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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 

ในสถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยวยัแรงงานต้องจ่ายเอง ในช่วงเวลาก่อนและระหว่างทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 

โดยใช้ข้อมูลจากโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 (n=6,320) และ พ.ศ. 2564 (n=4,890)  

ส�ำหรับการวิเคราะห์ในส่วนที่หนึ่งเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกของวัยแรงงาน 

เมื่อเจ็บป่วยซึ่งมีสามทางเลือกคือ ไม่ได้รักษา ซื้อยามากินเอง และการไปรักษาที่สถานพยาบาล โดยใช้วิธีการถดถอย

แบบมัลติโนเมียลลอจิสติก พบว่า ตัวแปรด้านภูมิภาคที่อาศัย รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน การมีโรคประจ�ำตัว  

และการมียานพาหนะในครัวเรือน มีความสัมพันธ์เลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเมื่อเทียบกับการเลือก 

ไม่รับการรักษา และในส่วนที่สองใช้แบบจ�ำลองโทบิต พบว่า ตัวแปรด้านสิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา ภูมิภาคที่อาศัย  

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน และสถานพยาบาล มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยวัยแรงงานต้องจ่ายเอง

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาพยาบาล, โควิด-19, ประชากรวัยท�ำงาน, รายจ่ายสุขภาพ
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Abstract
	 This study aimed to examine the factors associated with Thai workers' use of healthcare 

treatments and the out-of-pocket costs incurred before and during the COVID-19 pandemic. 

Microdata from the Health and Welfare Survey Project for the years 2019 (n=6,320) and year 2021 (n=4,890) 

were used in this study. Data analysis is divided into two parts. First, the factors affecting the 

decisions made by working-age individuals with illness are examined. Three options were available 

to an individual with illness: not seeking treatment, self-medicating, and seeking hospital treatment. 

To determine what factors influenced these decisions, was associated with the following factors: 

region of residence, levels of household income per person, having a chronic disease,  

and having a vehicle in the household by using the multinomial logistic regression model.  

Second, the financial burden that Thai patients bear is investigated. We examined the variables 

related to the individuals’ out-of-pocket costs was associated with the following factors:  

rights used for treatment, region of residence, levels of household income per person  

and hospitals used for treatment by using the Tobit model. 

Keywords: Healthcare, COVID-19, Working-age population, Healthcare expenditure

บทน�ำ
	 หนึ่งในเป้าหมายท่ีส�ำคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs)  

ท่ีถูกก�ำหนดโดยสหประชาชาติ คือ เป้าหมายที่ 3:  

การมีสุขภาพและความเป็นอยู ่ ท่ีดี (Good Health  

And Well-Being)(1) ประเทศไทยได้มีการพัฒนา 

ด้านสาธารณสุขจากการดูแล “สุขภาพ” ไปสู่การดูแล 

“สุขภาวะ” เสริมสร้างให้ประชากรไทยมีสุขภาพดี  

มีความสุขทั้งใน 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญา 

หรือจิตวิญญาณ สอดคล ้องกับนิยาม “สุขภาพ”  

ขององค์การอนามัยโลกที่ว่า “สุขภาพ หมายถึง สภาวะ

ความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทางกาย จิต และสังคม และไม่ได้

จ�ำกัดอยู ่แค่เรื่องของการไม่มีโรคหรือความบกพร่อง 

หรือขีดจ�ำกัดด้านร่างกายและจิตใจ”

	 ประเทศไทยมีระบบโครงสร้าง การก�ำกับ ดูแล 

ด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ประชาชนสามารถเข้าถึง

ระบบสาธารณสุขได้ง่าย เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถึง 

การรักษาได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว ไม่ว่าจะอยู่แห่งใด 

ในประเทศกส็ามารถเข้าถงึการรกัษาได้อย่างทัว่ถงึดงัสทิธิ

ท่ีประชาชนในประเทศไทยพึงได้รับ ภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพที่ประเทศไทยใช้ในปัจจุบันมี 3 ระบบ(2) 

อันได้แก่ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการข้าราชการ 

และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ประชากรไทยทุกคน

จะได้รับบริการรักษาพยาบาลฟรีโดยใช้เงินภาษขีองรัฐบาล 

ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาล และเพิม่การเข้าถงึ

บริการทางการแพทย์ที่หลากหลาย

	 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบ 

ในวงกว้างต่อการเจบ็ป่วยและการเสยีชวีติทัว่โลก ผลกระทบ

ของการด�ำเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุข 

และมาตรการทางสังคมในระดับต่างๆ ระหว่างประเทศ 

ท�ำให้มีผู ้ติดเชื้อและผู้ป่วยจ�ำนวนมาก นับเป็นวิกฤต 

ด้านสุขภาพที่รุนแรงอย่างยิ่ง(3,4) และยังส่งผลกระทบ 

ต่อภาคเศรษฐกิจ ท�ำให้สถานประกอบการหลายแห่ง

ต ้องปิดตัวลง เพื่อควบคุมการระบาดของเชื้อโรค 

ตามส่ังการจากรัฐบาล ซ่ึงสร้างความเดือดร้อนและเสียหาย

เป็นอย่างมากและส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง 
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เมื่อไม ่สามารถประกอบชีพได ้ก็ท�ำให ้ขาดรายได ้  

