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เราเรียนรู้อะไรบ้าง
จาก Real World Data

กรณีโควิด-19 ระบาดในช่วง 2 ปีแรก
Volume 10

ตามความเข�าใจทั่วไป โควิด-19 เร่ิมต�นที่เมืองอู�ฮั่น ประเทศจีน ช�วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ส�วนประเทศไทย มีรายงานการพบผู�ป�วยโควิด-19 รายแรก 

เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563

ประเทศไทยมีข�อมลูจํานวนมากเก่ียวกบัการระบาดใหญ�ของโควดิ-19 อาท ิจํานวนการตรวจ จํานวนผู�ป�วยทีมี่การรายงาน จํานวนผู�เสยีชวีติ และสถิตทิีน่�าสนใจอืน่ ๆ  

หัวข�อนี้จะกล�าวถึงคําถามพื้นฐานว�า เราเรียนรู�อะไรได�บ�างจาก Real World Data เก่ียวกับผู�ป�วยโควิด-19 และแนวโน�มที่จะเกิดภาวะลองโควิด (Long COVID) 

โดยเฉพาะจากฐานข�อมูล e-Claim ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564
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มกีารรายงานจํานวนผู้ป่วยโควิด-19 ทัง้หมดก่ีคนในไทย หากอ้างอิงจากฐานข้อมลู 
e-Claim ของ สปสช. ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564

ตารางที่ 1 จํานวนคร้ังที่มีการตรวจโควิด-19 และพบผลเป็นบวกโดยผู้ป่วยที่ไม่ซ้ํากัน

Q

A มีการรายงานจํานวนผู�ป�วยโควิด-19 ทั้งสิ้น 280,776 ราย หากอ�างอิงจากฐานข�อมูล e-Claim ของ สปสช.

ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2564 ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลและจํานวนวันนอน
เฉล่ียของผู้ป่วยโควิด-19 เป็นเท่าไหร่Q

A

จํานวนคร้ังท่ีตรวจพบผลโควิด-19 เป็นบวก จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

1 276,928

2

3

4

รวม

(98.6)

(1.3)

(0.1)

(0)

(100)

3,659 

180 

9

280,776

ตัวเลขเหล่าน้ีไม่ตรงกับจํานวนท่ี
กรมควบคุมโรครายงาน เน่ืองจาก
เป็นข้อมูลจาก สปสช. กล่าวคือ 
ครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วยที่เบิกจ่าย
จาก สปสช.

ค�าใช�จ�ายเฉลี่ย 40,453 บาทต�อราย

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 11 วันต�อราย

> ตารางที่ 2 จํานวนผู�ป�วยท่ีมีผลตรวจโควิด-19 
ทั้งหมด จําแนกเป�นผู�ป�วยนอกและผู�ป�วยใน



ตารางที่ 2 จํานวนผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจโควิด-19 ทั้งหมด จําแนกเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ตัวแปร ปีท่ีนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก รวม

จํานวนผู้ป่วย
ที่มีผลตรวจ

โควิด-19 เป็นบวก: 
จํานวน (ร้อยละ)

2563 3,181 (77.8) 908 (22.2) 4,089

2564 214,597 (76.4) 66,196 (23.6) 280,793

Total 217,778 (76.4) 67,104 (23.6) 284,882

ค่าใช้จ่าย
ของ สปสช. เฉล่ีย

สําหรับผู้ป่วย
ที่มีผลตรวจโควิด-19

 เป็นบวก: บาท 
(ช่วงความเช่ือม่ัน 95%)

2563 43,624 
(41,894 - 45,354)

52,489
(52,207 - 52,772)2564

Total 52,356
(52,077 - 52,636)

2,326
(2,260 - 2,393)

2,620
(2,600 - 2,640)

2,616
(2,596 - 2,636)

34,457
(33,012 - 35,902)

40,542 
(40,314  - 40,771)

40,453
(40,227 - 40,680)

จํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย
ในช่วงท่ีเป็นโควิด-19: 

วัน (พิสัย)**

2563 12.1 
(11.5 - 12.8)

