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การศึกษาการบริหารกองทุนประกนัสุขภาพคนตา่งดา้วและแรงงานตา่งดา้ว 

เพื่อก าหนดนโยบายการจา่ยชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์ในระบบ

ประกนัสุขภาพคนตา่งดา้วและแรงงานตา่งดา้ว กระทรวงสาธารณสุข 
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บทคดัย่อ 
 กา ร ศึ กษา นี้  ใ ช้ วิ ธี วิ จั ย แบบผสมคู่ ข น าน  ( parallel mixed methods)  มี วั ต ถุ ป ร ะส งค ์
เพื่ อศึ กษาการจ่ ายชดเชยค่ าบริ การทางการแพทย์ ในระบบประกั นสุ ขภาพคนต่ างด้ าวและ 
แรงงานต่ างด้ าว  ใน ปี งบประมาณ พ .ศ .  2564 - ปี งบประมาณ พ .ศ .  2566  กลุ่ มตั วอย่ า ง 
ท่ีท าการศึกษา คือ คนต่ างด้าวท่ีขึ ้นทะเบียนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่ างด้าว และ 
ใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลูกองทุนประกันสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว ผลการศึกษา ประชากรต่างด้าวท่ีมี
ประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้วในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 541,905 ราย เป็นแรงงานต่างดา้ว
และผู้ติดตามอายุมากกว่า 7 ปี รอ้ยละ 92.39 ผู้ติดตามแรงงานอายุไม่เกิน 7 ปี รอ้ยละ 6.43 และคนต่างด้าว              
ร ้อยละ 1.18 ประชากรต่างด้าวมีบัตรประกันสุขภาพ กระจายตามสัญชาติ เมียนมา ร้อยละ 64.31 กัมพูชา                  
รอ้ยละ 25.44 ลาว รอ้ยละ 9.76 อย่างไรก็ตาม จ านวนคนต่างดา้วท่ีขึน้ทะเบียนเพิ่มขึน้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ
ลดลงในปีงบประมาณพ.ศ. 2566 การเขา้รบับริการของผูป่้วยท่ีมีประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว พบว่า 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผูป่้วยต่างดา้วมารบับริการทัง้หมด กรณีผูป่้วยใน จ านวน 15,463 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.85 
ของคนต่างดา้วท่ีขึน้ทะเบียนประกันสขุภาพ กรณีผูป่้วยนอก จ านวน 7,620 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.41 ของคนต่างดา้วท่ี
ขึน้ทะเบียนประกนัสขุภาพ โดยสญัชาติเมียนมาเขา้รบับริการมากท่ีสดุ ทัง้นี ้จ านวนคนต่างดา้วท่ีมารบับริการทัง้หมด
ลดลงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และเพิ่มขึน้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งสอดคลอ้งกับอัตราการใชบ้ริการของ
ประชากรต่างดา้ว รายการท่ีมีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสงู กรณีผูป่้วยใน มากท่ีสุดใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2566 คือ รายการผูป่้วยในท่ีมีน า้หนัก RW >=4 (รอ้ยละ 63.59 และ 60.92 ตามล าดบั) 
ส  าหรบักรณีผูป่้วยนอกรายการท่ีมีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสูงจากกองทุนประกัน
สขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้วมากท่ีสดุในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 ไดแ้ก่ รายการยาตา้นไวรสั
เอดส ์(ยา ARV) (รอ้ยละ 67.18 และ 58.75 ตามล าดบั) 

ค ำส ำคัญ:  การบริหารกองทนุประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว, การจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย,์ ระบบประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว, กระทรวงสาธารณสขุ 
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A study on the Management of Migrant Health Insurance Scheme  

for policy making on the Compensation of Medical Services in Migrant 

Health Insurance Scheme, Ministry of Public Health 
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ABSTRACT 
 This study used parallel mixed methods. The objectives of this study were to study the 
Compensation of Medical Services in Migrant Health Insurance Scheme, Ministry of Public Health. 
Results of the study illustrates that the migrants with Migrant Health Insurance Scheme in the fiscal 
year 2021 amounted to 541,905 people, consisting of 92.39 percent of migrant workers and 
dependents aged over 7 years, 6.43 percent of dependents aged under 7 years, and 1.18 percent 
of migrants. All migrants had health insurance cards which divided by Myanmar 64.31 percent, 
Cambodia 25.44 percent and Laos 9.76 percent. However, the number of registered migrants 
increased in fiscal year 2022 and decreased in fiscal year 2023.  According to the number of 
migrants’ patient from Migrant Health Insurance Scheme in fiscal year 2021, there were 15,463     
in-patients, accounting for 2.85 percent of registered migrant with health insurance. In terms of out-
patients, there were 7,620 people, accounting for 1.41 percent of registered migrant with health 
insurance. Most of migrants’ patient were Myanmar. Nonetheless, the total number of migrants who 
receiving services decreased in fiscal year 2022 and increased in fiscal year 2023 which is 
consistent with the medical compensation for them. In case of high expenses from the Migrant 
Health Insurance Scheme, the highest expenses are the list with RW weight >=4 (63.59 percent 
and 60.92 percent, respectively) of the in-patients in fiscal year 2021 and 2023. Meanwhile, the 
highest expenses of out-patients were the list of antiretroviral drugs (ARV drugs) (67.18 percent 
and 58.75 percent, respectively) in fiscal years 2021 and 2022. 