และยิง่ปัญหาโรคระบาดยดืเยือ้นานเท่าไร ความเสยีหาย

ยิ่ งทวีความรุนแรงมากข้ึน ซึ่ งป ัญหาท่ีตามมาคือ  

ปัญหาหนี้สินในครัวเรือนที่พุ่งสูงขึ้น ปัญหาการตกงาน 

หรือการต้องปิดกิจการอย่างถาวร เป็นต้น

	 ก่อนการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ผูป่้วยวยัแรงงาน

สามารถเข้ารับการรกัษาในสถานพยาบาลของรฐัหรอืเอกชน

ได้ตามปกติ โดยมีประกันสุขภาพช่วยลดค่าใช้จ ่าย  

แต่ต้องจ่ายเองหากสิทธิ์ประกันสุขภาพไม่คุ ้มครอง  

ในช่วงทีม่รการระบาดโควิด-19 การรกัษาผูป่้วยโควดิ-19 

ส่วนใหญ่ได้รบัการคุม้ครองจากภาครฐั โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย 

ส่วนโรคทัว่ไปและโรคเรือ้รงั มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้การรกัษา

ทางออนไลน์ซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน ผู้ป่วยวัยแรงงาน

ทีไ่ด้รบัผลกระทบมรีายได้ลดลง ท�ำให้มคีวามยากล�ำบาก

ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาการเข้ารับบริการรักษาพยาบาล

ของแรงงานไทยเมือ่เจบ็ป่วยในสถานพยาบาล ในช่วงเวลา

ก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้ารบั

บริการรักษาพยาบาลของแรงงานไทยเมื่อเจ็บป่วย 

ในสถานพยาบาล ในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่ม ี

การระบาดของโควิด-19

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย

ทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเอง (ค่าใช้จ่ายท่ีไม่อยูใ่นหลกัประกนัสขุภาพ) 

ในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

วิธีการศึกษา
	 ข ้อมูลที่ ใช ้ ในบทความนี้ เป ็นข ้อมูลทุ ติยภูมิ  

โดยเป็นข้อมูลระดับย่อยจากโครงการส�ำรวจอนามัย

และสวัสดิการ พ.ศ. 2562(5) และ พ.ศ. 2564(6)  

ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

ในการศึกษาน้ีจะใช้ข ้อมูลส่วนท่ี 1 ลักษณะทั่วไป 

ของสมาชิกในครัวเรือน เพื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 

ระดับการศึกษา สถานะการท�ำงาน เขตการปกครอง 

ภูมิภาคท่ีอาศัย การมียานพาหนะในครัวเรือน ส่วนที่ 2 

สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา การมีโรคประจ�ำตัว สถานพยาบาล

และค่าใช้จ่ายในการรกัษา โดยมกีารก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง

ตามตารางที่ 1

	 การตรวจสุขภาพ มีประเภทและวิธีการตรวจ 

ท่ีแตกต่างกันในแต่ละวัย ซ่ึงข้ึนอยู ่กับความเสี่ยง 

ของการเกิดโรคที่ต่างกันในแต่ละช่วงวัยด้วย และในช่วง

อายุต่าง ๆ จะมีการเน้นตรวจตามปัจจัยต่าง ๆ อาทิ  

เพศ อายุ  การใช ้ชีวิตประจ�ำวัน อาชีพการงาน  

และสภาพร่างกาย วัยแรงงานที่อายุน้อยกว่า 35 ปี  

ในช่วงอายุนี้จะถือได้ว่าเป็นช่วงสะสมโรค เพราะร่างกาย

แข็งแรง แต ่มีการใช ้ร ่างกายงานหนักและละเลย 

การดูแลสุขภาพ แต่เมื่อช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไป ร่างกาย 

เร่ิมเปล่ียนแปลงและมีการแสดงออกของโรคให้เห็น 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ในการศึกษานี้จึงใช้กลุ่มแรงงาน

ตัวอย่างที่มีช ่วงอายุ 35-59 ปี ส�ำหรับในปี 2562  

มีจ�ำนวนตัวอย่าง 38,581 คน และขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ของกลุ่มแรงงานในปี 2564 เท่ากับ 32,197 คน

ตารางที่ 1	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง ไม่ป่วย ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

