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บทนำ 

การระบาดของโรคโควิด 19 มีผลต^อระบบการใหFบริการดFานสุขภาพในหลายประเทศ การดำเนิน

มาตรการลbอคดาวน5ในการควบคุมโรคเพื่อจำกัดการแพร^ระบาดของโรคโควิด 19 โดยคาดหวังว^าจะสามารถลด

จำนวนผูFติดเชื้อไดFอย^างรวดเร็วอาจจะส^งผลกระทบต^อการเขFารับบริการของผูFปjวยกลุ^ม non-Covid ประเทศไทย

เปnนหนึ่งในหลายประเทศทั่วโลก ที่มีการประกาศสถานการณ5ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักรเพื่อควบคุมการระบาดของ

โรคโควิด 19 ตั้งแต^วันที่ 26 มีนาคม 2563(1) จากการศึกษาในประเทศต^างๆ แสดงใหFเห็นการ ปรับตัวลดลงของ

การใชFบริการโดยเฉพาะบริการผูFปjวยในของผูFปjวยที่ไม^ใช^โควิด 19  ท่ีมีความแตกต^างกันในแต^ละช^วงเวลาที่มีการ

บังคับใชFมาตรการและความรุนแรงในการระบาดของโควิด 19 อีกท้ังมีความแตกต̂างกันในกลุ̂มโรค เช̂น ในประเทศ

อังกฤษ พบว^า การเขFารักษาภาวะกลFามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลงกว^ารFอยละ 40 ในช^วงที่มีการประกาศลbอคดาวน5

และมีแนวโนFมกลับมารับบริการมากขึ้นในช^วงต^อมา(2) ขณะที่การใชFบริการในโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจมี

สัดส̂วนการใชFบริการผูFปjวยในลดลงสูงถึงรFอยละ 79-83 ในกลุ̂มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใตF(3)  

สำหรับประเทศไทยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห̂งชาติ (สปสช.) ดำเนินการจัดเก็บขFอมูลการใชFบริการ

ผูFปjวยในของประชากรท่ีมีสิทธิประกันสุขภาพถFวนหนFา อย̂างเปnนมาตรฐานและเปnนระบบ ขFอมูลดังกล̂าวสามารถ

นำมาใชFประโยชน5ในการติดตามและประเมินผลการใหFบริการผูFปjวยในไดFเปnนอย̂างดี การศึกษาถึงการเปล่ียนแปลง

ของการใหFบริการผูFปjวยในช̂วงเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 จะสามารถนำไปพัฒนาเปnนขFอเสนอเชิงนโยบาย

สำหรับใชFในการลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนไดFในอนาคต 

วัตถุประสงค1 

เพ่ือศึกษาผลของการระบาดของโรคโควิด-19 ต̂อการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในของผูFมีสิทธิ

ประกันสุขภาพถFวนหนFา ในช̂วงการระบาดรอบต̂างๆ 

 

วิธีการศึกษา  

แหล%งข(อมูล  

งานวิจัยคร้ังน้ีเปnนการใชFขFอมูลทุติยภูมิ จากฐานขFอมูล IP-Eclaim ซ่ึงเปnนขFอมูลการใชFบริการผูFปjวยในของ

ผูFใชFสิทธิหลักประกันสุขภาพถFวนหนFา ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห̂งชาติ (สปสช.) โดยใชFขFอมูลระหว̂าง

เดือน มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  
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วิธีการวิเคราะห6  

การวิเคราะห5ความเปล่ียนแปลงของบริการผูFปjวยใน ใชFการวิเคราะห5แบบ interrupted time series ดFวย

วิธี Segmented regression ซึ่งเปnนวิธีที่ใชFในการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นในระดับประชากร (4) และนำมาใชF

อย^างแพร^หลายในการประเมินผลกระทบของโควิด 19 ต^อการรับบริการดFานสาธารณสุข(5) สำหรับการศึกษาใน

ครั้งน้ีขFอมูลที่ไดFจะถูกปรับเปnนขFอมูลรายเดือน เพื่อทำนายแนวโนFมของจำนวนการใชFบริการผูFปjวยในกรณีที่ไม^เกิด

การระบาดของโรคโควิด 19 (counterfactual model)  โดยกำหนดช̂วงเวลาในการระบาดเปnน 4 ช̂วง  ไดFแก̂  

1) ระบาดรอบท่ี 1 (เมย.-มิย 63)  

2) คลายลbอคดาวน5  (กค.- พย.63) 

3) ระบาดรอบท่ี 2 (ธค. 63- มีค. 64)   

4) ระบาดรอบท่ี 3 (เมย.- พย. 64)   

ผลกระทบโดยรวมท่ีเกิดข้ึนในแต̂ละช̂วงจะวัดโดยใชFรFอยละของการเปล่ียนแปลงการใชFบริการในช̂วงการ

ระบาดน้ันๆเปรียบเทียบกับแนวโนFมการใชFบริการท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีไม̂เกิดการระบาดของโรคโควิด19 โดยคำนวน

