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กิตติกรรมประกาศ 

 

โครงการนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 

2563 โดยสนับสนุนการดำเนินโครงการโดยแผนงานยุทธศาสตรเปาหมาย (Spearhead) ดานสังคมของหนวย

บริหารจัดการและสงมอบผลลัพธ (ODU) แผนงานศักยภาพและโอกาสของผูสูงวัย ปท่ี 1 ในความรับผิดชอบ

ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) ผูวิจัยขอขอบคุณผูใหขอมูลจากโรงพยาบาล งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุ โลก งานสารสน เทศ คณ ะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ศูนยสารสนเทศและนวัตกรรมขอมูลศิริราช (Siriraj Informatics and Data 

Innovation Center หรือ SiData+) ผูประสานงานในพ้ืนท่ี รวมท้ังผูทรงคุณวุฒิจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุ (มส.ผส.) และผูเชี่ยวชาญท่ีเขาประชุมนำเสนอความกาวหนาของโครงการรวม 3 ครั้ง ซ่ึงให

ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตองานวิจัยและการจัดทำขอเสนอแนะอันเปนประโยชน   
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บทสรุปผูบริหาร 

ท่ีมา 

ตั้งแตตนป 2563 จนถึงเดือนกันยายน 2564  มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถานพยาบาลจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสุขภาพ เพ่ือลดการแพรระบาด

ของโรคโดยเฉพาะการติดเชื้อในกลุมเสี่ยงซ่ึงสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ ท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

และเพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง มาตรการ/นโยบายตาง ๆ ท่ีนำมาใชในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (9) ไดแก 1) เพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการ 2) ลด

หรืองดการใหบริการผูปวย โดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก เรงดวน หรือฉุกเฉินเทานั้น 3) การ

บริการแบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยใชเทคโนโลยี 4) การเพ่ิมชองทางการรับยาโรคเรื้อรังนอก

โรงพยาบาล และ 5) การปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหบริการเฉพาะกลุมผูมีความเสี่ยงหรือผูติดเชื้อ COVID-19 แยกออก

จากพ้ืนท่ีใหบริการโรคอ่ืน ๆ  มาตรการท้ังหมดอาจเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพจำเปนของ

ผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและขาดผูดูแล จึงนับเปนเรื่องท่ีทาทายอยางยิ่งท่ีภาครัฐ

จะตองมีการวางแผนการดำเนินงาน ท้ังดานการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุและดานการปองกันการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม เพ่ือใหผูสูงอายุทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปน การศึกษา

ผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เปน

ประเด็นท่ีเปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบายดานสาธารณสุขตอการวางแผนนโยบายดานการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุใหเหมาะสม ท้ังการดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลรวมถึงการดูแลรักษาตอเนื่องในชุมชน 

การดำเนินการวิจัย 

การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอระบบบริการสุขภาพและการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในรายงานฉบับนี้ เปนงานวิจัยท่ีใชท้ังวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ หรือ 

mixed methods ประกอบดวยการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหฐานขอมูลผูปวย

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยระดับโรงพยาบาล 5 

แหง รวมกับการทบทวนเอกสารของโรงพยาบาลและการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรทางการแพทย ใน

โรงพยาบาลท่ีคัดเลือกเปนพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 7 แหง (มีโรงพยาบาล 2 แหงท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงฐานขอมูล

ผูปวย) ซ่ึงกระจายทุกภูมิภาคและในกรุงเทพมหานคร โดยขอมูลจากการสัมภาษณสามารถนำมาใช

ประกอบการอธิบายผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และปจจัยบริบทพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับผลกระทบของการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และการเขาถึงบริการสุขภาพท้ังใน

กลุมผูสูงอายุและผูปวยท่ัวไป 
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ผลการวิจัย 

1. แนวทางการจัดการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพ ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไดกำหนดนโยบายและมาตรการท่ีสอดคลองกับศูนยบริหารสถานการณ

โควิด-19 (ศบค.) และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ระดับประเทศ

และจังหวัด แนวทาง/มาตรการจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลกำหนดข้ึนในชวงการระบาด

ครอบคลุมการดำเนินการท้ังแผนกท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการคัดกรองและรักษาผูปวย COVID-19 และแผนกท่ี

ดูแลผูปวยอ่ืน ๆ โรงพยาบาลทุกแหงมุงเนนดานการลด งด เลื่อน การตรวจรักษา การทำหัตถการและการ

ผาตัดท่ีไมเรงดวน รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใหบริการและนำวิธีการ/เทคโนโลยีตาง ๆ มาเสริมหรือทดแทน 

โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะลดการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงและคงท่ี ในขณะเดียวกันก็

ยังคงคุณภาพของบริการท้ังการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการติดตามอาการอยางตอเนื่อง การ

กำหนดมาตรการของโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน โดยข้ึนอยูกับขนาดของโรงพยาบาล และบริบทของพ้ืนท่ี

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงเรียนแพทยมีการนำเทคโนโลยีมาใชในการปรับรูปแบบบริการชวง 

COVID-19 เชน การพัฒนา application ของโรงพยาบาลสำหรับติดตามอาการและใหคำแนะนำในการ

ใหบริการผูปวย สวนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปใชโทรศัพทเปนเครื่องมือสื่อสารหลักระหวางผูปวย

และบุคลากร นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังมีการประสานงานสงตอผูปวยใหไปรับบริการยังสถานพยาบาล

เครือขายและหนวยบริการปฐมภูมิใกลชุมชน    

2. การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับชวงกอนการระบาด โรงพยาบาลท่ีศึกษามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอัตราการใชบริการในแตละกลุม

บริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน โดยข้ึนกับหลายปจจัยท้ังปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ปจจัยบริบทพ้ืนท่ีและปจจัยท่ี

เก่ียวกับระบบการใหบริการ การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในโรงพยาบาลท่ีไมเรงดวนมีแนวโนมลดลง เชน 

การคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง การผาตัดตอกระจกและผาตัดเปลี่ยนขอเขา รวมถึงกลุมโรคและการดูแล

สุขภาพบางประเภทสามารถใชบริการแพทยทางไกล (telemedicine) ทดแทนการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล

ของผูปวย เชน การจายยาเดิม (remed) ในผูปวยโรคเรื้อรัง การติดตามอาการและใหคำปรึกษาในผูปวย/ญาติ

ของการดูแลแบบประคับประคอง และการเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมากในทุกพ้ืนท่ีซ่ึงนาจะเปน

เพราะมาตรการดูแลอนามัยสวนบุคคล เชน การสวมหนากาก ลางมือ ในขณะท่ีการใชบริการสุขภาพในกลุม

โรคและบริการท่ีฉุกเฉินเรงดวนมีแนวโนมท้ังเพ่ิมข้ึนและไมแตกตางจากกอนการระบาด 

3. ผลกระทบดานสุขภาพในสถานพยาบาลของผูสูงอายุ จากการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-

19 ในชวงการระบาด ผูปวยทุกกลุมอายุท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (แผนกผูปวยใน) มีอัตราการ

เสียชีวิตไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ท้ังการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล (30 วันหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล) ในขณะท่ีผลการศึกษาระดับโรงพยาบาลมีความแตกตางกันในผูสูงอายุแตละ
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กลุมอายุ และแตละสิทธิการรักษาพยาบาล โดยพบท้ังอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน/ลดลง (เล็กนอย) 

และไมแตกตาง เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด 

สรุปผลการศึกษา  

ขอคนพบท่ีสำคัญประการหนึ่งจากการศึกษานี้ คือ แตละโรงพยาบาลกำหนดมาตรการของตนเอง 

และมีหลายมาตรการ แมหลักการและมาตรการสวนใหญจะคลายคลึงกันระหวางโรงพยาบาล แตก็มีการ

ปรับเปลี่ยนไปตามความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัด ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตาม

ชวงเวลา นอกจากนี้ ประสิทธิผลและผลกระทบท่ีไมพึงประสงคของมาตรการ ยังข้ึนกับหลายปจจัยท่ีมีการ

พัฒนามากอนชวงการระบาด (โดยท่ีระดับของการพัฒนาในพ้ืนท่ีตาง ๆ เปนไปอยางไมเทาเทียมกัน) เชน 

ศักยภาพของเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดรวมถึงการดูแลผูปวยในชุมชน ความสามารถของระบบเสริม

หรือทดแทนบริการตามปกติ (เชน telemedicine, telepharmacy) วัฒนธรรมของระบบคุณภาพโรงพยาบาล

ดานความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร ลักษณะเชนนี้ (ซ่ึงยังไมรวมปจจัยดานผูรับบริการ) ทำใหการดำเนิน

มาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของ “ระบบบริการสุขภาพ” มีความซับซอน ดังนั้น การ

ประเมินผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จึงควร

ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลหรือเครือขายของโรงพยาบาล เนื่องจากผลการประเมินนาจะเชื่อถือไดและมี

ประโยชนมากกวาการประเมินในภาพรวมของประเทศ แตท้ังนี้ จำเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพของฐานขอมูล

การใหบริการของโรงพยาบาลกอนนำมาวิเคราะห รวมท้ังผูประเมินควรทำความเขาใจกับบทบาทของปจจัยท่ี

เก่ียวของและบริบทของการดำเนินมาตรการของแตละโรงพยาบาล เพ่ือนำมาใชในการกำหนดตัวแปร ตัวชี้วัด 

และคัดเลือกวิธีการประเมินท่ีเหมาะสม ลักษณะเฉพาะของบริการสุขภาพบริการหนึ่ง ๆ เชน ความตองการ

ความเชี่ยวชาญของผูใหบริการ ความตองการใชอุปกรณ/เทคโนโลยีชั้นสูง และความรุนแรงของโรคท่ีเปน

เปาหมาย ก็เปนสิ่งท่ีควรนำมาพิจารณาในการจัดลำดับความสำคัญและออกแบบการประเมิน    

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1. ผูกำหนดนโยบายระดับประเทศควรใหการสนับสนุนสถานบริการสุขภาพทุกระดับรวมถึงการ

ใหบริการสุขภาพในชุมชนในดานตาง ๆ ท่ีจำเปน ไดแก  

1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรท่ีจำเปนอยางเรงดวน ทัน

การณ เพียงพอ และไดคุณภาพมาตรฐาน ใหแกสถานพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมรับมือกับสถานการณระบาด

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหมโดยจัดเตรียมพ้ืนท่ีและทรัพยากรท่ีใชสำหรับการดูแลรักษาผูปวย นอกจากนี้ กองทุน

ประกันสุขภาพภาครัฐควรใหเบิกชดเชยคาบริการสำหรับมาตรการเสริม/ทดแทนการมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในอัตราท่ีเหมาะสม เชน การบริการแพทยทางไกล การสงยาใหผูปวยเรื้อรัง เนื่องจากมาตรการลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 โดยการงด/ลดการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทำใหผูปวยมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลลดลง สงผลใหรายรับลดลงจนอาจขาดสภาพคลองและไมสามารถจัดหาทรัพยากรท่ีจำเปน

สำหรับการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินได   
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1.2 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพจัดทำแนวทางปฏิบัติท่ีเปน

มาตรฐานของประเทศท่ีชวยตัดสินความเรงดวนและฉุกเฉินของอาการสำคัญและสามารถใหการดูแลไดอยาง

เหมาะสมตามลำดับความเรงดวน (Triage) ใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับของสถานพยาบาลสามารถนำไปใชเพ่ือ

ประเมินสภาวะผูปวยอยางรวดเร็ว  

1.3 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และสภาวิชาชีพ 

พัฒนาระบบและแนวทางมาตรฐานของบริการแพทยทางไกล ใหมีความพรอมและสามารถใชงานไดจริงท้ังผู

ใหบริการและผูรับบริการ โดยตองดำเนินการพัฒนาใหระบบบริการแพทยทางไกลมีความยั่งยืนในระยะยาว 

ไมใชเปนการใชชั่วคราวในสถานการณฉุกเฉินเทานั้น โดยตองดำเนินการวางแผนพัฒนาและออกแบบ รวมถึง

การนำไปใชในทางปฏิบัติอยางครอบคลุมกลุมเปาหมาย และประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

อาจมีขอจำกัดดานการใชเทคโนโลยีใหม นอกจากนี้ ระบบการแพทยทางไกลควรนำไปใชรวมกับมาตรการ

เสริม/ทดแทนของโรงพยาบาลในชวงการระบาดอ่ืน ๆ เชน การสงยาใหผูปวยท่ีบานหรือในชุมชน การดูแล

สุขภาพผูปวยระยะยาวและระยะทาย เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องได 

 2. โรงพยาบาลรวมกับ EOC ในพ้ืนท่ีควรมีการเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมใน

อนาคต โดยเรียนรูจากประสบการณของโรงพยาบาลจากการปฏิบัติตามมาตรการชวง COVID-19 ตลอดชวง

การระบาดรวมท้ังพยายามลดผลกระทบของมาตรการและสามารถใหบริการสุขภาพแกผูปวยไดอยางตอเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  2.1 แนวทางปฏิบัติงานและการจัดระบบบริหารจัดการบุคลากรในโรงพยาบาล กรณีมี

บุคลากรทางการแพทยติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานตามอัตรากำลังคนของ

โรงพยาบาลอยางชัดเจน และมีแผนการบริหารจัดการในการสอบสวนโรคเพ่ือแบงระดับความเสี่ยงของคน

ใกลชิดบุคลากรท่ีติดเชื้อ และเตรียมพ้ืนท่ีกักตัวใหบุคลากร  

  2.2 ระบบสนับสนุนการทำงานของบุคลากรทางการแพทยชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 พัฒนาและสนับสนุนใหมีการนำเทคโนโลยีเขามาชวยในการรักษาและติดตอสื่อสารกับผูปวย 

ปรับปรุงเสถียรภาพของระบบเทคโนโลยี และสนับสนุนอุปกรณสื่อสารท่ีเพียงพอตอการบริการสุขภาพใน

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมเปนไปไดอยางราบรื่น 

2.3 มีการประสานความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาลเพ่ือกำหนด

นโยบายและมาตรการรวมกัน และทำงานรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือรวมกันดูแลสุขภาพประชาชนและการ

ปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อ ไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) โรงงานอุตสาหกรรม และชุมชนท่ีอยูละแวกใกลเคียง 

 3. การท่ีโรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการเพ่ือรับมือการระบาด แตไมมีการติดตามประเมินผล

มาตรการ ท้ังท่ีมีแนวโนมวาบางมาตรการอาจสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ และผลลัพธ

ทางสุขภาพของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเปราะบาง ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีการติดตามและ
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ประเมินผลหลังจากท่ีมีการปฏิบัติตามมาตรการในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือนำมา

ปรับเปลี่ยนมาตรการเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยแบงการประเมินผลลัพธสุขภาพของผูปวยได ดังนี้ 

  3.1 การประเมินผลลัพธระยะสั้น (short-term outcome) เชน ความพึงพอใจและปญหา

อุปสรรคท่ีมีตอระบบการใหบริการรูปแบบใหม อัตราการใชบริการเสริม/ทดแทนท่ีเกิดข้ึนในชวงการระบาด 

การเขาถึงมาตรการท่ีโรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน เนื่องจากผูปวยบางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวย

ขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ี

โรงพยาบาลนำมาใชในชวงการระบาด 

  3.2 การประเมินผลลัพธสุขภาพระยะกลาง (intermediate outcome) เชน ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ คุณภาพชีวิต ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การมาโรงพยาบาลในกรณีเรงดวน

ฉุกเฉิน (เชน การพลัดตกหกลม) การดำเนินไปของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค 

  3.3 การประเมินผลกระทบตอจิตใจ (mental health) เนื่องจากการปฏิบัติตามมาตรการ

ของโรงพยาบาลทำใหผูปวยท่ีรักษาตัวในแผนกผูปวยในโดยเฉพาะผูปวย COVID-19 รูสึกโดดเดี่ยวและมีความ

วิตกกังวลเพ่ิมข้ึน 

 4. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสูงอายุสามารถไดรับการดูแลระยะกลาง ระยะยาว

และระยะทายอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

  4.1 การพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทยทางไกล ควรมีการออกแบบและพัฒนา

เทคโนโลยีโดยคำนึงถึงการใชงานท่ีผูสูงอายุและผูดูแลสามารถเขาถึงไดงาย เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารให

หลากหลาย และตองเปนชองทางท่ีสามารถใหผูสูงอายุและผูดูแลสามารถติดตอสถานพยาบาลเพ่ือขอ

คำปรึกษาไดสะดวกตลอดเวลาโดยเฉพาะในสถานการณฉุกเฉินเรงดวน และปรับปรุงเสถียรภาพของเทคโนโลยี

เพ่ือใหการสื่อสารเปนไปไดอยางราบรื่น 

  4.2 กรณีผูสูงอายุท่ีไม มีผูดูแลหรือผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาจมีขอจำกัดดานการใช

เทคโนโลยี และไมสามารถเขาถึงบริการการแพทยทางไกล โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการทำงานรวมกับ

หนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครในชุมชนและชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลและ

ติดตามอาการอยางตอเนื่องในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ียังมีการระบาดอยางตอเนื่องหรือ

กรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ ในอนาคต 

  4.3 การดูแลผูปวยระยะทาย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติเลือกไดจากแนวทางหลัก 2 แบบ 

ซ่ึงอาจมีความเหมาะสมแตกตางกันในแตละกรณี ไดแก  

1) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความพรอมของ 

บุคลากร เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑจำเปน เหมาะกับผูปวยท่ีญาติไมสามารถดูแลผูปวยเองท่ีบาน และมี

ความรูสึกทุกข กังวลใจ ท่ีตองเห็นความเจ็บปวยของผูปวยท่ีบาน และแนวทางนี้เหมาะกับพ้ืนท่ีท่ีการเยี่ยมบาน

ผูปวยไมสามารถทำไดในชวงการระบาด ซ่ึงแนวทางนี้ยังมีขอดีคือ ลดความเสี่ยงของผูปวยระยะทายจากการติด

เชื้อ COVID-19 จากคนในครอบครัว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยระยะทายเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 
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2) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตท่ีบาน ซ่ึงผูปวยระยะทายและญาติ

สามารถใชเวลาอยูรวมกันไดอยางใกลชิด โดยสถานพยาบาลใหบริการผานระบบการแพทยทางไกล และหาก

สามารถเยี่ยมบานไดควรติดตามทุก 3 วัน แตถาไมไดอาจพิจารณาชวง 72 ชั่วโมงสุดทายของชีวิต โดยบุคลากร

ควรสวมอุปกรณปองกันสวนตัว (PPE) จัดการบริหารยาประคับประคองอาการโดยเครื่องมือสำหรับใหยาทาง

ใตผิวหนังแบบตอเนื่อง และวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับเครือขายสุขภาพในชุมชน  
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บทคัดยอ 

ท่ีมา: การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยศึกษากลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม ไดแก 1) มาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2) การบริการใน

แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 3) การทำหัตถการ/ผาตัด และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต 

(palliative care, end of life care) ซ่ึงชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 มีการดำเนินนโยบายและ

มาตรการท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพ ซ่ึงการปรับรูปแบบบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 อาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุ อัตราการเขารับบริการสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพ และคา

รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเบิกชดเชยจากกองทุนสุขภาพ และศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับผลกระทบตอ

ผูสูงอายุอันเปนผลมาจากมาตรการตาง ๆ ท่ีดำเนินการ  

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย และ 2) เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดระบบ

บริการสุขภาพแกผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือ

ลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขาถึงบริการสุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

วิธีวิจัย: การศึกษานี้ใชรูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) โดยวิเคราะห interrupted-time 

series analysis ใชฐานขอมูลการจายชดเชยบริการผูปวยในของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 5 แหงท้ังแผนกผูปวยนอก

และผูปวยใน และการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชวิธีการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับ

มาตรการของโรงพยาบาล และการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลจำนวนรวม 129 คน จาก 7 โรงพยาบาล ไดแก 

ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล โดยเนนการ

สัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของจากแผนกท่ีผูมารับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ 

ผลการศึกษา:  

ผลการศึกษาเชิงปริมาณโดยการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยในสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ทุกกลุมอายุตั้งแต มกราคม 2559-ตุลาคม 2563 เปรียบเทียบชวงการระบาดตั้งแตเดือน

มกราคม 2563 กับกอนการระบาด (กอนมกราคม 2563) พบวา การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลท่ีไมเรงดวนมีแนวโนมลดลงโดยกลุมอายุ 0-59 ป ลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุเล็กนอย เชน การคัด

กรองโรคไมติดตอเรื้อรัง การผาตัดตอกระจกและผาตัดเปลี่ยนขอเขา การใชบริการสุขภาพในกลุมโรคและ

บริการท่ีฉุกเฉินเรงดวนมีแนวโนมท้ังเพ่ิมข้ึนและไมแตกตางจากกอนการระบาด เชน การรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัดและใหยาเคมีบำบัด การผาตัดขอสะโพกกรณี

ฉุกเฉิน อัตราการเสียชีวิตในและนอกโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด และคารักษาพยาบาลของ

บริการผูปวยในท่ีเบิกชดเชยจากกองทุนลดลง ผลการวิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส

ของโรงพยาบาล 5 แหง เฉพาะผูสูงอายุตั้งแต มกราคม 2558-ธันวาคม 2563 พบวา อัตราการใชบริการผูปวย

ในและผูปวยนอกและคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยใน มีแนวโนมแตกตางกันในแตละโรงพยาบาลและแต
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ละชวงเวลา โรงพยาบาลทุกแหงมีอัตราการทำหัตถการ/การผาตัดแบบไมเรงดวน (elective) และผูปวยโรค

ไขหวัดใหญลดลง สวนอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการแบงเปน 4 กลุมมาตรการ ไดแก 

1) ลดการใหบริการ 2) งดใหบริการ 3) การจัดบริการเสริมหรือทดแทน และ 4) การปรับเปลี่ยนการบริการ ท่ี

สอดคลองกับมาตรการในระดับประเทศ และพัฒนามาจากประสบการณของโรงพยาบาลและบุคลากรในการ

เตรียมรับมือโรคอุบัติใหมและการรับมือในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลมีวิธีการและ

ชองทางการสื่อสารท่ีหลากหลายตามระดับความเปนทางการของขอมูลมาตรการและกลุมเปาหมาย ผลของ

การปฏิบัติตามมาตรการจึงเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพในชวงการ

ระบาด โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีอยูลำพังขาดผูดูแลและมีปญหาดานรางกายเขาถึงการบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปรับเปลี่ยนไดนอยลง แมวาโรงพยาบาลจะมีการกำหนดมาตรการเพ่ือใหผูปวยยังไดรับ

บริการสุขภาพอยางตอเนื่องในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตโรงพยาบาลไมมีระบบการ

ติดตามประเมินผลมาตรการท่ีนำมาปฏิบัติจากมุมมองผูรับบริการโดยเฉพาะผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวย  

สรุปผลการศึกษา: ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการท่ี

หลากหลายเพ่ือใชในโรงพยาบาล แมหลักการและมาตรการสวนใหญจะคลายคลึงกันแตมีการปรับเปลี่ยนไป

ตามความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัด มาตรการท่ีปองกันการระบาดของโรคใน

โรงพยาบาลทำใหผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงสูงเขามารับบริการในโรงพยาบาลลดลงและ

ประเภทของผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนกรณีเรงดวนฉุกเฉินเทานั้น ขอคนพบจากการศึกษา

นำมาสังเคราะหขอเสนอแนะตอการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุกรณีท่ียังมีการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขารับบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย: การจัดการเพ่ือลดผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จำเปนตองมีการดำเนินการรวมกันในหลายระดับท้ังในระดับประเทศ ระดับ

พ้ืนท่ี และหลายภาคสวนนอกเหนือจากภาคสุขภาพ เพ่ือรวมมือกันกำหนดนโยบาย/มาตรการรวมถึงการ

นำไปใชในทางปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและรวมมือกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางตอเนื่องในชุมชนซ่ึงเปน

บริการสุขภาพท่ีผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดมากท่ีสุดในชวงสถานการณฉุกเฉิน นอกจากนี้ มาตรการตาง ๆ ท่ี

ดำเนินการซ่ึงสวนใหญเปนมาตรการใหมท่ีไมเคยมีการใชมากอนหนานี้ควรมีการประเมินติดตามจาก

ผูรับบริการวาเกิดปญหาอุปสรรคในการเขาถึงหรือไมรวมถึงผลลัพธของมาตรการโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุซ่ึง

อาจมีปญหาในการปรับตัวตอบริการสุขภาพแบบใหม เชน บริการแพทยทางไกล ผลการประเมินมาตรการและ

การปรับปรุงมาตรการใหมีความเหมาะสมสามารถเปนโอกาสพัฒนาใหเกิดการบริการรูปแบบใหมท่ีสามารถ

แกไขปญหาการเขาไมถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุท้ังในสถานการณปกติและสถานการณฉุกเฉินท่ีอาจเกิดอีก

ในอนาคตได 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ บริการสุขภาพ การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  
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Abstract 

Background:  The study was to explore the impact of COVID-19 on access to healthcare 

services among the elderly in Thailand.  Four domains of healthcare services were applied 

including:  ( i)  health promotion and disease prevention; ( ii)  healthcare services in inpatient 

and outpatient departments; ( iii)  procedures and surgeries; and ( iv)  intermediate care, 

palliative care and end of life care.  During the spread of COVID-19, various health policies 

were implemented to curb this pandemic. However, there is a concern whether such policy 

implementation may have impacts on healthcare services among the elderly especially for 

healthcare service access, health-related outcomes, medical reimbursement from the public 

health fund, and other factors affecting health and wellbeing of the elderly. 

Objectives:  This objective of this study was to 1)  examine the impact of the COVID-19 

pandemic on access to healthcare services for the elderly in Thailand; and 2) develop policy 

recommendations on the management of healthcare services for the elderly during the 

COVID-19 pandemic and other emerging infectious diseases outbreaks in order to mitigate 

such impact on access to healthcare services and to ensure continuity of healthcare service 

provision for the elderly. 

Methods:  A mixed-method study was used in this study.  An interrupted-time series ( ITS) 

analysis was undertaken by using two sources of data including:  ( i)  the hospitalization 

administrative data for reimbursement under Universal Coverage Scheme ( UCS)  obtained 

from the e-Claim database from January 2016 to October 2020, the National Health Security 

Office (NHSO) ; ( ii)  electronic medical records (EMRs)  of five selected hospitals from both 

inpatient and outpatient departments between January 2015 and December 2020.  For 

qualitative study, document review and in-depth interview were performed to explore the 

context of health policy implementation by health facilities. There were 129 key informants 

from purposively selected hospitals (n =  7) .  The participants included hospital directors, 

heads of departments, and healthcare professionals in selected departments that regularly 

provided services for the elderly. 

Results: The results of the ITS analysis of NHSO (e-Claim) database of all age groups from 

January 2016 to October 2020 with a comparison between pre- and post-pandemic period 

(before and after January 2020)  showed that the healthcare utilization of non-emergency 

services among the elderly tended to decrease. For the age group of 0-59 years, this number 
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was slightly lower compared to the elderly group in particular health screening for non-

communicable diseases, cataract, and knee replacement surgeries.  Regarding healthcare 

utilization of emergency services, this number was likely to increase and did not differ from 

the data prior to COVD-19.  These included healthcare utilizations due to coronary artery 

disease, cerebrovascular disease, surgery and chemotherapy for cancer treatment, and 

emergency hip surgery.  Moreover, mortality rate of in-hospital death and death after 

discharge from hospital were not different from the pre-COVID-19 period, while the monthly 

inpatient service reimbursement decreased during the pandemic period. From January 2015 

to December 2020, EMRs from five selected hospitals revealed that the utilization rate 

among the elderly in inpatient and outpatient care, as well as the healthcare reimbursement 

charge of inpatient service were various among each hospital and each pandemic period. 

Every hospital had lower rate of procedure and elective surgery, with a decreased number of 

influenzas. However, the mortality rate of in-hospital death was not different from the pre-

COVID-19 period.   

 

According to the findings of the qualitative study, the policies/ interventions in response to 

COVID-19 in seven selected hospitals were categorized into four groups: 1) a partial provision 

on healthcare services; 2)  the temporary halt in healthcare services; 3)  a provision on 

additional or substitute healthcare interventions; and 4) adaptation of provided healthcare 

services.  These themes were generated based on experiences of hospitals and healthcare 

professional themselves responding to new emerging diseases and the spread of COVID-19.  

However, there was a wide range of strategies for health communication initiated by 

hospitals regarding formality levels and targets. Also, there was a relationship between the 

policy implementation of health facilities and healthcare services and health-related 

outcomes during COVID-19. The results were profound among the elderly who tended to be 

isolating and lacked family support, and therefore likely to face greater physical health 

problems while accessing healthcare services in health facilities with a low level of adaptive 

capacity to the pandemic. Although health measures were in place in hospitals to facilitate 

access to healthcare and continuity of healthcare service provision during COVID-19, there 

was a lack of monitoring and evaluation programs to evaluate the impact on health-related 

outcomes generated by the perspectives of healthcare users or elderly patients.  
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Conclusions:  During the COVID-19 pandemic, health-related policies and measures have 

been developed in health facilities. Although the majority of the concepts and procedures 

were consistent, the level of implementation of such policies and measures differed 

depending on intensity of the COVID-19 pandemic in each province. The number of patients, 

especially the elderly who are at substantial risk of COVID-19 infection, has decreased 

because of measures to infectious control in health facilities, and the number of patients 

who utilized the hospital services were restricted to urgency and emergency cases.  The 

findings of this study would be analyzed to develop policy recommendations on 

preparedness and management plans of healthcare services for the elderly during the 

COVID-19 crisis and other new emerging disease outbreaks, with the aim to its impact on 

healthcare access and utilization among the elderly further.    

Policy recommendations:  To control this pandemic and its impact on healthcare access, 

there is a need to have multi-sectoral collaboration at national and regional levels, and 

strengthen partnerships with non-health sectors. This effort will help to guide the direction of 

health policy and implementation more effectively, and to support continuity of the 

provision on healthcare services especially at the community health facility with the highest 

rate of healthcare access by the elderly during the pandemic. Moreover, as the majority of 

policy initiatives or interventions over this crisis are new, monitoring and evaluation programs 

should be established for these actions.  Views from the health service users should be 

gathered to explore challenges in accessing healthcare services among them especially the 

elderly who tends to face greater barriers in adapting themselves to new healthcare services 

such as telemedicine.  The findings from the evaluation on policy implementation and 

improvement by taking into account the context of the pandemic can be lessons learned for 

new solutions addressing challenges on healthcare access among the elderly both in the 

normal situation and in the crisis. 

Keywords: Elderly, Healthcare service, COVID-19 pandemic 
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1. บทที่ 1 บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญ และท่ีมาของปญหา 

ประเทศไทยมีนโยบายในระดับประเทศท่ีใหความสำคัญกับการดูแลผูสูงอายุโดยมีความรวมมือจาก

หลายภาคสวน (1) ในขณะท่ีผูสูงอายุมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในสัดสวนท่ี

สูงโดยเฉพาะโรคเรื้อรังซ่ึงจำเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

จำเปนตองมีระบบท่ีสอดรับกับความจำเปนดานสุขภาพ ในอดีตท่ีผานมาหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย เนน

รูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีเนนการดูแลแบบเฉียบพลัน (acute care model) เจ็บปวยโรคเดียว (single 

illness) จากโรคท่ัวไปท่ีไมซับซอน รักษาหายขาดได และเม่ือหายจากอาการเจ็บปวยสามารถกลับบานได โดย

รูปแบบนี้อาศัยสถานพยาบาลเปนฐานในการใหบริการ ทำใหผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีตองดูแล

แบบตอเนื่องเขาไมถึงบริการท่ีจำเปน โดยมีสาเหตุมาจากปญหาสุขภาพอันเปนอุปสรรคตอการเดินทาง ไมมี

ผูดูแล ไมไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยโรค ปญหาเรื่องคาใชจาย เปนตน (2) ผูสูงอายุท่ีเขาไมถึงบริการดาน

สุขภาพท่ีจำเปน สงผลตอผลลัพธดานสุขภาพท่ีไมดีข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนของโรค (3) จนอาจนำไปสูภาวะ

พ่ึงพิงมากข้ึน (4) ดังนั้น เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ รูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุจึงมุงเนนต้ังแต การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแลรักษาภาวะเฉียบพลัน การดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง (intermediate care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบ

ประคับประคองกอนการเสียชีวิต (palliative care, end of life care)  (5) ในอดีตท่ีผานมาพบปญหาการเขา

ไมถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปนเหลานี้สำหรับกลุมผูสูงอายุอันมีสาเหตุมาจาก ขอจำกัดของผูสูงอายุและผูดูแลท่ี

ตองชวยเหลือเรื่องการเดินทางไปสถานพยาบาลหรือการดูแลในระหวางการเขารับบริการสุขภาพซ่ึงจะมีปญหา

อยางมากในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (6) ผูใหบริการสุขภาพไมไดเนนการใหบริการเชิงรุกรวมถึงการ

ประสานงานระหวางเครือขายการดูแลสุขภาพจึงทำใหผูสูงอายุบางกลุมเขาไมถึงการบริการสุขภาพได (7) เขา

ไมถึงขอมูลดานการดูแลสุขภาพ (8) เปนตน 

ตั้งแตตนป 2563 จนถึงเดือนกันยายน 2564  มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถานพยาบาลจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสุขภาพ เพ่ือลดการแพรระบาด

ของโรคโดยเฉพาะการติดเชื้อในกลุมเสี่ยงซ่ึงสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ ท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

และเพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง มาตรการ/นโยบายตาง ๆ ท่ีนำมาใชในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (9) ไดแก 1) เพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการ 2) ลด

หรืองดการใหบริการผูปวยโดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก เรงดวน หรือฉุกเฉินเทานั้น  3) การ

บริการแบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยใชเทคโนโลยี 4) การเพ่ิมชองทางการรับยาโรคเรื้อรังนอก

โรงพยาบาล และ 5) การปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหบริการเฉพาะกลุมผูมีความเสี่ยงหรือผูติดเชื้อ COVID-19  แยก

ออกจากพ้ืนท่ีใหบริการโรคอ่ืน ๆ  ซ่ึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการเหลานี้อาจสงผลตอการเขาถึงการรักษาซ่ึง
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ปญหาเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพในอดีตอาจมีเพ่ิมมากข้ึนและอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุใน

ระยะยาว 

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

1.2.1 การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุกอนสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ในประเทศ

ไทย  

ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพกายเนื่องจากความชราซ่ึงอวัยวะตาง ๆ และการทำงานของรางกายเสื่อม

ลงตามธรรมชาติ (10) ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ลวนสงผลตอการดำเนินชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ นอกจากนี้ 

ยังมีโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ 

Metabolic syndrome โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหอบหืด  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง โรคเหลานี้สวนใหญเริ่มเปนปญหาในวัยกลางคนแลวตอเนื่องจนถึงวัยสูงอายุซ่ึงมักเปนหลายโรคพรอม

กัน ทำใหมีปญหาซับซอนในการรักษาและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ ซ่ึงโรคท้ังหมดนี้ผูสูงอายุ

จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและระยะยาวท้ังในระบบบริการสุขภาพและนอกระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดอัตราการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือความ

พิการท่ีจำเปนตองมีการดูแลตลอดชีวิต 

รูปแบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุจำเปนตองถูกออกแบบใหสอดรับกับความจำเปนดานสุขภาพ อัน

เนื่องมาจากความเสี่ยงตอการเกิดโรค และการมีโรคประจำตัวของประชาชนในกลุมวัยนี้  ซ่ึงระบบการดูแล

สุขภาพจะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังควรคำนึงถึงขีดความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเอง และภาวะพ่ึงพิง ท่ีสงผลถึงการเขาถึงบริการ/การดูแลสุขภาพ ในอดีตท่ีผานมาหลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทย เนนรูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีเนนการดูแลแบบเฉียบพลัน (Acute Care model) เจ็บปวย

โรคเดียว (single illness) จากโรคติดตอท่ัวไปท่ีตองการบริการดานสุขภาพไมซับซอน รักษาหายขาดได และ

เม่ือหายจากอาการเจ็บปวยสามารถกลับบานได โดยรูปแบบนี้อาศัยสถานพยาบาลเปนฐานในการใหบริการ ทำ

ใหผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผู สูงอายุท่ีตองการการดูแลแบบตอเนื่องเขาไมถึงบริการท่ีจำเปน โดยมีสาเหตุมา

จากปญหาสุขภาพอันเปนอุปสรรคตอการเดินทาง ไมมีผูดูแล ไมไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยโรค ปญหาเรื่อง

คาใชจาย เปนตน (2) ผูสูงอายุท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปนสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพท่ีไมดีข้ึนหรือเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค (3) ในปจจุบันรูปแบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในประเทศไทย ได

มุงเนนการดูแลแบบตอเนื่องมากข้ึนโดยเริ่มตนตั้งแต มาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแล

รักษาภาวะเฉียบพลัน ภาวะเรื้อรัง การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate care) การดูแลระยะยาว (long 

term care) และในระยะทายของชีวิต (palliative/end of life care) (5)  

ขอมูลจากรายงานโครงการผลสัมฤทธิ์การใชบริการสุขภาพในกลุมผูสูงอายุและผลกระทบตอคาใชจาย

สุขภาพของภาครัฐในประเทศไทย พบวา ในปงบประมาณ 2553 ผูสูงอายุใชบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

และบริการรักษาพยาบาลท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปงบประมาณกอนหนา (11) จากการ

วิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลท้ัง 3 สิทธิ พบวาสัดสวนการใชบริการในแตละ
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กลุมโรคคอนขางคงท่ี โดยโรคท่ีทำใหผูสูงอายุตองนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรค

ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีอัตราการใชบริการเพ่ิมข้ึนตามอายุ และผูสูงอายุมากกวา 80 ปเขารับบริการแบบ

ผูปวยในดวยเรื่องโรคติดเชื้อเพ่ิมข้ึน ในภาพรวมของการใชบริการสุขภาพ ผูสูงอายุมีอัตราการใชบริการสูงกวา

กลุมอายุอ่ืน ท้ังบริการตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองโรค บริการผูปวยนอกและผูปวยใน อัตราการใชบริการจะเพ่ิม

สูงข้ึนตามอายุ โดยจะมีอัตราการเพ่ิมสูงข้ึนและอัตราการใชบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยในจะเริ่มลดลงเม่ือ

ประชากรมีอายุมากกวา 75 ป ซ่ึงปจจัยสำคัญท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ภาวะท่ี

ผูสูงอายุเริ่มชวยตัวเองไมไดตองมีผูชวยเหลือในกิจวัตรประจำวันนั้นทำใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพยากข้ึน 

ตลอดจนสิทธิประโยชนและเง่ือนไขในการเขารับบริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีความแตกตางกันใน

แตละกองทุน รวมท้ังจำนวนและการกระจายของสถานบริการสุขภาพท่ีแตกตางกันในเขตเมืองและเขตชนบท (11)  

เม่ือพิจารณาเฉพาะปญหาสุขภาพสำคัญท่ีทำใหกลุมผูสูงอายุนอนโรงพยาบาล คือ โรคหัวใจ พบวา มี

โรงพยาบาลหลายระดับท่ีสามารถใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ได ท้ังในภาครัฐและเอกชน จากการศึกษา

สถานการณการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน กรณีโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองใน

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (12) ซ่ึงมีบริบทของโครงสรางและการกระจายทรัพยากรสุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพแตกตางจากพ้ืนท่ีจังหวัดอ่ืนของประเทศไทย แมวาจะเปนเขตเมืองท่ีมีทรัพยากรดานสุขภาพพรอมกวา

จังหวัดอ่ืน ๆ แตพบปญหาดานการเชื่อมโยงเครือขายระบบบริการสุขภาพ และระบบการรับ-สงตอผูปวย

ระหวางภาครัฐและเอกชนท่ีชัดเจน รวมท้ังเง่ือนไข/อัตราการเบิกชดเชยของระบบประกันสุขภาพของรัฐท้ัง  

3 ระบบยังมีความแตกตางกันซ่ึงเปนประเด็นทาทายสำคัญท่ีจำเปนตองพัฒนา ซ่ึงอาจทำใหประชาชนไม

สามารถเขาถึงบริการกรณีฉุกเฉินเรงดวนไดอยางสะดวกรวดเร็ว  

 การศึกษาของจเร วิชาไทย และคณะ (2553) ซ่ึงศึกษาการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง

การแพทยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุภายหลังถูกจำหนายจากโรงพยาบาล ใน

จังหวัดตัวอยางท่ีมีการพัฒนาระบบบริการฟนฟูฯ คอนขางกาวหนาจำนวน 3 จังหวัด พบวารอยละ 64 ราย

งานวาไดรับการทำกายภาพบําบัดหลังจำหนายจากโรงพยาบาล โดยกวาครึ่งเปนการทำกายภาพบําบัดโดยญาติ 

นอยกวารอยละ 10 ท่ีไปรับบริการท่ีหนวยบริการใกลบาน และรอยละ 13 มีเจาหนาท่ีมาใหบริการถึงบาน ซ่ึง

การติดตามผลลัพธดานสุขภาพ 3 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล พบวาผูปวยมีสมรรถภาพ (Activity of Daily 

Living: ADL) ดีข้ึนรอยละ 14-38 (13)  

1.2.2 ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุกอนสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน

ประเทศไทย 

จากการรวบรวมขอมูลจากเอกสารตาง ๆ เก่ียวกับปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ 

พบวามีประเด็นทาทายสำคัญ 4 ดาน ไดแก ขอจำกัดของผูรับบริการ ดานการเขาถึงขอมูลและองคความรู ดาน

ความแตกตางของสิทธิการรักษา และการประสานงานระหวางเครือขายผูใหบริการ ดังนี้ 

1) ขอจำกัดของผูรับบริการ  

รายงานของธนาคารโลก เรื่อง Closing the health gaps for the elderly: Promoting Health 

Equity and Social Inclusion in Thailand (14) พบวา อุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุม
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ผูสูงอายุอาจเก่ียวของกับการขาดผูดูแลชวยเหลือใหผูสูงอายุเดินทางไปยังสถานพยาบาล ซ่ึงพบมากในเขต

ชนบท และการท่ีผูสูงอายุมีคาใชจายท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร หรือ

คาท่ีพัก ท่ีจำเปนตองจายเม่ือไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาล ปญหาเหลานี้พบมากในผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐานะไม

ดี (15) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลเขตเมือง เปนผูปวยติดเตียง และอายุเกิน 75 ป นอกจากนี้ยังพบวา ผูท่ีอายุ

เกิน 75 ป มีอัตราการใชบริการสุขภาพต่ำกวาผูสูงอายุในกลุมอายุอ่ืน สาเหตุสำคัญคือ ผูสูงอายุกลุมนี้มีปญหา

ตอกระจก ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการเดินทาง รวมท้ังมีภาวะพ่ึงพิงท่ี ซับซอน และจำเปนตองสงตอไป

สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูสูงอายุบางกลุมอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ซ่ึงสงผลใหประสบปญหาดานการขาด

แคลนบริการขนสงสาธารณะท่ีราคายอมเยา บางพ้ืนท่ีไมมีรถโดยสารประจำทางผานบริเวณท่ีพักอาศัยและบาง

รายมีฐานะยากจน จึงไมสามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได (14) ผูสูงอายุกลุมนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของความรวมมือในการรักษาโรคเรื้อรัง เนื่องจากไดรับการรักษามายาวนาน 10-15 ป จึงไมมีความ

กระตือรือรนท่ีจะเขารับบริการสุขภาพ นอกจากนี้ อุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพในเขตเมือง คือ 

ระยะเวลารอคอยท่ีนาน เปนอุปสรรคสำคัญอันดับตนของการเขาไมถึงการรักษา (8, 16)  

2) การเขาถึงขอมูลและมีความรูดานสุขภาพท่ีจำกัด 

ผูสูงอายุในประเทศไทยสวนหนึ่งเขาไมถึงขอมูลการประชาสัมพันธดานการบริการสุขภาพ อาจ

เนื่องมาจากชองทางการสื่อสารไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได เชน การสื่อสารผานชองทางออนไลน ทำให

ไมทราบเก่ียวกับโครงการตาง ๆ ตลอดจนสิทธิประโยชนของผูปวย (8) ผูสูงอายุและผูดูแลสวนหนึ่งยังขาด

ความรูและความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ อาการแสดงของโรคจึงไมสามารถประเมินอาการในเบื้องตน 

เชน อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ทำใหผูปวยไมสามารถเขารับการรักษาหรือลาชาในการเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีทันทวงที (17, 18) และผูปวยหรือญาติไมรูจักบริการการแพทยฉุกเฉินและไมทราบวิธีการแจง

เหตุฉุกเฉิน 1669 (7, 19, 20) นอกจากนี้ การขาดความเขาใจเก่ียวกับการใชยาท่ีถูกตองโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมี

โรครวมหลายโรค ทำใหผูปวยตองใชยาหลายชนิด และมีโอกาสใชยาไมถูกวิธี ซ่ึงสงผลกระทบตอประสิทธิผลใน

การรักษาและเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค (21)  

3) ความแตกตางดานสิทธิการรักษาของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ  

ผูปวยท่ีมีสิทธิการรักษาของระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีแตกตางกัน มีสิทธิประโยชนหรือเง่ือนไขการ

เบิกชดเชยคาบริการบางอยางท่ีแตกตางกัน และอาจสงผลใหมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพในบางกรณี 

ดังมีตัวอยางจากการศึกษาสถานการณการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน กรณี

โรคหัวใจ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา ผูปวยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและประกันสังคม มี

เครือขายบริการสุขภาพและระบบการสงตอท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลเอกชน ในขณะท่ีผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการไมสามารถเขาถึงการบริการในโรงพยาบาลเอกชนได (12) นอกจากนี้รายการยา 

เวชภัณฑหรือการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือพิเศษท่ีใชในการรักษายังมีความแตกตางกันระหวางสิทธิหากบาง

รายการไมอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการรักษา/วินิจฉัยท่ีมีราคาแพงและผูปวย

จำเปนตองจายเอง ซ่ึงผูปวยอาจมีขอจำกัดดานความสามารถในการจายและทำใหเขาไมถึงการรักษา 

ยกตัวอยางเชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขาสูระยะฟนฟูจะไดรับการรักษาท่ีแตกตางกันโดยพิจารณาตาม
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สิทธิการรักษาของผูปวยเปนหลัก เชน การใหยาลดความดันโลหิต หรือยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ การตรวจ

วินิจฉัยดวยเครื่องมือพิเศษซ่ึงเปนเทคโนโลยีใหมและยังไมมีในชุดสิทธิประโยชน (7)  

4) การประสานงานระหวางเครือขาย  

 สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ไดทำการศึกษาเรื่องการประเมิน

สมรรถนะระบบหลักประกันสุขภาพในการใหบริการผูปวยโรคสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบและอุด

ตัน (7) พบวาปจจัยท่ีเปนปญหาในการเขาถึงการรับบริการสุขภาพของผูปวย คือการขาดการทำกายภาพบําบัด

ตอเนื่องหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล รวมถึงระบบการติดตามดูแลผูปวยมีปญหาขาดการสื่อสารกัน

ระหวางโรงพยาบาลแมขาย ทำใหไมไดมีการติดตามใหบริการฟนฟูสภาพ ตลอดจนขาดการบริการสุขภาพเชิง

รุก เชน การเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังขาดการเชื่อมโยง

เครือขายการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงมี

ศักยภาพสูงกวาโรงพยาบาลรัฐ เชน การใหบริการโรคหัวใจขาดเลือดชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน  

(12) 

1.2.3 ขอเสนอแนะเพ่ือแกปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุกอนสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 

จากรายงานของธนาคารโลก เรื่อง Closing the health gaps for the elderly: Promoting 

Health Equity and Social Inclusion in Thailand (14) มีขอเสนอแนะตอการแกไขปญหาเรื่องการเขาไม

ถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้  

1. ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย อาศัยในเขตชนบทและไมไดอาศัยหรือไดรับคาเลี้ยงดูจากครอบครัว ถือ

เปนกลุมเปราะบางท่ีควรไดรับการดูแลเปนลำดับแรก เพราะเปนกลุมท่ีเกิดปญหาการเขาไมถึงบริการสุขภาพ

ซ่ึงอาจเกิดปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึนหรือมีคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

2. ควรมีการเยี่ยมบานผูปวยติดบาน-ติดเตียงโดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนอยางสม่ำเสมอ  

3. ใหการสนับสนุนคาเดินทางและคาใชจาย อ่ืน ๆ ท่ี เก่ียวของกับการเขารับการรักษาท่ี

สถานพยาบาลแกผูปวย โดยสถานพยาบาล หรือ อปท.  