ไม่ได้

รักษา

ร้อยละ ซื้อยา

มากินเอง

ร้อยละ ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

ร้อยละ

ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด

ของโควิด-19

38,581 32,261 407 6.44 1,530 24.21 4,383 69.35

ช่วงเวลาระหว่างทีมี่การระบาด

ของโควิด-19

32,197 27,307 446 9.12 1,219 24.93 3,225 65.95
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลมี 2 ส่วน กล่าวคือ ในส่วน 

ทีห่นึง่เป็นการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจ

เลือกของวัยแรงงานเมื่อเจ็บป่วย โดยใช้วิธีการถดถอย

แบบมัลติโนเมียลลอจิสติก เนื่องจากตัวแปรตาม 

เป็นตัวแปรที่มีมากกว่าสองทางเลือก ซึ่งในการศึกษานี้ 

มสีามทางเลอืกคอื ไม่ได้รกัษา ซือ้ยามากนิเอง และการไป

รักษาที่สถานพยาบาล และในส่วนท่ีสองเป็นการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยวัยแรงงาน

ต้องจ่ายเอง โดยใช้วิธี Tobit model เพื่อตรวจสอบ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อค่ารักษาพยาบาลที่เกินขีดจ�ำกัด 

ทีก่�ำหนด และช่วยให้สามารถวเิคราะห์ท้ังความน่าจะเป็น

ของค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเองที่เกิดขึ้น เพื่อประเมิน

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบายและค่าใช้จ ่าย 

ที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง

	 งานวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

Research) ในการศึกษาครั้งนี้เฉพาะกลุ่มแรงงานที่ป่วย

และเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล และการวิเคราะห์

ข้อมูลช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19 นั้น 

จะมีการวิเคราะห์ทั้งสองช่วงเวลาการวิเคราะห์ข้อมูล 

โครงการฯ นี้ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมลูทางสถติ ิก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

(α=0.05)

ผลการศึกษา	
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ดังแสดงในตารางที่ 2 ทั้งในช่วงเวลาก่อน

และระหว่างทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 จากกลุมตวัอย่าง

พบวา ตวัแปรด้านเพศ ระดบัการศกึษา สถานะการท�ำงาน 

เขตการปกครอง ภมูภิาคทีอ่าศยั การมยีานพาหนะในครวัเรอืน 

กลุม่ตวัอย่างเลอืกทีจ่ะไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลเมือ่เจบ็ป่วย

มากที่สุด รองลงมาคือ ซื้อยามากินเอง และไม่ได้รักษา 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย

ปัจจัยส่วนบุคคล ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 (n=6,320) ของโควิด-19 (n=4890)

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

เพศ ชาย 247 916 2,528 270 760 1,909

หญิง 160 614 1,855 176 459 1,316

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

ระดับการศึกษา ระดับประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า 260 942 2,752 288 725 2,028

มัธยมศึกษา 111 486 1,093 127 427 858

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 7 16 74 4 25 53

ร้อยละ 6.59 25.15 68.26 9.24 25.95 64.81

สถานะการท�ำงาน เจ้าของธุรกิจ 217 825 2,321 250 663 1,833

ธุรกิจครอบครัว และผู้ผลิต 21 50 146 18 34 106

ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 41 113 437 43 119 327

บริษัทเอกชน 98 432 980 92 334 605

ว่างงาน 30 110 499 43 69 354

ร้อยละ 6.17 23.90 69.93 8.96 26.29 64.75
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 (n=6,320) ของโควิด-19 (n=4890)

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

ไม่ได้

รักษา

ซื้อยา

มากินเอง

ไปรักษา

ที่สถานพยาบาล

สิทธิ์ที่ใช้

ในการรักษา

  

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 308 1,200 3,510 357 954 2,608

ประกันสังคม 60 217 408 47 167 289

ข้าราชการ 38 100 427 40 68 311

ร้อยละ 6.48 24.2 69.32 9.17 24.56 66.27

เขตการปกครอง ในเขตเทศบาล 209 844 2,338 218 698 1,608

นอกเขตเทศบาล 198 686 2,045 228 521 1,617

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

ภูมิภาคที่อาศัย กรุงเทพมหานคร 21 128 229 22 98 160

ภาคกลาง 114 469 1,173 120 374 786

ภาคเหนือ 112 343 1,041 112 262 759

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 78 325 1,148 105 225 954

ภาคใต้ 82 265 792 87 260 566

ร้อยละ 6.50 22.29 71.21 9.13 22.43 68.44

การมโีรคประจ�ำตวั    มี 90 232 2,565 101 225 2,335

ไม่มี 317 1,298 1,818 345 994 890

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

การมยีานพาหนะ

ในครัวเรือน 

มี 191 665 1,626 221 516 1,279

ไม่มี 216 865 2,757 225 703 1,946

ร้อยละ 6.44 24.21 69.35 9.12 24.93 65.95

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ดงัแสดงในตารางที ่3 ในช่วงเวลาก่อนการระบาด