Key word:  Management of Migrant Health Insurance Scheme; the Compensation of 
Medical Services; Migrant Health Insurance Scheme, Ministry of Public Health 
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บทน ำ (Introduction)  
ปัจจุบันมีแรงงานต่างด้าวเข้ามา

อาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก 1  
การพัฒนาดา้นเศรษฐกิจของประเทศไทยมี
การเจรญิเติบโตอย่างรวดเรว็ และค่อนขา้งสงู 
ท าใหม้ีความตอ้งการจา้งแรงงานและค่าแรง
สูงเพิ่มมากขึน้ ประกอบกับประเทศไทยมี
นโยบายการใหบ้ริการสุขภาพครอบคลุมทุก
คนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยไม่เลือก
ปฏิบัติ  เพื่อสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 
ให้กับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข มีการ
จัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับแรงงาน
ต่างด้าว ผู้ติดตาม และบุตรที่ ไม่ได้อยู่ใน
ระบบประกันสังคม มีการตรวจสุขภาพ คัด
กรองโรค การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รวมถึงการอนามัยเจริญพันธุ์ สามารถลด
ผลกระทบดา้นสขุภาพได ้โดยใชท้รพัยากรไม่
สูง  และสามารถให้แรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม หรือนายจ้างรับภาระได้ ระบบ
ประกันสุขภาพและบริการสาธารณสุขที่
ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข จัด ขึ ้น  มี ค ว าม
ครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สภาพทั่วไปการส่งเสริมสขุภาพ การเฝ้าระวงั
โรค การป้องกันและควบคุมโรค เพื่อให้
แรงงานต่างดา้วไดเ้ขา้ถึงระบบบริการอย่าง
ทั่ วถึง เป็นธรรม และมีการด าเนินการที่
สอดคล้องกับองค์การสหประชาชาติ 2 
(United Nations) ท่ีไดก้ าหนดเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) เป้าประสงคท์ี่ 3.8 บรรลุการ

มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการ
ป้องกันความเส่ียงทางการเงิน การเขา้ถึงการ
บริการสาธารณสุขจ าเป็น ท่ีมีคุณภาพ และ
เข้าถึงยาและวัคซีนจ า เป็นที่ปลอดภัยมี
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมี ราคาที่
สามารถซือ้หาได ้เพื่อเป็นหลกัประกนัว่าคนมี
ชี วิ ตที่ มี สุขภาพดี  โดยให้ โ ร งพยาบาล
ด าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
ภายใตป้ระกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
การตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพแรงงาน
ต่างดา้ว และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพคน
ต่างดา้ว ซึ่งคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว
ตอ้งเป็นผูจ้่ายเงินค่าประกันสุขภาพต่อปี ใน
อตัราที่เทียบเท่ากับที่รฐัจ่ายใหป้ระชากรไทย 
แต่ ในบางโรงพยาบาลยังพบปัญหาว่ า 
งบประมาณที่ ได้รับไม่ เพียงพอส าหรับ
โรงพยาบาลที่ขายบตัรประกนัสขุภาพไดน้อ้ย 
และราคาบัตรประกันสุขภาพที่ไม่สอดคลอ้ง
กับชุดสิทธิประโยชน์3,4 ที่มีราคาบัตรประกัน
สขุภาพอยู่ที่ 1,600 บาทต่อคนต่อปี เมื่อเทียบ
กับประกันสุขภาพกองทุนอื่นที่มีการจัดสรร
รายหัวมากกว่าเท่าตัวเมื่อเทียบกับบัตร
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ดา้ว ทั้งนีใ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีการ
เบิกค่ารกัษาพยาบาล กรณีค่าใชจ้่ายสงูจาก
ผูป่้วยต่างดา้วที่มีประกันสุขภาพคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างดา้ว เขา้รบับริการ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 16 ,058.96 บาทต่อราย 5 ดังนั้น         
จึงเห็นว่าการศกึษาการบรหิารกองทนุประกัน
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สุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้วเพื่อ
ก าหนดนโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ ในระบบประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง
สาธารณสุข จะสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การเสนอจัดท านโยบายการด าเนินงานที่
เ ก่ียวกับการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ กรณีค่าใช้จ่ า ยสูง  การปรับป รุง 
อัตราค่าบริการทางการแพทยใ์ห้สอดคลอ้ง
กับต้นทุนหน่วยบริการ ตลอดจนสามารถ
ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และความคุม้ค่า
ของบตัรประกันสขุภาพ เพื่อความมั่นคงของ
กองทุนประกันสุขภาพของคนต่างด้าวได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การศึกษานี ้ใช้วิ ธีวิจัยแบบผสม
คู่ ข น า น  ( Parallel Mixed Methods)               
ซึ่งประกอบดว้ยการศึกษาทัง้เชิงปริมาณและ
เชิ งคุณภาพ  โดยด า เนิ นการควบคู่ กัน
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and 
Sample)  ในการศึกษานี ้จะมุ่ งศึกษาถึ ง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรของปรากฏการณ์ 
และพฤติกรรมต่าง ๆ โดยเลือกใชก้รณีศกึษา 
(Case Study)  การจ่ ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ในระบบ
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้ า ว  ปี ง บป ร ะ ม าณ  พ . ศ .  2 5 6 4  ถึ ง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย        
1) จ านวนคนต่างดา้วและแรงงานต่างด้าว    

ที่ขึน้ทะเบียนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว ไดแ้ก่ ประเภทคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างดา้ว สญัชาติ และราคาบตัร
ประกันสุขภาพ 2) การเขา้รบับริการของคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวที่ขึน้ทะเบียน
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ดา้ว ไดแ้ก่ ประเภทผูป่้วย การรบับริการ และ
อัตราการใช้บริการ 3) การรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วย รายการค่าบริการทางการ
แพทย ์กรณีผูป่้วยใน และรายการค่าบริการ
ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย น อ ก                        
ค่ารกัษาพยาบาลท่ีเกิดขึน้จรงิและจ านวนเงิน
การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทยก์รณี
ค่าใช้จ่ายสูง ของกองทุนประกันสุขภาพคน
ต่ า ง ด้ า ว แ ล ะ แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้ า ว                            
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ไดจ้ากการเก็บขอ้มูลมา
ประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ เพื่อ
ค านวณค่าสถิติต่าง ๆ คือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเ ก่ียวกับการแจกแจงหรืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
สถิติที่ใช้ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียของข้อมูล (Mean) 
ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) ค่าต ่าสุด
ของขอ้มลู (Minimum) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของขอ้มลู (Standard Deviation) 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
อธิบายการศกึษาการบรหิารกองทนุ

ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าวเพื่อก าหนดนโยบายการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ในระบบประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข และมีผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค า
บรรยาย ดังนี ้ 1. ข้อมูลพืน้ฐานของคนต่าง
ดา้วและแรงงานต่างดา้วที่ขึน้ทะเบียนประกนั
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว    
จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ขึ ้น ท ะ เ บี ย น ใ น ร ะบบ 
https://fwf.moph.go.th/ ของกองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 
พบว่า ในประเทศไทยมีประชากรต่างดา้วที่มี 
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าวในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีจ านวน 
541,905 ราย โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
คือ ประเภท 1 แรงงานต่างดา้วและผูต้ิดตาม
อายุมากกว่า 7 ปี รอ้ยละ 92.39 ประเภท 2 
ผูต้ิดตามแรงงานอายไุม่เกนิ 7 ปี รอ้ยละ 6.43 
และประเภท 3 คนต่างด้าว ร้อยละ 1.18 
ประชากรต่างด้าวทั้งหมดมีบัตรประกัน
สุขภาพ กระจายตามสัญชาติเมียนมา รอ้ย
ละ 64.31 สัญชาติกัมพูชา ร้อยละ 25.44 
สัญชาติลาว ร้อยละ 9.76 อย่างไรก็ตาม 
จ านวนคนต่ า งด้าวที่ ขึ ้นทะ เบียนทั้ ง  3 
ประเภทเพิ่มขึน้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
มี จ านวน  562 ,623  ราย  และลดลงใน
ปีงบประมาณพ.ศ. 2566 มีจ านวน 551,662 ราย 

โดยรอ้ยละจ านวนคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างด้าวที่ขึ ้นทะเบียนกับกองทุนประกัน
สุขภาพ คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า มีการด าเนินการ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ตามมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  4 สิงหาคม 2563  
เรื่อง แนวทางการบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กมัพชูา ลาว และ 
เมียนมา) ภายใตส้ถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใหค้น
ต่ า งด้า วที่ เ ดิ ม ได้รับอนุญาต ให้อยู่ ใ น
ราชอาณาจักรและท างานอย่างถูกตอ้งตาม
กฎหมาย แต่การอนุญาตสิน้สุดลงและยัง
ไม่ไดเ้ดินทางกลบัออกไปนอกราชอาณาจักร
สามารถอยู่ในราชอาณาจกัรและท างานไดถ้ึง
วันที่  3 1  มี น าคม  2565  ป ระกอบกั บ               
มติคณะรฐัมนตรีเมื่อวนัที่ 29 ธันวาคม 2563 
ที่อนุญาตใหค้นต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กัมพูชา 
ล า ว  แ ล ะ เ มี ย น ม า )  ที่ ก า ร ใ ห้ อ ยู่ ใ น
ราชอาณาจักรสิ ้นสุดลงแล้ว  หรือกลุ่มที่
หลบหนีเข้าเมือง ด าเนินการขึน้ทะเบียนกับ
กรมการจัดหางาน และด า เนินการกับ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งจะไดร้บัอนุญาตให้
อยู่ในราชอาณาจักรและอนุญาตท างานถึง
วั น ที่  1 3  กุ ม ภ า พั น ธ์  2 5 6 6  แ ล ะ มติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  5 กรกฎาคม 2565 
การบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้ว
สญัชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา และเวียดนาม 
เพื่อรองรบัการฟ้ืนฟปูระเทศภายหลงัการผ่อน
คลายมาตรการป้องกันและควบคุมโรค       
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ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลุ่มเป้าหมาย
คื อ  คนต่ า งด้า วที่ มี ใบอนุญาตท า งาน
หมดอายุวันที่  13 กุมภาพันธ์ 2566 และ
ประสงคจ์ะท างานต่อไป สามารถจะอยู่และ
ท างานในราชอาณาจักรต่อไปไดไ้ม่เกินวนัที่ 
13 กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งท าให้มีคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างดา้วซือ้บัตรประกันสุขภาพ
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว กระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เพิ่มขึน้ จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังตารางที่  1 
ทัง้นีย้งัพบว่า ประชากรต่างดา้วมีการซือ้บตัร
ประกันสขุภาพตามราคาบตัรประกันสขุภาพ 
มากกว่า 1 บตัร โดยประชากรต่างด้าวมีการ
ซือ้บัตรประกันสุขภาพราคา 500 บาท มาก
ที่สุดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566        
ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 1 จ านวน และร้อยละของประชากรต่างด้าวที่ขึน้ทะเบียนในระบบประกันสุขภาพ  
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 จ าแนกตามประเภทคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว 

ประเภท 

ปีงบประมาณ 
 พ.ศ. 2564 

(n= 541,905 คน) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ 
 พ.ศ. 2565 

(n= 562,623 คน) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 

(n= 551,662 คน) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ผูต้ิดตามแรงงานอายไุม่เกิน 7 ปี 34,824 
(6.43) 

38,141 
(6.78) 

41,761 
(7.57) 

แรงงานต่างดา้วและ
ผูต้ิดตามอายมุากกว่า 7 ปี 

500,681 
(92.39) 

516,235 
(91.76) 

501,830 
(90.97) 

คนต่างดา้ว 6,400 
(1.18) 

8,247 
(1.47) 

8,071 
(1.46) 