4. อปท. ใหการสนับสนุนบริการรถรับ-สง ระหวางบานและสถานพยาบาลแกผูสูงอายุในชุมชน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณฉุกเฉิน  

5. อสม. เพ่ิมบทบาทในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก การเยี่ยมบาน ใหสุขศึกษา การออกกำลัง

กาย ซ่ึงการเพ่ิมบทบาทของ อปท. และ อสม. ในชุมชนควรไดรับการสนับสนุนใหเปนนโยบายท้ังประเทศ 

 

 สำหรับการแกไขปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองซ่ึงเปน

ปญหาสำคัญท่ีทำใหผูปวยนอนโรงพยาบาล พิการหรือเสียชีวิต มีขอเสนอแนะ ไดแก การใหบริการสุขภาพเชิง

รุกเพ่ิมมากข้ึน การใหความรูเก่ียวกับโรคและทักษะการดูแลสุขภาพแกชุมชนและประชาชนเพ่ือใหผูปวยและ

ญาติสามารถทราบอาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มตนและติดตอผูใหบริการเพ่ือใหไดรับรักษาอยางทันทวงที (12) 
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อีกท้ังควรสรางเครือขายการบริการสุขภาพ ระบบการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ใหมี

ความรวดเร็วและสามารถเขาถึงการรักษาไดทุกสิทธิการรักษา ปรับหลักเกณฑ/เง่ือนไขของสิทธิประกันสุขภาพ

ภาครัฐใหสามารถเขารับบริการสุขภาพกับโรงพยาบาลเอกชนได (8) โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาในกรณี

ฉุกเฉิน การศึกษาเพ่ือจัดทำขอเสนอเก่ียวกับการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุใน

ประเทศไทย (17) มีขอเสนอแนะวา ควรใชเทคโนโลยีท่ีมีความทันสมัยและเหมาะสมมาใชเพ่ิมการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ รวมถึงการใหความรูผูสูงอายุและผูดูแลในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองดวยตนเอง โดยการสังเกตอาการภายนอก และการนำเทคโนโลยีมาใชในการแจงเหตุเม่ือผูปวยมี

อาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการบริการสุขภาพไดทันทวงที รวมท้ังควรนำ

เทคโนโลยีมาใชในกระบวนการประสานการสงตอผูปวย เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการชวยเหลือมากข้ึน เชน 

การติดต้ังระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) รถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถรายงาน

อาการผูปวยไดอยางเปนปจจุบันมากข้ึน ตลอดจนการนำรถรักษาโรคหลอดเลือดสมองเคลื่อนท่ี (Mobile CT 

& Stroke treatment Unit) มาใชในการรักษาผูปวย  

 สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ไดทำการศึกษาเพ่ือประเมินสมรรถนะ

ระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนในการใหบริการผูปวยโรคสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบและ

อุดตัน (7) และไดใหขอเสนอแนะไวดังนี้ 1) พัฒนารูปแบบกลไกการเบิกจาย หรือสิทธิประโยชนในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดของระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 2) พัฒนากฎเกณฑ

และมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟู เพ่ือใหเปนแนวทาง

ระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนสามารถนําไปใชกำหนดสิทธิประโยชนท่ีสอดคลองกัน 3) สงเสริมใหหนวย

บริการหรือสถานพยาบาลในระดับชุมชนกำหนดกิจกรรมฟนฟูสภาพเพ่ือยกระดับศักยภาพหรือความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดได เม่ือผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน เพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และเพ่ิมความรวมมือในการปฏิบัติหรือติดตามการรักษา 4) พัฒนาระบบ

ฐานขอมูลการจัดการโรค ท่ีจะเปนประโยชนในการติดตามการดูแลรักษาระยะยาว 5) พัฒนาการใหการดูแล

แบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของผูใหบริการในพ้ืนท่ี 6) พัฒนากระบวนการใหความรูเชิงรุก

ในการปฏิบัติตนแกกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะในชุมชน เชน การกินยาประจำในผูปวยท่ีมีความเสี่ยง  

 

1.2.4 การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลกระทบตอการเขาถึงการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุม

ผูปวยโรคไมติดตอ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีพบมากในกลุมผูสูงอายุ จากการสำรวจขององคการอนามัยโลก (22) 

ซ่ึงสอบถามขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกจำนวน 168 ประเทศ ในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 

2020 พบวา การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลกระทบตอบริการสุขภาพสำหรับโรคไมติดตอในหลาย

ประเทศ เนื่องจากรัฐบาลของประเทศเหลานั้นมีนโยบายใหสถานพยาบาลชะลอหรือหยุดการใหบริการชั่วคราว  

ทำใหมีขอจำกัดในการใหบริการดูแลโรคไมติดตอของแผนกผูปวยนอก รอยละ 59 ของประเทศท่ีรายงาน ไมวา

จะเปนขอจำกัดดานบุคลากรทางการแพทย การเปดใหบริการในพ้ืนท่ีสำรอง และปรับการใหบริการในรูปแบบ
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ท่ีแตกตางไปจากรูปแบบเดิม เพ่ือใหสอดคลองตามสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 รอยละ 4 

ปดการใหบริการดูแลโรคไมติดตอ และรอยละ 38 ยังคงเปดใหบริการดูแลโรคไมติดตอตามปกติโดยไมมี

ขอจำกัด สำหรับการใหบริการดูแลโรคไมติดตอของแผนกผูปวยใน การสำรวจนี้พบวา รอยละ 62 มีการเปด

ใหบริการตามปกติ และรอยละ 35 มีการเปดใหบริการเฉพาะกรณีฉุกเฉินเทานั้น ท้ังนี้ไมพบประเทศใดท่ีปด

ใหบริการแผนกผูปวยใน  

นอกจากนี้ยังมีการรายงานผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึง

บริการแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก โดยจำแนกตามการบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอ 

ท้ังหมด 8 บริการ ไดแก rehabilitation services, hypertension management, diabetes and diabetic 

complications management, asthma services, palliative care services, urgent dental care, 

cancer treatment, cardiovascular emergencies พบวา ประเทศสวนใหญ  (รอยละ 75) มีการหยุด

ใหบริการบางสวน (partially disrupted) ในหนวยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (rehabilitation services) 

รองลงมาคือ หนวยรักษาโรคความดันโลหิตสูง (hypertension management) คิดเปนรอยละ 52 และหนวย

รักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (diabetes and diabetic complications 

management) รอยละ 49 ในขณะเดียวกันประเทศสวนใหญ (รอยละ 60) มีนโยบายหยุดใหบริการท้ังหมด 

(completely disrupted) ท่ีหนวยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย รองลงมาคือ หยุดใหบริการท่ีหนวย

ทันตกรรมแบบเรงดวน (urgent dental care) และหนวยดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (palliative care 

services) ทำใหผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพในหนวยเหลานี้ขาดโอกาสในการเขารับบริการสุขภาพ

ดังกลาว (รูปท่ี 1-1) เม่ือพิจารณาขอมูลเฉพาะกลุมผูสูงอายุพบวา เปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบในการเขารับ

บริการสุขภาพนอยกวากลุมอายุอ่ืน ๆ เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52) ของประเทศท่ีใหขอมูลในการ

สำรวจนี้ ยังเปดใหบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอสำหรับผูสูงอายุ และรอยละ 35 เปดใหบริการสำหรับผูสูงอายุ

กรณีฉุกเฉินเทานั้น (22) 

 

รูปท่ี 1-1 รอยละของประเทศท่ีมีการรายงานการหยุดชะงักใหบริการสุขภาพโรคไมติดตอ 
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 ในหลายประเทศมีนโยบายหยุดหรือลดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบผูปวยนอก 

(outpatient based) และการดูแลท่ีบาน (home-based) เชน อารเจนตินา เบลเยียม บราซิล จีน เยอรมนี 

อินเดีย สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร (23) เพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อท้ังบุคลากรทางการแพทย

และประชาชนท่ัวไป การงดบริการนี้อาจสงผลใหเกิดความพิการและการเจ็บปวยเพ่ิมข้ึน จากการขาดการดูแล

ฟนฟูอยางตอเนื่องในผูท่ีมีความจำเปนตองไดรับการดูแล นอกจากนี้มีนโยบายหยุดใหบริการชั่วคราวในหนวย

โรคไมติดตอท้ังการรักษาพยาบาลและการคัดกรองโรค เพ่ือลดจำนวนผูมารับบริการในสถานพยาบาล

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมจำเปนตองรักษาอยางฉุกเฉินและกลุมเสี่ยงสูงท่ีจะมีอาการรุนแรงหากติดเชื้อ COVID-19 

(เชน ผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง) และสถานพยาบาลมีการนำระบบการแพทยทางไกลมาใชเพ่ือเสริม/ทดแทน

การมารับบริการท่ีสถานพยาบาล เพ่ือความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพผูปวยโดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

และการขยายเวลานัดรับยาผูปวยเปน 3 เดือนเพ่ือลดความแออัดในการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล (24, 25) 

ขอคนพบจากรายงานของ World Stroke Organization (WSO) ซ่ึงประเมินผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (26) พบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงระบบการใหบริการ ไดแก การโยกยายบุคลากรทางการแพทยในแผนกไปชวยรักษาผูติดเชื้อ 

COVID-19 สงผลใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหยุดชะงักในสถานพยาบาลหลายแหง รวมถึงการให

ยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีดลาชา (intravenous thrombolysis) รวมท้ังสงผลตอการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท้ังในแผนกผูปวยในและในหอผูปวยวิกฤตท่ีมีทรัพยากรอยางจำกัดมากข้ึน เพราะตองสำรอง

ทรัพยากรไวใหผูติดเชื้อ COVID-19 และการสงตอผูปวยลาชา ในขณะท่ีผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยฉุกเฉินท่ี

จำเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน และแพทยมีอุปสรรคในการประเมินติดตามอาการของผูปวยเนื่องจาก

สถานพยาบาลหลายแหงตองการลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล ทำใหตองหยุดใหบริการท่ีไมฉุกเฉิน   

ผลสำรวจใน 7 ประเทศ พบวา ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ไดรับบริการจากสถานพยาบาลลดลงอยางมาก บางประเทศลดลงมากถึงรอยละ 50 แมวาผูปวย Transient 

Ischemic Attack (TIA) หรือ minor stroke ท่ีมีอาการไมรุนแรงจะไดรับการรักษาในเบื้องตน แตพบวามี

อัตรากำเริบของโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 10 ในสัปดาหแรกหลังการรักษา (27) ดังนั้นควรมีการประเมิน

ความเสี่ยงของผูปวยอยางรอบคอบโดยเฉพาะกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ และมีขอแนะนำใหติดตามประเมิน

ผูปวยอยางตอเนื่อง โดยใชการแพทยทางไกลเพ่ือใหสามารถเขาถึงผูปวยและชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

COVID-19 (26)  การศึกษาผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขารับบริการ

สุขภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจำนวนท้ังสิ้น 81 บทความ จาก 20 ประเทศ (28) เพ่ือ

เปรียบเทียบการเขารับบริการสุขภาพกอนการระบาดและชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดย

ภาพรวมการเขารบับริการสุขภาพในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 37 (median reduction) จากการเขารับบริการ

ท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกันของปท่ีไมมีการระบาด (เดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม) เม่ือแยกตามประเภทของ

บริการ การเขารับบริการผูปวยนอก/หองฉุกเฉิน ลดลงมากท่ีสุด (รอยละ 42) รองลงมาคือ การวินิจฉัยโรค 

(รอยละ 31) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รอยละ 30) การเขารับการรักษาแบบนอนในโรงพยาบาล 

(รอยละ 28) ในหลายการศึกษาโดยมีจำนวนผูเขารับบริการลดลงอยางมากในกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรง หรือ

เจ็บปวยนอย จากการทบทวนวรรณกรรมนี้พบวายังมีชองวางของการวิจัยและมีขอเสนอแนะตอการศึกษาใน
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อนาคต เชน การวิเคราะหอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) เปรียบเทียบการเขารับบริการสุขภาพใน

หลายปกอนหนาการระบาด (multiple years prepandemic) กับชวงปท่ีมีการระบาดของโรค การศึกษาโดย

ใชวิธี natural experiment หลังจากการเขารับบริการลดลง เพ่ือศึกษาความแตกตางของผลกระทบในผูปวย

กลุมตาง ๆ เปรียบเทียบกันเพ่ือพิจารณาประเด็นเรื่องความเสมอภาค (equity) การวิเคราะหขอมูลการเขารับ

บริการสุขภาพในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับพ้ืนท่ี ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ การศึกษากลุมผูปวยบางกลุม

หรือบางมาตรการแบบติดตามไปขางหนาตั้งแตเริ่มเกิดการระบาดของโรคเพ่ือดูผลกระทบในดานอ่ืน ๆ เชน ผล

ดานคลินิก รูปแบบแนวทางการบริการสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปนของผูสูงอายุในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีสถานบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการเปนการแพทย

ทางไกลและเพ่ิมมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 โดยลด/งดการเดินทางมาโรงพยาบาล

มาตรการท้ังหมดอาจเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพจำเปนของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและขาดผูดูแล จึงนับเปนเรื่องท่ีทาทายอยางยิ่ง ท่ีภาครัฐจะตองมีการวางแผนการดำเนินงาน ท้ัง

ดานการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุและดานการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม 

เพ่ือใหผูสูงอายุทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปน การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เปนประเด็นท่ีเปนประโยชนตอผูกำหนด

นโยบายดานสาธารณสุขตอการวางแผนนโยบายดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสม ท้ังการดูแล

สขุภาพในสถานพยาบาล ไดแก การบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาล มาตรการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคของผูสูงอายุ การผาตัด/หัตถการ การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) และการดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) การดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต 

(palliative care, end of life care) รวมถึงการดูแลรักษาตอเนื่องในชุมชน 
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2. บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจยั 

2.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแสดงในรูปท่ี 2-1 โดยศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุโดยศึกษากลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม ไดแก 1) มาตรการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2) การบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 3) การทำหัตถการ/ผาตัด 

และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และ

การดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต (palliative care, end of life care) ชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 มีการดำเนินนโยบายและมาตรการในหลายระดับ ไดแก ระดับประเทศ ระดับพ้ืนท่ี และ

ระดับโรงพยาบาล ในระดับโรงพยาบาลมีข้ันตอนการกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการสุขภาพผูปวยสูงอายุ และการนำมาตรการในระดับโรงพยาบาลไปปฏิบัติในระดับหนวยงาน ซ่ึงการ

ปรับรูปแบบบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุ โดย

การศึกษานี้มีขอบเขตครอบคลุม 3 ประเด็น คือ อัตราการเขารับบริการสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพ ไดแก การ

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ การเจ็บปวยและทุพพลภาพ และการเสียชีวิต รวมถึงการศึกษาผลกระทบ

ทางเศรษฐศาสตรรวมเฉพาะตนทุนในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เปรียบเทียบกับกอนการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 และศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับผลของมาตรการตาง ๆ ท่ีดำเนินการ รวมถึงปญหา

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ขอคนพบจาก

การศึกษานำมาสังเคราะหขอเสนอแนะตอการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุกรณีท่ียังมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขารับ

บริการสุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

 

รูปท่ี 2-1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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2.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย  

โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1.1 เพ่ือศึกษาการกำหนดมาตรการและการนำมาตรการไปปฏิบัติของหนวยใหบริการสุขภาพท่ี

เก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพผูปวยสูงอายุ 

1.2 เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 เปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด  

1.3 เพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพและคารักษาพยาบาลจากการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับกอนการระบาด  

1.4 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุและผลลัพธดานสุขภาพซ่ึง

เปนผลจากมาตรการของโรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

2. เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

2.3 นิยาม/ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษานี้มีขอบเขตของการวิเคราะหผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยแยกตามรายกลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม ดังนี้ 1) การ

บริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาล 2) มาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปน

บริการพ้ืนฐานของผูสูงอายุ 0 1,
1

2 3) การทำหัตถการ/ผาตัด และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต 

(palliative care, end of life care)  

2. การเปรียบเทียบชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 มกราคม 2558-ธันวาคม 2562 กับ

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยแบงเปน 2 ชวง คือ การระบาดใน 6 เดือนแรก (มกราคม-

มิถุนายน 2563) และการระบาดใน 6 เดือนหลัง (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563) 

3. การศึกษาผลกระทบดานเศรษฐศาสตรจะศึกษาในมุมมองของผูจายคาบริการสุขภาพภาครัฐ (payer 

perspective) โดยจะวิเคราะหขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการใหแกสถานพยาบาลตามสิทธิการ

 
1คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 

2 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการ

สาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
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รักษาพยาบาลเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนั้น การศึกษานี้รวมเฉพาะตนทุนตรงท่ีเก่ียวกับ

การแพทยท่ีใหบริการโดยสถานพยาบาลและมีการเบิกจายชดเชยจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

4. การเขาถึงบริการสุขภาพในการศึกษานี้ หมายถึง “การใชบริการสุขภาพ” (service utilization) 

2.4 การดำเนินการวิจัย และสถานท่ีทำการทดลอง/เก็บขอมูล 

การศึกษานี้ ใชรูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ

สุขภาพท้ัง 4 กลุมท่ีใหบริการแกผูสูงอายุ และผลกระทบของมาตรการตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ในชวงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับกอนท่ีมีการระบาด โดยมีรายละเอียดวิธีการดำเนินงาน  

ดังตารางท่ี 2-1
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ตารางท่ี 2-1 รูปแบบการดำเนินงานตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

1. เพื่อศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายใุนประเทศไทย 

1.1 เพ่ือศึกษาการกำหนดมาตรการและ

การนำมาตรการไปปฏิบัติของหนวย

ใหบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการสุขภาพผูปวยสูงอายุ 

1) การทบทวนเอกสาร ไดแก ประกาศนโยบายและมาตรการท่ี

เก่ียวกับการใหบริการสุขภาพชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19  ในชวงมกราคม ถึง ธันวาคม 2563 ของโรงพยาบาล

ท้ัง 7 แหง   

2) การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของโรงพยาบาล 7 แหง (ตารางท่ี 

2-2) ไดแก ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาแผนกและบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

โดยดำเนินการสัมภาษณแบบ face-to-face และแบบออนไลน

เนื่องจากขอจำกัดดานการเดินทางในชวงการระบาด ในชวงเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 

นโยบาย/มาตรการ/แนวทางการใหบริการสุขภาพเพ่ือลด

ผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

การนำมาตรการไปปฏิบัติและผลท่ีเกิดข้ึนในระดับ

โรงพยาบาลและการถอดบทเรียนเพ่ือวางแผนรับมือตอการ

เขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.2 เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับชวงกอนการระบาด  

 

1.3 เพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ

1) วิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ 

กองทุน/สวัสดิการรักษาพยาบาลภาครัฐ 

• อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการ 

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับชวงกอน

การระบาด 

• ผลลัพธดานสุขภาพและผลกระทบตอคารักษาพยาบาล 

ของโรงพยาบาลจากการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับกอนการระบาด 



14 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

และคารักษาพยาบาลจากการใหบริการ

สุขภาพแกผูสูงอายุ ในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับกอนการระบาด 

 

• วิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) เพ่ือ 

วิเคราะหอัตราการใชบริการสุขภาพท้ัง 4 กลุมและ

ผลกระทบท่ีแตกตางกันในแตละกลุมยอย เชน แยกตาม

รายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยกรายเขตสุขภาพ ดัง

แสดงรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลและแหลงขอมูลใน

ตารางท่ี 2-3 

2) วิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาล 

•  คัดเลือกโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย (จังหวัดละ 1  

แหง) เก็บรวบรวมขอมูลจากพ้ืนท่ี 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพฯ 

สมุทรสาคร พิษณุโลก เชียงราย ขอนแกน อุบลราชธานี และชุมพร  

• ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับนโยบายและมาตรการของ 

โรงพยาบาลชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ชวง

มกราคม 2563-ธันวาคม 2563) เชน ประกาศของโรงพยาบาล 

แนวทางการจัดระบบบริการ บันทึกการประชุม 

• วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล  

ดวยขอมูลของผูมารับบริการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (อายุ ณ วันท่ีมา

รับบริการ) ตั้งแต มกราคม 2558-ธันวาคม 2563 เพ่ือ

เปรียบเทียบชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 

มกราคม 2558-ธันวาคม 2562 กับชวงการระบาดของโรคใน

• อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

• ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) เชน การเขา 

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ (re-hospitalizations)  

การเจ็บปวยและทุพพลภาพ (morbidity) และการเสียชีวิต 

(mortality) 

• ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร (economic impacts)  

ซ่ึงการศึกษานี้รวมเฉพาะตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ

สุขภาพ (provider perspective) ท่ีเกิดข้ึน ไดแก คา

รักษาพยาบาลท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 
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วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

ประเทศไทยท่ีเริ่มตนในเดือนมกราคม 2563 

• สัมภาษณเชิงลึก เพ่ือทำความเขาใจผลการวิเคราะหขอมูล  

โดยมีผูใหขอมูลจำนวนรวม 129 คน (ตารางท่ี 2-2) ประกอบดวย 

ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงาน

ในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล โดยเนนการสัมภาษณผูมีสวน

เก่ียวของจากแผนกท่ีผูมารับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดย

ดำเนินการสัมภาษณแบบ face-to-face และแบบออนไลน

เนื่องจากขอจำกัดดานการเดินทางในชวงการระบาด ในชวงเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 และมีการตรวจสอบขอมูลท่ีไดจาก

การสัมภาษณดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา (triangulation) 

1.4 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุและ

ผลลัพธดานสุขภาพซ่ึงเปนผลจาก

มาตรการของโรงพยาบาลในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

• สัมภาษณเชิงลึก เพ่ือรวบรวมปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใช 

บริการสุขภาพของผูสูงอายุของแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลชวง

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ผูใหขอมูลมีจำนวนรวม 129 

คน (ตารางท่ี 2-2) โดยดำเนินการสัมภาษณแบบ face-to-face 

และแบบออนไลนเนื่องจากขอจำกัดดานการเดินทางในชวงการ

ระบาด ในชวงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 และมีการ

ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณดวยวิธีการตรวจสอบสาม

เสา (triangulation) 

• ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

และผลลัพธดานสุขภาพซ่ึงเปนผลจากมาตรการของ

โรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ในกลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม 

2. เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย • จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder consultation  • ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการวางแผนการจัดระบบ
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วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

ตอการจัดระบบบริการสุขภาพแก

ผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรค

ระบาดตอการเขาถึงบริการสุขภาพและ

เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

meeting) เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และใหความ

คิดเห็นตอรางขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ในวันท่ี 30 สิงหาคม 2564 

(รายงานการประชุมดังภาคผนวก 5) ซ่ึงมีผูเขารวมการประชุม 

ท้ังหมด 36 คน ประกอบดวย  

o ผูแทนมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) 

จำนวน 6 คน  

o ผูแทนสำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) จำนวน 2 คน 

o ผูแทนมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) จำนวน 1 คน 

o ผูแทนสำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(สวปก.) จำนวน 1 คน 

o ผูแทนกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 คน 

o ผูแทนสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จำนวน 1 คน 

o ผูแทนศูนยการุณรักษ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน จำนวน 1 คน 

o ผูแทนมูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ จำนวน 1 คน 

o ผูแทนคณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จำนวน 1 คน 

o แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จำนวน 

4 คน 

บริการสุขภาพแกผูสูงอายุกรณีท่ียังมีการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ 

เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขารับบริการ

สุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

o ทีมวิจัยจากโรงพยาบาลท่ีเขารวมการศึกษา จำนวน 13 คน 

o ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ จำนวน 4 คน 
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ตารางท่ี 2-2 แสดงรายละเอียดกลุมผูใหขอมูลบุคลากรทางการแพทยท่ีมีสวนเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพ

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล 

จำแนกตาม 

ตำแหนง 

รพ.ก 

(25 คน) 

รพ.ข 

(19 คน) 

รพ.ค 

(18 คน) 

รพ.ง 

(23 คน) 

รพ.จ 

(15 คน) 

รพ.ฉ 

(13 คน) 

รพ.ช 

(16 คน) 

รวม 

(129 คน) 

ผูบริหารโรงพยาบาล 4 1 1 4 2 1 1 14 

หัวหนาหนวย 15 14 8 16 6 6 6 71 

ผูปฏิบัติงาน 6 4 9 3 7 6 9 44 

จำแนกตามวิชาชีพ 

แพทย 12 7 5 16 8 3 4 55 

เภสัชกร 2 2 4 2 2 2 3 17 

พยาบาล 11 9 8 4 5 8 7 52 

นักกายภาพบำบัด 0 1 1 0 0 0 1 3 

นักกิจกรรมบำบัด 0 0 0 0 0 0 1 1 

ทันตแพทย 0 0 0 1 0 0 0 1 

 

2.5 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหเชิงปริมาณดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2-3 เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการสุขภาพ

ท้ัง 4 กลุมและผลกระทบดานสุขภาพและคาใชจาย รวมท้ังวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) ในแตละ

กลุมยอย เชน แยกตามรายโรค แยกตามแผนกของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ ดังแสดงรายละเอียดการวิเคราะห

ขอมูลและแหลงขอมูลในตารางท่ี 2-3 และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป STATA® version 16 

(StataCorp. 2019. Stata Statistical Software: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC)  

ขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพท้ังหมด ท้ังจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณเชิงลึก นำมา

วิเคราะห โดยขอมูลจากการสัมภาษณจะถูกนำมาแปลงเสียงการสัมภาษณเชิงลึกเปนตัวอักษรแบบคำตอคำ 

(verbatim transcription) โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) นักวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยการ

พิจารณาขอความเพ่ือคนหาขอมูลท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคและกรอบแนวคิด แลวนำขอมูลดังกลาวมาจัด

หมวดหมูเปนรายประเด็น (themes) และประเด็นยอย (subthemes) เพ่ือความสะดวกในการเรียบเรียงและ

นำเสนอผลการศึกษาในรายงาน สำหรับประเด็นท่ีมีขอมูลไมเพียงพอ ไมชัดเจน หรือมีขอขัดแยง นักวิจัยจะ

สัมภาษณผูแทนหนวยงานหรือบุคคลท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม  
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ตารางท่ี 2-3 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือตอบวัตถุประสงคเฉพาะขอ 1.2 และ 1.3  

วัตถุประสงคเฉพาะ รายละเอียด*  วิธีวิเคราะห*  แหลงขอมูล* 

1.2) เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 

เปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด  

• เปรียบเทียบอัตราการใชบริการสุขภาพในรายกลุม 

บริการสุขภาพ ดังนี้ 

1) อัตราการใชบริการผูปวยใน (IPD services) ไดแก จำนวน

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

อัตราครองเตียง หัตถการ/การผาตัด เชน การสวนหลอดเลือด

หัวใจ (cardiac catheterization) การใหยาเคมีบำบัด 

(chemotherapy) หรือหัตถการอ่ืน ๆ (other procedures) 

เปนตน ปริมาณการใชเครื่องชวยหายใจ (mechanical 

ventilator) และอัตราการใชบริการผูปวยนอก (OPD 

services) เชน การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคท่ัวไป บริการ

เวชกรรมฟนฟู (rehabilitation) การฟอกไตดวยการใชไต

เทียม (hemodialysis)  

2) อัตราการไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ี

เปนบริการพ้ืนฐานของผูสูงอาย2ุ

3,
3

4 

• วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาการใชบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกอนการระบาดและชวง

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

• วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราการใชบริการ

สุขภาพกอนการระบาด เปรียบเทียบกับชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยใช 

Interrupted-time series analysis5 (29) เพ่ือ

ทำนายและเปรียบเทียบอัตราการใชบริการ

สุขภาพในกรณีท่ีมีและไมมีการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19  

• วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตราการใช

บริการสุขภาพโดยใชสมการถดถอยและพิจารณา

ผลของตัวแปรกวน (confounders) เชน โรครวม 

สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

 
3 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
4 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
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3) อัตราการไดรับบริการโครงการพิเศษของภาครัฐท่ี

จัดบริการเฉพาะแกกลุมผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเปาหมาย 

4) อัตราการไดรับการดูแลสุขภาพระยะกลาง 

(intermediate care) และการดูแลสุขภาพระยะยาว (long 

term care) ของโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลแบบ

ประคับประคองกอนการเสยีชีวิต (palliative care, end of 

life care) ของโรคมะเร็ง 

อายุ เพศ เปนตน 

• วิเคราะหผลในกลุมยอย (subgroup analysis) 

เชน แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล 

แยกรายเขตสุขภาพ จังหวัดท่ีมีรายงานผูติดเชื้อ

และไมมีผูติดเชื้อ COVID-19 

 

1.3) เพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ

และผลกระทบตอคาใชจายของ

โรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับ

กอนการระบาด  

 

• ผลลัพธดานสุขภาพ ไดแก 

1) อัตราการเสียชีวิต (mortality rate)  

2) การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality)  

3) การเสียชีวิตท่ี 30 วัน หลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

(30-day mortality) 

4) อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(hospitalizations) 

5) อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 

วัน (re-hospitalization within 30 days) 

• วิเคราะหเปรียบเทียบเชิงพรรณนาผลลัพธทาง

คลินิกและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร กอนมีการ

ระบาดและชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อ 

COVID-19 

• วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง

คลินิกและผลกระทบทางเศรษฐศาสตรโดยใช

สมการถดถอยและพิจารณาผลของตัวแปรกวน 

(confounders) เชน โรครวม อายุ เพศ เปนตน  

• วิเคราะหเปรียบเทียบสัดสวนการเกิดผลกระทบ

สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

เวชระเบียน หรือ 

เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส 

(Electronic medical 

record: EMR) จาก

โรงพยาบาลท่ีคัดเลือก

เปนพ้ืนท่ีศึกษา  

 
5 Interrupted-time series analysis คือ การวิเคราะหถดถอย (regression analysis) แบบแบงชวงเวลาเพื่อพิจารณาแนวโนมของการเปล่ียนแปลงของขอมูลตามอนุกรมเวลา (time series) หลังจากที่ไดรับผลกระทบจากการใหส่ิง

แทรกแซงหรือผลกระทบ เรียกวา (interruption) เทียบกับกอนที่ไดรับส่ิงแทรกแซงหรือผลกระทบ 
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6) ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (lenght of stay)  

• ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร (economic impacts) ซ่ึง

การศึกษานี้รวมเฉพาะตนทุนการดูแลสุขภาพ (healthcare 

cost) ในมุมมองของผูจายบริการสุขภาพภาครัฐ (payer 

perspective) 

ทางคลินิกและเศรษฐศาสตร กอนมีการระบาดและ

ชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อ COVID-19 โดย

ใช Interrupted-time series analysis และใช 

Regression Forecasting methods (29) เพ่ือ

ทำนายอัตราการเกิดผลกระทบในสภาวะปกติ 

• การวิเคราะหขอมูลผูปวยระดับบุคคลโดยติดตาม

การเขารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลแตละ

แหงในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

เพ่ือศึกษาการเขารับบริการสุขภาพและผลลัพธดาน

สุขภาพ 

• วิเคราะหผลในกลุมยอย (subgroup analysis) 

เชน แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยก

รายเขตสุขภาพ จังหวัดท่ีมีรายงานผูติดเชื้อและไมมี

ผูติดเชื้อ COVID-19 

 

* รายละเอียดการวิเคราะหท้ังหมดจำเปนตองประเมินความเปนไปไดของการศึกษากอนเริ่มการวิเคราะห 

**โดยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย (จังหวัดละ 1 แหง) จาก 7 จังหวัด  
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3. บทที่ 3 ผลกระทบจากการแพรระบาดของ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ: 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

รายงานในบทท่ี 3 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือตอบวัตถุประสงคเฉพาะขอ 1.2 และ 1.3 

โดยแบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ผลลัพธทางคลินิกในกลุมผูสูงอายุ 

และผลกระทบทางเศรษฐศาสตรในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 (ตั้งแตมกราคม 2563) เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (กอนมกราคม 2563) โดยใชการวิเคราะห 

Interrupted-time series analysis แบบแบงชวงเวลาเพ่ือประเมินแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของขอมูล

ตามอนุกรมเวลา (time series) และรายงานผลการวิเคราะหกลุมยอยตาม กลุมอายุ กลุมวินิจฉัยโรค การทำ

หัตถการ/ผาตัด และบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ แบงการนำเสนอผลการวิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทุกกลุม

อายุต้ังแต มกราคม 2559-ตุลาคม 2563 โดยวิเคราะหขอมูลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

(แบงเปน 2 ชวง คือ มกราคม-มิถุนายน 2563 และ กรกฎาคม-ตุลาคม 2563) เปรียบเทียบกับกอนการระบาด 

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) พรอมวิเคราะหแยกตามกลุมอายุ 0-59 ป และกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) เขต

ของ สปสช. กลุมวินิจฉัยโรค และการทำหัตถการ/ผาตัด  

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 5 แหง โดย

รวบรวมขอมูลของผูสูงอายุ (≥60 ป) ตั้งแต มกราคม 2558-ธันวาคม 2563 โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยแบงเปน 2 ชวง คือ มกราคม-มิถุนายน 2563 และ 

กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2558-ธันวาคม 2562) พรอมวิเคราะห

แยกตามกลุมอายุ (60-64, 65-74, 75-84 และ ≥ 85 ป) สิทธิการรักษาพยาบาล กลุมวินิจฉัยโรค และการทำ

หัตถการ/ผาตัด 

3.1 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

3.1.1 จำนวนผูปวยใน (IPD patients) ท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (Universal Coverage Scheme; UCS) 

ตารางท่ี 3-1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจำนวนผูปวยใน (IPD patients) ท่ีใชสิทธิการ

รักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme; UCS) ณ วันท่ีรับ

บริการแผนกผูปวยใน (IPD admission) ในแตละเดือนระหวางกอนการระบาด (กอนมกราคม 2563) และชวง

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ตั้งแตมกราคม 2563) พบวา จำนวนผูปวยในทุกกลุมอายุตอเดือนชวง

การระบาด มีคาเฉลี่ยนอยกวากอนการระบาด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมอายุ 0-59 ปมีคาเฉลี่ยจำนวน

ผูปวยในตอเดือนชวงการระบาดนอยกวากอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (p< 0.001) สวนกลุม

ผูสูงอายุ (≥60 ป) คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนไมเปลี่ยนแปลง การวิเคราะหโดยจำแนกตามประเภท
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สถานพยาบาล พบวา คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนกอนการระบาดนอยกวาชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 (p<0.05) ในทุกประเภทสถานพยาบาล และการวิเคราะหตามเขตของ สปสช. ท้ัง 13 เขต พบวา 9 

ใน 13 เขตมีคาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนลดลงในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (p<0.01) และ

เขตสุขภาพท่ี 7, 8 และ 10 (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางท่ี 3-1 คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนเปรียบเทียบระหวางกอนการระบาดและชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 

ขอมูลพ้ืนฐาน 
กอนการระบาด:  

ม.ค. 2559 - ธ.ค. 2562 
(Mean ± SD) 

ชวงการระบาด: 
ม.ค. - ต.ค. 2563 
(Mean ± SD) 

Mean diff. p-value 

รวมทั้งหมด 408,861.30 ± 25,553.61 372,996.30 ± 51,920.11 -35,864.97 0.0017 

จำแนกตามกลุม     

(1) กลุมอายุ      

กลุมที่ไมใชผูสูงอายุ (0-

59 ป) 

267,411.50 ± 19,401.37 230,575.20 ± 33,032.87 -36,836.26 0.0000 

0-5 ป 52,201.08 ± 9,296.59 32,257.40 ± 14,991.29 -19,943.68 0.0000 

6-24 ป 73,380.60 ± 6,724.99 61,848.70 ± 9,064.28 -11,531.90 0.0000 

25-59 ป 141,855.20 ± 7,046.36 136,491.10 ± 14,004.83 -5,364.07 0.0767 

กลุมผูสูงอายุ (60 ป 

ขึ้นไป) 

141,449.80 ± 8,529.51 142,421.10 ± 19,235.49 971.29 0.8000 

60-64 ป 31,573.19 ± 31,573.19 31,825.60 ± 4,150.85 252.41 0.7780 

65-74 ป 58,733.13 ± 4,038.20 60,758.70 ± 8,370.74 2,025.58 0.2483 

75-84 ป 39,188.90 ± 1,684.54 37,473.50 ± 5,111.77 -1,715.40 0.0595 

85 ป ขึ้นไป 12,025.83 ± 1,179.51 12,408.60 ± 1,843.23 -382.77 0.4038 

(2) เพศ      

ชาย 193,546.30 ± 12,752.19 177,613.20 ± 25,302.87 -15,933.07 0.0045 

หญิง 215,282.10 ± 13,112.56 195,348.10 ± 26,688.58 -19,933.96 0.0008 

(3) ประเภท 

สถานพยาบาล 

  
  

 

สถานบริการ

สาธารณสุขชุมชน 

94,313.98 ± 4,582.17 87,521.20 ± 11,374.65 -6,792.78 0.0026 
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ขอมูลพ้ืนฐาน 
กอนการระบาด:  

ม.ค. 2559 - ธ.ค. 2562 
(Mean ± SD) 

ชวงการระบาด: 
ม.ค. - ต.ค. 2563 
(Mean ± SD) 

Mean diff. p-value 

โรงพยาบาลศูนย 102,611.60 ± 6,378.90 96,117.30 ± 12,916.15 -6,494.28 0.0201 

โรงพยาบาลทั่วไป 192,217.20 ± 14,972.23 175,430.90 ± 25,796.78 -16,786.27 0.0068 

ศูนยวิชาการ 10,498.83 ± 553.75 9,076.50 ± 1,571.71 -1,422.33 0.0000 

โรงพยาบาล นอก 

สป.สธ. 

22,410.60 ± 1,176.21 20,110.50 ± 3,185.53 -2,300.10 0.0002 

โรงพยาบาล นอก สธ. 23.17 ± 10.32 12.40 ± 7.14 -10.77 0.0027 

(4) เขตสุขภาพ      

เขต 1 39,737.73 ± 2,001.57 37,284.50 ± 4,967.27 -2,453.23 0.0117 

เขต 2  22,556.71 ± 1,344.95 20,326.70 ± 3,023.47 -2,230.01 0.0005 

เขต 3  19,411.65 ± 1,169.28 17,868.70 ± 2,671.78 -1,542.95 0.0049 

เขต 4  26,661.19 ± 1,727.45 23,533.50 ± 3,051.87 -3,127.69 0.0000 

เขต 5  32,158.94 ± 2,137.82 28,632.00 ± 4,307.61 -3,526.94 0.0003 

เขต 6 31,138.40 ± 1,952.55 28,271.10 ± 3,489.16 -2,867.30 0.0006 

เขต 7  34,675.21 ± 2,617.53 32,625.30 ± 4,277.40 -2,049.91 0.0503 

เขต 8  35,047.96 ± 2,681.47 34,401.10 ± 4,672.86 -646.86 0.5494 

เขต 9  46,420.52 ± 3,200.25 42,523.80 ± 6,924.89 -3,896.72 0.0075 

เขต 10  32,260.65 ± 2,892.31 31,253.40 ± 4,118.70 -1,007.25 0.3573 

เขต 11  30,254.13 ± 2,222.36 26,889.90 ± 4,011.89 -3,364.23 0.0004 

เขต 12  35,454.88 ± 2,842.07 29,991.70 ± 4,647.90 -5,463.18 0.0000 

เขต 13  24,330.13 ± 1,258.47 20,623.60 ± 3,939.34 -3,706.53 0.0000 

SD: standard deviation; Mean diff.: mean difference 

เขต 1 ประกอบดวย จังหวดัเชยีงใหม เชยีงราย นาน พะเยา แพร  

        แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขต 2 ประกอบดวย จังหวดัพิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทยั อตุรดิตถ 

เขต 3 ประกอบดวย จังหวดันครสวรรค กำแพงเพชร ชยันาท พิจิตร  

        อทุัยธาน ี

เขต 4 ประกอบดวย จังหวดัสระบุรี ลพบุรี นครนายก ปทมุธาน ี

เขต 5 ประกอบดวย จังหวดัราชบุร ีกาญจนบุรี ประจวบคีรขีันธ เพชรบุรี  

        สมทุรสงคราม นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร 

เขต 6 ประกอบดวย จังหวดัระยอง จนัทบุร ีฉะเชงิเทรา ชลบุรี ตราด  

        ปราจนีบุรี สมุทรปราการ สระแกว 

เขต 7 ประกอบดวย จังหวดัขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 

 

เขต 8 ประกอบดวย จังหวดัอุดรธาน ีสกลนคร นครพนม หนองคาย เลย  

        หนองบัวลำภู บึงกาฬ 

เขต 9 ประกอบดวย จังหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรรีัมย สุรินทร 

เขต 10 ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ  

        อำนาจเจรญิ 

เขต 11 ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี กระบ่ี ชมุพร นครศรีธรรมราช  

        พังงา ภูเก็ต ระนอง 

เขต 12 ประกอบดวย จังหวัดสงขลา ตรัง นราธวิาส ปตตานี พัทลุง ยะลา  

        สตูล 

เขต 13 ประกอบดวย จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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3.1.2 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ผลการวิเคราะหอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาล

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ีรับบริการแผนกผูปวยใน (IPD admission) ในชวงการระบาด

เปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเปนการเปรียบเทียบอัตราการใชบริการใน

แผนกผูปวยในตอเดือน5

6 โดยแสดงผลการวิเคราะหจำแนกตามกลุมอายุ (ตารางท่ี 3-2) เขตของ สปสช. (ตาราง

ท่ี 3-3) กลุมวินิจฉัยโรค (ตารางท่ี 3-4) และการทำหัตถการ/ผาตัด (ตารางท่ี 3-5) แสดงผลเปนคา incidence 

rate ratio (IRR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาด

ใน 6 เดือนแรก (มกราคม-มิถุนายน 2563) และการระบาดใน 4 เดือนหลัง (กรกฎาคม-ตุลาคม 2563)  

ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 3-2 และรูปท่ี 3-1 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย

ท้ังหมดลดลงรอยละ 13 ตั้งแตเริ่มการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ท้ังจำนวนครั้งและจำนวนผูปวย) โดย

กลุมอายุ 0-59 ป อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงประมาณรอยละ 15 และกลุมผูสูงอายุ 

(≥60 ป) ลดลงประมาณรอยละ 10 เฉพาะชวง 6 เดือนแรกของการระบาด หลังจากนั้นอัตราการเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด ยกเวน กลุมผูสูงอายุท่ีอายุ 85 ปข้ึนไปท่ีอัตราการ

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงตลอดชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สวนตารางท่ี 3-3 

แสดงใหเห็นวา กลุมผูปวยอายุ 0-59 ป อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 10-25 ในทุก

เขตของ สปสช. ขณะท่ีในกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 10-

20 เฉพาะชวง 6 เดือนแรกของการระบาดโดย สปสช. เขต 12 ลดลงมากท่ีสุด และ สปสช. เขต 7, 8 และ 13 

ลดลงนอยกวาเขตอ่ืน ๆ หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการ

ระบาด  

ตารางท่ี 3-4 และรูปท่ี 3-2 ถึงรูปท่ี 3-6 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (หนวย

นับ: ครั้ง) แยกตามกลุมวินิจฉัยโรค (ภาคผนวก 1) ประกอบดวย 1) การวินิจฉัยโรคหลัก (primary diagnosis) 

สำหรับกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง และกลุมโรคมะเร็ง และ 2) การวินิจฉัยโรคหลัก

และโรครวมสำหรับกลุมการดูแลเปนพิเศษ กลุมโรคของระบบทางเดินหายใจ และกลุมโรคเรื้อรัง ซ่ึงผลการ

วิเคราะห พบวา อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือด

สมองในชวง 6 เดือนแรกท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทุกกลุมอายุมีอัตราลดลงประมาณรอยละ 

10 หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด ยกเวน กลุม

ผูสูงอายุ (≥60 ป) ท่ีมีโรคหัวใจเตนผิดจังหวะมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงตลอดชวงท่ีมี

 
6 อัตราการใชบริการในแผนกผูปวยในตอเดือน = จำนวนผูปวยในทั้งหมดของเดือน/จำนวนประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติในเดือน

เดียวกัน  
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การระบาด สวนอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งในชวงการระบาดไมแตกตางจากชวง

กอนการระบาดในทุกกลุมอายุ นอกจากนี้ การวิเคราะหขอมูลในกลุมวินิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการดูแลและบำบัด

ฟนฟู พบวา อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวงการระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 ลดลงในทุก

กลุมอายุ ไดแก 1) การดูแลผูปวยสมองเสื่อมแบบผูปวยใน ชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ลดลง

รอยละ 10-20 2) การดูแลระยะกลาง (intermediate care) ลดลงรอยละ 8-10 และ 3) การดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care) ลดลงรอยละ 6-13 ในกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ พบวา อัตราการเขารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ไขหวัดใหญ (influenza) ปอดอักเสบ (pneumonia) และโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) และโรคหอบหืด (asthma) มีคาลดลงมากกวา

กลุมโรคอ่ืน ๆ (รอยละ 30-90) โดยเฉพาะอยางยิ่งสาเหตุการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากไขหวัดใหญและปอด

อักเสบในทุกกลุมอายุ สำหรับกลุมโรคเรื้อรังมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวงการระบาดโรค

ติดเชื้อ COVID-19 ลดลงประมาณรอยละ 10  

ตารางท่ี 3-5 และรูปท่ี 3-7 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (หนวยนับ: ครั้ง) 

จำแนกตามชนิดของหัตถการ/การผาตัด พบวา การผาตัดตอกระจกในทุกกลุมอายุมีอัตราลดลงรอยละ 15-20 

ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด การผาตัดขอสะโพกและการเปลี่ยนขอเขาในทุกกลุมอายุมีอัตราลดลงรอย

ละ 15-20 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนการใชเครื่องชวยหายใจชนิด invasive mechanical 

ventilation (IMV) ในชวงการระบาดมีอัตราการใชลดลงรอยละ 5-10 ในทุกกลุมอายุ และการใชเครื่องชวย

หายใจชนิด noninvasive ventilation (NIV) ในกลุมอายุ 0-59 ป ลดลงรอยละ 25-40 ขณะท่ีในกลุมผูสูงอายุ

มีอัตราการใช NIV เพ่ิมข้ึนรอยละ 14 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบโดย percutaneous coronary intervention (PCI) ในชวงการระบาดมีอัตราการเขารับบริการไมแตกตาง

จากชวงกอนการระบาด ยกเวน ในกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) ท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

myocardial infarction) ท่ีมีอัตราการเขารับบริการลดลงรอยละ 7  

ตารางท่ี 3-2 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ในโรงพยาบาลท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

กลุมอายุ 

หนวยนับ ผูปวย (IPD patient) หนวยนับ ครั้ง (IPD admission) 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR 

รวมท้ังหมด 0.87*** 0.87*** 0.87*** 0.87*** 

1. กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) 0.85*** 0.82*** 0.85*** 0.83*** 
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กลุมอายุ 

หนวยนับ ผูปวย (IPD patient) หนวยนับ ครั้ง (IPD admission) 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR 

2. กลุมผูสูงอายุ  0.89*** 0.95 0.90** 0.94 

60-64 ป 0.90** 0.96 0.91** 0.95 

65-74 ป 0.89** 0.96 0.90** 0.95 

75-84 ป 0.89*** 0.95 0.89*** 0.94 

85 ป ข้ึนไป 0.86*** 0.91* 0.86*** 0.90** 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001  
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 จำนวนผูปวยใน: จำนวน admission: 
   

รวมท้ังหมด 

  
   

กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ  

(0-59 ป) 

  
   

กลุมผูสูงอายุ  

(60 ป ข้ึนไป) 

  
   

 

รูปท่ี 3-1 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

 

ตารางท่ี 3-3 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและเขตของ สปสช. (หนวยนับ ผูปวย, IPD patient) 

เขตของ สปสช. 

กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 

COVID-19  

ม.ค.-มิ.ย.63 

COVID-19 

ก.ค.-ต.ค.63 

COVID-19 

ม.ค.-มิ.ย.63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค.63 

IRR IRR IRR IRR 

รวมท้ังหมด 0.85*** 0.82*** 0.89*** 0.95 

เขต 1 0.86*** 0.87*** 0.92** 1.00 

เขต 2  0.86*** 0.84*** 0.88** 0.94 

เขต 3  0.86** 0.82*** 0.90** 0.95 
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เขตของ สปสช. 

กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 

COVID-19  

ม.ค.-มิ.ย.63 

COVID-19 

ก.ค.-ต.ค.63 

COVID-19 

ม.ค.-มิ.ย.63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค.63 

IRR IRR IRR IRR 

เขต 4  0.83*** 0.78*** 0.91** 0.92* 

เขต 5  0.83*** 0.78*** 0.88*** 0.93* 

เขต 6 0.83*** 0.79*** 0.88*** 0.93* 

เขต 7  0.87** 0.82*** 0.89*** 0.92* 

เขต 8  0.89** 0.87** 0.92* 0.97 

เขต 9  0.85*** 0.84*** 0.87*** 0.92 

เขต 10  0.85*** 0.82*** 0.89** 0.95 

เขต 11  0.81*** 0.77*** 0.88*** 0.93 

เขต 12  0.83*** 0.78*** 0.82*** 0.89** 

เขต 13  0.87*** 0.89* 0.93* 0.99 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

เขต 1 ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม เชียงราย นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขต 2 ประกอบดวย จังหวัดพิษณโุลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

เขต 3 ประกอบดวย จังหวัดนครสวรรค กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี 

เขต 4 ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี นครนายก ปทุมธานี 

เขต 5 ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบครีีขันธ เพชรบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม สพุรรณบุรี สมุทรสาคร 

เขต 6 ประกอบดวย จังหวัดระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สระแกว 

เขต 7 ประกอบดวย จังหวัดขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 

เขต 8 ประกอบดวย จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัวลำภู บึงกาฬ 

เขต 9 ประกอบดวย จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 

เขต 10 ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ อำนาจเจริญ 

เขต 11 ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง 

เขต 12 ประกอบดวย จังหวัดสงขลา ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สตลู 

เขต 13 ประกอบดวย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 3-4 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและกลุมวินิจฉัยโรค (หนวยนับ 

ครั้ง, IPD admission) 

กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมท้ังหมด กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

60 ป ข้ึนไป 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง       

Atrial Fibrillation & Flutter 0.90** 0.94 0.91* 0.99 0.90** 0.93* 

Myocardial Infarction 0.93* 1.01 0.95 1.03 0.92** 1.00 

Congestive Heart Failure 0.91* 1.01 0.90** 0.96 0.92* 1.03 

Cerebrovascular Disease 0.90*** 0.96 0.91*** 0.95 0.90*** 0.96 

2. โรคมะเร็ง       

Non-metastatic Solid & Blood Cancer 1.01 0.99 1.02 1.00 1.00 0.99 

Metastatic Solid Cancer 0.98 1.05 0.97 1.00 0.98 1.09* 

Both groups 1.01 1.00 1.02 1.00 1.00 1.00 

3. การดูแลเปนพิเศษ       

Dementia 0.88*** 0.95 0.78*** 0.86* 0.90** 0.98 

Rehabilitation 0.98 0.92 1.00 0.89* 0.96 0.95 

Intermediate Care 0.91*** 0.97 0.90*** 0.99 0.92*** 0.96 

Palliative Care 0.89*** 0.89*** 0.94* 0.93** 0.87*** 0.87*** 
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กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมท้ังหมด กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

60 ป ข้ึนไป 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

4. โรคของระบบทางเดินหายใจ       

Influenza 0.67 0.07*** 0.63* 0.07*** 1.09 0.08*** 

Pneumonia 0.87 0.55*** 0.80* 0.46*** 0.93 0.69*** 

Tuberculosis 0.99 0.97 1.00 0.98 0.98 0.96 

Chronic obstructive pulmonary disease & Asthma 0.84** 0.85** 0.76** 0.78** 0.90** 0.93 

5. โรคอ่ืน ๆ       

Hypertension 0.91** 0.98 0.92** 0.99 0.90** 0.98 

Diabetes Mellitus 0.91** 0.97 0.92** 0.98 0.91** 0.98 

Acute Kidney Injury 1.00 1.06 1.01 1.06 0.99 1.06 

Chronic Kidney Disease 0.90*** 0.95 0.91*** 0.95 0.89*** 0.95 

End Stage Renal Disease 0.90** 0.93* 0.91** 0.94 0.90*** 0.93* 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.00
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จำนวน admission (โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Atrial Fibrillation & Flutter   

   
   

Myocardial Infarction   

   
   

Congestive Heart Failure   

   
   

Cerebrovascular Disease   

   
 

รูปท่ี 3-2 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง

เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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จำนวน admission (โรคมะเร็ง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Non-metastatic Solid & Blood Cancer 

   
   

Metastatic Solid Cancer   

   
   

Both groups of cancer   

   
 

รูปท่ี 3-3 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคมะเร็ง เปรียบเทียบกับกอนการระบาด  

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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จำนวน admission (การดูแลเปนพิเศษ) : 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Dementia   

   
   

Rehabilitation   

   
   

Intermediate Care   

   
   

Palliative Care   

   
 

รูปท่ี 3-4 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมการดูแลเปนพิเศษ เปรียบเทียบกับกอนการระบาด 

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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จำนวน admission (โรคระบบทางเดินหายใจ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Influenza   

   
   

Pneumonia   

   
   

Tuberculosis   

   
   

COPD & Asthma   

   
 

รูปท่ี 3-5 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคระบบทางเดนิหายใจ เปรียบเทียบกับกอนการ

ระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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 จำนวน admission (โรคอ่ืน ๆ):  

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

Hypertension   

   
Diabetes Mellitus   

   
Acute Kidney Injury   

   
Chronic Kidney Disease   

   
End Stage Renal Disease   
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รูปท่ี 3-6 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคอ่ืน ๆ เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 

2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 

ตารางท่ี 3-5 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด (หนวยนับ ครั้ง, IPD admission) 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

รวมท้ังหมด กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 63 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 63 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

Cataract surgery 0.83 1.09 0.86* 1.04 0.82 1.10 

Hip surgery 0.85** 0.98 0.86* 0.98 0.83** 0.98 

Knee replacement 0.86 1.07 0.99 1.17 0.83 1.05 

Invasive 

mechanical 

ventilation (IMV) 

0.94* 0.92** 0.93** 0.92** 0.95* 0.93* 

Noninvasive 

ventilation (NIV) 

0.88 0.70*** 0.76** 0.56*** 1.14* 1.07 

PCI for acute case1 0.96 1.02 1.00 1.07 0.93* 0.99 

PCI for elective 

case1 

0.92 0.99 0.93 0.97 0.92 1.01 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001  
1PCI: Percutaneous coronary intervention 1) acute case: ICD-10 I21, Acute myocardial infarction and 2) 

elective case: ICD-10 I25, Chronic ischemic heart disease  

 

จำนวน admission (การทำหัตถการ/ผาตัด): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Cataract surgery   
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จำนวน admission (การทำหัตถการ/ผาตัด): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   

Hip surgery   

   
   

Knee replacement   

   
   

Invasive mechanical ventilation (IMV) 

   
   

Noninvasive ventilation (NIV)   

   
   

Percutaneous coronary intervention (PCI) for chronic case 
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จำนวน admission (การทำหัตถการ/ผาตัด): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
   

Percutaneous coronary intervention (PCI) for acute case 

   
   

รูปท่ี 3-7 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด 

 

3.1.3 ผลลัพธทางคลินิกของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD admission) ของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผลการวิเคราะหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิการ

รักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ีรับบริการแผนกผูปวยใน (IPD admission)  

ในชวงการระบาดเปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แสดงผลเปนคา incidence rate 

ratio (IRR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาดใน 6 

เดือนแรก (มกราคม-มิถุนายน 2563) และการระบาดใน 4 เดือนหลัง (กรกฎาคม-ตุลาคม 2563) ตารางท่ี 3-6

และรูปท่ี 3-8 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแยกตามกลุมอายุและชวงท่ี

เสียชีวิต ไดแก การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital death) การเสียชีวิตหลังจากจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลไมเกิน 30 วัน (death after discharge within 30 days) และการเสียชีวิตหลังจากจำหนายออก

จากโรงพยาบาล (death after discharge) พบวา การเสียชีวิตท้ังหมดของผูปวยในชวงการระบาดไมแตกตาง

กับชวงกอนการระบาด ยกเวนกลุมอายุ 85 ปข้ึนไปท่ีอัตราการเสียชีวิตลดลงรอยละ 10-15 ซ่ึงเปนการเสียชีวิต

หลังการจำหนายออกจากสถานพยาบาลท่ีลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในชวงการระบาด (รอยละ 15-20) 

โดยอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ ตารางท่ี 3-7 และรูปท่ี 

3-9 แสดงจำนวนวันนอนรวมตอเดือนของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแยกตามกลุมอายุโดยแสดง

เปนคา odd ratio (OR) พบวา จำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงรอยละ 13-16 ในชวงท่ีมีการระบาด โดยกลุม
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อายุ 0-59 ป มีจำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุ คือ ลดลงรอยละ 15-20 และลดลงรอย

ละ 10 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 3-6 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและชวงท่ี

เสียชีวิต  

กลุมอายุ 

การเสียชีวิตท้ังหมด In-hospital death 
Death after discharge 

(within 30 days) 
Death after discharge 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

รวมท้ังหมด 0.95 0.92 0.96 0.95 0.95 0.92 0.91 0.85* 

(1) กลุมอายุ 0-59 ป 0.95 0.93 0.96 0.95 0.96 0.93 0.91 0.86* 

(2) กลุมผูสูงอายุ  0.95 0.92 0.96 0.95 0.95 0.92 0.91 0.85* 

60-64 ป 0.98 0.96 1.00 0.99 0.97 0.93 0.94 0.90 

65-74 ป 0.97 0.94 0.96 0.96 0.96 0.94 0.94 0.88* 

75-84 ป 0.95 0.91 0.96 0.95 0.95 0.94 0.91 0.84* 

85 ป ข้ึนไป 0.91* 0.85** 0.93 0.91 0.92 0.85* 0.87* 0.79** 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001  
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กลุม Overall In-hospital death Death after discharge 30-day mortality 
     

รว
มทั้

งห
มด

 

    
     

กลุ
มที่

ไม
ใช



ผูสู
งอ

ายุ
 

 
 

    

     

กลุ
มผู

สูง
อา

ยุ 

(6
0 

ป 
ขึ้น

ไป
) 

    

     

รูปท่ี 3-8 กราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด 

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 

 

ตารางท่ี 3-7 จำนวนวนันอน (length of stay) รวมตอเดือนของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอน

การระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลแยกตามกลุมอายุ  

กลุมอายุ 

COVID-19 

ม.ค.-มิ.ย. 2563 

COVID-19 

ก.ค.-ต.ค. 2563 

OR OR 

รวมท้ังหมด 0.87*** 0.84*** 

1.  กลุมอายุ 0-59 ป 0.85*** 0.80*** 

2. กลุมผูสูงอายุ  0.89*** 0.89** 

60-64 ป 0.92** 0.92** 

65-74 ป 0.90*** 0.91** 

75-84 ป 0.89*** 0.88*** 

85 ป ข้ึนไป 0.85*** 0.83*** 

OR: odds ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001  
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 Length of stay:  
   

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
    

รูปท่ี 3-9 กราฟแสดงจำนวนวันนอน (length of stay) รวมตอเดือนของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวเปรียบเทียบ

กับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 

 

3.1.4 ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ

ผลการวิเคราะหคารักษาพยาบาลของผูปวยใน ท่ีสถานพยาบาลเบิกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติโดยคิดเปนคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน ในชวงการระบาดเปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 โดยเปนการเปรียบเทียบคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในโดยแสดงผลการ

วิเคราะหจำแนกตามกลุมอายุ (ตารางท่ี 3-8) เขตของ สปสช. (ตารางท่ี 3-9) กลุมวินิจฉัยโรค (ตารางท่ี 3-10) 

และการทำหัตถการ/ผาตัด (ตารางท่ี 3-11) แสดงผลเปนคา odd ratio (OR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาดใน 6 เดือนแรก (มกราคม-มิถุนายน 2563) และ

การระบาดใน 4 เดือนหลัง (กรกฎาคม-ตุลาคม 2563)  

ตารางท่ี 3-8 และรูปท่ี 3-10 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในลดลงรอยละ 7 

เฉพาะในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด ท้ังนี้ เม่ือจำแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 

75-84 ป และ 85 ปข้ึนไป มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลง ประมาณรอยละ 10 ในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาด หลังจากนั้นเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 85 ปข้ึนไปท่ีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สวนตารางท่ี 3-9 แสดงใหเห็นวา สปสช. เขตจำนวน 6 ใน 13 เขตมีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ของบริการผูปวยในลดลงรอยละ 10-15 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด การใหบริการผูปวยในโดย

สถานพยาบาลใน สปสช. เขต 4 และเขต 12 มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงตอเนื่องมาถึงชวงเดือน

กรกฎาคม-ตุลาคม 2563 เทากับรอยละ 14 และรอยละ 12 ตามลำดับ และในชวงเวลาเดียวกัน สปสช. เขต 

13 มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงรอยละ 13 ขณะท่ีในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดไมแตกตางจาก

กอนระบาด  

ตารางท่ี 3-10 และรูปท่ี 3-11 ถึงรูปท่ี 3-15 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยใน

แยกตามกลุมวินิจฉัยโรค (ภาคผนวก 1) ประกอบดวย 1) การวินิจฉัยโรคหลัก (primary diagnosis) สำหรับ
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กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง และกลุมโรคมะเร็ง และ 2) การวินิจฉัยโรคหลักและโรค

รวมสำหรับกลุมการดูแลเปนพิเศษ กลุมโรคของระบบทางเดินหายใจ และกลุมโรคเรื้อรัง ซ่ึงการวิเคราะห 

พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมองกลุม

ผูสูงอายุลดลงเล็กนอยในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนในกลุมอายุ 0-59 ปในกลุมวินิจฉัยโรคเดียวกันมี

คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยลดลงรอยละ 10 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด และ

หลังจากนั้นคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนไมแตกตางจากกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ สวนกลุมโรคมะเร็งมี

คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของผูปวยมะเร็งกลุม non-metastatic solid & blood cancer เพ่ิมข้ึน

ประมาณรอยละ 10 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดในทุกกลุมอายุ ขณะท่ีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ของผูปวยมะเร็งกลุม metastatic solid cancer ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดไมแตกตางกับชวงกอน

การระบาดในทุกกลุมอายุ ขณะท่ีชวงการระบาดเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2563 กลุมผูสูงอาย (≥60 ป) ท่ีมีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนเพ่ิมข้ึนรอยละ 19 นอกจากนี้ การวิเคราะหกลุมวนิิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการดูแลและ

บำบัดฟนฟู พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในชวงการระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ี

ลดลงในทุกกลุมอายุ ไดแก การดูแลระยะกลาง (intermediate care) ลดลงรอยละ 7 ในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาด และการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ลดลงรอยละ 8-16 ในทุกชวงของการระบาด 

การวิเคราะหในกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยใน ไดแก 

ไขหวัดใหญ  (influenza) ปอดอักเสบ (pneumonia) และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) และโรคหอบหืด (asthma) ลดลงมากกวากลุมโรคอ่ืน ๆ (รอยละ 50-90) 

โดยเฉพาะสาเหตุการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากไขหวัดใหญในทุกกลุมอายุ สำหรับการวิเคราะหกลุมโรคเรื้อรัง 

พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของการรักษาท่ีเก่ียวของกับโรคไตในผูปวยสูงอายุในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาดลดลงรอยละ 7 

ตารางท่ี 3-11 และรูปท่ี 3-16 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในจำแนกตาม

ชนิดของหัตถการ/การผาตัด การผาตัดตอกระจกในกลุมอายุ 0-59 ป มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลง

รอยละ 14 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด การผาตัดขอสะโพกและการเปลี่ยนขอเขาในกลุมผูสูงอายุมีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงรอยละ 16-24 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนการใชเครื่องชวย

หายใจชนิด invasive mechanical ventilation (IMV) ในชวงการระบาดในเดือน ก.ค.-ต.ค. 2563 มีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงประมาณรอยละ 10 ในทุกกลุมอายุ และคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของ

การใชเครื่องชวยหายใจชนิด noninvasive ventilation (NIV) ในกลุมอายุ 0-59 ป ลดลงรอยละ 24-42 ในทุก

ชวงการระบาด การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดย percutaneous coronary intervention (PCI) มีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ยกเวนในกลุมอายุ 0-59 ป  ท่ี มีคา

รักษาพยาบาลภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เพ่ิมข้ึนรอยละ 12 
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ตารางท่ี 3-8 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ  

กลุมอายุ 

COVID-19 

ม.ค.-มิ.ย. 2563 

COVID-19 

ก.ค.-ต.ค. 2563 

OR OR 

รวมท้ังหมด 0.93* 0.96 

1. กลุมอายุ 0-59 ป 0.91* 0.93 

2. กลุมผูสูงอายุ  0.94 0.98 

60-64 ป 0.96 1.00 

65-74 ป 0.94 1.01 

75-84 ป 0.92* 0.96 

85 ป ข้ึนไป 0.88** 0.89* 

OR: odds ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

 

คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน:: 
   

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
    

 

รูปท่ี 3-10 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยในท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 
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ตารางท่ี 3-9 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในจำแนกตามเขตของ สปสช. 

เขตของ สปสช. 

COVID-19 

ม.ค.-มิ.ย. 2563 

COVID-19 

ก.ค.-ต.ค. 2563 

OR OR 

เขต 1 0.95 1.00 

เขต 2  0.93* 0.98 

เขต 3  0.91* 0.99 

เขต 4  0.91* 0.86** 

เขต 5  0.91** 0.96 

เขต 6 0.95 0.98 

เขต 7  0.94 0.99 

เขต 8  0.94 0.99 

เขต 9  0.92 0.99 

เขต 10  0.89** 0.96 

เขต 11  0.96 1.00 

เขต 12  0.85*** 0.88** 

เขต 13  0.94 0.87* 

OR: odds ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

เขต 1 ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม เชียงราย นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขต 2 ประกอบดวย จังหวัดพิษณโุลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

เขต 3 ประกอบดวย จังหวัดนครสวรรค กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี 

เขต 4 ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี นครนายก ปทุมธานี 

เขต 5 ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบครีีขันธ เพชรบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม สพุรรณบุรี สมุทรสาคร 

เขต 6 ประกอบดวย จังหวัดระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สระแกว 

เขต 7 ประกอบดวย จังหวัดขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 

เขต 8 ประกอบดวย จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัวลำภู บึงกาฬ 

เขต 9 ประกอบดวย จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 

เขต 10 ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ อำนาจเจริญ 

เขต 11 ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง 

เขต 12 ประกอบดวย จังหวัดสงขลา ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สตลู 

เขต 13 ประกอบดวย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 



 

 

47 

 

 

ตารางท่ี 3-10 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในจำแนกตามกลุมอายุและกลุมวินิจฉัยโรค 

กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมทั้งหมด 
กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

60 ป ขึ้นไป 

COVID-

19 

ม.ค.-

มิ.ย. 

2563 

COVID-

19 

ก.ค.-

ต.ค. 

2563 

COVID-

19 

ม.ค.-

มิ.ย. 

2563 

COVID-

19 

ก.ค.-

ต.ค. 

2563 

COVID-

19 

ม.ค.-

มิ.ย. 

2563 

COVID-

19 

ก.ค.-

ต.ค. 

2563 

OR OR OR OR OR OR 

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือด

สมอง       

Atrial Fibrillation & Flutter 0.87* 0.90 0.85 0.83 0.88 0.94 

Myocardial Infarction 0.96 1.07 0.99 1.07 0.95 1.06 

Congestive Heart Failure 0.92* 1.02 0.89** 1.00 0.94 1.03 

Cerebrovascular Disease 0.93* 0.95 0.92** 0.95 0.95 0.96 

2. โรคมะเร็ง       

Non-metastatic Solid & Blood 

Cancer 1.12** 1.10 1.13** 1.09 1.11* 1.10 

Metastatic Solid Cancer 1.01 1.07 0.98 0.94 1.03 1.19** 

Both groups 1.11** 1.09* 1.12** 1.08 1.11* 1.10* 

3. การดูแลเปนพิเศษ       

Dementia 0.97 0.94 0.88* 0.88 0.99 0.95 

Rehabilitation 1.02 0.96 1.06 0.99 1.00 0.95 

Intermediate Care 0.93* 0.96 0.93* 0.97 0.93* 0.95 

Palliative Care 0.92* 0.85*** 0.95 0.87** 0.90* 0.84*** 

4. โรคของระบบทางเดินหายใจ       

Influenza 0.57* 0.08*** 0.52* 0.08*** 0.74 0.06*** 

Pneumonia 0.92 0.69*** 0.89* 0.61*** 0.95 0.76*** 

Tuberculosis 1.01 0.98 1.01 1.01 1.00 0.94 

Chronic obstructive pulmonary 

disease & Asthma 0.90* 0.94 0.82** 0.85* 0.94 0.99 
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กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมทั้งหมด 
กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

60 ป ขึ้นไป 

COVID-

19 

ม.ค.-

มิ.ย. 

2563 

COVID-

19 

ก.ค.-

ต.ค. 

2563 

COVID-

19 

ม.ค.-

มิ.ย. 

2563 

COVID-

19 

ก.ค.-

ต.ค. 

2563 

COVID-

19 

ม.ค.-

มิ.ย. 

2563 

COVID-

19 

ก.ค.-

ต.ค. 

2563 

OR OR OR OR OR OR 

5. โรคอ่ืน ๆ        

Hypertension 0.95 1.02 0.96 1.03 0.95 1.01 

Diabetes Mellitus 0.96 1.01 0.96 1.01 0.95 1.01 

Acute Kidney Injury 1.04 1.03 1.07 1.05 1.03 1.02 

Chronic Kidney Disease 0.94* 0.99 0.94 0.99 0.93* 0.99 

End Stage Renal Disease 0.93* 0.95 0.95 0.96 0.93* 0.95 

OR: odds ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

Atrial Fibrillation & Flutter   

   
   

Myocardial Infarction   

   
   

 

Congestive Heart Failure 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
   

Cerebrovascular Disease   

   
รูปท่ี 3-11 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคมะเร็ง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Non-metastatic Solid & Blood Cancer 

   
   

Metastatic Solid Cancer   

   
   

Both groups of cancer   

   
รูปท่ี 3-12 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับโรคมะเร็ง 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (การดูแลเปนพิเศษ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Dementia   

   
   

Rehabilitation   

   
   

Intermediate Care   

   
   

Palliative Care   

   
รูปท่ี 3-13 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับกลุมการดูแลเปนพิเศษ 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคของระบบทางเดินหายใจ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Influenza   

   
   

Pneumonia   

   
   

Tuberculosis   

   
   

COPD & Asthma   

   
   

รูปท่ี 3-14 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับโรคของระบบทางเดินหายใจ 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคอ่ืน ๆ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Hypertension   

   
Diabetes Mellitus   

   
Acute Kidney Injury   

   
Chronic Kidney Disease   

   
End Stage Renal Disease   
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รูปท่ี 3-15 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับกลุมโรคอ่ืน ๆ
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ตารางท่ี 3-11 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

รวมท้ังหมด 
กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

60 ป ข้ึนไป 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563 

COVID-19

ก.ค.-ต.ค. 

2563 

OR OR OR OR OR OR 

Cataract surgery 0.83 1.09 0.86* 1.02 0.82 1.11 

Hip surgery 0.86* 0.90 0.87 0.88 0.84* 0.93 

Knee replacement 0.79 1.00 0.92 1.10 0.76* 0.98 

Invasive mechanical 

ventilation (IMV) 0.96 0.89* 0.95 0.90* 0.97 0.89** 

Noninvasive 

ventilation (NIV) 0.89 0.69*** 0.76** 0.58*** 1.06 0.86 

PCI for elective case1 0.94 1.07 0.93 1.01 0.94 1.10 

PCI for acute case1 1.00 1.10 1.05 1.12* 0.98 1.09 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001  
1PCI: Percutaneous coronary intervention 1) acute case: ICD-10 I21, Acute myocardial infarction and 2) 

elective case: ICD-10 I25, Chronic ischemic heart disease  
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คาใชจายรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน จำแนกตามชนิดหัตถการ: 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

Cataract surgery   

   
   

Hip surgery   

   
   

Knee replacement   

   
   

Invasive mechanical ventilation (IMV) 

   
   

Noninvasive ventilation (NIV)   
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คาใชจายรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน จำแนกตามชนิดหัตถการ: 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
   

Percutaneous coronary intervention (PCI) for chronic case 

   
   

Percutaneous coronary intervention (PCI) for acute case 

   
รูปท่ี 3-16 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยในจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด 
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3.1.5 สรุปผลการศึกษาสำคัญจากการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของ สปสช. 

1. อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ลดลงรอยละ 13 โดยกลุมอายุ 0-59 ป 

ลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุเล็กนอย (รอยละ 15 และรอยละ 10 ตามลำดับ) ซ่ึงเกิดข้ึนเฉพาะในชวง 6 เดือน

แรกของการระบาด โดย สปสช. เขต 12 ลดลงมากท่ีสุด สวน สปสช. เขต 7, 8 และ 13 ลดลงนอยกวาเขตอ่ืน 

ๆ หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด 

2. อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุมโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง ในทุกกลุมอายุลดลงในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาด หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด สวน

กลุมโรคของระบบทางเดินหายใจในทุกกลุมอายุ ไดแก ไขหวัดใหญ ปอดอักเสบ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรค

หอบหืด มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอยางมากในชวงการระบาด (รอยละ 30-90) และ

กลุมโรคมะเร็งและโรคไตวายฉับพลันมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการ

ระบาดในทุกกลุมอายุ นอกจากนี้ กลุมวินิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการดูแลและบำบัดฟนฟูลดลงในทุกกลุมอายุ 

(รอยละ 10-20) ไดแก  โรคสมองเสื่อม การดูแลระยะกลาง (intermediate care) และการดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care)  

3. อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการ/การผาตัดลดลงรอยละ 15-20 ในชวง 6 

เดือนแรกของการระบาดและในทุกกลุมอายุ ไดแก การผาตัดตอกระจก การผาตัดขอสะโพก และการเปลี่ยน

ขอเขา หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด สวนการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดย PCI ในกลุมอายุ 0-59 ปมีอัตราการเขารับบริการไมแตกตางจากชวงกอนการ

ระบาด สวนกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) ท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial 

infarction) ท่ีมีอัตราการเขารับบริการลดลงรอยละ 7 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด หลังจากนั้นอัตรา

การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด 

4. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลไมแตกตางจาก

ชวงกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ สวนผูปวยกลุมอายุ 85 ปข้ึนไปอัตราการเสียชีวิตหลังการจำหนายออกจาก

สถานพยาบาลลดลงรอยละ 10-15  

5. จำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงรอยละ 13-16 ในชวงท่ีมีการระบาด โดยกลุมอายุ 0-59 ป มี

จำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุ 

6. คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในท้ังหมดลดลงรอยละ 7 เฉพาะในชวง 6 เดือนแรก

ของการระบาด หลังจากนั้นคารักษาพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด โดยกลุมอายุ 0-59 ป กลุม
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ผูสูงอายุ 75-84 ป และ 85 ปข้ึนไป มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงประมาณรอยละ 10 ในชวง 6 เดือน

แรก และกลุมวินิจฉัยโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงในชวงท่ีมีการระบาด คือ โรคหัวใจและหลอด

เลือด/โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง การดูแลระยะกลาง (intermediate care) การดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care) ซ่ึงกลุมโรคระบบทางเดินหายใจและปอดมีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ลดลงอยางมากในชวงการระบาด (รอยละ 50-90) ขณะท่ีกลุมวินิจฉัยโรคท่ีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ในชวงการระบาดเพ่ิมข้ึนจากชวงกอนการระบาด คือ โรคมะเร็ง  

7. คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนจำแนกตามกลุมหัตถการท่ีลดลงอยางมากในชวงท่ีมีการระบาดของ

กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) ไดแก การผาตัดตอกระจก สวนคารักษาพยาบาลท่ีลดลงในกลุมผูสูงอายุ (≥60 

ป) คือ การผาตัดขอสะโพกและการเปลี่ยนขอเขา สวนคารักษาพยาบาลรวมรายเดือนของผูปวยในท่ีเก่ียวกับ 

PCI ไมแตกตางจากกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ 

3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาล 

3.2.1 อัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุ 

การวิเคราะหอัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 5 แหง (โรงพยาบาล ก., ข., ค., 

ง. และ จ.) ของผูสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ป) ตั้งแตเดือนมกราคม 2558-เดือนธันวาคม 2563 ในชวงการระบาด

เปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเปนการเปรียบเทียบอัตราการใชบริการสุขภาพ

ในโรงพยาบาลตอเดือน 6

7 ซ่ึงแสดงผลการวิเคราะหเปนคา incidence rate ratio (IRR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาดใน 6 เดือนแรก (มกราคม-มิถุนายน 

2563) และการระบาดในชวง 6 เดือนหลัง (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563) ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลท้ัง 5 

แหงแสดงอยูในภาคผนวก 2 

3.2.1.1 อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-12 แสดงอัตราใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ โดยจำแนกตามกลุมอายุ และสิทธิการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาล ก. และ ข. อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุลดลงประมาณรอยละ 10 

ในชวงการระบาด 6 เดือนแรกหลังจากนั้นอัตราการใชบริการผูปวยนอกไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด 

สวนโรงพยาบาล ค., ง. และ จ. มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกท่ีไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด เม่ือ

วิเคราะหจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา ในโรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลงใน

ทุกสิทธิใกลเคียงกัน ขณะท่ีโรงพยาบาล ข. พบอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลงเฉพาะสิทธิประกันสุขภาพ

แหงชาติและสิทธิชำระเงินเอง เชนเดียวกันกับโรงพยาบาล ง. และ จ. ท่ีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลง

 
7 อัตราการใชบริการของผูสูงอายุตอเดือน = จำนวนผูสูงอายุที่ใชบริการทั้งหมดของเดือน/จำนวนผูสูงอายุที่มาใชบริการ IPD และ OPD ตอป  
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เฉพาะ 2 สิทธิดังกลาวรอยละ 10-15 และโรงพยาบาล ค. ไมพบความแตกตางของการใชบริการผูปวยนอกใน

ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

ตารางท่ี 3-13 แสดงอัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุจำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรค ซ่ึงจากการ

วิเคราะหพบวากลุมวินิจฉัยโรคท่ีมีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลง คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(โรงพยาบาล ก. และ ง.) โรคหลอดเลือดสมอง (โรงพยาบาล ก.) วัณโรค (โรงพยาบาล ก. และ จ.) โรคไต 

(โรงพยาบาล ก., ข. และ ง.) โรคสมองเสื่อม (โรงพยาบาล ก. และ ง.) และโรคปอดเรื้อรัง (โรงพยาบาล ก., ข. 

และ จ.) สวนกลุมโรคไขหวัดใหญและปอดอักเสบซ่ึงลดลงอยางมากในทุกโรงพยาบาลรอยละ 50-90 ขณะท่ี

อัตราการใชบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล ค. และ จ. เพ่ิมข้ึนในหลายกลุมวินิจฉัยโรคและสวนใหญพบ

ในชวงการระบาด 6 เดือนหลัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรค

ความผิดปกติของตอมไรทอ วัณโรค โรคมะเร็งและโรคไต  

3.2.1.2 อัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-14 แสดงอัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุ โดยจำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการ

รักษาพยาบาล โรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการของผูสูงอายุในแผนกผูปวยในลดลงตั้งแตการระบาดในชวง 

6 เดือนแรกประมาณรอยละ 20 สวนโรงพยาบาลอีก 4 แหงไมพบความแตกตาง เม่ือเปรียบเทียบในชวงการ

ระบาด 6 เดือนหลัง โรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการผูปวยในกลับมาเทากับชวงกอนการระบาด สวน

โรงพยาบาล ค., ง. และ จ. พบวาอัตราการใชบริการผูปวยในเปลี่ยนไปในผูสูงอายุบางกลุมอายุและมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนจากชวงกอนการระบาด (รอยละ 10-20) เม่ือจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. 

มีเฉพาะสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเทานั้นท่ีอัตราการใชบริการผูปวยในชวงการระบาดไมแตกตาง

จากชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ขณะท่ีสิทธิอ่ืน ๆ มีอัตราการใชบริการผูปวยในลดลง สวน

โรงพยาบาล ค. และ ง. มีอัตราการใชบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึนในชวงการระบาด 6 เดือนหลัง ในสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ ในขณะท่ีอัตราการใชบริการผูปวยในท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสิทธิ

อ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึนเฉพาะโรงพยาบาล ค. ในชวงการระบาด 6 เดือนหลัง 

ตารางท่ี 3-15 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุในแผนกผูปวยในโดย

จำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรค พบวา โรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุลดลงรอยละ 10-

30 ในชวงการระบาด 6 เดือนแรก ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางตอมไร

ทอ โรคเบาหวานและความดัน โรคไตเรื้อรัง สวนกลุมโรคมะเร็งมีอัตราการใชบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึนรอยละ 

20-30 นับตั้งแตมีการระบาด สวนโรงพยาบาล ค. มีอัตราการใชบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึนในกลุมวินิจฉัยโรคสวน

ใหญนับตั้งแตมีการระบาดรอยละ 15-60 เชนเดียวกันกับโรงพยาบาล ง. ท่ีพบอัตราเพ่ิมข้ึนในหลายกลุม

วินิจฉัยโรคโดยเฉพาะในชวง 6 เดือนหลังของการระบาด สวนโรงพยาบาล ข. และ จ. สวนใหญไมแตกตางจาก

กอนการระบาด นอกจากนี้ อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมาก 

(ประมาณรอยละ 90) ในโรงพยาบาล ก., ข., ค. และ ง.  
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3.2.1.3 อัตราการทำหัตถการ/การผาตัดของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-15 แสดงอัตราการทำหัตถการและการผาตัดในแผนกผูปวยในของผูสูงอายุ ซ่ึงโรงพยาบาล 

ก. มีอัตราการใชบริการลดลง (รอยละ 25-40) ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดซ่ึงเปนการผาตัดในกรณีท่ีไม

เรงดวนฉุกเฉิน ไดแก หัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในกรณีไมเรงดวน การผาตัดตอกระจกและ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ซ่ึงอัตราการผาตัดตอกระจกลดลงในโรงพยาบาล จ. และ ค. เชนเดียวกัน (รอยละ 15-

30) และการผาตัดขอสะโพกมีอัตราลดลงในโรงพยาบาล ข. เทานั้น (รอยละ 10-20) ขณะท่ีโรงพยาบาล ก. 

และ จ. มีอัตราการผาตัดขอสะโพกเพ่ิมข้ึน (รอยละ 64 และรอยละ 11 ตามลำดับ) โรงพยาบาล ค. และ จ. มี

แนวโนมของอัตราการทำหัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในกรณีไมเรงดวนเพ่ิมข้ึนในชวงการ

ระบาด (รอยละ 30-55) สวนโรงพยาบาล ง. มีอัตราการผาตัดขอเขาเพ่ิมข้ึนในชวงการระบาดรอยละ 40-65 

และมีอัตราการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในกรณีเรงดวนเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 ในชวงการระบาด 6 

เดือนหลัง 

3.2.1.4 อัตราการดูแลสุขภาพระยะกลาง การบำบัดฟนฟูและการดูแลแบบประคับประคอง 

ตารางท่ี 3-13 และตารางท่ี 3-15 แสดงอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลาง การบำบัดฟนฟูและการดูแล

แบบประคับประคองของผูสูงอายุท้ังในแผนกผูปวยในและผูปวยนอก ซ่ึงการดูแลสุขภาพระยะกลางแบงเปน

บริการสำหรับผูปวย 2 กลุม (แสดงรหัสวินิจฉัยโรคในภาคผนวก 1) คือ กลุมท่ีมีการแตกหักของกระดูกสวนตาง 

ๆ และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง/กลามเนื้อ จากการวิเคราะหพบวา 

อัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางในแผนกผูปวยในระหวางชวงการระบาดของโรงพยาบาล ก., ค. และ จ. 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 20-55 สวนการดูแลสุขภาพระยะกลางในแผนกผูปวยนอกมีความแตกตางกันในแตละ

โรงพยาบาล โดยอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางเพ่ิมข้ึนระหวางชวงการระบาดในโรงพยาบาล ก., ง. (เฉพาะ

ชวง 6 เดือนแรกของการระบาด) และ จ. (ตลอดชวงการระบาด) ขณะท่ีอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางลดลง

ในโรงพยาบาล ข. และ ง. (เฉพาะชวง 6 เดือนหลังของการระบาด) สวนการบำบัดฟนฟูในแผนกผูปวยในไม

แตกตางจากชวงกอนการระบาด (โรงพยาบาล ก., ค., ง. และ จ.) แตมีอัตราการบำบัดฟนฟูลดลงอยางมากใน

แผนกผูปวยนอก ไดแก โรงพยาบาล ก., ค. และ จ. รอยละ 30-75 ซ่ึงโรงพยาบาล ข. และ ง. มีอัตราการบำบัด

ฟนฟูไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด นอกจากนี้ อัตราการดูแลแบบประคับประคองในแผนกผูปวยในของ

โรงพยาบาล ข. และ ง. ลดลงรอยละ 20-70 ซ่ึงอัตราการดูแลแบบประคับประคองในแผนกผูปวยในของ

โรงพยาบาล ข. ลดลงอยางมากนับตั้งแตเริ่มชวงการระบาด ขณะท่ีโรงพยาบาล จ. มีอัตราการดูแลแบบ

ประคับประคองในแผนกผูปวยในเพ่ิมข้ึนรอยละ 25-40 ตลอดชวงการระบาด สวนอัตราการดูแลแบบ

ประคับประคองในแผนกผูปวยนอกลดลงรอยละ 30-45 ในโรงพยาบาล ก., ข., ง. และ จ. โดยอัตราการดูแล 

แบบประคับประคองในโรงพยาบาล ข. ลดลงมากท่ีสุด   
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ตารางท่ี 3-12 อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุท้ังหมดเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการ

รักษาพยาบาล (หนวยนับ ผูปวย, OPD patient)  

กลุมอายุ/สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

จำนวนผูสูงอายุทั้งหมด 0.89** 0.98 0.93* 0.96 0.99 1.00 0.97 0.98 0.97 0.96 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

อายุ 60-64 ป 0.88** 1.03 0.93* 0.98 0.98 1.00 0.96 0.98 0.98 0.95 

อายุ 65-74 ป 0.89** 1.03 0.92* 0.97 0.98 1.01 0.98 0.99 0.96 0.97 

อายุ 75-84 ป 0.89** 1.02 0.93 0.94 0.99 1.00 0.99 1.00 0.96 0.97 

อายุ 85 ป ข้ึนไป 0.93* 1.01 0.97 0.96 1.01 1.01 1.02 1.01 0.98 0.96 

สิทธิการรักษาพยาบาล           

UCS 0.89** 1.04 0.92* 0.96 0.99 1.01 0.91** 0.94* 0.96 0.95 

CSMBS 0.87* 1.04 0.95 0.96 0.98 1.01 0.96 0.98 0.96 1.00 

Self-pay/SSS 0.89* 1.03 0.91* 0.98 0.89 1.14 0.94 0.98 1.10 0.84* 

Other 1.03 0.89 0.95 1.17 1.07 0.87 1.13 0.86 0.94 0.97 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme; SSS, Social Security Scheme; UCS, Universal coverage scheme 
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ตารางท่ี 3-13 อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุท้ังหมดเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรค (หนวยนับ ครัง้, 

OPD visit)  

กลุมวินิจฉัยโรค 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

  Myocardial Infarction 0.96 1.05 0.97 0.86* 1.04 1.15*** 0.86* 0.86** 1.07 1.13** 

  Congestive Heart Failure 0.86** 1.04 1.10 1.24*** 1.00 1.22*** 1.03 1.05 1.07 1.16** 

  Cerebrovascular disease 0.88** 1.06 0.96 0.94 1.12* 1.21*** 0.94 0.99 1.13* 1.23** 

  Chronic pulmonary disease 0.81* 0.72*** 0.88  0.72* 1.13 0.92 1.06 1.05 0.82** 0.65** 

  Non-metastatic Solid 

Cancer  

0.95 1.01 1.03 1.02 1.01 1.01 0.96 1.03 1.10 1.09 

  Metastatic Solid Cancer 0.95 1.06 1.07  1.12 0.82 0.66** 1.03 1.06 1.20** 1.15** 

  Atrial Fibrillation & Flutter 0.92* 1.00 1.14 1.07 1.00 1.08* 0.96 0.87** 1.10* 1.11* 

  Tuberculosis 0.88* 0.82** 1.06 0.86 1.14* 1.15* 0.99 1.07 0.97 0.83* 

  Endocrine disorder  0.98 1.07 0.97 0.94 1.03 1.04 0.87** 0.92* 1.15** 1.27*** 

  Hypertension 1.01 1.09* 0.97  0.95  1.09** 1.11** 0.87*** 0.91* 1.05 1.15*** 

  Diabetes mellitus 0.98 1.08* 1.02 1.01  1.03 1.03 0.88** 0.88** 0.99 1.06 

  Influenza 0.53* 0.05*** 0.86 0.11*** 0.51* 0.05*** 1.36 0.09*** 1.63 0.17** 
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กลุมวินิจฉัยโรค 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

  Pneumonia 0.74** 0.83* 0.98 0.70** 0.91 0.52*** 0.75* 0.61*** 1.04 0.88* 

  COPD/Asthma 0.98 1.01 1.16** 1.02 0.98 0.98 1.05 1.08 0.96 0.96 

  Acute Kidney Injury 0.74* 1.32* 0.90 0.55** 1.88*** 1.95*** 0.75 0.79 1.14 1.22* 

Chronic Kidney Disease 0.91** 0.97 0.95 0.97 0.86 0.92 0.77*** 0.78*** 1.05 1.12* 

End Stage Renal Disease 0.93* 0.98 0.87* 0.90 0.78 0.84 0.67*** 0.69*** 1.06 1.15 

Dementia 0.88** 0.95 0.93 0.93  - 0.27 1.02 0.85* 1.07 1.25 

Intermediate care: fracture 1.03 1.33*** 0.90 0.85* 0.92 1.19 0.49** 1.54* 0.95 1.14* 

Intermediate care: non-

fracture 

0.91** 1.01 0.98 0.96 0.97 1.06 0.94 0.93 1.12** 1.17*** 

 Hip fracture - - 0.91 0.89 - - 0.37 1.59 0.97 1.13 

 Palliative care 0.71** 0.78* 1.47 0.91 1.24 1.19 0.57*** 0.56*** 0.83 0.74** 

 Rehabilitation 0.60*** 0.72** 0.83 0.94 0.51*** 0.55*** 0.09 0.26 0.26*** 0.28*** 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001  
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ตารางท่ี 3-14 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุท้ังหมดเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิ

การรักษาพยาบาล (หนวยนับ ผูปวย, IPD patient)  

กลุมอายุ/สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

จำนวนผูสูงอายุทั้งหมด 0.81*** 0.98 0.94 1.02 1.04 1.14*** 1.00 1.09* 1.00 1.05 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

อายุ 60-64 ป 0.81*** 1.04 0.99 1.07 1.05 1.16*** 1.04 1.09 1.04 1.06 

อายุ 65-74 ป 0.79*** 0.95 0.94 1.03 1.05 1.12*** 1.01 1.09* 1.01 1.08* 

อายุ 75-84 ป 0.81** 0.98 0.91* 0.94 0.99 1.16*** 1.01 1.18** 0.96 1.01 

อายุ 85 ป ข้ึนไป 0.80*** 0.94 0.91 0.95 0.95 1.03 0.91 1.01 0.91 0.92 

สิทธิการรักษาพยาบาล           

  UCS 0.74*** 0.86** 0.95 1.02 0.99 1.08* 0.96 0.97 0.99 1.06 

  CSMBS 0.91 1.04 0.93 0.99 1.03 1.22*** 0.97 1.12** 0.98 1.06 

  Self-pay/SSS 0.80*** 1.03 0.92 1.10 1.27 1.17 1.09 0.95 0.85 0.46*** 

  Other  0.59*** 0.70*** 1.05 1.04  1.47*** 1.35*** 0.98 1.37 0.95 1.01 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme; SSS, Social Security Scheme; UCS, Universal coverage scheme 
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ตารางท่ี 3-15 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรคและการ

ทำหัตถการ/ผาตัด (หนวยนับ ครั้ง, IPD admission)  

กลุมวินิจฉัยโรค หรือ 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

By diseases (all diagnosis type)           

  Myocardial Infarction 0.70** 0.96 1.01 0.98 1.25*** 1.52*** 0.93 1.09 1.05 1.06 

  Congestive Heart Failure 0.89 0.91 1.08  1.19**  1.43*** 1.95*** 1.05 1.24** 1.16* 1.23** 

  Cerebrovascular disease 0.88* 1.02 0.95 1.01 1.18* 1.52*** 0.96 1.16** 1.00 1.02 

  Chronic pulmonary disease 1.46** 1.04 1.19 1.05 1.15 1.05 0.86 1.00 0.97 0.87* 

  Non-metastatic Solid Cancer  0.92 0.95 1.09 1.07 1.20** 1.19** 1.03 1.03 1.08 1.04 

  Metastatic Solid Cancer 1.21** 1.30*** 1.19* 1.09 1.19** 1.02 1.00 0.99 1.21** 1.06 

  Atrial Fibrillation & Flutter 0.64 0.61* 1.10 1.07 1.15** 1.27*** 1.01 1.10 1.10 1.01 

  Tuberculosis 0.73 1.07 1.03 0.83  1.29* 1.61*** 0.78 1.49*** 1.39** 0.99 

  Endocrine disorder  0.83*** 0.99 1.02 1.04 1.34*** 1.57*** 1.03 1.12* 1.14* 1.19*** 

  Hypertension 0.82*** 0.97 0.98 0.99 1.19*** 1.33*** 0.99 1.13** 1.00 1.06 

  Diabetes mellitus 0.85** 1.02 0.96 0.96 1.18*** 1.35*** 0.98 1.09* 0.99 1.04 

  Influenza 0.63 0.01** 1.45 0.14* 1.26 0.12** 0.86 0.05** 0.79 0.21 
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กลุมวินิจฉัยโรค หรือ 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

  Pneumonia 0.88* 0.93 1.05 0.87 1.23* 1.26** 1.08 1.12 1.04 0.94 

  COPD/Asthma 0.89 1.02 1.30** 1.42*** 1.12 1.14 0.92 1.08 0.99 0.94 

  Acute Kidney Injury 0.92 1.01 0.97 0.94  1.23** 1.59*** 1.12* 1.05 1.18* 1.08 

Chronic Kidney Disease 0.80*** 0.96 0.94 1.02  1.13** 1.37*** 0.97 1.06 1.04 1.04 

End Stage Renal Disease 0.90 1.11 0.93 1.00 1.20*** 1.38*** 1.00 1.03 0.99 1.07 

Dementia 0.81 1.02 0.99 0.95 - - 0.78 1.50* 0.96 1.19 

Intermediate care: fracture 1.15 1.46*** 1.01 0.95 1.20*** 1.38** 1.21 1.19 0.95 1.19** 

Intermediate care: non-

fracture 

0.87* 1.05 0.98 1.02 1.23*** 1.56*** 0.95 1.06 1.08 1.09* 

 Hip fracture 1.19 1.53*** 1.01 0.96 0.63 0.86 0.64 1.54 1.00 1.15* 

 Palliative care 1.08 0.90 0.50*** 0.30*** 1.20 1.18 0.81 0.77* 1.42*** 1.27** 

 Rehabilitation 0.41 0.90 - - 1.08 - 0.41 - 0.71 0.29 

By procedures           

PCI for elective case1 0.74* 1.06 1.19 1.03 1.37* 1.56*** 0.71 1.22 1.14 1.32* 

PCI for acute case1 0.73 0.99 0.91 0.89 0.97 1.08 0.81 1.51** 1.02 1.12 

Invasive mechanical 0.51 0.79 0.99 0.84* 1.20*** 1.29*** 1.06 1.12 0.98 0.96 
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กลุมวินิจฉัยโรค หรือ 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

ventilation 

  Cataract surgery  0.58** 0.87 0.83 1.26 0.78* 1.16 1.07 1.24** 0.70*** 0.85* 

  Hip surgery  1.23 1.64*** 0.88* 0.80*** 0.62 0.25 1.46 3.14 1.11* 1.03 

  Knee surgery  0.69** 1.09 0.78 1.04 1.27 0.96 1.41* 1.65** 1.07 1.20 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 
1PCI: Percutaneous coronary intervention 1) acute case: ICD-10 I21, Acute myocardial infarction and 2) elective case: ICD-10 I25, Chronic ischemic heart disease 3
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3.2.2 ผลลัพธทางคลินิกของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD admission) ของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-16 แสดงอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูสูงอายุจำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงการวิเคราะหในชวงการระบาด 6 เดือนแรก พบวา อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ข., ค. 

