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บทคดัย่อ
  ประเทศไทยเผชิญความทšาทายในการดูแลสุขภาพแรงงานตŠางดšาว� เนื่องจากจ�านวนแรงงานดังกลŠาวเพิ่มข้ึน 
อยŠางตŠอเนื่อง�ขšอมูลตšนทุนบริการท่ีถูกตšองและทันสมัยมีความส�าคญัตŠอการก�าหนดนโยบายประกันสุขภาพอยŠางเหมาะสม�
การศกึษานี้มวัีตถุประสงคŤเพ่ือน�าเสนอตšนทนุบริการผูšปśวยแรงงานตŠางดšาวของโรงพยาบาลในพ้ืนทีท่ีม่แีรงงานตŠางดšาวหนาแนŠน� 
ใชšขšอมูลผูšปśวยรายบุคคลของ�4�โรงพยาบาล�ในจงัหวดัสมุทรสาคร�ระนอง�และตาก�จากโครงการศึกษาตšนทุนรายโรค 
ปŘงบประมาณ�2561-2565�เปŨนขšอมูลผูšปśวยนอก�รวม�458,263�คร้ัง�และขšอมูลผูšปśวยใน�รวม�47,865�ราย�ศึกษาตšนทุนใน 
มุมมองของผูšใหšบริการ�วเิคราะหŤตšนทุนบริการแบบมาตรฐานจากบนลงลŠาง�และแบบตšนทุนจุลภาค�ผลการศึกษาพบวŠา� 
1)�ตšนทุนบริการผูšปśวยนอกเฉล่ียตŠอคร้ัง�612�บาท�(SD�1,126)�มาโรงพยาบาลเฉล่ีย�1.93�คร้ังตŠอปŘ�มตีšนทุนผูšปśวยนอก 
1,183�บาทตŠอคนตŠอปŘ�และผูšปśวยนอกสิทธิแรงงานตŠางดšาวมาโรงพยาบาลชุมชนบŠอยท่ีสุด�2.95�ครั้งตŠอปŘ� มีตšนทุน 
ต Šอคนต Šอป Řสู งที่ สุด� 1,787� บาทต Šอป Ř � (SD� 4,189)� หญิงตั้ งครรภ Ťมาใช šบริการมากที่ สุด� โรคท่ีพบบ Šอยคือ�
โรคความดันโลหิตสูง� (I10)�ต šนทุนเฉล่ีย� 865�บาทตŠอครั้ง � (SD�962)� โรคไขšหวัดธรรมดา� (J00)�ตšนทุนเฉลี่ย�
710�บาท� (SD�1,298)� และโรคเบาหวานชนิดที่� 2� (E119)�ตšนทุนเฉลี่ย� 1,392�บาท� (SD�2,893)�2)�ผู šปśวยใน
สิทธิแรงงานต Šางดšาวนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�5.36� วัน�CMI� (casemix� index)� 0.80� มีตšนทุนบริการผู šป śวยใน 
ตŠอรายเฉลี่ย�14,627�บาทตŠอราย�หรือ�18,252�บาทตŠอน�า้หนักสัมพัทธŤที่ปรับคŠาวันนอน�(AdjRW)�โดยโรงพยาบาลระดับ�S� 
มีต šนทุนตŠอ�AdjRW�สูงที่ สุด� คือ�19,903�บาท�รองลงมาคือ� โรงพยาบาลระดับ�M2�ตšนทุน�18,336�บาท�และ
โรงพยาบาลระดับ�A� มีตšนทุนตŠอ� AdjRW�ต�่าสุด� 17,528�บาท� ผู šป śวยในตามกลุ ŠมวินิจฉัยโรครŠวม� (diagnosis� 
related�group,�DRG)�สŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยแมŠและเด็ก� คือ�DRG�15540�newborn�admission�weight�>2499�
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gm�without�procedure�without� signiųcant� cost� and�clinical� complexity� มีจ�านวนสูงสุด�มีตšนทุน
เฉลี่ย�4,666�บาทตŠอราย�รองลงมาเปŨน�DRG�14500�vaginal�delivery�without�signiųcant�cost�and�clinical�
complexity� มีตšนทุนเฉล่ีย�15,690�บาทตŠอราย�และ�DRG�14010�caesarean�delivery�without�signiųcant� 
cost�and�clinical�complexity�มีตšนทุนเฉลี่ย�18,574�บาทตŠอราย�ทั้งน้ีเพศหญิงจะมีตšนทุนผูšปśวยตŠอคนตŠอปŘมากกวŠา 
เพศชาย�กลุŠมผูšสูงอาย�ุ(60+�ปŘ)�มีตšนเฉลีย่สูงสุด�12,757�บาทตŠอคนตŠอปŘ�กลุŠมเด็กมีอายุต�า่กวŠา�1�ปŘ�มตีšนทุน�12,121�บาทตŠอคน
ตŠอปŘ�และกลุŠมวัยแรงงาน�3,876�บาทตŠอคนตŠอปŘ�ขšอเสนอแนะ�กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาปรับเบี้ยประกันสุขภาพใหš
สอดคลšองกบัตšนทนุการรกัษาพยาบาล�บรกิารฝากครรภŤและการคลอดบุตร�ควรมีการศึกษาตšนทนุบริการผูšปśวยแรงงานตŠางดšาว 
ในระยะยาว�เพ่ือประเมินแนวโนšมและผลกระทบดšานงบประมาณของระบบสุขภาพ�

 ค�าส�าคญั:� ตšนทุนบริการของโรงพยาบาล,�แรงงานตŠางดšาว,�การประกันสุขภาพส�าหรับแรงงานตŠางดšาว
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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�(ųscal�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�signiųcant�
cost�and�clinical�complexity�(CCC)�average�cost�4,666�THB,�DRG�14500�vaginal�delivery�without�signiųcant�
CCC�15,690�THB,�and�DRG�14010�cesarean�delivery�without�signiųcant�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�ųndings�highlight�key�recommendations�including�setting�health�insurance�premiums�to�reŴect�
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

� การเคล่ือนยšายแรงงานเปŨนสŠวนหน่ึงของระบบ
เศรษฐกิจโลกมาชšานาน� โดยแรงงานจากประเทศท่ีม ี
รายไดšต�่ามักยšายไปท�างานในประเทศที่มีรายไดšสูงกวŠา�

ประเทศไทยจึงกลายเปŨนจุดหมายปลายทางหลักของ
แรงงานจากประเทศเพื่อนบšาน� โดยเฉพาะเมียนมา�ลาว� 
และกัมพูชา(1,2)� ซ่ึงแรงงานเหลŠานี้กระจุกตัวในพื้นที่
กรงุเทพมหานคร�ปรมิณฑล�เชŠน�สมุทรสาคร�รวมถึงพ้ืนท่ี
ชายแดน�เชŠน�เชยีงใหมŠ�เชยีงราย�ตาก�ชุมพร�และระนอง(3)� 

จากขšอมลูจ�านวนแรงงานตŠางดšาว�ที่ไดšรับอนุญาตท�างาน 
ทั่วราชอาณาจักร�ณ�เดือน�กันยายน�2567�ม�ีจ�านวนทั้งส้ิน� 
3,353,824�คน�เปŨนแรงงานกลุŠมมีทักษะ�185,756�คน�
และกลุŠมแรงงาน�4�สัญชาติ�(กัมพูชา�ลาว�เมยีนมา�และ

เวียดนาม)�จ�านวน�3,033,302�คน�สŠวนใหญŠรšอยละ�75.4�
เปŨนแรงงานตŠางดšาวสัญชาติเมียนมา(4)�อยŠางไรก็ตามยังมี
แรงงานตŠางดšาวนอกระบบจ�านวนมากที่ไมŠไดšขึ้นทะเบียน