ของโควดิ-19 กลุ่มแรงงานท่ีเจบ็ป่วยแล้วเลอืกท่ีจะไปรกัษา 

ในสถานพยาบาล ผูป่้วยจะเลอืกไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลรฐั

มากทีส่ดุ ร้อยละ 77.79 และไปรกัษาท่ีสถานพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 22.21 และระหว่างท่ีมีการระบาดของโควิด-19 

กลุม่แรงงานทีเ่จบ็ป่วยแล้วเลอืกทีจ่ะไปรกัษาในสถานพยาบาล 

ผู ้ป่วยจะเลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลรัฐมากที่สุด  

สงูถงึร้อยละ 91.86 และไปรกัษาทีส่ถานพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 8.14

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย  

ทางเลือกการรักษา

ในสถานพยาบาล

ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 ช่วงเวลาระหว่างทีม่กีารระบาดของโควดิ-19

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เอกชน 969 22.21 262 8.14

รัฐบาล 3,393 77.79 2,958 91.86
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การรักษาพยาบาลของแรงงานไทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

	 จากผลการศึกษา ตารางท่ี 4 แสดงผลการศึกษา

ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วยของกลุ ่มแรงงาน 

ในช่วงเวลาก่อนทีม่กีารระบาดของโควดิ-19 และระหว่าง

ท่ีมีการระบาดของโควิด-19 พบว่า ตัวแปรด้านภูมิภาค

ที่อาศัย รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน การมีโรคประจ�ำตัว 

และการมียานพาหนะในครัวเรือน มีความสัมพันธ์ 

เลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยเมื่อเทียบกับ

การเลือกไม่รับการรักษา ตัวแปรด้านภูมิภาคท่ีอาศัย 

กลุ ่มแรงงานที่อาศัยอยู ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

มีโอกาสเลือกไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย

มากกว่าการเลือกไม่รับการรักษามากกว่ากลุ่มแรงงาน 

ที่อาศัยอยู่ภาคกลาง เท่ากับ 1.441 เท่า (Coef.=0.365, 

p-value=0.027, RRR=1.441) ส�ำหรบัช่วงเวลาก่อนท่ีมี

การระบาดของโควดิ-19 เท่ากบั 1.648 เท่า (Coef.=0.499, 

p-value=0.000, RRR=1.648) ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่าง

ท่ีมีการระบาดของโควิด-19 ตัวแปรด้านรายได้เฉลี่ย 

ของครวัเรอืน พบว่าระดบัรายได้เฉลีย่ของครวัเรอืนทีล่ดลง

จะท�ำให้กลุม่แรงงานมโีอกาสเลอืกไปรกัษาทีส่ถานพยาบาล

เมือ่เจบ็ป่วยน้อยกว่าการเลอืกไม่รบัการรกัษาเท่ากบั 0.805 เท่า 

(Coef.=-0.215, p-value=0.006, RRR=0.805)  

ส�ำหรับช่วงเวลาก่อนท่ีมกีารระบาดของโควดิ-19 และเท่ากบั 

0.784 เท ่า (Coef.=-0.243, p-value=0.004, 

RRR=0.784) ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควดิ-19 ตวัแปรด้านการมโีรคประจ�ำตวั กลุม่แรงงาน

ที่มีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสเลือกไปรักษาที่สถานพยาบาล

เมือ่เจบ็ป่วยมากกว่าการเลอืกไม่รบัการรกัษาเท่ากบั 5.765 เท่า 

(Coef.=1.751, p-value=0.000, RRR=5.765) ส�ำหรับ

ช่วงเวลาก่อนท่ีมีการระบาดของโควิด-19 และเท่ากับ 

10.973 เท ่า (Coef.=2.395, p-value=0.000, 

RRR=10.973) ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 ตัวแปรด้านการมียานพาหนะในครัวเรือน 

กลุ่มแรงงานท่ีมียานพาหนะในครัวเรือนโอกาสเลือก 

ไปรักษาที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าการเลือก

ไม่รับการรักษาเท่ากับ 1.943 เท่า (Coef.=0.653, 

p-value=0.000, RRR=1.943 และ 95% CI = 4.492 7.399) 

ส�ำหรับช่วงเวลาก่อนท่ีมกีารระบาดของโควดิ-19 และเท่ากบั 

1.922 เท่า (Coef.=0.653, p-value=0.000, RRR=1.922) 

ส�ำหรับช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

ตารางท่ี 4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบมัลติโนเมียลลอจิสติก และค่า Relative Risk Ratio (RRR) 

ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกของวัยแรงงาน เมื่อเจ็บป่วยของวัยแรงงาน  

ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19  และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. RRR p-value Coef. RRR p-value

