
- 1 - - 1 -

กราฟข้้างต้้นแสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�นอนในโรงพยาบาลในระบบหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิในปีี พ.ศ. 2557 – 2561 โดยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 5 ที่่�มีีค่าใช้จ่้่ายสูงูสุดุเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ย 

ทั้้�งหมด3 หรืือ HCUs มีีค่าใช้จ่้่ายประมาณร้อ้ยละ 50 ของค่่าใช้จ่้่ายทั้้�งหมดที่่�เกิิดจากผู้้�ป่ว่ยที่่�นอน 

ในโรงพยาบาลในแต่่ละปีี ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่าใช้้

จ่่ายสููงกลุ่่�มนี้้� รวมทั้้�งปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายสููง ข้้อค้้นพบนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา 

การจััดบริกิาร การดำำ�เนิินงาน ตลอดจนชุุดสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้หลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่� 

เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในอนาคต
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รอ้ยละของค่าใชจ้่ายผูป้ว่ยทีน่อนในโรงพ
ยาบาล

ผูป้ว่ยเพยีงรอ้ยละ 5 ของผู้ป่วย
ท่ีนอนในโรงพยาบาลทัง้หมด
มีค่าใชจ่้ายเกือบครึง่หน่ึงของ
ค่าใชจ่้ายผูป่้วยทีน่อนใน
โรงพยาบาลทัง้หมด

ทั่่�วโลกต่่างตั้้�งเป้า้หมายให้้มีีการพัฒันาระบบสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืน จึึงริเิริ่่�มมาตรการต่่าง ๆ เพื่่�อสร้า้ง

ความเข้้มแข็็งให้้แก่่ระบบสุุขภาพ ประสบการณ์์ในหลายประเทศแสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าใช้้จ่่ายด้้าน 

สุขุภาพส่ว่นใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเล็็ก ๆ เท่า่นั้้�น ซ่ึ่�งเรีียกว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่าใช้จ่้่ายสูงู (high cost  

users หรืือ HCUs) 1,2 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัง 5 ปีีของผู้้�ป่่วยที่่�นอนในโรงพยาบาล 

จำำ�นวนกว่่า 30 ล้้านรายการในระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทยพบว่่า ร้อ้ยละ 

45 - 48 ของค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดสำำ�หรับัดููแลผู้้�ป่่วยที่่�นอนในโรงพยาบาลในแต่่ละปีีเกิิดจากผู้้�ป่่วย

เพีียงร้อ้ยละ 5 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเท่า่นั้้�น

1 Rosella LC, Fitzpatrick T, Wodchis WP, Calzavara A, Manson H, Goel V. High-cost health care users in Ontario, Canada: demographic, socio-economic, and health 
status characteristics. BMC health services research. 2014;14(1):532.
²Calver J, Brameld KJ, Preen DB, Alexia SJ, Boldy DP, McCaul KA. High-cost users of hospital beds in Western Australia: a population-based record linkage study.
The Medical Journal of Australia. 2006;184(8):393-7.
3 ผู้้�ป่ว่ยมีค่ี่าใช้จ่้่ายอยู่่�ตำำ�แหน่่งเปอร์เ์ซ็น็ไทล์์ที่่� 95 เป็น็ต้้นไป (เปอร์เ์ซ็น็ไทล์์ ≥ 95th) หมายความว่า ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีค่ี่าใช้้จ่่ายสููงกว่า่ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 95 ของจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยท้ั้�งหมดในปีน้ีั้�น 

ผู้้�ป่ว่ยเพียีงร้อ้ยละ 5
ใช้เ้งินิเกืือบครึ่่�งหน่ึ่�งของงบประมาณท้ั้�งหมด

สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนในโรงพยาบาล
ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ
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รอ้ยละ 55 เปน็เพศชาย
อายุเฉล่ีย 55-56 ปี

vsผูป่้วยทีม่ค่ีาใชจ่้ายสงู
(High Cost Users, HCUs)

ผูป้ว่ยทีมี่ค่าใชจ่้ายต�า
(Low Cost Users, LCUs4)

ขอ้มูลปี พ.ศ. 2557 - 2561 5ผูป้ว่ยรอ้ยละ 5 ทีม่ีค่าใชจ่้ายสงูทีส่ดุ
เมื่อเทยีบกับผูป้ว่ยทัง้หมด