อยŠางถกูตšอง�โดยเฉพาะในภาคการเกษตร�ประมง�การขนสŠง 
ทางทะเล�และแรงงานรับจšางในครัวเรือน�จากจ�านวน
แรงงานตŠางดšาวที่เพิ่มขึ้นน�ามาซึ่งปŦญหาหลายประการ� 
ทั้งในดšานเศรษฐกิจ�ความมั่นคง�อาชญากรรม�สุขอนามัย�

และภาระดšานสวัสดิการสาธารณะ�รวมถงึสิทธิและสถานะ
บุคคลตามกฎหมาย�การศึกษา�และการสาธารณสุข�ฯลฯ(2)

ในดšานระบบประกนัสขุภาพแรงงานตŠางดšาวภาครัฐ�แบŠงออก 
เปŨนระบบประกันสังคม�และ�ระบบประกันสุขภาพของ 
กระทรวงสาธารณสุข� โดยแตŠละระบบมีข šอก�าหนด� 

สิทธิประโยชนŤ�และเบี้ยประกันท่ีแตกตŠางกัน�ณ�เดือน
ตุลาคม�พ.ศ.�2567�มีแรงงานตŠางดšาวอยูŠในระบบประกัน

สังคมจ�านวน�1,513,659�คน�หรือคิดเปŨนรšอยละ�10.6�ของ
ผูšประกนัตนทัง้หมด�14,330,037�คน(5)�สŠวนแรงงานตŠางดšาว
ที่อยู Šในระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

มีจ�านวนอีกประมาณ�622,516�คน(6)� อยŠางไรก็ตาม� 
ยังคงมีแรงงานตŠางดšาวจ�านวนหนึ่งท่ีไมŠมีประกันสุขภาพ� 
สŠงผลใหšประเทศไทยตšองแบกรับภาระคŠาใชšจŠายในการรักษา 

พยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยธรรม� ซ่ึงคิดเปŨนมูลคŠารวม
ระดับรšอยลšานบาทถงึกวŠา�2,500�ลšานบาทตŠอปŘ(7-9)�นอกจากนี้� 
โรงพยาบาลหลายแหŠงยังตšองเผชิญกับภาระเพิ่มเติม 

จากขšอจ�ากัดดšานงบประมาณของกองทุนประกันสังคม
และกองทุนประกันสุขภาพคนตŠางดšาวและแรงงานตŠางดšาว�
อีกท้ังอัตราเบี้ยประกันที่จัดเก็บจากแรงงานตŠางดšาว 
ยังไมŠสอดคลšองกับความเส่ียงดšานสุขภาพและสถานะ

การเจ็บปśวยที่แทšจริง(7,10,11)�ขšอมลูดังกลŠาวสะทšอนใหšเห็น 
ถงึความจ�าเปŨนเรŠงดŠวนในการพฒันานโยบาย�และออกแบบ

ระบบประกันสุขภาพรวมถึงงบประมาณชดเชยการรักษา
พยาบาลเพื่อรองรับแรงงานตŠางดšาวอยŠางเปŨนระบบ�และ
มีความย่ังยืน
� ส�านกัพฒันากลุŠมโรครŠวมไทย�ซ่ึงด�าเนนิโครงการศึกษา 

ตšนทุนรายโรค�ระยะที�่1�และระยะที่�2�โดยมีขšอมลูตšนทนุ
บริการของโรงพยาบาล�ปŘงบประมาณ�2561–2565� 
จึงด�าเนินการสังเคราะหŤขšอมูลตšนทนุบรกิารสขุภาพส�าหรับ 
แรงงานตŠางดšาวท่ีซ้ือประกันสุขภาพกับกองทุนประกัน

สุขภาพคนตŠางดšาวและแรงงานตŠางดšาว(12)�ของโรงพยาบาล

ที่ต้ังอยูŠในพื้นท่ีที่มีแรงงานตŠางดšาวอาศัยอยูŠหนาแนŠน� 
ซ่ึงมีขšอมูลจ�าแนกสิทธิประกันสุขภาพของผูšรับบริการ 
โดยละเอยีดวŠาเปŨนตŠางดšาวประกนัสงัคม�(บริหารจัดการโดย
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กองทนุประกันสงัคม)�ประกันสุขภาพตŠางดšาว�(รวมแรงงาน 

และผูšติดตามอายุ�7�ปŘขึ้นไป)�รวมถึงคนไทยที่มีปŦญหา
สถานะสัญชาติและก�าลังรอการพิสูจนŤสิทธิโดยไดšรับ 
การคุšมครองจากกองทุนคืนสิทธิ�(สองสŠวนน้ีบริหารจัดการ
โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ�กระทรวง

สาธารณสุข)�เพื่อใหšมีขšอมลูตšนทุนบริการแรงงานตŠางดšาว 
ทีจ่�าเพาะเจาะจงกลุŠม�เพ่ือน�าไปใชšเปŨนแนวทางในการพัฒนา 
นโยบายและวางแผนการบริหารจัดการกองทุนประกัน

สุขภาพส�าหรับแรงงานตŠางดšาวในประเทศไทยอยŠางมี
ประสิทธิภาพตŠอไป

ระเบียบวิธีศึกษา

� การศึกษานี้เปŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ�(multi�

cross-sectional�study)�แหลŠงขšอมลูที่ใชšคือขšอมลูตšนทุน�
ผูšปśวยรายบุคคลของโรงพยาบาล�จ�านวน�139�แฟŜมของ
โรงพยาบาล�71�แหŠง�ที่เขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทุน
รายโรคระยะที่�1�และระยะที่� 2�รวม�5�ปŘงบประมาณ�

(2561-2565)� ซ่ึงเปŨนขšอมูลตšนทุนผูšปśวยรายบุคคลใน
มุมมองของผูšใหšบริการ� (provider�perspective)�ใชšวิธี
การค�านวณตšนทุนบริการทางการแพทยŤแบบมาตรฐาน
จากบนลงลŠาง� (top-down�method)�และวิธีตšนทุน

จุลภาค�(bottom-up�method)�ดšวยโปรแกรม�HSCE�
Healthcare�Service�Cost�Estimation�program)�ราย
ละเอียดวธิกีารศึกษาตšนทุนศึกษาไดšใน�“วิธีคาดประมาณ
ตšนทุน�6�ขั้นตอน�ในการศึกษา�ตšนทนุรายโรคระยะท่ี�1�

ประเทศไทย”(13)� โรงพยาบาล�ที่ศึกษาในบทวิเคราะหŤ

ชิ้นนี้�คือ�โรงพยาบาลตัวอยŠางที่สมัครใจเขšารŠวมโครงการ
วิเคราะหŤตšนทนุรายโรคและอยูŠในพ้ืนที่ที่มแีรงงาน�ตŠางดšาว
จ�านวนมาก�คือ�จังหวัดสมุทรสาคร�จังหวัดระนองและ

จังหวัดตาก�ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนยŤ�1�แหŠง�ขนาด�
626�เตียง�บริการผูšปśวยใน�45,521�รายตŠอปŘ�บริการผูšปśวย
นอก�908,057�คร้ังตŠอปŘ�โรงพยาบาลทั่วไป�1�แหŠงขนาด�

283�เตียง�บริการผูšปśวยนอก�536,090�คร้ังตŠอปŘ�บริการ
ผูšปśวยใน�16,507�ราย�และโรงพยาบาลชุมชน�2�แหŠง�

ขนาด�76-120�เตียง�บริการผูšปśวยนอกจ�านวน�130,471-
206,069�ครั้งตŠอปŘ�บริการผูšปśวยใน�8,038-10,267�ราย� 
กลุŠมตัวอยŠางเปŨนผูšปśวยแรงงานตŠางดšาวสิทธิกองทุนประกัน 
สุขภาพคนตŠางด šาวและแรงงานต Šางด šาว� กระทรวง

สาธารณสุข�ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล�วิเคราะหŤขšอมูล
ดšวยสถิติเชิงบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถี่�รšอยละ�เปอรŤเซน็ไทลŤ�
คŠากลาง�(median)�คŠาเฉล่ียเลขคณิต�(arithmetic�mean)�
สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(standard�deviation,�SD)�ฯลฯ�

ตามลักษณะผูšปśวย�กลุŠมโรงพยาบาล�และรายโรค�และ 
รายกลุŠมวนิจิฉยัโรครŠวม�

ผลการศึกษา

 1.�ขšอมูลผูšปśวย
� จากขšอมูลของโรงพยาบาลกลุŠมตัวอยŠาง�4�แหŠง�
ปŘงบประมาณ�2561-2565�การมารับบริการของผูšปśวย

สิทธิประกันสังคม�(ประกนัสังคมรวมคนไทยและตŠางดšาว)� 
มีมากที่สุดที่โรงพยาบาล�H1�ทั้งผูšปśวยนอกและผูšปśวยใน�
ท�าใหšภาพรวมโรงพยาบาล�4�แหŠง�สัดสŠวนผูšรับบรกิารประกนั
สังคมสูงที่สุด�แตŠส�าหรับบริการผูšปśวยใน�แมšโรงพยาบาล� 

H1�ยังมีสัดสŠวนผูšปśวยสิทธิประกันสังคมสูงที่สุด�แตŠเมื่อ
รวม�4� โรงพยาบาล� ผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาว�ที่ซ้ือ
ประกันสุขภาพคนตŠางดšาวและแรงงานตŠางดšาว�กระทรวง

สาธารณสุข� (migrant�health� insurance)�มีสัดสŠวน
รวมถึงรšอยละ�17.6�มากกวŠาผูšปśวยสิทธิประกันสังคม� 
(ผูšที่มีสัญชาติไทยและผูšที่ไมŠไดšมีสัญชาติไทยแตŠอาศัยอยูŠ
ที่ประเทศไทย�หรือที่คนท่ัวไปเรียกวŠา�“คนตŠางดšาว”)  

รšอยละ�15.0�(Table�1)�จึงเปŨนหลักฐานสนับสนุนใหšศึกษา
ผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวในเชิงลึก�ส�าหรับผูšรับบริการที่มี
ปŦญหาสถานะสิทธิตšองรอกระบวนการพิสูจนŤสัญชาติไทย 
มสัีดสŠวนโดยรวมเพียงรšอยละ�1�และไมŠพบในโรงพยาบาล�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.� ตšนทุน
  2.1�บริการผูšปśวยนอกสิทธิแรงงานตŠางดšาว
� � ผูšปśวยนอกสิทธิแรงงานตŠางดšาว� เพศชายมารับ 

บริการผูšปśวยนอก�1.76�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ� ในขณะท่ีเพศ 
หญิงมารับบริการมากกวŠาเพศชาย�2.12�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ 
ทั้งนี้ ผู šป śวยนอกสิทธิแรงงานตŠางดšาวสŠวนใหญŠอยู Šใน 
วัยท�างานอายุ�15-59�ปŘ� ซ่ึงมารับบริการผูšปśวยนอกนšอย 

ที่สุดเพียง� 1.88�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�ต�่ากว ŠาคŠาเฉล่ียของ 
ผูšปśวยนอกแรงงานตŠางดšาวทั้งหมด�ที่มารับบรกิาร�1.93�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�และมีกลุŠมเด็กอายุไมŠถึง�1�ปŘ�มารับบริการ 
ผูšปśวยนอก�2.07�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�โดยกลุŠมผูšปśวยท่ีมารับ

บรกิารมากท่ีสดุคือกลุŠมผูšปśวยสูงอาย�ุมารบับรกิาร�3.52�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�แสดงรายละเอยีดดัง�Table�2

  2.2�ตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอครั้ง
� � กŠอนการวิเคราะหŤตšนทุนไดšมีการตัดขšอมูลท่ีผิด 

ปกติออก�ไดšแกŠ�1)�ขšอมลูผูšปśวยที่มีคŠารักษาพยาบาลหรือ 
ตšนทุนบริการต�่ากวŠาเปอร Ťเซ็นไทลŤที่ � 5� หรือสูงกวŠา 
�เปอรŤเซ็นไทลŤที�่99�จ�านวน�59,114�ครั้งคิดเปŨนรšอยละ�12.9�
จากขšอมูลผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาว�ทั้งหมด�458,263�ครั้ง� 

โดยหลังตัดขšอมูลตามเกณฑŤ�คงเหลือขšอมูลในการวเิคราะหŤ
ตšนทุนผูšปśวยนอกจ�านวน�399,149�ครั้ง� คิดเปŨนรšอยละ� 
87.1�ผลพบวŠา�ตšนทนุผูšปśวยนอกตŠอคร้ังมีตšนทนุเฉล่ีย�612 
บาทตŠอครั้ง� (SD� 1,126)� ค Šากลาง� 367� ผู šป śวยเพศ

หญิงจะมีตšนทุนมากกวŠาเพศชาย� 635� บาทตŠอคร้ัง� 
(SD�993)�คŠากลาง�389�กลุŠมวัยแรงงานซ่ึงเปŨนผูšปśวย 
สŠวนใหญŠมีตšนทุนเฉล่ีย�608�บาทตŠอคร้ัง� (SD� 913)� 
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คŠากลาง�366�เด็กอายตุ�า่กวŠา�1�ปŘ�มตีšนทุน�407�บาทตŠอคร้ัง� 

(SD�977)�คŠากลาง�307�อยŠางไรก็ตามยังพบผูšสูงอาย ุ
ในแรงงานตŠางดšาว�รšอยละ�2.8�มีตšนทนุผูšปśวยนอกเฉลี่ย�
1,193�บาทตŠอคร้ัง�(SD�4,025)�คŠากลาง�624�ดังแสดงใน�
Table�3�และ�Figure�1�

  2.3�ตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ
� � หากพิจารณาตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ� ใน 
ภาพรวมผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวที่มารับบริการจ�านวน�
199,378�คน�มาโรงพยาบาลเฉลี่ย�1.93�คร้ังตŠอปŘ�ตšนทนุเฉลี่ย 
ตŠอคนตŠอปŘ�1,183�บาท�(SD�4,081)�คŠากลาง�594�เพศหญิง 
มีตšนทุนมากกวŠาเพศชาย� โดยเพศหญิงมีตšนทุนเฉลี่ย�

1,345�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�4,396)� ค Šากลาง� 608� 
สŠวนเพศชายมีต šนทุนเฉล่ีย� 1,033�บาทตŠอคนตŠอป Ř� 
(SD�3,757)�คŠากลาง�590�ทั้งนี้�กลุŠมวัยแรงงานซ่ึงเปŨน 
ผู šปśวยสŠวนใหญŠมีตšนทุนผูšปśวยนอก�1,142�บาทตŠอคน 

ตŠอปŘ�(SD�3,365)�คŠากลาง�594�ดังแสดงใน�Table�4�และ�
Figure 2 

  2.4�ตšนทนุผูšปśวยนอกตามกลุŠมโรงพยาบาล
    2.4.1�ตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอครั้ง
� � หากพิจารณาต šนทุนตามกลุ Šมโรงพยาบาล�

ซ่ึงแบŠงเปŨนโรงพยาบาลศูนยŤ� (A)� โรงพยาบาลท่ัวไป�
(S)� และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง� (M2)�พบว Šา� 
โรงพยาบาลกลุŠม�S�มีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอครั้งสูงท่ีสุด� 
904�บาท� (SD�1,503)� คŠากลาง� 625� รองลงมาคือ� 

โรงพยาบาลกลุŠม�M2�มีตšนทุน�607�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,181)�
คŠากลาง�383�และโรงพยาบาลกลุŠม�A�มีตšนทุนต�่าสุด� 
537�บาทตŠอคร้ัง� (SD�972)�คŠากลาง�313�ดังแสดงใน� 
Table�5�และ�Figure�3

    2.4.2�ตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ
� � หากพิจารณาตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘของ
แตŠละกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา� ผู šปśวยนอกสิทธิแรงงาน
ตŠางดšาว� โรงพยาบาลกลุ Šม�M2�มาโรงพยาบาลเฉล่ีย�

2.95�ครั้งตŠอปŘ�มีตšนทุนตŠอคนสูงที่สุด�1,787�บาทตŠอปŘ� 
(SD�4,189)�คŠากลาง�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

Khiaocharoen et al.  HISPA Compendium, 2025;2:1 7

Total

Total



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

กลุŠม�S�มาโรงพยาบาลเฉลี่ย�1.72�คร้ังตŠอปŘ�มตีšนทนุตŠอคน� 
1,554�บาท�(SD�6,214)�คŠากลาง�639�และโรงพยาบาล
กลุŠม�A�มีตšนทุนต�่าสุด�1,001�บาทตŠอปŘ� (SD�3,335)� 
คŠากลาง�490�โดยผูšปśวยมาโรงพยาบาลเฉลี่ย�1.87�คร้ังตŠอปŘ� 

ดังแสดงใน�Table�6�และ�Figure�3�
  2.5�ตšนทุนผูšปśวยนอกในโรคที่พบบŠอย
� � หากไมŠรวมผูšปśวยที่มาตรวจสุขภาพ�คัดกรอง
หรือโรคหรือบริการตŠางๆ�ที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา�(COVID-19)�พบวŠา�ผูšปśวยต้ังครรภŤมารับบริการ
สูงสุด� ไดšแกŠ� ผูšปśวยท่ีมีการวินิจฉัยโรค�รหัสที่�1�Z348�
Supervision�of�other�normal�pregnancy�จ�านวน�
12,163�ครั้ง� (ร šอยละ�3.2)� ตšนทุนเฉล่ีย� 586�บาท 

ตŠอครั้ง�(SD�522)�รองลงมาคือ�รหัส�Z340�Supervision� 
of� normal� ųrst�pregnancy�จ�านวน� 8,278�ครั้ง� 
(รšอยละ�2.2)�ตšนทุนเฉล่ีย�640�บาทตŠอครั้ง� (SD�630)�
ตามดšวย�ทารกแรกเกิด�รหัส�Z380�Singleton,�born�

in�hospital)�10,111�ครั้ง� (รšอยละ�2.7)�ตšนทุนเฉลี่ย� 
265�บาทตŠอคร้ัง�(SD�79)�และการท�าแผลและเย็บแผล�
(Z480�Attention�to�surgical�dressings�and�sutures)�

8,774�ครั้ง� (รšอยละ�2.4)�ตšนทุนเฉล่ีย�487�บาทตŠอคร้ัง�
(SD�429)�ตามล�าดับ� โรคเรื้อรังท่ีมีผู šปśวยมารับบริการ 
จ�านวนมาก�คือ� โรคความดันโลหิตสูง� (I10)� จ�านวน� 
4,258�คร้ัง�ตšนทุนเฉล่ีย�865�บาทตŠอคร้ัง� (SD�962)� 

และโรคเบาหวานชนิดที่�2� (E119)�จ�านวน�3,271�ครั้ง�
ตšนทุนเฉล่ีย�1,392�บาทตŠอคร้ัง� (SD�2,893)�ในขณะท่ี 

โรคไขšหวัดธรรมดา� (J00)�ตšนทุนเฉล่ีย�711�บาท� (SD�
1,298)�โดยผูšปśวยที่มาโรงพยาบาลเพ่ือท�าแผล�(Z480)� 
มาโรงพยาบาลมากท่ีสุด�14.99�คร้ังตŠอปŘ� รายละเอียด 
แสดงใน�Table�7

 3.� ผูšปśวยใน
  3.1�ขšอมูลผูšปśวยใน
� � ผูšปśวยในสิทธิแรงงานตŠางดšาว�จ�านวน�47,865�ราย�
เปŨนเพศชาย�20,089�ราย�(รšอยละ�42.0)�นอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย�6.08�วัน�คŠาเฉลี่ย�AdjRW�หรือ�CMI�เทŠากับ�0.87�
เพศหญิง�27,776�ราย�(รšอยละ�58.0)�นอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย�4.84�วัน�CMI� เทŠากับ�0.76�ผูšปśวยสŠวนใหญŠเปŨน 
กลุŠมวัยแรงงานอายุต้ังแตŠ�15�-�59�ปŘจ�านวน�27,862�คน� 

(รšอยละ�58.2)�นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�6.08�วัน�CMI�เทŠากับ�
0.88�เด็กอายุต�่ากวŠา�1�ปŘ�จ�านวน�15,476�คน�(รšอยละ�
32.3)�นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�3.96�วนั�CMI�เทŠากบั�0.63�

และเด็กอายุ�1-14�ปŘจ�านวน�3,309�คน� (รšอยละ�6.9)� 
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย�5.41�วัน�CMI�เทŠากบั�0.71�แตŠยงัม ี
ผูšปśวยที่อายมุากกวŠา�60�ปŘ�จ�านวน�1,218�ราย�(รšอยละ�2.5)� 
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�6.50�วัน�CMI�เทŠากับ�1.44�ทั้งนี้หาก

ตัดผูšปśวยโรคโควิด-19�จ�านวน�11,080�ราย�(รšอยละ�23.3)� 
ออกจากผูšปśวยในทั้งหมด�จะมีจ�านวนผูšปśวยใน�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�ųrst�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�ųrst�pregnancy 8,278 2.2 4.93 640 630 323� 481 789

8 O479 False�labour,�unspeciųed 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,�unspeciųed

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�identiųed�� 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�classiųed

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�ųndings

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, 
unspeciųed

2,938 0.8 1.97 673 766 366� 497 796

19 A099
Gastroenteritis�and�colitis�of�unspeci-
ųed�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�classiųcation�of�diseases�and�related�health�problems�10th�revision,�Dx1�=�ųrst�diagnosis

*�include�only�validated�data�
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ราย�นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�3.97�วัน�CMI�เทŠากับ�0.87� 

แสดงรายละเอียดดัง�Table�8
 3.2�ตšนทนุผูšปśวยใน
� กŠอนการวิเคราะหŤตšนทุนไดšมีการตัดขšอมลูที่ผิดปกติ 
ออก� ไดšแกŠ� 1)�ขšอมูลผู šปśวยที่มีคŠารักษาพยาบาลหรือ

ตšนทุนบริการต�่ากวŠา� เปอรŤเซ็นไทลŤที่�5�หรือสูงกวŠาปกต�ิ
เปอรŤเซ็นไทลŤที่�99�2)�AdjRW� เทŠากับ�0�3)� วันนอน 
โรงพยาบาลนšอยกวŠา�0�วัน�หรือมากกวŠา�180� วัน�รวม� 