ทางเลือกที่ 1 ไม่ได้รักษา (Base outcome) 

ทางเลือกที่ 2 ไปรักษาที่สถานพยาบาล 

เพศ (เพศชายเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 หญิง 0.149 1.161 0.185 0.029 1.03 0.796

ระดับการศึกษา (ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มัธยมศึกษา 0.161 1.175 0.203 0.09 1.094 0.473

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  0.283 1.328 0.177 0.347 1.416 0.142
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ตารางท่ี 4	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบมัลติโนเมียลลอจิสติก และค่า Relative Risk Ratio (RRR) 

ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกของวัยแรงงาน เมื่อเจ็บป่วยของวัยแรงงาน  

ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19  และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 (ต่อ)

ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. RRR p-value Coef. RRR p-value

สถานะการท�ำงาน (ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 เจ้าของธุรกิจ -0.114 0.891 0.614 -0.105 0.9 0.653

	 ธุรกิจครอบครัว กลุ่มผู้ผลิต -0.678 0.507 0.041* -0.428 0.651 0.231

	 บริษัทเอกชน 0.014 1.014 0.954 0.031 1.031 0.901

	 ว่างงาน 0.139 1.14 0.636 -0.26 0.77 0.357

สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา (สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

	 ประกันสังคม -0.37 0.69 0.03* 0.131 1.14 0.507

	 ข้าราชการ -0.064 0.937 0.784 -0.101 0.903 0.672

เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 นอกเขตเทศบาล -0.062 0.939 0.576 0.054 1.055 0.63

ภูมิภาคที่อาศัย (ภาคกลางเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 กรุงเทพมหานคร 0.09 1.094 0.735 0.171 1.187 0.534

	 ภาคเหนือ -0.106 0.898 0.471 0.093 1.097 0.558

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.365 1.441 0.027* 0.499 1.648 0.002*

	 ภาคใต้ -0.026 0.974 0.868 0.214 1.239 0.195

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน

	 รายได้เฉลี่ย -0.215 0.805 0.006* -0.243 0.784 0.004*

การมีโรคประจ�ำตัว (กลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี 1.751 5.765 0.000* 2.395 10.973 0.000*

การมียานพาหนะในครัวเรือน (กลุ่มไม่มียานพาหนะในครัวเรือนเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี 0.664 1.943 0.000* 0.653 1.922 0.000*

*is statistically significant  

at 0.05 level.

n = 6,268 n = 4,841

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 1261.05

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 1522.64

Prob > Chi2 <0.001 Prob > Chi2 <0.001

Pseudo R2 = 0.1299 Pseudo R2 = 0.1880
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การรักษาพยาบาลของแรงงานไทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

	 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วยต้องจ่ายเอง 

ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 พบว่า  

กลุ ่มแรงงานที่ใช ้สิทธิ์ประกันสังคมและข้าราชการ 

ในการรักษา จะมีค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษา

ที่สถานพยาบาลโดยเฉลี่ยต�่ำกว ่ากลุ ่มแรงงานที่ใช ้

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาเป็นกลุ่มอ้างอิง 

1,038.70 บาท (p-value=0.000) และ 543.91 

(p-value=0.000) บาท กลุ่มแรงงานที่มีภูมิภาคที่อาศัย

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วย 

ต้องจ่ายเองในการรักษาท่ีสถานพยาบาลโดยเฉลี่ย 

ต�่ำกว่ากลุ ่มแรงงานท่ีมีภูมิภาคท่ีอาศัยในภาคกลาง 

ที่เป็นกลุ ่มอ้างอิง 147.79 บาท (p-value=0.035)  

การมียานพาหนะในครัวเรือน กลุ่มแรงงานที่มีรายได้

เฉลี่ยต่อครัวเรือนเพิ่มขึ้น จะมีความสามารถในการจ่าย

ค่าใช้จ่ายทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษาโดยเฉลีย่เพ่ิมขึน้ 

134.30 (p-value=0.000) บาท กลุม่แรงงานท่ีมยีานพาหนะ

ในครวัเรอืน จะมค่ีาใช้จ่ายท่ีผูป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษา 

โดยเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่แรงงานท่ีไม่มยีานพาหนะในครวัเรอืน 

ที่เป็นกลุ ่มอ้างอิง 204.03 (p-value=0.000) บาท  

กลุ่มแรงงานที่รักษาในสถานพยาบาลรัฐ จะมีค่าใช้จ่าย 

ทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษาโดยเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่แรงงาน

ท่ีรกัษาในสถานพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นกลุม่อ้างองิ 1,709.72 

(p-value=0.000) บาท

ตารางที่ 5	 ผลการวเิคราะห์ Tobit model และ Marginal effects ระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัค่าใช้จ่าย 

ท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายเองและตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 

และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด 

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. p-value Coef. p-value

เพศ (เพศชายเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 หญิง 12.215 0.805 8.645 0.937