จากค̂า Relative Risk (RR) ตามสมการดังต̂อไปน้ี 

Percentage change = (RR -1) *100 

วิเคราะการเปล่ียนแปลงการใชFบริการในกลุ̂มประชากรต̂างๆ ไดFแก̂ เพศ กลุ̂มอายุ ประเภทโรงพยาบาล 

เขตสุขภาพ กลุ̂มโรค และ ทำการคัดเลือกโรคตามรูปแบบการใหFบริการตาม Business  Continuity Plan ของ

กรมการแพทย5(6) ท่ี โรงพยาบาลศูนย5 และโรงพยาบาลท่ัวไป นำมาปรับใชF และแบ̂งออกเปnน  3 กลุ̂ม ดังน้ี 

1. โรคท่ีงดการใหFบริการ- คัดเลือกจำนวน 2 โรค ไดFแก̂ ฟ�นผุ และตFอกระจก 

2. โรคท่ีลดการใหFบริการ- คัดเลือกจำนวน 3 โรค ไดFแก̂ ปอดอุดกันเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

3. โรคท่ียังคงบริการไวF – คัดเลือกจำนวน 3 โรค ไดFแก̂ มะเร็งลำไสF หลอดเลือดสมอง และ ไสFต่ิงอักเสป 

การจัดการขFอมูลและการวิเคราะห5ขFอมูลดำเนินการดFวย โปรแกรม R version 3.6.2 
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ผลการศึกษา 

ในช̂วงก̂อนเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 จำนวนการใชFบริการผูFปjวยในของผูFปjวยสิทธิหลักประกันสุขภาพถFวน

หนFามีแนวโนFมเพ่ิมข้ึนทุกป� และมีลักษณะข้ึนลงตามฤดูกาล (เสFนประสีน้ำเงิน) (รูปท่ี 1) การระบาดของ โควิด 19 

ส̂งผลต̂อการลดลงของใชFบริการผูFปjวยในเม่ือเปรียบเทียบกับแนวโนFมการใชFบริการผูFปjวยในกรณีไม̂เกิดการระบาด

ของโควิด 19 (เสFนประสีน้ำเงิน) ช̂วงการประกาศลbอคดาวน5รอบแรก ลดลงรFอยละ 25 (95% CI, -24.8 ถึง -24.5) 

และรุนแรงท่ีสุดในการแพร̂ระบาดรอบท่ี 3 ซ่ึงเปnนช̂วงท่ีมีการติดเช้ือ และมีความรุนแรงของโรคสูง ส̂งผลใหFการ

ใหFบริการในโรคอ่ืนๆ ไม̂รวมโรคโควิด 19 (ความแตกต̂างระหว̂างเสFนประสีน้ำเงิน และเสFนสีแดง)  ) โดยรวมลดลง

ท่ี รFอยละ 34 (95% CI, -34.1 ถึง -33.8) ดังในตารางท่ี 1 

รูปท่ี 1 แนวโนFมและการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยใน ระหว̂างเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 

 

 

ตารางท่ี 1 รFอยละการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในไม̂รวมการใหFบริการโควิด 19 เปรียบเทียบกับแนวโนFม

การใชFบริการผูFปjวยใน กรณีไม̂มีการระบาดของ โควิด 19 เปรียบเทียบช̂วงการระบาดโควิด 19 ในรอบต̂างๆ 

 

ช#วงเวลา 

การใช,บริการผู,ป2วยในไม#รวมการให,บริการโควิด 19 เปรียบเทียบกับแนวโน,มการใช,บริการ

ผู,ป2วยใน กรณีไม#มีการระบาดของ โควิด 19 

RR (95% CI) ร,อยละการเปลี่ยนแปลง  (95% CI) 

ระบาดรอบที่ 1 0.754* (0.752, 0.755) -24.6* (-24.8, -24.5) 

คลายล<อคดาวน? 0.912* (0.911, 0.914) -8.8* (-8.9, -8.6) 
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ระบาดรอบที่ 2 0.910* (0.908, 0.911) -9.0* (-9.2, -8.9) 

ระบาดรอบที่ 3 0.660* (0.659, 0.662) -34.0* (-34.1, -33.8) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 

รFอยละของการเปลี่ยนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในระหว^างเพศชายและหญิงมีความใกลFเคียงกันในทุกรอบ จาก

ตารางท่ี 2 แสดงใหFเห็นว^า ในช^วงการระบาดรอบที่สามมีการลดลงของการใชFบริการผูFปjวยในสูงที่สุดในทั้งชายและ

หญิง คิดเปnน ประมาณ รFอยละ 34.2 (95%CI, -38.6 ถึง -29.5) และ รFอยละ 33.8 (95%CI, -33.8 ถึง -29.1) 

ตามลำดับ  

ตารางท่ี 2 รFอยละการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในไม̂รวมการใหFบริการโควิด 19 เม่ือเปรียบเทียบกับ