255�ราย� คิดเปŨนรšอยละ�0.5�จากขšอมูลผูšปśวยในสิทธิ
แรงงานตŠางดšาว�ทั้งหมด�47,865�ราย�โดยหลังตัดขšอมูล
ตามเกณฑŤ�คงเหลือขšอมลูในการวิเคราะหŤตšนทุนผูšปśวยใน 
จ�านวน�47,610�ครั้ง�คิดเปŨนรšอยละ�99.5�หลังจากนั้น 

จะแยกผูšปśวยออกเปŨน�2�กลุŠม� คือ� ผูšปśวยที่มีรหัสโรค� 
U07.1,� U07.2,� B97.2� ตามรหัสโรคซ่ึงอšางอิงจาก 
องคŤการอนามัยโลก�(ICD-10�Version�2019)(14)�จะเปŨน 
ผูšปśวยโรคโควิด-19�จ�านวน�11,080�ราย�(รšอยละ�23.3)�และ

ผูšปśวยในโรคอื่นๆ�ที่มใิชŠโรคโควิด-19�จ�านวน�36,530�ราย 
(รšอยละ�76.7)

� ผลการวิเคราะหŤ� ต šนทุนผู šป śวยในเฉลี่ยตŠอราย�

ในภาพรวมผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวมีตšนทุนเฉลี่ย� 
14,627�บาทตŠอราย� (SD�22,967)�คŠากลาง�10,945� 
โดยเพศหญิงมีต šนทุนสูงกวŠาเพศชาย� 14,715�บาท� 
(SD�19,706)�คŠากลาง�12,075�สŠวนเพศชายมีตšนทุน�

14,505�บาทตŠอราย� (SD�26,830)�คŠากลาง�8,547� 
หากพิจารณาตšนทุนตามกลุŠมอายุ�พบวŠา�ผูšปśวยสŠวนใหญŠ 
อยูŠในกลุ Šม� 15-59�ปŘ� มีต šนทุนผู šป śวยในเฉลี่ยตŠอราย� 
17,042�บาท� (SD�21,767)�คŠากลาง�13,214� ผูšปśวย 

กลุŠมเด็กอายุต�่ากวŠา�1�ปŘ�มีตšนทุน�9,896�บาทตŠอราย�
(SD�23,870)�คŠากลาง�4,779�และกลุŠมผูšสูงอายุมีตšนทนุ 
ผูšปśวยในสูงท่ีสุด�คือ�24,462�บาทตŠอราย�(SD�38,060)� 
คŠากลาง�13,607�ทั้งนี้หากตัดผูšปśวยโรคโควิด-19�ออก� 

ผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวมีตšนทุนผูšปśวยในเฉลี่ยตŠอราย�
15,363�บาทตŠอราย� (SD�25,768)�คŠากลาง�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
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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.
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Figure�5� Inpatient�costs�per�admission�and�cost�per�adjusted�relative�weight�(AdjRW)�by�hospital�group�and�COVID-19�cases

 3.3�ตšนทนุผูšปśวยในตามกลุŠมโรงพยาบาล
� หากพิจารณาตšนทุนผู šป śวยในตŠอรายตามกลุ Šม 
โรงพยาบาล�ในภาพรวมโรงพยาบาลกลุŠม�S�มีตšนทนุผูšปśวย
ในเฉล่ียตŠอรายสงูที่สุด�17,536�บาทตŠอราย�(SD�24,404)� 
คŠากลาง�12,873�รองลงมาคือ�โรงพยาบาลกลุŠม�A�มีตšนทนุ�

13,865�บาทตŠอราย�(SD�24,366)�คŠากลาง�10,504�และ
โรงพยาบาลกลุŠม�M2�มตีšนทนุต�่าสุด�13,426�บาทตŠอราย�
(SD�13,926)�คŠากลาง�8,899�เมื่อค�านวณตšนทนุผูšปśวยใน

ตŠอ�AdjRW�ตามกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�โรงพยาบาลกลุŠม�
S�มีตšนทนุตŠอ�AdjRW�สูงท่ีสดุ�คอื�19,903�บาท�รองลงมา
คือ�โรงพยาบาลกลุŠม�M2�มตีšนทุน�18,336�บาทตŠอ�AdjRW�
และโรงพยาบาลกลุŠม�A�มีตšนทนุต�า่สดุ�17,528�บาท�และ

เมื่อตัดผูšปśวยโรคโควิด-19�ออก�ไดšตšนทุนตŠอรายสูงข้ึน 
กวŠาคŠาเฉล่ียในภาพรวม�15,363�บาทตŠอราย�(SD�25,768)�
คŠากลาง�10,364�โดยโรงพยาบาลกลุŠม�S�มีตšนทนุผูšปśวยใน 
เฉล่ียตŠอรายสูงท่ีสุด�19,391�บาทตŠอราย�(SD�28,218)� 

คŠากลาง�14,353�รองลงมาคือ�โรงพยาบาลกลุŠม�A�มีตšนทนุ�
14,440�บาทตŠอราย�(SD�27,693)�คŠากลาง�9,835�และ 
โรงพยาบาลกลุŠม�M2�มตีšนทนุต�่าสุด�13,890�บาทตŠอราย� 
(SD�13,947)�คŠากลาง�9,319�และเมื่อค�านวณตšนทุน 

ผู šป ś วย ในต Šอ � Ad jRW� ตามก ลุ Š ม โรงพยาบาลโดย

ไมŠรวมผูšปśวยโรคโควิด-19�พบวŠา� โรงพยาบาลกลุŠม�S� 
มีตšนทนุตŠอ�AdjRW�สูงที่สุด�คือ�19,355�บาท�รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลกลุŠม�M2�มีตšนทุน�18,441�บาทตŠอ�AdjRW 
และโรงพยาบาลกลุŠม�1A�มีตšนทุนต�่าสุด�16,760�บาท 
ดังแสดงใน�Table�10�และ�Figure�5�
 3.4�ตšนทุนรายกลุŠมวนิิจฉยัโรครŠวมที่พบบŠอย
� หากไมŠรวมผูšปśวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�(COVID-19) 
ซ่ึงจัดอยูŠในกลุŠม�DRG�23540�Other�factors�inŴuencing 
health status, not in the elderly without procedure 
without�signiųcant�cost�and�clinical�complexity 

พบวŠา� ผูšปśวยในคลอด�ผŠาตัดคลอด�และเด็กแรกเกิดมี
จ�านวนผูšปśวยสูงสุด�โดยผูšปวยใน�DRG�15540�Newborn 
admis s i on� wei gh t � >2499� g ram� w i thout 
procedure�without�signiųcant�cost�and�clinical 

complexity� มีจ�านวนสูงสุด� 10,417� ราย� (รšอยละ�
21.9)�ตšนทุนเฉล่ีย�4,666�บาทตŠอราย� (SD�2,492)� 
คŠากลาง�4,036�รองลงมาเปŨน�DRG�14500�Vaginal� 
delivery�without� signiųcant�cost�and�clinical� 

complexity� จ�านวน� 5,194� ราย� (ร šอยละ� 10.9 )� 
ตšนทุนเฉล่ีย�15,690�บาทตŠอราย�(SD�5,386)�คŠากลาง�
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�inŴuenc�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/inŴammation�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/inŴammation�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�=�signiųcant,�w�=�with,�wo�=�without�
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without�signiųcant�cost�and�clinical�complexity�
จ�านวน�2,654�ราย�(รšอยละ�5.6)�ตšนทุนเฉล่ีย�18,754�บาท 
ตŠอราย� (SD�7,823)�คŠากลาง�17,474� รายละเอียด 
แสดงใน�Table�11