ตำรำงที่ 2 จ านวน และร้อยละของประชากรต่างด้าวที่ขึน้ทะเบียนในระบบประกันสุขภาพ  
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 จ าแนกตามราคาบัตรประกัน
สขุภาพ จ านวนคนขึน้ทะเบียน และจ านวนบตัรที่มีการขึน้ทะเบียน 
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ราคา
บตัร
ประกนั
สขุภาพ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
จ านวน
คนขึน้
ทะเบียน 
(คน) 

จ านวนบตัรที่
มีการขึน้
ทะเบียน 
(บตัร) 

จ านวน
คนขึน้
ทะเบียน 
(คน) 

จ านวนบตัร
ที่มีการขึน้
ทะเบียน 
(บตัร) 

จ านวนคน 
ขึน้ทะเบียน 

(คน) 

จ านวนบตัร
ที่มีการขึน้
ทะเบียน 
(บตัร) 

365 24,063 24,235 30,120 30,552 32,641 32,851 

500 76,919 116,150 106,049 140,341 93,230 140,541 
730 10,829 10,874 8,111 8,148 9,204 9,252 
900 308 344 88,652 91,967 69,551 70,350 

1,600 16,198 16,299 281,181 281,762 167,534 168,281 
2,200 6,400 6,409 8,247 8,257 8,071 8,084 
3,200 408,795 409,568 44,513 44,547 184,135 184,413 

2. การเขา้รบับริการของผูป่้วยต่าง
ด้า ว  ในระบบ  https: / / fwf.moph.go. th/      
ของกองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว พบว่า ผูป่้วยต่างดา้วที่มารบั
บ ริ ก า ร ทั้ ง ห ม ด  ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ป่ ว ย ใ น 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 15 ,463 
คน มีการรับบริการ จ านวน 17,392 ครั้ง     
คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 1.12   
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 13,987 
คน มีการรับบริการ จ านวน 15,594 ครั้ง      
คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 1.11 
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจ านวน 
19,960 คน มีการรบับริการ จ านวน 22,408 
ครั้ง  คิดเ ป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 
1:  1. 12  ส า ห รั บ ป ร ะ เ ภ ท ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 7,620 คน 

มีการรบับริการ จ านวน 23,052 ครัง้ คิดเป็น
อัต ร ากา ร ใ ช้บ ริ ก า ร  เ ท่ า กั บ  1 :  3 . 0 3                 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 7,547 
คน มีการรับบริการ จ านวน 22,865 ครั้ง      
คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 3.03 
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจ านวน 
8,181 คน มีการรับบริการ จ านวน 24,234 
ครั้ง คิดเป็นอัตราการใช้บริการ เท่ากับ 1: 
2.96 โดยสญัชาติเมียนมามีการเขา้รบับรกิาร
ทั้งประเภทผู้ป่วยในและประเภทผู้ป่วยนอก
มากที่สดุ 3. การจ่ายชดเชยค่าบรกิารทางการ
แพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสูง คณะกรรมการ
กองทุนได้ก าหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไขและ
อัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทยก์รณี
ค่าใชจ้่ายสงู 6-11 ดงันี ้1)กรณีการบรกิารผูป่้วย
ในที่มีราคาสงู หน่วยบริการที่ใหบ้ริการผูป่้วย



8/18 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 2 (April – June 2024) 

e269417 

ที่ มีค่ า  RW≥  4 ในอัตราตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมฉบบัที่คณะกรรมการก าหนด 
ซึ่งค านวณอตัราการจ่าย ในอตัรา Adj.RW = 
10,300 บาท 2. กรณีการบริการค่าใชจ้่ายสงู
เฉพาะบางรายการ ไดแ้ก่ 2.1 รายการที่เป็น
การรักษาผู้ป่วยในทั้งรายกองทุนส่วนกลาง
จ่ายชดเชยใหห้น่วยบริการทั้งรายแมค้่า RW 
< 4 ในอตัรา Adj.RW = 10,300 บาท ในการ
รักษาโรคที่มีค่าใชจ้่ายสูง ประกอบดว้ยการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยเคมีบ าบัดและรังสี
รกัษา การรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองดว้ย
การผ่าตัดการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้อง
ผ่าตัด ผู้ป่วยในเด็ก 0-7 ปี ที่มีบัตรประกัน
สขุภาพต่างดา้ว และการท าหตัถการของเสน้
เลือดหัวใจ ไดแ้ก่ 1. การผ่าตัดหัวใจในโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ 2. การรักษาโรคลิน้
หัวใจ โดยใชบ้อลลูนผ่านทางผิวหนัง และ3. 
การรักษาผู้ป่วยด้วยการขยายหลอดเลือด
หัว ใจ โดยการใช้บอลลูนหรือการแก้ไข 
การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจดว้ยหัวกรอ 
2.2 รายการที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการ
รกัษาผูป่้วย กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยให้
หน่วยบรกิารเป็นค่า Lab/ ค่ายา/ ค่าอุปกรณ/์ 
ค่าบริการที่เก่ียวขอ้งกับการใหย้าตามจรงิแต่
ไม่เกินเพดานท่ีก าหนด โดยการเบิกค่าชดเชย
ดงักล่าวเป็นการเบิกส่วนเพิ่มขึน้มา ไดแ้ก่ 1. 
การใหเ้คมีบ าบดัหรือรงัสีรกัษาส าหรบัผู้ป่วย
มะเร็ง กรณีผูป่้วยนอก ใหเ้บิกไดต้ามจริงแต่
ไ ม่ เ กิ น  4,000 บ า ท /Visit 2.  ก า ร ใ ห้ย า
รกัษาการติดเชือ้ราในสมอง ส าหรบัผูป่้วยติด