แนวโนFมการใชFบริการผูFปjวยใน กรณีไม̂มีการระบาดของ โควิด 19  ช̂วงการระบาดโควิด 19 ในรอบต̂างๆ จำแนก

ตามเพศ 

เพศ การเปลี่ยนแปลงการใช,บริการผู,ป2วยในไม#รวมการให,บริการโควิด 19 เปรียบเทยีบกับ

แนวโน,มการใช,บริการผู,ป2วยใน กรณีไม#มีการระบาดของ โควิด 19 (% , 95% CI) 

การระบาดรอบที่ 1 คลายลPอคดาวนQ การระบาดรอบที่ 2 การระบาดรอบที่ 3 

ชาย -25.1* (-31.3, -18.2) -9.2* (-15.0, -3.0) -9.0* (-15.6, -1.9) -34.2* (-38.6, -29.4) 

หญิง -24.3* (-30.5, -17.4) -8.4* (-14.2, -2.3) -9.1* (-15.7, -2.1) -33.8* (-38.2, -29.1) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

การใชFบริการผูFปjวยในก^อนเกิดการะบาดของโควิด 19 มีแนวโนFมสูงขึ้นในเกือบทุกกลุ^มอายุ ยกเวFนในกลุ^มเด็กแรก

เกิดอายุ 0-12 เดือนท่ีมีแนวโนFมของจำนวนการใชFบริการลดลงเน่ืองจากอัตราเกิดลดลง (รูปท่ี 2) กลุ^มเด็กอายุ 1-4 

ป� และ 5-14 ป� เปnนกลุ^มที่มีการลดลงของการเขFารับบริการผูFปjวยใน ในช^วงการระบาดของโควิด 19 สูงที่สุด  โดย

ในช^วงการระบาดรอบ 3 มีสัดส^วนการลดลงสูงถึง รFอยละ 70 (95% CI, -76.9 ถึง -61.1) และ รFอยละ 60 (95% 

CI, --64.6 ถึง -53.7) ตามลำดับ ในขณะท่ีกลุ̂มวัยทำงาน และกลุ̂มผูFสูงอายุมีแนวโนFมกลับมาใชFบริการเปnนปกติเม่ือ

สถานการณ5การระบาดไม̂รุนแรงในช̂วงคลายลbอคดาวน5และการระบาดในรอบท่ีสอง (ตารางท่ี 3) 
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รูปท่ี 2 แนวโนFมและการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยใน ระหว̂างเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 จำแนกตาม

กลุ̂มอายุ 

อายุ 0-12 เดือน อายุ 1-4 ป� อายุ 5-14 ป� 

   
อายุ 15-44 ป� อายุ 45-64 ป� อายุ 65-74 ป� 

    
อายุ 75-84 ป� อายุ 85 ข้ึนไป  
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ตารางท่ี 3 รFอยละการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในช̂วงการระบาดโควิด 19 ไม̂รวมการใหFบริการโควิด 19 

เม่ือเปรียบเทียบกับแนวโนFมการใชFบริการผูFปjวยใน กรณีไม̂มีการระบาดของ โควิด 19 ในรอบต̂างๆ จำแนกตาม

กลุ̂มอายุ 

กลุ#มอาย ุ

การเปลี่ยนแปลงการใช,บริการผู,ป2วยในไม#รวมการให,บริการโควิด 19 เปรียบเทียบกับ

แนวโน,มการใช,บริการผู,ป2วยใน กรณีไม#มีการระบาดของ โควิด 19 (% , 95% CI) 

การระบาดรอบที ่1 คลายลPอคดาวนQ การระบาดรอบที ่2 การระบาดรอบที่ 3 

0-12 เดือน -23.7* -13.9* -22.2* -34.1* 

 (-34.8, -10.7) (-23.4, -3.3) (-32.9, -9.9) (-41.8, -25.5) 

1-4 ปJ -60.4* -35.8* -27.2* -70.0* 

 (-72.2, -43.4) (-48.2, -20.5) (-42.6, -7.7) (-76.9, -61.1) 

5-14 ปJ -44.9* -30.0* -35.3* -59.5* 

 (-53.5, -34.5) (-38.0, -21.0) (-43.9, -25.3) (-64.6, -53.7) 

15-44 ปJ -17.2* -3.0 -5.2 -23.4* 

 (-23.0, -11.0) (-8.3, 2.6) (-11.2, 1.2) (-27.8, -18.9) 

45-64 ปJ -19.9* -3.2 -3.5 -27.6* 

 (-26.0, -13.2) (-8.9, 2.9) (-10.1, 3.5) (-32.1, -22.8) 

65-74 ปJ -20.8* -2.1 -2.3 -28.8* 

 (-27.2, -13.8) (-8.3, 4.4) (-9.2, 5.0) (-33.5, -23.8) 

75-84 ปJ -21.1* -3.5 -3.3 -32.1* 

 (-27.6, -14.1) (-9.7, 3.0) (-10.1, 4.1) (-36.7, -27.2) 

