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การคัดกรองผู้ป่วยที่มิใช่คนไทยในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษที่อาจสวมสิทธิ์การรักษาหรือมี

ข้อมูลซ้้าซ้อนจะช่วยให้การประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่ถูกต้องจะท้าให้การจัดสรร
งบประมาณให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่มีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของหน่วยงานใน
พ้ืนที่มากขึ้น  เพราะนอกจากจะให้โรงพยาบาลที่ให้การรักษาสามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องแล้ว  ซึ่งช่วยให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างถูกต้องจากการที่ข้อมูลการรักษาที่
สามารถระบุตัวบุคคลได้แม่นย้าขึ้นด้วย  ในการนั้นการใช้ระบบสแกนลายนิ้วมือเพ่ือจ้าเพาะตัวตน
และสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยไปพร้อมกันจะช่วยป้องกันมิให้เกิดการสวมสิทธิ์การรักษาระหว่างเจ้าของ
สิทธิ์กับบุคคลอ่ืนได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงด้าเนินการติดตั้งระบบสแกนลายนิ้วมือเพ่ือระบุตัวตนและคัดแยก
บุคคลที่ใช้สิทธิ์ซ้้าซ้อนกันและน้าข้อมูลดังกล่าวไปประเมินผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายการรักษาที่สูญเสีย
ไปจากการถูกสวมสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยที่มิใช่คนไทยในโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ
จังหวัดตราดได้อีกด้วย   
 
การติดตั้งและทดสอบระบบ 

เมื่อพิจารณากระบวนการรับคนไข้เข้ารักษาของโรงพยาบาลคลองใหญ่แล้วพบว่า  ขั้นตอนที่
ผู้ป่วยทุกคนต้องผ่านเป็นอันดับแรกคือการลงทะเบียนประวัติและคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ค้นหาประวัติการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนด้วยเลขประจ้าตัวคนไข้ (Hospital Number : HN) หรือ
ลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่หากไม่พบเลขประจ้าตัวคนไข้ในระบบ  ดังนั้นจุดคัดกรองคนไข้จึงเป็นจุดที่มี
ความเหมาะสมกับการด้าเนินการติดตั้งอุปกรณส์แกนลายนิ้วมือกับโปรแกรมบริหารระบบงานส้าหรับ
โรงพยาบาล (HOSxp) เป็นอย่างมาก  กลุ่มผู้วิจัยจึงด้าเนินการเชื่อมต่ออุปกรณ์สแกนลายนิ้วมือเข้า
กับระบบ HOSxp โดยให้ข้อมูลลายนิ้วมือที่สแกนถูกเก็บไว้ในตาราง Finger_scan โดยก้าหนดให้ใช้
เลขประจ้าตัวในบัตรประชาชนหรือบัตรอื่นใดท่ีหน่วยราชการออกให้เป็นคีย์หลัก (Primary Key) เพ่ือ
ใช้สืบค้นอ้างอิงลายนิ้วมือที่จัดเก็บไว้และเป็นคีย์นอก (Foreign Key) เพ่ือท้าการเชื่อมต่อกับข้อมูล
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละคนซึ่ งถูกจัดเก็บไว้ ในตาราง Person โดยผ่านตาราง 
Finger_template ซึ่งใช้เลขประจ้าตัวในบัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืนร่วมกับเลขประจ้าตัวคนไข้  (ID 
and HN) มาเป็นคีย์รวม (Compound Key) ซึ่งเมื่อบุคคลเข้ามาสแกนลายนิ้วมือที่จุดคัดกรองผู้ป่วย
ระบบจะท้าการเปรียบเทียบลายนิ้วมือกับฐานข้อมูลลายนิ้วมือที่เก็บไว้ในตาราง Finger_scan ถ้าหาก
พบก็จะท้าการส่งข้อมูลให้ตาราง Finger_template เพ่ือเปรียบเทียบว่าลายนิ้วมือนี้เป็นของของ
คนไข้ที่ใช้เลข HN ใดเพ่ือไปดึงข้อมูลบุคคลจากตาราง Person ขึ้นมาแสดงให้เจ้าหน้าที่ทราบ  โดย
ตารางทั้งหมดท่ีกล่าวมานี้เป็นตารางที่ถูกสร้างไว้ในระบบ HOSxp อยู่แล้วสามารถน้ามาใช้ได้ทันทีโดย
ไม่ต้องสร้างเพ่ิมโดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะท้าการเก็บข้อมูลลายนิ้วมือเพ่ือประกอบข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยจ้านวน 4 ลายนิ้วมือต่อผู้ป่วยหนึ่งคน  โดยเก็บลายนิ้วมือ ดังนี้ 

