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บทคัดย่อ 
การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการเบิกจา่ยค่ารกัษาพยาบาลของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อ าเภอน า้ยืน จังหวัดอุบลราชธานี  เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห ์เก็บรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา ในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 202 คน ยืนยนัผล
ตรวจดว้ย RT PCR เป็นบวก โรงพยาบาลน า้ยืน ระหว่างเดือน มกราคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 โดยมีเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก 
โดยการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบพหตุวัแปรถูกน ามาใชเ้พื่อควบคมุตวัแปรกวนและประเมินความสมัพนัธเ์ชิงอิสระระหว่าง
ปัจจยัต่าง ๆ กับการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ผลการวิเคราะหแ์สดงค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) พรอ้มช่วงความเชื่อมั่น 
95% เพื่อสะทอ้นความแรงของความสมัพนัธแ์ละความแม่นย าของประมาณค่า และน าเสนอค่า ORadj ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) อ าเภอน า้ยืน จงัหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอาชีพเกษตรกร (ORadj=2.08, 
95%CI=1.09-3.97) ระดบัชัน้ท่ีศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรี (ORadj =4.32, 95%CI=1.90-9.84) การไม่มีโรคประจ าตวัมี (ORadj=1.88, 
95%CI=1.01-3.51) วิธีเดินทางจากบา้นมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลมาดว้ยตนเอง (ORadj =2.87, 95%CI=1.13-3.87) มีการ
ตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธีพิเศษอื่นๆ และ (ORadj=4.41, 95%CI=3.26-5.96) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  
 ขอ้เสนอแนะของการน าไปใชป้ระโยชนใ์นการบริการสุขภาพ คือการพัฒนาแนวทางช่วยเหลือผูป่้วยที่มีโรคประจ าตัว 

จากผลการวิจยัพบว่าผูท้ี่ไม่มีโรคประจ าตวัมีโอกาสเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลจาก สปสช. มากกว่าผูท้ี่มีโรคประจ าตวั ดงันัน้ ควรมี

มาตรการสนบัสนนุผูป่้วยโรคเรือ้รงัใหส้ามารถใชสิ้ทธ์ิ สปสช. ไดส้ะดวกขึน้ เช่น การเชื่อมโยงขอ้มลูสขุภาพระหว่างโรงพยาบาลหลกั

กบัสถานพยาบาลในชมุชน เพื่อใหส้ามารถเบิกจ่ายค่ารกัษาไดง้่ายขึน้ 
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Abstract 
  This study aimed to examine the factors associated with reimbursement of medical expenses for 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) under the National Health Security Office (NHSO) in Nam Yuen 

District, Ubon Ratchathani Province. This analytical cross-sectional study collected data from 202 patients 

who were diagnosed with COVID-19 and confirmed positive by RT-PCR at Nam Yuen Hospital between 

January 2022 and December 2023. Data were collected using a structured questionnaire. Descriptive 

statistics, including mean, percentage, and standard deviation, were used for data analysis. Binary logistic 

regression analysis was performed to identify factors associated with reimbursement of medical expenses. 

Multivariable logistic regression analysis was applied to control for potential confounding variables and to 

assess the independent associations between factors and reimbursement outcomes. The results were 

presented as Adjusted Odds Ratios (ORadj) with 95% confidence intervals to reflect the strength and 

precision of the associations. Statistical significance was set at a p-value of 0.05. 

  The results revealed that factors significantly associated with reimbursement of medical expenses 

for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) under the National Health Security Office (NHSO) in Nam Yuen 

District, Ubon Ratchathani Province included being employed in agriculture (ORadj = 2.08, 95% CI: 1.09–3.97), 

having an educational level below a bachelor’s degree (ORadj = 4.32, 95% CI: 1.90–9.84), having no 

underlying diseases (ORadj = 1.88, 95% CI: 1.01–3.51), traveling to the hospital independently (ORadj = 2.87, 95% 

CI: 1.13–3.87), and receiving additional special diagnostic procedures (ORadj = 4.41, 95% CI: 3.26–5.96). 

These factors were statistically significant at the 0.05 level.   

  This study suggests the development of support strategies for patients with underlying diseases. 

The findings indicate that individuals without underlying diseases were more likely to receive reimbursement 

for medical expenses from the National Health Security Office (NHSO) than those with chronic conditions. 

Therefore, measures should be implemented to support patients with chronic illnesses in accessing NHSO 

benefits more conveniently. For example, integrating health information systems between primary hospitals 

and community healthcare facilities could facilitate easier reimbursement of medical expenses. 

 
Keywords: National Health Security Office, medical expense reimbursement, Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) 
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บทน า 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome: 

โรคติ ด เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 , 
COVID-19) เป็นโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จนได้รับการประกาศให้เป็นภาวะ
ฉกุเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 
of International Concern: PHEIC) (World Health Organization, 
2020) เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่มีผลกระทบดา้นสาธารณสุขที่
รุนแรง มีผลกระทบต่อทั่วโลก จะเห็นได้จากข้อมูล ณ วันที่  29 
ธันวาคม 2564 พบผู้ที่ ได้รับการยืนยันโรคติดเชื ้อ COVID-19
จ านวน 281,808,270 ราย เสียชี วิ ต 5,411 ,759 ราย (World 
Health Organization, 2021) และมีแนวโน้มการติดเชื ้อและการ
เสียชีวิตเพิ่มขึน้ทุกวัน เช่นเดียวกันกับประเทศไทย ได้มีการ
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณฉ์ุกเฉิน พ.ศ. 2548 เพื่อควบคุมสถานการณ์
การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 2019 โดยประกาศให้
เป็นโรคติดต่ออนัตราย ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ  พ.ศ. 2558 
และมีมาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคท าใหแ้นวโนม้ผูต้ิดเชือ้รายใหม่ลดลง เห็นไดจ้ากรายงานผูต้ิด
เชื ้อรายใหม่เดือนพฤษภาคม - กันยายน 2565 พบผู้ติดเชื ้อราย
ใหม่ เฉล่ีย 9,389 คนต่อวัน 3,506 คนต่อวัน 2,282 คนต่อวัน 
2,118 คนต่อวัน และ 1,750 คนต่อวัน ตามล าดับ จนกระทั่งวันท่ี  
1 ตุลาคม 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศก าหนดให้
โรคติดเชือ้ COVID-19 จากโรคติดต่ออนัตรายเป็นโรคติดต่อที่ตอ้ง
เฝา้ระวงั 
 จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 ในช่วงที่
ผ่านมา มีประชาชนจ านวนมากต้องว่างงานเนื่องจากการปิด
กิจการของสถานประกอบการด้านธุรกิจการท่องเที่ยวและการ
โรงแรม ส่งผลกระทบต่อภาคธุรกิจและเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศไทย รวมทั้งผลกระทบด้านสังคมความเป็นอยู่ของ
ประชาชนในประเทศไทย ที่ต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการ
เดินทางออกจากบ้าน การท างานที่บ้าน เป็นต้น (ศรุตานนท ์ 
ชอบประดิษฐ์ , 2563) เพื่ อควบคุมผลกระทบดังกล่าว ระบบ
สขุภาพจึงจ าเป็นตอ้งมีการปรบัตวัดว้ยการขยายศกัยภาพในการ
รองรบับริการผูป่้วย เช่น การปรบัปรุงหอผูป่้วยทั่วไปเป็น Cohort 
ward การสรา้งโรงพยาบาลสนาม การปรบักระบวนการรบั-ส่งต่อ
ผู้ป่วย การบริหารจัดการห่วงโซ่อุปทานของวัสดุและครุภัณฑ์

ทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้ง การจดัอุปกรณท์างการแพทยใ์หผู้ป่้วยที่
กักตัวที่บ้าน เป็นต้น การด าเนินการเหล่านี ้ล้วนสรา้งตน้ทุนซึ่ง
ไม่ไดม้ีการคาดการณ์ไวก้่อนล่วงหน้า (จิรุตม์ ศรีรตันบัลล ์และ
คณะ, 2564) ซึ่งมีปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลของผูป่้วยที่ติดเชือ้ COVID-19 อนัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ระบบและนโยบายของหน่วยงาน ค่าห้องและอาหาร อุปกรณ์ใน
การบ าบัดรักษา ยาและสารอาหารทางเลือด ยากลับบ้าน 
เวชภัณฑท์ี่มิใช่ยา บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ตรวจ
วินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา การตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ( SARS-CoV-2) ตรวจ
วินิจฉัยและรกัษาทางรงัสีเทคนิค ตรวจวินิจฉัยดว้ยวิธีพิเศษอื่นๆ 
อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย ์การท าหัตถการและ
วิสัญญี ค่าบริการทางการแพทย ์บริการทางกายภาพบ าบัดและ
ทางเวชกรรมฟ้ืนฟู บริการการให้การบ าบัดของผู้ประกอบโรค
ศิลปะอื่นๆ และบริการอื่นๆ ที่ ไม่ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล
โดยตรง การส่งเสริมสขุภาพ การเยี่ยมบา้น โครงการที่เก่ียวขอ้งกับ
งานควบคมุโรคโควิด19 (วารสารกรมการแพทย,์ 2564) 
 ดังนั้น เพื่ อให้บริการรักษาโรคติดเชื ้อ  COVID-19
ครอบคลุมประชาชนทุกคน กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  จึ งได้จัดสรร
งบประมาณตามการจ าแนกหมวดรายจ่ายประเภทผูป่้วยใน แบ่ง
ออกเป็น 16 หมวด ครอบคลมุทั้งดา้นค่าหอ้ง ค่ายา ค่าอาหาร ค่า
อปุกรณป์้องกันการติดเชือ้ การตรวจวินิจฉัยโรค การก าจดัขยะติด
เชือ้ การรบัส่งต่อผูป่้วย และการดูแลขณะกักตัวที่บา้น (ปิยะธิดา 
หาญสมบูรณ,์ 2564) จากการด าเนินงานที่ผ่านมา เดือน มกราคม 
ถึง มิถุนายน 2565 โรงพยาบาลน ้ายืน รับผู้ป่วยโรคติดเชื ้อ 
COVID-19 เป็นผู้ ป่ วยใน จ านวน 1,823 ราย ค่ าบริการทาง
การแพทยท์ี่เบิกจ่ายจากส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
จ านวน 23,996,031.48 บาท ไดร้บัจดัสรรจริง 19,734,867.04 
บาท (งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลน า้ยืน, 2565) ส่วนต่าง
ของค่าบริการทางการแพทย ์ท่ีโรงพยาบาลตอ้งบริหารจัดการ
เอง จ านวน 4,261,164.44 บาท ท าให้โรงพยาบาลแบกรับ
ค่าใชจ้่ายจากการรกัษาผูป่้วยโรคโรคติดเชือ้ COVID-19 ดงันัน้
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคุม้ค่าการจัดบริการ
รกัษาโรคติดเชือ้ COVID-19 น่าจะช่วยให้ทราบสาเหตุปัจจัยที่มี
ความเชื่อมโยงต่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโรคติดเชื ้อ 
COVID-19 ได ้และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
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พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อตน้ทุนการรกัษาโรค ประกอบดว้ย ปัจจัย
ดา้นคุณลักษณะทางประชากร ศาสตร ์ดา้นการรกัษาโรคติดเชือ้ 
COVID-19 ด้านประวัติ การรับวัคซีนป้ องกันโรค และด้าน
ภาวะแทรกซอ้นภายหลังรบัการรกัษา (Long COVID) ปัจจัยทั้งส่ี
ดา้นนี ้จะท าใหเ้กิดตน้ทุนการบรหิารจดัการโรคติดเชือ้ COVID-19 
ที่น าไปเปรียบเทียบกับค่าบริการทางการแพทย์ที่ เบิกจ่ายจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่ารายรับกับรายจ่ายมี
ความสมดลุกนัหรือไม่ ผลที่ไดจ้ากการศึกษา จะท าใหท้ราบตน้ทุน
ที่แทจ้ริงและปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดตน้ทุนดงักล่าว น าไปสู่แนวทางการ
บรหิารตน้ทนุใหเ้กิดความคุม้ค่าและคุม้ทนุต่อไป    
   
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลของโรคติดเชื ้อ COVID-19 จาก สปสช. อ าเภอ 
น า้ยืน จงัหวดัอบุลราชธาน ี
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิง
วิ เคราะห์แบบ Cross-sectional analytical study เก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบย้อนหลัง ณ อ าเภอน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  
ระหว่างเดือน มกราคม 2565 – ธันวาคม 2566  
 2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
  2.1 ประชากร ที่ท  าการศึกษาในครั้งนี ้ คือ ผู้ป่วยที่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชือ้ COVID-19 ยืนยนัผลตรวจดว้ย 
RT PCR เป็นบวก รบัการรักษาประเภทผู้ป่วยใน (Cohort ward) 
โรงพยาบาลน ้ายืน ระหว่างเดือน มกราคม 2565 ถึง ธันวาคม 
2566 จ านวน 1,832 คน  
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติด
เชือ้ COVID-19 ยืนยันผลตรวจดว้ย RT PCR เป็นบวก และเขา้รบั
การรักษาประเภทผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลน ้ายืน ระหว่างเดือน 
มกราคม 2565 – ธันวาคม 2566 โดยมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยมี  

  2.2.1.เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของ
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบ แบ่งออกเป็นดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
  1) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาใน
การส่ือสาร สามารถอ่านออก เขียนได ้ 