 4.��ตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ� (ผูšปśวยนอกและผูšปśวยใน)�
สำาหรับแรงงานตŠางดšาวที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล
� การประมาณการณŤตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�ส�าหรับผูšใชšสิทธิ
แรงงานตŠางดšาว�ค�าานวณไดšเฉพาะผูšที่เคยรับการรักษา

ในโรงพยาบาล�โดยใชšอัตราความเจ็บปśวยกรณีผูšปśวยนอก�
(คร้ัง/คน/ปŘ)�และผูšปśวยใน�(ครั้ง/คน/ปŘ)�คณูกบัตšนทนุตŠอ
คร้ังผูšปśวยนอก�และตšนทนุตŠอรายผูšปśวยในตามล�าดับ�แยก
ตามกลุŠม�อายุพบวŠา�กลุŠมผูšสูงอายุมีตšนทนุสูงที่สดุ�12,757�

บาทตŠอคนตŠอปŘ�กลุŠมเด็กอายุต�่ากวŠา�1�ปŘ� เกิดมีตšนทุน�
12,121�บาทตŠอคนตŠอปŘ�วัยแรงงาน�3,876�บาทตŠอคนตŠอ
ปŘ�ดังแสดงใน�Table�12

วิจารณ์และขÓอยุติ

� การศึกษาตšนทนุในมุมมองของผูšใหšบริการ�วิเคราะหŤ
ตšนทุนบริการแบบมาตรฐานจากบนลงลŠาง�และแบบตšนทุน

จุลภาค�ผลการศึกษานี้ตšนทุนในแตŠละปŘจะไมŠถูกปรับ 
ตามอัตราเงินเฟŜอ�เนื่องจากอัตราเงินเฟŜอในปŘงบประมาณ 
ที่ ศึ กษาต šนทุน มี ท้ั งลดลงและเพิ่ มขึ้ นอยู Š ร ะหว Š าง� 
-0.85-1.23%(15)�จึงอนุมานวŠาไมŠมีผลตŠอคŠาตšนทุนที่ค�านวณ�
ผลการศึกษาตšนทุนบริการของโรงพยาบาลส�าหรับผูšปśวย
สิทธิแรงงานตŠางดšาว�พบวŠา�1)�ตšนทุนบริการผูšปśวยนอก
เฉล่ีย�612�บาทตŠอครั้ง� และ�1,183�บาทตŠอคนตŠอปŘ� 

โดยผูšปśวยนอกสิทธิแรงงานตŠางด šาวของโรงพยาบาล 
ระดับ�M2�มาโรงพยาบาลบŠอยที่สุด� 2.95�ครั้งต ŠอปŘ� 
สŠงผลใหšมีตšนทนุผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘสูงท่ีสดุ�1,787�บาท� 
อาจเป Ũนเพราะโรงพยาบาลต้ังอยู Š ในพื้นที่ชายแดน 

ติดกับพมŠา�ท�าใหšประชาชนชาวพมŠาสามารถขšามแดน 

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
*�identiųed�by�those�who�ever�used�outpatient�care,�difųcult�to�estimate�people�at�risk
*�Excluded�age�error�2�cases
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มาซ้ือประกันสุขภาพและรับการรักษาไดšสะดวก(16)  

นอกจากนี้ยังพบวŠาผูšปśวยท่ีมารับบริการสŠวนใหญŠเปŨน 
เพศหญิง�มีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘสูงกวŠาเพศชาย�
(1,345�บาท�และ�1,033�บาท)�ทั้งนี้ผูšสูงอายุ�มีตšนทุน
เฉล่ียสงูสุด�รองลงมาเปŨนเด็กแรกเกิดขวบปŘแรก�ตามดšวย

วัยแรงงาน�(15-59�ปŘ)�และวัยเด็ก�(1-14�ปŘ)�ตามล�าดับ�
หากพิจารณาเปŨนรายโรค�นอกจากจ�านวนผูšปśวยที่เกี่ยวขšอง
กับโรคโควิด-19�ที่พบมากแลšว�การศึกษานี้พบวŠาแรงงาน

ตŠางดšาวท่ีเปŨนหญิงตัง้ครรภŤมาใชšบริการมากทีสุ่ด�สอดคลšอง 
กับจ�านวนผูšปśวยในซึ่งพบผูšปśวยในกลุŠมคลอดบุตร�ผŠาตัด
คลอด�และเด็กแรกเกิด�อยูŠใน�20�กลุŠม�DRG�ที่มผีูšปśวยใน 
มากที่สุดส�าหรับผูšปśวยใน�ขšอคšนพบในการศึกษาน้ีคือ� 

หากไมŠรวมผูšปśวยโรคโควิด-19� ผูšปśวยในแรงงานตŠางดšาว
สŠวนใหญŠเปŨนโรคที่จดัอยูŠในกลุŠม�TDRG�ที่ไมŠมีความซับซšอน 
ส�าคัญ�ม�ีCMI�เพยีง�0.80�นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�4.74�วัน� 
มีตšนทุนตŠอรายเฉลี่ย�15,363�บาท�และ�17,672�บาท 

ตŠอ�AdjRW�
� หากประมาณตšนทุนตŠอคนตŠอปŘของบรกิารผูšปśวยนอก 
และผูšปśวยในของผูšปśวยแรงงานตŠางดšาวที่เคยรับการรักษา 
ในโรงพยาบาล�(Table�12)�พบวŠา�ในภาพรวมมีตšนทุน�

4,693�บาทตŠอคนตŠอปŘ�กลุŠมเด็กอายุต�่ากวŠา�1�ปŘมีตšนทุน�
12,121�บาทตŠอคนตŠอปŘ�กลุŠมผูšสูงอาย�ุ12,757�บาทตŠอคน
ตŠอปŘ�และวัยแรงงาน�3,876�บาทตŠอคนตŠอปŘ�หากเปรียบ
เทยีบขšอคšนพบนี้เฉพาะบริการฝากครรภŤ�(Z340)�มตีšนทนุ�

640�บาทตŠอคร้ัง� (Table�7)�บริการคลอดบุตร� (DRG�
14500)�มีตšนทุน�15,690�บาทตŠอราย�(Table�11)�เด็กแรก
เกิดที่ไดšรับการวินิจฉัยโรครหัส�Z380�มตีšนทุนผูšปśวยนอก�
265�บาทตŠอคร้ัง�(Table�7)�ยังไมŠรวมกับความเจ็บปśวย

อ่ืน�ๆ�ที่เด็กอาจเจ็บปśวยไดšอีกภายในขวบปŘแรก�ซ่ึงตšนทุน
นี้แตกตŠางอยŠางมากกับเบี้ยประกันที่ระบบประกันสุขภาพ
คนตŠางดšาวและแรงงานตŠางดšาว�กระทรวงสาธารณสุข� 
ต้ังราคาขายประกันสุขภาพใหšแรงงานตŠางดšาว�โดยเบี้ย

ประกันอยูŠที่�1,300-2,500�บาทตŠอปŘ�ส�าหรับเด็กแรกเกิด

มีการเก็บเบ้ียประกันสุขภาพเพียง�365�บาทตŠอปŘ�ขšอมูล

ตšนทุนนี้จะเปŨนหลักฐานส�าคัญส�าหรับการค�านวณหลัก
คณิตศาสตรŤประกันภัยในอนาคต�และอาจมีประเด็น
พิจารณาเพิ่มเติมเมื่อเปŨนนโยบายต้ังราคากับแรงงานตŠาง
ตšาวเนื่องจากย่ิงราคาสงูจะย่ิงมกีารหลีกเลี่ยงไมŠซ้ือประกัน