85 ปJขึ้นไป -22.4* -6.3 -4.6 -37.4* 

 (-29.6, -14.3) (-13.1, 1.1) (-12.1, 3.6) (-42.3, -32.2) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% 

การใชFบริการผูFปjวยในช^วงก^อนเกิดการระบาดมีแนวโนFมเพิ่มขึ้น ในทุกประเภทของโรงพยาบาลที่เปnน

หน^วยงานของรัฐ ซึ่งแตกต^างกับโรงพยาบาลเอกชน ที่มีแนวโนFมลดลงตั้งแต^ป� 2559 (รูปที่ 3) ทั้งนี้เนื่องจากมี

จำนวนโรงพยาบาลเอกชนที่ใหFบริการผูFปjวยหลักประกันสุขภาพถFวนหนFาลดลงตามลำดับ ขณะที่ในตารางที่ 4 

แสดงใหFเห็นว̂า จำนวนการใหFบริการผูFปjวยใน ใน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และ โรงพยาบาลเอกชน มี

การลดลงของการใหFบริการผูFปjวยในค^อนขFางสูงในทุกช^วงที่เกิดการระบาดของโควิด 19 แตกต^างกับโรงพยาบาล

เฉพาะทาง โรงพยาบาลศูนย5 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งเปnนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการกลับเขFามาใชF

บริการในช^วงคลายลbอคดาวน5และช^วงการระบาดไม^รุนแรงในช^วงที่ 2 ใกลFเคียงกับแนวโนFมของการใชFบริการผูFปjวย
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ในช^วงก^อนเกิดโควิด 19 แสดงใหFเห็นว^า น^าจะมีการคงไวFของบริการผูFปjวยในที่มีความสำคัญ อย^างไรก็ดี ในช^วง

ระบาดรุนแรงรอบท่ี 3 พบว̂าการใหFบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเหล̂าน้ีลดลงเกือบรFอยละ 30  

 

รูปท่ี 3 แนวโนFมและการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยใน ระหว̂างเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 จำแนกตาม

ประเภทโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย5 

   
โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเอกชน 

   
 

ตารางท่ี 4 รFอยละการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในไม̂รวมการใหFบริการโควิด 19 เม่ือเปรียบเทียบกับ

แนวโนFมการใชFบริการผูFปjวยใน กรณีไม̂มีการระบาดของโควิด 19 ในรอบต̂างๆ จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล 

การเปลี่ยนแปลงการใช,บริการผู,ป2วยในไม#รวมการให,บริการโควิด 19 เมื่อเปรียบเทียบกับ

แนวโน,มการใช,บริการผู,ป2วยใน กรณีไม#มีการระบาดของ โควิด 19 (% , 95% CI) 

การระบาดรอบที่ 1 คลายลPอคดาวนQ การระบาดรอบที่ 2 การระบาดรอบที่ 3 

โรงพยาบาลชุมชน -28.8* -12.6* -13.5* -39.8* 

 (-35.6, -21.3) (-18.9, -5.8) (-20.6, -5.7) (-44.4, -34.8) 

โรงพยาบาลทั่วไป -22.2* -6.7* -7.4* -30.2* 

 (-28.2, -15.7) (-12.3, -0.9) (-13.7, -0.6) (-34.4, -25.5) 

โรงพยาบาลศูนย? -20.4* -4.4 -2.9 -27.7* 

 (-26.3, -14.1) (-9.8, 1.3) (-9.1, 3.8) (-32.0, -23.1) 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง -17.2* 1.0 5.3 -26.3* 



8 
 

 (-27.5, -5.5) (-8.6, 11.7) (-5.9, 17.9) (-33.8, -18.0) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย -21.9* 1.5 2.5 -26.0* 

 (-30.0, -12.9) (-6.4, 10.0) (-6.5, 12.4) (-32.0, -19.3) 

โรงพยาบาลเอกชน -16.6* -22.2* -27.2* -41.2* 

 (-24.8, -7.5) (-28.5, -15.3) (-34.1, -19.5) (-46.1, -35.8) 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 

การบริการผูFปjวยในแยกตามเขตสุขภาพ พบว^า มีแนวโนFมที่สูงขึ้นในทุกเขตสุขภาพยกเวFน เขตกรุงเทพมาหานครท่ี

มีแนวโนFมการใชFบริการค^อนขFางคงที่ ดังแสดงในรูปที่ 4 ในขณะที่การลดลงของรับบริการผูFปjวยในช^วงที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 พบว^า มีความสอดคลFองกับความรุนแรงของการระบาดในแต^ละพื้นที่ ดังแสดงในตารางท่ี 

5 ในเขตสุขภาพที่มีการระบาดค^อนขFางต่ำเมื่อเทียบกับเขตอื่นเช^น เขต 1 เชียงใหม^ และ เขต 8 อุดรธานี พบการ

กลับมาใชFบริการใกลFเคียงแนวโนFมการใชFบริการก^อนเกิดการระบาดของโควิดในช^วงที่มีการระบาดไม^รุนแรง 