เชือ้ HIV กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกไดต้ามจริง
แต่ไม่เกิน 3,000 บาท/Visit กรณีผูป่้วยใน ให้
เบิกได้ตามจริงแต่ ไม่ เกิน  15,000 บาท/
Admission 3.การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไต
กรณีผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัที่มีระยะเวลาไม่
เกิน 60 วนั กรณีผูป่้วยนอก ใหเ้บิกไดต้ามจรงิ
แต่ไม่เกิน 2,000 บาท/Visit กรณีผู้ป่วยใน    
ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท/
admission 2.3 รายการท่ีเป็นอปุกรณ/์อวยัวะ
เทียม ในการบ าบัดโรคให้เรียกเก็บตามจริง 
กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยใหห้น่วยบริการ
ตามจริงไม่ เกินราคากลางที่ก าหนด 2.4        
ยา ARV และค่าตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 2.5 
การให้วัคซีนขั้นพื ้นฐาน (ในเด็ก 0-15 ปี)
รายการผูป่้วยในที่มีการจ่ายชดเชยค่าบรกิาร
ทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทนุ
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ดา้ว มากที่สุด ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
และพ.ศ. 2566 คือ รายการผู้ป่วยในที่มี
น า้หนกั RW >=4 (รอ้ยละ 63.59 และ 60.92 
ตามล าดับ) ส าหรับผู้ป่วยนอก รายการที่มี
การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง จากกองทุนประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวมากที่สุด ใน
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ . ศ .  2 5 6 4  แ ล ะ 
พ.ศ. 2565 ไดแ้ก่ รายการยาตา้นไวรสัเอดส ์
(ยาARV)  ( ร ้อยละ  67 .18  และ  58 .75 
ตามล าดับ) ดังตารางที่  3 และ ตารางที่  4  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้
จริงทั้งหมดกับจ านวนเงินการจ่ายชดเชย
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ค่ าบริก า รทางการแพทย์  จ ากกองทุน
ส่วนกลาง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 
พบว่า มีการจ่ายชดเชยตามเงื่อนไขนอ้ยกว่า

เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จริงทั้งหมด 
ดงัตารางที่ 5 

ตำรำงที่ 3 จ านวน และรอ้ยละการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์กรณีผู้ป่วยใน แยกตาม
รายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 

รำยกำร ปีงบประมำณ  
พ.ศ. 2564  
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

กรณีกำรบริกำรผู้ป่วยในทีม่ี รำคำสูง (RW>=4.0) 

- ผูป่้วยในท่ีมีน า้หนัก RW >=4  
172,221,465.91 

(63.59)  
164,620,579.43 

(63.19)  
219,461,700.68 

(60.92)  

รวม 
172,221,465.91 

(63.59)  
164,620,579.43 

(63.19)  
219,461,700.68 

(60.92)  
กรณีกำรบริกำรค่ำใช้จ่ำยสูง เฉพำะบำงโรค(RW<4.0) 
- การใหเ้คมีบ าบดัและหรือรงัสีรกัษา
ในผูป่้วยโรคมะเรง็ 

9,297,796.61  9,355,415.84   10,928,644.02  
(3.43) (3.59) (3.03) 

- การรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ดว้ยการผ่าตดัสมอง 

321,656.64  80,399.74  195,504.30  
(0.12) (0.03) (0.05) 

- การผ่าตดัหวัใจในโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบ 

-    42,845.94  98,160.03  
(0.00) (0.02) (0.03) 

- การรกัษาผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใช้
บอลลูน(Balloon)/การแก้ไขการอุด
ตนัของหลอดเลือดหวัใจดว้ยหวักรอ 

38,562.17  66,512.25  63,517.01  
(0.01) (0.03) (0.02) 

- ค่ายาในการรกัษาผูป่้วยท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้
รา 

162,823.43  90,028.18  3,729.63  
(0.06) (0.04) (0.01) 

- ผูป่้วยในเด็ก0-7 ปี ท่ีมีบตัรประกนั
สขุภาพต่างดา้ว 

85,033,598.76  80,621,277.55  124,760,925.36  
(31.40) (30.95) (34.63) 

รวม 
94,854,437.61  90,256,479.50  136,050,480.35  

(35.02) (34.65) (37.76) 
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รำยกำร ปีงบประมำณ  
พ.ศ. 2564  
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รำยกำรทีเ่ป็นส่วนหน่ึงของกำรบริกำรรักษำผู้ป่วย 
- การใหย้ารกัษาการติดเชือ้ราในสมอง 
ส าหรบัผูต้ิดเชือ้ HIV กรณีผูป่้วยใน  

 53,230.00   15,000.00   10,300.00  
(0.02) (0.01) (0.00) 

- การลา้งไต/ฟอกเลือดลา้งไตกรณี
ผูป่้วยไตวายเฉียบพลนั ที่มีระยะเวลา
ไม่เกิน 60 วนั กรณีผูป่้วยใน  

 48,000.00   28,000.00   59,000.00  
(0.02) (0.01) (0.02) 

รวม 
 

 101,230.00   43,000.00   69,300.00  
(0.04) (0.02) (0.02) 

รำยกำรทีเ่ป็นอุปกรณ/์อวัยวะเทยีม
ในกำรบ ำบัดโรค 

3,669,628.00  5,569,935.98  4,672,867.20  
(1.35) (2.14) (1.30) 

รวม 
3,669,628.00  5,569,935.98  4,672,867.20  

(1.35) (2.14) (1.30) 
รวมทัง้หมด 270,846,761.52  260,489,994.91  360,254,348.23  

(100.00) (100.00) (100.00) 

ตำรำงที ่4 จ านวน และรอ้ยละการจ่ายชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์กรณีผูป่้วยนอก แยกตาม
รายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 

รำยกำร ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2564 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รำยกำรทีเ่ป็นส่วนหน่ึงของกำรบริกำรรักษำผู้ป่วย 
- การใหเ้คมีบ าบดัหรือรงัสีรกัษาส าหรบั
ผูป่้วยมะเรง็ กรณีผูป่้วยนอก  

4,096,680.57  6,952,996.08  7,584,023.96  
(18.07) (27.71) (30.88) 