และ จ. ไมแตกตางจากกอนการระบาด สวนโรงพยาบาล ก. มีอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ลดลงประมาณรอยละ 20 (ยกเวนกลุมอายุ 75-84 ป ท่ีอัตราการเสียชีวิตไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด) 

เม่ือจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล โรงพยาบาล ก. มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 20-40 

ในผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สิทธิชำระเงินเอง และสิทธิอ่ืน ๆ ในขณะท่ีผูสูงอายุสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด สวนการ

วิเคราะหชวงการระบาดใน 6 เดือนหลัง โรงพยาบาล ค. มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ 

60-64 ป (รอยละ 27) สวนโรงพยาบาล ง. มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนสำหรับผูสูงอายุกลุมอายุ 

75-84 ป (รอยละ 63) และผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตารางท่ี 3-17 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำของผูสูงอายุภายใน 30 วันหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. และ ค. 

มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ในชวงการระบาด 6 เดือน

แรก โรงพยาบาล ข. มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำในผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเพ่ิมข้ึนรอยละ 13 สวนโรงพยาบาล ง. มีอัตราดังกลาวเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ 85 ปข้ึนไป (รอยละ 36) 

สวนชวงการระบาดใน 6 เดือนหลัง โรงพยาบาล ง. และ จ. มีอัตราดังกลาวลดลงรอยละ 10-15 ในผูสูงอายุ

กลุม 60-74 ป นอกจากนี้ โรงพยาบาล จ. มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำลดลงในผูสูงอายุ

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (รอยละ 17) และสิทธิชำระเงินเอง (รอยละ 48) 

ตารางท่ี 3-18 แสดงระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (length of stay) ของผูสูงอายุจำแนกตาม

กลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. และ ข. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูสูงอายุลดลงในชวงการระบาด รอยละ 10-20 โดยโรงพยาบาล ก. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ลดลงในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด ขณะท่ีโรงพยาบาล ข. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง

ในชวง 6 เดือนหลังของการระบาด สวนโรงพยาบาล ค. และ ง. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในชวงการระบาด (รอยละ 5-10) ในกลุมอายุ 65-74 ปและผูสูงอายุสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ  
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ตารางท่ี 3-16 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital death) ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุและ

สิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.82*** 0.92 1.07 0.92 1.04 1.10 1.36* 1.21 1.06 0.95 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

อายุ 60-64 ป 0.67* 0.86 0.95 0.85 1.12 1.27** 1.28 0.77 1.14 1.15 

อายุ 65-74 ป 0.78* 0.86 1.12 0.96 1.01 1.07 1.39 1.27 1.07 0.92 

อายุ 75-84 ป 0.92 1.04 1.09 0.99 1.07 1.09 1.63** 1.63** 1.14 0.90 

อายุ 85 ป ข้ึนไป 0.78* 0.84 1.15 0.87 0.98 0.96 1.01 0.98 0.90 0.94 

สิทธิการรักษาพยาบาล           

  UCS 0.71** 0.83 1.02 0.94 1.07 1.09 1.79* 1.50 1.07 0.96 

  CSMBS 1.11 1.05 1.30** 0.91 0.91 1.00 1.24 1.08 1.02 0.95 

  Self-pay/SSS 0.83* 0.93 0.33 0.51 0.95 1.52 1.95 2.37 1.59 1.02 

  Other  0.60** 0.69* 0.62 1.04 1.31 1.69** - 1.31 0.90 0.86 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme; SSS, Social Security Scheme; UCS, Universal coverage scheme 
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ตารางท่ี 3-17 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 วัน (re-hospitalization) ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 

2562) จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR IRR 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.91 0.98 1.11* 0.97 1.09 0.98 1.07 0.93 0.99 0.95 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

อายุ 60-64 ป - - 1.16 1.01 1.04 0.99 1.02 0.87 0.94 0.84* 

อายุ 65-74 ป - - 1.08 0.96 1.08 0.95 1.06 0.89* 1.05 1.04 

อายุ 75-84 ป - - 1.10 0.94 1.14 1.05 1.11 1.17 0.95 0.92 

อายุ 85 ป ข้ึนไป - - 1.20 0.78 1.16 0.99 1.36* 0.97 0.89 0.82 

สิทธิการรักษาพยาบาล           

  UCS - - 1.13* 0.99 1.06 0.97 1.14 0.95 0.99 0.92 

  CSMBS - - 1.07 0.86 1.14 1.02 1.04 0.92 0.83* 0.99 

  Self-pay/SSS - - 0.98 1.22  0.90 0.53 0.85 0.94 0.52* 1.11 

  Other  - - 1.12 0.55 0.94 0.88 0.91 0.23*** 1.23  1.06 

IRR: incidence rate ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme; SSS, Social Security Scheme; UCS, Universal coverage scheme 
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ตารางท่ี 3-18 ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (length of stay) ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุ

และสิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.79*** 0.96 1.00 0.89*** 1.04* 1.02 1.06* 1.06* 1.03 0.97 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

อายุ 60-64 ป - - 0.98 0.89** 1.06 1.03 1.13* 1.00 1.04 1.01 

อายุ 65-74 ป - - 1.00 0.92* 1.05* 1.05* 1.08 1.12* 1.03 0.99 

อายุ 75-84 ป - - 1.04 0.89* 1.00 1.02 1.04 1.06 1.02 0.94 

อายุ 85 ป ข้ึนไป - - 1.04 0.83* 1.00 0.81** 0.80 0.94 0.99 0.83* 

สิทธิการรักษาพยาบาล           

  UCS - - 1.02 0.92* 1.04* 1.00 1.08 1.01 1.02 0.96 

  CSMBS - - 0.97 0.80*** 1.04 1.12* 1.05 1.09* 1.08 0.98 

  Self-pay/SSS - - 0.75 0.89 0.84 0.86 1.02 0.97 1.10 1.21 

  Other  - - 0.98 1.06 0.87 0.74*** 1.42 1.21 0.96 0.95 

OR: odd ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme; SSS, Social Security Scheme; UCS, Universal coverage scheme 
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3.2.3 ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการรับบริการสุขภาพ 

ตารางท่ี 3-19 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ โดยจำแนกตาม

กลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. มีคารักษาพยาบาลรวมของบริการผูปวยนอกของ

ผูสูงอายุ (กลุมอายุ 60-84 ป) และเกือบทุกสิทธิ (ยกเวน สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) ลดลงในชวง 6 

เดือนแรกของการระบาด (รอยละ 10-20) สวนโรงพยาบาล ข. มีคารักษาพยาบาลรวมของบริการผูปวยนอก

ลดลงในชวง 6 เดือนหลังของการระบาดในผูสูงอายุทุกกลุมอายุและทุกสิทธิการรักษาพยาบาล (รอยละ 10-65) 

โดยกลุมอายุ 85 ปข้ึนไปสิทธิชำระเงินเองลดลงมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ 

ขณะท่ี โรงพยาบาล ข. และ ค. มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึน โดยโรงพยาบาล ข. มีคา

รักษาพยาบาลของบริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนรอยละ 5-15 ในทุกกลุมอายุ รวมถึงผูสูงอายุกลุมสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สวนโรงพยาบาล ค. มีคารักษาพยาบาลของ

บริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนอยางมากเทียบกับชวงกอนการระบาด โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนหลังของการระบาด 

ตารางท่ี 3-20 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในของผูสูงอายุ โดยจำแนกตาม

กลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา คารักษาพยาบาลรวมของบริการผูปวยในของผูสูงอายุทุกกลุมอายุ 

ลดลงรอยละ 10-35 ในโรงพยาบาล ก. (ชวง 6 เดือนแรกของการระบาด) โรงพยาบาล ข. (ชวง 6 เดือนหลัง

ของการระบาด) และโรงพยาบาล จ. (ตลอดชวงการระบาด) เม่ือจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา

โรงพยาบาล ก. และ จ. มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงในผูสูงอายุทุกสิทธิ โรงพยาบาล ข. มีคา

รักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงเฉพาะผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ และโรงพยาบาล ค. มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงเฉพาะผูสูงอายุสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและสิทธิอ่ืน ๆ  
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ตารางท่ี 3-19 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ จำแนกตามกลุมอายุและ

สิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.89* 1.01 1.09*** 1.08*** 1.24 1.41* 1.04 1.04 0.96 0.78*** 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

อายุ 60-64 ป 0.84** 0.95 1.07* 1.08** 1.25 1.44* 0.99 0.99 0.97 0.82*** 

อายุ 65-74 ป 0.90* 1.02 1.08** 1.07** 1.19 1.39* 1.07** 1.07** 0.95 0.81*** 

อายุ 75-84 ป 0.90* 1.03 1.14*** 1.11*** 1.33 1.38 1.06* 1.07* 0.97 0.73*** 

อายุ 85 ป ข้ึนไป 0.94 1.04 1.16*** 1.10* 1.42* 1.45* 1.00 0.92 0.95 0.63*** 

สิทธิการรักษาพยาบาล           

  UCS 0.92 1.03 1.05** 1.05*** 1.52* 1.95*** 0.98 1.03 0.97 0.88*** 

  CSMBS 0.89* 1.02 1.16*** 1.13*** 1.07 1.09 1.06* 1.05 1.01 0.91* 

  Self-pay/SSS 0.86** 0.98 1.07 1.10 1.20 2.16* 0.85*** 0.91* 0.71 0.34*** 

  Other  0.78*** 0.83** 1.08 0.69 0.51** 0.31*** 1.14 1.17 0.95 0.75*** 

OR: odd ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme; SSS, Social Security Scheme; UCS, Universal coverage scheme  
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ตารางท่ี 3-20 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยในของผูสูงอายุ จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิ

การรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/สิทธิการ

รักษาพยาบาล 

โรงพยาบาล ก. โรงพยาบาล ข. โรงพยาบาล ค. โรงพยาบาล ง. โรงพยาบาล จ. 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

COVID-19

ม.ค.-มิ.ย. 

2563   

COVID-19

ก.ค.-ธ.ค. 

2563 

OR OR OR OR OR OR OR OR OR OR 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.78*** 0.97 0.98 0.89***  0.83 1.00 1.02 1.03 0.86*** 0.79*** 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

อายุ 60-64 ป 0.74*** 0.99 0.95 0.87** 0.85 1.05 1.09 0.94 0.85*** 0.85*** 

อายุ 65-74 ป 0.76*** 0.94 0.95 0.92* 0.82 0.99 1.03 1.08 0.86*** 0.81*** 

อายุ 75-84 ป 0.82* 0.99 1.04 0.85** 0.83 0.97 1.00 1.08 0.86*** 0.73*** 

อายุ 85 ป ข้ึนไป 0.79** 1.00 1.07 0.82*  0.85 0.90 0.75* 0.86 0.90 0.63*** 

สิทธิการรักษาพยาบาล           

  UCS 0.83* 0.96 1.00 0.92** 0.85 1.08 0.99 0.93 0.84*** 0.78*** 

  CSMBS 0.77*** 0.98 0.92 0.79*** 0.73* 0.77 1.03 1.10** 0.92 0.82** 

  Self-pay/SSS 0.81* 1.00 0.82 0.95 0.99 0.87 0.99 0.94 0.76 0.78 

  Other  0.67*** 0.86 0.96 1.30 0.69* 0.70* 1.15 1.00 0.84* 0.77*** 

OR: odd ratio; *p-value < 0.05; **p-value < 0.01; ***p-value < 0.001 

CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme; SSS, Social Security Scheme; UCS, Universal coverage scheme 
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3.2.4 สรุปผลการศึกษาสำคัญจากการวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาล 

1. อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 5 แหง (ขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลในภาคผนวก 2):  

 1.1 การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน): โรงพยาบาล 1 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด (เดือนมกราคม-มิถุนายน 2563) สวน

โรงพยาบาลอีก 4 แหงไมพบความแตกตางในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด แตมีอัตราดังกลาวเพ่ิมข้ึนในชวง 

6 เดือนหลังของการระบาด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2563) เม่ือวิเคราะหจำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรคพบวา

แตละโรงพยาบาลมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละกลุมวินิจฉัยโรคแตกตางกัน โดย

โรงพยาบาล 3 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนในกลุมวินิจฉัยโรคสวนใหญ  

ในขณะท่ีโรงพยาบาล 2 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละกลุมวินิจฉัยโรคไม

แตกตางจากชวงกอนการระบาด นอกจากนี้ โรงพยาบาล 4 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมาก  

 1.2 การใชบริการแผนกผูปวยนอก: โรงพยาบาล 2 ใน 5 แหง มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ

ลดลงในชวงการระบาด 6 เดือนแรก ซ่ึงกลุมวินิจฉัยโรคท่ีพบวามีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลงในบาง

โรงพยาบาล คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง วัณโรค โรคไต โรคสมองเสื่อม และโรคปอด

เรื้อรัง สวนกลุมโรคไขหวัดใหญและปอดอักเสบซ่ึงลดลงอยางมากในทุกโรงพยาบาล 

 1.3 การทำหัตถการ/การผาตัด: โรงพยาบาลทุกแหงมีอัตราการทำหัตถการ/ การผาตัดแบบไมเรงดวน 

(elective) ลดลง เชน การผาตัดตอกระจก การผาตัดเปลี่ยนขอเขา สวนอัตราการผาตัดอ่ืน ๆ ท่ีเรงดวนไม

แตกตางจากชวงกอนการระบาด เชน หัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน และการผาตัดขอสะโพก  

 1.4 การดูแลสุขภาพระยะกลาง การบำบัดฟนฟูและการดูแลแบบประคับประคอง: โรงพยาบาล 3 ใน 5 แหง

มีอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางเพ่ิมข้ึนในชวงการระบาดท้ังแผนกผูปวยในและผูปวยนอก สวนโรงพยาบาลอีก 

2 แหงมีอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางลดลงเฉพาะชวง 6 เดือนหลังของการระบาด ในขณะท่ีการบำบัดฟนฟู

และการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 3 ใน 5 แหงมีอัตราลดลงในชวงการระบาดท้ังแผนกผูปวยในและ

ผูปวยนอก สวนโรงพยาบาลอีก 2 แหงมีอัตราการบำบัดฟนฟูและการดูแลแบบประคับประคองไมแตกตางเทียบ

กับกอนการระบาด 

2. ผลลัพธทางคลินิกของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD admission) ของผูสูงอายุ: โรงพยาบาล 3 

ใน 5 แหง มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด โดยโรงพยาบาล 1 แหง มี

อัตราดังกลาวลดลง และโรงพยาบาล 1 แหงมีอัตราดังกลาวเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ โรงพยาบาล 2 ใน 5 แหงมี

อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำของผูสูงอายุไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด โดยโรงพยาบาล 

3 แหง มีอัตราดังกลาวท้ังเพ่ิมข้ึนและลดลงแตกตางกันตามกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล สวนการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลมีระยะเวลาลดลงในโรงพยาบาล 2 แหง เพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาล 2 แหง และไมแตกตาง

กับชวงกอนการระบาดในโรงพยาบาล 1 แหง  
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3. ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการใหบริการสุขภาพ จากการวิเคราะหคารักษาพยาบาลของบริการผูปวย

นอกและผูปวยในของผูสูงอายุรวมตอเดือน พบวาคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงในโรงพยาบาล 3 

แหง สวนโรงพยาบาลอีก 2 แหง มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในไมแตกตางเทียบกับกอนการระบาด 

ในขณะท่ีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยนอกลดลงในโรงพยาบาล 2 แหง และเพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาลอีก 3  

แหงระหวางชวงการระบาด  
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4. บทที่ 4  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของ 

โรคติดเช้ือ COVID-19: ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

รายงานบทท่ี 4 นำเสนอผลการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึง

อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 การศึกษาในสวนนี้ใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research approaches) เก็บขอมูลดวยการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณเชิงลึก

บุคลากรของโรงพยาบาล 7 แหง (ภาคผนวก 2) ไดแก ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาแผนกและบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือนำขอมูลท่ีไดมาทำความเขาใจและ

อธิบายผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (ดูบทท่ี 3) โดยแบงเปน 8 ประเด็นหลัก คือ 1) ขอมูลบริบท

โรงพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล 2) นโยบาย/มาตรการ/แนวทางการใหบริการสุขภาพเพ่ือลด

ผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 3) การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาล 4) การนำ

มาตรการไปปฏิบัติ 5) ผลท่ีเกิดจากการนำมาตรการไปปฏิบัติในระดับโรงพยาบาล 6) การถอดบทเรียนเพ่ือ

วางแผนรับมือตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 7) แนวปฏิบัติท่ีดี (good practice) ของโรงพยาบาล 

และ 8) สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

4.1. ขอมูลบริบทโรงพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

 จังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก. คือ กรุงเทพมหานคร (กทม.) มีขอมูลจำนวนผูติดเชื้อ COVID-19 

ในป 2563 มากท่ีสุด คือ 2,312 ราย โดยมีการรายงานการติดเชื้อตลอดท้ังป ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมีนาคม 

ประเทศไทยมีผูปวยยืนยันจำนวน 1,651 ราย ในจำนวนนี้อยูในเขต กทม. 957 ราย (รอยละ 58 ของผูปวยติด

เชื้อ COVID-19 ท่ัวประเทศ) โดยมีการแพรระบาดจาก 3 แหลง ไดแก จากคนตางชาติท่ีเดินทางมาจาก

ตางประเทศซ่ึงเปนสาเหตุของการมีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 รายแรกในประเทศไทยในเดือนมกราคม จากนั้น

พบการแพรระบาดกลุมใหญจากสถานบันเทิง และสนามมวยในเดือนมีนาคม สงผลใหจำนวนผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และพบการรายงานการติดเชื้อในจังหวัดท่ีต้ังของ โรงพยาบาล ข., ค., ง., จ., 

และ ฉ. จากนั้นจึงมีการออกประกาศกรุงเทพมหานคร ลงวันท่ี 17 มีนาคม 2563 ใหปดสถานท่ีในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว ตั้งแต 18-31 มีนาคม 2563 ไดแก สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด อบ

สมุนไพร เวนแตการใหบริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล สถานประกอบกิจการโรง

มหรสพ สถานประกอบกิจการสถานท่ีออกกำลังกาย สถานบริการ สนามมวย สนามมา และสนามกีฬา และใน

วันท่ี 23 มีนาคม 2563 ไดออกประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19 โดยขอความรวมมือใหประชาชนไมเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร งดกิจกรรมการรวมกลุม และให

ทุกภาคสวนใหความสำคัญดานการดูแลสุขอนามัยเพ่ือปองกันการแพรระบาดตามแนวทางท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกำหนด ตลอดจนขอความรวมมือสถานท่ีทำงานท้ังภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน พิจารณามาตรการ

การทำงานท่ีบาน และสงเสริมใหใชระบบอินเทอรเน็ต เชน การประชุมทางไกล และขอความรวมมือขนสง

มวลชนทุกประเภทลดความแออัดของผูโดยสารท่ีมาใชบริการ  
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การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ภายในประเทศขยายพ้ืนท่ีออกไปเปนวงกวางแมวาจะมีการ

ออกมาตรการเพ่ือควบคุมสถานการณดังกลาวอยางตอเนื่อง ทำใหรัฐบาลประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขต

ทองท่ีในราชอาณาจักร ตั้งแต 26 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2563 และไดมีขอกำหนดท่ีออกตามความในมาตรา 

9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) ลงวันท่ี 25 มีนาคม 

2563 โดยออกขอกำหนดและขอปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณการเเพรระบาด ไดแก การหาม

ประชาชนเขาพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 การปดสถานท่ีเสี่ยงตอการติดตอของโรค การปดชองทางเขา

มาในราชอาณาจักร การหามชุมนุม และหามจัดกิจกรรมรวมกลุมคน หลังการประกาศสถานการณฉุกเฉินฯ 

ประชาชนสวนหนึ่งเดินทางออกจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกลับสูภูมิลำเนา จังหวัดตาง ๆ ไดออก

มาตรการคัดกรองผูติดเชื้อ COVID-19 เชิงรุก จากปรากฏการณดังกลาวทำใหพบผูติดเชื้อสะสมเพ่ิมข้ึนในเดือน

เมษายน 2563 ในจังหวัดท่ีตั้งโรงพยาบาล ก., ข., ค., ง. และ ฉ. รวมถึง โรงพยาบาล ช. ท่ีพบผูปวย COVID-

19 รายแรกของจังหวัดและพบผูปวยติดเชื้อเพ่ิม 20 รายในเดือนเดียวกัน ในจำนวนนี้มีผูปวยท่ีเปนบุคลากร

ดานการแพทยและสาธารณสุข 1 ราย จากนั้นไมมีรายงานผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมเติมในป  2563  

 วันท่ี 3 พฤษภาคม 2563 มีประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง ปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี 8) 

เริ่มใหผอนปรนมาตรการ และการดำเนินกิจกรรมของสถานบริการ หนวยงาน และประชาชน ใหสามารถ

ดำเนินชีวิตไดสะดวกข้ึน แตยังคงอยูภายใตการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 กทม. ยังคงมี

รายงานผูปวยติดเชื้ออยางตอเนื่องแตเปนจำนวนท่ีลดลงเม่ือเทียบกับการระบาดในชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 

จนกระท่ังการระบาดรุนแรงอีกครั้งในเดือนธันวาคมจาก “คลัสเตอรตลาดกุง” สงผลใหจังหวัดท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล ก., ง., จ., และ ฉ. มีรายงานการติดเชื้ออีกครั้ง โดยเฉพาะจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก., จ., และ 

ฉ. ท่ีมีจำนวนผูติดเชื้อในเดือนธันวาคมเพ่ิมข้ึน 339 ราย 62 ราย และ 1,471 ราย ตามลำดับ  

 อยางไรก็ตาม การกำหนดมาตรการของแตละพ้ืนท่ีมีผลกระทบแตกตางกันข้ึนกับความรุนแรงของการ

ระบาดในพ้ืนท่ี บริบท (ดูภาคผนวกท่ี 2) ระดับของโรงพยาบาลซ่ึงการศึกษานี้มี 4 ระดับ ไดแก โรงเรียนแพทย 

(โรงพยาบาล ก., ง.) โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาล ข., ค., จ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (โรงพยาบาล ฉ.) และ

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (โรงพยาบาล ช.) รวมถึงขนาดและศักยภาพของโรงพยาบาลท้ังดานอัตรากำลัง 

และทรัพยากรตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล (ดังตารางท่ี 4-1) 
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ตารางท่ี 4-1 ขอมูลบริบทโรงพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ป 2563 

ขอมูล รพ.ก รพ.ข รพ.ค รพ.ง รพ.จ รพ.ฉ รพ.ช 

ระดับของโรงพยาบาล รร.แพทย รพ.ศูนย รพ.ศูนย รร.แพทย รพ.ศูนย รพ.ท่ัวไป รพ.ท่ัวไปขนาดใหญ 

จำนวนเตียงท้ังหมดในโรงพยาบาล  2,044 922 1,188 1,710 760 287 509 

จำนวนหอผูปวยธรรมดา  189 45 50 43 32 
  

จำนวนหอผูปวยวิกฤติ  
 

5 28 14 5 
  

เขตสุขภาพท่ีสังกัด 13 2 10 7 1 5 11 

จำนวนประชากรในความรับผิดชอบ 115,281 269,168 178,236 62,529 220,981 122,025 107,616 

จำนวนเตียงผูปวยวิกฤต ิ 114 80 238 75 80 15 28 

จำนวนหองตรวจผูปวยนอก 121 108 77 12 155 36 36 

จำนวนหองผาตัด 69 20 24 29 19 8 11 

จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ป 2563 

(ราย)* 

2,312 6 16 9 73 1,485 21 

ชวงท่ีมีการรายงานการติดเชื้อในจังหวัดท่ีตั้ง

ของโรงพยาบาล* 

ม.ค.-ธ.ค. มี.ค.-เม.ย. มี.ค.-เม.ย. มี.ค.-เม.ย. 

และ ธ.ค. 

มี.ค. และ  

ธ.ค. 

มี.ค.-เม.ย. 

และ ธ.ค. 

เม.ย. 

ท่ีมา: * สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องคการมหาชน) (สพร.) 2563 
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4.2 นโยบาย/มาตรการ/แนวทางการใหบริการสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 

4.2.1 นโยบายและมาตรการระดับประเทศ 

การแพรระบาดของ COVID-19 เกิดข้ึนอยางรวดเร็วจนทำใหหลายประเทศท่ัวโลกมีผูติดเชื้อและ

เสียชีวิตเปนจำนวนมาก ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหการระบาดของโรค

ดังกลาวเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health emergency of international 

concern; PHEIC) ในประเทศไทย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ ไดประกาศใหโรคติดเชื้อ COVID-19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2563 ตอจากนั้น ภาครัฐไดประกาศมาตรการตาง ๆ ออกมาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือรับมือกับสถานการณ โดยมาตรการในชวงตน เก่ียวของกับการงดการเดินทางไป-กลับจากตางประเทศ 

และมาตรการสำหรับชาวตางชาติท่ีเขามาในประเทศไทย โดยระบุทองท่ีนอกราชอาณาจักรท่ีเปนเขตโรคติดตอ

อันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 

พ.ศ. 2563 รวมท้ังมีการจัดทำขอมูลและแกไขประกาศเพ่ิมเติมตามรายชื่อประเทศท่ีพบการระบาด 

ตอมาในชวงเดือนมีนาคม ไดมีการระบาดของ COVID-19 ภายในประเทศ อันเนื่องมาจากผูปวยท่ี

เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค ดังนั้น เพ่ือเปนการยกระดับการบริหารจัดการสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศ และลดผลกระทบตอประชาชน สรางความตระหนักรูเทาทัน 

และเตรียมความพรอมในการรับมือกับการระบาดของโรคอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงประเมินสถานการณเพ่ือ

บังคับใชกฎหมาย ประเมินความรุนแรงของปญหาและวางมาตรการปองกัน ควบคุมและชวยเหลือเยียวยาผู

ไดรับผลกระทบอยางเหมาะสม นายกรัฐมนตรีมีคำสั่งจัดตั้ง "ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)" หรือ "ศูนยบริหารสถานการณ โควิด-19" ข้ึนในสำนักเลขาธิการ

นายกรัฐมนตรีและข้ึนตรงตอนายกรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2563 และแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 

คณะกรรมการดังกลาว มีหนาท่ีและอำนาจกำหนดนโยบายและมาตรการเรงดวนในการบริหารสถานการณท้ัง

ดานการสาธารณสุข ดานเวชภัณฑปองกัน บริหารจัดการขอมูลเพ่ือประเมินสถานการณท่ีเปนปจจุบันและ

แนวโนมของสถานการณในอนาคต ดานการชี้แจงและรับเรื่องรองเรียน ดานการตางประเทศ ดานมาตรการ

ปองกัน และดานมาตรการใหความชวยเหลือเยียวยา รวมถึงมีอำนาจสั่งการสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานตาง ๆ ตลอดจนขอความรวมมือภาคเอกชนเพ่ือใหดำเนินการเปนไปตามนโยบายและมาตรการ

เรงดวนท่ีกำหนด และมีหนาท่ีสำคัญในการชี้แจงและประชาสัมพันธตอประชาชนเพ่ือสรางความรูเทาทันและ

ความเขาใจท่ีตรงกันในสถานการณการระบาดชวงตาง ๆ  

นโยบายและมาตรการท่ีอาจสงผลกระทบตอการมารับบริการสุขภาพของประชาชนท่ัวไป รวมถึง

ผูสูงอายุ และสงผลตอการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาล ไดแก ประกาศ

สถานการณฉุกเฉินทุกเขตท่ัวประเทศ เริ่มตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2563 และมีการ
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ประกาศขยายระยะเวลาตามสถานการณการแพรระบาด หลังจากนั้นมีขอกำหนดออกตามความในมาตรา 9 

แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จำนวน 7 ฉบับในชวงป 2563 

เพ่ือใหสามารถแกไขสถานการณฉุกเฉินใหยุติลงไดโดยเร็วและปองกันไมใหเหตุการณรายแรงมากยิ่งข้ึน โดยมี

มาตรการหลัก 4 กลุม เพ่ือปองกันการติดเชื้อและลดการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ไดแก 

 1) งดเดินทางหรือเคล่ือนยาย การงดเดินทางขามจังหวัดและขามประเทศ การงดเขาพ้ืนท่ีเสี่ยงติด

เชื้อ COVID-19 และใหกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ COVID-19 ไดงายอยูในท่ีพักของตนเพ่ือปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อจากภายนอก เชน ผูสูงอายุ กลุมคนท่ีมีโรคประจำตัว ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพซ่ึงมี

ภูมิคุมกันต่ำ  

2) มาตรการปองกันโรคและการดูแลอนามัยสวนบุคคล การทำความสะอาดโดยการเช็ดพ้ืนผิวสัมผัส 

การเวนระยะหางทางสังคม (social distancing) รวมถึงใหประชาชนสวมหนากากอนามัยในการใช

ชีวิตประจำวัน ตลอดจนใหความรูดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 

3) งดการชุมนุมหรือการรวมกลุม รัฐบาลไดออกมาตรการกำหนดเวลาเขา-ออกเคหะสถาน และให

งดทำกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุมของประชาชน 

4) รัฐบาลมีนโยบายใหโรงพยาบาลและสถานพยาบาลดำเนินการตามปกติ และมีขอแนะนำเรื่อง

การทำงานนอกสถานท่ีเพ่ือลดการเดินทางมาทำงาน การใชการสื่อสารทางไกลในการทำงาน และการใหบริการ

ดวยการสื่อสารแบบดิจิทัล 

มาตรการเหลานี้สงผลตอชีวิตประวันของประชาชนท่ัวไป และการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางการใหบริการของสถานพยาบาลเพ่ือใหเปนไปตามนโยบาย

ของภาครัฐ เชน ลดการเดินทางของผูปวยเขามาในสถานพยาบาล และโรงพยาบาลตองจัดรูปแบบบริการใหม 

ๆ ท่ีใชเครื่องมือสื่อสาร เพ่ือใหบริการแบบทางไกลมากข้ึน 

4.2.2 นโยบายและมาตรการระดับโรงพยาบาลพ้ืนท่ีศึกษา 

ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลไดกำหนดนโยบายและมาตรการให

สอดคลองกับศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 

Center; EOC) ในพ้ืนท่ี ซ่ึงประกอบดวยมาตรการท้ังระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล โดยทุกโรงพยาบาล

พ้ืนท่ีศึกษามีนโยบายมุงเนนการลด งด เลื่อน การตรวจรักษา การทำหัตถการและการผาตัด รวมถึงการ

ปรับเปลี่ยนการใหบริการเปนการใชวิธีอ่ืนเพ่ือลดการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวย ตลอดจนการปรับลด

จำนวนผูปฏิบัติงานและจัดสรรเตียงผูปวยเพ่ือรองรับท้ังผูปวยโรค COVID-19 และผูปวยอ่ืน ๆ การใสอุปกรณ

ปองกันสวนตัวรวมถึงใชระบบการสื่อสารมาเสริมการทำงานเพ่ือลดการสัมผัสและปองกันการติดเชื้อ COVID-

19 ของผูปวยและบุคลากร ท้ังนี้สามารถจำแนกมาตรการของโรงพยาบาลไดเปน 4 กลุมมาตรการ (ตารางท่ี 

4-2) ดังนี้  
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กลุมท่ี 1 ลดการใหบริการผูปวย โดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก จำเปนตองไดรับการดูแล

เรงดวน หรือกรณีฉุกเฉินเทานั้น โรงพยาบาลมีมาตรการลดจำนวนผูปวยเพ่ือลดความแออัดของการใหบริการ

ผูปวยนอก (OPD) ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) และผูปวยจิต

เวชท่ีมีอาการคงท่ี โดยการเลื่อนนัดพบแพทย หรือใหผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการใกลบาน เชน หนวย

บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) รวมท้ังใหบริการ 

เสริมหรือทดแทนการเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาล (ดูมาตรการกลุมท่ี 2) นอกจากนี้ ยังมีการงดและเลื่อน

บริการ เชน การผาตัดหรือหัตถการ งานบริการทางทันตกรรม การเลื่อนนัดการทำหัตถการ/ผาตัดผูปวยท่ี

สามารถรอการรักษาได (elective cases) ผูปวยท่ีไมมีภาวะเรงดวนหรือไมสงผลตอการรอดชีวิตของผูปวย 

ไดแก ศัลยศาสตรตกแตงเสริมสวย (cosmetic plastic surgery) ตอกระจก (cataract) การผาตัดเปลี่ยนขอ 

(arthroplasty) เสนเลือดขอด (varicose vein) ผูปวยภาวะมีบุตรยาก (infertile) ผูปวยเก่ียวกับภาวะโรคอวน 

(obesity) การคัดกรองดวยการสองกลอง (screening endoscopy) และการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ (excision 

benign lesions) กรณีผูปวยท่ีมีประวัติการเดินทางกลับจากประเทศกลุมเสี่ยง (ตามประกาศของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข) และตองการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล จะตองพนระยะการกักตัว 14 วันนับจาก

วันเดินทางกลับ อีกท้ังงดหรือเลื่อนการรับยาเคมีบำบัดในผูปวยกรณีเดียวกัน สำหรับผูปวยท่ัวไป ตลอดจน

เลื่อนนัดผูปวยท่ีไมเรงดวนท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง บางโรงพยาบาลมีมาตรการท่ีจำเพาะสำหรับผูสูงอายุ เชน การ

เลื่อนนัดผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) อายุมากกวา 70 ป นอกจากนี้ ยังมีการลดการใหบริการการออกเยี่ยม

บาน การดูแลผูปวยระยะกลาง (intermediate care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการ

ดูแลแบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต (palliative care, end of life care)  

กลุมท่ี 2 งดใหบริการ โรงพยาบาลไดงดใหบริการกลุมงานท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพร

ระบาดของโรค COVID-19 เชน บริการตรวจรักษาผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ บริการแพทยแผนไทย 

และแพทยทางเลือก ไดแก นวดประคบ อบสมุนไพร บริการนวดรักษา และคลินิกฝงเข็ม ซ่ึงมาตรการดังกลาว

สงผลกระทบตอผูปวยหรือผูสูงอายุท่ีตองการเขารับบริการ ตลอดจนการงดบริการงานกิจกรรมบำบัด และ

บริการฝกกลืนในผูปวยกลืนลำบาก นอกจากนี้ ยังมีการงดการตรวจพิเศษ เชน การสวนหลอดเลือดหัวใจในราย

ไมเรงดวน (elective case) และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกัน

โรคติดเชื้อ COVID-19 เชน ใหความรูทางวิชาการแกอาสาสมัคร อสม. กิจกรรมอนามัยโรงเรียน การนวดใน

ชุมชน การคัดกรองเบาหวาน ความดัน ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการทำแปปสเมียร (pap smear) 

ตรวจจอประสาทตา โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน เปนตน 

กลุมท่ี 3 จัดบริการเสริมหรือทดแทน แบงออกเปน 3 รูปแบบ ไดแก  

1) การบริการแบบการแพทยทางไกล  (telemedicine) โดยใช เทคโน โลยี  ได แก  LINE 

application, video conference รวมถึง application ท่ีโรงพยาบาลจัดทำข้ึนสำหรับใชทดแทนบริการหรือ
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กิจกรรมท่ีไมสามารถทำไดในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เชน การเลื่อนนัดผูปวย การติดตาม

ผลลัพธทางสุขภาพ ตลอดจนการใหขอมูลสุขภาพ ท้ังงานบริการผูปวยในโรงพยาบาลและงานเยี่ยมบานใน

ชุมชน ซ่ึงชวยใหผูปวยและแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยสามารถสนทนาแบบเห็นหนากันทันที (real 

time) โดยผูปวยยังคงไดรับการบริการจากโรงพยาบาล แมวาไมไดเดินทางมาโรงพยาบาลดวยตัวเอง  

2) การเพ่ิมชองทางการรับยา เชน การสงยาทางไปรษณีย การรับยาท่ีรานยาใกลบาน การรับยาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) การรับยาแบบ "ไดรฟทรู" (drive-thru) สำหรับผูปวยท่ีมีอาการ

คงท่ีและไมเรงดวน  

3) การทำงานรวมกันในเครือขายสถานพยาบาล โดยประสานงานผานเครือขายของโรงพยาบาล 

เชน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในการ

รวมกันดูแลผูปวย เชน โรงพยาบาล ค. (โรงพยาบาลศูนย) ไดจัดตั้งเครือขายรวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยี

การสื่อสารเพ่ือการดูแลรักษาผูปวย เนื่องจากมีมาตรการงดการออกใหบริการแกผูปวยในเชิงรุกเชน การออก

เยี่ยมบาน จึงไดมีการจัดตั้งและประสานงานเครือขายในการดูแลผูปวย เชน เครือขายดูแลผูปวย palliative 

care โดยนำการสื่อสารผานสื่อสังคมออนไลนมาใช เชน Line application เพ่ือใหเกิดการประสานกับ

บุคลากรทางการแพทยในหนวยสุขภาพท่ีอยูใกลผูปวยสามารถใหความชวยเหลือผูปวยได รวมท้ังมีการใชสื่อ

สังคมออนไลนดังกลาวในการติดตอสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวยหรือผูดูแลดวยเชนกัน 

เพ่ือใหคำปรึกษาในการดูแลผูปวย สวน โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ปรับรูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะทายของชีวิต (palliative care, end of life care) คือใหงดการเยี่ยมบานและใช 

telemedicine ในการดูแลผูปวยระหวางพักรักษาตัวท่ีบาน โดยประสานงานผานเครือขายของศูนยดูแลผูปวย

ระยะทาย หนวยปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในการรวมกันดูแล

ผูปวย 

กลุมท่ี 4 ปรับการใหบริการ ไดแก 

1) ปรับระยะเวลาใหบริการและจำกัดการเขาเย่ียมผูปวย ไดแก การปรับเวลาเปด-ปดคลินิก หรือ

หนวยใหบริการ และใหการรักษาแบบผูปวยนอก (day surgery) หรือใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(admit) ในระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุดในกรณีผูปวยท่ีจำเปนตองผาตัดหรือตองไดรับหัตถการ โรงพยาบาล ก. 

(โรงเรียนแพทย) ไดขยายเวลาใหบริการสำหรับผูปวยบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด (hemodialysis) ให

สามารถใหบริการผูปวยไดครบตามนัดหมาย เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีจำเปนตองมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

สวน โรงพยาบาล ค. (โรงพยาบาลศูนย) มีมาตรการจำกัดการเขาเยี่ยมผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย

ในชวงท่ีการระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดท่ียังไมรุนแรง มีการจำกัดชวงเวลาในการเขาเยี่ยมท่ีชัดเจน

รวมถึงจำกัดจำนวนผูเขาเยี่ยม แตในชวงท่ีมีการระบาดรุนแรงไดมีมาตรการหามเขาเยี่ยมโดยเด็ดขาด โดยอาจ

มีการอนุญาตเปนกรณีพิเศษสำหรับเหตุฉุกเฉิน เชน ผูปวยท่ีใกลถึงวาระสุดทายของชีวิต อยางไรก็ตามหากเปน
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ผูปวย COVID-19 จะไมไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมทุกกรณี รวมถึงโรงพยาบาลมีมาตรการจำกัดจำนวนผูดูแล

ผูปวยกรณีตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โรงพยาบาล ช. (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) มีมาตรการใหผูปวย

ใน สามารถมีผูดูแลตลอดการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได 1 คน ตองไดรับการคัดกรองของโรงพยาบาล

อยางเครงครัดกอนเขาหอผูปวย 

2) ปรับข้ันตอนวิธีการใหบริการ โดยเพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการและกอน

ทำหัตถการหรือผาตัด โดยใชแบบสอบถาม การตรวจเนื้อเยื่อบริเวณหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 

และการตรวจแบบเรงดวน (rapid test) ท้ังนี้ เลือกใชตามระดับความเสี่ยงของผูปวยและรูปแบบของการ

ใหบริการ ผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ เชน ผูท่ีเขารับบริการท่ี โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) จะไดรับการ

คัดกรองความเสี่ยงของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยมีการซักประวัติความเสี่ยง วัดอุณหภูมิรางกาย ใชแบบ

บันทึกซักประวัติ COVID-19 และแบบบันทึกการรับทราบขอมูลและยินยอมใหแพทยทำการรักษา ผาตัด 

ผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน มีมาตรการจัดแยกกลุมผูปวยตามความเสี่ยง มีการจัดหอผูปวยเปน 

potential contaminated ward (respiratory infection ward) หรือปรับหองพิ เศษเปนหองแยกโรค 

(modified isolation room) สำหรับผูปวยท่ีเขาเกณฑ PUI เปนตน ผูปวยท่ีตองเขารับการทำหัตถการและมา

จากพ้ืนท่ีเสี่ยง โดย โรงพยาบาล จ. และ ข. (โรงพยาบาลศูนย) มีมาตรการใหโรงพยาบาลตนทางตองสงแบบ

ขอปรึกษา (consult form) หรือใบสงตอผูปวย (refer form) และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory 

test) หรือผลตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (แบบ official report) รวมถึงประวัติยาโรคประจำตัวสงมากอนลวงหนาเพ่ือ

เตรียมพรอมกอนนัดหมาย นอกจากคัดกรองผูปวยแลวยังคัดกรองผูท่ีเขามาติดตองาน ญาติท่ีมาดูแลผูปวย 

(ผูปวยนอก) และคนท่ีมาเฝาไข (ผูปวยใน)  

3) ปรับพ้ืนท่ีใหบริการ ไดแก ปรับยายหอผูปวย ปดหอผูปวย ยุบรวมหอผูปวย จัดพ้ืนท่ีสำหรับผูปวย

ท่ีมีความเสี่ยงสูง (ARI clinic) แยกพ้ืนท่ีสำหรับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคตองเฝาระวัง (PUI) โรงพยาบาล ช. 

(โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) ไดจัดเตรียมหองแยกโรคความดันลบ (negative pressure room) สำหรับ

รองรับผูปวยวัณโรค (tuberculosis) และในหอดูแลผูปวยหนัก (ICU) หองฉุกเฉิน และหองผาตัด รวมถึงการ

ลดจำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) เพ่ือเวนระยะหางระหวางเตียงผูปวย เชน โรงพยาบาล ก. 

(โรงเรียนแพทย) ไดปรับปรุงหอผูปวยใน (IPD) และหอผูปวยวิกฤต (ICU) โดยการติดตั้งอุปกรณสื่อสารกับ

ผูปวย (intercom และ CCTV) เพ่ือติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิดและปองกันการติดเชื้อสำหรับการให

การรักษาผูปวย COVID-19 โรงพยาบาล ข. (โรงพยาบาลศูนย) ปดหอผูปวยอายุรกรรมบางแหงเพ่ือปรับเปน 

potential contaminated ward (respiratory infection ward) และปรับหองพิ เศษเปนหองแยกโรค 

(modified isolation room) เปนตน เพ่ือปองกันผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และเอ้ือตออัตรากำลัง

ของพยาบาลท่ีจะไปปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยท่ีดูแลผูปวย COVID-19  

4) ปรับการจัดสรรบุคลากร โรงพยาบาลมีการปรับแผนกำลังคนเพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกัน

การติดเชื้อของผูปวยและบุคลากร โดยแบงสัดสวน จำนวนบุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลและทำงาน
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จากบาน (work from home) จัดอัตรากำลังของเจาหนาท่ีพยาบาล เปนรูปแบบผลัด โรงพยาบาล ก. 

(โรงเรียนแพทย) มีการแบงเปน 2 ทีม คือ ทีม A และทีม B สำหรับการทำงานของแผนกผูปวยนอก และ

แบงเปน 3 ทีม สำหรับบุคลากรหองผาตัด เพ่ือลดการสัมผัสผูปวย ตลอดจนการจัดสรรกำลังคนไปปฏิบัติงาน

เก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) เพ่ิมจุดท่ีทำการ swab โดยปรับปรุงหอง

ผาตัดท่ีไมไดใชงานและมอบใหทันตแพทยเปนผูรับผิดชอบเนื่องจากมีการปดคลินิกทันตกรรมและมีการ

ปรับเปลี่ยนอัตรากำลังของเจาหนาท่ีและบุคลากรงานทันตกรรมมาชวยงานเก่ียวกับ COVID-19 โรงพยาบาล 

ค. (โรงพยาบาลศูนย) ยังไดมีการจัดสรรอุปกรณตาง ๆ เพ่ือใหสามารถสื่อสารกับผูปวยเพ่ือปองกันการสัมผัส

ใกลชิดและเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อ เชน tablet หุนยนตสื่อสาร ท้ังนี้ โรงพยาบาล ก. มีการเตรียม

ความพรอมสำหรับการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของบุคลากรกรณีเปนผูมีความเสี่ยง

สูง โดยการมีผูรับผิดชอบตำแหนง incidence manager ของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล ทำหนาท่ีสอบสวน

ประวัติบุคลากรกลุมเสี่ยงในหนวยงานของตนเองและรายงานขอมูลตอ staff center ของโรงพยาบาลและสง

ผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาตอไป  
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ตารางท่ี 4-2 มาตรการของโรงพยาบาลชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีอาจสงผลตอการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ พ.ศ. 2563 

มาตรการ 
รพ.ก. 

(รร.แพทย) 

รพ.ข. 

(รพศ.) 

รพ.ค. 

(รพศ.) 

รพ.ง. 

(รร.แพทย) 

รพ.จ. 

(รพศ.) 

รพ.ฉ. 

(รพท.) 

รพ.ช. 

(รพท.ขนาด

ใหญ) 

มาตรการกลุมท่ี 1 ลดการใหบริการผูปวย โดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก เรงดวน หรือ ฉุกเฉินเทานั้น 

1 ลดจำนวนผูปวยนอกของคลินิกปกติและพิเศษ        

2 งด/เลื่อนบริการ:         

   - งดและเลื่อนการนัดการรับยาเคมีบำบัดแบบไมเรงดวน (elective 

cases)  
       

   - งด/เลื่อนผาตัด/หัตถการ ยกเวนผูปวยฉุกเฉินและจำเปนเรงดวน         

   - งดบริการทางทันตกรรม กรณีท่ีไมเรงดวน        

   - หลีกเลี่ยง laparoscopic และ robotic surgery        

  - งดบริการฝกกลืนในผูปวยกลืนลำบาก         

  - เลื่อนนัดผูปวยท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยรับรักษาเฉพาะกรณี

ฉุกเฉิน 
       

  - งดการลงชุมชนเยี่ยมบานผูปวย        

3 มาตรการท่ีจำเพาะกับผูสูงอาย:ุ เลื่อนนัดผูปวยท่ีโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

อายุมากกวา 70 ป 
       

4 เลื่อนนัดผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการคงท่ี        

มาตรการกลุมท่ี 2 งดใหบริการ 
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มาตรการ 
รพ.ก. 

(รร.แพทย) 

รพ.ข. 

(รพศ.) 

รพ.ค. 

(รพศ.) 

รพ.ง. 

(รร.แพทย) 

รพ.จ. 

(รพศ.) 

รพ.ฉ. 

(รพท.) 

รพ.ช. 

(รพท.ขนาด

ใหญ) 

5 งดใหบริการตรวจรักษาผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ         

6 งดใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (นวดประคบ อบสมุนไพร 

บริการนวดรกัษา)  
       

7 งดบริการงานกิจกรรมบำบัด กายภาพบำบัด ฝงเข็ม        

8 งดการตรวจพิเศษ (การสวนหลอดเลือดหัวใจในรายไมเรงดวน)        

9 งดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (การคัดกรองเบาหวาน ความ

ดัน ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear) ตรวจจอประสาทตา) 
       

มาตรการกลุมท่ี 3 จัดบริการเสริม/ทดแทน 

10 เลื่อนนัดผูปวยและใหบริการสุขภาพโดยใช telemedicine         

11 ใหผูปวยท่ีไมจำเปน/ไมเรงดวน/อาการคงท่ี รับยาทางไปรษณีย        

12 ใหผูปวยท่ีไมจำเปน/ไมเรงดวน/อาการคงท่ี รับยาท่ี รพ.สต.        

13 ระบบแจงคิวรับยาลวงหนาของโรงพยาบาล ผานระบบโทรศัพทมือถือ        

14 การสงตอผูปวยไปรับบริการจากเครือขายสถานพยาบาล (หนวยพยาบาล

ปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 
       

มาตรการกลุมท่ี 4 ปรับการใหบริการ 

 1) ปรับระยะเวลาใหบริการและจำกัดการเขาเย่ียมผูปวย 

15 จำกัดเวลาเปด-ปด ใหบริการในโรงพยาบาล        
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มาตรการ 
รพ.ก. 

(รร.แพทย) 

รพ.ข. 

(รพศ.) 

รพ.ค. 

(รพศ.) 

รพ.ง. 

(รร.แพทย) 

รพ.จ. 

(รพศ.) 

รพ.ฉ. 

(รพท.) 

รพ.ช. 

(รพท.ขนาด

ใหญ) 

16 ขยายเวลาใหบริการสำหรับผูปวยบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

(hemodialysis) ใหสามารถใหบริการผูปวยไดครบตามนัดหมาย 
       

17 พิจารณารักษาแบบผูปวยนอกท่ีจำเปนตองผาตัด/ไดรับหัตถการ (day 

surgery) หรือ admit ในระยะเวลาสั้นท่ีสุด 
       

18 จำกัดการเขาเยี่ยมผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล        

19 จำกัดจำนวนผูดูแลผูปวยท่ีจำเปนตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการติด

เชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร  

      

 

 2) ปรับข้ันตอนวิธีการใหบริการ 

20 เพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการและกอนทำหัตถการ

หรือผาตัด 
       

 3) ปรับพ้ืนท่ีใหบริการ 

21 ปรับยายหอผูปวย ปดหอผูปวย ยุบรวมหอผูปวย เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ในผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
       

22 ลดจำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) เพ่ือลดการสัมผัสและ

ปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร – สวนหนึ่งถูกนำ

เตียงไปรองรับผูปวย COVID-19 

       

23 เพ่ิมการติดตั้งอุปกรณสื่อสารกับผูปวย เชน intercom และ CCTV เพ่ือลด        
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มาตรการ 
รพ.ก. 

(รร.แพทย) 

รพ.ข. 

(รพศ.) 

รพ.ค. 

(รพศ.) 

รพ.ง. 

(รร.แพทย) 

รพ.จ. 

(รพศ.) 

รพ.ฉ. 

(รพท.) 

รพ.ช. 

(รพท.ขนาด

ใหญ) 

การสัมผัสและปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร 

24 จัดพ้ืนท่ีการใหบริการสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน ARI clinic 

สำหรับผูปวยท่ีมีอาการของโรคทางเดินหายใจ จัดแยกพ้ืนท่ีสำหรับผูปวย

ในกลุม PUI 

       

25 จัดพ้ืนท่ีบริการแยกสำหรับผูปวยท่ีสงสัยเปน PUI และจำกัดใหเขาได

เฉพาะผูท่ีรับการรักษาและจำกัดผูดูแล  
       

 4) ปรับการจัดสรรบุคลากร 

26 จัดอัตรากำลังของเจาหนาท่ีพยาบาล เพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกัน

การติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร 

       
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4.3 การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาล 

 4.3.1 ท่ีมา/แหลงอางอิงมาตรการ มาตรการตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไดกำหนดข้ึน (ดูขอ 

4.1) มี ท่ีมาจาก 3 แหลงหลัก ไดแก  1) ประสบการณ ของโรงพยาบาลและบุคลากร 2) หนวยงาน

ภายในประเทศ และ 3) หนวยงานในตางประเทศ  

 1) ประสบการณของโรงพยาบาลและบุคลาการ แบงเปน 2 สวน ไดแก 

1.1) ประสบการณจากการอบรมเตรียมแผนรับมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม: การสัมภาษณผูบริหารและ

บุคลากรของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลหลายแหงมีการเตรียมความพรอมสำหรับใหบริการผูปวย ใน

สถานการณเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมทุกป และไดนำแผนรับมือดังกลาวมาปรับใชเพ่ือกำหนดมาตรการของ

โรงพยาบาล ท้ังการเตรียมความพรอมดานสถานท่ี และการดูแลความปลอดภัยของบุคลากรระหวางปฏิบัติงาน 

โดย โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) มีมาตรการจัดเตรียมสถานท่ีและพ้ืนท่ีสำหรับใหบริการผูปวยติดเชื้อโรค

อุบัติใหม ใหความรูเก่ียวกับการใชอุปกรณปองกันตัวเอง (PPE) ท่ีถูกตอง จากการนำแนวทางปฏิบัติกรณีเกิด

การระบาดของโรคไขหวัดใหญ 2009 มาปรับใช เชนเดียวกับ โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) ท่ีไดนำ

แนวทางจากการอบรมในเรื่องเดียวกันมากำหนดมาตรการควบคุมปองกันโรคของโรงพยาบาล โดยการ

จัดเตรียมหองแยกโรคและทีมสอบสวนโรค โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ก็นำประสบการณเตรียมความ

พรอมดานการจัดบริการรักษาพยาบาล ในกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมไขหวัดนกมาปรับใชใน

การเตรียมสถานท่ีดวยเชนกัน โดยมีแผนท่ีจะใชโรงเรียนหรือวัดท่ีอยูใกลในรัศมี 1 กิโลเมตร เปนสถานท่ี

ใหบริการผูปวย หากพ้ืนท่ีใหบริการของโรงพยาบาลไมเพียงพอ อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติดังกลาวไมสามารถ

นำมาใชวางแผนไดอยางครอบคลุม เนื่องจากความรุนแรงและสถานการณของการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

2009 โรคไขหวัดนก และโรคติดเชื้อ COVID-19 มีความแตกตางกัน  

1.2) ประสบการณจากการรับมือชวงการระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาล: เนื่องจาก

สถานการณระบาดมีชวงเวลาท่ียาวนาน และความรุนแรงของโรคเปลี่ยนไปตามสายพันธุ (variants) ของ 

COVID-19 ทำใหทุกโรงพยาบาลตองปรับเปลี่ยนมาตรการใหสอดคลองกับสถานการณในแตละชวงเวลา 

โรงพยาบาลไดนำความรูและประสบการณจากการรับมือในชวงการระบาดระลอกแรก (มีนาคม-มิถุนายน 

2563) มากำหนดมาตรการและปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการอยางตอเนื่อง ไดแก การปรับวิธีการคัดกรอง

ตามระดับความเสี่ยงของผูมารับบริการ การปรับพ้ืนท่ีใหบริการโดยการสรางหองแยกโรคและหองความดันลบ 

(negative pressure room) การปรับแผนการจัดสรรบุคลากรเพ่ือใหสามารถใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ 

ท้ังผูปวย COVID-19 และผูปวยท่ัวไป โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ไดปรับพ้ืนท่ีสำหรับการดูแลผูปวย 

โดยปรับอัตรากำลังบางหนวยงานท่ีมีภาระงานลดลงเนื่องจากตองงดใหบริการ เชน หนวยบริการผาตัดท่ีไม

ฉุกเฉิน หนวยบริการทันตกรรม งานแพทยแผนไทย แพทยแผนจีน งานกายภาพบำบัด และใหบุคลากรของ

หนวยดังกลาวไปเปนกำลังเสริมในหนวยท่ีใหบริการเก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 รวมถึงมาตรการวางแผน
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ระบบนัดหมายผูปวยใหกระชับข้ึนในสวนของ ARI clinic และหองปฏิบัติการตาง ๆ เพ่ือลดระยะเวลารอคอย

ของผูปวยเพ่ือลดความแออัดของ โรงพยาบาล ช. (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) 

2) หนวยงานภายในประเทศ  

ทุกโรงพยาบาลท่ีใหขอมูลในการศึกษานี้ อางอิงมาตรการของหนวยงานระดับประเทศ และหนวยงาน

ตนสังกัดของโรงพยาบาล สำหรับใชเปนแนวทางการใหบริการผูปวยในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ท้ังการคัดกรองและการดูแลรักษาผูปวย แหลงอางอิงดังกลาว ไดแก ประกาศของศูนยปฏิบัติการ

ศูนยบริหารสถานการณโควิด–19 (ศปก.ศบค.) ประกาศของกรมการแพทยและกรมควบคุมโรค นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ แนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอ่ืน ๆ สมาคม

โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย สถาบันบําราศนราดูร และเครือขายของผูปฏิบัติงานดานปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อท่ัวประเทศ นอกจากนี้ โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) ระบุวา ไดอางอิงขอมูลจากการประชุม

เครือขายโรงพยาบาลของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHOSNET) หนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน อีกดวย 

นอกจากการอางอิงแนวทางหรือมาตรการระดับประเทศแลว ยังมีมาตรการของศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) ระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล สำหรับกำหนด

มาตรการการทำงานในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยโรงพยาบาลสวนใหญ (ยกเวน 

โรงพยาบาล ก. และ โรงพยาบาล ง. ซ่ึงเปนโรงเรียนแพทยท้ังสองโรงพยาบาล) แตงตั้งคณะกรรมการ EOC 

เปนผูรับผิดชอบหลัก มีหนาท่ีประสานเพ่ือรับเอานโยบายในระดับประเทศและระดับจังหวัดมาประยุกตในการ

กำหนดมาตรการของโรงพยาบาล นอกจากนี้ โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) ไดอางอิงแนวทางและ

มาตรการของ คณะกรรมการโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ิมเติม สวน โรงพยาบาล ช. 

(โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) อางอิงแผนบริหารความตอเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) ของ

โรงพยาบาลเอง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติเชนนี้ไดอยางตอเนื่อง 

สำหรับ โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ใหขอมูลวา ไดดำเนินการตามมาตรการระดับประเทศเปน

หลัก รวมท้ังมีการประชุมเพ่ือหารือนโยบายในการปองกันโรครวมกันกับโรงพยาบาลในจังหวัดเปนระยะ โดยมี

สาระสำคัญ คือ ในกรณีท่ีตรวจพบผูติดเชื้อท่ีโรงพยาบาลใด หากโรงพยาบาลนั้นมีศักยภาพไมเพียงพอตอการ

รักษา สามารถสงผูปวยไปทำการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเพียงพอ แตถาผูปวยมีอาการหนักถึงข้ัน

วิกฤตท่ีจำเปนตองใชเครื่องมือพิเศษในการรักษา สามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัดหรือ 

โรงพยาบาล ง. ได โดยจะแบงพ้ืนท่ีในการรับผูปวยอยางชัดเจน นอกจากนี้จังหวัดไดสรางโรงพยาบาลสนาม 

โดยรวบรวมแพทยจากโรงพยาบาลตาง ๆ ในจังหวัดเปนทีมสวนกลางในการชวยกันดูแลผูปวยท่ีเขามารักษาตัว

ในโรงพยาบาลสนาม นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังแบงการรับมือการดูแลปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัส 

COVID-19 ออกเปน 5 ระดับ ซ่ึงเปนไปตามมาตรการระดับประเทศ ในแตละระดับจะมีมาตรการในการดูแล

และควบคุมสถานการณอยางเครงครัด ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 เปนระดับ พบการติดเชื้อในผูปวยท่ีเปนชาวตางชาติเทานั้น 
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ระดับท่ี 2 มีคนไทยติดเชื้อในปริมาณนอยสามารถควบคุมสถานการณได 

ระดับท่ี 3 เชื้อไวรัสแพรระบาดอยางรวดเร็วจากคนในประเทศดวยกันเองในวงกวาง ถือวาอยูในระดับ

ท่ีควบคุมได 

ระดับท่ี 4 การแพรกระจายของเชื้อไวรัสอยางรวดเร็วจากคนในประเทศดวยกันเองและพบผูติดเชื้อใน

จังหวัดนอยกวา 10 รายถือวายังอยูในระดับท่ีควบคุมได 

ระดับท่ี 5 การแพรระบาดของเชื้อไวรัสอยางรวดเร็วและพบผูปวยในจังหวัด มากกวา 10 รายหรือมี

ผูปวย COVID-19 รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

3) หนวยงานในตางประเทศ 

ในชวงแรกของการระบาด โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) ไดอางอิงขอมูลองคความรูเก่ียวกับโรคติด

เชื้อ COVID-19 เรื่องวิธีการตรวจและคัดกรองโรค และการดูแลรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

จีน สเปน และอิตาลี รวมถึงมีการอางอิงผลการตรวจและการรักษาผูปวย COVID-19 ของตางประเทศ เพ่ือ

นำมาใชเปนเกณฑในการตรวจคัดกรองของโรงพยาบาล อีกท้ัง โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ก็มีการนำ

ขอแนะนำจากองคการอนามัยโลก (WHO) ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) เชน หลักเกณฑ

การใชหนากากทางการแพทย การใชซ้ำของอุปกรณปองกัน มาประยุกตใชดวยเชนกัน 

 

4.3.2 กระบวนการพัฒนามาตรการ 

โรงพยาบาลพัฒนามาตรการดวยการมีสวนรวมของบุคลากรผานการประชุมคณะกรรมการ หรือ

คณะทำงานของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย ผูบริหาร แพทย หัวหนางาน หัวหนาฝาย และผูปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) มีกระบวนการการมีสวนรวมของคณะกรรมการระดับผูบริหาร หัวหนาฝาย 

แพทยผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับเรื่องโรคติดเชื้อ รวมถึงพยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีใหการดูแลรักษาผูปวย ในการประชุมท่ี 

เรียกวา “วอรรูม” เพ่ือพิจารณาวางแผนเก่ียวกับการกำหนดมาตรการและแผนดำเนินการท่ีเหมาะสม ตาม

สถานการณการระบาดท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี ภายหลังเกิดการระบาดท่ีมีจำนวนผูปวย COVID-19 เปนจำนวนมาก 

จึงไดมีการจัดประชุมเพ่ิมข้ึนอีกระดับหนึ่ง เรียกวา “Business Continuity Management; BCM” เริ่มมีการ

ประชุมต้ังแตเกิดการระบาดในระลอกท่ี 1 เปนตนมา ซ่ึงเปนการประชุมรวมกันระหวางคณะกรรมการระดับ

ผูบริหาร หัวหนาภาควิชา หัวหนาฝาย และหัวหนางานท้ังหมด เพ่ือสื่อสารใหกับทุกหนวยงานรับทราบถึง

มาตรการและดำเนินการตามแผนการปฏิบัติใหไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีการกำหนดใหมีการประชุมรวมกัน

อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห  

โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ไดจัดตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรการบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวบรวมบุคลากรทางการแพทยจากทุกสาขาวิชาชีพ และทุกหนวยงานใน

โรงพยาบาล ใหมีสวนรวมในการใหขอมูล ความเห็น กำหนดแนวทาง มาตรการตาง ๆ และปรับปรุงมาตรการ

ใหสอดรับกับสถานการณการระบาด ตัวอยางเชน แผนการตั้งรับของการใหบริการ โดยการปรับการใชพ้ืนท่ี 

ไดแก การวางแผนใชหอผูปวยเปนพ้ืนท่ีใหบริการผูปวย COVID-19 หากมีหอผูปวยใดท่ีมีศักยภาพในการเปน

พ้ืนท่ีรองรับแลวจะประสานงานกับโรงพยาบาล ในการปรับพ้ืนท่ีเปน cohort ward หรือใชพ้ืนท่ีเปนหอง 
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negative pressure เปนตน หนวยอายุรศาสตรโรคไตปรับรูปแบบบริการสำหรับคนไขฟอกเลือดลางไต โดย

วางระบบสรางกลุมไลนเพ่ือใหรายงานอาการกอนเขารับการรักษา เปนตน 

โรงพยาบาล ข., ค., จ., ฉ., และ ช. มีประชุมคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) ของโรงพยาบาล ท่ีมีหัวหนางานและบุคลากรจากสวน

งานตาง ๆ  เปนตัวแทน เพ่ือพิจารณากำหนดมาตรการและแนวทางการทำงานใหเขากับบริบทของโรงพยาบาล 

เนื่องจากการกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลตองคำนึงถึงทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทยท่ีมี รวมถึง

ความเขมขนของสถานการณการแพรระบาดในจังหวัด 

นอกจากนี้ โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ไดดำเนินการใหแตละหนวยงานปรับรูปแบบการ

ทำงานใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผานกระบวนการพัฒนามาตรการดวยการมีสวนรวมของ

บุคลากรไดแกหัวหนางาน หัวหนาฝาย หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานประชุมรวมกัน เรียกวา “คณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการดานหนา” โดยหนวยงานตาง ๆ ท่ีเขามารวมการประชุมนำเสนอการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การใหบริการ เชน การทำงานของหองปฏิบัติการ (laboratory) และการจายยาเดิมใหผูปวย (remed) ของ

หองยา  

 

4.4 การนำมาตรการไปปฏิบัติ  

ผูใหขอมูลในการสัมภาษณระบุวา โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนนโยบายและหนาท่ีของบุคลากร

คอนขางบอย เนื่องจากเปนการรับมือสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปนครั้งแรก การ

สื่อสารหรือการถายทอดนโยบายไปสูบุคลากรจึงอาจจะมีบางสวนท่ีเกิดความลาชาหรือคลาดเคลื่อน 

โรงพยาบาลจึงมีวิธีการและชองทางการสื่อสารท่ีหลากหลายตามระดับความเปนทางการของขอมูลมาตรการ

และกลุมเปาหมาย เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของเขาถึงขอมูลอยางครบถวน และมีความเขาใจอยางชัดเจนในแนวทาง

ปฏิบัติ ไดแก  

1) การประชุม สำหรับแจงขอมูลท่ีเปนทางการ ขอมูลการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 

และการปรับเปลี่ยนวิธีการทำงาน 

2) หนังสือราชการ สำหรับมาตรการท่ีตองการสื่อสารแบบเปนทางการ  

3) ประกาศเสียงตามสายของโรงพยาบาลและประสานไปยังประชาสัมพันธจังหวัดใหชวย

ประชาสัมพันธอีกชองทางหนึ่งสำหรับการประชาสัมพันธขอมูลและใหขาวสาร  

4) การติดปายประกาศตามสถานท่ีตาง ๆ ในโรงพยาบาล เชน ลิฟต หรือพ้ืนท่ีสำหรับติดประกาศ เพ่ือ

แจงเวลาการปดบริการของคลินิก การเปลี่ยนแปลงบริการรับยาของผูปวย เปนตน  

5) การสื่อสารโดยใชสื่อออนไลนรวมดวย เชน LINE group ของบุคลากรของโรงพยาบาล google 

meet หรือ zoom สำหรับการประชุมทางไกล Facebook, web board ผานเครือขาย intranet 
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ในสวนของการสะทอนกลับ (feedback) การรับรู ความเขาใจ และความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอ

การดำเนินตามมาตรการ มีรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ ไดแก การสะทอนกับหัวหนาหนวยงานในท่ี

ประชุมภายในโรงพยาบาล  รวมถึงการประชุมคณะกรรมการ EOC การประชุม BCM ท่ีโรงพยาบาลไดจัดตั้ง

ข้ึน การประชุมดังกลาวยังเปนกลไกท่ีใชในการติดตามประเมินผลการดำเนินมาตรการอีกดวย ท้ังนี้  

ผูปฏิบัติงานของ โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ใหขอมูลวา สามารถใหความเห็นหรือขอเสนอแนะดวย

ตัวเองตอผูบริหารไดโดยตรงเม่ือตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล เชน วัสดุอุปกรณสำหรับปฏิบัติงาน 

แจงปญหาท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง โดยทีมผูบริหารจะติดตามสถานการณความสุขใน

การทำงานผานการรายงานของหัวหนาแผนก ความเครียดตอการปฏิบัติงาน และภาระงานของบุคลากร 

ตลอดจนการไปติดตามและใหกำลังใจบุคลากรแตละแผนกดวยตัวเอง  

โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) มีการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนการใหบริการในมุมมองของ

ผูปวยในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  โดยใชวิธีการสงแบบฟอรมใหผูปวยประเมินสงกลับมาเปน 

Google form หรือกรณีท่ีมีการโทรศัพทเพ่ือติดตามอาการคนไขก็จะเพ่ิมขอคำถามถึงขอเสนอแนะตอรูปแบบ

บริการท่ีหนวยงานดำเนินการตามมาตรการของโรงพยาบาลวา มีความพึงพอใจตอรูปแบบบริการ หรือเพ่ิม

ประเด็นคำถามวาตองการใหมีในสวนใดเพ่ิมเติมหรือไม ซ่ึงพบวาผูปวยมีความตองการหลากหลาย อยางไรก็

ตาม สวนใหญเม่ือประเมินแลวจะไมมีการจัดทำขอมูลหรือรายงานไวเปนหลักฐาน แตจะมีการนำไปหารือแสดง

ความคิดเห็นในท่ีประชุมเพ่ือปรับปรุงการใหบริการสุขภาพภายในหนวยงาน 

 ในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ การสะทอนความคิดเห็นผูปวยตอการใหบริการในสถานการณแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 ไมได มีกลไกติดตามท่ีชัดเจน ผูปวยสามารถแสดงความคิดเห็นใน Facebook ของ

โรงพยาบาล ชองทางสื่อออนไลนท่ีโรงพยาบาลมี ตลอดจนสะทอนกลับไปยังบุคลากรในแผนกท่ีผูปวยมารับ

บริการ โดยความเห็นท่ีเปนประเด็นสำคัญก็จะถูกนำมาพิจารณาในการประชุมของโรงพยาบาลตอไป มีเพียง 

โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ท่ีทำการประเมินเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอผูมารับบริการและบุคลากร

ของโรงพยาบาลจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสำหรับผูปวยท่ีรับยาเดิม (remed) โดยการสอบถาม

ความพึงพอใจตอการใหบริการ ผลลัพธสุขภาพของผูปวยในชวงการปรับเปลี่ยนบริการ เพ่ือนำผลการประเมิน

มาปรับปรุงการใหบริการตอไป  

 

4.5 ผลท่ีเกิดจากการนำมาตรการไปปฏิบัติในระดับโรงพยาบาล 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลไดกำหนดมาตรการลดการใหบริการผูปวย

นอก ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการคงท่ี โดยการเลื่อนนัดพบแพทย หรือใหผูปวย

ไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบาน เชน หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) รวมท้ังใหบริการเสริมหรือทดแทนการเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาล เชน การสงยาทางไปรษณีย มีการงด

การผาตัดหรือหัตถการ งานบริการทางทันตกรรม การเลื่อนนัดการทำหัตถการ/ผาตัดผูปวยท่ีสามารถรอการ
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รักษาได การลดการใหบริการออกเยี่ยมบาน การดูแลผูปวยระยะกลาง การดูแลสุขภาพระยะยาว และการดูแล

แบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต ตลอดจนการงดบริการงานกิจกรรมบำบัด ทำใหการเขารับบริการ

ของผูปวยท้ังการนอนโรงพยาบาล และการเขารับบริการแผนกผูปวยนอกลดลงเพราะมาจากปจจัยมาตรการ

ของโรงพยาบาลท่ีมีการสงตัวผูปวยใหไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลเครือขายในชุมชน  

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรของโรงพยาบาลในการศึกษานี้ชี้วา ผลจากการดำเนินการตาม

มาตรการของโรงพยาบาลชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จากมาตรการลดจำนวนผูปวยเพ่ือลด

ความแออัดของโรงพยาบาลและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหผูปวยไดรับการเลื่อน

นัดออกไป ดวยการปรับรูปแบบทำใหผูสูงอายุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลดลง กลุมบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคถูกลดและงดการบริการ กลุมเปาหมายหลักท่ีไดรับผลกระทบ ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือไตเรื้อรัง และมาตรการลดการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ทำให

เจาหนาท่ีและแพทยไมสามารถติดตามอาการ และขาดความตอเนื่องทางการรักษา ผลของมาตรการดังกลาวจึง

สงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยกลุมผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยมีการระบุวา ผลจากการปฏิบัติตามมาตรการของ

โรงพยาบาลนั้นทำใหผูปวยสูงอายุบางรายมีอาการแยลงจนมีความจำเปนตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เรงดวน เนื่องจากการเวนระยะเวลาการพบแพทยนานเกินไปทำใหผูปวยไมเครงครัดตอคำแนะนำของแพทย 

สงผลกระทบตอการใชชีวิตของผูปวย เชน ไมกินยาตอเนื่องตามแพทยสั่ง เกิดความเครียดและมีความวิตกกังวล

ตอสุขภาพของตนทำใหเกิดความรูสึกอยากมาโรงพยาบาลมากข้ึน ในขณะท่ีผูปวยสูงอายุบางรายไมสามารถ

เดินทางมาโรงพยาบาลไดดวยตัวเองและจำเปนตองพ่ึงพาผูดูแลจึงทำใหการมาพบแพทยแตละครั้งถูกเลื่อนดวย

ขอจำกัดของผูปวยเอง โดยผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังและไมมีผูดูแล (care giver) มักไดผลกระทบจากการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการมากกวาผูสูงอายุท่ีมีผูดูแล เนื่องจากการปรับรูปแบบบริการของโรงพยาบาลทำให

ผูปวยเขาถึงการบริการสุขภาพไดนอยลงและขาดการติดตอกับโรงพยาบาลดวยปญหาดานขอมูลและชอง

ทางการติดตอสื่อสาร 

โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) ไมสามารถติดตามผูปวยจากพ้ืนท่ีอ่ืนได มีขอมูลวากลุมเปาหมายของ

บริการสรางเสริมสุขภาพเขาไมถึงบริการ ผูปวยบางสวนขาดยา ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงข้ึน     

โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) พบปญหาในการสื่อสารผานโทรศัพทติดตามจากการบริการทาง

การแพทยแบบระยะไกล ในผูปวยสูงอายุและชวยเหลือตัวเองไดนอย เชน ตองใชไมเทาในการเคลื่อนไหว มี

ปญหาดานสายตา มีปญหาดานการไดยิน และขาดผูดูแล 

ผลของมาตรการการงด/ลดการใหบริการในโรงพยาบาล และการปรับพ้ืนท่ีใหบริการดวยการลด

จำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) เพ่ือเวนระยะหางระหวางเตียงผูปวย ปดหอผูปวยโดยเฉพาะ

ในแผนกอายุรศาสตรอายุรกรรมบางแหงเพ่ือปองกันผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการจัดสรรสถานท่ี

เพ่ือเปนหอผูปวย COVID-19 ไดแก หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยก่ึงวิกฤติ และหอผูปวยแยกโรค เพ่ือใหเพียงพอ

ตอการรองรับผูปวย การปรับพ้ืนท่ีใหบริการในโรงพยาบาลจึงทำใหเกิดผลกระทบกับผูปวยท่ัวไป (non 

COVID-19 patient) เขาไมถึงหรือเสียโอกาสในการรักษา เชน โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) แพทยอายุ-
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รกรรมมีภาระตองดูแลผูปวยติดเชื้อ COVID-19 จึงไมสามารถใหการรักษาผูปวย non COVID-19 ได แตยังคง

สามารถใหคำปรึกษาและคำแนะนำสำหรับผูปวยท่ีมีความจำเปนเรงดวน ท้ังนี้ ขอมูลจากการสัมภาษณ

บุคลากรของโรงพยาบาล ยังพบวา โรงพยาบาลไมไดมีการวางแผนติดตามผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย การ

ดำเนินไปของโรคและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีรอการรักษาในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณปกติ อยางไรก็ตาม มีรายงานกรณีผูปวยท่ีรอผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหการผาตัดถูกเลื่อนจนกระท่ังผูปวยมีอาการกำเริบ

และกลับมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดวยภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีรุนแรงมากข้ึนจนกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ดังนั้น การเพ่ิมระยะเวลาการรอคอยเพ่ือเขารับการผาตัดนานข้ึนมีผลทำใหผูปวยมีการดำเนิน

ไปของโรคเพ่ิมข้ึน แมผูปวยจะไดรับการรักษากรณีฉุกเฉินเรงดวนแตผลลัพธการรักษาไมดีนักเพราะมีกลามเนื้อ

หัวใจบางสวนตายกอนไดรับการรักษา   

การปรับระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุด จำกัดจำนวนผูเขาเยี่ยม และ

จำกัดจำนวนผูดูแลผูปวยกรณีตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชมาตรการนี้ทำใหญาติไมสามารถดูแล

ผูปวยไดอยางใกลชิดสงผลใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน และทำใหเกิดความลำบากตอการดูแล

ในสถานการณท่ีบุคลากรมีจำกัด เนื่องจากไมมีผูดูแลใกลชิดผูปวย การซักประวัติและการติดตามอาการของ

ผูปวยจึงทำไดลำบากเพราะไมมีญาติท่ีดูแลผูปวยตลอดเวลาคอยสังเกตอาการและใหขอมูลแกบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในหอผูปวย นอกจากนี้ กลุมผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาว มีขอมูล

จากผูปฏิบัติงานวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมารับบริการในโรงพยาบาลมีดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) มีอาการแยลง ซ่ึงสะทอนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีลดลงเปนผลมา

จากการไมไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แมวาจะมีการปรับรูปแบบบริการดวยการสื่อสาร ติดตามอาการ

และใหคำปรึกษาทางโทรศัพท แตผูปวยบางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวยขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคล

ของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ีโรงพยาบาลนำมาใช  

 

4.6 การถอดบทเรียนเพ่ือวางแผนรับมือตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

บุคลากรของโรงพยาบาลท้ัง 7 แหง ใหความเห็นวา เนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ในแตละระลอกมีความรุนแรงของการแพรระบาด และจำนวนผูปวย COVID-19 ท่ีแตกตางกัน ทำให

โรงพยาบาลทุกแหงตองมีการทบทวนมาตรการและประเมินสถานการณการระบาดอยางตอเนื่อง เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานใหสอดคลองกับสถานการณการระบาดในปจจุบัน  จึงตองการใหหนวยงาน

สวนกลางพัฒนามาตรการและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผูปวยในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ

อุบัติใหมในระยะยาว  รวมท้ังมีขอเสนอแนะตอการวางแผนการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ (รูปท่ี 4-1) ดังนี้ 
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รูปท่ี 4-1 ขอเสนอแนะแผนการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม 

4.6.1 การเตรียมพรอมดานบุคลากร  

บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลท้ัง 7 แหง ระบุวา บุคลากรในโรงพยาบาลบางสวนขาดความรู

ความเขาใจ และขาดประสบการณในการรับมือกับสถานการณโรคติดเชื้ออุบัติใหม และปจจัยสำคัญของการ

ทำงาน คือ การทำงานเปนทีมของบุคลากรทางการแพทยในทุกสหสาขาวิชาชีพ จำเปนตองมีการเปดรับฟง

ความคิดเห็นของบุคลากรทุกคนอยางเทาเทียมกัน และมอบหมายหนาท่ีใหชัดเจน การปรับเปลี่ยนแนวทางใน

การใหบริการตองมีชองทางรับฟงความคิดเห็น และการสื่อสารมาตรการอยางชัดเจน มีการเตรียมพรอมเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล นอกจากนี้การพัฒนาองคความรูและฝกทักษะการดูแลผูปวย 

COVID-19 ใหแกบุคลากรมีความสำคัญตอการรับมือกับการแพรระบาดของโรค ในชวงท่ีมีจำนวนผูติดเชื้อท่ีมา

รับการรักษาเพ่ิมมากข้ึน โรงพยาบาลบางแหงไดใหความสำคัญกับการสื่อสารและทำความเขาใจสถานการณ

รวมกันระหวางบุคลากร เจาหนาท่ี และผูบริหาร โดยจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม และใหคำแนะนำกับบุคลากรท่ีตองถูกจัดสรรอัตรากำลังไปชวยงาน เพ่ือให

บุคลากรทุกหนวยสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย รวมถึงการยกระดับขีด

ความสามารถในการรับมือกับโรคอุบัติใหมท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได เชน โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) 

และโรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ตองจัดสรรบุคลากรในแตละหนวยงานเขาไปชวยดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อ

โดยเฉพาะ จึงมีการอบรมและฝกทักษะการดูแลผูปวยใหกับพยาบาลจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย

ท่ีติดเชื้อโรคอุบัติใหม เพ่ือการเตรียมพรอมดานบุคลากรรับมือกับสถานการณโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีถูกตอง

ตามมาตรการของโรงพยาบาล และบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด   

บทเรียนสำคัญของการเตรียมพรอมดานบุคลากร คือ จำนวนบุคลากรท่ีมีไมเพียงพอตอการใหบริการ 

โรงพยาบาลสวนใหญจึงเสนอแนะใหวางแผนบริหารอัตรากำลังเพ่ือเตรียมการรับมือดวยการกำหนดแผน

อัตรากำลังเสริม เพ่ิมจำนวนบุคลากรผูปฏิบัติงานในกรณีฉุกเฉิน และกรณีท่ีเกิดการติดเชื้อของผูปวยเปน

จำนวนมาก เพ่ือเปนการลดภาระงานใหบุคลากรทางการแพทย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดอยาง

เต็มท่ี ท้ังนี้ โรงพยาบาลท่ีเคยมีประสบการณบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อ COVID-19 ยังมีขอเสนอเพ่ิมเติมวา 

ควรมีการวางแผนเตรียมความพรอมสำหรับรับมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม กรณีท่ีมีบุคลากรติดเชื้อ ตองมีบุคลากรท่ี

• เตรียมพื้นที่แยก ปองกันการแพร
ระบาด

• การวางแผนรักษาลวงหนา

• การใหขอมูลดูแลสุขภาพ

• การทํางานรวมกับชุมชน

• เทคโนโลยีสําหรับใหบริการ
ทดแทน

• สนับสนุนระบบการรับบริการ

• กาทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ

• การจัดอบรม และความปลอดภัย

• การจัดสรรอัตรากําลังและมีระบบ
บริหารจัดการเมื่อบุคลากรติดเชื้อ ดาน

บุคลากร
ระบบ
สนับสนุน

อาคาร 
สถานท่ี

ผูปวย/
ผูสูงอายุ
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มีความเชี่ยวชาญสามารถมาปฏิบัติงานทดแทน และมีระบบบริหารจัดการในโรงพยาบาลเม่ือมีบุคลากรติดเชื้อ

หรือกรณีเปนผูมีความเสี่ยงสูงเพ่ือทำการสอบสวนประวัติบุคลากรกลุมเสี่ยงในหนวยงาน ทำใหโรงพยาบาล

สามารถนำมาวางแผนบริหารอัตรากำลังคนหรือเพ่ิมจำนวนบุคลากรใหเพียงพอตอการปฏิบัติงานภายใน

โรงพยาบาลได  

 

4.6.2 การเตรียมพรอมดานระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการใหบริการแกผูปวยมีความสำคัญมากตอการรับมือการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อ นอกจากจะชวยลดการแพรระบาดภายในโรงพยาบาลแลว ยังเปนชองทางเพ่ือสนับสนุน

ใหผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดมากข้ึน โรงพยาบาลสวนใหญจึงนำ

เทคโนโลยีเขามาชวยจัดบริการทางการแพทย เชน บริการแพทยทางไกล (telemedicine) การใช LINE 

application และการสื่อสารผานโทรศัพท เปนตน เพ่ือใหแพทยสามารถติดตามอาการ ประเมินผลการรักษา 

และใหบริการแกผูปวยไดโดยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม บางกรณีไมสามารถประเมินอาการ

ไดจากการสื่อสารทางไกลระหวางแพทยกับผูปวยหรือผูดูแล จำเปนตองมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือ

วิธีการอ่ืนท่ีชัดเจนเพ่ือใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคได อีกท้ังยังพบปญหาการเชื่อมโยงขอมูลระหวาง

โรงพยาบาล กรณีท่ีคนไขตองรับบริการท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  

สำหรับการปรับรูปแบบบริการดวยการใชชองทางสื่อสารผานการบริการแพทยทางไกล การติดตามนัด

ทางโทรศัพท และการติดตามอาการดวยชองทางออนไลนอ่ืนนั้น ไมเกิดประสิทธิภาพตามท่ีคาดหวังมากนัก 

เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยและการใหการรักษาบางโรคไมสามารถประเมินจากการสอบถามอาการได เพราะ

ผูปวยและผูดูแลไมสามารถอธิบายอาการไดอยางชัดเจน จำเปนตองมีผลการตรวจดวยวิธีอ่ืนท่ีชัดเจน แพทยจึง

แนะนำใหผูปวยเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน เพ่ือใหผูปวยยังไดรับบริการท่ีเหมาะสมใน

สถานการณปจจุบัน ดังนั้น เพ่ือเตรียมความพรอมในการรับมือการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมท่ีอาจ

เกิดข้ึนในอนาคต ควรพัฒนาและสนับสนุนใหมีการนำเทคโนโลยีการแพทยทางไกลเขามาใช เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การรักษาและติดตามอาการไดอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ ควรพัฒนา

ระบบสงตอขอมูลระหวางสถานพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือชวยในการติดตามอาการผูปวย โดยโรงพยาบาลตนทางควรสนับสนุน

องคความรูใหสถานพยาบาลในเครือขายท่ีใกลบานใกลชุมชนสามารถดูแลผูปวยท่ีบานได 

 อยางไรก็ตาม ภาครัฐควรมีสวนสำคัญในการเขามามีบทบาทพัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ

เพ่ือสนับสนุนการใหบริการกับผูสูงอายุและประชาชนท่ัวไปในชวงท่ีเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19 สนับสนุนอุปกรณสำหรับติดตามอาการ อุปกรณสื่อสารท่ีเพียงพอสำหรับบริการ (เชน โรงพยาบาล ฉ. 

