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กิตติกรรมประกาศ 

 

โครงการนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ประจำปงบประมาณ 

2563 โดยสนับสนุนการดำเนินโครงการโดยแผนงานยุทธศาสตรเปาหมาย (Spearhead) ดานสังคมของหนวย

บริหารจัดการและสงมอบผลลัพธ (ODU) แผนงานศักยภาพและโอกาสของผูสูงวัย ปท่ี 1 ในความรับผิดชอบ

ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) ผูวิจัยขอขอบคุณผูใหขอมูลจากโรงพยาบาล งาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุ โลก งานสารสน เทศ คณ ะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ศูนยสารสนเทศและนวัตกรรมขอมูลศิริราช (Siriraj Informatics and Data 

Innovation Center หรือ SiData+) ผูประสานงานในพ้ืนท่ี รวมท้ังผูทรงคุณวุฒิจากมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุ (มส.ผส.) และผูเชี่ยวชาญท่ีเขาประชุมนำเสนอความกาวหนาของโครงการรวม 3 ครั้ง ซ่ึงให

ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนตองานวิจัยและการจัดทำขอเสนอแนะอันเปนประโยชน   
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บทสรุปผูบริหาร 

ท่ีมา 

ตั้งแตตนป 2563 จนถึงเดือนกันยายน 2564  มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถานพยาบาลจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสุขภาพ เพ่ือลดการแพรระบาด

ของโรคโดยเฉพาะการติดเชื้อในกลุมเสี่ยงซ่ึงสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ ท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

และเพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง มาตรการ/นโยบายตาง ๆ ท่ีนำมาใชในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (9) ไดแก 1) เพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการ 2) ลด

หรืองดการใหบริการผูปวย โดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก เรงดวน หรือฉุกเฉินเทานั้น 3) การ

บริการแบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยใชเทคโนโลยี 4) การเพ่ิมชองทางการรับยาโรคเรื้อรังนอก

โรงพยาบาล และ 5) การปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหบริการเฉพาะกลุมผูมีความเสี่ยงหรือผูติดเชื้อ COVID-19 แยกออก

จากพ้ืนท่ีใหบริการโรคอ่ืน ๆ  มาตรการท้ังหมดอาจเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพจำเปนของ

ผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและขาดผูดูแล จึงนับเปนเรื่องท่ีทาทายอยางยิ่งท่ีภาครัฐ

จะตองมีการวางแผนการดำเนินงาน ท้ังดานการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุและดานการปองกันการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม เพ่ือใหผูสูงอายุทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปน การศึกษา

ผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เปน

ประเด็นท่ีเปนประโยชนตอผูกำหนดนโยบายดานสาธารณสุขตอการวางแผนนโยบายดานการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุใหเหมาะสม ท้ังการดูแลสุขภาพในสถานพยาบาลรวมถึงการดูแลรักษาตอเนื่องในชุมชน 

การดำเนินการวิจัย 

การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอระบบบริการสุขภาพและการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในรายงานฉบับนี้ เปนงานวิจัยท่ีใชท้ังวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ หรือ 

mixed methods ประกอบดวยการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหฐานขอมูลผูปวย

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยระดับโรงพยาบาล 5 

แหง รวมกับการทบทวนเอกสารของโรงพยาบาลและการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรทางการแพทย ใน

โรงพยาบาลท่ีคัดเลือกเปนพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 7 แหง (มีโรงพยาบาล 2 แหงท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงฐานขอมูล

ผูปวย) ซ่ึงกระจายทุกภูมิภาคและในกรุงเทพมหานคร โดยขอมูลจากการสัมภาษณสามารถนำมาใช

ประกอบการอธิบายผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และปจจัยบริบทพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับผลกระทบของการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และการเขาถึงบริการสุขภาพท้ังใน

กลุมผูสูงอายุและผูปวยท่ัวไป 
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ผลการวิจัย 

1. แนวทางการจัดการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพ ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไดกำหนดนโยบายและมาตรการท่ีสอดคลองกับศูนยบริหารสถานการณ

โควิด-19 (ศบค.) และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ระดับประเทศ

และจังหวัด แนวทาง/มาตรการจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลกำหนดข้ึนในชวงการระบาด

ครอบคลุมการดำเนินการท้ังแผนกท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการคัดกรองและรักษาผูปวย COVID-19 และแผนกท่ี

ดูแลผูปวยอ่ืน ๆ โรงพยาบาลทุกแหงมุงเนนดานการลด งด เลื่อน การตรวจรักษา การทำหัตถการและการ

ผาตัดท่ีไมเรงดวน รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใหบริการและนำวิธีการ/เทคโนโลยีตาง ๆ มาเสริมหรือทดแทน 

โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะลดการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงและคงท่ี ในขณะเดียวกันก็

ยังคงคุณภาพของบริการท้ังการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการติดตามอาการอยางตอเนื่อง การ

กำหนดมาตรการของโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน โดยข้ึนอยูกับขนาดของโรงพยาบาล และบริบทของพ้ืนท่ี