  2) อายรุะหว่าง 18 - 59 ปี 
  3) เขา้รบัการรกัษาที่ Cohort ward ระยะเวลา 
14 วนั 
  4) ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาลสามารถเบิกจ่าย
จาก สปสช. ไดท้ัง้หมด 
  5) เขา้รว่มโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
 2.2.2 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
  1) ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่ม 608 คือ ผู้สูงอายุ 60 
ปีขึน้ไป ผูม้ีโรคประจ าตัวใน 7 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคทางเดินหายใจ
เรือ้รงั โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรือ้รงั โรคหลอดเลือด
สมอง โรคอว้น โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน หรือเป็นหญิงตัง้ครรภ ์
  2) มีโรคประจ าตวัอื่นที่ตอ้งรบัยาเป็นประจ า 
  3) เขา้รบัการรกัษาที่ Cohort Ward น้อยกว่า 
14 วนั หรือนานกว่า 14 วนั 
  4) ไม่ตอ้งการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 2.3 การสุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม
อย่างง่ายจากผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ COVID-19 ตาม
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จากนั้นจัดท าบัญชีตัวอย่างและใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) แบบไม่ แทนที่ จาก Hospital 
number (H.N.) ของผูป่้วย 
 2.4 การค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่ าง โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Epi info version 7 รูปแบบการค านวณขนาด
กลุ่ มตัวอย่างส าหรับการศึกษาในรูปแบบ Cross sectional 
analytical study ข้อมูลที่ ใส่เข้าไปในตาราง เพื่อค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่าง ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้
  1. Two sides confidence level คือโอกาสที่
จะปฏิเสธสมมตุิฐานที่เป็นจริง (Alpha หรือ Type 1 Error) เท่ากับ 
95% 
  2 . Power หรื อ โอกาสขอ งก ารยอม รับ
สมมตุิฐานที่เป็นจรงิ คือ [1-beta (Type 2 Error)] เท่ากบั 80% 
  3. Ratio of Control to case เท่ากบั 1:1  
  4. Percent of Control Exposure คือร้อยละ
ของกลุ่มปกติ ที่สัมผัส Exposure ต้องไม่สัมผัสปัจจัยเส่ียงหรือ
ปัจจัยอื่นใด ที่เก่ียวขอ้งกับปัจจัยที่caseไดร้บั ดังนั้น นักวิจัย จึง
ใหค้่า Percent of control exposure เป็น 5% ของการวิจยันี ้ 
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  5. Odd ratio ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Kaso et al, 2022 พบว่าผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า 55 ปีขึน้ไปจะ
มีค่ารกัษาพยาบาลที่ท  าใหเ้กิดผลการรกัษาโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 แย่กว่าผูป่้วยที่อายุน้อยกว่า 4.35 เท่า (AOR = 4.35, 95% 
CI: 1.30–14.60) ดงันัน้ค่า OR เท่ากบั 4.35  
  6. Percent of Cases with Exposure โปรแกรม
จะค านวณใหเ้ท่ากบั 18.6 % 
 นักวิจัยเลือกขนาดตัวอย่างตามวิ ธีของ Fleiss w/CC 
จ านวนทัง้หมด 202 คน  
   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จากนั้น
นกัวิจยัไดพ้ฒันาเครื่องมือจ านวน 2 ชดุ ดงันี ้  
 1. แบบรวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์การ
รักษาโรคติดเชื ้อ COVID-19 จากจ านวนเงินที่ เรียกเก็บตาม
หลกัเกณฑส์ านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดจ านวน 
16 หมวด ท าการเก็บขอ้มูลจากโปรแกรมการรกัษาพยาบาล (HI) 
และโปรแกรม E –Claim เพื่อน าไปวิเคราะห์หาตน้ทุนท่ีแสดงถึง
ความคุ้มค่าการรักษาโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยตัวแปร
ตามของการศึกษานี ้คือ การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) โดยพิจารณาจากผลการอนุมัติการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทยต์ามหลกัเกณฑท์ี่ สปสช. ก าหนด ซึ่งตรวจสอบจาก
โปรแกรม E-Claim และระบบข้อมูลการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล (HI) โดยการวดัตวัแปรใชเ้กณฑก์ารจ าแนกแบบกลุ่ม 
(Categorical variable) ดงันี ้1) เบิกจ่ายได ้(Reimbursed) หมายถึง 
รายการค่ารกัษาพยาบาลไดร้บัการอนุมัติและสามารถเบิกจ่าย
จาก สปสช. ไดค้รบถว้นตามหลกัเกณฑ ์2) เบิกจ่ายไม่ได/้เบิกจ่าย
ไม่ครบ (Not reimbursed/Partially reimbursed) หมายถึง รายการ
ค่ารกัษาพยาบาลไม่ผ่านการอนุมตัิ หรือไดร้บัการเบิกจ่ายไม่ครบ
ตามจ านวนที่เรียกเก็บ ทั้งนี ้การพิจารณาผลการเบิกจ่ายอ้างอิง
ตามหมวดค่าใชจ้่าย 16 หมวด ที่ก าหนดโดยส านกังานหลกัประกัน
สขุภาพแห่งชาติ และผลการอนมุตัิในระบบ E-Claim เป็นหลกัฐาน
ยืนยนัผลการเบิกจ่าย 

 2. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
คุ้มค่าการรักษาโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 
ปัจจัย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคุณลักษณะทางประชากรศาสตร  ์ปัจจัย

ด้านการรักษาโรคติดเชื ้อ COVID-19 ปัจจัยด้านประวัติการรับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยด้าน
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัรบัการรกัษา (Long COVID)  
   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) 
ของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญการวิจัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข จ านวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค ์(Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) มีค่าอยู่ในช่วง 0.60–1.00 และมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.85  

 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ (Tryout) ในกลุ่ม
ตัวอย่ างที่ มี คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ มตัวอย่ าง ใน
โรงพยาบาลโพธ์ิไทร จ านวน 30 คน น าผลท่ีไดไ้ปทดสอบค่าความ
เชื่อมั่ นของแบบสอบถามด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สูตร
สมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient) ไดค้่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่ 0.81 [ปัจจัยดา้นการรกัษาโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 24 ขอ้ ปัจจยัดา้นประวตัิการรบั
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 5 ข้อ และ
ปัจจัยด้านภาวะแทรกซอ้นภายหลังรบัการรกัษา(Long COVID) 
จ านวน 3 ขอ้] 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษ ย ์
หมายเลข  SSJ.UB 2566-146 ลงวนัที่ 22 พฤศจิกายน 2566 
 