- การใหย้ารกัษาการติดเชือ้ราในสมอง

ส าหรบัผูต้ิดเชือ้ HIV กรณีผูป่้วยนอก  
3,000.00  35,970.00  18,240.00  

(0.01) (0.14) (0.07) 

- การลา้งไต/ฟอกเลือดลา้งไตกรณีผูป่้วยไต
วายเฉียบพลนัที่มีระยะเวลา 
ไม่เกิน 60 วนักรณีผูป่้วยนอก 

28,000.00  -    44,000.00  
(0.12) (0.00) (0.18) 

รวม 
4,127,680.57  6,988,966.08  7,646,263.96  

(18.21) (27.85) (31.13) 
15,852.00  11,115.00  65,040.00  
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รำยกำร ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2564 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2565 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2566 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

รำยกำรทีเ่ป็นอุปกรณ/์อวัยวะเทยีมใน
กำรบ ำบัดโรค (0.07) (0.04) (0.26) 

รวม 
15,852.00  11,115.00  65,040.00  

(0.07) (0.04) (0.26) 
กลุ่มเคลมยำ ARV 15,227,577.95  14,742,280.30  12,627,817.31  

(67.18) (58.75) (51.42) 

รวม 
15,227,577.95  14,742,280.30  12,627,817.31  

(67.18) (58.75) (51.42) 
กลุ่มเคลมแลป ARV 2,159,405.00  2,076,856.00  2,552,225.00  

(9.53) (8.28) (10.39) 

รวม 
2,159,405.00  2,076,856.00  2,552,225.00  

(9.53) (8.28) (10.39) 
กลุ่มส่งเสริมป้องกันโรค 257,274.00  328,184.00  505,155.50  

(1.13) (1.31) (2.06) 

รวม 
257,274.00  328,184.00  505,155.50  

(1.13) (1.31) (2.06) 
กลุ่มวัคซีน 879,945.50  947,310.50  1,163,156.00  

(3.88) (3.77) (4.74) 

รวม 
879,945.50  947,310.50  1,163,156.00  

(3.88) (3.77) (4.74) 
รวมทัง้หมด 22,667,735.02  25,094,711.88  24,559,657.77  

(100.00) (100.00) (100.00) 

ตำรำงที ่5 จ านวนค่าใชจ้่ายที่เกดิขึน้จรงิและการจา่ยชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย ์ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564-2566 
รำยกำร ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 

 IPD OPD IPD OPD IPD OPD 
ค่าใช ้
จ่ายที่
เกิดขึน้
จริง 

271,231,57
8.80 

23,241,68
4.15 

261,059,06
4.25 

25,666,33
0.18 

361,951,16
0.63 

25,041,72
3.88 
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รำยกำร ปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ปีงบประมำณ พ.ศ. 2566 
 IPD OPD IPD OPD IPD OPD 

การ
จ่าย

ชดเชย 
270,846,76
1.52  

22,665,88
3.02  

260,489,99
4.91 

25,094,71
1.88 

360,254,34
8.23 

24,559,65
7.77 

 รายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทยก์รณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทุน
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าว  เ ป็นการ เบิกจ่ ายตามระบบ  DRG: 
Diagnostic Related Group ห รื อ ก ลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วม สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
บุรินทร ์เลิศไพบูลย ์และคณะ12 ซึ่งเป็นระบบ
ก า ร แ บ่ ง ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ใ น  ( Patient 
Classification System) ที่มีการใชท้รพัยากร
ในรกัษาใกลเ้คียงกนั อยู่ในกลุ่มเดียวกนั และ
จ่ า ย ค่ า รั ก ษ า พ ย า บ า ล ต อ บ แ ท น 
(Reimbursement) ตามค่าน า้หนกัสัมพทัธท์ี่
ปรับค่ าตามวันนอน (Adjusted Relative 
Weight:  AdjRW)  ซึ่ ง ไม่ ได้จ่ ายตามกา ร
ใหบ้รกิารจรงิ (Fee for Service) ส่งผลใหต้อ้ง
รบัภาระค่ารกัษาพยาบาลที่จ่ายชดเชยนอ้ย
กว่าค่ารกัษาพยาบาลที่เกิดขึน้จริง ส่งผลถึง
ภาวะขาดทุนในกลุ่มผูป่้วยใน และสอดคลอ้ง
กับ การศึกษาการจัดระบบชดเชยค่าบริการ
การแพทย์ กรณีสิทธิประโยชน์การป้องกัน
และรกัษาโรคเอชไอวี/เอดส ์ส าหรบัประชากร 
ต่างดา้วในประเทศไทย ของระพีพงศ ์สพุรรณ
ไชยมาตย ์และคณะ13 ที่พบว่า โรงพยาบาล 
มีภาระค่ า ใช้จ่ ายในกลุ่ มผู้ ป่ วยติด เ ชื ้อ 

HIV/AIDS ที่มีบตัรประกนัสขุภาพ ไดแ้ก่ กรณี
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจะแบกรบัค่าใชจ้่าย
ส าหรับค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณี
ผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลจะแบกรับภาระ
ค่าใช้จ่ายจากค่ารักษาจากโรคฉวยโอกาส 
เนื่องจากได้รับชดเชยน้อยกว่าค่ารักษาที่
เกิดขึ ้นจริงที่ เรียกเก็บไปและการบริหาร
กองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้ว แรงงาน
ต่างดา้ว ภายหลังการถ่ายโอนสถานีอนามยั
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี 
และโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล 
ไ ป ยั ง อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น                    
ใน 4 จงัหวดัคือ การจ่ายชดเชยค่าบรกิารทาง
แพทย์  จ า กกอ งทุ น ส่ ว นกลา ง  ท า ใ ห้
โรงพยาบาลที่ขายบัตรต้องรับความเส่ียง
กรณีผู้ป่วยมาใช้บริการ เกิดค่าใช้จ่ายสูง 
ท าใหโ้รงพยาบาลขาดทุนจากการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใช้จ่ายสูง 
ตามระบบ DRG นิ่มอนงค ์สายรตัน ์3 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