11.0
(10.9 - 11.0)2564

Total 11.0 
(10.9 - 11.0)

NA

NA

NA

12.1
(11.5 - 12.8)

11.0 
(10.9 - 11.0)

11.0
(10.9 - 11.0)
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ผู้ป่วยโควิด-19 เหล่านี้ มีการใช้บริการด้านสาธารณสุข
อยู่แล้วในช่วงก่อนโควิด-19 หรือไม่Q

A ก่อนติดเช้ือโควิด-19 หลังติดเช้ือโควิด-19

71%
29%
ไม่มีการนอน
โรงพยาบาลอีก

นอนโรงพยาบาลอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง

63%
37%

ไม่มีประวัติการนอนโรงพยาบาล
ในช่วง 4 ปีก่อนหน้า

มีประวัติการนอนโรงพยาบาล
อย่างน้อยหน่ึงคร้ัง

(โดยมีการตรวจตดิตาม ราว 3 เดอืนให�หลงั)



ข้อค้นพบท่ีสําคัญ

ข้อควรพิจารณา

จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล
เปล่ียนไปหรือไม่เมื่อติดโควิด-19Q

A ขณะที่ได�รับการวินิจฉัยว�าเป�นโควิด-19 
การนอนโรงพยาบาลส�วนใหญ� 

(ร้อยละ 67)
อยู่ในช่วง 8-14 วัน

สําหรับผู�ป�วยที่นอนโรงพยาบาลซํ้า
หลังจากได� รับการวินิจฉัยว�าเป�น
โควิด-19 การนอนพยาบาลส�วนใหญ� 

(ร้อยละ 73) 
ก็อยู่ในช่วง 8-14 วันเช่นกันเราได้รู้อะไรจากการศึกษาผู้ป่วย

ที่เป็นโควิด-19 คร้ังเดียว เทียบกับหลายคร้ังQ

A พบว�าเพศชายที่เป�นโควิด-19 หลายคร้ังมีมากกว�าเพศหญิงอายุเฉลี่ยของผู�ป�วยที่เป�นโควิด-19

คร้ังเดียวคือ 35 ป� 

ขณะที่ผู�ป�วยที่เป�น
โควิด-19 หลายคร้ัง
มีอายุเฉลี่ย 44 ป�

เราพยายามศึกษาตัวแปรท่ีอาจเป็นไปได้ท่ีทําให้มีการเป็นโควิด-19 มากกว่าหน่ึงคร้ัง หรือตัวแปรท่ีทําให้คนบางกลุ่ม
มีแนวโน้มสูงกว่าท่ีจะมีอาการลองโควิด ตัวแปรเหล่าน้ี ได้แก่ อายุท่ีมากกว่า และการมีโรคร่วม (ซ่ึงถือว่าสมเหตุสมผล) 
ณ ขณะน้ียังต้องมีข้อมูลเพ่ิมเติมก่อนท่ีจะสามารถสรุปแน่นอนได้

การวิเคราะห์น้ีเป็นเพียงการวิเคราะห์เชิงพรรณนาเท่าน้ัน

การวิเคราะห์น้ีทําข้ึนเพ่ือเป็นตัวอย่างว่า ข้อมูล Real World Data ท่ีมีอยู่แล้วสามารถนํามาศึกษาเก่ียวกับโควิด-19 
ได้อย่างไร เน่ืองจากย่ิงเรารู้เก่ียวกับโรคน้ีมากข้ึน เราก็ย่ิงเตรียมรับมือได้ดีข้ึนท้ังในปัจจุบันและในอนาคต
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เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง การวิเคราะห�ผลกระทบของ COVID-19 ต�อระบบสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความเข�มแข็งในการตอบสนองต�อ
การระบาดและความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพถ�วนหน�าในประเทศไทย (Understanding the impact of COVID-19 to improve our health care 
system response : Turning crisis into opportunities)

เก่ียวกับการศึกษา

การวิเคราะห์น้ีเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีได้จากฐานข้อมูล e-Claim 
ของ สปสช. ในเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564  และมีการตรวจติดตามอย่างน้อย 3 เดือน 
จนถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564