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงเรียนแพทยมีการนำเทคโนโลยีมาใชในการปรับรูปแบบบริการชวง 

COVID-19 เชน การพัฒนา application ของโรงพยาบาลสำหรับติดตามอาการและใหคำแนะนำในการ

ใหบริการผูปวย สวนโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปใชโทรศัพทเปนเครื่องมือสื่อสารหลักระหวางผูปวย

และบุคลากร นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังมีการประสานงานสงตอผูปวยใหไปรับบริการยังสถานพยาบาล

เครือขายและหนวยบริการปฐมภูมิใกลชุมชน    

2. การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับชวงกอนการระบาด โรงพยาบาลท่ีศึกษามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอัตราการใชบริการในแตละกลุม

บริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน โดยข้ึนกับหลายปจจัยท้ังปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ปจจัยบริบทพ้ืนท่ีและปจจัยท่ี

เก่ียวกับระบบการใหบริการ การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในโรงพยาบาลท่ีไมเรงดวนมีแนวโนมลดลง เชน 

การคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง การผาตัดตอกระจกและผาตัดเปลี่ยนขอเขา รวมถึงกลุมโรคและการดูแล

สุขภาพบางประเภทสามารถใชบริการแพทยทางไกล (telemedicine) ทดแทนการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล

ของผูปวย เชน การจายยาเดิม (remed) ในผูปวยโรคเรื้อรัง การติดตามอาการและใหคำปรึกษาในผูปวย/ญาติ

ของการดูแลแบบประคับประคอง และการเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมากในทุกพ้ืนท่ีซ่ึงนาจะเปน

เพราะมาตรการดูแลอนามัยสวนบุคคล เชน การสวมหนากาก ลางมือ ในขณะท่ีการใชบริการสุขภาพในกลุม

โรคและบริการท่ีฉุกเฉินเรงดวนมีแนวโนมท้ังเพ่ิมข้ึนและไมแตกตางจากกอนการระบาด 

3. ผลกระทบดานสุขภาพในสถานพยาบาลของผูสูงอายุ จากการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-

19 ในชวงการระบาด ผูปวยทุกกลุมอายุท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (แผนกผูปวยใน) มีอัตราการ

เสียชีวิตไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ท้ังการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล (30 วันหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล) ในขณะท่ีผลการศึกษาระดับโรงพยาบาลมีความแตกตางกันในผูสูงอายุแตละ
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กลุมอายุ และแตละสิทธิการรักษาพยาบาล โดยพบท้ังอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน/ลดลง (เล็กนอย) 

และไมแตกตาง เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด 

สรุปผลการศึกษา  

ขอคนพบท่ีสำคัญประการหนึ่งจากการศึกษานี้ คือ แตละโรงพยาบาลกำหนดมาตรการของตนเอง 

และมีหลายมาตรการ แมหลักการและมาตรการสวนใหญจะคลายคลึงกันระหวางโรงพยาบาล แตก็มีการ

ปรับเปลี่ยนไปตามความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัด ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตาม

ชวงเวลา นอกจากนี้ ประสิทธิผลและผลกระทบท่ีไมพึงประสงคของมาตรการ ยังข้ึนกับหลายปจจัยท่ีมีการ

พัฒนามากอนชวงการระบาด (โดยท่ีระดับของการพัฒนาในพ้ืนท่ีตาง ๆ เปนไปอยางไมเทาเทียมกัน) เชน 

ศักยภาพของเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดรวมถึงการดูแลผูปวยในชุมชน ความสามารถของระบบเสริม

หรือทดแทนบริการตามปกติ (เชน telemedicine, telepharmacy) วัฒนธรรมของระบบคุณภาพโรงพยาบาล

ดานความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร ลักษณะเชนนี้ (ซ่ึงยังไมรวมปจจัยดานผูรับบริการ) ทำใหการดำเนิน

มาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของ “ระบบบริการสุขภาพ” มีความซับซอน ดังนั้น การ

ประเมินผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จึงควร

ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลหรือเครือขายของโรงพยาบาล เนื่องจากผลการประเมินนาจะเชื่อถือไดและมี

ประโยชนมากกวาการประเมินในภาพรวมของประเทศ แตท้ังนี้ จำเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพของฐานขอมูล

การใหบริการของโรงพยาบาลกอนนำมาวิเคราะห รวมท้ังผูประเมินควรทำความเขาใจกับบทบาทของปจจัยท่ี

เก่ียวของและบริบทของการดำเนินมาตรการของแตละโรงพยาบาล เพ่ือนำมาใชในการกำหนดตัวแปร ตัวชี้วัด 

และคัดเลือกวิธีการประเมินท่ีเหมาะสม ลักษณะเฉพาะของบริการสุขภาพบริการหนึ่ง ๆ เชน ความตองการ

ความเชี่ยวชาญของผูใหบริการ ความตองการใชอุปกรณ/เทคโนโลยีชั้นสูง และความรุนแรงของโรคท่ีเปน