(คลายลbอคดาวน5 และ ระบาดในรอบสอง) แตกต^างจากเขตพื้นที่ที ่มีการระบาดใสสัดส^วนที่สูง เช^น เขต 13 

กรุงเทพมหานคร เขต 6 ระยอง เขต5 ราชบุรี และ เขต 12 สงขลา ที่มีสัดส^วนผูFติดเชื้อโควิด 19 สะสมเกินกว̂า 

รFอยละ 5 จะพบว^ามีการลดลงของการรับบริการผูFปjวยใน ในช^วงการระบาดรอบที่ 3 สูงกว^ารFอยละ 37 โดยเฉพาะ

ในเขต 12 สงขลาท่ีมีการลดลงของการใชFบริการมากท่ีสุดท่ีรFอยละ 45  
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รูปที่ 4 แนวโนFมและการเปลี่ยนแปลงการใชFบริการผูFปjวยใน ระหว^างเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 จำแนกตาม

เขตสุขภาพ 

เขต1เชียงใหม̂ เขต2 พิษณุโลก เขต3 นครสวรรค5 

   

เขต4 สระบุรี เขต5 ราชบุรี เขต6 ระยอง 

   
เขต 7 ขอนแก̂น เขต 8 อุดรธานี เขต 9 นครราชสีมา 

   
เขต10 อุบลราชธานี เขต11 สุราษฎร5ธานี เขต12 สงขลา 

   
 เขต13 กรุงเทพมหานคร  
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ตารางท่ี 5 รFอยละการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในไม̂รวมการใหFบริการโควิด 19 เม่ือเปรียบเทียบกับ

แนวโนFมการใชFบริการผูFปjวยใน กรณีไม̂มีการระบาดของโควิด 19 ในรอบต̂างๆ จำแนกตามเขตสุขภาพ 

 

 

เขตสุขภาพ 

 

จำนวน

ประชากร 

 

เคส COVID-19 

สะสม (สิ้นสุด

เดือน ธค. 64)a 

สัดสIวน

covid ตIอ

ประชากร 

(%) 

การเปลี่ยนแปลงการใชWบริการผูWป[วยในไมIรวมการใหWบริการ

โควิด 19 เปรียบเทียบกับแนวโนWมการใชWบริการผูWป[วยใน 

กรณีไมIมีการระบาดของ โควิด 19 (% ) 

การระบาด

รอบที่ 1 

คลายลaอค

ดาวนb 

การระบาด

รอบที่ 2 

การระบาด

รอบที่ 3 

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 5,151,120 470,845  9.1 -19.9* -7.6* -11.4* -39.2* 

เขต 6 ระยอง 6,199,194 416,278  6.7 -23.6* -7.8* -11.8* -36.9* 

เขต 5 ราชบุร ี 5,331,764 293,591  5.5 -26.1* -9.5* -15.1* -38.4* 

เขต 12 สงขลา 4,985,312 249,519  5.0 -29.7* -13.8* -8.1 -44.9* 

เขต 4 สระบุร ี 5,401,476 228,369  4.2 -23.6* -7.8* -11.8* -36.9* 

เขต 11 สุราษฎรRธาน ี 4,482,496 143,981  3.2 -28.5* -12.5* -9.0* -39.2* 

เขต 2 พิษณุโลก 3,538,223 60,231  1.7 -24.4* -7.5* -8.4* -31.6* 

เขต 3 นครสวรรคR 2,934,700 39,244  1.3 -24.9* -8.5* -11.2* -37.3* 

เขต7 ขอนแกWน 5,022,287 64,555  1.3 -23.6* -10.2* -7.6* -28.7* 

เขต9 นครราชสีมา 6,717,515 85,574  1.3 -27.3* -8.5* -8.2* -32.9* 

เขต 10 อุบลราชธาน ี 4,586,720 55,128  1.2 -26.5* -9.7* -9.2* -35.2* 

เขต 8 อุดรธาน ี 5,519,757 56,279  1.0 -21.1* -5.2 -4.3 -26.4* 

เขต 1 เชียงใหมW 5,872,658 59,688  1.0 -21.0* -5.6 -3.9 -23.3* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
aแหลWงขYอมูล : https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/?dashboard=province (เขYาถึงวันที่ 15 พฤษภาคม 2564) 

 

เม่ือพิจารณาการลดลงของการใชFบริการผูFปjวยในแยกตามกลุ̂มโรค ในตารางท่ี 6 จะพบว̂า น̂าจะมีผลกระทบเชิง

บวกกับกลุ̂มโรคระบบหายใจ และ กลุ̂มโรคติดเช้ือ ซ่ึงส̂วนหน่ึงน̂าจะเปnนผลมาตรการการเวFนระยะห̂าง และ 

มาตราการสวมหนFากาก และเปnนกลุ̂มท่ีมีการใชFบริการผูFปjวยในลดลงมากท่ีสุด แมFจะอยู̂ในช̂วงผ̂อนคลายมาตรการ