1.  เก็บลายนิ้วมือหัวแม่มือด้านซ้าย จ้านวน 4 ครั้ง 
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2.  เก็บลายนิ้วมือหัวแม่มือด้านขวา จ้านวน 4 ครั้ง 
3.  เก็บลายนิ้วมือนิ้วชี้ด้านซ้าย จ้านวน 4 ครั้ง 
4.  เก็บลายนิ้วมือนิ้วชี้ด้านขวา จ้านวน 4 ครั้ง 
ซึ่งการเก็บข้อมูลในลักษณะนี้เป็นการเก็บข้อมูลเผื่อในกรณีที่ผู้ป่วยสแกนลายนิ้วมือไม่ผ่านใน

นิ้วใดโดยเฉพาะนิ้วหลักหรือเกิดอุบัติเหตุที่ส่งผลให้ลายนิ้วมือหายไปในแต่ละขั้นตอนของการทดสอบ
ความถูกต้องของการยืนยันตัวตนโดยใช้ลายนิ้วมือ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสแกนลายนิ้วมือครบทั้ง 4 นิ้วแล้ว
ระบบจะส่งลายนิ้วมือไปยังเว็บพีเอชพีเพ่ือเป็นฐานข้อมูลเพื่อการตรวจสอบ   
 

   
ภาพที่ 4.1 การติดตั้งระบบคัดแยกสิทธิ์การรักษากลุ่มผู้ป่วยที่มิใช่คนไทย 
 

  
ภาพที่ 4.2 การติดตั้งและทดสอบระบบคัดแยกสิทธิ์การรักษากลุ่มผู้ป่วยที่มิใช่คนไทย 
 
โดยข้อมูลลายนิ้วมือที่สแกนจะถูกเก็บไว้ในตาราง Finger_scan ในโปรแกรมบริหารระบบงานส้าหรับ
โรงพยาบาล (HOSxp) โดยก้าหนดให้ใช้เลขประจ้าตัวในบัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืนใดที่หน่วยราชการ
ออกให้เป็นคีย์หลัก (Primary Key) เพ่ือใช้สืบค้นอ้างอิงลายนิ้วมือที่จัดเก็บไว้และเป็นคีย์นอก
(Foreign Key) เพ่ือท้าการเชื่อมต่อกับข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งถูกจัดเก็บไว้ใน
ตาราง Person โดยผ่านตาราง Finger_template ซึ่งใช้เลขประจ้าตัวในบัตรประชาชนหรือบัตรอ่ืน
ร่วมกับเลขประจ้าตัวคนไข้ (ID and HN) มาเป็นคีย์รวม (Compound Key) ซึ่งเมื่อบุคคลเข้ามา
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สแกนลายนิ้วมือที่จุดคัดกรองผู้ป่วยระบบจะท้าการเปรียบเทียบลายนิ้วมือกับฐานข้อมูลลายนิ้วมือที่
เก็บไว้ในตาราง Finger_scan ถ้าหากพบก็จะท้าการส่งข้อมูลให้ตาราง Finger_template เพ่ือ
เปรียบเทียบว่าลายนิ้วมือนี้เป็นของของคนไข้ท่ีใช้เลข HN ใดเพ่ือไปดึงข้อมูลบุคคลจากตาราง Person 
ขึ้นมาแสดงให้เจ้าหน้าที่ทราบ  โดยตารางทั้งหมดที่กล่าวมานี้เป็นตารางที่ถูกสร้างไว้ในระบบ HOSxp 
อยู่แล้วสามารถน้ามาใช้ได้ทันทีโดยไม่ต้องสร้างเพ่ิม 
 