ผูป้ว่ยรอ้ยละ 50 ทีม่ีค่าใชจ่้ายต�าทีส่ดุ
เมื่อเทยีบกับผูป้ว่ยทัง้หมด

ค่าใชจ่้ายรวมอยูท่ี่

รอ้ยละ 45-48
ของค่าใชจ่้ายสาํหรบัผูป้ว่ย

ทีน่อนในโรงพยาบาลทัง้หมดในแต่ละปี

ต่อคนต่อปี

ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย

> 100,000 บาท

รอ้ยละ 55-56 เป็นเพศหญงิ
อายุเฉล่ีย 23-25 ปี

ค่าใชจ่้ายรวมอยูท่ี่

รอ้ยละ 9
ของค่าใชจ่้ายสาํหรบัผูป้ว่ย

ทีน่อนในโรงพยาบาลทัง้หมดในแต่ละปี

ต่อคนต่อปี

ค่าใชจ่้ายเฉล่ีย

< 3,000 บาท

โรคของระบบไหลเวยีนโลหิต

เน้ืองอก

โรคของระบบทางเดินหายใจ

โรคติดเชือ้และโรคปรสติ

โรคของระบบทางเดินหายใจ

การต้ังครรภ์ การคลอด
และระยะหลังคลอด

โรคและปญัหาสขุภาพหลัก

รอ้ยละ 52-62 ของค่าใชจ่้ายทัง้หมด
ของผูป้ว่ยทีม่ค่ีาใชจ่้ายสงู (HCUs) มาจาก

รอ้ยละ 39-48 ของค่าใชจ่้ายทัง้หมด
ของผูป้ว่ยทีมี่ค่าใชจ่้ายต�า (LCUs) มาจาก

4 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีค่ี่าใช้้จ่่ายต่ำำ� (LCUs) คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีค่ี่าใช้้จ่่ายอยู่่�ตำำ�แหน่่งเปอร์เ์ซ็น็ไทล์์ที่่�ต่ำำ�กว่า่ 50 (เปอร์เ์ซ็็นไทล์์ < 50th) กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในปีน้ีั้�น ที่่�มีค่ี่าใช้้จ่่ายต่ำำ�ที่่�สุุด
5 จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนในโรงพยาบาลรายปี ีระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2557-2561 และตััวเลขแสดงค่่าพิิสััย (range) ของข้้อมููลในช่ว่ง 5 ปีี ดัังกล่่าว

ลัักษณะและค่่าใช้จ่้่ายของผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนในโรงพยาบาลที่่�มีค่ี่าใช้จ่้่ายสููง



- 2 - - 3 -

ได้รบัการวินิจฉัยโรคหลัก ได้แก่ เน้ืองอก, โรคของระบบไหลเวียนโลหิต, 
โรคของระบบทางเดินหายใจ, หรอืการบาดเจ็บ การเปน็พิษ
และผลสบืเน่ืองบางอยา่งจากสาเหตุภายนอก

มภีาวะโรครว่ม

เขา้รบัการรกัษามากกวา่หน่ึงครัง้ต่อปี

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีต้ั่งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

อายุทีม่ากขึน้

เปน็เพศชาย ผูป้ว่ยท่ีมลัีกษณะอย่างใดอยา่งหน่ึง
ต่อไปน้ี มแีนวโน้มสงูท่ีจะเปน็ผูป้ว่ย
ทีม่ค่ีาใชจ่้ายสงู
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Disease #4

เกืือบร้อ้ยละ 50 ของค่่าใช้จ่้่ายทั้้�งหมดสำำ�หรับัดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนในโรงพยาบาล
ในระบบหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเกิิดจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าใช้้จ่่ายสููงสุุด 
ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนเพีียงร้อ้ยละ 5 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด แม้้ว่่าค่่าใช้้จ่่ายสููงที่่� 
เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยบางรายจะเป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเล่ี่�ยงได้้ยากแต่่ค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง 
ส่่วนใหญ่่เป็็นสิ่่�งท่ี่�ป้้องกัันได้้ หากมีีการวางแผนการรักัษาที่่�ถููกต้้องและ 
เหมาะสมดังเห็็นได้้จากประสบการณ์์ในต่่างประเทศ6, 7 ดัังนั้้�นผลการศึึกษานี้้�
สามารถนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์เชิงินโยบายได้้ ดัังนี้้� ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็็นข้อ้เท็จ็จริงิเรื่่�องผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าใช้จ่้่ายสูงูจากการ

เข้้ารับับริกิารผู้้�ป่่วยใน โดยในอนาคตสามารถขยายผลไปถึงเรื่่�องอ่ื่�นๆ 
เช่่น การบริิการผู้้�ป่่วยนอกและยา/เทคโนโลยีีราคาแพง นอกจากนี้้� 
สามารถนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปต่อยอดใช้้ประโยชน์์ในเรื่่�องอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ 
การพััฒนาคุุณภาพของข้้อมููลผู้้�ป่่วยในเพื่่�อประโยชน์์ในการวิิจััย 
การพัฒันาศักัยภาพของนัักวิชิาการในการวิเิคราะห์์เซตข้อ้มูลูขนาดใหญ่่
ที่่�มีีความซัับซ้้อนมากหรืือข้้อมููลมหัต (big data) และการจััดการข้้อมููล 
ทั้้�งกรณีีข้อ้มููลที่่�ขััดแย้้งกััน ข้อ้มููลไม่่สมบูรณ์์หรืือการคุ้้�มครองข้อ้มููลส่่วน
บุุคคล การศึึกษานี้้�เป็น็ตััวอย่่างของความร่ว่มมืือระหว่างผู้้�กำำ�หนดนโยบาย
และนัักวิิชาการในการจััดทำำ�ข้้อมููลทางวิิชาการที่่�ไม่่กระทบต่่อความเป็็น
ส่ว่นตััวของข้อ้มูลูส่่วนบุุคคลและมีีประโยชน์์ต่่อการสนัับสนุุนการตััดสิินใจ
เชิงินโยบาย

