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สรุปผล  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

  สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 เมื่อน ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ตลอด 5 เดือนที่ผ่ำนมำเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังในช่วงเวลำ
เดียวกันย้อนหลังไป 2 ปี(พ.ศ.2559-2560) จะเห็นได้อย่ำงชัดเจนว่ำแม้จ ำนวนบุคคลที่มิใช่คนไทยที่เข้ำมำ
รับกำรรักษำในปี 2561 จะมีปริมำณใกล้เคียงกับสองปีที่ผ่ำนมำแต่จ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรบริกำรรักษำ
กลับเพ่ิมสูงขึ้น  เช่นในเดือนสิงหำคมปี 2561 ที่ผ่ำนมำมีจ ำนวนผู้รับกำรรักษำเป็นจ ำนวน 823 คนแต่มี
จ ำนวนครั้งกำรรักษำอยู่ที่ 2,008 ครั้งหรือเท่ำกับว่ำผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ ำนวนครั้งกำรรักษำที่ 2.43 ครั้งต่อ 1 
คนซึ่งในช่วงเดียวกันของปี 2560 และ 2559 มีค่ำเฉลี่ยจ ำนวนกำรรักษำต่อคนอยู่ที่ 1.98 และ 1.75 
ตำมล ำดับ  อย่ำงไรก็ตำมเมื่อพิจำรณำข้อมูลผู้ป่วยต่ำงชำติที่เข้ำมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในช่ว ง
เดือน ตุลำคมและพฤศจิกำยนที่อัตรำกำรเข้ำขอรับกำรรักษำต่อคนของผู้ป่วยต่ำงด้ำวมีค่ำใกล้เคียงกับ
ข้อมูลย้อนหลังที่ 2.5 ถึง 2.97 โดยประมำณ  ซึ่งจ ำนวนครั้งต่อบุคคลที่เพ่ิมขึ้นโดยเฉพำะสองเดือนแรกที่
ท ำกำรเก็บข้อมูลนี้แสดงให้เห็นอย่ำงชัดเจนถึงพฤติกรรมที่บุคคลที่มิใช่คนไทยโดยเฉพำะชำวกัมพูชำว่ำมี
แนวโน้มที่จะมำรักษำพยำบำลในประเทศไทยมำกขึ้น  และเมื่อประกอบกับค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นในทุกปีทั้งในซ่ึงในด้ำนค่ำใช้จ่ำยต่อบุคคลหรือจ ำนวนครั้งในกำรรักษำโดยค่ำรักษำพยำบำล
ต่อบุคคลที่มิใช่คนไทยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 0.21 โดยอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของค่ำใช้จ่ำยกำรรักษำต่อบุคคลอยู่ที่ 
192% ในเดือนตุลำคมปี 2560 เทียบปี 2559   ซึ่งเมื่อปรับปรุงระบบรับและคัดกรองผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วย
ทุกคนโดยเฉพำะชำวกัมพูชำสแกนลำยนิ้วมือเพ่ือเปรียบเทียบอัตลักษณ์บุคคลกับเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ือ
ยืนยันตัวตนแล้วพบว่ำ มีคนต่ำงด้ำวที่มีลำยนิ้วมือไม่ตรงกับข้อมูลลำยนิ้วมือที่บันทึกในเวชระเบียนเป็น
จ ำนวนทั้งสิ้น 206 คนโดยพบว่ำช่วงเวลำที่ข้อมูลลำยนิ้วมือกับลำยนิ้วมือของผู้มำรับกำรรักษำขัดแย้งกัน
มำกที่สุดคือในช่วงเดือน สิงหำคม ที่เป็นเดือนแรกที่เริ่มใช้งำนระบบเป็นจ ำนวน 67 รำยแล้วจึงลดน้อยลง
ในช่วงเดือนกันยำยนถึงพฤศจิกำยนโดยมีจ ำนวน 38, 39, และ 36 รำยตำมล ำดับซึ่งช่วงที่มีควำมขัดแย้ง
กันของข้อมูลทั้งสองน้อยที่สุดคือช่วงเดือน ธันวำคม ซึ่งจ ำนวนทั้งสิ้น 26 คน  โดยเมื่อรวมค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลคนไข้กลุ่มนี้แล้วจะพบว่ำมีค่ำใช้จ่ำยรวมทั้งสิ้น 134,543 บำทหรือคิดเป็น 698 บำทต่อ
ผู้ป่วย 1 คน   

เมื่อประมวลข้อมูลที่เก็บรวมรวมมำตลอดระยะเวลำ 5 เดือนประกอบกับข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วย  
ต่ำงด้ำวที่มำขอรับกำรรักษำในโรงพยำบำลคลองใหญ่จังหวัดตรำดก็จะพบว่ำ  กำรมีระบบที่สำมำรถ