 
ภาพที่ 4.3 ตัวแปรหลักท่ีใช้เก็บข้อมูลลายนิ้วมือในโปรแกรม HosXP 
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ภาพที่ 4.4 การติดตั้งและทดสอบระบบคัดแยกสิทธิ์การรักษากลุ่มผู้ป่วยที่มิใช่คนไทย 
 

ซึ่งเมื่อน้าระบบสแกนลายนิ้วมือมาทดลองใช้งานจริงพบว่ามีปัญหาผู้ป่วยจ้านวนมากที่ระบบ
ไม่สามารถบันทึกลายนิ้วมือได้อันเนื่องมาจากลายนิ้วมือไม่สมบูรณ์หรือผิดรูปไปจากรูปแบบลายนิ้วมือ
ปกติ  ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากความไม่สะอาดของมือซึ่งเกิดจากการหยิบจับสิ่งของต่าง ๆ หรือจากการ
ท้างานท้าให้สิ่งสกปรก, เหงื่อไคล, หรือฝุ่นผง, ฝังตามร่องของลายนิ้วมือท้าให้หัวอ่านลายนิ้วมือไม่
สามารถเปรียบเทียบกับลายนิ้วมือต้นฉบับได้รวมไปถึงคราบมันที่เปื้อนผิวกระจกเครื่องสแกนซึ่งส่งผล
ให้ระบบไม่สามารถอ่านข้อมูลลายนิ้วมือได้  ซ่ึงเมื่อเจ้าหน้าที่เช็ดท้าความสะอาดผิดกระจกเครื่องอ่าน
ลายนิ้วมือหรือให้ผู้ป่วยล้างท้าความสะอาดมือด้วยน้้าและสบู่แล้วก็สามารถบันทึกลายนิ้วมือหรือ
เปรียบเทียบลายนิ้วมือผู้ป่วยได้ตามปกติ  แต่โดยส่วนใหญ่เกิดจากอีกทั้งผู้ป่วยชาวต่างด้าวกลุ่มนี้
ส่วนมากเป็นผู้ใช้แรงงานรับจ้างทั่วไปทั้งด้านการเกษตรและงานก่อสร้างซึ่งต้องใช้มือท้างานทั้ งวันจึง
ท้าให้ผิวหนังบริเวณนิ้วมือแข็งด้านหรือลายนิ้วมือเลือนหายไปจากการประกอบอาชีพก็ส่งผลให้
อุปกรณ์ไม่สามารอ่านข้อมูลลายนิ้วมือได้ในบางนิ้ว  หรือบางส่วนอาจมีบาดแผลที่เกิดขึ้นจากการ
ท้างานซึ่งส่งผลให้เครื่องอ่านและบันทึกลายนิ้วมือท้างานผิดพลาดโดยไม่สามารถเปรียบเทียบ
ลายนิ้วมือหรืออ่านค่าลายนิ้วมือผิดเพ้ียนได้จึงต้องให้ทดลองใช้ลายนิ้วมืออ่านในการสแกนเพ่ือ
เปรียบเทียบข้อมูลอีกครั้ง  ซึ่งหากยังไม่สามารถอ่านค่าได้อีกต้องส่งให้เจ้าหน้าที่พิเศษด้าเนินการระบุ
ตัวตนด้วยเอกสารแบบปกติต่อไป รวมทั้งผู้ป่วยสูงอายุบางท่านที่ระบบไม่สามารถสแกนลายนิ้วได้อัน
เนื่องมาจากการเยี่ยวย่นของผิวหนังอันเนื่องมาจากอายุซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความจ้าเป็นที่ต้อง
ใช้อัตลักษณ์อ่ืนในการระบุตัวบุคคลเป็นพิเศษ   
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ภาพที่ 4.5 ตัวอย่างข้อมูลการรักษาท่ีมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการสวมสิทธิ์การรักษา 
 

