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กราฟข้้างต้้นแสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้ป่่วิยที่่�นอนในโรงพยาบาลในระบบห์ลักป่ระกันสุข้ภาพ

แห่์งชาติ้ในปี่ พ.ศ. 2557 – 2561 โดยพบว่ิา ผูป้่ว่ิยรอ้ยละ 5 ที่่�มู่ค่าใชจ่้่ายสงูสดุเมู่�อเที่ย่บกับผูป้่ว่ิย 

ที่ั�งห์มูด3 ห์รอ่ HCUs มู่ค่าใชจ่้่ายป่ระมูาณรอ้ยละ 50 ข้องค่าใชจ่้่ายที่ั�งห์มูดที่่�เกิดจ่ากผูป้่ว่ิยที่่�นอน 

ในโรงพยาบาลในแต่้ละปี่ ดังนั�นการศึกษาน่�มู่วิัต้ถุุป่ระสงค์เพ่�อศึกษาลักษณะข้องผู้ป่่วิยท่ี่�มู่ค่าใช้

จ่่ายสูงกลุ่มูน่� รวิมูที่ั�งปั่จ่จั่ยที่่�ส่งผลให้์เกิดค่าใช้จ่่ายสูง ข้้อค้นพบน่�จ่ะเป่็นป่ระโยชน์ต่้อการพัฒนา 

การจั่ดบรกิาร การดำาเนินงาน ต้ลอดจ่นชุดสิที่ธิิป่ระโยชน์ภายใต้้ห์ลักป่ระกันสุข้ภาพแห่์งชาติ้ที่่� 

เห์มูาะสมูและเฉพาะเจ่าะจ่งกับผู้ป่่วิยกลุ่มูน่�ในอนาคต้
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ยาบาล

ผูป้ว่ยเพยีงรอ้ยละ 5 ของผู้ป่วย
ท่ีนอนในโรงพยาบาลทัง้หมด
มีค่าใชจ่้ายเกือบครึง่หน่ึงของ
ค่าใชจ่้ายผูป่้วยทีน่อนใน
โรงพยาบาลทัง้หมด

ที่ั�วิโลกต่้างตั้�งเป่า้ห์มูายให้์มู่การพฒันาระบบสขุ้ภาพอย่างยั�งยน่ จึ่งรเิริ�มูมูาต้รการต่้าง ๆ เพ่�อสรา้ง

ควิามูเข้้มูแข้็งให้์แก่ระบบสุข้ภาพ ป่ระสบการณ์ในห์ลายป่ระเที่ศแสดงให้์เห็์นวิ่า ค่าใช้จ่่ายด้าน 

สขุ้ภาพสว่ินให์ญ่่เกิดจ่ากผูป่้่วิยกลุ่มูเล็ก ๆ เที่า่นั�น ซึึ่�งเรย่กวิา่ ผูป้่ว่ิยที่่�มู่ค่าใชจ่้่ายสงู (high cost  

users ห์ร่อ HCUs) 1,2 จ่ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้อนห์ลัง 5 ป่ีข้องผู้ป่่วิยที่่�นอนในโรงพยาบาล 

จ่ำานวินกวิ่า 30 ล้านรายการในระบบห์ลักป่ระกันสุข้ภาพแห่์งชาติ้ข้องป่ระเที่ศไที่ยพบวิ่า รอ้ยละ 

45 - 48 ข้องค่าใช้จ่่ายที่ั�งห์มูดสำาห์รบัดูแลผู้ป่่วิยที่่�นอนในโรงพยาบาลในแต่้ละป่ีเกิดจ่ากผู้ป่่วิย

เพย่งรอ้ยละ 5 ข้องผู้ป่่วิยทัี่�งห์มูดเที่า่นั�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�ป่ว่ยมีค่ี่าใช้�จ่่ายอย้ต่ำำาแหน่่งเป่อร์เ์ซ็น็่ไทล์์ที� 95 เป่น็่ตำ�น่ไป่ (เป่อร์เ์ซ็น็่ไทล์์ ≥ 95th) หมีายค่วามีว่า ผู้้�ป่ว่ยกล่่์มีนี่�มีค่ี่าใช้�จ่่ายสู้งกวา่ผู้้�ป่่วยร์�อยล์ะ 95 ของจ่ำาน่วน่ผู้้�ป่ว่ยท้�งหมีดใน่ป่น้ี่�น่ 