จ านวนคนต่างด้าวและแรงงาน   
ต่างด้าวที่ขึ ้นทะเบียนกับกองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว         
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กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564–2566 พบว่า มีการด าเนินการประกัน
สุ ข ภ า พ แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้ า ว  ต า ม ม ติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  4 สิงหาคม 2563 
เรื่อง แนวทางการบริหารจัดการการท างาน
ของคนต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กมัพชูา ลาว และ
เมียนมา) ภายใตส้ถานการณก์ารแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยใหค้น
ต่ า งด้า วที่ เ ดิ ม ได้รับอนุญาต ให้อยู่ ใ น
ราชอาณาจักรและท างานอย่างถูกตอ้งตาม
กฎหมายแต่การอนุญาตสิ ้นสุดลงและ 
ยั ง ไ ม่ ไ ด้ เ ดิ น ท า ง ก ลั บ อ อ ก ไ ป น อ ก
ราชอาณาจักรสามารถอยู่ในราชอาณาจักร
และท างานไดถ้ึงวนัที่ 31 มีนาคม 2565 และ
มติคณะรฐัมนตรีเมื่อวนัที่ 29 ธันวาคม 2563 
ที่อนุญาตใหค้นต่างดา้ว 3 สญัชาติ (กัมพูชา 
ล า ว  แ ล ะ เ มี ย น ม า )  ที่ ก า ร ใ ห้ อ ยู่ ใ น
ราชอาณาจักรสิ ้นสุดลงแล้ว  หรือกลุ่มที่
หลบหนีเข้าเมือง ด าเนินการขึน้ทะเบียนกับ
กรมการจัดหางาน และด า เนินการกับ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ซึ่งจะไดร้บัอนุญาตให้
อยู่ในราชอาณาจักรและอนุญาตท างานถึง
วั น ที่  1 3  กุ ม ภ า พั น ธ์  2 5 6 6  แ ล ะ มติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่  5 กรกฎาคม 2565 
การบริหารจดัการการท างานของคนต่างดา้ว
สญัชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา และเวียดนาม 
เพื่อรองรบัการฟ้ืนฟปูระเทศภายหลงัการผ่อน
คลายมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกลุ่มเป้าหมายคือ 
คนต่างดา้วที่ใบอนุญาตท างานหมดอายวุนัท่ี 

13 กุมภาพันธ ์2566 และประสงคจ์ะท างาน
ต่ อ ไ ป  ส า ม า ร ถ จ ะ อยู่ แ ล ะท า ง า น ใ น
ราชอาณาจักรต่อ ไปได้ไม่ เกินวันที่  13 
กุมภาพันธ์ 2568 ซึ่งท าใหม้ีคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างด้าวซือ้บัตรประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
เพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

การเขา้รบับรกิารของผูป่้วยต่างดา้ว 
ที่มีประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงาน
ต่างดา้ว พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี
ผู้ป่วยต่างด้าวเข้ารับบริการมากที่สุด โดย
แบ่งเป็นกรณีผู้ป่วยใน จ านวน 19 ,960 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.62 ของคนต่างด้าวที่ขึน้
ทะเบียนประกันสุขภาพ กรณีผู้ป่วยนอก 
จ านวน 8,181 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.48 ของ
คนต่างด้าวที่ขึ ้นทะเบียนประกันสุขภาพ 
โดยสัญชาติเมียนมามีการเขา้รบับริการมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับจ านวนบัตรประกัน
สุขภาพในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ที่มี
จ านวนเพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2564–
2565 และอัตราการใชบ้ริการของประชากร
ต่างดา้ว ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 
มีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั  

ผลการวิ เคราะห์การจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย ์กรณีค่าใช้จ่ายสูง 
จากกองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว พบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 และ พ.ศ. 2566 รายการผู้ป่วยในที่มี
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การขอเบิกจ่ายมากที่สดุ คือ รายการผูป่้วยใน
ที่มีน ้าหนัก RW >=4 (ร้อยละ 63.59 และ 
60.92 ตามล าดบั) ส าหรบัผูป่้วยนอก รายการ
ที่มีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์
กรณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทุนประกนัสขุภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างดา้ว มากที่สุด 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ 2565 ไดแ้ก่ 
รายการยาตา้นไวรสัเอดส ์(ยาARV) (รอ้ยละ 
6 7 . 1 8  และ  5 8 . 7 5  ต ามล า ดับ )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จริง
ทั้ ง หมดกับจ านวน เงินการจ่ ายชดเชย
ค่ าบริก า รทางการแพทย์  จ ากกองทุน
ส่วนกลาง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 
พบว่ามีการจ่ายชดเชยตามเงื่อนไขนอ้ยกว่า
เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จริงทั้งหมด 
เนื่ องจากรายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย ์กรณีค่าใชจ้่ายสงู จากกองทนุ
ประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าว  เ ป็นการ เบิกจ่ ายตามระบบ  DRG: 
Diagnostic Related Group ห รื อ ก ลุ่ ม
วินิจฉัยโรคร่วมซึ่งเป็นระบบการแบ่งกลุ่ม
ผู้ ป่ วยใน  (Patient Classification System) 
ไม่ ได้จ่ ายตามการให้บริการจริง  ท าให้           
ค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายชดเชยน้อยกว่า       
ค่ ารักษาพยาบาลที่ เกิดขึ ้นจริง  จ านวน
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลที่เกิดขึน้จริง 
เมื่อเปรียบเทียบกับการเข้ารับบริการของ
ผู้ ป่ ว ย ต่ า ง ด้ า ว ทั้ ง ห ม ด  พ บ ว่ า                            
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีค่าใชจ้่ายต่อ
หวั ประเภทผูป่้วยใน เท่ากบั 17,540.68 บาท 