ซึ่งหลังจากทดลองน้าอุปกรณ์บันทึกข้อมูลลายนิ้วมามาช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยต่างด้าว
พบว่า  ในระยะที่ท้าการทดสอบระบบมีผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวบางคนที่เคยมารับการรักษาแล้วแต่
ระบบไม่สามารถระบุลายนิ้วได้ตรงกับข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้ป่วยแจ้ง  จึงได้น้าข้อมูลประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยเหล่านั้นมาวิเคราะห์ก็พบว่าผู้ป่วยเหล่านั้นส่วนใหญ่จะมีประวัติการรักษาที่ขัดแย้งกับ
ลักษณะการรับการรักษาเช่นผู้ป่วยบางคนมีประวัติเบาหวานหรือความดันแต่ในประวัติการรักษา
บางครั้งไม่ปรากฏการรับการรักษาโรคเหล่านั้นซึ่งไม่สามารถเกิดขึ้นได้   และเมื่อน้าประวัติการรักษา
ของผู้ป่วยเหล่านี้ไปให้แพทย์และพยาบาลพิจารณาเกือบทั้งหมดก็จะลงความเห็นว่ามีความเป็นไปได้
สูงที่จะเกิดการสวมสิทธิ์การรักษาข้ึน 
 
ผลการเก็บข้อมูลค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มิใช่คนไทย 
 เมื่อน้าระบบระบุตัวตนด้วยลายนิ้วมือไปทดลองใช้งานจริงในโรงพยาบาลคลองใหญ่ซึ่งตั้งอยู่
ในเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราดเป็นระยะเวลา 5 เดือนพบว่าจากจ้านวนผู้เข้ามาขอรับบริการกับ
ทางโรงพยาบาลที่มิใช่คนไทยทั้งสิ้น 3,659 คนซึ่งทั้งหมดเป็นชาวกัมพูชาโดยไม่ปรากฏผู้รับการรักษา
ที่เป็นสัญชาติอ่ืนหรือเชื้อชาติอ่ืนเลยและเกือบทั้งหมดเป็นผู้ที่มารับจ้างท้างานในเขตประเทศไทยทั้ง
ในด้านการเกษตรและก่อสร้าง  ทั้งยังพบว่าเข้ามาใช้บริการของโรงพยาบาลทั้งสิ้น 9,492 ครั้ง ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ามีผู้ป่วยหลายคนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1 ครั้งในช่วงเวลา 5 เดือนโดยใน
จ้านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่เมื่อผ่านการคัดกรองสิทธิ์การรักษาด้วยระบบสแกนลายนิ้วมือแล้วพบว่ามีผู้ป่วย
หลายคนที่ลายนิ้วมือไม่สัมพันธ์กับข้อมูลลายนิ้วมือที่อยู่ในระบบท้าให้ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วย
ที่ต้องการเข้ารับการรักษาเป็นจ้านวนทั้งสิ้น 206 คน โดยในเดือนสิงหาคมมีทั้งสิ้น 67 คน, กันยายนมี
ทั้งสิ้น 38 คน, ตุลาคมมีทั้งสิ้น 39 คน, พฤศจิกายนและธันวาคมมีผู้ป่วยที่ต้องสแกนลายนิ้วมือ
เพ่ิมเติมทั้งสิ้น 36 และ 26 คน ตามล้าดับ   
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ตารางท่ี 4.1  จ้านวนผู้ป่วยที่มิใช่คนไทยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

 
 
ตารางท่ี 4.2  ยอดค้างช้าระค่ารักษาผู้ที่มิใช่คนไทยในโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าใช้จ่ายการรักษาผู้ป่วยที่มิใช่คนไทยหลังทดลองให้สแกนลายนิ้วมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สิงหาคม กนัยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธนัวาคม รวม
2559 890 1099 746 1017 1007 4,759        
2560 862 841 776 857 744 4,080        
2561 823 786 727 750 573 3,659        

ยอดคนต่างด้าวทีม่ารับการรักษา(คน)

สิงหาคม กนัยายน ตุลาคม พฤษจิกายน ธนัวาคม รวม
2559 17234 21628 24978 55059 22998 141,897     
2560 15242 23792 29648 25102 19308 113,092     
2561 28131 20360 39232 25712 21108 134,543     

ต่างด้าวสแกนนิ้วยอดเงินรวมทัง้หมด(บาท)
ปี

จ ำนวนคน เงินทัง้หมด เงินค้ำงช ำระ เงิน/คน

สิงหาคม 67 28,131          0 420              
กนัยายน 38 20,360          30 536              
ตุลาคม 39 39,232          0 1,006           
พฤษจิกายน 36 25,712          0 714              
ธนัวาคม 26 21,108          0 812              
รวม 206 134,543        30 698              