31 
 

จ ำแนกสิทธิ์กำรรักษำของผู้ขอรับกำรรักษำท่ีเป็นคนต่ำงด้ำวด้วยลำยนิ้วมือซึ่งเป็นอัตลักษณ์เฉพำะบุคคลที่
ไม่ซ้ ำกันนั้น  จะสำมำรถคัดกรองผู้ป่วยที่น ำสิทธิ์กำรรักษำของผู้อ่ืนมำใช้ซึ่งแต่เดิมไม่สำมำรถคัดแยกออก
จำกกันจนส่งผลให้ปริมำณข้อมูลผู้มำใช้บริกำรรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีปริมำณน้อยกว่ำควำมเป็นจริง  
ซึ่งเมื่อจ ำนวนผู้ป่วยต่ำงด้ำวที่มำขอรับบริกำรรักษำในโรงพยำบำลในช่วงเวลำ 5 เดือนเท่ำกับ 3,659 คน
จึงส่งผลให้ผลรวมของจ ำนวนผู้ป่วยกลุ่มนี้ในช่วงเวลำ 5 เดือน มีควำมคลำดเคลื่อนไปประมำณ 6% หรือ 
14.4% เมื่อคิดในช่วงเวลำ 12 เดือน  ซึ่งเมื่อพิจำรณำจำกสถิติกำรเข้ำรับบริกำรรักษำของบุคคลต่ำงด้ำว
ทั้งปีของโรงพยำบำลคลองใหญ่ทั้งปีซึ่งอยู่ที่ 9,578 คนก็จะมีจ ำนวนผู้ป่วยต่ำงด้ำวที่เข้ำรับกำรรักษำโดย
น ำสิทธิ์ของผู้อ่ืนอยู่ที่ 1,380 คน  ซึ่งเมื่อน ำค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรรักษำเฉลี่ยของผู้ป่วยต่ำงด้ำวซึ่งอยู่ที่        
698 บำทต่อผู้ป่วย 1 คนดังนั้นในปี พ.ศ. 2561 ก็จะมีจ ำนวนเงินที่โรงพยำบำลพึงได้หำยไปทั้งสิ้น 
962,704 บำท  และเมื่อน ำข้อมูลปริมำณชำวต่ำงชำติโดยเฉพำะชำวกัมพูชำย้อนหลังไปในปี 2560 และ 
2559 แล้วก็จะพบว่ำมีคนไข้กลุ่มนี้เข้ำมำขอรับกำรรักษำในจ ำนวนที่ใกล้เคียงปี 2561 คือมีจ ำนวน 9,187 
และ 9,979 คนตำมล ำดับซึ่งหำกคนไข้กลุ่มนี้มีกำรใช้สิทธิ์กำรรักษำในแบบเดียวกันก็จะส่งให้ในสองปีที่
ผ่ำนมำนั้นจะมีจ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลน้อยกว่ำควำมเป็นจริงในจ ำนวนที่ใกล้เคียงกันด้วยเช่นกัน  
ทั้งนี้ในขณะที่เก็บรวบรวมข้อมูลกำรรักษำพยำบำลนี้ผังเมืองรวมเขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษตรำดยังไม่แล้ว
เสร็จโดยคำดว่ำจะประกำศใช้ได้ปี 2562  ซึ่งหำกมีกำรด ำเนินงำนเต็มรูปแบบแล้วคำดกำรณ์ได้ว่ำ
ประชำกรต่ำงด้ำวโดยเฉพำะชำวกัมพูชำในพ้ืนที่จะเพ่ิมสูงกว่ำปัจจุบันและนั่นจะยิ่งส่งให้สภำพปัญหำเรื่อง
กำรสวมสิทธิ์และค่ำใช้จ่ำยกำรรักษำท่ีสูญเสียไปจำกปัญหำดังกล่ำวยิ่งทวีควำมรุนแรงมำกข้ึนตำมไปด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ในระหว่ำงด ำเนินงำนติดตั้งและทดลองใช้งำนระบบเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลำ 5 เดือน
กลุ่มผู้วิจัยพบว่ำ  ปัญหำที่ส่งผลกระทบต่อกำรใช้งำนระบบคัดกรองสิทธิ์ผู้ป่วยที่มิใช่คนไทยด้วยกำรสแกน
ลำยนิ้วมือเป็นอย่ำงมำกคืออุปกรณ์สแกนลำยนิ้วมือไม่สำมำรถอ่ำนข้อมูลลำยนิ้วมือของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้
สะดวก  เพรำะผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเป็นผู้ใช้แรงในกำรท ำงำนทั้งด้ำนเกษตรกรรม ก่อสร้ำง หรือประมงซึ่งเป็น
งำนที่ต้องใช้มือท ำงำนตลอดท้ังวันจึงมักจะส่งผลให้ลำยนิ้วมือลบเลือนและมีต ำหนิทั้งจำกกำรถูกของมีคม
บำดหรือควำมเสียหำยจำกกำรพุพองจำกกำรสัมผัสควำมร้อนหรือควำมเย็นเป็นเวลำนำนรวมถึงกำรที่
ผิวหนังบริเวณปลำยนิ้วกลำยสภำพเป็นหนังหนำด้ำนจำกกำรใช้งำนหนักด้วย  จึงท ำให้หลำยครั้งเกิด
เหตุกำรณ์ที่ผู้ป่วยที่เป็นเจ้ำของสิทธิ์จริงมำสแกนลำยนิ้วมือแต่ระบบแสดงผลว่ำข้อมูลลำยนิ้วมือไม่ตรงกับ
ข้อมูลที่มีบันทึกไว้จนต้องให้ผู้ป่วยทดลองสแกนซ้ ำหลำย ๆ ครั้งหรือต้องหำเอกสำรระบุตัวตนอ่ืนมำแสดง  
ซึ่งปัญหำดังกล่ำวจะส่งผลเป็นอย่ำงมำกเมื่อน ำระบบนี้มำใช้งำนจริงเพรำะนอกจำกจะส่งให้กำรคัดกรอง
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ผู้ป่วยเกิดควำมล่ำช้ำกว่ำที่ควรแล้วยังอำจส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีสิทธิ์กำรรักษำที่ถูกต้องตำมกฎหมำยไม่
สำมำรถใช้งำนสิทธิ์ของตนเองได้  ดังนั้นในกำรน ำระบบคัดกรองสิทธิ์ผู้ป่วยที่มิใช่คนไทยมำใช้งำนจริงกำร
หำกระบวนที่ง่ำยและสะดวกต่อกำรทวนสอบสิทธิ์ของผู้ป่วยต่ำงด้ำวที่สแกนลำยนิ้วมือไม่ผ่ำนเพ่ือให้ผู้ป่วย
ยังคงสิทธิ์กำรรักษำและสะดวกต่อกำรระบุตัวตนของเจ้ำหน้ำที่และบุคคลำกรทำงกำรแพทย์จึงเป็น
ประเด็นที่สมควรน ำมำศึกษำเพ่ิมเติม 