เสนอใหภาครัฐจัดหากลองวงจรปดสำหรับติดตามอาการผูปวย เปนตน) รวมท้ังสนับสนุนใหประชาชนไดรับ

ขอมูลท่ีถูกตองและเพียงพอตอการตัดสินใจเขารับบริการดานสาธารณสุข ท้ังนี้ ตองเลือกใชเทคโนโลยีท่ีผูปวย

โดยเฉพาะผูสูงอายุสามารถเขาถึงและใชงานงาย เพ่ิมชองทางการสื่อสารใหหลากหลายและปรับปรุงเสถียรภาพ

ของเทคโนโลยีเพ่ือใหการสื่อสารเปนไปไดอยางราบรื่น 
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4.6.3 การวางแผนเตรียมพรอมดานอาคาร สถานท่ี 

เม่ือเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 มีการเตรียมสถานท่ีเพ่ือรองรับผูปวยท่ีติดเชื้อ 

COVID-19 ข้ึน โรงพยาบาลบางแหงมีการจัดสรรอาคารและสถานท่ี ควรจัดพ้ืนท่ีเฉพาะสำหรับรักษาผูปวยท่ี

ติดเชื้อโรคอุบัติใหมในแตละหนวยงาน เพ่ือใหสะดวกตอการใหบริการของผูปฏิบัติงาน รวมถึงมีกำหนดจุดคัด

กรองผูปวยกอนเขารับการรักษาตามหนวยงานตาง ๆ เพ่ือเปนการลดความแออัดภายในแตละหนวยงาน และ

เปนการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ภายในโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลท่ีมีจำนวน

ผูปวย COVID-19 คอนขางมาก ไดมีการจัดต้ังหอผูปวยรวม (cohort ward) ข้ึน และจัดพ้ืนท่ีสำหรับผูปวยท่ี

สงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 รวมถึงมีการจัดเตรียมหองแยกโรคความดันลบ (negative pressure room) ใน

การดูแลรักษาผูติดเชื้อ สงผลตอการทำงานของบุคลากรในแตละแผนกท่ีตองเขาไปรักษาผูปวย จึงเกิดปญหาใน

เรื่องของอุปกรณ และความรวดเร็วในการรักษาผูปวย ในขณะท่ีโรงพยาบาลตางจังหวัดท่ีไดรับผลกระทบจาก

การระบาดระลอกแรกมีจำนวนผูปวย COVID-19 นอย หรือบางแหงไมมีผูปวย COVID-19 เลย มีการวางแผน

จัดเตรียมพ้ืนท่ีเพ่ือการรับมือกับการระบาดระลอกใหม เชน โรงพยาบาล ข. (โรงพยาบาลศูนย) และ

โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) เสนอใหมีหองแยกโรคและหองความดันลบในทุกแผนก โดยเฉพาะในแผนก

ตรวจพิเศษ เชน หองสวนหลอดเลือดหัวใจ หองไตเทียม เพ่ือปองกันการแพรระบาดไปสูกลุมผูปวยท่ัวไป 

เนื่องจากในชวงท่ีมีการระบาดแผนกเหลานี้มีพ้ืนท่ีจำกัด จึงมีการสำรองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือแพทยให

เพียงพอตอการรับมือกับสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึน 

 แมวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการจัดพ้ืนท่ีในโรงพยาบาลสำหรับการรองรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ COVID-19 อาจสงผลกระทบตอผูปวยท่ัวไปท่ีเขารับการรักษา เนื่องจากไมมีการจัดสรรพ้ืนท่ีอยาง

ชัดเจน ไมมีการระบุพ้ืนท่ีสวนกลางเพ่ือใชรองรับการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมโดยเฉพาะในอนาคต ดังนั้น หาก

ตองการลดความเสี่ยงในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อภายในโรงพยาบาล จึงควรมีการวางแผนดานการจัดสรร

พ้ืนท่ี อาคาร แยกจากจุดใหบริการผูปวยท่ัวไปอยางชัดเจน โดยมีการระบุพ้ืนท่ีสำหรับคัดกรองผูปวยและพ้ืนท่ี

สำหรับรอผลตรวจโดยเฉพาะ ปองกันการแพรระบาดเพ่ือรองรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยง หรือผูปวยโควิด และลด

การสัมผัสผูปวยท่ัวไป  

 

4.6.4 การเตรียมความพรอมสำหรับผูปวยและประชาชนท่ัวไป 

ในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ประชาชนท่ัวไปรวมท้ังผูปวยมีการปรับตัวเพ่ือ

ปองกันตนเองและดูแลสุขภาพดวยตนเองเพ่ิมข้ึน สวนหนึ่งเปนเพราะไมสะดวกและไมตองการท่ีจะเดินทางไป

โรงพยาบาล เนื่องจากมีความแออัดและเสี่ยงตอการติดเชื้ออีกท้ังโรงพยาบาลมีมาตรการจำกัดจำนวนผูปวยท่ี

เขามารับการรักษา ดังนั้น โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงมีการกำหนดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนใหกับผูปวยผานชองทางการสื่อสารใน

รูปแบบตาง ๆ และควรสนับสนุนการวางแผนการรักษาลวงหนา โรงพยาบาล ข. (โรงพยาบาลศูนย) และ 

โรงพยาบาล ช. (โรงพยาบาลท่ัวไป) มีขอเสนอเพ่ิมเติมวา ควรระบุกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหกับเครือขายใน

ชุมชนเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสม ในขณะท่ี โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) เสนอใหเพ่ิม

ชองทางพิเศษในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน พัฒนาระบบสนับสนุนการเดินทางใหผูปวย ซ่ึง
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รวมท้ังการจัดหารถรับสงในการมาโรงพยาบาล เพ่ืออำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูปวยในกลุมเวช

กรรมฟนฟู   

 โรงพยาบาลสวนใหญท่ีมีการปรับรูปแบบบริการดวยการเพ่ิมชองทางการสื่อสารดวยการใชเทคโนโลยี 

หรือการโทรศัพทเพ่ือชวยในการติดตามอาการคนไข มีขอเสนอแนะใหพัฒนารูปแบบบริการท่ีเฉพาะแก

ผูสูงอายุและเพ่ิมชองทางเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดมากข้ึน ท้ังการนำเทคโนโลยีชวยสนับสนุนการ

ดูแลติดตอสื่อสารกับผูสูงอายุโดยตรง การพัฒนาระบบสายดวน (call center) การใช LINE application 

รวมถึงการเพ่ิมเจาหนาท่ีคอยใหคำปรึกษาและตอบขอสงสัยเก่ียวกับการดูแลตนเองใหกับผูปวย มีการแจงเตือน

รับยาเพ่ือเปนการเสริมศักยภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน แตในขณะเดียวกันโรงพยาบาลควรคำนึงถึงขอจำกัดของ

ผูรับบริการ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล หรือผูสูงอายุคูสามี-ภรรยาท่ีอาจมีขอจำกัดดานการใชเทคโนโลยี 

และผูปวยบางกลุมโรคอาจยังจำเปนตองไดเขารับการตรวจรางกาย สังเกตพฤติกรรมเพ่ือประกอบการวินิจฉัย

และวางแผนการรักษา หรือการสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยา ดังนั้น จึงควรมีการเพ่ิมชองทางการสื่อสาร 

หรือมีการสรางเสริมความรวมมือระหวางโรงพยาบาลและเครือขายภายในชุมชน ประสานงานกับโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลและติดตาม

อาการอยางตอเนื่องสามารถเขาถึงขอมูลและนำไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 

4.7 แนวปฏิบัติท่ีดี (good practice) ของโรงพยาบาล 

ผลการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 7 แหง มีการกำหนดมาตรการ

แตละพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหโรงพยาบาลมีการ

ปรับตัวท่ีแตกตางกันภายใตบริบทพ้ืนท่ี ในสวนนี้คณะผูวิจัยไดสรุปแนวปฏิบัติท่ีถือเปนความสำเร็จในการนำ

มาตรการมาใชของโรงพยาบาลตามพ้ืนท่ีศึกษา ดังนี้ 

4.7.1 โรงพยาบาล ก. 

ระบบบริหารจัดการบุคลากรหากเกิดการติดเช้ือ COVID-19 ภายในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล 

ก. เม่ือเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อข้ึนภายในโรงพยาบาล เดิมโรงพยาบาล ก. มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

เก่ียวกับการควบคุมและปองกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล คือ Infectious Control Nurse หรือ ICN ซ่ึง

เปนผูท่ีมีบทบาทหลักในการสอบสวนโรคและประสานกับ staff center ของโรงพยาบาลเพ่ือจัดการเรื่องการ

กักตัวของบุคลากรท่ีเขาขายเปนกลุมเสี่ยงสูง ซ่ึงในชวงแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 นั้น ICN 

เปนผูสอบสวนโรคท้ังหมดเนื่องจากยังไมมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากนัก ตอมาชวงปลายป 2563 เริ่มพบ

บุคลากรติดเชื้อภายในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหมีจำนวนบุคลากรท่ีเปนกลุมสัมผัสเสี่ยงสูงเพ่ิมมากข้ึน

ดวย การทำงานแบบเดิมกำหนดให ICN เปนผูรับผิดชอบท้ังหมดจึงไมสามารถตอบสนองตอสถานการณได 

ดังนั้น โรงพยาบาล ก. จึงไดเริ่มมีการแตงตั้ง incidence manager สำหรับหนวยงาน โดยมอบหมายใหหัวหนา

หนวยงานหรือรองหัวหนาหนวยงานเปนผูรับผิดชอบตำแหนง incidence manager เพ่ือทำหนาท่ีสอบสวน

ประวัติบุคลากรกลุมเสี่ยงในหนวยงานของตนเองและรายงานขอมูลจำนวนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและจำเปนตองกักตัว

ไปท่ี staff center ของโรงพยาบาลและสงบุคลากรผูติดเชื้อ COVID-19 เขาสูกระบวนการรักษาและให
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คำแนะนำแกบุคลากรกลุมเสี่ยงระดับตาง ๆ วาควรปฏิบัติตัวอยางไรและจัดการใหกลุมเสี่ยงสูงกักตัวในพ้ืนท่ี

ของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดสรรไว  

กระบวนการทำงานท่ีสำคัญของ incidence manager เม่ือเกิดอุบัติการณหรือเกิดการระบาดของโรค

ติดเชื้อข้ึนในโรงพยาบาล คือ incidence manager จะทำการรายงานไปท่ีหนวยควบคุมและปองกันการติด

เชื้อภายในโรงพยาบาล หรือ ICN เพ่ือทำหนาท่ีสอบสวนโรคและจำนวนผูท่ีมีสวนเก่ียวของหรือสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวยท่ีติดเชื้อ ระยะเวลาท่ีสัมผัส มีการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลหรือไม และดำเนินการรวบรวมขอมูล

สงกลับใหแพทยผูเชี่ยวชาญ คือแพทยดานโรคติดเชื้อกับแพทยดานเวชศาสตรปองกัน ผานทาง staff center 

เพ่ือทำการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในแตละหนวยงานนั้น และสงตอเขาสูกระบวนการ

รักษาตอไป ซ่ึงแนวทางการดำเนินงานเพ่ือควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผล

ใหโรงพยาบาล ก. สามารถแยกบุคลากรหรือผูท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว และสามารถควบคุม

การระบาดไมใหมีจำนวนผูติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนถือเปนปจจัยท่ีทำใหเกิดความสำเร็จ

ในการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อภายในโรงพยาบาล โดยมีแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล มีการสื่อสารมาตรการและชี้แจงรายละเอียดและแนว

ทางการปฏิบัติอยางชัดเจน รวดเร็ว และมีการปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณอยูเสมอ เพ่ือรองรับสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคอุบัติใหมในอนาคต  

 

4.7.2 โรงพยาบาล ข.  

การปรับรูปแบบการใหบริการสุขภาพดวยระบบการสงยาทางไปรษณีย เปนแนวปฏิบัติท่ีโรงพยาบาล 

ข. นำมาใชในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องโดยไม

จำเปนตองเดินทางมาโรงพยาบาล เนื่องดวยมาตรการลดบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกสำหรับผูปวยโรค

เรื้อรัง หรือไมมีเหตุเรงดวนฉุกเฉินในชวงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 ระลอกแรก ทำใหผูปวยไมสามารถเดิน

ทางเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาลได โรงพยาบาลจึงไดมีการปรับรูปแบบการบริการโดยแพทยทำการทบทวน

ประวัติผูปวยในเวชระเบียนและติดตามอาการผานทางโทรศัพท หากผูปวยมีภาวะโรคคงท่ีหรือไมมีความเรงดวนท่ี

ตองมาตรวจเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลก็จะพิจารณาสงยาทางไปรษณียใหผูปวยทดแทนเพ่ือใหคนไขยังไดรับการรักษา 

 ชองทางท่ีโรงพยาบาล ข. ดำเนินการเพ่ือใหผูปวยไดรับยามีหลายชองทาง เชน การสงยาทางไปรษณีย 

การกระจายยาใหแกผูปวยผานเครือขายของโรงพยาบาล ท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลชุมชน และรานยาใกลบาน ท้ังนี้ ผูปวยยังสามารถขับรถมารับยาท่ีโรงพยาบาลโดยไมตองลงจากรถ

ผานระบบ "ไดรฟทรู" (drive-thru) ได แตในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จึงไดมีการ

กำหนดแนวทางปฏิบัติใหชัดเจนโดยใชระบบการสงยาทางไปรษณียเปนชองทางเดียวท่ีใชเพ่ือใหโรงพยาบาล

สามารถควบคุมการแพรระบาดและการบริการแกผูปวยในโรงพยาบาล ข. ไดอยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม 

ภายหลังจากท่ีรัฐบาลมีนโยบายผอนปรนมาตรการและโรงพยาบาลกลับมาเปดใหบริการแผนกผูปวยนอกเปน

ปกติ โรงพยาบาล ข. ยังคงมีการพัฒนาเทคโนโลยีข้ึนมาเพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถแจงความประสงคในการ

พบแพทยและการสงยาทางไปรษณียดวยการลงทะเบียนผานระบบ“คุณขอมา” โดยผูปวยหรือผูดูแลสื่อสารดวย 
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Line application ของโรงพยาบาลสำหรับผูปวยท่ีมีอาการคงท่ี ไมตองการมาโรงพยาบาลและตองการใหจัดสง

ยาทางไปรษณีย แพทยจะเปนผูพิจารณาอนุมัติวาผูปวยมีความเหมาะสมจะรับยาทางไปรษณีย หรือเลื่อนนัด

ผูปวย หรือตองเขามาตรวจพบแพทยท่ีโรงพยาบาล โดยระบบจะสงเปนขอความอัตโนมัติกลับไปยังผูปวย แมวา

ผูปวยสูงอายุบางกลุมอาจมีขอจำกัดในการเขาถึงเทคโนโลยีหรือไมสามารถใช Line application ได ญาติหรือ

ผูดูแลสามารถชวยลงทะเบียนหรือติดตอสื่อสารแทนผูปวยได ซ่ึงการนำระบบการสงยาทางไปรษณียมาใชจะชวย

สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยไดอยางตอเนื่องโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการติด

เชื้อในสถานการณการระบาดของ COVID-19  

 

4.7.3 โรงพยาบาล ค. 

การยกระดับความเขมขนของมาตรการการควบคุมการเขาพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ดวยบริบท

โรงพยาบาล ค. ท่ีเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีปญหาความแออัดของผูมารับบริการท้ังผูปวย

ในและผูปวยนอก ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จึงไดลดจำนวนผูมารับบริการในโรงพยาบาล

เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรระบาดติดเชื้อ แตยังสามารถใหบริการสุขภาพกับผูท่ีตองการเขามารับบริการใน

โรงพยาบาล ดวยเหตุนี้ โรงพยาบาล ค. จึงไดมีความพยายามในการขับเคลื่อนมาตรการหลายมาตรการควบคู

กันเพ่ือลดการเขาพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ไดแก การงด/ลดการทำหัตถการท่ีไมเรงดวนฉุกเฉิน การลดจำนวน

ผูปวยนอก การพิจารณารับผูปวยรับสงตอ การงดกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีการรวมตัวของคนเปนจำนวนมาก จำกัด

การเขาเยี่ยมผูปวย รวมถึงการงดการใหบริการเยี่ยมบานยกเวนรายท่ีจำเปนเรงดวน  

มาตรการท่ีโรงพยาบาล ค. สามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิผล คือ การควบคุมพ้ืนท่ีและกำหนด

ทางเขา-ออกโรงพยาบาลและหนวยบริการแยกจากกัน ปดจุดทางเขา-ออกท่ีควบคุมไดยาก หรือการเปดจุด

เขา-ออกสำรองเปนเวลา ท้ังนี้  เพ่ือใหสามารถตรวจคัดกรองคนท่ีจะเขาภายในโรงพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนหอผูปวยเพ่ือรองรับการรักษาผูปวยติดเชื้อ COVID-19 

สงผลใหมีการควบคุมการเขา-ออกภายในหอผูปวยและหนวยบริการเขมงวดมากยิ่งข้ึน เชน กำหนดชวงเวลา

เยี่ยม บุคลากรของโรงพยาบาลใชระบบบัตรสแกนสำหรับเขาอาคาร เปนตน นอกจากนี้ ยังมีมาตรการจำกัด

จำนวนผูเขาเยี่ยมและญาติท่ีเฝาดูแลผูปวยเพ่ืองดกิจกรรมการรวมตัวของคนจำนวนมากท่ีไมจำเปน มีการ

กระจายผูปวยนอกไปรับบริการท่ีเครือขายปฐมภูมิ และลดจำนวนผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกท่ีไม

จำเปนตองพบแพทย การกำหนดมาตรการดังกลาวทำใหโรงพยาบาล ค. สามารถลดความแออัดของผูท่ีเดิน

ทางเขามาในโรงพยาบาลไดอยางเห็นไดชัด โดยปจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานตามมาตรการ คือ การบูร

ณาการและสื่อสารการดำเนินงานท่ีเปนทิศทางเดียวกันตั้งแตระดับผูบริหารไปจนถึงผูปฏิบัติงาน มีการประชุม

ติดตามการดำเนินงานอยางใกลชิดทุกวัน ทำใหการดำเนินงานตามมาตรการมีประสิทธิผล ทำไดอยางตอเนื่อง 

และเม่ือพบปญหาสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินงานใหเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

4.7.4 โรงพยาบาล ง. 

การปรับรูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูปวยกลุมดูแลระยะทาย เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีมีความ

เปราะบาง มักมีโรครวมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ภาวะการหายใจลมเหลวจำเปนตอง
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ใหการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจหรือเครื่องพยุงชีพอ่ืน ๆ และใชระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงมีผลตอ

อัตราการรอดชีวิตท่ีลดลง แมผูปวยกลุมนี้เขาสูระยะท่ีคาดวาจะเสียชีวิตจากระยะของโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดได แตการดูแลผูปวยยังสมควรไดรับการดูแลรักษาเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการของโรค

อยางใกลชิด โรงพยาบาล ง. ไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือลด/ปองกันผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท้ังตอกลุมผูปวยระยะทาย กลุมผูสูงอายุ และญาติผูปวย รวมถึงการนำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรักษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย เพ่ือใหมีการสื่อสารอยางท่ัวถึงและ

มีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล ง. ไดมีการปรับรูปแบบการปฏิบัติงานภายในหนวยงานดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง ดังนี ้

1. การบริการของหนวยงานในโรงพยาบาล หนวยปรับลดจำนวนการรับการใหคำแนะนำ 

(consultation) เพราะตองแบงทีมปฏิบัติงานเปน 2 ทีม โดยมีการวางแผนไวถาทีมใดทีมหนึ่งมีปญหาตองมีอีก

ทีมหนึ่งเขามาชวยสนับสนุนการดำเนินงาน จึงสงผลใหหนวยปรับลดจำนวนผูปวยท่ีตองใหบริการลง เพ่ือลด

การสัมผัสใกลชิด หนวยไดจัดแนวทางการ pre-conference แผนการทำงานผาน zoom ในทุกวัน สำหรับ

ผูปวยรายเดิมจะมีการโทรประสานกับญาติลวงหนา 1 สัปดาห เพ่ือคัดกรองผูปวย หากผูปวยมีความจำเปนตอง

มาติดตามการรักษา จะแจงใหจำกัดญาติมาพรอมกับผูปวยเพียง 1 คน เม่ือผูปวยและญาติมาถึงโรงพยาบาล

ตองผานการคัดกรอง 2 จุดบริการ คือ จุดคัดกรองกอนเขาโรงพยาบาล และจุดตรวจผูปวยนอกแบบ

ประคับประคอง หากพบวา ไมมีอาการหรือความเสี่ยงจึงจะไดรับการตรวจรักษาในพ้ืนท่ีหองตรวจผูปวยนอกได 

กรณีท่ีผูปวยมีความเสี่ยงจะทำการรักษาผูปวยในบริเวณท่ีจัดแยกไวเฉพาะ ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการคงท่ีจะทำ

การจัดสงทางไปรษณีย แตถาผูปวยอาการไมคงท่ีและไมสามารถมารับการรักษาได หนวยจะประสานงานไปยัง

เครือขายในพ้ืนท่ีเขาไปดูแลผูปวยตอไป 

2. ระบบการเย่ียมบานผานการบริการทางการแพทยแบบระยะไกล (telemedicine) โดย

พยาบาลโทรศัพทติดตอกับผูปวยและญาติเพ่ือติดตามอาการสำหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาแผนกผูปวยใน 

(IPD) ท่ีถูกจำหนายออกจากโรงพยาบาล หรือผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีท่ีรักษาตัวท่ีบาน แตกรณีท่ีผูปวยตองพบ

แพทยนั้น จะมีเจาหนาท่ีโทรศัพทประสานกับญาติลวงหนา 1 สัปดาห เพ่ือใหขอมูลชองทางการติดตอผานทาง 

LINE application 

3. แนวทางการสงยาถึงบาน หนวยปรับรูปแบบบริการใหมีการสงยาทางไปรษณียไปยังบาน

ผูปวย โดยมีพยาบาลดานการดูแลแบบประคับประคองรับผิดชอบจัดระบบบริการ เพ่ือลดความแออัดจากการ

ท่ีคนไขเขามารับบริการในหองตรวจผูปวยนอกตามมาตรการลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล (รอยละ 50) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะรวมกันประเมินผูปวยวาเปนผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีหรือไม หากมีอาการคงท่ีจะทำการ

สงยาทางไปรษณีย ท้ังนี้ โรงพยาบาล ง. มีความเขมงวดในการจัดสงยาทางไปรษณียโดยจะมีเจาหนาท่ีในหนวย

เภสัชกรรมตรวจสอบการเบิกยา และการบรรจุยา เพ่ือปองกันความผิดพลาดของการจัดสงยา 

4. การประชุมครอบครัว (family meeting) หนวยจะทำการนัดหมายญาติทุกคนเขารวม 

family meeting ท่ีหองตรวจผูปวยนอกใหไดมากท่ีสุด แตในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

จะมีการจำกัดจำนวนญาติเพียงหนึ่งถึงสองคน และใชวิดีโอคอล (telemedicine) ผาน LINE application 

แทน 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะทายของโรงพยาบาล ง. ใหความสำคัญกับการจัดบริการสุขภาพ

สำหรับผูปวยแบบประคับประคองใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม จึงมีการปรับวิธีการดูแลผูปวยดวยอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสและ application ในการสื่อสาร ใหคำแนะนำ การปรึกษาระหวางบุคลากรทางการแพทย 

ผูปวย ญาติ เพ่ือลดการสัมผัสใกลชิด สำหรับการเขาเยี่ยมดูแลผูปวยกลุม dying stage หนวยจะสวมอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) ตามคำแนะนำของหนวยเวชศาสตรสังคม แต

ในสถานการณท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีรุนแรงมากข้ึน หนวยจะทำการประเมินพยากรณโรค 

หากผูปวยเขาสูระยะสุดทายในชวงเวลาท่ีใกลจะเสียชีวิต (ชวง 72 ชั่วโมงสุดทาย) จะมีการแนะนำใหปรับ

รูปแบบการบริหารยาจากรูปแบบรับประทานเปนการบริหารยาผานชั้นใตผิวหนังดวยเครื่องมือ sure fuser 

ท้ังนี้ ตองมีการประสานงานเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือแจงขอมูลการปรับรูปแบบยาของคนไข โดยบุคลากรใน

โรงพยาบาล ง. จะมีระบบกำกับติดตามการใชยาอยางรัดกุม  

จากแนวทางท่ีหนวยดูแลผูปวยแบบประคับประคองไดรวมกันวางแผนและนำมาปฏิบัติในการดูแล

ผูปวย ปจจัยท่ีทำใหเกิดความสำเร็จในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ไดแก การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวใหไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ การปรับตัวและความ

รวมมือของบุคลากรทางการแพทยท่ีสอดคลองกับสถานการณ แบงหนาท่ีในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน การ

ประยุกตใชองคความรู ประสบการณ คำแนะนำแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะทายจากสมาคมวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ จัดทำแนวทางในการใหบริการและมาตรการท่ีเก่ียวของภายในหนวยงานอยางเหมาะสม มีการ

ประสานงานเครือขายในพ้ืนท่ีใหรับทราบและรวมบริหารจดัการ รวมถึงการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐและ

เอกชน อยางไรก็ตาม ในชวงแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ขอจำกัดของการพัฒนาผูปวยแบบ

ประคับประคอง ผูปวยสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงหรือติดเชื้อจะถูกแยกกักตัวซ่ึงจะมีความรูสึกโดดเด่ียว ในกรณีท่ี

อาการแยลงผูปวยอาจไมมีโอกาสไดพูดคุยกับญาติและอาจเสียชีวิตโดยท่ีมิไดสั่งเสีย ซ่ึงหนวยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองสามารถชวยในเรื่องของการประคับประคองจิตใจของผูปวยและญาติ รวมถึงบริหารจัดการให

เกิดโอกาสท่ีผูปวยและญาติสื่อสารกันไดโดยผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสท่ีมีความปลอดภัยได ผูปวยกลุมนี้

จัดเปนผูปวยท่ีมี life threatening disease หนวยดูแลแบบประคับประคองสามารถชวยสื่อสารกับผูปวยและ

ญาติ ชวยดูแลวางแผนการรักษาลวงหนา (advance care plan) รวมกัน ซ่ึงในประเทศไทยความรูความเขาใจ

ในเรื่องนี้ยังไมกวางขวาง ยังมีการปฏิบัติตามแนวทางนี้คอนขางนอย ซ่ึงจะเปนประโยชนในกรณีท่ีผูปวยเขาสู

ระยะใกลเสียชีวิตและอาจจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ  

 

4.7.5 โรงพยาบาล จ. 

การปรับรูปแบบการใหบริการเพ่ือมุงสู New Normal Pharmacy Service เปนโครงการปรับ

รูปแบบการใหบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาล จ. ภายใตแนวคิด “ลด เรง สราง” เพ่ือลดการมาโรงพยาบาล

เพ่ือลดความแออัด ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 และสรางรูปแบบบริการใหม คือ พัฒนาระบบเพ่ือลด

ปริมาณผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลและคัดเลือกผูปวยท่ีมีการใชยาไมซับซอนและมีอาการทางคลินิก

คงท่ี จึงมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเชื่อมตอขอมูลและสงยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง ไดแก 
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ชองทางการกระจายยาแบบ new normal มีศูนยกระจายยาโรงพยาบาล การรับยาท่ีรานยา การรับยาทาง

ไปรษณีย การรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโครงการอสม. รวมใจ โดยโรงพยาบาล จ. ไดมีการ

พัฒนาระบบท่ีสามารถคัดเลือกผูปวยเขาโครงการ เชน เปนกลุมควบคุมโรคไดดี (good control) มีการ

ใหบริการสงยาทางไปรษณียในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอาการคงท่ีในระยะแรก และมีการขยายบริการ

มากกวา 4 กลุมโรคขางตน เชน โรคตอ โรคตอมลูกหมากโต และบางโรคตามดุลพินิจของแพทย 

ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความสำเร็จ คือ ความรวมมือของผูรับบริการและบุคลากรท่ีเปนผูใหบริการภายใต

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหโรงพยาบาลสามารถลดความแออัดของจำนวนผูปวยท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลและเพ่ิมการเขาถึงท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยได อยางไรก็ตาม การดำเนินการยังมีขอจำกัด 

ดานปญหานำสงยาทางไปรษณียไมสำเร็จ ไมมีระบบการยืนยันท่ีอยูและเบอรโทรศัพท ดังนั้น จำเปนตองมีการ

ยืนยันและตรวจสอบขอมูลผูปวยใหถูกตองเพ่ือปองกันปญหาดังกลาว รวมท้ังควรมีการเพ่ิมจำนวนเครือขายราน

ยาใหครอบคลุมทุกอำเภอในจังหวัด และจัดยาใหผูปวยสิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการขาราชการ สามารถ

ไปรับยาท่ีรานยาโดยไมมีคาใชจายเพ่ิมเติมเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการดังกลาวมากข้ึน 

 

4.7.6 โรงพยาบาล ฉ.  

การทำงานรวมกันของสหวิชาชีพในชวงการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เนื่องดวยการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตละระลอกมีความรุนแรงของการแพรระบาด และมีจำนวนผูปวยติดเชื้อท่ี

แตกตางกัน ทำใหโรงพยาบาล ฉ. ตองสรางการทำงานรวมกันของสหวิชาชีพท้ังภายในและภายนอก

โรงพยาบาล เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาด โดยเฉพาะในชวงการระบาดหนักในพ้ืนท่ีจังหวัดทำให

โรงพยาบาลตองเรงคนหาผูติดเชื้อเพ่ือใหสามารถควบคุมการแพรระบาดใหรวดเร็วท่ีสุด 

1. การทำงานรวมกับสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาล ฉ. ไดจัดประชุมรวมกัน

ระหวางผูบริหารและหัวหนาหนวยงานของแตละแผนก เพ่ือทบทวนมาตรการและประเมินสถานการณการ

ระบาดอยางตอเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานใหตอบสนองตอสถานการณการระบาดในปจจุบัน 

รวมถึงการประชุมรวมกันของเจาหนาท่ีในแตละหนวยงาน เพ่ือวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการแก

ผูปวยใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน จากการทบทวนมาตรการภายในโรงพยาบาลเปนการชวย

สรางความตระหนักใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติไดปฏิบัติตามมาตรการไดอยางถูกตอง และลดความเสี่ยงในการติด

เชื้อภายในบุคลากรของโรงพยาบาลรวมดวย รวมถึงไดเปด group line เฉพาะกิจ ท่ีรวมทุกสหสาขาวิชาชีพท่ี

ครอบคลุมทุกแผนกในโรงพยาบาล ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย คนขับรถ เจาหนาท่ีเอกซเรย 

นักกายภาพบำบัด และวิชาชีพอ่ืน ๆ สำหรับใชสื่อสารและเปนชองทางกลางของโรงพยาบาลในการทำงานชวง 

COVID-19 อีกท้ังการวางแผนการใชอัตรากำลังบางหนวยงานท่ีมีการลดภาระงาน เชน หนวยบริการผาตัดเคส

ท่ีไมฉุกเฉิน หนวยบริการทันตกรรม งานแพทยแผนไทย แผนจีน งานกายภาพ เพ่ือเปนกำลังเสริมในจุดท่ีมีการ

ใหบริการงานเก่ียวกับ COVID-19 เชน การใหทันตแพทยมาชวยงานคัดกรองผูปวย COVID-19 เปนตน และมี

การปรับรูปแบบการใหบริการท่ีไมเรงดวนโดยลดจำนวนการใหบริการลง และจัดสรรบุคลากรสำหรับงานท่ี

จำเปน ใหเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล มาข้ึนเวรดูแลคนไขเพ่ิม 
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2. การทำงานรวมกับสหวิชาชีพภายนอกโรงพยาบาล ในชวงการระบาดครั้งใหญของจังหวัด

ในเดือนธันวาคม ป 2563 โรงพยาบาลไดทำงานรวมกับหนวยงานภายนอกโรงพยาบาลหลายหนวยงานเพ่ือ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) โรงงานอุตสาหกรรม และชุมชนท่ีอยูละแวกใกลเคียง เชน การสงตอผูปวยไปรับบริการ

ท่ี รพ.สต. ใกลบานเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล การใหความรวมมือและสนับสนุนของหนวยงานท่ี

เก่ียวของใหตรวจคัดกรอง COVID-19 คนในชุมชน ตลาดชุมชน และแรงงานในโรงงาน อีกท้ังใหการสนับสนุน

งบประมาณสำหรับจัดซ้ือเตียงผูปวยและเครื่องมือแพทยใหโรงพยาบาล ฉ. เพ่ือใชสำหรับใหบริการสุขภาพ

ผูปวย อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลไมไดทำงานรวมกับสหวิชาชีพเฉพาะในชวง COVID-19 เทานั้น แตมีการ

ทำงานรวมกับหนวยงานดังกลาวกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แลว เชน การฝกซอมแผนเพ่ือ

รับมือการเกิดโรคไขหวัดนกรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคการบริหารสวนตำบลท่ีเคยจัดข้ึน 

จากการทำงานรวมกับสหวิชาชีพจากหลายหนวยงานทำใหเกิดความตอเนื่องของการใหบริการสุขภาพ

ผูปวยในชวงท่ีโรงพยาบาลกำหนดมาตรการลดจำนวนผูปวยในโรงพยาบาล นอกจากนี้ โรงพยาบาล ฉ. 

สามารถคนหาผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ไดอยางรวดเร็วจากความรวมมือของหนวยงานท้ังภายในและภายนอก

โรงพยาบาลในชวงการแพรระบาดรุนแรงในจังหวัด อยางไรก็ตาม แมวาโรงพยาบาลไดทำงานรวมกับสหวิชาชีพ

เพ่ือรวมกันควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตยังไมเพียงพอสำหรับการรับมือ

สถานการณการระบาดท่ีเกิดข้ึน ทุกภาคสวนตองเขามามีสวนรวมในการทำงานและวางแผนการรับมือมากข้ึน

ท้ังหนวยงานดานสาธารณสุข หนวยงานดานสังคม และหนวยงานดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  

 

4.7.7 โรงพยาบาล ช.  

การกำหนดมาตรการคัดกรองผูปวยและญาติ เปนแนวปฏิบัติท่ีโรงพยาบาล ช. สามารถควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ไดดี สาเหตุท่ีทำใหโรงพยาบาล ช. ตองเขมงวดกับการปฏิบัติตาม

มาตรการคัดกรองคนไขและญาติกอนเขามารับบริการในโรงพยาบาลนั้นเกิดจากโรงพยาบาลเคยเกิดคลัสเตอร

ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 21 คน โดยติดเชื้อจากญาติคนไขท่ีเดินทางจากกรุงเทพมหานครเขามาเยี่ยม

ญาติในโรงพยาบาล ซ่ึงในชวงท่ีมีการระบาดระลอกแรกนั้นโรงพยาบาลไมไดมีการคัดกรองท่ีเขมงวด (มีเพียง

การซักประวัติและวัดอุณหภูมิเทานั้น) เพ่ือปองกันไมใหเกิดการแพรระบาดในโรงพยาบาลข้ึนอีกจึงเพ่ิมการคัด

กรองคนท่ีเขามาในโรงพยาบาล ไดแก 

1. การคัดกรองผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล ช. มีการตรวจคัดกรองคนไขโดย

การซักประวัติและใชแบบสอบถามของกรมควบคุมโรคเพ่ือทำการคัดกรองคนไขและแยกกลุมเสี่ยง กรณีท่ี

คนไขมีประวัติเสี่ยงสูงหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง มีอาการและจำเปนตองทำการ swab ท่ีคลินิก ARI 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลไดมีการกำหนดจุดคัดกรองผูปวยกอนเขารับการรักษาตามหนวยงานตาง ๆ การกำหนด

ทางเขา-ออกโรงพยาบาลทางเดียว และการกำหนดทางออกเฉพาะสำหรับเจาหนาท่ี ในชวงการระบาดระลอก

แรกใชเทอรโมมิเตอรในการตรวจอุณหภูมิ แตหลังจากท่ีพบผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีการเปลี่ยนเปน
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เครื่อง body scan แบบมีฉากก้ันและกำหนดพ้ืนท่ีท่ีอากาศสามารถถายเทไดดี เพ่ือควบคุมการติดเชื้อและ

แพรกระจายของเชือ้ในโรงพยาบาล  

2. การคัดกรองผูมารับบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล ช. กำหนดใหมีการคัดกรองผูปวย

และญาติดวยการทำ swab และผลตองเปนลบ (negative) กอนเขารับบริการในแผนกผูปวยใน และจำกัด

จำนวนญาติท่ีดูแลคนไขตลอดระยะเวลาท่ีคนไขเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไดจำนวน 1 คนเทานั้น โดย

ญาติ 1 คนจะตองมีบัตรเฝาไข 1 ใบสำหรับการดูแลคนไขและจะไมมีการเปลี่ยนญาติท่ีเฝาคนไขโดยเด็ดขาด 

แตกรณีท่ีคนไขใกลเสียชีวิต (end of life) โรงพยาบาลจะอนุโลมใหญาติท่ีใกลชิดสามารถเขามาเยี่ยมเพ่ือใช

เวลาในชวงสุดทายกอนคนไขจะเสียชีวิตในโรงพยาบาลได แตญาติตองผานกระบวนการคัดกรองตามจุดคัด

กรองท่ีโรงพยาบาลกำหนดไว เม่ือผลเปนลบเจาหนาท่ีท่ีจุดคัดกรองจะโทรมาแจงและใหญาติท่ีมีบัตรเฝาไข

เดินทางไปรับญาติดวยตนเอง  

การดำเนินงานตามมาตรการดังกลาวทำใหโรงพยาบาล ช. มีรายงานผูปวยติดเชื้อ COVID-19 นอย

ท่ีสุดในเขตสุขภาพ ถือไดวาเปนความสำเร็จของโรงพยาบาล ท่ีสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โดยปจจัยท่ีทำใหเกิดความสำเร็จ คือ การสื่อสารและสรางความเขาใจเก่ียวกับการใหขอมูลเก่ียวกับ

ประวัติการสัมผัสความเสี่ยงหรือประวัติการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงหรือสถานท่ีท่ีมีความแออัด เพ่ือใหงายตอ

การคัดกรองการประเมินความเสี่ยง และการจัดรูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมแกผูปวย ท้ังนี้ จากการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกสอง (เดือนธันวาคม 2563) โรงพยาบาล ช. ยังเพ่ิมการคัดกรองคนท่ี

เดินทางเขามาในพ้ืนท่ี มีการเก็บขอมูลสวนตัว ประวัติการเดินทาง และการคัดกรองพ้ืนท่ีเสี่ยงดวยการบันทึก

ขอมูลลงใน Google form ตามมาตรการของสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) รวมกับคณะกรรมการ EOC ของ

จังหวัด หลังจากนั้นจะมีเจาหนาท่ีพิจารณาขอมูลและติดตอนัดคนท่ีเดินทางจากพ้ืนท่ีเสี่ยงมาโรงพยาบาลเพ่ือ

ทำการ swab เปนการคัดกรองตามนโยบายของโรงพยาบาลเพ่ือหากลุมเสี่ยงใหไดเร็วท่ีสุดเปนการปองกันการ

ระบาดเพ่ิมจำนวนมากข้ึน 

อัตรากำลังท่ีไมเพียงพอตอการจัดสรรบุคลากรทางการแพทยไปปฏิบัติหนาท่ีท้ังการใหการบริการ

สุขภาพแกกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยติดเชื้อ COVID-19 และการบริการอ่ืนท่ีถูกเพ่ิมเขามาในชวงสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เชน การคัดกรองดวยการซักประวัติคนไข การ swab และการฉีด

วัคซีน เปนตน จึงเกิดปญหาภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนนี้ยอมสงผลตอการทำงานของเจาหนาท่ี และทำใหการรักษา

ผูปวยเกิดความลาชามากข้ึน โรงพยาบาลควรมีการกำหนดแผนอัตรากำลังเสริมเพ่ือเพ่ิมจำนวนบุคลากรในกรณี

ฉุกเฉิน หรือเกิดการติดเชื้อของผูปวยเปนจำนวนมาก เพ่ือเปนการลดภาระงานใหบุคลากรทางการแพทย และ

ชวยใหมีเวลาในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

4.8 สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรทางการแพทย มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุและผลลัพธดานสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 เปนผลจากมาตรการของโรงพยาบาลท่ีมีการกำหนดนโยบายและมาตรการใหสอดคลองกับ
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มาตรการระดับประเทศท่ีกำหนดโดยศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) โดยทุกโรงพยาบาลมีนโยบาย

มุงเนนดานการลด งด เลื่อน การตรวจรักษา การทำหัตถการและการผาตัด รวมถึงการปรับเปลี่ยนการ

ใหบริการดวยวิธีอ่ืน ตลอดจนการปรับลดจำนวนผูปฏิบัติงานและลดจำนวนเตียงผูปวย เพ่ือลดการสัมผัสและ

ปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร สามารถสรุปมาตรการของโรงพยาบาลท่ีถือเปนปจจัย

สำคัญท่ีเก่ียวของตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุได ดังนี้ 

1. มาตรการลด/งดการใหบริการผูปวย โดยลดจำนวนผูปวยนอกใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมี

อาการหนัก เรงดวน หรือฉุกเฉินเทานั้น มีการงด เลื่อนบริการผูปวยท่ีไมเรงดวนท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และมีการ

งดใหบริการกลุมงานท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพรระบาดของโรค COVID-19 ผลของมาตรการงด/

ลดการใหบริการ ทำใหผูปวยท่ีตองเขารับบริการดังกลาวถูกงดและเลื่อนการบริการ เชน ผูปวยภาวะหลอด

เลือดหัวใจตีบ มีการเพ่ิมระยะเวลาการรอคอยเพ่ือเขารับการผาตัดนานข้ึนสงผลตอผลลัพธสุขภาพของผูปวย

โดยพบวา ผูปวยมีอาการกำเริบ เม่ือกลับมารักษามีอาการท่ีรุนแรงมากข้ึน จึงมีผลทำใหผูปวยมีการดำเนินไป

ของโรคเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19

ทำใหผูปวยไมสามารถไดรับบริการสุขภาพไดทันที 

2. มาตรการจัดบริการเสริมหรือทดแทน มี 2 รูปแบบ 1) การบริการแบบการแพทยทางไกล 

(telemedicine) โดยใชเทคโนโลยีสำหรับใชทดแทนบริการหรือกิจกรรมท่ีไมสามารถทำไดในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 เชน การเลื่อนนัดผูปวย การติดตามผลลัพธทางสุขภาพ ตลอดจนการใหขอมูล

สุขภาพ 2) การเพ่ิมชองทางการรับยา เชน การสงยาทางไปรษณีย การรับยาท่ีรานยาใกลบาน การรับยาแบบ 

drive-thru สำหรับผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีและไมเรงดวน ผลของมาตรการจัดบริการเสริมหรือทดแทนดวยการ

ใชเทคโนโลยีใหบริการแกผูสูงอายุของโรงพยาบาล เชน การติดตามอาการของผูปวยโดยใช telemedicine 

และจัดสงยาใหผูปวยทางไปรษณียแทนใหกับผูสูงอายุท่ีมีอาการคงท่ี เชน กลุมโรคเรื้อรัง เบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงพบวา ผูปวยบางรายไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง อาการแยลง โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสายตา/การไดยิน และขาดผูดูแล บางรายขาดการติดตอกับโรงพยาบาลดวยปญหาไม

สามารถเขาถึงขอมูลและชองทางการติดตอสื่อสารของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการเสริมหรือทดแทนทำให

ผูปวยสูงอายุกลุมนี้เขาถึงการบริการสุขภาพไดนอยลง 

3. มาตรการปรับการใหบริการในโรงพยาบาล เชน การปรับระยะเวลาใหบริการ การเพ่ิมการ

คัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการและกอนทำหัตถการหรือผาตัด การปรับพ้ืนท่ีใหบริการแยกพ้ืนท่ี

สำหรับผูปวย COVID-19 รวมถึงการลดจำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) และการเวน

ระยะหางระหวางเตียงผูปวย และการปรับอัตรากำลงั เพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกันการติดเชื้อของผูปวย

และบุคลากร ตลอดจนการจัดสรรกำลังคนไปปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 ผลของมาตรการงด/

ลดการใหบริการในโรงพยาบาล และการปรับพ้ืนท่ีใหบริการดวยการลดจำนวนเตียงเพ่ือรองรับผูปวย COVID-

19 ทำใหเกิดผลกระทบกับผูปวยท่ัวไป (non COVID-19 patient) เขาไมถึงหรือเสียโอกาสในการรักษา บาง
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รายรอการรักษานานจนทำใหผูปวยมีอาการกำเริบตองมารับการรักษาเรงดวน และการจำกัดการเฝาของญาติ

ผูปวยแผนกผูปวยใน ทำใหผูปวยและญาติใชเวลาในชวงสุดทายของชีวิตรวมกันไดนอยลงและสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของผูปวยและญาติ  

ท้ังนี้ ปจจัยสำคัญท่ีเก่ียวของกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 คือ ปจจัยสวนบุคคล โดยการระบาดระลอกแรกผูสูงอายุเกิดความกลัวและไมกลาเดินทางมา

โรงพยาบาล แตหลังจากการแพรระบาดระลอกสองและระลอกสามผูสูงอายุถูกเวนระยะเวลาในการพบแพทย 

นานข้ึน ทำใหผูสูงอายุเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตอสุขภาพของตนทำใหเกิดความรูสึกอยากมา

โรงพยาบาลมากข้ึน แมวาโรงพยาบาลจะมีการกำหนดมาตรการเพ่ือใหผูปวยยังไดรับบริการสุขภาพในชวงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตการท่ีผูปวยไมพบแพทยนานเกินไปทำใหผูปวยไมเครงครัดตอ

คำแนะนำ จึงอาจกลาวไดวา การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลสงผลกระทบตอสุขภาพการเขารับบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้เปนการสรุปจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการ

กำหนดมาตรการของประเทศและโรงพยาบาล และการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาล 7 แหงซ่ึง

เปนผูใหบริการสุขภาพ แตยังขาดมุมมองของผูรับบริการสุขภาพในชวงท่ีมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 จะทำใหสามารถวิเคราะหปจจัยสำคัญท่ีเก่ียวของกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดอยาง 

ครอบคลุมมากข้ึน
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5. บทที่ 5 สรุปและอภปิรายผล 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอระบบบริการสุขภาพและการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในรายงานฉบับนี้ เปนงานวิจัยท่ีใชท้ังวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ หรือ 

mixed methods ประกอบดวยการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหฐานขอมูลผูปวย

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยระดับโรงพยาบาล 5 

แหง รวมกับการทบทวนเอกสารของโรงพยาบาลและการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรทางการแพทย ใน

โรงพยาบาลท่ีคัดเลือกเปนพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 7 แหง (มีโรงพยาบาล 2 แหงท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงฐานขอมูล

ผูปวย) ซ่ึงกระจายทุกภูมิภาคและในกรุงเทพมหานคร โดยขอมูลจากการสัมภาษณสามารถนำมาใช

ประกอบการอธิบายผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และปจจัยบริบทพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับผลกระทบของการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และการเขาถึงบริการสุขภาพท้ังใน

กลุมผูสูงอายุและผูปวยท่ัวไป โดยมีขอสรุปและอภิปรายผลการศึกษาท่ีสำคัญ ดังนี้ 

 

5.1.1 ผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ตอระบบบริการสุขภาพ และแนวทางการ

จัดการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพ 

จากการศึกษานี้ พบวา ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาได

กำหนดนโยบายและมาตรการท่ีสอดคลองกับศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) และศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ระดับประเทศและจังหวัด มาตรการเหลานี้ไดถูก

ปรับเปลี่ยนใหมีความเขมงวดและผอนคลายตามความรุนแรงของการระบาด โดยเฉพาะอยางยิ่งจำนวนผูติด

เชื้อในพ้ืนท่ี และแนวโนมท่ีจะมีผูติดเชื้อเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดรุนแรงเขามาในจังหวัดท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล  แนวทาง/มาตรการจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลกำหนดข้ึนในชวงการระบาด

ครอบคลุมการดำเนินการในทุกแผนกท่ีเปนขอบเขตของการศึกษานี้ ท้ังแผนกท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการคัด

กรองและรักษาผูปวย COVID-19 และแผนกท่ีดูแลผูปวยอ่ืน ๆ โรงพยาบาลทุกแหงมุงเนนดานการลด งด เลื่อน 

การตรวจรักษา การทำหัตถการและการผาตัดท่ีไมเรงดวน รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใหบริการและนำวิธีการ/

เทคโนโลยีตาง ๆ มาเสริมหรือทดแทน โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะลดการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมี

อาการไมรุนแรงและคงท่ี ในขณะเดียวกันก็ยังคงคุณภาพของบริการท้ังการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 

และการติดตามอาการอยางตอเนื่อง    

สวนการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความตองการบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ

ติดเชื้อ COVID-19 ประกอบดวย การจัดสรรอัตรากำลังและจัดสรรเตียงผูปวยเพ่ือรองรับท้ังผูปวยโรค COVID-

19 และผูปวยอ่ืน ๆ การใสอุปกรณปองกันสวนตัวรวมถึงใชระบบการสื่อสารมาเสริมการทำงาน เพ่ือลดการ

สัมผัสและปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของบุคลากรผูปฏิบัติงานและผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีเปน

โรคเรื้อรัง รวมถึงระบบและอุปกรณสนับสนุนการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล เชน อุปกรณปองกันสวน
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บุคคล ขอมูลเก่ียวกับสถานการณระบาด ระบบสื่อสารนโยบายของโรงพยาบาล การฝกอบรมใหความรูกับ