การวิเคราะหข์้อมูล  
 ผูว้ิจยัเลือกใชส้ถิติในการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
  1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา เชือ้ชาติ อาชีพ วิเคราะหข์อ้มูลโดยการแจกแจง
ความถ่ี และรอ้ยละ 
  1.2 ขอ้มลูเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย อายุ รายได ้ระยะ
ทางการเดินทางเข้ารักการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจาย
แบบไม่ปกติ น าเสนอดว้ยค่ามธัยฐาน เปอรเ์ซ็นตไ์ทลท์ี่ 25 และ 75 
  1.3 ขอ้มลูระดบัทศันคติต่อการเขา้รบับริการ วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยการแจกแจงความถ่ี และ รอ้ยละ 
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 2. สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์หา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของ 
โรคติ ดเชื ้อ  COVID-19  จาก สปสช. อ าเภอน ้ ายื น จังหวัด
อุบลราชธานี รายตัวแปร โดยท าการวิเคราะห์ การวิเคราะหก์าร
ถดถอยโลจิ สติ ก (Binary Logistic Regression Analysis) เพื่ อ
คดัเลือกตวัแปรที่มีนยัส าคญัทางสถิติ P-value< 0.25 น าเสนอค่า 
Crude Odds ratio (OR) ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ P-value< 0.05  
 3. สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์หา
ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของโรค
ติดเชือ้ COVID-19 จาก สปสช. อ าเภอน า้ยืน จังหวดัอุบลราชธานี 
โดยการคดัเลือกตัวแปรเขา้สู่แบบจ าลองถดถอยโลจิสติกแบบพหุ
ตวัแปรด าเนินการโดยพิจารณาตวัแปรที่มีความสมัพนัธก์บัตวัแปร
ตามในระดบันยัส าคญัทางสถิติจากการวิเคราะหแ์บบตวัแปรเดียว 
(Univariable analysis) โดยก าหนดเกณฑค์่า p-value < 0.25 เพื่อ
ป้องกันการตัดตัวแปรที่อาจมีอิทธิพลออกก่อนเวลาอันควร 
นอกจากนี ้ ตัวแปรที่มีความส าคัญเชิงทฤษฎีหรือได้รับการ
สนับสนุนจากวรรณกรรมที่ เก่ียวข้องยังถู กพิจารณาเข้าสู่
แบบจ าลอง จากนั้นใชว้ิธีการคัดเลือกแบบ Enter method ในการ
น าตัวแปรเขา้สู่แบบจ าลองสุดทา้ย (Final Model) และตรวจสอบ
ความเหมาะสมของแบบจ าลองด้วยค่า Goodness-of-fit รวมทั้ง
ประเมิ นปัญหาความสัมพันธ์กันสู งระหว่างตัวแปรอิสระ 
(Multicollinearity) ก่อนแปลผลค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) 
 
ผลการวิจัย 
  1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 202 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 72.3 อาย ุ41 ปีขึน้ไป อายเุฉล่ีย 40.98 ปี (SD=11.90) 
สถานภาพสมรส รอ้ยละ 75.2 อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 24.8 
ระดับชั้นท่ีศึกษามัธยมศึกษา รอ้ยละ 58.9 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
1,001 บาท-5,000 บาท รอ้ยละ 28.7 สิทธิการรกัษาพยาบาลดว้ย
บัตรทอง 30 บาท รอ้ยละ 38.6 ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 65.8  
โรคประจ าตัวที่มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิต รอ้ยละ 15.3 
รองลงมา คื อ โรคทางจิตเวช ร้อยละ 6.4 และโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด รอ้ยละ 5.4  
 2. ผลการวิเคราะหปั์จจัยด้านการรักษาโรคติดเชื้อ 
COVID-19  พบว่า จ านวนครั้งที่ เดินทางมารับการรักษาด้วย
ปัญหาโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาล จ านวน 1 ครัง้ รอ้ยละ 54.0 วิธีเดินทางจากบา้นมารบั

การรกัษาที่โรงพยาบาล มาดว้ยตนเอง รอ้ยละ 95.0 รายไดร้ายวนั
เฉล่ียของญาติที่สูญเสียไปเนื่องจากพาผู้ป่วยมารับการรกัษาที่
โรงพยาบาล/ตอ้งกักตัวเนื่องจากเป็นผูส้มัผัสเชือ้กลุ่มเส่ียงสูง ต ่า
กว่า 1,000 บาท รอ้ยละ 75.7 รายไดเ้ฉล่ียที่สญูเสียจากการเขา้รบั
การรักษาที่ โรงพยาบาลต ่ ากว่ า 1,000 บาท  ร้อยละ 43.6 
ผลกระทบอื่นท่ีเกิดขึน้จากการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด
ดา้นคุณภาพชีวิต รอ้ยละ 49.5 ปัจจยัดา้นระบบและนโยบายของ
หน่วยงาน มีระบบการรกัษาโรคติดเชือ้ COVID-19 ไม่ชดัเจน/เกิด
ความสบัสนและไม่สะดวกในการรกัษา รอ้ยละ 51.0 ไม่มีการเก็บ
ค่าใช้จ่ ายค่ าห้องและค่ าอาหาร ร้อยละ 78.2 ไม่มี การเก็บ
ค่าใช้จ่ายค่าอุปกรณ์ในการบ าบัดรกัษา รอ้ยละ 92.1 มียาและ
สารอาหารทางเลือด รอ้ยละ 87.6 มีการเก็บค่าใชจ้่ายยากลบับา้น 
รอ้ยละ 81.7 ไม่มีการเก็บค่าใชจ้่ายค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา รอ้ยละ 
78.2 มีบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต รอ้ยละ 97.2 ไม่มี
ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา รอ้ยละ 58.4 
ไม่มีการเก็บค่าใช้จ่ายค่าการตรวจหาเชื ้อ SARS CoV2 รอ้ยละ 
89.6 มีการตรวจวินิจฉัยและรกัษาทางรงัสีเทคนิค รอ้ยละ 51.0 ไม่
มีการตรวจวินิจฉัยดว้ยวิธีพิเศษอื่นๆ รอ้ยละ 52.5 มีอุปกรณ์ของ
ใช้และเครื่องมือทางการแพทย ์รอ้ยละ 98.0 ไม่มีค่าบริการทาง
การแพทย  ์รอ้ยละ 98.0 ไม่มีบริการทางกายภาพบ าบัดและทาง
เวชกรรมฟ้ืนฟู รอ้ยละ 96.5 บริการการใหก้ารบ าบดัของผูป้ระกอบ
โรคศิลปะอื่นๆ และบริการอื่นๆ ที่ไม่เก่ียวกับการรกัษาพยาบาล
โดยตรง รอ้ยละ 66.8 มีการส่งเสริมสุขภาพรอ้ยละ 91.6 มีการ
เยี่ยมบา้น รอ้ยละ 98.0 ไม่มีค่าบริการทางการแพทย ์รอ้ยละ 98.0 
ไม่มีโครงการที่เก่ียวขอ้งกบังานควบคมุโรคโควิด19 รอ้ยละ 54.0 
 3. ผลการวิเคราะหปั์จจัยด้านประวัติการรับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อ COVID-19 พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการฉีด
วคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รอ้ยละ 98.0 ไดร้บัการ
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 1 เข็ม รอ้ยละ 
75.7 ไดร้บัการฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หลัง
ติดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 รอ้ยละ 53.0 มีอาการข้างเคียง
ภายหลังไดร้บัการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
โดยพบอาการข้างเคียง คือ ทุกคนมีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 
ปวด บวมแดงบรเิวณที่ฉีด รอ้ยละ 79.8 มีไข ้รอ้ยละ 75.8 
 4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังรับการรักษา (Long COVID) พบว่า กลุ่มตวัอย่างนอน
รักษาในโรงพยาบาล 7 วัน รอ้ยละ 72.8 มีอาการหลังออกจาก
โรงพยาบาล รอ้ยละ 69.8 โดยพบว่ามี อ่อนเพลีย รอ้ยละ 69.8 
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หายใจล าบาก/หอบเหน่ือย รอ้ยละ 64.4 ไอ รอ้ยละ 69.8 นอนไม่
หลับ รอ้ยละ 59.4 ปวดศีรษะ รอ้ยละ 69.8 ผมร่วง รอ้ยละ 55.0 
เวียนศีรษะ รอ้ยละ 60.9 วิตกกังวล/เครียด รอ้ยละ 69.8 ความจ า
สัน้ รอ้ยละ 51.0 เจ็บหนา้อก รอ้ยละ 48.5 และอาการอื่นๆ รอ้ยละ 
69.8 โดยพบว่ามีอาการวิตกกังวล จ านวน 7-14 วัน รอ้ยละ 85.8 
ผมรว่ง 7-14 วนั รอ้ยละ 84.7 และนอนไม่หลงั 7-14 วนั รอ้ยละ 83.3 
 5. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรคติดเชื้อ COVID-19 จาก 
สปสช. อ าเภอน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี   
 5.1 โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary 
Logistic Regression Analysis) ซึ่งก่อนท าการการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร ผู้วิจัยได้ท าการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเบิกจ่ายค่ารักษา 
พยาบาลโดยใช้การวิ เคราะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate 
analysis) และน าเสนอค่า Crude Odds Ratio (Crude OR) เพื่ อ
คัดเลือกตัวแปรเข้าสู่แบบจ าลองสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า  
ตวัแปรตามในการศึกษาครัง้นี ้คือ การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยจ าแนก
เป็นกลุ่มที่ เบิ กจ่ายได้ จ านวน  153 คน (75.7%) และกลุ่มที่
เบิกจ่ายไม่ได ้จ านวน 49 คน (24.3%) ซึ่งจากการวิเคราะหแ์บบตวั
แปรเดียว พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.25) ไดแ้ก่ 
อาชีพเกษตรกรรม ระดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรี รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ≤ 5,000 บาท 
  การไม่มีโรคประจ าตวั การเดินทางมารบัการรกัษา
ดว้ยตนเอง การตรวจวินิจฉัยดว้ยวิธีพิเศษอื่นๆ ซึ่งตวัแปรดงักล่าว
จึงถูกน าเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร
เพื่อประเมินความสัมพันธเ์ชิงอิสระต่อไป และส าหรบัตวัแปรอื่นๆ 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์
แบบตวัแปรเดียว จึงไม่ไดอ้ธิบายรายละเอียดรายตวัแปร เนื่องจาก
ค่า Crude OR ใชเ้พื่อการคดัเลือกตัวแปรเขา้สู่แบบจ าลองเท่านั้น 
โดยผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยดา้นอาชีพ โดยอาชีพเกษตรกรรม 
มีโอกาสในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของโรคติดเชือ้ COVID-19 
จาก สปสช. มากกว่ าอาชี พอื่ นๆ อยู่  2.08 เท่ า (OR=2.08, 
95%CI=1.09-3.98) ระดับชั้นที่ศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมีโอกาส
ในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของโรคติดเชือ้ COVID-19 จาก 
สปสช. มากกว่าปริญญาตรีขึ ้นไป อยู่  4.32 เท่า (OR=4.32, 
95%CI=1.90-9.83) รายได้ของท่านเฉล่ียต่อเดือน ≤5,000 บาท  

มีโอกาสในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จาก สปสช. มากกว่า 5,000 บาทขึน้ไป อยู่ 1.77 เท่า 
(OR=1.77, 95%CI=1.01-3.13) ไม่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสในการ
เบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของโรคติดเชือ้ COVID-19 จาก สปสช. 
มากกว่ามีโรคประจ าตัวอยู่ 1.90 เท่า (OR=1.90, 95%CI=1.02-
3.53) วิธีเดินทางจากบ้านมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลมาด้วย
ตนเองมีโอกาสในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรคติดเชื ้อ 
COVID-19 จาก สปสช. มากกว่าลูกหลานบุคคลใกลช้ิดพามา อยู่ 
4.26 เท่า (OR=4.26, 95%CI=2.72-6.68) มีการตรวจวินิจฉัยดว้ย
วิธีพิเศษอื่นๆ มีโอกาสในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลของโรค 
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก สปสช. มากกว่าไม่มีการตรวจ
วินิจฉัยดว้ยวิธีพิเศษอื่นๆ อยู่ 4.39 เท่า (OR=4.39, 95%CI=2.39-
8.07) วิธีเดินทางจากบ้านมารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลมาด้วย
ตนเองมีโอกาสในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรคติดเชื ้อ 
COVID-19 จาก สปสช. มากกว่าลูกหลานบุคคลใกลช้ิดพามา อยู่ 
4.26 เท่า (OR=4.26, 95%CI=2.72-6.68) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P-value <0.05 ส่วนปัจจัยดา้นเพศ อายุ สถานภาพ 
จ านวนครั้งที่ เดินทางมารับการรักษาด้วยปัญหาโรคติดเชื ้อ 
COVID-19 ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล รายไดร้ายวันเฉล่ีย
ของญาติที่ สูญเสียไปเนื่ องจากพาผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล/ต้องกักตัวเนื่องจากเป็นผู้สัมผัสเชื ้อกลุ่มเส่ียงสูง
รายไดเ้ฉล่ียที่สญูเสียจากการเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล ปัจจยั
ดา้นระบบและนโยบายของหน่วยงาน ค่าหอ้งและอาหาร อุปกรณ์
ในการบ าบัดรักษา ยาและสารอาหารทางเลือด ยากลับบ้าน 
เวชภัณฑท์ี่มิใช่ยา บริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ตรวจ
วินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา การตรวจหาเชื ้อ 
SARS CoV2 ตรวจวินิจฉัยและรกัษาทางรงัสีเทคนิค ตรวจวินิจฉัย
ด้วยวิธีพิเศษอื่นๆ อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย ์ 
การท าหัตถการและวิสัญญี ค่าบริการทางการแพทย ์อุปกรณ์ใน
การบ าบัดรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน โครงการท่ี
เก่ียวข้องกับงานควบคุมโรคติดเชือ้ COVID-19 อาการหลังออก
จากโรงพยาบาล การดูแลตนเอง โครงการที่ เก่ียวข้องกับ 
งานควบคุมโรคโควิด19 และค่าใชจ้่ายที่ท่านตอ้งจ่ายเอง พบว่า 
ไม่มีความสมัพนัธ ์
 5.2 โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
ตัวแปร (Multivariable Logistic Regression Analysis) โดยก่อน
การวิเคราะหแ์บบพหุตวัแปร ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะหแ์บบตวัแปร
เดียว (Univariate analysis) เพื่อคัดเลือกตัวแปรเขา้สู่แบบจ าลอง 
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โดยก าหนดเกณฑ์ค่า p-value < 0.25 พบว่าตัวแปรที่ผ่านเกณฑ ์
ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โรค
ประจ าตัว วิธีการเดินทางมารบัการรกัษา ค่าหอ้งและอาหาร และ
การตรวจวินิจฉัยดว้ยวิธีพิเศษอื่นๆ ตวัแปรดงักล่าวจึงถูกน าเขา้สู่
การวิเคราะหแ์บบพหุตัวแปรเพื่อประเมินความสัมพันธ์เชิงอิสระ
และก่อนสรา้งแบบจ าลองสดุทา้ย ไดต้รวจสอบปัญหาความสมัพนัธ์
กันสูงระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) โดยพิจารณาค่า 
Variance Inflation Factor (VIF) และค่า Tolerance พบว่าค่า VIF 
ของตัวแปรทั้งหมดมีค่าน้อยกว่า 10 และค่า Tolerance มากกว่า 
0.10 แสดงว่าไม่พบปัญหา Multicollinearity จึงสามารถน าตวัแปร
ทัง้หมดเขา้สู่แบบจ าลองไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษา พบว่า 
ปัจจยัดา้นอาชีพ โดยอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสในการเบิกจ่ายค่า
รกัษาพยาบาลของโรคติดเชื ้อ COVID-19 จาก สปสช. มากกว่า
อาชีพอื่นๆ อยู่  2.08 เท่า (ORadj = 2.08, 95%CI = 1.09–3.97) 
ระดับการศึกษาต ่ ากว่าปริญญาตรีมี โอกาสในการเบิกจ่าย
มากกว่าปริญญาตรีขึน้ไป อยู่ 4.32 เท่า (ORadj = 4.32, 95%CI = 
1.90–9.84) การไม่มีโรคประจ าตวัมีโอกาสในการเบิกจ่ายมากกว่า
ผูท้ี่มีโรคประจ าตัว อยู่ 1.88 เท่า (ORadj = 1.88, 95%CI = 1.01–
3.51) การเดินทางมารับการรักษาด้วยตนเองมีโอกาสในการ
เบิกจ่ายมากกว่าการมีญาติพามา อยู่ 2.87 เท่า (ORadj = 2.87, 
95%CI = 1.13–3.87) และการไดร้บัการตรวจวินิจฉยัดว้ยวิธีพิเศษ
อื่นๆ มีโอกาสในการเบิกจ่ายมากกว่าผูท้ี่ไม่ไดร้บัการตรวจอยู่ 4.41 
เท่า (ORadj = 4.41, 95%CI = 3.26–5.96) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ p-value < 0.05 ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ ไม่พบความ 
สมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคล พบว่า เพศ อาย ุ
สถานภาพ จ านวนครัง้ที่ เดินทางมารับการรกัษา ระยะทางจาก
บ้านถึงโรงพยาบาล รายไดร้ายวันของญาติที่สูญเสียไป ปัจจัย
ดา้นระบบและนโยบายของหน่วยงาน ค่าหอ้งและอาหาร อุปกรณ์
ทางการแพทย ์และโครงการที่เก่ียวขอ้งกับงานควบคุมโรคติดเชือ้ 
COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
จาก สปสช. ซึ่งอาจมีสาเหตุจากโครงสรา้งของระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีให้สิทธ์ิการรักษาพยาบาลโดยไม่ขึน้อยู่กับ
ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี ้ หนึ่งในปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์คือ  
เพศและอายุของผู้ป่วย ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุริยา  