เปาหมาย ก็เปนสิ่งท่ีควรนำมาพิจารณาในการจัดลำดับความสำคัญและออกแบบการประเมิน    

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1. ผูกำหนดนโยบายระดับประเทศควรใหการสนับสนุนสถานบริการสุขภาพทุกระดับรวมถึงการ

ใหบริการสุขภาพในชุมชนในดานตาง ๆ ท่ีจำเปน ไดแก  

1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรท่ีจำเปนอยางเรงดวน ทัน

การณ เพียงพอ และไดคุณภาพมาตรฐาน ใหแกสถานพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมรับมือกับสถานการณระบาด

ของโรคติดเชื้ออุบัติใหมโดยจัดเตรียมพ้ืนท่ีและทรัพยากรท่ีใชสำหรับการดูแลรักษาผูปวย นอกจากนี้ กองทุน

ประกันสุขภาพภาครัฐควรใหเบิกชดเชยคาบริการสำหรับมาตรการเสริม/ทดแทนการมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในอัตราท่ีเหมาะสม เชน การบริการแพทยทางไกล การสงยาใหผูปวยเรื้อรัง เนื่องจากมาตรการลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 โดยการงด/ลดการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทำใหผูปวยมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลลดลง สงผลใหรายรับลดลงจนอาจขาดสภาพคลองและไมสามารถจัดหาทรัพยากรท่ีจำเปน

สำหรับการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินได   
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1.2 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพจัดทำแนวทางปฏิบัติท่ีเปน

มาตรฐานของประเทศท่ีชวยตัดสินความเรงดวนและฉุกเฉินของอาการสำคัญและสามารถใหการดูแลไดอยาง

เหมาะสมตามลำดับความเรงดวน (Triage) ใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับของสถานพยาบาลสามารถนำไปใชเพ่ือ

ประเมินสภาวะผูปวยอยางรวดเร็ว  

1.3 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และสภาวิชาชีพ 

พัฒนาระบบและแนวทางมาตรฐานของบริการแพทยทางไกล ใหมีความพรอมและสามารถใชงานไดจริงท้ังผู

ใหบริการและผูรับบริการ โดยตองดำเนินการพัฒนาใหระบบบริการแพทยทางไกลมีความยั่งยืนในระยะยาว 

ไมใชเปนการใชชั่วคราวในสถานการณฉุกเฉินเทานั้น โดยตองดำเนินการวางแผนพัฒนาและออกแบบ รวมถึง

การนำไปใชในทางปฏิบัติอยางครอบคลุมกลุมเปาหมาย และประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

อาจมีขอจำกัดดานการใชเทคโนโลยีใหม นอกจากนี้ ระบบการแพทยทางไกลควรนำไปใชรวมกับมาตรการ

เสริม/ทดแทนของโรงพยาบาลในชวงการระบาดอ่ืน ๆ เชน การสงยาใหผูปวยท่ีบานหรือในชุมชน การดูแล

สุขภาพผูปวยระยะยาวและระยะทาย เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องได 

 2. โรงพยาบาลรวมกับ EOC ในพ้ืนท่ีควรมีการเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมใน

อนาคต โดยเรียนรูจากประสบการณของโรงพยาบาลจากการปฏิบัติตามมาตรการชวง COVID-19 ตลอดชวง

การระบาดรวมท้ังพยายามลดผลกระทบของมาตรการและสามารถใหบริการสุขภาพแกผูปวยไดอยางตอเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  2.1 แนวทางปฏิบัติงานและการจัดระบบบริหารจัดการบุคลากรในโรงพยาบาล กรณีมี

บุคลากรทางการแพทยติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานตามอัตรากำลังคนของ

โรงพยาบาลอยางชัดเจน และมีแผนการบริหารจัดการในการสอบสวนโรคเพ่ือแบงระดับความเสี่ยงของคน

ใกลชิดบุคลากรท่ีติดเชื้อ และเตรียมพ้ืนท่ีกักตัวใหบุคลากร  

  2.2 ระบบสนับสนุนการทำงานของบุคลากรทางการแพทยชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 พัฒนาและสนับสนุนใหมีการนำเทคโนโลยีเขามาชวยในการรักษาและติดตอสื่อสารกับผูปวย 

ปรับปรุงเสถียรภาพของระบบเทคโนโลยี และสนับสนุนอุปกรณสื่อสารท่ีเพียงพอตอการบริการสุขภาพใน

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมเปนไปไดอยางราบรื่น 

2.3 มีการประสานความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาลเพ่ือกำหนด

นโยบายและมาตรการรวมกัน และทำงานรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือรวมกันดูแลสุขภาพประชาชนและการ

ปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อ ไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) โรงงานอุตสาหกรรม และชุมชนท่ีอยูละแวกใกลเคียง 

 3. การท่ีโรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการเพ่ือรับมือการระบาด แตไมมีการติดตามประเมินผล

มาตรการ ท้ังท่ีมีแนวโนมวาบางมาตรการอาจสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ และผลลัพธ

ทางสุขภาพของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเปราะบาง ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีการติดตามและ
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ประเมินผลหลังจากท่ีมีการปฏิบัติตามมาตรการในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือนำมา

ปรับเปลี่ยนมาตรการเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยแบงการประเมินผลลัพธสุขภาพของผูปวยได ดังนี้ 