ลbอคดาวน5และช̂วงการระบาดในรอบท่ีสองท่ีมีการระบาดท่ีไม̂ รุนแรง พบว̂ามีการลดลงของการรับบริการมากกว̂า 

รFอยละ 30  ในขณะเดียวกันกลุ̂มโรคท่ีไดFรับผลกระทบค̂อนขFางนFอย คือ กลุ̂มการต้ังครรภ5 การคลอด และระยะหลัง

คลอด ภาวะบางอย̂างท่ีเร่ิมตFนในระยะปริกำเนิด และ กลุ̂มเน้ืองอก ท่ีไม̂พบความแตกต̂างของการใชFบริการผูFปjวย

ใน ในทุกช̂วงของการระบาด ยกเวFนการแพร̂ระบาดในรอบท่ี 3 ท่ีมีสัดส̂วนการลดลงไม̂เกินรFอยละ 15 
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ตารางท่ี 6 รFอยละการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในไม̂รวมการใหFบริการโควิด 19 เม่ือเปรียบเทียบกับ

แนวโนFมการใชFบริการผูFปjวยใน กรณีไม̂มีการระบาดของโควิด 19 ในรอบต̂างๆ จำแนกตามกลุ̂มโรค 

    

การเปล่ียนแปลงการใช3บริการผู3ป8วยในไม<รวมการให3บริการโควิด 19 เปรียบเทียบ

กับแนวโน3มการใช3บริการผู3ป8วยใน กรณีไม<มีการระบาดของ โควิด 19 (% ) 

ICD 10 กลุ<มโรค 

การระบาดรอบท่ี 1 คลายลPอคดาวนQ การระบาด

รอบท่ี 2 

การระบาด 

รอบท่ี 3 

J00-J99 โรคของระบบหายใจ -54.3* -40.2* -31.4* -64.2* 

A00-B99 โรคติดเช้ือและโรคปรสิตบางโรค -36.3* -22.5* -35.6* -57.1* 

H00-H59 โรคของตาและอวัยวะเคียงลูกตา -43.7* 8.1* 2.4 -46.5* 

H60-H95 โรคของหูและปุQมกระดูกกกหู -27.8* -1.2 1.6 -46.1* 

R00-R99 

ความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลินิกและทาง

หYองปฏิบัติการมิไดYจำแนกไวYท่ีใด -26.8* -9.0* -11.7* -36.0* 

L00-L99 โรคของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตYผิวหนัง -27* -0.4 -7.6 -34.5* 

M00-M99 โรคของระบบกลYามเน้ือโครงร_าง และเน้ือเย่ือเก่ียวพัน -28.9* 1.2 -2.7 -33.2* 

K00-K93 โรคของระบบย_อยอาหาร -23.2* -3.8 -4.1 -28.2* 

N00-N99 โรคของระบบสืบพันธุcและระบบปdสสาวะ -17.3* 0.4 0.4 -28.0* 

Q00-Q99 

รูปผิดปกติแต_กำเนิด รูปพิการ และความผิดปกติของ

โครโมโซม -20.1* 3.3 -3.1 -27.7* 

D50-D89 

โรคของเลือดและอวัยวะสรYางเลือดและความผิดปกติ

บางอย_างของกลไกภูมิคุYมกัน -15.5* -6.5* -6.3 -24.9* 

G00-G99 โรคของระบบประสาท -18.3* -1.3 1.2 -24.8* 

E00-E90 โรคของต_อมไรYท_อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึม -17.5* 1.1 1.6 -23.5* 

I00-I99 โรคของระบบไหลเวียนโลหิต -15.4* 2.9 5.6 -21.1* 

S00-T98 

การบาดเจ็บ การเปpนพิษ และผลสืบเน่ืองบางอย_างจากสาเหตุ

ภายนอก -17.3* 1.9 1.2 -20.4* 

F00-F99 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม -15.7* 12.6* 16.4* -15.8* 

C00-D48 เน้ืองอก -7.6 2.2 4.7 -14.9* 

P00-P96 ภาวะบางอย_างท่ีเร่ิมตYนในระยะปริกำเนิด 2.2 3.5 -5 -12.6* 

O00-O99 การต้ังครรภc การคลอด และระยะหลังคลอด -5.3 -0.1 -1.5 -7.4* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

การเปล่ียนแปลงของการใชFบริการผูFปjวยใน มีความแตกต̂างกันตามลักษณะของโรค และรูปแบบการจัดการตาม 

Business Continuity Plan ของกรมการแพทย5 การยังคงบริการไวFในโรคในกลุ̂มท่ีมีความเส่ียงต̂อการเสียชีวิต ทำ

ใหFการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในนFอยกว̂า โรคท่ีสามารถรอการรักษา และโรคท่ีงดใหFบริการเน่ืองจากมีการ

สัมผัสใกลFชิด ตลอดทุกช̂วงการระบาด  

ในช̂วงผ̂อนคลายมาตรการลbอคดาวน5 และช̂วงระบาดรอบท่ี 2  โรคท่ีมีความเส่ียงต̂อการเสียชีวิต อันไดFแก̂ มะเร็ง