 ในขณะเดียวกันผู้ป่วยต่ำงด้ำวที่เข้ำมำขอรับกำรรักษำหลำยคนก็มีข้อมูลกำรรักษำในโรงพยำบำล
ใกล้เคียงนอกเหนือจำกโรงพยำบำลคลองใหญ่อกีคนละ 1-2 ที่  ทั้งที่มำจำกกำรเปลี่ยนสถำนที่อยู่อำศัยใน
แต่ละช่วงเวลำอันเนื่องมำจำกนำยจ้ำงย้ำยสถำนที่ท ำงำนและทั้งจำกควำมตั้งใจของผู้ป่วยเองที่ต้องกำร
สวมสิทธิ์กำรรักษำ  ซึ่งคนไข้ต่ำงด้ำวหลำยคนที่ปรำกฏชื่อในสถำนพยำบำลมำกกว่ำ 1 แห่ง  และใน
จ ำนวนนั้นแม้จะมีชื่อและนำมสกุลเดียวกันแต่กลุ่มเลือด ควำมสูง น้ ำหนัก ตลอดจนลักษณะกำรเจ็บป่วยที่
มิใช่เกิดจำกอุบัติเหตุก็มีควำมแตกต่ำงกันจึงมีควำมเป็นได้สูงที่จะน ำสิทธิ์กำรรักษำผู้ป่วยต่ำงด้ำวคนอ่ืนมำ
ใช้  ดังนั้นระบบคัดกรองสิทธิ์ผู้ป่วยต่ำงด้ำวจึงควรเชื่อมโยงข้อมูลกำรรักษำของผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ำ ด้วยกัน
เพ่ือให้ทุกสถำนพยำบำลสำมำรถแบ่งปันข้อมูลกำรรักษำของคนต่ำงด้ำวมำรับกำรรักษำให้กับ
สถำนพยำบำลอ่ืนทรำบ  เพรำะนอกจำกจะช่วยให้เกิดกำรสวมสิทธิ์กำรรักษำน้อยลงได้แล้วยังช่วยให้
สถำนพยำบำลอ่ืนมีข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในกรณีผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดอุบัติเหตุ
หรือมีเหตุจ ำเป็นใด ๆ ที่ต้องได้รับกำรรักษำโดยเร่งด่วน  ในกำรนั้นกำรศึกษำรูปแบบกำรเชื่อมต่อ
โครงข่ำย รูปแบบและกระบวนเชื่อมโยง รวมไปถึงชนิดของโปรแกรมที่จะใช้แสดงข้อมูลกำร
รักษำพยำบำลผู้ป่วยต่ำงด้ำวในเขตเศรษฐกิจพิเศษก็เป็นประเด็นที่ควรได้รับควำมสนใจ  เพรำะในอนำคต
เมื่อกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจในเขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ิมสูงขึ้นปริมำณชำวต่ำงชำติที่จะหลั่งไหลเข้ำมำใน
พ้ืนที่และควำมซับซ้อนของสิทธิ์กำรรักษำก็ยิ่งเพ่ิมมำกขึ้นซึ่งหำกสถำนพยำบำลในพ้ืนที่ไม่สำมำรถบริหำร
จัดกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพแล้วปัญหำกำรสวมสิทธิ์กำรรักษำก็จะยิ่งทวีควำมรุนแรงจนส่งผลต่อสภำพ
กำรเงินกำรบัญชีของสถำนพยำบำลจนอำจต้องปิดตัวลงในที่สุดได้ 