  3.1 การประเมินผลลัพธระยะสั้น (short-term outcome) เชน ความพึงพอใจและปญหา

อุปสรรคท่ีมีตอระบบการใหบริการรูปแบบใหม อัตราการใชบริการเสริม/ทดแทนท่ีเกิดข้ึนในชวงการระบาด 

การเขาถึงมาตรการท่ีโรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน เนื่องจากผูปวยบางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวย

ขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ี

โรงพยาบาลนำมาใชในชวงการระบาด 

  3.2 การประเมินผลลัพธสุขภาพระยะกลาง (intermediate outcome) เชน ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ คุณภาพชีวิต ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การมาโรงพยาบาลในกรณีเรงดวน

ฉุกเฉิน (เชน การพลัดตกหกลม) การดำเนินไปของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค 

  3.3 การประเมินผลกระทบตอจิตใจ (mental health) เนื่องจากการปฏิบัติตามมาตรการ

ของโรงพยาบาลทำใหผูปวยท่ีรักษาตัวในแผนกผูปวยในโดยเฉพาะผูปวย COVID-19 รูสึกโดดเดี่ยวและมีความ

วิตกกังวลเพ่ิมข้ึน 

 4. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสูงอายุสามารถไดรับการดูแลระยะกลาง ระยะยาว

และระยะทายอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

  4.1 การพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทยทางไกล ควรมีการออกแบบและพัฒนา

เทคโนโลยีโดยคำนึงถึงการใชงานท่ีผูสูงอายุและผูดูแลสามารถเขาถึงไดงาย เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารให

หลากหลาย และตองเปนชองทางท่ีสามารถใหผูสูงอายุและผูดูแลสามารถติดตอสถานพยาบาลเพ่ือขอ

คำปรึกษาไดสะดวกตลอดเวลาโดยเฉพาะในสถานการณฉุกเฉินเรงดวน และปรับปรุงเสถียรภาพของเทคโนโลยี

เพ่ือใหการสื่อสารเปนไปไดอยางราบรื่น 

  4.2 กรณีผูสูงอายุท่ีไม มีผูดูแลหรือผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาจมีขอจำกัดดานการใช

เทคโนโลยี และไมสามารถเขาถึงบริการการแพทยทางไกล โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการทำงานรวมกับ

หนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครในชุมชนและชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลและ

ติดตามอาการอยางตอเนื่องในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ียังมีการระบาดอยางตอเนื่องหรือ

กรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ ในอนาคต 

  4.3 การดูแลผูปวยระยะทาย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติเลือกไดจากแนวทางหลัก 2 แบบ 

ซ่ึงอาจมีความเหมาะสมแตกตางกันในแตละกรณี ไดแก  

1) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความพรอมของ 

บุคลากร เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑจำเปน เหมาะกับผูปวยท่ีญาติไมสามารถดูแลผูปวยเองท่ีบาน และมี

ความรูสึกทุกข กังวลใจ ท่ีตองเห็นความเจ็บปวยของผูปวยท่ีบาน และแนวทางนี้เหมาะกับพ้ืนท่ีท่ีการเยี่ยมบาน

ผูปวยไมสามารถทำไดในชวงการระบาด ซ่ึงแนวทางนี้ยังมีขอดีคือ ลดความเสี่ยงของผูปวยระยะทายจากการติด

เชื้อ COVID-19 จากคนในครอบครัว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยระยะทายเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 
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2) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตท่ีบาน ซ่ึงผูปวยระยะทายและญาติ

สามารถใชเวลาอยูรวมกันไดอยางใกลชิด โดยสถานพยาบาลใหบริการผานระบบการแพทยทางไกล และหาก

สามารถเยี่ยมบานไดควรติดตามทุก 3 วัน แตถาไมไดอาจพิจารณาชวง 72 ชั่วโมงสุดทายของชีวิต โดยบุคลากร

ควรสวมอุปกรณปองกันสวนตัว (PPE) จัดการบริหารยาประคับประคองอาการโดยเครื่องมือสำหรับใหยาทาง

ใตผิวหนังแบบตอเนื่อง และวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับเครือขายสุขภาพในชุมชน  
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บทคัดยอ 

ท่ีมา: การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยศึกษากลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม ไดแก 1) มาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2) การบริการใน

แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 3) การทำหัตถการ/ผาตัด และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต 

(palliative care, end of life care) ซ่ึงชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 มีการดำเนินนโยบายและ

มาตรการท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพ ซ่ึงการปรับรูปแบบบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 อาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุ อัตราการเขารับบริการสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพ และคา

รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเบิกชดเชยจากกองทุนสุขภาพ และศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับผลกระทบตอ

ผูสูงอายุอันเปนผลมาจากมาตรการตาง ๆ ท่ีดำเนินการ  

วัตถุประสงค: 1) เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย และ 2) เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดระบบ

บริการสุขภาพแกผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือ

ลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขาถึงบริการสุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