� และหากเปรยีบเทียบขšอมลูตšนทนุผูšปśวยสิทธิแรงงาน�
ตŠางดšาวในการศึกษาน้ี�(ปŘงบประมาณ�2561-2565)�กับ
ขšอมูลตšนทุนที่เคยศึกษาไวšของโครงการวิเคราะหŤตšนทุน
รายโรค�(ปŘงบประมาณ�2562�-2564)�แสดงใน�Table�13�

ตšนทนุผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวกบัสิทธิประกันสังคม
� ซ่ึงมีโครงสรšางประชากรใกลšเคียงกัน�พบวŠา�ผูšปśวย
สิทธิแรงงานตŠางตšาวมีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอครั้งต�่ากวŠา�
ผูšปśวย� สิทธิ์ประกันสังคม�แตŠตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงกวŠา�

ส�าหรับผูšปśวยในตšนทุนบริการผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวตŠอ� 
AdjRW�สูงกวŠาการศึกษาที่ผŠานมาถงึแมšวŠาจะตัดผูšปśวยโรค 
โควิด�-19�ออกจากการวิเคราะหŤแลšว�และยังมีตšนทุนตŠอ�
AdjRW�สูงกวŠาผูšปśวยสิทธิประกนัสังคม�แตŠหากเปรียบเทียบ 

กับผูšรอพิสูจนŤสัญชาติสิทธิคนไทย�พบวŠามี�CMI�และ� 
ตšนทุนตŠอ�AdjRW�ใกลšเคยีงกัน�อยŠางไรก็ตามเมื่อเปรียบ
ตšนทนุตŠอ�AdjRW�กับอัตราชดเชยพบวŠาตšนทนุตŠอ�AdjRW� 
ของผู šปśวยในสิทธิแรงงานตŠางดšาวสูงกวŠาอัตราชดเชย 

ที่จะไดšรับจากกองทุน� เพราะการจŠายชดเชยคŠาบริการ
ทางการแพทยŤ� ในระบบประกันสุขภาพคนตŠางดšาวและ
แรงงานตŠางดšาว�กระทรวงสาธารณสุข�ปŘ�2564-2566�

ก�าหนดอัตราจŠายตŠอ�AdjRW�ที�่10,300�บาทตŠอ�AdjRW(10) 
สอดคลšองกับการศึกษาที่เห็นควรใหšมีการศึกษาตšนทุน

บริการเพ่ือปรับอัตราชดเชยใหšสอดคลšองกับตšนทุน(9,�11)  
ทั้งนี้ยังไมŠรวมภาระดšานตšนทนุของโรงพยาบาลที่ใหšบริการ 
กับผู šป śวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวที่ไม Šมีประกันสุขภาพ� 

ในหลายกรณี�โรงพยาบาลไมŠไดšรับเงินชดเชยหรือไดšรับ 
ชดเชยไมŠเพียงพอ� ซ่ึงอาจน�าไปสูŠป ŦญหาสภาพคลŠอง 
ทางการเงินและสŠงผลกระทบตŠอคุณภาพการใหšบริการ 
ในระยะยาวไดš�
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� ถงึแมšวŠาการศึกษานี้จะสามารถแสดงถึงตšนทนุผูšปśวย
แรงงานตŠางดšาวที่มารบับริการไดšอยŠางละเอียดเปŨนรายคร้ัง� 
รายโรค�รายกลุŠมวนิฉิัยโรครŠวม�แตŠจุดอŠอนของการศึกษานี ้
คือศึกษาเฉพาะตšนทุนของแรงงานตŠางดšาวที่ซ้ือประกัน

สุขภาพคนตŠางดšาวและแรงงานตŠางดšาว�ที่บริหารจัดการ
โดยกระทรวงสาธารณสุขเทŠานั้น�ยังไมŠครอบคลุมแรงงาน
ตŠางด šาวที่ ไม Šมีหลักประกันสุขภาพ� ซ่ึงตšองจŠายเงิน 
คŠารักษาพยาบาลเอง�และแรงงานตŠางดšาวที่อยูŠในระบบ

ประกันสังคม� เนื่องจากขšอมูลยังไมŠสามารถระบุได š� 
หากมีการวเิคราะหŤเพ่ิมเติมในรายละเอียดของการประกัน
สุขภาพแรงงานตŠางดšาวไดšอยŠางครอบคลุมจะทราบขšอมูล
ภาระดšานตšนทุนและการบริการแรงงานตŠางดšาวของ 

โรงพยาบาลไดšชัดเจนขึ้น�รวมถึงการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะ
ตšนทุนบริการของโรงพยาบาลเทŠานั้น� ไมŠรวมแรงงาน
ตŠางดšาวท่ีไมŠไดšมารับบริการ�และอาจมารับบริการแตŠไมŠมี
ประกันสุขภาพจึงแผงอยูŠในสิทธจิŠายเงนิเองไดš�

� เนื่องจากแรงงานตŠางดšาวเปŨนผู šมีบทบาทส�าคัญ 
ในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ�จ�านวนที่แนŠนอน

ของแรงงานตŠางดšาวที่เขšามาท�างานในประเทศยังไมŠมี 
การศึกษาใดทีช่ี้ชัดวŠามจี�านวนเทŠาไหรŠแตŠจากการคาดการณŤ�
พบวŠาอาจมีจ�านวนแรงงานตŠางดšาวประมาณ�5.2�ลšานคน 
ที่อาศัยและท�างานในประเทศไทย�ณ� เดือนกรกฎาคม� 

พ.ศ.�2567�และแรงงานอยŠางนšอย�1.8�ลšานคนอยูŠในสถานะ
ไมŠปกติหรือไมŠมีเอกสารรับรองที่ถูกตšองตามกฎหมาย(18) 
ปŦจจุบัน�(ปŘ�2568)�มีหลายหนŠวยงานที่รับผิดชอบระบบ

ประกันสุขภาพคนตŠางดšาว�เชŠน�ระบบประกันสังคม�ที่ดแูล
แรงงานสัญชาติเมียนมา�ลาว�และกัมพูชาหากเขšามาท�างาน
อยŠางถกูตšองตามกฎหมายจะมหีลักประกันสุขภาพในระบบ

ประกันสังคม�ระบบประกันสุขภาพแรงงานตŠางดšาว�ที่ดูแล
โดยกองทุนประกันสุขภาพคนตŠางดšาวและแรงงานตŠางดšาว
ที่บริหารโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกนัสุขภาพ�
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข�ซึ่งเปŗดขายบัตร

ประกันสุขภาพผŠานการตรวจสุขภาพของแรงงานตŠางดšาว�
ซ่ึงแรงงานตŠางดšาวตšองไดšรับการตรวจสุขภาพเพื่อขอ 
ใบอนุญาตท�างาน�และซื้อประกันสุขภาพที่โรงพยาบาล 
ตามราคาที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด�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�beneųt,�NT�=�migrant�health�insurance�scheme,�SS�=�social�security�scheme,�UC�=�universal�coverage�scheme,�
WT=�waiting�for�Thai�citizenship
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คŠาประกันต้ังแตŠ�365-3,200�บาท�เชŠน�ราคาเบี้ยประกัน

ต�่าท่ีสุดส�าหรับบุตรของแรงงานตŠางดšาวอายุไมŠเกิน�7�ปŘ 
บริบูรณŤ�ระยะเวลาคุšมครอง�1�ปŘ�คŠาประกันสุขภาพ�365�บาท� 
กรณีระหวŠางรอเขšาระบบประกนัสงัคม�ราคา�1,000�บาท�
คุšมครอง�3�เดือน�(เปŨนคŠาตรวจสุขภาพ�500�บาท�และ 