บุคลากร ระบบการจัดการหากมีบุคลากรติดเชื้อในโรงพยาบาล    

กลุมบริการสุขภาพท่ีใหบริการในแผนกผูปวยนอก เชน แผนกท่ีรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง แผนกสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค แผนกเวชศาสตรปองกันและฟนฟู  แผนกทันตกรรม มีแนวทางการจัดการแบบ

งด/ลด/เลื่อนการบริการในโรงพยาบาลเพ่ือลดความแออัดในพ้ืนท่ีใหบริการ โดยใหบริการผูปวยในรูปแบบอ่ืน 

ๆ ทดแทนการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล สวนการทำหัตถการและการผาตัดซ่ึงเปนการบริการสุขภาพท่ีมีความ

เสี่ยงในการติดเชื้อสูงเนื่องจากไมสามารถเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดได โดยเฉพาะการผาตัดซ่ึงมีบุคลากรท่ีเก่ียวของ

จำนวนมาก มีแนวทางการจัดการ คือ เลื่อนการใหบริการในกรณีท่ีไมฉุกเฉินเรงดวน หรือสงตอการรักษา สวน

กรณีท่ีจำเปนตองทำหัตถการ/การผาตัดฉุกเฉินเรงดวน ผูปวยตองไดรับผลการตรวจหาเชื้อ COVID-19 กอน

การผาตัด เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดและความสะดวกในการทำงานโดยไมตอง

ใสชุด PPE เปนระยะเวลานาน นอกจากนี้ การใหบริการเยี่ยมบานหรือบริการเชิงรุกในชุมชนเพ่ือการดูแลระยะ

ยาวและการดูแลแบบประคับประคอง มีแนวทางการจัดการคือ งดการใหบุคลากรไปพบผูปวยท่ีบานและใน

ชุมชน โดยบางสถานพยาบาลใหเครือขายการดูแลในชุมชนไปพบผูปวยหรือสื่อสารกับญาติผูปวยแทนเพ่ือความ

ตอเนื่องของการดูแล นอกจากนี้แผนกผูปวยในซ่ึงจำเปนตองเตรียมการรับมือเพ่ือรักษาท้ังผูปวย COVID-19 

และผูปวยอ่ืน ๆ มีการปรับข้ันตอนการบริการแผนกผูปวยใน คือ เพ่ิมการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการติด

เชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร ปรับพ้ืนท่ีรองรับผูปวยท้ังหอผูปวยสามัญและหอผูปวยวิกฤติ จำกัด

การเฝาในหอผูปวย การจัดสรรบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยและการดูแลผูปวย COVID-19 ผานอุปกรณ

การสื่อสาร ซ่ึงมาตรการของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณความรุนแรงของการระบาดใน

จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล   

จากผลการศึกษา พบวา การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน โดยข้ึนอยูกับขนาด

ของโรงพยาบาล และบริบทของพ้ืนท่ีแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงเรียนแพทยมีการนำเทคโนโลยี

มาใชในการปรับรูปแบบบริการชวง COVID-19 เชน การพัฒนา application ของโรงพยาบาลสำหรับติดตาม

อาการและใหคำแนะนำในการใหบริการผูปวย สวนโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปใชโทรศัพทเปน

เครื่องมือสื่อสารหลักระหวางผูปวยและบุคลากร นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังมีการประสานงานสงตอผูปวยใหไป

รับบริการยังสถานพยาบาลเครือขายและหนวยบริการปฐมภูมิใกลชุมชน การลดการใหบริการผูปวยท่ีไมจำเปน

เรงดวน ตลอดจนการปรับรูปแบบการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้น ไมแตกตางจากมาตรการท่ี

ดำเนินการอยูในหลายประเทศ ดังจะเห็นไดจากการสำรวจขององคการอนามัยโลก (22) ท่ีพบวารัฐบาลมี

นโยบายใหสถานพยาบาลชะลอหรือหยุดการใหบริการชั่วคราวในหลายหนวยบริการ โดยเฉพาะหนวยบริการ

เก่ียวกับโรคไมติดตอและบริการท่ีไมจำเปนเรงดวน รวมถึงการใหบริการผูปวยภายใตขอจำกัดของการทำงาน

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท้ังการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย และการปรับรูปแบบการ

ใหบริการผูปวยดวยการนำระบบการแพทยทางไกลมาใช  

ในทำนองเดียวกัน หนวยงานในประเทศมาเลเซีย แนะนำใหปรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการดูแลผูปวยดานการบำบัดฟนฟู เนื่องจากคำนึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยท่ีอาจติดเชื้อ COVID-19 จากการเขามารับบริการในสถานพยาบาล  (30)  และนอกจากการนำระบบ
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การแพทยทางไกลมาใชแลว โรงพยาบาลไดสงตอผูปวยสูงอายุกลุมท่ีมีอาการคงท่ี แตมีขอจำกัดดานการเขาถึง

เทคโนโลยีสำหรับสื่อสารกับแพทย และไมมีญาติหรือผูดูแลท่ีจะพาผูปวยไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบาน

ท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะใหคำแนะนำแกบุคลากรท่ีทำหนาท่ีแทน รวมท้ังสามารถสง

ตอผูปวยกลับมายังโรงพยาบาลไดหากมีความจำเปนเรงดวน จากรายงานของ World Stroke Organization 

(WSO) ซ่ึงประเมินผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพในโรคหลอด

เลือดสมองท่ีพบวา การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการผูปวยสงผลใหการดูแลรักษาหยุดชะงัก การสำรวจของ 

WSO ใน 7 ประเทศพบวา การนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลง เนื่องจากการควบคุม

และปองกันการระบาดโดยการ lockdown ตลอดจนความกังวลตอการติดเชื้อของผูปวย หากถูกสงตัวไป

โรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  (26) ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ 

เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมผูปวยท่ีมีความสำคัญเรงดวนท่ีตองไดรับการ

รักษา ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลของการศึกษานี้ในระดับโรงพยาบาลพบวาอัตราการใชบริการของผูปวยกลุมนี้

ไมลดลง แมวาโรงพยาบาลมีมาตรการลดและงดการใหบริการผูปวย แตก็ยังมีขอยกเวน บริการท่ีจำเปนเรงดวน

ยังคงมีอยูตอไป (ไมไดลด หรืองดทุกบริการ) ทำใหบริการระยะเฉียบพลันไมไดรับผลกระทบเพราะเปนการ

รักษาท่ีชวยชีวิตและปองกันความพิการ  

การดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาวของบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีจำนวนลดลง และหลังจากท่ี

โรงพยาบาลผอนปรนมาตรการหรือเปดใหบริการแลว พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมารับบริการใน

โรงพยาบาลมี Barthel ADL index แยลง โดยมาตรการของโรงพยาบาลในการศึกษานี้อาจสงผลตอผลลัพธ

ทางสุขภาพของผูปวย แมวาจะมีการปรับรูปแบบการติดตามอาการและใหคำปรึกษาทางโทรศัพท แตยังพบ

ขอจำกัดดานการเขาถึงบริการของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสาร

ท่ีโรงพยาบาลนำมาใช อีกท้ังการศึกษานี้ไมสามารถอธิบายแนวโนมของการเขาไมถึงบริการของผูปวย และผล

ทางคลินิกของการเขาไมถึง จึงเปนหนึ่งในชองวางของการศึกษานี้ เชนเดียวกับการศึกษาในฮองกง (31) พบวา 

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและขาดเลือด (Transient Ischemic Attack, TIA) ท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลลดลงและลาชาข้ึนในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และพบขอจำกัดการศึกษาเรื่อง

ความเต็มใจเขารับบริการของผูปวย ซ่ึงอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยในการเขารับการ

รักษาในชวง COVID-19 อีกท้ังไมสามารถตรวจสอบเวลาจากการเพ่ิมข้ันตอนการฆาเชื้อระหวางผูปวยและผู

ใหบริการ (การสื่อสารสวนบุคคลพรอมบริการรถพยาบาล) อาจสงผลตอความลาชาตอการใหบริการได  

 

5.1.2 การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เปรียบเทียบกับชวง

กอนการระบาด 

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในการศึกษานี้พิจารณาจากผลการวิเคราะหขอมูลการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 รวมกับการสัมภาษณบุคลากรในประเด็นปญหา

และอุปสรรคตาง ๆ ท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ โรงพยาบาลท่ีศึกษามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการใชบริการในแตละกลุมบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน โดยข้ึนกับหลายปจจัยท้ังปจจัยสวนบุคคลของ



 

 

114 

ผูปวย ปจจัยบริบทพ้ืนท่ีและปจจัยท่ีเก่ียวกับระบบการใหบริการ ไดแก ชวงเวลาและความรุนแรงของการ

ระบาดในพ้ืนท่ี ความเขมงวดของมาตรการจาก EOC ท่ีบังคับใชในพ้ืนท่ี การออกแบบมาตรการของ

โรงพยาบาลท้ังสวนของผูปวย COVID-19 และผูปวยอ่ืน ๆ เพ่ือรองรับการระบาดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในแต

ละชวงเวลา การติดเชื้อภายในโรงพยาบาล ระบบการสงตอผูปวยไปรับการดูแลตอเนื่องในเครือขายชุมชนและ

สถานบริการสุขภาพใกลบาน และความตองการมารักษาท่ีโรงพยาบาลของผูปวย จากนโยบายและมาตรการ

ของโรงพยาบาลในชวงการระบาดมีเปาหมายเพ่ือลดการมาโรงพยาบาลของผูปวยท้ังหมดโดยเฉพาะกลุมโรค

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ COVID-19  แลวเกิดอาการรุนแรง ซ่ึงสวนใหญเปนกลุมโรคของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม 

การวิเคราะหขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติพบวา กลุมผูสูงอายุมีอัตราการใชบริการสุขภาพ

ท่ีเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมอายุ 0-59 ป และการวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาล พบวา อัตราการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลตาง ๆ มีแนวโนมท้ังลดลง เพ่ิมข้ึน และไมแตกตางจากชวงกอน

การระบาด ซ่ึงเปนไปไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) อัตราการใชบริการท่ีเพ่ิมข้ึน/ลดลง เนื่องจากนโยบายและ

ข้ันตอนท่ีเพ่ิมข้ึนของโรงพยาบาลเก่ียวกับการรับหรือไมรับผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลเครือขาย และการ

สงตัวผูปวยกลับไปโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการปฐมภูมิใกลบานเพ่ือลดการเดินทางขามเขตของผูปวย

ในชวงการระบาด ซ่ึงโรงพยาบาลมีการพิจารณาสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยรวมกับเกณฑทางการแพทย

อ่ืน ๆ กอนรับหรือสงตอผูปวย 2) เกณฑการพิจารณาความเรงดวนฉุกเฉินของผูปวยแตละโรงพยาบาลเพ่ือรับ

ผูปวยมารักษาในโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน ซ่ึงผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะมีความจำเปนตองไดรับการรักษา

เรงดวนมากกวาผูปวยอายุนอย และ 3) การบันทึกขอมูลการใหบริการสุขภาพของแตละโรงพยาบาลในชวงการ

ระบาดซ่ึงมาตรการท่ีทดแทน เชน การใชชองทางการสื่อสารแบบออนไลนหรือโทรศัพท การสงยาใหผูปวย

เรื้อรังทางไปรษณีย บางโรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลดังกลาวในระบบฐานขอมูลปกติเหมือนการท่ีผูปวยมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล จึงมีแนวโนมวาอัตราการใชบริการดังกลาวไมเปลี่ยนแปลง/เพ่ิมข้ึน  

เม่ือพิจารณากลุมโรคและระดับความเรงดวนของการรักษา พบวา การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาลท่ีไมเรงดวนมีแนวโนมลดลง เชน การคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง การผาตัดตอกระจกและผาตัด

เปลี่ยนขอเขา รวมถึงกลุมโรคและการดูแลสุขภาพบางประเภทสามารถใชบริการแพทยทางไกล 

(telemedicine) ทดแทนการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลของผูปวย เชน การจายยาเดิม (remed) ในผูปวยโรค

เรื้อรัง การติดตามอาการและใหคำปรึกษาในผูปวย/ญาติของการดูแลแบบประคับประคอง และการเจ็บปวย

ดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมากในทุกพ้ืนท่ีซ่ึงนาจะเปนเพราะมาตรการดูแลอนามัยสวนบุคคล เชน การ

สวมหนากาก ลางมือ ในขณะท่ีการใชบริการสุขภาพในกลุมโรคและบริการท่ีฉุกเฉินเรงดวนมีแนวโนมท้ังเพ่ิมข้ึน

และไมแตกตางจากกอนการระบาด เชน การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดย PCI โรคหลอดเลือดสมอง การ

รักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัดและใหยาเคมีบำบัด การผาตัดขอสะโพกกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงการพิจารณาความฉุกเฉิน

เรงดวนในการใหบริการเปนการตัดสินใจโดยแพทยผูใหการรักษาซ่ึงอางอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติและมีเกณฑ

ทางการแพทยท่ีใชแบงระดับความฉุกเฉินเรงดวนในกลุมโรคดังกลาว การใหบริการผูปวยกลุมฉุกเฉินเรงดวนท่ี

เพ่ิมข้ึนในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อาจเปนไปไดจาก 2 สาเหตุ คือ 1) โรงพยาบาลท่ีวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณท้ัง 5 แหงเปนระดับโรงพยาบาลศูนยและ/หรือโรงเรียนแพทยซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขายท่ีรับ
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ผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย ซ่ึงในชวงการระบาด ศักยภาพในการรองรับผูปวยของโรงพยาบาล

เครือขายลดลงเนื่องจากตองเตรียมรับมือกับผูปวย COVID-19 จึงเปนไปไดวาโรงพยาบาลเครือขายสงตอผูปวย

ไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา ซ่ึงรวมถึงผูปวยท่ีมีอาการฉุกเฉินเรงดวน  และ 2) ปจจัยสวนบุคคล

ของผูปวย คือ ไมตองการเดินทางมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเพราะเกรงกลัวการติดเชื้อ COVID-19 สงผลให

ผูปวยมีอาการแยลงจนจำเปนตองเขาโรงพยาบาลและเขาเกณฑฉุกเฉินเรงดวน  

 ขอคนพบจากการศึกษานี้ ท่ีเก่ียวกับอัตราการใชบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 สอดคลองกับการสำรวจขององคการอนามัยโลกในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

เดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2020 (22)  และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (28) ท่ีพบวา การระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพโรคไมติดตอในกลุมผูสูงอายุและผูปวยท่ัวไป 

เนื่องจากภาครัฐมีนโยบายใหสถานพยาบาลงด/ลดการใหบริการชั่วคราว และการเปดใหบริการเฉพาะกรณี

ฉุกเฉินเทานั้น เม่ือพิจารณาขอมูลเฉพาะกลุมผูสูงอายุของการศึกษานี้และการศึกษากอนหนา (22) พบวา เปน

กลุมท่ีไดรับผลกระทบในการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ปญหาท่ีพบจากการศึกษากอนหนา

อีกประเด็น (22) คือ จำนวนเตียงท่ีรองรับผูปวยมีไมเพียงพอเพราะตองมีการจัดตั้งหอผูปวยพิเศษสำหรับผูติด

เชื้อ COVID-19 ซ่ึงการศึกษานี้ไมพบประเด็นจำนวนเตียงท่ีรองรับผูปวยไมเพียงพอเนื่องจากขอบเขตการ

วิเคราะหขอมูลในชวงป 2563 ซ่ึงการระบาดยังไมรุนแรงเทาป 2564 สวนการศึกษาในประเทศอินเดียท่ีศึกษา

ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในของหนวยรักษา

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็งและโรคไมติดตออ่ืน ๆ (25) 

พบวา จำนวนผูมารับบริการลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลการมารับบริการในเดือนกุมภาพันธและเดือน

มีนาคม ค.ศ. 2019 ซ่ึงกลุมโรคสวนใหญสอดคลองกับขอคนพบในการศึกษานี้ ยกเวน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ซ่ึงความแตกตางของกลุมโรคอาจข้ึนกับปจจัยบริบทพ้ืนท่ีและปจจัยท่ีเก่ียวกับระบบการ

ใหบริการดังท่ีกลาวไปขางตน  

ขอมูลจากการศึกษากอนหนา พบวา กลุมผูปวยระยะทายเขาไมถึงการดูแลแบบประคับประคองและ

การบรรเทาอาการทุกขทรมาน เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินดานการระบาดของโรคติดเชื้อท่ีสงผลใหทรัพยากรดาน

สุขภาพไมเพียงพอตอการรับมือ โดยผูปวยกลุมนี้อาจไมไดรับการดูแล หรือไดรับการดูแลท่ีไมครบถวนตาม

มาตรฐาน  และพบวามีปญหาการเขาถึงบริการท้ังการดูแลในโรงพยาบาลและในชุมชน (32-34)   ซ่ึงองคการ

อนามัยโลก (35) และหลายประเทศ (32, 36, 37) มีคำแนะนำวาควรมีการผนวกการบริบาลบรรเทาและการ

จัดการอาการทุกขทรมานในกลุมผูปวยระยะทายท่ีมีประสิทธิภาพเขาไปเปนสวนหนึ่งของการบริหารจัดการ

ทางสาธารณสุขในระหวางเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงถือเปนการตอบสนองทางมนุษยธรรมในภาวะวิกฤต (humanitarian 

crisis) เพราะหากผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลแบบประคับประคองอยางเหมาะสม อาจสงผลตอการเสียชีวิตใน

สถานท่ีและเวลาท่ีไมสมควร นำมาซ่ึงประเด็นทางสังคมและจริยธรรม ซ่ึงในชวงท่ีเก็บขอมูลของการศึกษานี้ 

พบวายังไมมีการรวมการดูแลแบบประคับประคองอยูในการดูแลผูปวย COVID-19 ในพ้ืนท่ีศึกษา ตอมาใน

เดือนพฤษภาคม 2564 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย และ Thai 

Palliative Care Network (38) เผยแพรคำแนะนำการดูแลประคับประคองในผูปวย COVID-19 แกบุคลากร
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ทางการแพทยโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองอยางมีคุณภาพมาตรฐานในวาระ

สุดทายของชีวิตและมีขอแนะนำใหมีการจัดระบบบริการแบบการแพทยทางไกลรวมดวย ซ่ึงควรมีการศึกษาใน

อนาคตวามีการนำขอแนะนำดังกลาวไปใชในทางปฏิบัติหรือไมอยางไร 

การศึกษาในประเทศไทยโดยจิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ (9) ซ่ึงวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยใน 

(ปงบประมาณ 2559-2563) และผูปวยนอก (ปงบประมาณ 2561-2563) ของกองทุนสุขภาพท้ัง 3 กองทุน 

พบวา ในชวงการระบาดของ COVID-19 จำนวนผูปวยนอกลดลง แตสัดสวนของผูปวยเรื้อรังไมเปลี่ยนแปลง 

ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด ถุงลมโปงพอง ไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง สวนผูปวยไขหวัด

ใหญลดลงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษานี้  สวนผูปวยในมีจำนวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง

ในชวงสั้น ๆ (เม.ย.-พ.ค.63) แลวกลับมาเพ่ิมสูงข้ึน แตคาเฉลี่ยวันนอนตอครั้งและคาเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธตอ

รายสูงข้ึนสะทอนไดวาผูปวยในมีอาการรุนแรงซับซอนข้ึน  

 

5.1.3 ผลกระทบดานสุขภาพในสถานพยาบาลของผูสูงอายุ จากการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19  

ผลกระทบดานสุขภาพในการศึกษานี้สวนหนึ่งไดจากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และฐานขอมูลผูปวยของโรงพยาบาลแตละแหง ซ่ึงสามารถแสดงผลลัพธทาง

สุขภาพเปนอัตราการเสียชีวิตของผูปวย (ในและนอกโรงพยาบาล) และการนอนโรงพยาบาลซ้ำหลังจาก

จำหนายออกจากแผนกผูปวยใน นอกจากนี้ การศึกษานี้ไดขอมูลผลกระทบดานสุขภาพของผูสูงอายุจากการ

สัมภาษณบุคลากรผูใหการรักษาผูปวยและมีกรณีตัวอยางจากการสัมภาษณบุคลากรผูดูแลผูปวยซ่ึงติดตาม

ผลการรักษาผูปวยในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในป 2563 ซ่ึงในขณะนั้นโรงพยาบาลท่ีศึกษา

ยังไมมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและไมมีการติดตามวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ   

การวิเคราะหขอมูลท่ีกลาวขางตนพบวา ในชวงการระบาด ผูปวยทุกกลุมอายุท่ีมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (แผนกผูปวยใน) มีอัตราการเสียชีวิตไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ท้ังการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล (30 วันหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล) ในขณะท่ีผลการศึกษาระดับ

โรงพยาบาลมีความแตกตางกันในผูสูงอายุแตละกลุมอายุ และแตละสิทธิการรักษาพยาบาล โดยพบท้ังอัตรา

การเสียชีวิตในผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน/ลดลง (เล็กนอย) และไมแตกตาง เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด ซ่ึง

อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากผลลัพธสุขภาพเรื่องการเสียชีวิตเปนผลลัพธสุดทาย (final outcome) ท่ีอาจตองใช

เวลาในการสังเกตการณเปลี่ยนแปลงในระยะยาวและอัตราการเสียชีวิตของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชวงการ

ระบาดป 2563 ต่ำกวารอยละ 2 สวนผลกระทบของการระบาดตอโรคอ่ืน ๆ อาจไมสามารถสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของการเสียชีวิตในผูปวยไดจากการระบาดใน 1 ปแรก (ป 2563) เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการ

ระบาด   

ดังนั้น ขอมูลจากการสัมภาษณแพทยและบุคลากรผูใหการรักษาอาจชวยอธิบายเสริมในประเด็น

ผลลัพธสุขภาพระยะกลาง (intermediate outcome) เชน ผลระดับน้ำตาลในเลือด อัตราการกรองของเสีย

ของไต การดำเนินไปของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึงบุคลากรท่ีใหบริการในแผนกผูปวยนอกตั้ง
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ขอสังเกตวาผูปวยมีผลลัพธการรักษาท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงการระบาด เนื่องจากผูปวยไมไดรับการบริการ

อยางตอเนื่อง และมาตรการท่ีโรงพยาบาลออกแบบในชวงการระบาดเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการของ

ผูสูงอายุ (เชน การเลื่อนนัด การงดบริการในบางแผนก เทคโนโลยีการแพทยทางไกล) บางรายมีอาการแยลงจน

จำเปนตองมาโรงพยาบาลและรักษาอยางเรงดวนซ่ึงการตอบสนองตอการรักษาอาจไมดีเทาการรักษาตอนท่ีไม

มีอาการ นอกจากนี้ ผูปวยบางสวนขาดความตอเนื่องในการติดตามอาการเปนระยะเวลานานเนื่องจากถูกเลื่อน

นัดหรือไดรับมาตรการอ่ืนทดแทนการพบแพทยอาจมีผลทำใหผูปวยไมเครงครัดตอคำแนะนำของแพทย เชน 

การควบคุมอาหาร การกินยาตอเนื่องตามแพทยสั่ง หรืออาจเกิดความเครียดและวิตกกังวลโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

และเม่ือกลับมาติดตามการรักษาอีกครั้งพบวาอาการของโรคไมสามารถควบคุมไดหรืออาการโรคดำเนินไปมาก

ข้ึน ยกตัวอยางเชน ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรังรวมดวยเม่ือขาดความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพจึงทำใหมี

คาการทำงานของไตลดลงจนเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีจำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไต 

สำหรับผลกระทบดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับบริการหัตถการและการผาตัดในชวงการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไมมีการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลลัพธสุขภาพของผูปวยท่ี

เปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน แตบุคลากรผูปฏิบัติงานมีขอกังวลวา การเลื่อนการรักษาออกไปอาจสงผลตอการ

ดำเนินไปของโรคและเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิต เชน กรณีโรคมะเร็งหรือเนื้องอกท่ีอาจเกิดการลุกลามหาก

มีการเลื่อนการผาตัด และกรณีโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจสงใหผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือเสียชีวิต

หากไมไดรับการผาตัด ดังนั้นการพิจารณาเพ่ือจัดระดับความเรงดวนของการรักษาภายใตสถานการณท่ี

โรงพยาบาลตาง ๆ มีนโยบายใหลด/เลื่อนการใหบริการเปนความทาทายท่ีตองอาศัยประสบการณและความ

เชี่ยวชาญในการพิจารณาตัดสินใจคัดเลือกผูปวยใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและเกิดประสิทธิผลสูงสุด ซ่ึงควร

มีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานของประเทศท่ีชวยใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับของสถานพยาบาลสามารถ

นำไปใชเพ่ือประเมินสภาวะผูปวยอยางรวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเรงดวนและฉุกเฉินของอาการสำคัญและ

สามารถใหการดูแลไดอยางเหมาะสมตามลำดับความเรงดวน (triage) ยกตัวอยางเชน แนวทางจัดลำดับการ

ผาตัดในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของประเทศแคนาดา (39) ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑทาง

การแพทย ทรัพยากรดานสุขภาพ ลำดับความเรงดวน แนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีใหพิจารณาการ

จัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพและการจัดลำดับการดูแลรักษาผูปวยจากประเด็นดานจริยธรรมและความเปน

ธรรมในชวงการระบาดซ่ึงทรัพยากรจำกัด (24)  ในประเทศไทยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำ

แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉินในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือใหสถานพยาบาลสามารถใช

เปนแนวทางการดูแลท่ีจำเปนสำหรับผูปวยฉุกเฉินไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ รวมกับการคำนึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรจากการติดเชื้อ COVID-19 หากจำเปนตองทำหัตถการท่ีมีการแพรกระจาย

แบบละอองฝอย (aerosol-generating procedures) ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายของโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ (40)  

การศึกษานี้พบวา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงในชวงการระบาด ซ่ึงอาจเปนเพราะ

โรงพยาบาลตองวางแผนการรักษาและจำหนายผูปวยใหเร็วข้ึน อีกท้ังยังพบวามาตรการของโรงพยาบาลท่ี

จำกัดการใหญาติเฝาในหอผูปวย เปนอุปสรรคตอการใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยและวิธีการดูแล
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ท่ีบานในกรณีผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องหลังจากจำหนายออกจากแผนกผูปวยใน ซ่ึงการลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและขอจำกัดของการสื่อสารกับญาติผูปวยอาจสงผลตอคุณภาพการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง การดูแลสุขภาพระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต ปจจุบันยังไมไดมีการ

เก็บขอมูลการปวยหรือการเสียชีวิตในชวงการระบาด แตมีขอมูลจากบุคลากรผูใหบริการดานเวชศาสตรฟนฟู 

กลาววา หลังจากโรงพยาบาลผอนปรนมาตรการลด/งดบริการและเปดใหบริการแบบปกติ ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสวนหนึ่งท่ีกลับมารับบริการในโรงพยาบาลมีสถานะสุขภาพท่ีแยลง ซ่ึงสะทอนความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันท่ีลดลง อาจเปนผลมาจากการไมไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แมวาโรงพยาบาลมี

การออกแบบมาตรการเสริมเพ่ือติดตามอาการและใหคำปรึกษาผูปวย/ผูดูแลโดยใชเครื่องมือสื่อสาร แตผูปวย

บางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวยขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล 

และเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ีโรงพยาบาลนำมาใช สวนการปรับรูปแบบบริการดูแลแบบประคับประคองใน

ระยะทายของชีวิตโดยเฉพาะในโรงพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลแหงหนึ่งใหขอมูลวา ผูปวยจำเปนตองอยู

โดดเด่ียวเพราะจำกัดญาติในการเขาเยี่ยม อาจทำใหผูปวยและญาติไดใชเวลารวมกันในชวงสุดทายของชีวิต

นอยลง ทำใหท้ังสองฝายไดรับผลกระทบดานจิตใจ  

 ขอคนพบจากการศึกษานี้ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงมีนโยบายของ

สถานพยาบาลท่ีหยุดใหบริการหรือลดบริการ เชน การใหบริการเวชกรรมฟนฟูแบบผูปวยนอก (outpatient-

based) และการดูแลท่ีบาน (home-based) เพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อท้ังบุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงผลกระทบจากนโยบายดังกลาวอาจสงผลใหเกิดความพิการและการเจ็บปวยเพ่ิมข้ึน จาก

การขาดการดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง (23) ผูปวยระยะทายของชีวิตสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังรวมดวย 

(41) เม่ือมีการระบาดของ COVID-19 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยระยะทายท่ีติดเชื้อ COVID-19 สูงข้ึนกวา

ผูปวยระยะทายท่ีไมติดเชื้อเพราะเปนกลุมท่ีมีความเปราะบาง (42) COVID-19 สามารถสงผลทำลายระบบ

ทางเดินหายใจของผูปวย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจและสงเขารับ

การรักษาในหอผูปวยวิกฤติ ซ่ึงจัดเปนทรัพยากรท่ีมีจำกัดในสถานพยาบาลแตละแหง ผูปวยระยะทายอาจเปน

กลุมผูปวยท่ีมีโอกาสเขาถึงเครื่องชวยหายใจอยางจำกัด เนื่องจากการรักษาเพ่ือพยุงชีพอาจเกิดประโยชนนอย

หรือเปนสิ่งท่ีผูปวยไมประสงค การศึกษาของจิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ (9) พบวา จำนวนการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซ้ำลดลง ซ่ึงการศึกษาดังกลาวอภิปรายวาอาจเพราะการดูแลตัวเองของผูปวยดีข้ึนหรือ

กอนหนามีการระบาดอาจมีการรับเขารักษาในโรงพยาบาลมากเกินความจำเปน และพบวาจำนวนและอัตรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมองลดลงในชวงการ

ระบาด  

 

5.1.4 สรปุผลการศึกษา  

ขอคนพบท่ีสำคัญประการหนึ่งจากการศึกษานี้ คือ แตละโรงพยาบาลกำหนดมาตรการของตนเอง 

และมีหลายมาตรการ แมหลักการและมาตรการสวนใหญจะคลายคลึงกันระหวางโรงพยาบาลแตก็มีการ
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ปรับเปลี่ยนไปตามความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัด ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตาม

ชวงเวลา นอกจากนี้ ประสิทธิผลและผลกระทบท่ีไมพึงประสงคของมาตรการ ยังข้ึนกับหลายปจจัยท่ีมีการ

พัฒนามากอนชวงการระบาด (โดยท่ีระดับของการพัฒนาในพ้ืนท่ีตาง ๆ เปนไปอยางไมเทาเทียมกัน) เชน 

ศักยภาพของเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดรวมถึงการดูแลผูปวยในชุมชน ความสามารถของระบบเสริม

หรือทดแทนบริการตามปกติ (เชน telemedicine, telepharmacy) วัฒนธรรมของระบบคุณภาพโรงพยาบาล

ดานความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร ลักษณะเชนนี้ (ซ่ึงยังไมรวมปจจัยดานผูรับบริการ) ทำใหการดำเนิน

มาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของ “ระบบบริการสุขภาพ” มีความซับซอน ดังนั้น การ

ประเมินผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จึงควร

ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลหรือเครือขายของโรงพยาบาล เนื่องจากผลการประเมินนาจะเชื่อถือไดและมี

ประโยชนมากกวาการประเมินในภาพรวมของประเทศ แตท้ังนี้ จำเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพของฐานขอมูล

การใหบริการของโรงพยาบาลกอนนำมาวิเคราะห รวมท้ังผูประเมินควรทำความเขาใจกับบทบาทของปจจัยท่ี

เก่ียวของและบริบทของการดำเนินมาตรการของแตละโรงพยาบาล เพ่ือนำมาใชในการกำหนดตัวแปร ตัวชี้วัด 

และคัดเลือกวิธีการประเมินท่ีเหมาะสม ลักษณะเฉพาะของบริการสุขภาพบริการหนึ่ง ๆ เชน ความตองการ

ความเชี่ยวชาญของผูใหบริการ ความตองการใชอุปกรณ/เทคโนโลยีชั้นสูง และความรุนแรงของโรคท่ีเปน

เปาหมาย ก็เปนสิ่งท่ีควรนำมาพิจารณาในการจัดลำดับความสำคัญและออกแบบการประเมิน    

        

5.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

 1. การศึกษานี้วิเคราะหฐานขอมูลระดับกองทุนของสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนขอมูล

เฉพาะการบริการแผนกผูปวยในเทานั้น ยังไมครอบคลุมการบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลและ

หนวยบริการปฐมภูมิ การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแลระยะกลางและระยะยาวท่ีเกิดข้ึน

นอกโรงพยาบาล ของสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และไมสามารถเขาถึงขอมูลของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ จึงไมสามารถเปรียบเทียบการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในภาพรวมระดับประเทศได 

2.  การวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน และทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาล จากโรงพยาบาล 5 แหงซ่ึงกระจายตามภูมิภาค อาจมีขอมูลนอยเกินไปท่ีจะสามารถบอก

ผลกระทบของการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุในชวงการระบาดในระดับประเทศได และความแตกตางของ

ปจจัยบริบทพ้ืนท่ีทำใหผลการวิเคราะหมีแนวโนมท่ีแตกตางกันในแตละโรงพยาบาลจึงไมสามารถบงบอกถึง

ผลกระทบในภาพรวมท้ังประเทศได   

 3. ชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหไมสามารถเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีศึกษาไดตามแผนท่ี

กำหนด ซ่ึงคณะผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณทางวิดีโอแบบโตตอบทางไกล (remote interviews) ทดแทน แต

วิธีการเก็บขอมูลดังกลาวมีขอจำกัดดานความเสถียรของสัญญาณอินเทอรเน็ต และความสามารถในการเขาถึง

เทคโนโลยีท่ีใชสัมภาษณ ซ่ึงอาจสงผลตอความครบถวนของขอมูลในขณะทำการสัมภาษณ รวมถึงขาดขอมูล
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จากวจนภาษาและอวจนภาษาจากผูใหขอมูลซ่ึงสามารถชวยประเมินความม่ันใจและความนาเชื่อถือของขอมูล

ท่ีไดรับจากการสัมภาษณ 

 4. การศึกษานี้ไมมีขอมูลผลลัพธดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากการระบาดใน

ป 2563 ซ่ึงมีผูติดเชื้อสะสมตลอดปท้ังสิ้นประมาณ 7 พันราย มีผูสูงอายุติดเชื้อท้ังหมดนอยกวารอยละ 10 

เสียชีวิต 29 ราย และผูวิจัยไมสามารถเขาถึงขอมูลผูปวย COVID-19 ท้ังขอมูลระดับประเทศและในระดับพ้ืนท่ี 

5. การศึกษานี้ ไมไดเก็บขอมูลจากกลุมผูรับบริการ/ผูปวยสูงอายุ/ผูดูแลท่ีมีประสบการณรับบริการ

สุขภาพท่ีเปลี่ยนไปในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลใหขาดขอมูลปจจัยดานบุคคลซ่ึงเปน

ปจจัยท่ีสำคัญตอการประเมินผลกระทบการเขาถึงบริการสุขภาพ 

   

5.3 ขอเสนอตอการศึกษาในอนาคต 

1. การศึกษานี้ยังมีขอจำกัดและยังไมสามารถตอบไดอยางชัดเจนวาผูสูงอายุไดรับผลกระทบตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ซ่ึงขอคนพบในแตละโรงพยาบาลมีความ

แตกตางตามปจจัยและบริบทในพ้ืนท่ี ดังนั้น การประเมินผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จึงควรดำเนินการในระดับโรงพยาบาลรวมถึงเครือขายท้ังระดับ

สถานพยาบาลและการดูแลในชุมชนใหครอบคลุมในหลายพ้ืนท่ี  โดยเริ่มตนจากการพัฒนาคุณภาพของ

ฐานขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาลเพ่ือศึกษาผลกระทบเชิงปริมาณ เชน ผลลัพธดานสุขภาพ การเขารับ

การรักษาในกรณีฉุกเฉิน โดยวิเคราะหขอมูลระดับบุคคลและคัดเลือกกลุมโรคมาพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ผลกระทบท่ีสนใจ เชน การมีหรือไมมีภาวะแทรกซอนของโรคประจำตัว ระดับความรุนแรงของโรครวม   

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณผูสูงอายุกลุมตาง ๆ แบงตามระดับภาวะพ่ึงพิง เพ่ือ

วิเคราะหปจจัยและปญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงการรักษาพยาบาลและมาตรการเสริม/ทดแทนของ

โรงพยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงการระบาดป 2564 ซ่ึงมี

การติดเชื้อเพ่ิมสูงมากข้ึน ดังนั้นควรพิจารณาศึกษาท้ังกลุมผูสูงอายุท่ัวไปและผูสูงอายุท่ีติดเชื้อ COVID-19  

3. ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ (เชน การเสียชีวิตท้ังในและนอก

โรงพยาบาล) ของผูสูงอายุท่ีติดเชื้อ COVID-19 โดยแยกการวิเคราะหตามพ้ืนท่ีตาง ๆ เนื่องจากรูปแบบการ

รักษาผูติดเชื้อ COVID-19 ในแตละพ้ืนท่ีอาจมีความแตกตางกันตามความรุนแรงของการระบาดและศักยภาพ

การรองรับผูปวยท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ  

 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1. ผูกำหนดนโยบายระดับประเทศควรใหการสนับสนุนสถานบริการสุขภาพทุกระดับรวมถึงการ

ใหบริการสุขภาพในชุมชนในดานตาง ๆ ท่ีจำเปน ไดแก  

1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรท่ีจำเปนอยางเรงดวน ทัน

การณ เพียงพอและไดคุณภาพมาตรฐาน ใหแกสถานพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมรับมือกับสถานการณระบาดของ

โรคติดเชื้ออุบัติใหมโดยจัดเตรียมพ้ืนท่ีและทรัพยากรท่ีใชสำหรับการดูแลรักษาผูปวย นอกจากนี้ กองทุน
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ประกันสุขภาพภาครัฐควรใหเบิกชดเชยคาบริการสำหรับมาตรการเสริม/ทดแทนการมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในอัตราท่ีเหมาะสม เชน การบริการแพทยทางไกล การสงยาใหผูปวยเรื้อรัง เนื่องจากมาตรการลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 โดยการงด/ลดการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทำใหผูปวยมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลลดลง สงผลใหรายรับลดลงจนอาจขาดสภาพคลองและไมสามารถจัดหาทรัพยากรท่ีจำเปน

สำหรับการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินได   

1.2 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพจัดทำแนวทางปฏิบัติท่ีเปน

มาตรฐานของประเทศท่ีชวยตัดสินความเรงดวนและฉุกเฉินของอาการสำคัญและสามารถใหการดูแลไดอยาง

เหมาะสมตามลำดับความเรงดวน (triage) ใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับของสถานพยาบาลสามารถนำไปใชเพ่ือ

ประเมินสภาวะผูปวยอยางรวดเร็ว  

1.3 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และสภาวิชาชีพ 

พัฒนาระบบและแนวทางมาตรฐานของบริการแพทยทางไกล ใหมีความพรอมและสามารถใชงานไดจริงท้ังผู

ใหบริการและผูรับบริการ โดยตองดำเนินการพัฒนาใหระบบบริการแพทยทางไกลมีความยั่งยืนในระยะยาว 

ไมใชเปนการใชชั่วคราวในสถานการณฉุกเฉินเทานั้น โดยตองดำเนินการวางแผนพัฒนาและออกแบบ รวมถึง

การนำไปใชในทางปฏิบัติอยางครอบคลุมกลุมเปาหมาย และประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

อาจมีขอจำกัดดานการใชเทคโนโลยีใหม นอกจากนี้ ระบบการแพทยทางไกลควรนำไปใชรวมกับมาตรการ

เสริม/ทดแทนของโรงพยาบาลในชวงการระบาดอ่ืน ๆ เชน การสงยาใหผูปวยท่ีบานหรือในชุมชน การดูแล

สุขภาพผูปวยระยะยาวและระยะทาย เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องได 

 2. โรงพยาบาลรวมกับ EOC ในพ้ืนท่ีควรมีการเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมใน

อนาคต โดยเรียนรูจากประสบการณของโรงพยาบาลจากการปฏิบัติตามมาตรการชวง COVID-19 ตลอดชวง

การระบาดรวมท้ังพยายามลดผลกระทบของมาตรการและสามารถใหบริการสุขภาพแกผูปวยไดอยางตอเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  2.1 แนวทางปฏิบัติงานและการจัดระบบบริหารจัดการบุคลากรในโรงพยาบาล กรณีมี

บุคลากรทางการแพทยติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานตามอัตรากำลังคนของ

โรงพยาบาลอยางชัดเจน และมีแผนการบริหารจัดการในการสอบสวนโรคเพ่ือแบงระดับความเสี่ยงของคน

ใกลชิดบุคลากรท่ีติดเชื้อ และเตรียมพ้ืนท่ีกักตัวใหบุคลากร  

  2.2 ระบบสนับสนุนการทำงานของบุคลากรทางการแพทยชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 พัฒนาและสนับสนุนใหมีการนำเทคโนโลยีเขามาชวยในการรักษาและติดตอสื่อสารกับผูปวย 

ปรับปรุงเสถียรภาพของระบบเทคโนโลยี และสนับสนุนอุปกรณสื่อสารท่ีเพียงพอตอการบริการสุขภาพใน

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมเปนไปไดอยางราบรื่น 

2.3 มีการประสานความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาลเพ่ือกำหนด

นโยบายและมาตรการรวมกัน และทำงานรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือรวมกันดูแลสุขภาพประชาชนและการ
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ปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อ ไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) โรงงานอุตสาหกรรม และชุมชนท่ีอยูละแวกใกลเคียง 

 3. การท่ีโรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการเพ่ือรับมือการระบาด แตไมมีการติดตามประเมินผล

มาตรการ ท้ังท่ีมีแนวโนมวาบางมาตรการอาจสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ และผลลัพธ

ทางสุขภาพของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเปราะบาง ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีการติดตามและ

ประเมินผลหลังจากท่ีมีการปฏิบัติตามมาตรการในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือนำมา

ปรับเปลี่ยนมาตรการเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยแบงการประเมินผลลัพธสุขภาพของผูปวยได ดังนี้ 

  3.1 การประเมินผลลัพธระยะสั้น (short-term outcome) เชน ความพึงพอใจและปญหา

อุปสรรคท่ีมีตอระบบการใหบริการรูปแบบใหม อัตราการใชบริการเสริม/ทดแทนท่ีเกิดข้ึนในชวงการระบาด 

การเขาถึงมาตรการท่ีโรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน เนื่องจากผูปวยบางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวย

ขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ี

โรงพยาบาลนำมาใชในชวงการระบาด 

  3.2 การประเมินผลลัพธสุขภาพระยะกลาง (intermediate outcome) เชน ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ คุณภาพชีวิต ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การมาโรงพยาบาลในกรณีเรงดวน

ฉุกเฉิน (เชน การพลัดตกหกลม) การดำเนินไปของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค 

  3.3 การประเมินผลกระทบตอจิตใจ (mental health) เนื่องจากการปฏิบัติตามมาตรการ

ของโรงพยาบาลทำใหผูปวยท่ีรักษาตัวในแผนกผูปวยในโดยเฉพาะผูปวย COVID-19 รูสึกโดดเดี่ยวและมีความ

วิตกกังวลเพ่ิมข้ึน 

 4. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสูงอายุสามารถไดรับการดูแลระยะกลาง ระยะยาว

และระยะทายอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

  4.1 การพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทยทางไกล ควรมีการออกแบบและพัฒนา

เทคโนโลยีโดยคำนึงถึงการใชงานท่ีผูสูงอายุและผูดูแลสามารถเขาถึงไดงาย เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารให

หลากหลาย และตองเปนชองทางท่ีสามารถใหผูสูงอายุและผูดูแลสามารถติดตอสถานพยาบาลเพ่ือขอ

คำปรึกษาไดสะดวกตลอดเวลาโดยเฉพาะในสถานการณฉุกเฉินเรงดวน และปรับปรุงเสถียรภาพของเทคโนโลยี

เพ่ือใหการสื่อสารเปนไปไดอยางราบรื่น 

  4.2 กรณีผูสูงอายุท่ีไม มีผูดูแลหรือผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาจมีขอจำกัดดานการใช

เทคโนโลยี และไมสามารถเขาถึงบริการการแพทยทางไกล โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการทำงานรวมกับ

หนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครในชุมชนและชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลและ

ติดตามอาการอยางตอเนื่องในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ียังมีการระบาดอยางตอเนื่องหรือ

กรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ ในอนาคต 

  4.3 การดูแลผูปวยระยะทาย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติเลือกไดจากแนวทางหลัก 2 แบบ 

ซ่ึงอาจมีความเหมาะสมแตกตางกันในแตละกรณี ไดแก  
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1) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความพรอมของ 

บุคลากร เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑจำเปน เหมาะกับผูปวยท่ีญาติไมสามารถดูแลผูปวยเองท่ีบาน และมี

ความรูสึกทุกข กังวลใจ ท่ีตองเห็นความเจ็บปวยของผูปวยท่ีบาน และแนวทางนี้เหมาะกับพ้ืนท่ีท่ีการเยี่ยมบาน

ผูปวยไมสามารถทำไดในชวงการระบาด ซ่ึงแนวทางนี้ยังมีขอดีคือ ลดความเสี่ยงของผูปวยระยะทายจากการติด

เชื้อ COVID-19 จากคนในครอบครัว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยระยะทายเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 

2) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตท่ีบาน ซ่ึงผูปวยระยะทายและญาติ

สามารถใชเวลาอยูรวมกันไดอยางใกลชิด โดยสถานพยาบาลใหบริการผานระบบการแพทยทางไกล และหาก

สามารถเยี่ยมบานไดควรติดตามทุก 3 วัน แตถาไมไดอาจพิจารณาชวง 72 ชั่วโมงสุดทายของชีวิต โดยบุคลากร

ควรสวมอุปกรณปองกันสวนตัว (PPE) จัดการบริหารยาประคับประคองอาการโดยเครื่องมือสำหรับใหยาทาง

ใตผิวหนังแบบตอเนื่อง และวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับเครือขายสุขภาพในชุมชน  
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ภาคผนวก 1 การวิเคราะหขอมูลผูปวยใน สปสช. 