วิธีวิจัย: การศึกษานี้ใชรูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) โดยวิเคราะห interrupted-time 

series analysis ใชฐานขอมูลการจายชดเชยบริการผูปวยในของกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 5 แหงท้ังแผนกผูปวยนอก

และผูปวยใน และการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชวิธีการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับ

มาตรการของโรงพยาบาล และการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลจำนวนรวม 129 คน จาก 7 โรงพยาบาล ไดแก 

ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล โดยเนนการ

สัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของจากแผนกท่ีผูมารับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ 

ผลการศึกษา:  

ผลการศึกษาเชิงปริมาณโดยการวิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยในสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ทุกกลุมอายุตั้งแต มกราคม 2559-ตุลาคม 2563 เปรียบเทียบชวงการระบาดตั้งแตเดือน

มกราคม 2563 กับกอนการระบาด (กอนมกราคม 2563) พบวา การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลท่ีไมเรงดวนมีแนวโนมลดลงโดยกลุมอายุ 0-59 ป ลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุเล็กนอย เชน การคัด

กรองโรคไมติดตอเรื้อรัง การผาตัดตอกระจกและผาตัดเปลี่ยนขอเขา การใชบริการสุขภาพในกลุมโรคและ

บริการท่ีฉุกเฉินเรงดวนมีแนวโนมท้ังเพ่ิมข้ึนและไมแตกตางจากกอนการระบาด เชน การรักษาโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัดและใหยาเคมีบำบัด การผาตัดขอสะโพกกรณี

ฉุกเฉิน อัตราการเสียชีวิตในและนอกโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด และคารักษาพยาบาลของ

บริการผูปวยในท่ีเบิกชดเชยจากกองทุนลดลง ผลการวิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส

ของโรงพยาบาล 5 แหง เฉพาะผูสูงอายุตั้งแต มกราคม 2558-ธันวาคม 2563 พบวา อัตราการใชบริการผูปวย

ในและผูปวยนอกและคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยใน มีแนวโนมแตกตางกันในแตละโรงพยาบาลและแต
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ละชวงเวลา โรงพยาบาลทุกแหงมีอัตราการทำหัตถการ/การผาตัดแบบไมเรงดวน (elective) และผูปวยโรค

ไขหวัดใหญลดลง สวนอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา โรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการแบงเปน 4 กลุมมาตรการ ไดแก 

1) ลดการใหบริการ 2) งดใหบริการ 3) การจัดบริการเสริมหรือทดแทน และ 4) การปรับเปลี่ยนการบริการ ท่ี

สอดคลองกับมาตรการในระดับประเทศ และพัฒนามาจากประสบการณของโรงพยาบาลและบุคลากรในการ

เตรียมรับมือโรคอุบัติใหมและการรับมือในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลมีวิธีการและ

ชองทางการสื่อสารท่ีหลากหลายตามระดับความเปนทางการของขอมูลมาตรการและกลุมเปาหมาย ผลของ

การปฏิบัติตามมาตรการจึงเปนปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพในชวงการ

ระบาด โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีอยูลำพังขาดผูดูแลและมีปญหาดานรางกายเขาถึงการบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลท่ีมีการปรับเปลี่ยนไดนอยลง แมวาโรงพยาบาลจะมีการกำหนดมาตรการเพ่ือใหผูปวยยังไดรับ

บริการสุขภาพอยางตอเนื่องในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตโรงพยาบาลไมมีระบบการ

ติดตามประเมินผลมาตรการท่ีนำมาปฏิบัติจากมุมมองผูรับบริการโดยเฉพาะผลกระทบตอผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูปวย  

สรุปผลการศึกษา: ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการท่ี

หลากหลายเพ่ือใชในโรงพยาบาล แมหลักการและมาตรการสวนใหญจะคลายคลึงกันแตมีการปรับเปลี่ยนไป

ตามความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัด มาตรการท่ีปองกันการระบาดของโรคใน

โรงพยาบาลทำใหผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงสูงเขามารับบริการในโรงพยาบาลลดลงและ

ประเภทของผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนกรณีเรงดวนฉุกเฉินเทานั้น ขอคนพบจากการศึกษา

นำมาสังเคราะหขอเสนอแนะตอการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุกรณีท่ียังมีการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขารับบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย: การจัดการเพ่ือลดผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จำเปนตองมีการดำเนินการรวมกันในหลายระดับท้ังในระดับประเทศ ระดับ

พ้ืนท่ี และหลายภาคสวนนอกเหนือจากภาคสุขภาพ เพ่ือรวมมือกันกำหนดนโยบาย/มาตรการรวมถึงการ

นำไปใชในทางปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพและรวมมือกันดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางตอเนื่องในชุมชนซ่ึงเปน

บริการสุขภาพท่ีผูสูงอายุสามารถเขาถึงไดมากท่ีสุดในชวงสถานการณฉุกเฉิน นอกจากนี้ มาตรการตาง ๆ ท่ี

ดำเนินการซ่ึงสวนใหญเปนมาตรการใหมท่ีไมเคยมีการใชมากอนหนานี้ควรมีการประเมินติดตามจาก