ลำไสF หลอดเลือดสมอง และไสFต่ิงอักเสบ มีการกลับมาใชFบริการใกลFเคียงกับแนวโนFมการใหFบริการก̂อนการระบาด 

ขณะท่ีในการระบาดรอบท่ี 3 ซ่ึงเปnนช̂วงระบาดรุนแรง พบว̂า การใชFบริการในกลุ̂มโรคเหล̂าน้ีลดลงท่ีประมาณรFอย
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ละ 20 ขณะเดียวกัน โรคในกลุ̂มลดการใหFบริการมีสัดส̂วนในการลดลงของการใหFบริการในการระบาดรอบท่ี 3 สูง

กว̂าท่ีรFอยละ 26 (95% CI ,-30.1 ถึง -21.0) ในโรคเบาหวาน และ รFอยละ 31 (95% CI, -37.5 ถึง -23.5) ในโรค

ความดันโลหิตสูง แตกต̂างจากโรคปอดอุดกันเร้ือรังท่ีแมFจะเปnนโรคท่ียังมีการใหFบริการแต̂มีการลดลงของบริการ

ผูFปjวยในในสัดส̂วนท่ีสูงในทุกช̂วงท่ีมีการระบาดและลดลงเกือบคร่ึงหน่ึงในช̂วงระบาดรอบท่ี 3 ท้ังน้ีส̂วนหน่ึงของ

การลดลงของบริการน̂าจะเกิดจากการพฤติกรรมการใส̂หนFากากท่ีส̂งผลทำใหFการเกิดโรคในกลุ̂มปอดอุดกันเร้ือรัง

ลดต่ำลงร̂วมกับการเขFาไม̂ถึงบริการในช̂วงท่ีเกิดการระบาด 

ตารางท่ี 7 รFอยละการเปล่ียนแปลงการใชFบริการผูFปjวยในไม̂รวมการใหFบริการโควิด 19 เม่ือเปรียบเทียบกับ

แนวโนFมการใชFบริการผูFปjวยใน กรณีไม̂มีการระบาดของโควิด 19 ในรอบต̂างๆ จำแนกตามรูปแบบการจัดบริการ 

รูปแบบการ

จัดบริการ  

โรค 

การเปลี่ยนแปลงการใช,บริการผู,ป2วยในไม#รวมการให,บรกิารโควิด 19 เมื่อ

เปรียบเทียบกับแนวโน,มการใช,บริการผู,ป2วยใน กรณีไม#มีการระบาดของ โค

วิด 19 (% , 95% CI) 

 
ระบาดรอบที ่1 คลายลPอคดาวนQ ระบาดรอบที ่2 ระบาดรอบที ่3 

 

โรคที่งดใหYบริการ 

ฟ[นผ ุ -58.4* -13.6 -27.8* -64.8* 

 (-69.6, -43.1) (-28.8, 4.8) (-42.9, -8.8) (-72.2, -55.5) 

(มีการสัมผัสใกลYชิด) ตYอกระจก -45.6* 12.5 5.8 -47.5* 

  (-59.9, -26.2) (-7.1, 36.3) (-15.2, 31.9) (-58.2, -33.9) 

โรคที่ลดการ

ใหYบริการ 

(รอการรักษาไดY) 

ปอดอุดกันเรื้อรัง -35.0* -23.5* -23.7* -48.4* 

 (-43.6, -25.1) (-31.2, -14.9) (-31.9, -14.5) (-53.9, -42.2) 

ความดันโลหิตสูง -19.8* 10.1* 4.9 -30.9* 

 (-29.7, -8.6) (0.49,20.5) (-5.5, 16.3) (-37.5, -23.5) 

เบาหวาน -17.7* 0.6 1.6 -25.7* 

 (-23.6, -11.3) (-5.2, 6.7) (-4.8, 8.4) (-30.1, -21.0) 

โรคที่ยังคงบริการไวY 

(เสี่ยงตaอการ

เสียชีวิต) 

มะเร็งลำไสY -5.7 -1.2 0.4 -21.4* 

 (-13.5, 2.8) (-7.9, 6.0) (-7.1, 8.5) (-26.9, -15.5) 

หลอดเลือดสมอง -13.9* -0.2 2.1 -19.6* 

 (-19.2, -8.2) (-5.1, 4.8) (-3.3, 7.8) (-23.6, -15.4) 

ไสYติ่งอักเสบ -13.0* -2.6 -1.0 -18.5* 

 (-18.2, -7.5) (-7.3, 2.3) (-6.5, 4.7) (-22.4, -14.3) 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

การวิจัยในครั้งนี้เปnนการ วิเคราะห5ขFอมูลทุติยภูมิ เพื่อศึกษาถึงผลกระทบของโควิด 19 ต^อการใชFบริการ

ผูFปjวยในของประชากรผูFมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถFวนหนFา โดยใชFรูปแบบการวิเคราะห5แบบ interrupted time 

series ผลการวิเคราะห5 แสดงใหFว^า การใชFบริการผูFปjวยในของผูFประกันตนสิทธิประกันสุขภาพถFวนหนFามีแนวโนFม