การใช้้ประโยชน์เชิงินโยบายและข้้อเสนอแนะในทางปฏิิบััติิ

⁶Graven PF, Meath TH, Mendelson A, Chan BK, Dorr DA, McConnell KJ. Preventable acute care spending for high-cost patients across payer types. 
Journal of Health Care Finance. 2016;42(3).
⁷Figueroa JF, Frakt AB, Lyon ZM, Zhou X, Jha AK. Characteristics and spending patterns of high cost, non-elderly adults in Massachusetts. In Healthcare. 
2017;5(4): 165-170.

ปัจัจััยทำำ�นายผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีแนวโน้้มเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีค่ี่าใช้จ่้่ายสููง

*การวิเิคราะห์์นี้้�ใช้้วิธิีกีารวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติกแบบหลายตััวแปร (multivariate logistic regression model) โดยปััจจััยเหล่่านี้้�มีนีััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p < 0.05)

•	ศึ ึกษาขนาดของปััญหาและแนวโน้้มของสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าใช้้
จ่่ายสูงูเพื่่�อวางนโยบายป้อ้งกัันปัญัหาที่่�ป้อ้งกัันได้้ เช่น่ กำำ�หนดราคาเบิกิ
จ่่ายเพื่่�อป้้องกัันค่่าใช้จ่้่ายสูงูที่่�ไม่่จำำ�เป็น็ 

•	ปรั ับปรุงคุุณภาพและพััฒนาระบบบริิหารจััดการข้้อมููลโดยใช้ ้
ประโยชน์์จากข้้อมููลพื้้�นฐานของการใช้้บริกิารสุุขภาพที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน 
เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าใช้้จ่่ายสููง รวมทั้้�งปััจจัยที่่�มีีผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายสููง
เหล่านั้้�น

•	 สนัับสนุุนโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิในการค้้นหาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่าใช้ ้
จ่่ายสููงและพััฒนามาตรการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้ได้้รัับบริิการที่่� 
เหมาะสมจากทีีมแพทย์แ์ละพยาบาล

•	จั ดทำำ�มาตรการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพที่่�เป็็นสาเหตุุของค่่าใช้้จ่่ายสููงใน
ประเทศไทย เช่่น นโยบายที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการสร้า้งเสริมิสุุขภาพและ
ป้้องกัันโรค ระบบบริกิารและการส่่งต่่อสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงใน 
การมีีค่าใช้้จ่่ายสููง และการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ 
ประคอง 



การศึึกษาเรื่่�อง High-cost health care users in Thailand: 
The search for those in need เป็น็การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยใน
(ซึ่่�งผ่า่นการปกปิิดตััวตนของผู้้�ป่่วย) ของหลักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิย้อ้นหลังเป็น็เวลา 5 ปี ีตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2557 
จนถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2562 เพื่่�อศึกึษาเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่่วยที่่�
มีีค่าใช้จ่้่ายสููงในประเทศไทย และตอบคำำ�ถามเชิงินโยบาย ดัังนี้้� 

• ใครคืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่าใช้จ่้่ายสููง ?
• ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เจ็็บป่ว่ยด้้วยโรคอะไร ?
• ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีค่าใช้จ่้่ายเท่า่ไร ?
• ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีรูปแบบการรับับริกิารแบบใด ?
• ปัจัจัยใดบ้้างที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีค่าใช้จ่้่ายสููง ?

HITAP เป็น็องค์์กรวิจัิัยกึ่่�งอิิสระภายใต้้สำำ�นักงานพัฒันานโยบาย
สุุขภาพระหว่่างประเทศ สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข� 
มีีพันธกิจหลัก คืือ ศึึกษาผลกระทบทั้้�งบวกและลบจากการ�
ใช้เ้ทคโนโลยีี หรืือนโยบายด้้านสุขุภาพเพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสินิใจ
ด้้านนโยบายของภาครัฐั เช่น่ คณะอนุุกรรมการพัฒันาบัญัชีียา
หลักแห่่งชาติิ สำำ�นักงานหลักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิและหน่วย
งานต่่าง ๆ  ภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข ส่ว่นในระดัับนานาชาติิ
โดยเฉพาะในประเทศกำำ�ลังพััฒนา HITAP เน้้นการพััฒนา 
ศัักยภาพให้้ประเทศเหล่านั้้�นสามารถทำำ�ประเมิินเทคโนโลยีี 
ด้้านสุขุภาพ�ด้วยตนเอง
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