 

1. ลักษณะท่ัวไปของขอมูล 

(1) ฐานขอมูล: ระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย (e-Claim) 

(2) ชวงเวลาของขอมูล: เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

(3) จำนวน record (transaction): 26,736,874 ครั้ง 

(4) จำนวนผูปวย (unique patient): 12,313,235 ราย 

(5) ความครอบคลุม: ผูใชบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS) 

 

2. รหัสโรคและหัตถการท่ีใชในการวิเคราะห 

โรคและหัตถการ รหัส ICD-10 (" ") และ/หรือ ICD-9 (##) 

การจำแนกตามกลุมโรค  

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือด

สมอง  

Atrial Fibrillation & Flutter "I48" 

Myocardial Infarction "I20", "I21", "I22", "I23", "I24", "I250", "I251", "I252", 

"I253", "I254", "I256", "I257", "I258" 

Congestive Heart Failure "I42", "I43", "I50", "I099", "I110", "I130", "I132", 

"I255" 

Cerebrovascular Disease "I60", "I61", "I62", "I64", "I63", "I65", "I66", "I67", 

"I68", "I69" 

2. โรคมะเร็ง  

Non-metastatic Solid & Blood Cancer 

(ไดแก non-metastatic solid cancer, 

leukemia, lymphoma, multiple 

myeloma) 

"C0", "C1", "C20", "C21", "C22", "C23", "C24", 

"C25", "C26", "C30", "C31", "C32", "C33", "C34", 

"C37", "C38", "C39", "C40", "C41", "C43", "C45", 

"C46", "C47", "C48", "C49", "C50", "C51", "C52", 

"C53", "C54", "C55", "C56", "C57", "C58", "C6", 

"C70", "C71", "C72", "C73", "C74", "C75", "C76", 

"C81", "C82", "C83", "C84", "C85", "C88", "C90", 

"C91", "C92", "C93", "C94", "C95", "C96", "C97" 

Metastatic Solid Cancer "C77", "C78", "C79", "C80" 
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โรคและหัตถการ รหัส ICD-10 (" ") และ/หรือ ICD-9 (##) 

3. การดูแลเปนพิเศษ  

Dementia "F00", "F01", "F02", "F03", "F04", "F05", "F06", 

"F07", "F09", "G30", "G32", "G311" 

Rehabilitation "Z50" 

Intermediate Care: Fracture 

Intermediate Care: Non-fracture 

"S52", "S62", "S72", "S82", "S92" 

 "D43", "G72", "I48", "I61", "I63", "I64", "S06", "S61", 

"S66" 

Palliative Care "Z515" 

4. โรคของระบบทางเดินหายใจ  

Influenza "J09", "J10", "J11" 

Pneumonia "J12", "J13", "J14", "J15", "J16", "J17", "J18" 

Tuberculosis "A15", "A16", "A17", "A18", "A19" 

Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease & Asthma "J45", "J46", "J449" 

5. โรคอ่ืน ๆ   

Hypertension "I10", "I14", "I15", "I111", "I112", "I113", "I114", 

"I115", "I116", "I117", "I118", "I119", "I121", "I122", 

"I123", "I124", "I125", "I126", "I127", "I128", "I129", 

"I133", "I134", "I135", "I136", "I137", "I138", "I139" 

Diabetes Mellitus "E100", "E101", "E102", "E103", "E104", "E105", 

"E106", "E107", "E109", "E110", "E111", "E112", 

"E113", "E114", "E115", "E116", "E117", "E118", 

"E119", "E120", "E121", "E122", "E123", "E124", 

"E125", "E126", "E127", "E128", "E129", "E130", 

"E131", "E132", "E133", "E134", "E135", "E136", 

"E137", "E138", "E139", "E140", "E141", "E142", 

"E143", "E144", "E145", "E146", "E147", "E148", 

"E149" 

Acute Kidney Injury "N17" 

Chronic Kidney Disease "N18" 
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โรคและหัตถการ รหัส ICD-10 (" ") และ/หรือ ICD-9 (##) 

End Stage Renal Disease "N185" 

การจำแนกตามกลุมหัตถการ  

Cataract surgery 1319, 132, 133, 1341, 1342, 1343, 1359, 1371, 

1372, 138, 139, 1473, 1474 

Hip surgery • "S3240", "S32608", "S72001", "S72002", 

"S72004", "S72100", "S72101", "S72108", 

"S72109", "S7220", "S7221", "S72405", 

"S72414" 

• 0070, 0072, 3327, 5794, 7855, 7905, 7915, 

7935, 7961, 7965, 8151, 8152, 8703, 8838, 

9312 

Knee replacement 8154 

Invasive mechanical ventilation (IMV) 311, 312, 960, 967 

Noninvasive ventilation (NIV) 939, 9390 

PCI for elective case • "I25" 

• 004, 0066, 3601, 3602, 3604, 3605, 3606, 

3607, 3609, 8855, 8856, 8857 

PCI for acute case • "I21" 

• 004, 0066, 3601, 3602, 3604, 3605, 3606, 

3607, 3609, 8855, 8856, 8857 
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ภาคผนวก 2 ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลที่เปนพ้ืนที่ศึกษา 

(1) ขอมูลลักษณะประชากร 

ขอมูล รพ.ก รพ.ข รพ.ค รพ.ง รพ.จ รพ.ฉ รพ.ช 

ระดับของโรงพยาบาล รร.แพทย รพ.ศูนย รพ.ศูนย รร.

แพทย 

รพ.ศูนย รพ.ท่ัวไป รพ.ท่ัวไป

ขนาดใหญ 

จำนวนเตียงท้ังหมดใน

โรงพยาบาล  

2,044 922 1,188 1,710 760 287 509 

จำนวนหอผูปวยธรรมดา  189 45 50 43 32 
  

จำนวนหอผูปวยวิกฤติ  
 

5 28 14 5 
  

เขตสุขภาพท่ีสังกัด 13 2 10 7 1 5 11 

จำนวนประชากรในความ

รับผิดชอบ 

115,281 269,168 178,236 62,529 220,981 122,025 107,616 

จำนวนเตียงผูปวยวิกฤต ิ 114 80 238 75 80 15 28 

จำนวนหองตรวจผูปวยนอก 121 108 77 12 155 36 36 

จำนวนหองผาตัด 69 20 24 29 19 8 11 

 

(2) ขอมูลบริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก. 

จังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก. คือ กรุงเทพมหานคร (กทม.) ซ่ึงเปนเมืองหลวง จึงเปนศูนยกลาง

ดานการเมือง การปกครอง เศรษฐกิจ การคา การคมนาคม และกิจกรรมดานอ่ืน ๆ  ทำให กทม. เปนพ้ืนท่ีท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ไดงายตั้งแตระลอกเเรกจนถึงปจจุบัน ในชวงท่ีมี

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรก ในป 2563 พบผูติดเชื้อท้ังหมด 2,312 รายในพ้ืนท่ี 

กทม. ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมีนาคม ประเทศไทยมีผูปวยยืนยันจำนวน 1,651 ราย ในจำนวนนี้อยูในเขต 

กทม. 957 ราย (รอยละ 58 ของผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ัวประเทศ) โดยมีการแพรระบาดจาก 3 แหลง 

ไดแก จากคนตางชาติท่ีเดินทางมาจากตางประเทศซ่ึงเปนสาเหตุของการมีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 รายแรกใน

ประเทศไทยในเดือนมกราคม จากนั้นพบการแพรระบาดกลุมใหญจากสถานบันเทิง และสนามมวยในเดือน

มีนาคม 

ตั้งแตเดือนมีนาคม 2563 จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จึงมีการออกประกาศ

กรุงเทพมหานคร ลงวันท่ี 17 มีนาคม 2563 ใหปดสถานท่ีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว ตั้งแต 18-
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31 มีนาคม 2563 ไดแก  สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด อบสมุนไพร เวนแตการใหบริการใน

สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล สถานประกอบกิจการโรงมหรสพ สถานประกอบกิจการ

สถานท่ีออกกำลังกาย สถานบริการ สนามมวย สนามมา และสนามกีฬา และในวันท่ี 23 มีนาคม 2563 ไดออก

ประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยขอความรวมมือให

ประชาชนไมเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร งดกิจกรรมการรวมกลุม และใหทุกภาคสวนให

ความสำคัญดานการดูแลสุขอนามัยเพ่ือปองกันการแพรระบาดตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ตลอดจนขอความรวมมือสถานท่ีทำงานท้ังภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน พิจารณามาตรการการทำงานท่ีบาน 

และสงเสริมใหใชระบบอินเทอรเน็ต เชน การประชุมทางไกล และขอความรวมมือขนสงมวลชนทุกประเภทลด

ความแออัดของผูโดยสารท่ีมาใชบริการ  

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ภายในประเทศขยายพ้ืนท่ีออกไปเปนวงกวางแมวาจะมีการ

ออกมาตรการเพ่ือควบคุมสถานการณดังกลาวอยางตอเนื่อง ทำใหรัฐบาลประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขต

ทองท่ีในราชอาณาจักร ตั้งแต 26 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2563 และไดมีขอกำหนดท่ีออกตามความในมาตรา 

9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) ลงวันท่ี 25 มีนาคม 

2563 โดยออกขอกำหนดและขอปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณการแพรระบาด ไดแก การหาม

ประชาชนเขาพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 การปดสถานท่ีเสี่ยงตอการติดตอของโรค การปดชองทางเขา

มาในราชอาณาจักร การหามกักตุนสินคา เชน ยา เวชภัณฑ อาหาร น้ำดื่ม หรือสินคาอุปโภคบริโภคท่ีจำเปน

ตอการใชชีวิตประจำวัน การหามชุมนุม หามจัดกิจกรรมรวมกลุมคน การเสนอขาวเก่ียวกับสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แบบตรงไปตรงมา ไมบิดเบือนขอมูลท่ีอาจทำใหผูรับสารเขาใจผิด อีกท้ัง

ไดกำหนดมาตรการเตรียมรับสถานการณแพรระบาดโดยใหสถานพยาบาล หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมี

หนาท่ีดูแลรักษาผูปวยจัดหายา เวชภัณฑ เครื่องชวยหายใจ หรือเครื่องมือสำหรับการตรวจโรค  เครื่องชวย

หายใจ และอุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีจำเปนใหเพียงพอตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือแนะนำ 

ตลอดจนจัดเตรียมสถานท่ีกักกันผูปวยระหวางรอเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีมาตรการพึงปฏิบัติตอ

บุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 สูง ไดแก ผูสูงอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป กลุมเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ำกวา 

5 ป และกลุมคนท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ  โดยใหอยูเฉพาะท่ีพักของตนเองเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อจากสภาพแวดลอมภายนอก หลังจากนั้น ผูวาราชการกรุงเทพมหานครจึงไดออกประกาศ

กรุงเทพมหานคร เรื่อง ปดสถานท่ีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี 4) ท่ีครอบคลุมสถาน

บริการและสถานท่ีตาง ๆ และมีความเขมงวดมากข้ึน โดยระบุโทษทางกฎหมายหากไมปฏิบัติตาม หลังการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินฯ รัฐบาลไดออกมาตรการคัดกรองผูติดเชื้อ COVID-19 เชิงรุก และพบผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 สะสมถึงเดือนเมษายน 2,954 ราย ในจำนวนนี้เปนผูติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานคร 1,485 ราย 

(รอยละ 50 ของผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ัวประเทศ)  
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วันท่ี 3 พฤษภาคม  2563 มีประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง ปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี 8) 

เริ่มใหผอนปรนมาตรการ และการดำเนินกิจกรรมของสถานบริการ หนวยงาน และประชาชน ใหสามารถ

ดำเนินชีวิตไดสะดวกข้ึน แตยังคงอยูภายใตการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยการดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคล และการเวนระยะหางทางสังคม (social distancing) อยางไรก็ตามยังมีผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 รายใหมในกรุงเทพมหานครอยางตอเนื่อง แตเปนจำนวนท่ีนอยลงเหลือเพียง 28 รายในเดือน

พฤษภาคม จนกระท่ังเดือนมิถุนายน พบการระบาดอีกครั้งในสถานท่ีกักตัวของรัฐ (state quarantine) 

จากนั้นพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมข้ึนอีกครั้งจากการระบาดระลอกใหมในเดือนธันวาคม 2563 ท่ีเกิด

จาก “คลัสเตอรตลาดกุง” กรุงเทพมหาครยังคงเปนพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบและมีผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ข. 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  ในระลอกแรก ท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผูปวย

ติดเชื้อ COVID-19 อยางรวดเร็วในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีแนวโนมท่ีจะมีการแพรระบาด

รุนแรงในวงกวางและยืดเยื้อ ทำใหมีการเคลื่อนยายของประชาชนไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ จังหวัดท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล ข. จึงออกคำสั่งกำหนดมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแตวันท่ี 

19 มีนาคม  2563 โดยสั่งปดสถานท่ีตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงชั่วคราว งดกิจกรรมรวมคนจำนวนมาก งดกิจกรรมท่ี

มีการเคลื่อนยายคนขามจังหวัดจำนวนมาก และใหสถานท่ีท่ีมีประชาชนใชบริการจำนวนมากมีการคัดกรอง

อุณหภูมิ จัดหาเจลลางมือ ทำความสะอาดพ้ืนท่ี ตลอดจนจำกัดจำนวนคนเขาใชบริการในแตละชวงเวลา    

 ตั้งแตเริ่มมีการรายงานผูปวยโรค COVID-19 ในประเทศไทยจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2563 จังหวัดท่ีตั้ง

ของโรงพยาบาล ข.  มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท้ังหมด 3 ราย และมีกลุมผูสัมผัสกับผูไดรับเชื้อท่ีตองเฝาระวัง 

1,651 ราย ซ่ึงหากสถานการณยังคงดำเนินตอไปเชนนี้ อาจทำใหมีจำนวนผูปวยมากจนเกินขีดความสามารถใน

การรองรับผูปวยของโรงพยาบาลตาง ๆ จังหวัดจึงออกมาตรการขอความรวมมือประชาชนงดออกนอก

เคหสถานตั้งแตเวลา 23.00 น. ถึงเวลา 05.00 น. ของวันรุงข้ึน ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2563 เปนตนไป 

นอกจากนี้ ยังมีคำสั่งใหมีการตั้งดานตรวจเพ่ือเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อ COVID-19  โดยการคัดกรอง

ประชาชนท่ีเดินทางเขา-ออกพ้ืนท่ี ดำเนินการคัดกรองเชิงรุก (active case finding) และออกมาตรการท่ี

สำคัญ ไดแก ใหประชาชนทุกคนตองสวมหนากากอนามัย หรือหนากากผาทุกครั้งเม่ือออกจากเคหสถาน 

ผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง และโรคทางเดินหายใจ ใหอยูแตในเคหะสถาน ยกเวนมีเหตุจำเปนเรงดวนท่ีหลีกเลี่ยงไมได สถานท่ี

ทำงานตองจัดใหมีอุปกรณสำหรับลางมือ แอลกอฮอล เวนระยะหางระหวางบุคคล และสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา 
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 ตอมาในวันท่ี 3 พฤษภาคม 2563 เปนตนไป จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ข. ไดเริ่มผอนคลาย

มาตรการปองกันและการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  เพ่ือลดผลกระทบตอประชาชนดานเศรษฐกิจ 

สังคม และความม่ันคง แตยังคงมาตรการควบคุมหลัก และมาตรการเสริม  ไดแก มาตรการคัดกรองอุณหภูมิ

กอนเขาสถานท่ี ใหประชาชนสวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกเคหะสถาน ใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูหรือ

แอลกอฮอลในสถานท่ีตาง ๆ การเวนระยะหางระหวางบุคคล ลดเวลาการใหบริการหรือทำกิจกรรมบาง

ประเภทใหสั้นลง และการควบคุมจำนวนผูใชบริการในสถานท่ีตาง ๆ  มิใหแออัด เปนตน หลังจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรก จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ข. มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19  เพียง 6 

ราย และตั้งแตวันท่ี 10 เมษายน  2563 จนถึงการระบาดระลอกท่ี 2 (ธันวาคม 2563) ไมมีรายงานผูติดเชื้อ

รายใหมในจังหวัดนี้ 

 บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ค. 

ในการระบาดระลอกแรกในชวงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2563 ผูท่ีติดเชื้อ COVID-19  ในเขตจังหวัด

ท่ีตั้งของโรงพยาบาล ค. เปนผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง  เม่ือมีการเพ่ิมข้ึนของผูติดเชื้อ จึงกำหนดมาตรการ

ควบคุมการเขาออกจังหวัดอยางเขมงวด รวมท้ังมาตรการปองกันและควบคุมการกระจายของโรค ในวันท่ี 17 

มีนาคม 2563 โดยมีมาตรการหลักท่ีสวนใหญเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมาตรการจากสวนกลางท่ีใชในทุก

จังหวัด  เชน การเฝาระวังและคัดกรองผูท่ีเดินทางเขามาในจังหวัดทุกราย   การคนหากลุมเสี่ยงเชิงรุก  ปดจุด

ผอนปรนและชองทางติดตอกับประเทศเพ่ือนบานชั่วคราว ควบคุมกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการแพรกระจายโรค  

รวมท้ังงดการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัย โรงเรียน สถาบันกวดวิชา หรือปรับการเรียนการสอนเปนทาง

ออนไลน เตรียมความพรอมดานการแพทยและรณรงคดานสุขอนามัยไดแก การลางมือ ใสหนากาก เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีประกาศมาตรการเพ่ิมเติมภายหลัง เชน การปดสถานท่ีราชการเปนการชั่วคราว การควบคุม

เวลาการจำหนายอาหารหรือเครื่องดื่มและรานสะดวกซ้ือ การงดการจำหนายสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล

ในรานอาหาร การปดสถานท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาด   

ตลอดชวงการระบาดของโรด COVID-19 ในประเทศไทยระลอกแรก  จำนวนผูปวยสะสมของจังหวัดนี้

มีจำนวนต่ำมาก และไมพบผูปวยใหมตั้งแตวันท่ี 7 เมษายน 2563 จนถึงสิ้นเดือนมิถุนายน 2563 โดยมีรายงาน

จำนวนผูปวยยืนยันสะสม ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2563 รวม 15 ราย ซ่ึงท้ังหมดรักษาหายและไมมีผูเสียชีวิต 

ตอมาเม่ือมีการระบาดระลอกใหมชวงปลายป 2563 ซ่ึงเริ่มตนจากการระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร มีผูปวยท่ี

ตรวจพบเชื้อในจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. มีจำนวนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสวนใหญเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด  

ทำใหจังหวัดตองกำหนดมาตรการควบคุม ซ่ึงสวนใหญเปนมาตรการท่ีใชควบคุมการแพรระบาดในชวงระลอก

แรก นอกจากนี้มีรายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ COVID ครั้งแรกในจังหวัด ในเดือนเมษายน 2564 โดย

ผูเสียชีวิตมีประวัติการสัมผัสผูติดเชื้อจากตางจังหวัดและมีปจจัยเสี่ยงเชน มีโรคประจำตัวเปนโรคเรื้อรัง มีภาวะ

อวนมาก เปนตน 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. 
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1. สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 พ.ศ. 2563 

เม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 2563 รัฐบาลประกาศบังคับใชพระราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน (พรก. ฉุกเฉิน) พ.ศ. 2548 เพ่ือดำเนินการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ COVID-19 ในทุกเขตท่ัวทองท่ีใน

ราชอาณาจักร ในการระบาดระลอกแรกในจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. ชวงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 

2563 พบผูติดเชื้อ 6 ราย รักษาหายเปนปกติและกลับบานแลวและไมมีผูเสียชีวิต  

2. มาตรการของจังหวัดเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ป 2563 

คณะกรรมการโรคติดตอของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. มีการออกประกาศ เรื่อง มาตรการ เฝา

ระวัง ปองกันโรคติดเชื้อ COVID-19 รวม 13 ฉบับ (ชวงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563) และเริ่มประกาศ

ผอนปรนมาตรการ การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ในประกาศฉบับท่ี 14 ประกาศ

ผอนคลายมาตรการ การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19  ในประกาศฉบับท่ี 15-19 (เดือน

พฤษภาคมถึงกันยายน พ.ศ.2563) และเริ่มกลับมาประกาศใชมาตรการ เฝาระวัง ปองกันโรคติดเชื้อ COVID-

19 ฉบับท่ี 20 หลังจากพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในทองท่ีจังหวัดสมุทรสาคร โดยเฉพาะ

ในกลุมแรงงานตางดาวชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงอาจแพรระบาดเขามาในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีต้ังของ

โรงพยาบาล ง. ได 

การกำหนดมาตรการ ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัดนี้ใชหลักการ 2P2R หรือ 

Prevention Preparedness Response Recovery   และใชกลยุทธ 6C ในการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ี ดังนี้  1) 

Capture: การเฝาระวังท่ีดานควบคุมโรค การเฝาระวังในสถานพยาบาล และการเฝาระวังในหมูบาน/ชุมชน 2) 

Case management: การดูแลรักษา และการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) Contact Tracing: การ

ติดตามผูสัมผัสโรค และการควบคุมโรคในชุมชน 4) Communication: การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน 

และสื่อมวลชน 5) Community and Law: มาตรการทางสังคม และมาตรการทางกฎหมาย และ 6) 

Coordinating and joint Information: การประสานงาน และการรวบรวมขอมูลขาวสาร โดยการใชกลไก

ของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ในการกำหนดมาตรการในการปองกันและการสั่งปดกิจการ หรือหามจัด

กิจกรรมท่ีจะทำใหมีการแพรกระจายเชื้อในพ้ืนท่ีจังหวัด มีการจัดหาสถานท่ีกักกัน (local quarantine) ใน

พ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ โดยการบูรณาการการทำงานของฝายปกครอง สาธารณสุข ตำรวจ 

และทองถ่ิน ในการดำเนินการจนกระท่ังไมพบผูติดเชื้อในจังหวัดตั้งแตวันท่ี 16 เมษายน 2563 จนถึง 10 

มิถุนายน 2563 เปนเวลา 56 วัน 

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดในการประชุมเม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2563 มอบหมายใหสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจัดทำแผนเตรียมพรอมและแผนเผชิญเหตุรับมือกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

• ดานการเฝาระวังท่ีโรงพยาบาล/ชุมชน แจงใหทุกโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนใน

จังหวัด ดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณี 
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COVID-19 ของจังหวัดอยางเครงครัด โดยต้ังจุดคัดกรองโรคทางเดินหายใจแยกออกเปนสัดสวน การรายงาน

ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคตองเฝาระวัง (Patient Under Investigation: PUI) ตองเปนไปตามหลักเกณฑ

และวิธีการแจงในกรณีท่ีมีโรคติดตออันตรายหรือโรคระบาดเกิดข้ึน (ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558) 

โดยกำชับข้ันตอนการเก็บสิ่งสงตรวจของหนวยบริการนั้น ๆ ใหเปนไปตามเง่ือนไขและแนวทางของจังหวัด  

• ดานการดูแลรักษาและปองกันการแพรเช้ือ แจงใหทุกโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนใน

จังหวัด (รวมหนวยบริการสังกัด อปท.) บริหารจัดการทรัพยากรท่ีจำเปนตองมีเพ่ือใชในการดำเนินการดูแล

รักษาและปองกันการแพรเชื้อ จำนวน 18 รายการ ใหเตรียมความพรอมในการจัดใหบริการดูแลรักษาและ

ปองกันการแพรเชื้อ ตามมาตรการของประเทศไทย โดยใหมีการติดตามขอมูลและการปรับเปลี่ยนการ

ใหบริการดูแลรักษาและปองกันการแพรเชื้อเปนระยะอยางตอเนื่อง หากสถานการณเขาสูระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนชวง

ท่ีมีการแพรระบาดอยางรวดเร็วและพบการติดเชื้อระหวางคนในประเทศดวยกันระหวางผูท่ีไมเคยมีประวัติ

เดินทางไปยังตางประเทศ ใหกำหนดแนวทางและข้ันตอนปฏิบัติสำหรับ cohort ward โรงพยาบาลสนาม 

ระบบสงตอเพ่ือการดูแลรักษา การกำจัดขยะอันตรายท่ีเกิดข้ึนและกรณีรุนแรงถึงข้ันมีผูเสียชีวิต    

• ดานการสัมผัสและควบคุมโรค แจงใหทุกอำเภอเตรียมความพรอมของหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงประกอบดวยเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอโดยตำแหนง (นายอำเภอ/ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน/สาธารณสุขอำเภอ) และเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการ ซ่ึงเปนผูท่ีผานการฝกอบรม  

• ดานการส่ือสารความเส่ียง คณะกรรมการอำนวยการเตรียมความพรอมปองกันและแกไข

ปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติสั่งการใหจังหวัดแจงใหทุกพ้ืนท่ีดำเนินการทำหนังสือกำชับใหมีการรายงาน

ขอมูลนักทองเท่ียวตางประเทศท่ีเขาพักในโรงแรมในพ้ืนท่ีจังหวัดและเพ่ิมเติมมาตรการในเรื่องการขออนุญาต

จัดมหรสพ รวมถึงจัดทำคำแนะนำการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19  โดยปรับใหสอดคลองกับแนวทาง

ของประเทศและใหมีการประชาสัมพันธในวงกวาง จัดทำ group line และเพ่ิมชองทางการสื่อสารกับ

ประชาชน   

• ดานมาตรการทางสังคมและกฎหมาย ขอความรวมมือใหชุมชนสนับสนุนการผลิตหนากาก

อนามัยแบบผา เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลน  

• ดานการประสานงานและรวบรวมขอมูล มอบหมายใหนายแพทยเชี่ยวชาญ รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เปนหลักในการติดตามรวบรวมขอมูล ปญหาดานขาวสารของโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

พ้ืนท่ีจังหวัด รวมท้ังใหขอมูลการดำเนินงานของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

 วันท่ี 4 มีนาคม 2563 คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มีมติใหสวนราชการบริหารราชการสวน

ภูมิภาค อำเภอ อปท. ดำเนินการตามขอสั่งการนายกรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2563 ในเรื่องตอไปนี้ 

• การเตรียมพรอมสถานท่ีกักกันเพ่ือสังเกตการเริ่มปวย (quarantine) สำหรับผูท่ีเดินทางมา

จากพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและผานการคัดกรองมาแลวเปนบุคคลปกติท่ีไมมีอาการ และติดตามตลอดระยะเวลา 14 วัน  

• การจัดการดูแลผูปวยติดเชื้อ COVID-19 กรณีสถานการณเขาสูระยะท่ี 3 โรงพยาบาลศูนย

ประจำจังหวัดไดวางแผนเปน 4 ระยะ ระยะแรก หากพบผูปวยยืนยัน โรงพยาบาลศูนยจะเปนหนวยงานหลัก 
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โดยใชหองความดันลบท่ีมีความพรอม ระยะท่ี 2-4 (เม่ือจำนวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน) มีการเตรียม cohort wards 

และประสานงานเบื้องตนในแนวทางการปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล ง. และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง สวน

โรงพยาบาลเอกชนอีกท้ัง 3 แหง มีหองความดันลบท่ีรองรับไดจำนวนหนึ่ง 

• ลดความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรค เชน ขอความรวมมือจากผูประกอบการใหหลีกเลี่ยง 

หรือเลื่อนการจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวของประชาชนจำนวนมาก สวนกิจกรรมของสถานประกอบการ

ตามปกติ ใหดำเนินการตามมาตรการเฝาระวังและปองกันอยางเครงครัด  ท้ังนี้คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

ไดออกประกาศคำแนะนำการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 5 ฉบับ (วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 

2563) อันไดแก คำแนะนำการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 สำหรับสถานท่ีท่ีมีการรวมกันของคนหมู

มาก เชน การแสดงคอนเสิรต การแขงขันกีฬา สวนสนุก หรือกิจกรรมอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน สำหรับการ

จัดประชุม สัมมนา หรือกิจกรรมอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน สำหรับผูเดินทางไป-กลับจากพ้ืนท่ีการระบาด 

สำหรับสถานประกอบการ สถานท่ีทำงาน สำหรับสถานศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัด 

ในชวงการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก (เดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563) มีการวาง

ระบบและแนวทางการจัดการภายในจังหวัด ใหผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย

ประจำจังหวัดและใหประสานงานกับโรงพยาบาล ง. ในการรับผูปวยท่ีไมใชผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือการ

ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในชวงการระบาดระลอกท่ี 1 โรงพยาบาล ง. ถูกบริหารจัดการในลักษณะ 

clean hospital เม่ือมีการระบาดระลอกท่ี 2 ไดเริ่มใชแนวทางการบริหารจัดการใหม แบงเขตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาล ง. กับโรงพยาบาลศูนย เปนแบบ zoning เพ่ือใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง

ภายในจังหวัด ใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเอกชน สงตอผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เขามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลท้ังสองแหง ตามขอบเขตความรับผิดชอบท่ีถูกกำหนดไวแลว แนวปฏิบัติดังกลาวยังคงใชตอเนื่อง

เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน (กรกฎาคม 2564) 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชวงแรกท่ีพบการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผูติดเชื้อ

อยางรวดเร็วในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีแนวโนมท่ีจะมีการแพรระบาดในวงกวางและยืดเยื้อ 

จากการเคลื่อนยายของประชาชนท่ีมีความเสี่ยงสัมผัสเชื้อสูตางจังหวัดทำใหพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ใน

จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. ตั้งแตวันท่ี 28-31 มีนาคม 2563 มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 สะสมจำนวน 8 

ราย จังหวัดจึงออกคำสั่งเก่ียวกับมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 เริ่มจาก

มาตรการเรงดวนในการปองกันวิกฤตการณจากโรคติดเชื้อ COVID-19 เม่ือวันท่ี  21 มีนาคม 2563 โดยสั่งปด

สถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงชั่วคราว งดกิจกรรมรวมคนจำนวนมาก งดกิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนยายคนขามจังหวัด

จำนวนมาก และใหสถานท่ีท่ีมีประชาชนใชบริการจำนวนมากมีการคัดกรองอุณหภูมิ จัดหาเจลลางมือ ทำความ

สะอาดพ้ืนท่ี ตลอดจนจำกัดจำนวนคนเขาใชบริการในแตละชวงเวลา จังหวัดไดออกมาตรการตาง ๆ เพ่ือ

ดำเนินการลดโอกาสการแพรระบาดของโรคในสถานท่ีตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงสูง ขอความรวมมือประชาชนอยา

ออกนอกบานถาไมจำเปนเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยันนาน 6 เดือน 
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ตอจากนั้น ไดเกิดการแพรรระบาดของ COVID-19 อีกระลอกในเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยพบ

ผูปวยยืนยันตั้งแต 8 พฤศจิกายน-31 ธันวาคม 2563 จำนวน 64 ราย ซ่ึงมากกวาระลอกแรกหลายเทา โดย

แหลงของการแพรระบาดจากแรงงานและสถานบริการในประเทศเพ่ือนบาน ในชวงนี้จังหวัดไดออกมาตรการ 

แนวปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือควบคุมการแพรระบาด เชนงดกิจกรรมรวมคนจำนวนมาก งดกิจกรรมท่ีมีการ

เคลื่อนยายคนขามจังหวัดจำนวนมาก โดยเฉพาะแรงงานตางชาติ ควบคุมการเดินทางมาจากประเทศเพ่ือนบาน 

ทำใหสถานการณดีข้ึน และไมพบผูปวยยืนยันตั้งแตวันท่ี 26 ธันวาคม 2563 เปนตนมา  

 ในเดือนเมษายน 2564 ไดเกิดการแพรระบาดของ COVID-19 อีกระลอก จากการเพ่ิมข้ึนของจำนวน

ผูปวยอยางรวดเร็วในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีแนวโนมท่ีจะมีการแพรระบาดอยางรุนแรง 

โดยในพ้ืนท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. พบผูปวยยืนยันรายแรกวันท่ี 7 เมษายน 2564 ปจจุบันมีผูปวยยืนยันสะสม

จำนวน 961 ราย  และในการระบาดระลอกนี้ มีบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อจำนวน 41 คน ซ่ึงทุกคนมี

อาการเล็กนอย และสวนใหญไดรับวัคซีนเข็มท่ี 2 ไปแลว 

รูปท่ี 1 จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. เดือนมีนาคม 2563 - 

พฤษภาคม 2564 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ฉ. 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรกในป 2563 ของจังหวัดท่ีตั้ง โรงพยาบาล ฉ. มี

ผูปวยติดเชื้อท้ังหมด 1,485 ราย เริ่มตั้งแตวันท่ี 21 มีนาคม 2563 พบผูปวยรายแรกของจังหวัด ซ่ึงติดเชื้อ 

COVID-19 จากสนามมวยในกรุงเทพมหานคร จากนั้นพบผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนเปน 14 รายในเดือนเมษายน 2563 

และไมพบผูติดเชื้อเพ่ิมเติมจนกระท่ังวันท่ี 17 ธันวาคม 2563 พบผูติดเชื้อในจังหวัดท่ีประกอบอาชีพคาขาย ซ่ึง

คาดวาติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกลางกุง เม่ือลงไปตรวจจึงพบวา มีผูติดเชื้อจำนวนมาก โดยรอย

ละ 90 เปนแรงงานเมียนมา ท่ีเหลือเปนคนไทย และประมาณรอยละ 90 ของผูติดเชื้อไมมีอาการ ซ่ึงทำใหเกิด

การแพรระบาดสูผูอ่ืนไดงาย อีกท้ังแรงงานเมียนมาพักอาศัยอยูรวมกันอยางแออัด จึงเกิดการติดเชื้อจำนวน

มาก 

ในวันท่ี 20 ธันวาคม 2563 ผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในพ้ืนท่ี อำเภอเมือง มีจำนวนท้ังหมด 689 

ราย ประกอบดวย ผูปวยท่ีตรวจพบท่ีโรงพยาบาลและคนหาผูสัมผัส 32 ราย ผูปวยท่ีตรวจพบโดยการคนหาใน

ชุมชน 657 ราย (มากกวารอยละ 40 ของผูท่ีไดรับการตรวจ)   การแพรระบาดท่ีเกิดข้ึนนี้ ทำใหมีการยกระดับ

มาตรการควบคุมโรคระบาด โดยการประกาศ "ล็อกดาวน" และควบคุมการเดินทางเขา-ออกจากจังหวัด ตั้งแต

คืนวันท่ี 19 ธันวาคม 2563  รวมท้ังระดมเจาหนาท่ีตรวจหาเชื้อโดยเนนท่ีกลุมแรงงานตางดาว   

28-31 มนีาคม 2563  

พบผูป่้วยยนืยนัสะสมจํานวน 8 ราย   

8 พ.ย.-31 ธ.ค.63  

พบผูป่้วยยนืยนัสะสมจํานวน 64 

   

7 เม.ย. – 30 ม.ิย. 64  

พบผูป่้วยยนืยนัสะสมจํานวน 961 
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 ในวันท่ี 25 ธันวาคม 2563 มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 รายใหมในจังหวัดรวม 81 ราย ในจำนวนนี้เปน

ผูติดเชื้อภายในประเทศ 37 ราย แรงงานตางดาวท่ีไดรับการคัดกรองเชิงรุก 35 ราย และเดินทางมาจาก

ตางประเทศ 9 ราย ท้ังนี้ สายพันธุโควิด-19 ท่ีพบในคลัสเตอรของจังหวัดเปนสายพันธุเดียวกับประเทศเมียนมา 

ท่ีมีตนตอมาจากอินเดีย คือ สายพันธุ GH ซ่ึงแพรเชื้อไดรวดเร็วกวาสายพันธุอ่ืน ๆ ถึง 6 เทา 
 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ช. 

ในป 2563 จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ช. มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท้ังหมด 21 ราย โดยพบผูปวย

รายแรกเม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2563 จากนั้นพบผูปวยติดเชื้อเพ่ิม 20 ราย ในเดือนเมษายน 2563 ในจำนวนนี้มี

ผูปวยท่ีเปนบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข 1 ราย และไมมีรายงานผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมเติม

ในป 2563 

จังหวัดมีประกาศมาตรการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ฉบับแรก เม่ือ

วันท่ี 18 มีนาคม 2563 โดยมีประเด็นท่ีสอดคลองกับนโยบายและมาตรการของรัฐบาล คือ ขอความรวมมือ

จากประชาชน และสถานบริการตาง ๆ ใหดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เวนระยะหางทางสังคม (social 

distancing) รวมถึงการเลี่ยงและลดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุมคนจำนวนมาก อีกท้ังมอบหมายให อปท. ทุกแหง

เรงผลิตหนากากอนามัยชนิดผาแจกจายใหประชาชน วันท่ี 24 มีนาคม 2563 มีประกาศของจังหวัดเรื่อง 

มาตรการเรงดวนในการเฝาระวัง คนหา ตรวจสอบ คัดกรองบุคคลเสี่ยงตอการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19 เนื่องจากกรุงเทพมหานครไดสั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว ซ่ึงสงผลใหประชาชนสวนหนึ่งเดินทางออกจาก

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลกลับสูภูมิลำเนา มาตรการท่ีประกาศกำหนดวา ในกรณีท่ีรับคนจากตางจังหวัด

เขามาในชุมชน ใหเจาของบานรายงานตอผูนำชุมชน ขอมูลดังกลาวจะถูกรายงานตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และนายอำเภอตามลำดับ  

ในวันท่ี 1 เมษายน 2563 มีประกาศของจังหวัดใหปดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ไดแก สถานท่ีทองเท่ียวในบางพ้ืนท่ี  และสถานีขนสงผูโดยสารในจังหวัด หลังจากพบผูปวยรายแรก

ในวันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2563 ดังท่ีกลาวไวขางตน และออกประกาศใหปดสถานท่ีเสี่ยงและควบคุมการแพร

ระบาด ไดแก ใหโรงแรมปดรับผูเขาพักเพ่ิม ปดสถานท่ีทองเท่ียวชายฝงทะเล รวมถึงปดศูนยอาหารและจุดพัก

รถท่ีเปนสถานท่ีเสี่ยง นอกจากนี้ไดกำหนดให รานสะดวกซ้ือ ปมน้ำมัน สถานท่ีประกอบการจำหนายอาหาร

และเครื่องดื่ม ปดใหบริการเวลา 22.00–04.00 น. หากฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามคำสั่งจะไดรับโทษตามพระราช

กำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
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ภาคผนวก 3 แนวคำถามสัมภาษณ 

การจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 

1.1 โปรดระบุตำแหนงปจจุบัน และอธิบายบทบาทหนาท่ีของทานในหนวยบริการ/แผนกท่ีทานปฏิบัติงาน และ

ระยะเวลาท่ีทำงานในตำแหนงดังกลาว  

1.2 โปรดระบุตำแหนงและบทบาทหนาท่ีของทานในหนวยบริการ/แผนกท่ีตองรับผิดชอบเพ่ิมเติมในชวงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (มีการเปลี่ยนแปลงไปหรอืไม อยางไร) 

1.3 ทานเคยมีบทบาทหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีความเก่ียวของกับการพัฒนานโยบายหรือมาตรการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลในชวงท่ีมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือไม อยางไร (ถามีนโยบายหรือ

มาตรการดังกลาวสามารถนำมาใชในหนวยงานท่ีทานรับผิดชอบไดหรือไม อยางไร) 

2. การเปรียบเทียบความเหมือน/ตางในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของการระบาดในรอบแรก 

(มกราคม-มิถุนายน 2563) การระบาดระลอกสอง (ธันวาคม 2563-มีนาคม 2564) และการระบาดระลอกสาม 

(เมษายน 2564-ปจจุบัน) 

2.1 การวางแผนเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคอุบัติใหม 

2.1.1 ทานเคยมีประสบการณดานการรับมือกับผูปวยโรคติดเชื้ออุบัติใหม (SARS, avian flu, etc.) หรือไม? 

อยางไร? หากทานเคยมีประสบการณ ขอใหเปรียบเทียบสถานการณการรับมือกับชวงท่ีมีการแพรระบาด 

COVID-19 

2.1.2 ประสบการณในชวงการระบาดระลอกแรก มีประโยชนตอการกำหนดมาตรการและปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การใหบริการในชวงท่ีมีการแพรระบาดระลอกใหม หรือไม อยางไร? 

2.2 การจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษาผูติดเชื้อ COVID-19  

2.2.1 ในชวงท่ีมีการแพรระบาด COVID-19 หนวยบริการ/แผนกของทานมีการจัดบริการตรวจคัดกรองผูปวย

หรือไม ถามีทานทำอยางไร (เชน ใชวิธีการ NP Swab/คัดกรองดวยแบบสอบถาม/เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง) 

2.2.2 หนวยบริการ/แผนกของทานมีการเก็บและสรุปขอมูลผูปวยท่ีมีการคัดกรองและใหการรักษาชวงท่ีมีการ

แพรระบาด CIVID-19 หรือไม? อยางไร? เชน จำนวนผูปวยรายเดือน จำนวนผูปวยสูงสุดท่ีรับไว (เกิดข้ึนใน

เดือนใด?) อัตราการปวยและการเสียชีวิตโดยรวม เปนตน  
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2.2.3 ในชวงท่ีมีการแพรระบาด COVID-19 ทาน/บคุลากรในหนวยบริการ/แผนกของทานไดมีสวนรวมในการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษาผูติดเชื้อ COVID-19 ท้ังสองชวงหรือไม? อยางไร? 

2.3 นโยบายหรือมาตรการท่ีแผนก/หนวยงานนำมาใชชวงท่ีมีการแพรระบาด COVID-19  

2.3.1 โรงพยาบาลมีนโยบายหรือมาตรการอะไรบาง เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร? โปรด

ยกตัวอยางนโยบายหรือมาตรการท่ีสำคัญ และสงผลตอการใหบริการในหนวยบริการ/แผนกของทานมากท่ีสุด? 

และทานคิดวานโยบายหรือมาตรการดังกลาวมีความเหมาะสม ทันเวลา และมีรายละเอียดท่ีสามารถนำไป

ปฏิบัติไดหรือไม? อยางไร?  

2.3.2 ในหนวยบริการ/แผนกของทานมีการพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน/มาตรการท่ีประกาศใชเฉพาะหนวย

บริการ/แผนกของทานเองหรือไม? ถามี อางอิงจากประกาศของ รพ. หรือจากแหลงท่ีมาอ่ืน หรือไม? อยางไร? 

(ระบุความเหมือนและแตกตางของบริการ ในชวงการระบาดแตละระลอก) 

2.3.3 นอกจากนโยบายและมาตรการของโรงพยาบาลท่ีหนวยบริการ/แผนกของทานตองนำมาปฏิบัติงานชวงท่ี

มีการแพรระบาด หนวยบริการ/แผนกของทานไดมีการนำแนวทางในการปฏิบัติงานจากแหลงอ่ืนหรือไม? 

อยางไร?  

2.3.4 ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 การใหบริการประชาชนท่ัวไป (การสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค) และการใหบริการผูปวย หนวยงานของทานมีทรัพยากร (บุคลากร วัสดุ อุปกรณ อาคารสถานท่ี 

ระบบขอมูลสารสนเทศ และงบประมาณ) ท่ีจะรองรับการเปลี่ยนแปลงของมาตรการหรือขอกำหนดตาง ๆ 

เพียงพอหรือไม? และไดรับการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ เพ่ิมเติมจากผูบริหารและหนวยงานภายนอก รพ. 

หรือไม? อยางไร?  

2.4 การจัดบริการสุขภาพโดยท่ัวไป และบริการ 4 กลุม ในชวงการระบาด COVID-19  

2.4.1 สถานการณการใหบริการสุขภาพกับผูปวยของโรงพยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 เปน

อยางไร (เปรียบเทียบชวงท่ีมีการแพรระบาดระลอกแรก/ชวงท่ีประกาศ Lockdown/ชวงท่ีมีการแพรระบาด

ระลอกสอง และการระบาดระลอกใหม)  

2.4.2 การบริการสุขภาพในชวงการระบาด COVID-19 เพ่ือลด/ปองกันผลกระทบจากการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19? ในแผนกหรือหนวยบริการของทานมีการปรับเปลี่ยนหรือไม? อยางไร? (ระบุความเหมือนและ

แตกตางของการระบาดระลอกแรก ระลอกสอง และการระบาดระลอกใหม) 

2.4.3 จากประสบการณการรับมือในชวงการระบาดระลอกแรก มีประโยชนตอการรบัมือในชวงท่ีมีการแพร

ระบาดระลอกใหมหรือไม? อยางไร? (ถามี โปรดยกตัวอยางมาตรการหรือรูปแบบการใหบรกิารท่ีหนวยงานของ

ทานมีการปรับเปลี่ยน) 



 

 

142 

2.4.4 ในหนวยงาน/แผนกของทานมีการติดตามประเมินผลมาตรการ/รูปแบบการใหบริการท่ีถูกพัฒนาข้ึนใหม

นี้ หรือไม? หากมี เปนการประเมินในแงมุมใด (มีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ท่ีถูกพัฒนาข้ึนใหม 

และผลกระทบตอการเขาถึงบริการของผูปวย/ประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุหรือไม)? ผลเปนอยางไร 

และไดนำผลการประเมินไปใชประโยชนอยางไร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบริการ และลดผลกระทบ? (ระบุ

ความเหมือนและแตกตางของการระบาดระลอกแรก ระลอกสอง และการระบาดระลอกใหม) 

3. ชวงหลังจากมีมาตรการผอนปรนระยะตาง ๆ ในชวงเดือนกรกฎาคม 2563 จนถึงการระบาดระลอกใหม 

3.1 จากมุมมองท่ีทานเปนผูปฏิบัติงานในการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุภายหลังจากการผอนปรนมาตรการ

ในชวงท่ีผานมา (กอนการระบาดระลอกใหม ธ.ค. 63 และ เม.ย. 64) มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหรือไม? 

อยางไร? (จำนวนผูปวยท่ีมารับบริการนอยลง หรือเพ่ิมข้ึน/การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมารับบริการและการ

ใหบริการสุขภาพกับผูปวยของผูปฏิบัติงาน) 

3.2 ภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชวงแรก (มี.ค.-มิ.ย. 63) ไดมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ใหบริการในหนวยงานท่ีทานปฏิบัติงานอีกหรือไม? อยางไร? และในชวงท่ีมีการระบาดระลอกสอง (ธ.ค. 63– 

มี.ค. 64) และระลอกปจจุบัน (เม.ย. 64–ปจจุบัน) จากประสบการณในการใหบริการกับผูปวยในชวงแรก

หนวยงานของทานมีการใชมาตรการเดิม หรือปรับเปลี่ยนและพัฒนามาตรการเพ่ิมข้ึน อยางไร? เพราะเหตุใด?  

4. ขอเสนอแนะ 

4.1 จากปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชวงท่ีทานปฏิบัติงานท่ีมีการแพรระบาด COVID-19 สงผลกระทบตอ

การทำงานในหนวยงานของทาน อยางไร? ไดมีการแกไข เพ่ือลดผลกระทบเหลานั้นอยางไร 

4.2 ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทานเล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาท่ีสามารถนำมาเปน

ขอเสนอแนะใหแกหนวยงานของทานหรือในภาพรวมของ รพ. อยางไร? ท้ังโอกาสพัฒนาระบบการทำงานและ

โอกาสพัฒนาท่ีสามารถทำใหสุขภาพของผูปวย/ผูรับบริการดีข้ึน 
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ภาคผนวก 4 หนังสืออนมุัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 

 



 

 

144 

 

 



 

145 

 

ภาคผนวก 5 รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
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