ระดับการศึกษา (ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มัธยมศึกษา และสายอาชีพ 14.606 0.794 -179.821 0.147

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 41.631 0.652 103.856 0.639

	 ผลการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วยต้องจ่ายเอง 

ในช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 พบว่า 

กลุม่แรงงานทีใ่ช้สทิธิป์ระกนัสงัคมและข้าราชการในการรกัษา 

จะมค่ีาใช้จ่ายทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเองในการรกัษาทีส่ถานพยาบาล

โดยเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุม่แรงงานทีใ่ช้ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ในการรกัษาเป็นกลุม่อ้างองิ 1,260.54 บาท (p-value=0.000) 

และ 1,416.01 บาท (p-value=0.000) กลุ่มแรงงาน 

ที่มีภูมิภาคที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ  

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะมีค่าใช้จ่ายท่ีผู ้ป่วย 

ต้องจ่ายเองในการรักษาที่สถานพยาบาลโดยเฉลี่ย 

ต�่ำกว่ากลุ่มแรงงานที่มีภูมิภาคที่อาศัยในภาคกลางที่เป็น 

กลุม่อ้างองิ 942.16 บาท (p-value=0.001) 685.29 บาท 

(p-value=0.000) 528.93 บาท (p-value=0.001)  

ตามล�ำดบั กลุม่แรงงานทีม่กีารมโีรคประจ�ำตวั จะมค่ีาใช้จ่าย

ทีผู้่ป่วยต้องจ่ายเองในการรักษาทีส่ถานพยาบาลโดยเฉลีย่

สูงกว่ากลุ่มแรงงานที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นกลุ่มอ้างอิง 

118.84 บาท (p-value=0.000) กลุ่มแรงงานที่รักษา 

ในสถานพยาบาลรัฐ จะมีค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง

ในการรักษาโดยเฉลี่ยต�่ำกว ่ากลุ ่มแรงงานที่รักษา 

ในสถานพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นกลุม่อ้างองิ 1,474.23 บาท 

(p-value=0.000)
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ตารางที่ 5	 ผลการวเิคราะห์ Tobit model และ Marginal effects ระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัค่าใช้จ่าย 

ท่ีผู้ป่วยต้องจ่ายเองและตัวแปรอิสระในแบบจ�ำลอง ในช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 

และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 (ต่อ)

ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง ช่วงเวลาก่อนที่มีการระบาด 

ของโควิด-19 

ช่วงเวลาระหว่างที่มีการระบาด

ของโควิด-19 

Coef. p-value Coef. p-value

สถานะการท�ำงาน (ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 เจ้าของธุรกิจ 198.533 0.059 59.386 0.799

	 ช่วยธุรกิจครอบครัว กลุ่มผู้ผลิต 4.494 0.978 500.229 0.156

	 บริษัทเอกชน 64.826 0.569 -11.412 0.964

	 ว่างงาน 31.559 0.805 238.002 0.385

สิทธิ์ที่ใช้ในการรักษา (สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 ประกันสังคม -1038.7 0.000* -1260.54 0.000*

	 ข้าราชการ -543.91 0.000* -1416.009 0.000*

เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาลเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 นอกเขตเทศบาล -73.822 0.135 -46.486 0.672

ภูมิภาคที่อาศัย (ภาคกลางเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 กรุงเทพมหานคร -88.292 0.446 -942.157 0.001*

	 ภาคเหนือ -132.294 0.051 -685.288 0.000*

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ -147.79 0.035* -528.926 0.001*

	 ภาคใต้ -22.437 0.751 -70.074 0.652

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน

	 รายได้เฉลี่ย 134.306 0.000* 282.837 0.001*

การมีโรคประจ�ำตัว (กลุ่มไม่มีโรคประจ�ำตัวเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี 92.642 0.076 -164.283 0.167

การมียานพาหนะในครัวเรือน (กลุ่มไม่มียานพาหนะในครัวเรือนเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 มี -204.031 0.000* -211.868 0.054

สถานพยาบาล (กลุ่มสถานพยาบาลเอกชนเป็นกลุ่มอ้างอิง)

	 สถานพยาบาลรัฐ -1709.716 0.000* -1474.232 0.000*

*is statistically significant  

at 0.05 level.

n = 4,325  n = 3,203 

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 1273.24

Likelihood Ratio (LR) 

Chi-Square = 170.91

Prob > Chi2 <0.001  Prob > Chi2 <0.001 

Pseudo R2 = 0.0454  Pseudo R2 = 0.0146 
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การรักษาพยาบาลของแรงงานไทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19