ผู้้�ป่ว่ยเพียีงร้�อยละ 5
ใช้�เงนิเกืือบคร้่�งหน่�งของงบป่ร้ะมาณท้ั้�งหมด

สำำาหร้บ้ผู้้�ป่ว่ยทั้ี�นอนในโร้งพียาบาล
ในร้ะบบหล้กืป่ร้ะก้ืนสำขุภาพีแห่งช้าติิ
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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�ป่ว่ยที�มีค่ี่าใช้�จ่่ายตำำา (LCUs) คื่อ ผู้้�ป่ว่ยที�มีค่ี่าใช้�จ่่ายอย้ต่ำำาแหน่่งเป่อร์เ์ซ็น็่ไทล์์ที�ตำำากวา่ 50 (เป่อร์เ์ซ็็น่ไทล์์ < 50th) กล่์าวคื่อ ผู้้�ป่่วยร์�อยล์ะ 50 ของผู้้�ป่่วยท้�งหมีดใน่ป่น้ี่�น่ ที�มีค่ี่าใช้�จ่่ายตำำาที�สูด่
5 จ่ากการ์วิเค่ร์าะห์ข�อมีล้์ผู้้�ป่ว่ยที�น่อน่ใน่โร์งพยาบาล์ร์ายป่ ีร์ะหวา่งป่ ีพ.ศ. 2557-2561 แล์ะต้ำวเล์ขแสูดงค่่าพิสูย้ (range) ของข�อมีล้์ใน่ช้ว่ง 5 ปี่ ด้งกล่์าว

ล้กืษณะและค่าใช้�จ่่ายของผู้้�ป่ว่ยทั้ี�นอนในโร้งพียาบาลทั้ี�มค่ีาใช้�จ่่ายสำง้
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ได้รบัการวินิจฉัยโรคหลัก ได้แก่ เน้ืองอก, โรคของระบบไหลเวียนโลหิต, 
โรคของระบบทางเดินหายใจ, หรอืการบาดเจ็บ การเปน็พิษ
และผลสบืเน่ืองบางอยา่งจากสาเหตุภายนอก

มภีาวะโรครว่ม

เขา้รบัการรกัษามากกวา่หน่ึงครัง้ต่อปี

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีต้ั่งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

อายุทีม่ากขึน้

เปน็เพศชาย ผูป้ว่ยท่ีมลัีกษณะอย่างใดอยา่งหน่ึง
ต่อไปน้ี มแีนวโน้มสงูท่ีจะเปน็ผูป้ว่ย
ทีม่ค่ีาใชจ่้ายสงู
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Disease #4

เก่อบรอ้ยละ 50 ข้องค่าใชจ่้่ายที่ั�งห์มูดสำาห์รบัดแูลผูป้่ว่ิยที่่�นอนในโรงพยาบาล
ในระบบห์ลักป่ระกันสุข้ภาพแห่์งชาติ้เกิดจ่ากผู้ป่่วิยที่่�มู่ค่าใช้จ่่ายสูงสุด 
ซึ่ึ�งเป่็นสัดส่วินเพ่ยงรอ้ยละ 5 ข้องผู้ป่่วิยที่ั�งห์มูด แมู้วิ่าค่าใช้จ่่ายสูงที่่� 
เกิดข้ึ�นกับผู้ป่่วิยบางรายจ่ะเป่็นสิ�งที่่�ห์ล่กเล่�ยงได้ยากแต่้ค่าใช้จ่่ายที่่�สูง 
ส่วินให์ญ่่เป่็นสิ�งท่ี่�ป่้องกันได้ ห์ากมู่การวิางแผนการรกัษาที่่�ถุูกต้้องและ 
เห์มูาะสมูดังเห็์นได้จ่ากป่ระสบการณ์ในต่้างป่ระเที่ศ6, 7 ดังนั�นผลการศึกษาน่�
สามูารถุนำาไป่ใชป้่ระโยชน์เชงินโยบายได้ ดังน่� ผลการศกึษาน่�แสดงให้์เห็์นข้อ้เที่จ็่จ่รงิเร่�องผูป่้่วิยที่่�มูค่่าใชจ่้่ายสงูจ่ากการ