คŠาประกนั�500�บาท)�หรือกรณีท่ีคŠาประกันสุขภาพสูงสุด
คือ�3,200�บาท�ระยะเวลาคุšมครอง�2�ปŘส�าหรับแรงงาน
ตŠางดšาวที่ไมŠเขšาระบบประกันสังคมและผูšติดตามท่ีอายุเกิน� 

7�ปŘบริบรูณŤแตŠไมŠเกนิ�18�ปŘบริบูรณŤ�ซ่ึงการบริหารจัดการ
ของกองทนุนีโ้รงพยาบาลจะตšองจัดสŠงเงินและขšอมลูผลงาน 
การขายประกันสุขภาพใหšกับ�1)�ส�านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด/กรมการแพทยŤ� เปŨนเงินสŠงเสริมสุขภาพและ 

คŠาบริหารจัดการ�2)� เปŨนเงินของโรงพยาบาลส�าหรับ 
คŠาบริการทางการแพทยŤ� (257-1,828�บาท)�3)�สŠงเขšา 
สŠวนกลาง� คือกองทุนประกันสุขภาพคนตŠางดšาวและ
แรงงานตŠางดšาว� เพื่อเปŨนคŠาใชšจŠายสูง� (RW>4)�และ 

คŠาบริหารจัดการตามราคาเบี้ยประกันต้ังแตŠ�3-20�บาท
ตŠอบตัร(19)� ซ่ึงมีความหลากหลายและเม่ือแรงงานตŠางดšาว
ซ้ือประกันแลšวสามารถใชšบริการรักษาพยาบาลไดšตาม
ที่ประกันคุšมครอง�แตŠกระทรวงสาธารณสุขซึ่งถือวŠาเปŨน 

หนŠวยงานบรหิารจดัการกองทุนนี้ในสŠวนกลาง�จะจŠายเงิน 
ชดเชยใหšในกรณีโรคหรือบริการท่ีมีคŠาใชšจŠายสูงตามที่
ก�าหนด(10)�อยŠางไรก็ตามจากขšอมูลตšนทุนของการศึกษานี�้ 
และแนวโนšมจ�านวนผูšป śวยแรงงานตŠางดšาวที่ เพิ่มข้ึน 
อยŠางตŠอเนื่อง�โดยคาดวŠาจะมแีรงงานตŠางชาติเขšาสูŠระบบ
เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ�จากเดิมเพียงรšอยละ�4�ในปŘ�2557�สูงขึ้น 

มากถึงรšอยละ�11� ในปŘ� 2566(20)�ขšอมูล�ณ�ขšอมูลคน 
ขึ้นทะเบียนบตัรประกนัสขุภาพของกองทุนประกันสขุภาพ
คนตŠางดšาวและแรงงานตŠางดšาว�ม.ค.-ต.ค.�พ.ศ.�2567�

สถานะการข้ึนทะเบยีนท้ังหมด�309,416�คน�เปŨน�แรงงาน/
ผูšติดตามอายุเกิน�7�ปŘ�262,843�คน,�ผูšติดตามอายุไมŠเกิน�7�ปŘ� 
39,602�คน�และคนตŠางดšาวทั่วไป�6,971�คน(21,22)�ถึง
แมšวŠาจ�านวนแรงงานตŠางดšาวจะเขšาสูŠระบบหลักประกัน

สุขภาพมากข้ึน�แตŠในปŘ�2565�ยงัพบวŠามีแรงงานตŠางดšาว

มากถึงรšอยละ�36�ที่ยังไมŠมีหลักประกันสุขภาพใดๆ(23)  
ยิ่งตอกย�า้ความจ�าเปŨนเรื่องงบประมาณส�าหรับโรงพยาบาล 
ในการรักษาพยาบาลผูšปśวยแรงงานตŠางดšาวที่มีผลกระทบ

ตŠอโรงพยาบาลรัฐ� โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่อยูŠในพื้นที ่
ที่มีแรงงานตŠางดšาวจ�านวนมาก�คือใหšการรักษาผูšปśวย
แรงงานตŠางดšาวแตŠไดšรับเงินชดเชยคŠารักษาเพียงบางสŠวน�
หรืออาจไมŠไดšรับเงินคŠารกัษาใดๆ�นับเปŨนภาระดšานตšนทนุ 

แกŠโรงพยาบาล(24)� ซ่ึงผูšก�าหนดนโยบายไดšตระหนักถึง 
ปŦญหาและอยูŠระหวŠางการแกšไขและพฒันา(22)�ขšอเสนอแนะ:� 

1)�กระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาปรับเพิ่มอัตรา 
เบี้ยประกันสุขภาพใหšสอดคลšองกับตšนทุนการรักษา
พยาบาลจริง�หรอืควรก�าหนดอัตราเบีย้ประกันทีแ่ตกตŠางกัน 
ตามระดับความเส่ียงและประเภทบริการที่ใชšบŠอย� เชŠน�

บริการฝากครรภŤและการคลอดบุตร�2)�ควรมีการศึกษา 
ตšนทุนบริการผูšปśวยแรงงานตŠางดšาวในระยะยาว� เพื่อ
ประเมินแนวโนšมและผลกระทบดšานงบประมาณของระบบ
สุขภาพ�

สรุปผลการศึกษา

� การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคŤเพื่อน�าเสนอตšนทุนบริการ
ของผูšปśวยแรงงานตŠางดšาว�จากขšอมลูผูšปśวยรายบคุคลจาก
การศึกษาตšนทนุรายโรค�ซ่ึงศึกษาตšนทนุแบบภาคตัดขวาง 

หลายปŘตŠอเนื่อง� เปŨนตšนทุนในมุมมองของผูšใหšบริการ�
วิเคราะหŤตšนทุนบริการแบบมาตรฐานจากบนลงลŠาง�และ
แบบตšนทนุจุลภาค�ผลการศึกษาที่ไดšสามารถตอบค�าถาม
เร่ืองตšนทุนบริการผูšปśวยแรงงานตŠางดšาวไดšระดับหนึ่ง�

เนื่องจากท�าการศึกษาขšอมูลของโรงพยาบาลท่ีอยูŠในพ้ืนท่ี
ที่มีแรงงานตŠางดšาวหนาแนŠนเพียง�4�แหŠง�ยังไมŠเพียงพอ 
ที่เปŨนตัวแทนผูšปśวยสิทธิแรงงานตŠางดšาวในประเทศไดš 
อยŠางสมบูรณŤ�การน�าไปใชšประโยชนŤตšองระมัดระวัง�แตŠ

การศึกษานี้สŠงสัญญาณท้ังแกŠสถานพยาบาลใหšค�านึงถึง
ประสิทธิภาพของการบริการ� ผูšก�าหนดนโยบาย�และ
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ผูšรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพทั้งของกระทรวง

สาธารณสุข�ประกนัสงัคม�และประกันสขุภาพภาคเอกชน
ในการบรหิ ารจดัการงบประมาณและอตัราจาŠ ยใหเš ปนŨ ธรรม
แกโŠ รงพยาบาลทใ่ีหกš ารรกัษาพยาบาล�รวมถงึความทาš ทาย
นโยบายที่ตšองชัดเจนในการบริหารจัดการตšนทุนบริการ

สขุภาพสา� หรบั แรงงานตาŠ งดาš ว�ทง้ัในแงตŠ นš ทนุบรกิาร�ระบบ
ประกันสุขภาพ�และการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม
อันจะเปŨนกุญแจส�าคัญในการจัดการปŦญหานี้อยŠางย่ังยืน
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