เดอืน
ตำ่งดำ้วสแกนน้ิวทีม่ำรับกำรรักษำ
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ตารางท่ี 4.4  สรุปค่าใช้จ่ายการรักษาหลังเก็บข้อมูล 

 

จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน เงิน/คน เงินต่อคร้ัง
2561 823       2,004      1,735,928 866         2,109       
2560 862       1,708      1,136,064 665         1,318       
2559 890       1,557      872,226    560         980         

จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน เงิน/คน เงินต่อคร้ัง
2561 786       2,024      1,886,075 932         2,400       
2560 841       1,811      1,330,131 734         1,582       
2559 1,099     1,840      909,724    494         828         

จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน เงิน/คน เงินต่อคร้ัง
2561 727 2032 1,722,235 848         2,369       
2560 776 3545 5,812,168 1,640       7,490       
2559 746 1489 836,093    562         1,121       

จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน เงิน/คน เงินต่อคร้ัง
2561 727 1853 1,492,453 805         2,053       
2560 776 2105 1,768,800 840         2,279       
2559 746 2213 2,537,230 1,147       3,401       

จ านวนคน จ านวนคร้ัง จ านวนเงิน เงิน/คน เงินต่อคร้ัง
2561 573 1579 1,257,212 796         2,194       
2560 744 1497 1,150,024 768         1,546       
2559 1007 2257 2,401,139 1,064       2,384       

พฤศจิกายน

ตุลาคม

กนัยายน

สิงหาคม
จ านวนคนต่างด้าวมารับการรักษา

ธนัวาคม
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หลังการติดตั้งระบบคัดแยกสิทธิ์การรักษากลุ่มผู้ป่วยที่มิใช่คนไทยที่ เข้ารักษาตัวใน 
โรงพยาบาลคลองใหญ่ที่ตั้งอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตราดและทดลองใช้งานเพ่ือคัดแยกผู้ป่วย
ที่มิใช่คนไทยที่อาจสวมสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยคนอ่ืนแล้วพบว่า   ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีผู้ป่วย
ที่มารับบริการรวมทั้งสิ้น 3,659 คนโดย โดยค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มนี้รวม 5 
เดือนเป็นเงินทั้งสิ้น 134,543 บาทหรือเฉลี่ยเป็นเงิน 698 บาทต่อผู้ป่วย 1 คน  โดยค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่าย
การรักษาของคนไข้เดือนที่น้อยที่สุดอยู่ที่ 420 บาทต่อคนซึ่งอยู่ในเดือนสิงหาคมและเดือนที่มากที่สุด
อยู่ที่เดือนตุลาคมโดยมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายการรักษาอยู่ที่ 1,006 บาทต่อคน 

 

 
 
ภาพที่ 4.6 ปริมาณบุคคลที่มิใช่คนไทยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
 

ทั้งนี้ยังมีประเด็นที่มีความน่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งนั่นคือเมื่อพิจารณาจากตัวเลขปริมาณ
คนไข้ที่มิใช่คนไทยที่เข้ามาขอรับการรักษาในโรงพยาบาลคลองใหญ่ ในจังหวัดตราดซึ่งตั้งอยู่ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษแล้ว  พบว่ามีจ้านวนลดลงและมีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่องภายหลังจากที่ ทาง
โรงพยาบาลน้าระบบคัดแยกสิทธิ์ผู้ป่วยด้วยลายนิ้วมือมาใช้ซึ่งมีความเป็นไปได้อย่างมากที่ระบบที่
ทดลองติดตั้งนี้  นอกจากจะช่วยให้ทราบได้ว่าเกิดการสวมสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนหรือไม่
แล้วยังช่วยป้องปรามมิให้ผู้ป่วยที่มิมีสิทธิ์ในการรักษาอย่างถูกต้องตามกฎหมายมาใช้บริการอีกด้วย  
ซึ่งก็จะช่วยให้โรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดภาระงานผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขได้อีกทางหนึ่งด้วย 