อภิปรายผลการศึกษา 
	 จากผลการศึกษาในช่วงเวลาก่อนท่ีมีการระบาด

ของโควิด-19 ทางเลือกในการรักษาเมื่อเจ็บป ่วย 

ของกลุ่มแรงงงานเลือกท่ีซื้อยามากินเองและไปรักษา 

ท่ีสถานพยาบาล	มากกว่าไม่รักษา ซึ่งไปเป็นตามทฤษฎี

ความต้องการมีสุขภาพดีของบุคคลของ Grossman(7) 

ทกุคนมคีวามต้องการมสีขุภาพทีด่หีรอืหายจากการเจ็บป่วย 

และยินดีที่จะจ่ายเงินเพื่อลงทุนในสุขภาพท่ีดีของตน  

ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิความไม่เท่าเทยีมกนัด้านสขุภาพ

มีความสัมพันธ ์กับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

ของ McCartney et al.(8) การมีรายได้ที่มากขึ้นส่งผล

ต่อพฤติกรรมส่วนบุคคลในการตัดสินที่จะรักษาหรือไม่ 

เมือ่ยามเจบ็ป่วย มกี�ำลงัทรพัย์พอทีจ่ะซือ้ประกนัสขุภาพ

และยงัมโีอกาสในการเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพได้มากกว่า 

ผู้มีรายได้น้อย ไม่ว่าจะเป็นการรักษาในโรงพยาบาล 

ของรั ฐหรือ เอกชน ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษา 

ของ Julchoo et al.(9) ท่ีท�ำการศึกษาสถานการณ์ 

การใช้บรกิารสขุภาพ การประกนัสขุภาพ และความจ�ำเป็น

ด้านสุขภาพที่ไม่ได้รับการตอบสนองของชาวต่างชาต ิ

ท่ีเข้ามามีครอบครัวในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย พบว่าชายชาวต่างชาติที่เข้ามามีครอบครัว

ในไทยส่วนใหญ่ไม่มีความสนใจในการซื้อประกันสุขภาพ

และไม ่ได ้วางแผนเพื่อสุขภาพเชิงรุกในระยะยาว 

เนื่องจากเชื่อว่าตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไม่ต้องพึ่ง  

การบรกิารด้านสขุภาพใดๆ นอกจากนี ้ยงัมคีวามรูส้กึเชงิลบ

ต่อคุณภาพการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในไทย  

แต่เมื่อมีปัญหาสุขภาพต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล 

กเ็ตม็ใจทีจ่ะจ่ายในราคาทีส่งูเพือ่รกัษาสขุภาพของตนเอง

	 จากการศึกษาการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล

ของวัยแรงงานไทยของชญานิศวร ์ (10) ได ้ใช ้ข ้อมูล 

จากโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ ปี พ.ศ. 2556 

ของส�ำนักงานสถิติ แต่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ของชญานศิวร์ใช้ข้อมลูสวสัดกิารรกัษาพยาบาลกบัปัจจัย

ด้านภมูหิลงั (เพศ อาย ุการศกึษา จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน 

สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศัย ภูมิภาคท่ีอาศัย) ปัจจัย

สวัสดิการที่ มี (ประเภทของสวัสดิการ) และปัจจัย 

ด้านการเจ็บป่วย (การมีโรคประจ�ำตัว อาการเจ็บป่วย 

ระดับการเจ็บป่วย) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยนี้ ที่ศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกในการรักษาพยาบาล

ของประชากรกลุม่วยัท�ำงานทีเ่จ็บป่วย โดยพบว่า ประชากร

กลุ่มนีม้โีอกาสเลือกไปรักษาท่ีสถานพยาบาลเมือ่เจ็บป่วย

มากกว่าการเลอืกไม่รบัการรกัษา และมปัีจจยัส�ำคญัทีส่่งผล

ต่อการตดัสนิใจเลอืกคอื รายได้เฉลีย่ การมโีรคประจ�ำตวั 

และการมียานพาหนะในครัวเรือน ทั้งนี้ ผลการวิเคราะห์

ตัวแปรที่เป็นตัวก�ำหนดการใช้สวัสดิการรักษาพยาบาล

ของวยัแรงงานของงานวจัิยนีท้ีส่อดคล้องกบัชญานศิว์ ได้แก่ 

ภมูภิาคทีอ่าศยั ประเภทของสวสัดกิารทีม่ ีการมโีรคประจ�ำตวั 

อาการเจ็บป่วย และระดับการเจ็บป่วย ส�ำหรับตัวแปร 

ที่ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ 

อาย ุการศกึษา จ�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน สถานภาพสมรส 

และเขตที่อยู่อาศัย

	 ปัจจัยที่มีผลการต่อการตัดสินใจที่เลือกไปรักษา 

ที่สถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยของกลุ่มแรงงานคือสิทธิ์ 