แก้วกาญจน์ และธนกร มงคลสวัสดิ์ (2564) ที่พบว่าการเข้าถึง
สิทธ์ิการรกัษาพยาบาลของ สปสช. ไม่ไดม้ีการแบ่งแยกตามเพศ
และอายุ แต่ขึน้อยู่กับสิทธ์ิทางกฎหมายและประเภทของการรกัษา 
นอกจากนี ้ปัจจัยดา้นรายไดร้ายวันของญาติที่สูญเสียไปก็ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัการเบิกจ่ายค่ารกัษา เนื่องจากระบบหลกัประกัน
สขุภาพครอบคลมุค่ารกัษาพยาบาลโดยไม่พิจารณาถึงผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจของครอบครวัผูป่้วย (ส านกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติ, 2564) ปัจจัยดา้นระบบและนโยบายของหน่วยงาน เช่น 
การมีบริการโลหิต การตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และการ
ส่งเสริมสขุภาพ ไม่พบว่ามีผลต่อการเบิกจ่ายจาก สปสช. อาจเป็น
เพราะมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลภายใต้ สปสช. 
ไดร้บัการก าหนดไวช้ดัเจนแลว้ ท าใหไ้ม่เกิดความแตกต่างระหว่าง
สถานพยาบาล (จันทรเ์พ็ญ อุดมเดช และ สุริยา แก้วกาญจน์, 
2565) นอกจากนี ้  ค่ าใช้จ่ ายที่ ผู้ ป่ วยต้องจ่ ายเองก็ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายจาก สปสช. ซึ่งอาจเป็นผลจาก
นโยบายการรักษาฟรีส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วงการระบาด
ใหญ่ (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2564) 
 2. ปัจจยัดา้นการรกัษาโรคติดเชือ้ COVID-19 พบว่า 
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เดินทางมารบัการรกัษาเพียง 1 ครัง้ รอ้ยละ 
54.0 และต้องเดินทางไกลจากบ้านมายังโรงพยาบาล ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบคัดกรองและมาตรการรกัษาที่
ท  าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้รบัการดูแลไดอ้ย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม 
การเดินทางที่ตอ้งใชร้ะยะทางไกลอาจส่งผลต่อภาระทางเศรษฐกิจ
ของครอบครวั ภาระทางเศรษฐกิจของญาติผูดู้แลรายไดท้ี่สญูเสีย
ไปของญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วยและกักตัวมีค่าต ่ากว่า 1,000 บาท 
ต่อวัน รอ้ยละ 75.7 ซึ่งชีใ้ห้เห็นถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิด
จากการรกัษาโควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีรายไดต้  ่า งานวิจัย
ของ Smith et al (2021) ระบุว่า ผู้ป่วยโรคติดเชือ้ COVID-19 และ
ครอบครัวมีแนวโน้มประสบปัญหาทางการเงินจากค่ารักษา 
พยาบาลและการขาดรายไดจ้ากการกักตวั ผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตและความชัดเจนของระบบการรักษาพบว่าผู้ป่วยได้รับ
ผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตถึงรอ้ยละ 49.5 และมีความสับสน
เก่ียวกับระบบการรักษา รอ้ยละ 51.0 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ Lee et al. (2020) ที่พบว่าความไม่ชัดเจนของระบบการรกัษา
ส่งผลต่อความกังวลของผู้ป่วยและญาติ ท าให้เกิดความเครียด
และความไม่พอใจในการรบับริการทางการแพทย ์การให้บริการ
ทางการแพทย์แม้ว่าจะมีอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์
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พรอ้มใช้งานถึงรอ้ยละ 98.0 และไม่มีค่าบริการทางการแพทย์
ส าหรบัผูป่้วยโรคติดเชือ้ COVID-19 รอ้ยละ 98.0 แต่ยงัพบว่าไม่มี
บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟ้ืนฟู รอ้ยละ 96.5 และ 
ไม่มีโครงการท่ีเก่ียวข้องกับงานควบคุมโรคติดเชื ้อ COVID-19  
รอ้ยละ 54.0 ซึ่งอาจสะทอ้นถึงความจ ากัดของทรพัยากรและการ
จัดล าดับความส าคัญของระบบสาธารณสุขในช่วงการระบาด  
การส่งเสริมสุขภาพและบริการเยี่ยมบ้านการส่งเสริมสุขภาพ 
มีให้บริการในอัตราสูง ร ้อยละ 91.6 และมีบริการเยี่ ยมบ้าน  
รอ้ยละ 98.0 ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถไดร้บัการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและลดอัตราการกลับเขา้รกัษาในโรงพยาบาล 
งานวิจัยของ Wang et al. (2021) สนับสนุนว่า การดูแลแบบ 
องคร์วมและการเยี่ยมบา้นช่วยปรบัปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ ป่ วยโรคติดเชื ้อ  COVID-19 และลดภาระของโรงพยาบาล 
ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นถึงความส าคัญของการเข้าถึงบริการทาง
การแพทยท์ี่มีคุณภาพ ความชัดเจนของระบบการรกัษา และการ
สนบัสนนุทางเศรษฐกิจส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั 
 3. ปัจจัยดา้นภาวะแทรกซอ้นภายหลังรบัการรกัษา 
(Long COVID) ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยในหลายมิติ  ทั้งใน
ระยะเวลาการนอนรกัษาในโรงพยาบาลและการเกิดภาวะ Long 
COVID ผู้ป่วยที่นอนรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วันคิดเป็น
รอ้ยละ 72.8 และมีอาการภายหลังออกจากโรงพยาบาลถึงรอ้ยละ 
69.8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Davis et al. (2021) ที่ระบุว่า
ผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงของโควิด-19 และตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล มีแนวโน้มสูงที่จะเกิดภาวะ Long COVID เนื่องจาก
การอักเสบเรือ้รงัที่ส่งผลต่อระบบอวัยวะหลายระบบ อาการที่พบ
บ่อยของภาวะ Long COVID ได้แก่  อ่อนเพลีย (ร ้อยละ 69.8) 
อาการนี ้พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วย Long COVID ซึ่งอาจเกิดจาก
ความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมและการอกัเสบเรือ้รงั (Sudre 
et al., 2021) หายใจล าบาก/หอบเหนื่อย (รอ้ยละ 64.4) เนื่องจาก
ผลกระทบของไวรัสที่มีต่อปอด ท าให้เกิดพังผืดและการอักเสบ
เรือ้รัง (Huang et al., 2021) ไอ (รอ้ยละ 69.8) การไอเรือ้รังอาจ
เป็นผลมาจากความเสียหายของทางเดินหายใจหรือการอักเสบ
ของเยื่อบุหลอดลมที่ยังคงอยู่แมห้ายจากการติดเชือ้แลว้ นอนไม่
หลับ (รอ้ยละ 59.4) และวิตกกังวล/เครียด (รอ้ยละ 69.8) สะท้อน
ถึงผลกระทบของโควิด-19 ต่อระบบประสาทและสุขภาพจิต ซึ่ง
งานวิจัยของ Taquet et al. (2021) ชี ้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโควิด-19 มี
ความเส่ียงต่อโรคซึมเศรา้และภาวะวิตกกังวลสูงกว่าคนทั่วไป  