เพิ่มขึ้นในทุกๆป�ในช̂วงก̂อนเกิดการระบาดของโควิด 19 หลังจากมีการระบาด ในช̂วงประกาศลbอคดาวน5รอบแรกมี

ส̂งผลใหFบริการผูFปjวยในลดลงเกือบรFอยละ 25 (95% CI, -24.8 ถึง -24.5) จากนั้นก็มีการกลับมาใชFบริการหลังจาก

ช^วงคลายลbอคดาวน5 และลดลงอย^างสูงสุดในช^วงการระบาดรอบ3 โดยในช^วงนี้จำนวนการใชFบริการในโรคที่ไม^นับ

รวมโควิด 19 ลดลงถึงรFอยละ 34 (95% CI, -34.1 ถึง -33.8)  ท้ังน้ีเน่ืองจากเปnนการระบาดของสายพันธุ5เดลตFาท่ีมี

ผูFติดเช้ือจำนวนมากและมีอาการรุนแรงกว̂าการระบาดสองรอบแรก (7) 

อย^างไรก็ตามเมื่อพิจารณาการลดลงของการใชFบริการผูFปjวยในแยกตามโรค จะพบว^าในกลุ^มโรคที่มีความ

เสี่ยงในการเสียชีวิต เช̂น มะเร็งลำไสF หลอดเลือดสมอง ไสFติ่งอักเสบ ยังสามารถคงระดับการใหFบริการไดFในช̂วงที่มี

การระบาดไม^รุนแรง ขณะท่ีในช^วงระบาดรุนแรงในรอบที่ 3 มีการลดลงของการใหFบริการท่ีประมาณรFอยละ 20  

ซึ่งต่ำกว^าเมื่อเทียบกับการลดลงของการใชFผูFปjวยในกลุ^มหลอดเลือดสมองที่มีการศึกษาใน 40 ประเทศ ที่พบว̂า

ในช^วงที่มีการระบาดรุนแรงมีการลดลงของบริการผูFปjวยในที่ประมาณรFอยละ 23(8) เช^นเดียวกับการทบทวน

วรรณกรรมอย^างเปnนระบบ (Systematic review) ของผลกระทบการใชFบริการในกลุ̂มโรคมะเร็งซึ่งส^วนใหญ^เปnน

การศึกษาในประเทศรายไดFสูง พบว̂า การใชFบริการผูFปjวยในลดลงกว̂ารFอยละ 30 เม่ือเปรียบเทียบกับช̂วงท่ีไม̂มีการ

ระบาดของโควิด 19(9)  

ขณะเดียวกันการเขFารับบริการของกลุ^มโรคที่มีการลดการใหFบริการเช^น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มี

สัดส̂วนของการลดลงท่ีรFอยละ 26-30 ถึงแมFว̂าโรคเหล̂าน้ีอาจจะไม̂ส̂งผลต̂อการเสียชีวิต แต̂เปnนป�จจัยเส่ียงท่ีสำคัญ

ของโรคหัวใจหลอดเลือด ดังน้ันการติดตามดูผลกระทบระยะยาวจึงเปnนส่ิงจำเปnน  

ความแตกต̂างของการลดลงในการใชFบริการผูFปjวยใน ระหว̂างเพศชายและหญิงไม̂มีความแตกต̂างกัน แต̂พบว̂ากลุ̂ม

เด็กอายุ 1-4 ป� และ 5-14 ป� มีการใชFบริการลดลงกว̂ากลุ̂มอายุอ่ืนๆอย̂างชัดเจน การศึกษาวิจัยในต̂างประเทศของ

ประชากรกลุ^มอายุนี้จะเนFนไปที่ผลกระทบที่เกิดจากโควิด 19 โดยตรง และผลกระทบทางดFานสุขภาพจิตในช^วง

การระบาดโควิด 19(10) ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลกระทบของโควิดต̂อการเขFาถึงบริการในกลุ̂มโรคอ่ืนๆใน

กลุ̂มวัยน้ี 
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ขAอเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy recommendation) 

- ควรมีการศึกษาต̂อเน่ืองถึงผลกระทบระยะยาวท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยเฉพาะในกลุ̂มโรคท่ีมีการเล่ือนการ

ใหFบริการเช̂น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

-  การศึกษายังมีขFอจำกัดในการเขFาถึงขFอมูลการใหFบริการของสิทธิประกันสุขภาพอื่นๆ นอกเหนือจากสิทธิ

ประกันสุขภาพถFวนหนFา ดังนั้นควรจัดใหFมีกลไกในการรวบรวมขFอมูลการใชFบริการดFานสุขภาพของทุก

สิทธิ เพื ่อช^วยสนับสนุนการทำวิจัยและใชFในการวางแผนนโยบายสำหรับสถานการณ5ฉุกเฉินดFาน

สาธารณสุขท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีกในอนาคต 
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