เข้้ารบับรกิารผู้ป่่วิยใน โดยในอนาคต้สามูารถุข้ยายผลไป่ถึุงเร่�องอ่�นๆ 
เช่น การบริการผู้ป่่วิยนอกและยา/เที่คโนโลย่ราคาแพง นอกจ่ากน่� 
สามูารถุนำาผลการวิิจั่ยน่�ไป่ต่้อยอดใช้ป่ระโยชน์ในเร่�องอ่�น ๆ ได้แก่ 
การพัฒนาคุณภาพข้องข้้อมููลผู้ป่่วิยในเพ่�อป่ระโยชน์ในการวิิจั่ย 
การพฒันาศกัยภาพข้องนักวิชิาการในการวิเิคราะห์์เซึ่ต้ข้อ้มูลูข้นาดให์ญ่่
ที่่�มู่ควิามูซึ่ับซ้ึ่อนมูากห์รอ่ข้้อมููลมูหั์ต้ (big data) และการจั่ดการข้้อมููล 
ที่ั�งกรณ่ข้อ้มููลที่่�ขั้ดแย้งกัน ข้อ้มููลไมู่สมูบูรณ์ห์รอ่การคุ้มูครองข้อ้มููลส่วิน
บุคคล การศึกษาน่�เป่น็ตั้วิอย่างข้องควิามูรว่ิมูมูอ่ระห์ว่ิางผูก้ำาห์นดนโยบาย
และนักวิิชาการในการจั่ดที่ำาข้้อมููลที่างวิิชาการที่่�ไมู่กระที่บต่้อควิามูเป่็น
สว่ินตั้วิข้องข้อ้มูลูส่วินบุคคลและมูป่่ระโยชน์ต่้อการสนับสนุนการตั้ดสินใจ่
เชงินโยบาย

กืาร้ใช้�ป่ร้ะโยช้น์เช้งินโยบายและข�อเสำนอแนะในทั้างป่ฏิิบติ้ิ

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.

ป่จั่จ้่ยทั้ำานายผู้้�ป่ว่ยทีั้�มีแนวโน�มเป่น็ผู้้�ป่ว่ยทั้ี�มค่ีาใช้�จ่่ายสำง้

*การ์วเิค่ร์าะห์นี่�ใช้�วธิีกีาร์วิเค่ร์าะห์ถดถอยโล์จิ่สูติำกแบบหล์ายต้ำวแป่ร์ (multivariate logistic regression model) โดยปั่จ่จ้่ยเหล่์านี่�มีน้ี่ยสูำาค้่ญทางสูถิติำที�ร์ะด้บ 0.05 (p < 0.05)

• ศึกษาข้นาดข้องป่ัญ่ห์าและแนวิโน้มูข้องสถุานการณ์ผู้ป่่วิยที่่�มู่ค่าใช้
จ่่ายสงูเพ่�อวิางนโยบายป่อ้งกันป่ญั่ห์าที่่�ป่อ้งกันได้ เชน่ กำาห์นดราคาเบกิ
จ่่ายเพ่�อป้่องกันค่าใชจ่้่ายสงูที่่�ไมู่จ่ำาเป่น็ 

• ป่รับป่รุงคุณภาพและพัฒนาระบบบริห์ารจั่ดการข้้อมููลโดยใช ้
ป่ระโยชน์จ่ากข้้อมููลพ่�นฐานข้องการใช้บรกิารสุข้ภาพที่่�มู่อยู่ในป่ัจ่จุ่บัน 
เพ่�อค้นห์าผู้ป่่วิยที่่�มู่ค่าใช้จ่่ายสูง รวิมูที่ั�งป่ัจ่จั่ยที่่�มู่ผลต่้อค่าใช้จ่่ายสูง
เห์ล่านั�น

• สนับสนุนโรงพยาบาลระดับต้ติ้ยภูมูิในการค้นห์าผู้ป่่วิยท่ี่�มู่ค่าใช ้
จ่่ายสูงและพัฒนามูาต้รการช่วิยเห์ล่อผู้ป่่วิยกลุ่มูน่�ให้์ได้รับบริการที่่� 
เห์มูาะสมูจ่ากที่มู่แพที่ยแ์ละพยาบาล

• จั่ดที่ำามูาต้รการป่้องกันปั่ญ่ห์าสุข้ภาพที่่�เป่็นสาเห์ตุ้ข้องค่าใช้จ่่ายสูงใน
ป่ระเที่ศไที่ย เช่น นโยบายที่่�เก่�ยวิข้้องกับการสรา้งเสรมิูสุข้ภาพและ
ป่้องกันโรค ระบบบรกิารและการส่งต่้อสำาห์รบัผู้ป่่วิยที่่�มู่ควิามูเส่�ยงใน 
การมู่ค่าใช้จ่่ายสูง และการจั่ดการดูแลผู้ป่่วิยระยะสุดท้ี่ายแบบป่ระคับ 
ป่ระคอง 



การศึกษาเร่�อง High-cost health care users in Thailand: 
The search for those in need เป่น็การวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูผูป้่ว่ิยใน
(ซึ่ึ�งผา่นการป่กปิ่ดตั้วิต้นข้องผูป่้่วิย) ข้องห์ลักป่ระกันสุข้ภาพ
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• ป่จั่จั่ยใดบ้างที่่�ที่ำาให้์ผูป้่ว่ิยกลุ่มูน่�มู่ค่าใชจ่้่ายสูง ?
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