ประเภทผู้ป่วยนอก เท่ากับ 3,050.09 บาท 
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 มีค่ า ใช้จ่ าย 
ต่อหัว ประเภทผู้ป่วยใน เท่ากับ 18,664.41 
บาท ประเภทผู้ป่วยนอก เท่ากับ 3,400.87 
บ า ท  และ ปี ง บป ร ะมาณ  พ . ศ .  2 566                  
มีค่าใช้จ่ายต่อหัว ประเภทผู้ป่วยใน เท่ากับ 
18,133.83 บาท ประเภทผูป่้วยนอก เท่ากับ 
3,060.96 บาท ซึ่งจะเห็นไดว้่า หากมีจ านวน
ก า ร เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร น้ อ ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 
ในการรักษาพยาบาลต่อหัวจะมากขึน้ ทั้งนี ้
สอดคลอ้งกับจ านวนคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างดา้วที่มีประกนัสขุภาพดว้ย 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้ อ เ ส นอแน ะ เ ชิ ง น โ ยบ ำย         
ในการศึกษาการบริหารกองทุนประกัน
สขุภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว เพื่อ
ก าหนดนโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ ในระบบประกันสุขภาพคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง
สาธารณสขุ ควรด าเนินการดงันี ้1. กระทรวง
สาธารณสุขควรเสนอรฐับาลใหง้บประมาณ
เพิ่มเติมแก่ผู้ให้บริการเพื่อชดเชยค่าใชจ้่าย
ส าหรบัการใหบ้ริการสขุภาพท่ีจ าเป็นกรณีที่ผู้
ใ ห้ บ ริ ก า ร ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ก็ บ ค่ า บ ริ ก า ร 
จากคนต่างดา้ว 2. ควรปรบัปรุงระบบขอ้มลู
สารสนเทศให้ครบถ้วน ถูกต้อง และทัน
เหตุการณ์ เพื่อให้สามารถน ามาใช้บริหาร
จดัการระบบประกันสขุภาพตามบทบาทและ
ภ า ร กิ จ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข                  

3. เสนอให้ปรับปรุงสิทธิประโยชน์พิจารณา



15/18 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2567 

e269417 

เพิ่มมาตรการด้านการเงินอื่น ๆ เพื่ อให้
สอดคลอ้ง หรือเพียงพอกับค่าใชจ้่ายภายใต้
สิทธิประโยชน ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบรกิาร
ดา้นสุขภาพที่มีค่าใชจ้่ายสูง 4. ควรก าหนด
นโยบายการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย ์และแนวทางการด าเนินงานการขาย
บัตรประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างดา้วอย่างชัดเจน และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันในสถานบริการรักษาพยาบาลทุก
แห่ง เพื่อใหก้ารบริหารกองทุนประกนัสขุภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวมีความ
เสถียรภาพ และก ากบัควบคมุอย่างเป็นระบบ 

ข้ อ เสนอแนะใน เชิ งปฏิบั ติ         
1. ควรพิจารณาการปรบัอัตราค่าบริการทาง
การแพทย์ที่กองทุนประกันสุขภาพคนต่าง
ด้าวและแรงงานต่างด้าวก าหนดไว้ให้
สอดคลอ้ง และเป็นไปตามตน้ทุนของหน่วย
บริการ  2. ควรปรับปรุงการจ่ ายชดเชย
ค่าบริการรกัษากรณีการบริการผูป่้วยในที่มี
ราคาสูง (RW>=4.0) เป็นการจ่ายแบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมที่ด  าเนินการอยู่ในปัจจุบนั ซึ่ง
มีอัตราชดเชยค่าบริการอยู่ที่  10,300 บาท   
ต่อ AdjRW ให้ลดเหลือ RW>=2 และปรับ
อตัราจ่ายชดเชยลงใหเ้ทียบเท่ากบักองทนุอื่น 
ๆ  ที่ จ่ ายชดเชยให้โ รงพยาบาล AdjRW          
ล ะ  8,350 บ า ท 3. ค ว ร ห า รื อ ร่ ว ม กั บ
ก ระทรว งกา รคลั ง  ก ร ะทรว งแ ร ง งาน 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
หาแนวทางในการปรบัปรุงแก้ไขหลักเกณฑ์ 
เ งื่ อน ไข  และอัต ราการจ่ ายค่ าบริก า ร 

ทางการแพทย์ ให้สอดคล้องกับการค่า
รักษาพยาบาลที่ เกิดขึ ้นจริง และเพื่อการ
บรหิารกองทนุประกนัสขุภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้วไดอ้ย่างคล่องตวั 

ข้อเสนอแนะในกำรวิ จัยคร้ัง
ต่ อ ไป  1. ควรมี กา รวิ จัยศึกษาต้นทุน
ค่าบริการทางการแพทย ์เนื่องจากรายการที่
เรียกเก็บจากกองทุนประกันสุขภาพคนต่าง
ด้าวและแรงงานต่างด้าว เป็นรายการที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง เพื่อปรับปรุงรายการชุดสิทธิ
ประโยชน์ และงบประมาณส าหรับการ
เบิกจ่ายชดเชยใหก้บัโรงพยาบาลผูใ้หบ้รกิาร 
2. ค ว ร มี ก า ร วิ จั ย ศึ ก ษ า ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลในส่วนที่โรงพยาบาลได้รับ
และความคุม้ครองของบัตรประกันสุขภาพ
คนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว เพื่อปรบัปรุง
รายการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย ์
จากกองทุนประกันสุขภาพคนต่างดา้วและ
แรงงานต่างดา้ว และชุดสิทธิประโยชน์ของ
บัตรประกันสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างดา้ว ใหส้อดคลอ้งกบัสภาวการณปั์จจบุนั 
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