ปวดศีรษะ (ร้อยละ 69.8) และเวียนศีรษะ (ร้อยละ 60.9) อาจ
เก่ียวข้องกับภาวะอักเสบของระบบประสาทและผลกระทบของ 
เชื ้อไวรัสต่อสมอง ผมร่วง (รอ้ยละ 55.0) อาจเป็นผลจากภาวะ
เครียดทางร่างกายและฮอรโ์มนที่เปล่ียนแปลงระหว่างการติดเชือ้ 
(Raman et al., 2021) ความจ าสั้น (รอ้ยละ 51.0): อาจเกิดจาก
ภาวะสมองลา้ (brain fog) ที่พบไดใ้นผูป่้วย Long COVID (Guan 
et al., 2020) เจ็บหน้าอก (ร้อยละ 48.5) อาจเป็นผลจากภาวะ
กลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบหรือการอกัเสบของเยื่อหุม้หวัใจ ซึ่งงานวิจยั
ของ Puntmann et al. (2020) ระบุว่าผูป่้วยโควิด-19 มีความเส่ียง
ต่อภาวะหวัใจอกัเสบแมห้ลังจากหายป่วย สอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2564) ระบุว่า ผูป่้วยที่
เคยติดเชื ้อ COVID-19 มี อาการหลงเหลือในระยะยาว เช่น 
อ่อนเพลีย หอบเหน่ือย และปวดศีรษะ ซึ่งตรงกับผลการศึกษานี ้
นอกจากนี ้ งานวิจัยของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2565)  
ยังชีใ้ห้เห็นว่าภาวะ Long COVID ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยอย่างมีนัยส าคัญ สรุปภาวะ Long COVID เป็นปัญหา
ส าคญัที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพกายและใจของผูป่้วยในระยะยาว 
และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Davis et al. (2021), Huang et al. 
(2021), และ Taquet et al. (2021) ที่ ยืนยันว่าผู้ ป่ วยโควิด -19  
มีแนวโนม้ประสบปัญหาสุขภาพหลากหลายหลังจากการติดเชือ้ 
ซึ่งควรไดร้บัการติดตามดแูลต่อเนื่อง 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายค่ารกัษา 
พยาบาลของโรคติดเชื ้อ COVID-19 จาก สปสช. อ าเภอน ้ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสในการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจาก สปสช. มากกว่าอาชีพอื่นๆ อยู่ 
2.08 เท่ า  (ORadj =2.08, 95%CI=1.09-3.97) ซึ่ งอาจ เกิ ดจาก
ลักษณะของอาชีพที่มีรายได้ไม่แน่นอน และมักพ่ึงพาสิทธ์ิการ
รกัษาจากภาครฐัมากกว่าการใชบ้ริการสุขภาพเอกชน นอกจากนี ้
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมยังสัมพันธ์กับพื ้นที่ชนบทซึ่งมี
โรงพยาบาลรฐัเป็นแหล่งรกัษาหลกั ส่งผลใหก้ลุ่มนีใ้ชสิ้ทธิ สปสช. 
มากกว่ากลุ่มอาชีพอื่นที่อาจมีประกันสุขภาพทางเลือก เช่น 
ประกันสังคมหรือสวัสดิการขา้ราชการ ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัย
ของ Sukumaran (2022) ที่ระบุว่า ประชากรในภาคเกษตรกรรม
มักใชสิ้ทธ์ิบัตรทองในการรกัษามากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน เน่ืองจาก
ข้อจ ากัดด้านรายไดแ้ละการเข้าถึงบริการสุขภาพเอกชน ผลการ 
ศึกษายังชีใ้ห้เห็นว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีมี
โอกาสในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลจาก สปสช. มากกว่าผูท้ี่มี
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การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไปอยู่  4.32 เท่า (ORadj =4.32, 
95%CI=1.90-9.84) เนื่องจากกลุ่มที่มีการศึกษาสูงมักมีงานที่มี
สวสัดิการสขุภาพจากภาครฐัหรือเอกชน ขณะที่กลุ่มที่มีการศกึษา
ต ่ากว่าปรญิญาตรีมกัเป็นแรงงานอิสระหรือแรงงานที่ไม่ไดร้บัสิทธิ
ประโยชนจ์ากกองทุนประกนัสงัคม หรือระบบสวสัดิการอื่นๆ ท าให้
ตอ้งพึ่งพาสิทธิ สปสช. เป็นหลัก ข้อมูลนีส้อดคล้องกับงานวิจัย
ของ World Bank (2021) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
กับรูปแบบการใชบ้ริการสุขภาพ โดยผูม้ีการศึกษาสูงมักเลือกใช้
บริการภาคเอกชนที่มีความรวดเร็วและมีตัวเลือกการรักษาที่
หลากหลายกว่า ส าหรับปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัวมีโอกาสในการเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลจาก สปสช. 
มากกว่าผู้ที่ มี โรคประจ าตัวอยู่  1.88 เท่า (ORadj =1.88, 95% 
CI=1.01-3.51) อาจเป็นเพราะผูท้ี่มีโรคประจ าตวัมกัไดร้บัการดูแล
จากสถานพยาบาลประจ า เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหรือ
โรงพยาบาลที่มีโครงการติดตามรกัษาโรคเรือ้รงั ส่งผลให้พวกเขา
ใช้สิทธิประกันสุขภาพอื่นๆ มากกว่าการใช้สิทธิ สปสช. ส าหรับ
การรักษา COVID-19 ข้อมูลนี ้สอดคล้องกับงานศึกษาของกรม
สนบัสนนุบริการสขุภาพ ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมกัไดร้บัสิทธ์ิการ
รกัษาตามระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธ์ิประกันสังคม
มากกว่าการใช้สิทธ์ิบัตรทอง (Department of Health Service 
Support, 2021) ในแง่ของวิธีการเดินทาง พบว่า ผูท้ี่เดินทางมารบั

การรักษาด้วยตนเองมีโอกาสในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
มากกว่าผู้ที่ ให้ลูกหลานหรือบุคคลใกล้ชิดพามาอยู่  2.87 เท่า 
(ORadj =2.87, 95%CI=1.13-3.87) อาจเกิดจากการที่ผูเ้ดินทางมา
ดว้ยตนเองเป็นกลุ่มที่เขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดง้่ายกว่าและ
ตัดสินใจเข้ารับการรักษาเองโดยไม่ ต้องพึ่ งพาผู้อื่ นท าให้
กระบวนการใชสิ้ทธ์ิ สปสช. เป็นไปอย่างรวดเร็วและตรงไปตรงมา 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Thompson et al. (2020) ที่พบว่าผูท้ี่มี
การรับรูเ้ก่ียวกับระบบประกันสุขภาพมักมีแนวโน้มใช้สิทธ์ิการ
รกัษาไดม้ีประสิทธิภาพมากกว่าผูท้ี่อาศยัผูอ้ื่นช่วยเหลือ และการ
ตรวจวินิจฉัยดว้ยวิธีพิเศษอื่นๆ มีความสมัพนัธก์ับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลมากขึ ้น 4.41 เท่า (ORadj =4.41, 95%CI=3.26-
5.96) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากแนวทางการรกัษาของโรงพยาบาลรฐัที่
ให้การวินิจฉัยและตรวจพิเศษตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 ที่สปสช. ให้การสนับสนุนงบประมาณ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Nguyen et al. (2021) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการ
ตรวจพิเศษมีแนวโน้มใช้สิทธ์ิการเบิกจ่ายจากกองทุนสุขภาพ
แห่งชาติสงูขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ อรุณี เฮงยศมาก (2565) 
ที่พบว่าผูม้ีรายไดน้อ้ยและอาชีพอิสระมักพึ่งพาสิทธิ สปสช. เป็น
หลัก และยังสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ วราภรณ์ สมดี (2564) ที่
ระบุว่าปัจจัยดา้นอาชีพและระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อการใช้
สิทธิรกัษาพยาบาลจาก สปสช. 
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Table 1. Analysis of factors associated with reimbursement of medical expenses for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) from the 
National Health Security Office (NHSO), Nam Yuen District, Ubon Ratchathani Province, using multivariable logistic regression 
Analysis 
 

Factors Crude OR 
(95%CI) 

Adjust OR 
(95%CI) 

P-value 

Age (years) 
31-40 years 1.46(0.83-2.59) 1.45(0.82-2.56) .204 
≥41 years  1.00 1.00  

Marital status 
Married 0.67(0.35-1.27) 0.67(0.35-1.29) .235 
Single/Widowed/Divorced/Separated 1.00 1.00  

Occupation 
Agriculture 2.08(1.09-3.98) 2.08(1.09-3.97) .026* 
Other occupations 1.00 1.00  

Education level 
Below bachelor’s degree 4.32(1.90-9.83) 4.32(1.90-9.84) .001* 
Bachelor’s degree 1.00 1.00  

Average monthly income 
≤5,000 Baht 1.77(1.01-3.13) 1.75(0.98-3.11) .056 

≥5,001 Baht 1.00 1.00  
Underlying disease 

None 1.90(1.02-3.53) 1.88(1.01-3.51) .049* 
      Present   1.00  
Number of hospital visits for COVID-19 treatment and distance from residence to the hospital (times) 

1 Visit 0.71(0.40-1.25) 0.71(0.40-1.25) .238 
≥ 2 Visits 1.00 1.00  

Mode of transportation to hospital 
Self-transport 4.26(2.72-6.68) 2.87(1.13-3.87) <.001* 
Brought by relatives/close persons 1.00 1.00  

Room and food charges 
Charged 2.06(0.92-4.59) 2.06(0.93-4.59) .110 
Not charged 1.00 1.00  

Intravenous medications and nutrition 
Yes 1.72(0.68-4.34) 1.70(0.67-4.28) .262 
No 1.00 1.00  

Special diagnostic procedures 
Yes 4.39(2.39-8.07) 4.41(3.26-5.96) <.001* 
No 1.00 1.00  

Home visits 
Yes 0.54(0.25-1.15) 0.53(0.25-1.15) .154 
No 1.00 1.00  

*P-value < 0.05, Goodness of fit = 0.427, Adjusted for Gender 
 