ในการรักษา จากการศึกษาการใช้บริการรักษาพยาบาล

แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในและความจ�ำเป็นทางสขุภาพ

ทีไ่ม่ได้รบัการตอบสนองของประชากรเขตกรงุเทพมหานคร 

พ.ศ. 2558 ของจฑุาทพิและคณะ (11) พบว่าผูป่้วยทีม่สิีทธิ์

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการ 

ที่สถานพยาบาลรัฐ และต้องจ่ายเงินเองที่มัธยฐาน

เท่ากับ 2,000 บาท ซ่ึงสอดคล้องกับบทความนี้ท่ีผู้ป่วย

ทีใ่ช้สทิธิห์ลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะจ่ายเงนิค่ารักษา

พยาบาลนอกเหนอืจากสทิธิส์งูกว่าผูป่้วยทีใ่ช้สทิธิป์ระกนัสงัคม

และสทิธิข้์าราชการ เนือ่งจากมจีะมกีลุม่ยาทีไ่ม่สามารถเบกิได้

จากการสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 ในปี 2564 ระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 

Jarawee Sukmaneea et al.(12) ได้ท�ำการศึกษา 

ถึงผลกระทบของระบบประกันสุขภาพถ ้วนหน ้า 

และการระบาดของโควิด-19 ต่อค่าใช้จ่ายส่วนเพิ่ม 

ของประชากรไทยตัง้แต่ปี 2537 ถงึ 2564 พบว่าค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์ในครัวเรือนทั้งหมดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว

จาก 643 ล้านบาทในปี 2019 เป็น 9.4 พันล้านบาท 

ในปี 2020 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษานีท้ีผู่ป่้วยวยัแรงงาน 
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มีค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลต่อหัวในช่วงเวลา 

ก่อนที่มีการระบาดของโควิด-19 เฉลี่ย 714.0 บาท  

และเพิ่มขึ้นเป็น 2,228.27 บาท ในช่วงเวลาระหว่าง 

ที่มีการระบาดของโควิด-19

สรุปผลการศึกษา 
	 จากผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัด้านภูมภิาคทีอ่าศยั 

รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน การมีโรคประจ�ำตัว และการมี

ยานพาหนะในครัวเรอืน มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ต่อทางเลือกในการเข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล 

ของกลุ่มแรงงานมากกว่าการไม่ได้รักษา ทั้งในช่วงก่อน

และระหว่างที่มีการระบาดของโควิด-19 โดยแรงงาน

ส่วนใหญ่ยังคงเลือกไปรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ

มากกว่าสถานพยาบาลเอกชน ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วย

ต้องจ่ายเองยงัมแีนวโน้มลดลงเมือ่รกัษาในสถานพยาบาล

ของรัฐ หรือเมื่อใช้สิทธิ์ประกันสังคมและสิทธิข้าราชการ

ในการเข้ารับการรักษา แสดงให้เห็นถึงความเหลื่อมล�้ำ

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีย่งัคงมอียู ่และเป็นประเด็น

ส�ำคัญที่ควรได้รับการพิจารณาเชิงนโยบายอย่างจริงจัง

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ในช่วงเวลาระหว่างท่ีมีการระบาดของโควิด-19 

กระทรวงสาธารณสุขได ้มีการส ่ง เสริมการรักษา 

ผ่านระบบออนไลน์ (Telemedicine) สามารถช่วยลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางและค่ารกัษาพยาบาล รวมถงึลด

การสมัผสัโดยตรง ลดความเสีย่งจากการแพร่เช้ือโควดิ-19 

หากเกดิภาวะวกิฤตเช่นนีอ้กี ควรมแีผนการรกัษาท่ียืดหยุน่

และคุ้มครองค่าใช้จ่ายได้ในกรณฉีกุเฉนิ เช่น การสนบัสนนุ 

ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาโรคเรื้อรังหรือเจ็บป่วยทั่วไป 

ในช่วงเวลาที่โรงพยาบาลมีภาระหนักจากโควิด-19  

และควรมีการส่งเสริมให้สถานประกอบการหรือองค์กร

ต่างๆ จดัท�ำประกนัสขุภาพให้แก่พนกังานและครอบครัว 

เพือ่ลดภาระค่าใช้จ่ายของกลุม่วยัแรงงานในกรณีท่ีเกดิโรค

หรือเจ็บป่วย โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาด 

ของโรคระบาดใหญ่ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
	 บทความนี้ เป ็นส ่ วนหนึ่ งของวิทยานิพนธ ์  

เรื่อง การรักษาพยาบาลของประชากรไทยในช่วงก่อน

และระหว่างที่มีการระบาดโควิด-19 ของวิทยาลัย

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได ้

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์บทความ “การรักษาพยาบาล

ของผู้สูงอายไุทยในช่วงเวลาก่อนและระหว่างท่ีมกีารระบาด

ของโควิด-19” ในการประชุมวิชาการประชากรศาสตร์
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