ผูรับบริการวาเกิดปญหาอุปสรรคในการเขาถึงหรือไมรวมถึงผลลัพธของมาตรการโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุซ่ึง

อาจมีปญหาในการปรับตัวตอบริการสุขภาพแบบใหม เชน บริการแพทยทางไกล ผลการประเมินมาตรการและ

การปรับปรุงมาตรการใหมีความเหมาะสมสามารถเปนโอกาสพัฒนาใหเกิดการบริการรูปแบบใหมท่ีสามารถ

แกไขปญหาการเขาไมถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุท้ังในสถานการณปกติและสถานการณฉุกเฉินท่ีอาจเกิดอีก

ในอนาคตได 

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ 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 และท่ีมาของปญหา 

ประเทศไทยมีนโยบายในระดับประเทศท่ีใหความสำคัญกับการดูแลผูสูงอายุโดยมีความรวมมือจาก

หลายภาคสวน (1) ในขณะท่ีผูสูงอายุมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และมีผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในสัดสวนท่ี

สูงโดยเฉพาะโรคเรื้อรังซ่ึงจำเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

จำเปนตองมีระบบท่ีสอดรับกับความจำเปนดานสุขภาพ ในอดีตท่ีผานมาหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย เนน

รูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีเนนการดูแลแบบเฉียบพลัน (acute care model) เจ็บปวยโรคเดียว (single 

illness) จากโรคท่ัวไปท่ีไมซับซอน รักษาหายขาดได และเม่ือหายจากอาการเจ็บปวยสามารถกลับบานได โดย

รูปแบบนี้อาศัยสถานพยาบาลเปนฐานในการใหบริการ ทำใหผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีตองดูแล

แบบตอเนื่องเขาไมถึงบริการท่ีจำเปน โดยมีสาเหตุมาจากปญหาสุขภาพอันเปนอุปสรรคตอการเดินทาง ไมมี

ผูดูแล ไมไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยโรค ปญหาเรื่องคาใชจาย เปนตน (2) ผูสูงอายุท่ีเขาไมถึงบริการดาน

สุขภาพท่ีจำเปน สงผลตอผลลัพธดานสุขภาพท่ีไมดีข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอนของโรค (3) จนอาจนำไปสูภาวะ

พ่ึงพิงมากข้ึน (4) ดังนั้น เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ รูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุจึงมุงเนนต้ังแต การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแลรักษาภาวะเฉียบพลัน การดูแลสุขภาพ

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

ประคับประคองกอนการเสียชีวิต (palliative care, end of life care)  (5) ในอดีตท่ีผานมาพบปญหาการเขา

ไมถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปนเหลานี้สำหรับกลุมผูสูงอายุอันมีสาเหตุมาจาก ขอจำกัดของผูสูงอายุและผูดูแลท่ี

ตองชวยเหลือเรื่องการเดินทางไปสถานพยาบาลหรือการดูแลในระหวางการเขารับบริการสุขภาพซ่ึงจะมีปญหา

อยางมากในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (6) ผูใหบริการสุขภาพไมไดเนนการใหบริการเชิงรุกรวมถึงการ

ประสานงานระหวางเครือขายการดูแลสุขภาพจึงทำใหผูสูงอายุบางกลุมเขาไมถึงการบริการสุขภาพได (7) เขา

ไมถึงขอมูลดานการดูแลสุขภาพ (8) เปนตน 

ตั้งแตตนป 2563 จนถึงเดือนกันยายน 2564  มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถานพยาบาลจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสุขภาพ เพ่ือลดการแพรระบาด

ของโรคโดยเฉพาะการติดเชื้อในกลุมเสี่ยงซ่ึงสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ ท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

และเพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง มาตรการ/นโยบายตาง ๆ ท่ีนำมาใชในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (9) ไดแก 1) เพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการ 2) ลด

หรืองดการใหบริการผูปวยโดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก เรงดวน หรือฉุกเฉินเทานั้น  3) การ

บริการแบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) โดยใชเทคโนโลยี 4) การเพ่ิมชองทางการรับยาโรคเรื้อรังนอก

โรงพยาบาล และ 5) การปรับเปลี่ยนพ้ืนท่ีใหบริการเฉพาะกลุมผูมีความเสี่ยงหรือผูติดเชื้อ COVID-19  แยก

ออกจากพ้ืนท่ีใหบริการโรคอ่ืน ๆ  ซ่ึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการเหลานี้อาจสงผลตอการเขาถึงการรักษาซ่ึง
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ปญหาเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพในอดีตอาจมีเพ่ิมมากข้ึนและอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุใน

ระยะยาว 

1.2 การทบทวนวรรณกรรม 

1.2.1 การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุกอนสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ในประเทศ

ไทย  

ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพกายเนื่องจากความชราซ่ึงอวัยวะตาง ๆ และการทำงานของรางกายเสื่อม

ลงตามธรรมชาติ (10) ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ลวนสงผลตอการดำเนินชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ นอกจากนี้ 

ยังมีโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ 

Metabolic syndrome โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหอบหืด  โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง โรคเหลานี้สวนใหญเริ่มเปนปญหาในวัยกลางคนแลวตอเนื่องจนถึงวัยสูงอายุซ่ึงมักเปนหลายโรคพรอม

กัน ทำใหมีปญหาซับซอนในการรักษาและควบคุมภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ ซ่ึงโรคท้ังหมดนี้ผูสูงอายุ

จำเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและระยะยาวท้ังในระบบบริการสุขภาพและนอกระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดอัตราการเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือความ

พิการท่ีจำเปนตองมีการดูแลตลอดชีวิต 

รูปแบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุจำเปนตองถูกออกแบบใหสอดรับกับความจำเปนดานสุขภาพ อัน

เนื่องมาจากความเสี่ยงตอการเกิดโรค และการมีโรคประจำตัวของประชาชนในกลุมวัยนี้  ซ่ึงระบบการดูแล

สุขภาพจะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังควรคำนึงถึงขีดความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเอง และภาวะพ่ึงพิง ท่ีสงผลถึงการเขาถึงบริการ/การดูแลสุขภาพ ในอดีตท่ีผานมาหลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทย เนนรูปแบบการใหบริการสุขภาพท่ีเนนการดูแลแบบเฉียบพลัน (Acute Care model) เจ็บปวย

โรคเดียว (single illness) จากโรคติดตอท่ัวไปท่ีตองการบริการดานสุขภาพไมซับซอน รักษาหายขาดได และ

เม่ือหายจากอาการเจ็บปวยสามารถกลับบานได โดยรูปแบบนี้อาศัยสถานพยาบาลเปนฐานในการใหบริการ ทำ

ใหผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผู สูงอายุท่ีตองการการดูแลแบบตอเนื่องเขาไมถึงบริการท่ีจำเปน โดยมีสาเหตุมา

จากปญหาสุขภาพอันเปนอุปสรรคตอการเดินทาง ไมมีผูดูแล ไมไดรับการคัดกรองและวินิจฉัยโรค ปญหาเรื่อง

คาใชจาย เปนตน (2) ผูสูงอายุท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปนสงผลตอผลลัพธดานสุขภาพท่ีไมดีข้ึนหรือเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค (3) ในปจจุบันรูปแบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพในประเทศไทย ได

มุงเนนการดูแลแบบตอเนื่องมากข้ึนโดยเริ่มตนตั้งแต มาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแล

รักษาภาวะเฉียบพลัน ภาวะเรื้อรัง การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate care) การดูแลระยะยาว (long 

term care) และในระยะทายของชีวิต (palliative/end of life care) (5)  

ขอมูลจากรายงานโครงการผลสัมฤทธิ์การใชบริการสุขภาพในกลุมผูสูงอายุและผลกระทบตอคาใชจาย

สุขภาพของภาครัฐในประเทศไทย พบวา ในปงบประมาณ 2553 ผูสูงอายุใชบริการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค 

และบริการรักษาพยาบาลท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปงบประมาณกอนหนา (11) จากการ

วิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลท้ัง 3 สิทธิ พบวาสัดสวนการใชบริการในแตละ
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กลุมโรคคอนขางคงท่ี โดยโรคท่ีทำใหผูสูงอายุตองนอนโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต โรค

ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีอัตราการใชบริการเพ่ิมข้ึนตามอายุ และผูสูงอายุมากกวา 80 ปเขารับบริการแบบ

ผูปวยในดวยเรื่องโรคติดเชื้อเพ่ิมข้ึน ในภาพรวมของการใชบริการสุขภาพ ผูสูงอายุมีอัตราการใชบริการสูงกวา

กลุมอายุอ่ืน ท้ังบริการตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองโรค บริการผูปวยนอกและผูปวยใน อัตราการใชบริการจะเพ่ิม

สูงข้ึนตามอายุ โดยจะมีอัตราการเพ่ิมสูงข้ึนและอัตราการใชบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยในจะเริ่มลดลงเม่ือ

ประชากรมีอายุมากกวา 75 ป ซ่ึงปจจัยสำคัญท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ภาวะท่ี

ผูสูงอายุเริ่มชวยตัวเองไมไดตองมีผูชวยเหลือในกิจวัตรประจำวันนั้นทำใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพยากข้ึน 

ตลอดจนสิทธิประโยชนและเง่ือนไขในการเขารับบริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีความแตกตางกันใน

แตละกองทุน รวมท้ังจำนวนและการกระจายของสถานบริการสุขภาพท่ีแตกตางกันในเขตเมืองและเขตชนบท (11)  

เม่ือพิจารณาเฉพาะปญหาสุขภาพสำคัญท่ีทำใหกลุมผูสูงอายุนอนโรงพยาบาล คือ โรคหัวใจ พบวา มี

โรงพยาบาลหลายระดับท่ีสามารถใหการรักษาผูปวยกลุมนี้ได ท้ังในภาครัฐและเอกชน จากการศึกษา

สถานการณการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน กรณีโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองใน

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (12) ซ่ึงมีบริบทของโครงสรางและการกระจายทรัพยากรสุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพแตกตางจากพ้ืนท่ีจังหวัดอ่ืนของประเทศไทย แมวาจะเปนเขตเมืองท่ีมีทรัพยากรดานสุขภาพพรอมกวา

จังหวัดอ่ืน ๆ แตพบปญหาดานการเชื่อมโยงเครือขายระบบบริการสุขภาพ และระบบการรับ-สงตอผูปวย

ระหวางภาครัฐและเอกชนท่ีชัดเจน รวมท้ังเง่ือนไข/อัตราการเบิกชดเชยของระบบประกันสุขภาพของรัฐท้ัง  

3 ระบบยังมีความแตกตางกันซ่ึงเปนประเด็นทาทายสำคัญท่ีจำเปนตองพัฒนา ซ่ึงอาจทำใหประชาชนไม

สามารถเขาถึงบริการกรณีฉุกเฉินเรงดวนไดอยางสะดวกรวดเร็ว  

 การศึกษาของจเร วิชาไทย และคณะ (2553) ซ่ึงศึกษาการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทาง

การแพทยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุภายหลังถูกจำหนายจากโรงพยาบาล ใน

จังหวัดตัวอยางท่ีมีการพัฒนาระบบบริการฟนฟูฯ คอนขางกาวหนาจำนวน 3 จังหวัด พบวารอยละ 64 ราย

งานวาไดรับการทำกายภาพบําบัดหลังจำหนายจากโรงพยาบาล โดยกวาครึ่งเปนการทำกายภาพบําบัดโดยญาติ 

นอยกวารอยละ 10 ท่ีไปรับบริการท่ีหนวยบริการใกลบาน และรอยละ 13 มีเจาหนาท่ีมาใหบริการถึงบาน ซ่ึง

การติดตามผลลัพธดานสุขภาพ 3 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล พบวาผูปวยมีสมรรถภาพ (Activity of Daily 

Living: ADL) ดีข้ึนรอยละ 14-38 (13)  

1.2.2 ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุกอนสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ใน

ประเทศไทย 

จากการรวบรวมขอมูลจากเอกสารตาง ๆ เก่ียวกับปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ 

พบวามีประเด็นทาทายสำคัญ 4 ดาน ไดแก ขอจำกัดของผูรับบริการ ดานการเขาถึงขอมูลและองคความรู ดาน

ความแตกตางของสิทธิการรักษา และการประสานงานระหวางเครือขายผูใหบริการ ดังนี้ 

1) ขอจำกัดของผูรับบริการ  

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

Equity and Social Inclusion in Thailand (14) พบวา อุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุม
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ผูสูงอายุอาจเก่ียวของกับการขาดผูดูแลชวยเหลือใหผูสูงอายุเดินทางไปยังสถานพยาบาล ซ่ึงพบมากในเขต

ชนบท และการท่ีผูสูงอายุมีคาใชจายท่ีไมเก่ียวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง ไดแก คาเดินทาง คาอาหาร หรือ

คาท่ีพัก ท่ีจำเปนตองจายเม่ือไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาล ปญหาเหลานี้พบมากในผูสูงอายุท่ีมีเศรษฐานะไม

ดี (15) อาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลเขตเมือง เปนผูปวยติดเตียง และอายุเกิน 75 ป นอกจากนี้ยังพบวา ผูท่ีอายุ

เกิน 75 ป มีอัตราการใชบริการสุขภาพต่ำกวาผูสูงอายุในกลุมอายุอ่ืน สาเหตุสำคัญคือ ผูสูงอายุกลุมนี้มีปญหา

ตอกระจก ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการเดินทาง รวมท้ังมีภาวะพ่ึงพิงท่ี ซับซอน และจำเปนตองสงตอไป

สถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูสูงอายุบางกลุมอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล ซ่ึงสงผลใหประสบปญหาดานการขาด

แคลนบริการขนสงสาธารณะท่ีราคายอมเยา บางพ้ืนท่ีไมมีรถโดยสารประจำทางผานบริเวณท่ีพักอาศัยและบาง

รายมีฐานะยากจน จึงไมสามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได (14) ผูสูงอายุกลุมนี้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของความรวมมือในการรักษาโรคเรื้อรัง เนื่องจากไดรับการรักษามายาวนาน 10-15 ป จึงไมมีความ

กระตือรือรนท่ีจะเขารับบริการสุขภาพ นอกจากนี้ อุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพในเขตเมือง คือ 

ระยะเวลารอคอยท่ีนาน เปนอุปสรรคสำคัญอันดับตนของการเขาไมถึงการรักษา (8, 16)  

2) การเขาถึงขอมูลและมีความรูดานสุขภาพท่ีจำกัด 

ผูสูงอายุในประเทศไทยสวนหนึ่งเขาไมถึงขอมูลการประชาสัมพันธดานการบริการสุขภาพ อาจ

เนื่องมาจากชองทางการสื่อสารไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได เชน การสื่อสารผานชองทางออนไลน ทำให

ไมทราบเก่ียวกับโครงการตาง ๆ ตลอดจนสิทธิประโยชนของผูปวย (8) ผูสูงอายุและผูดูแลสวนหนึ่งยังขาด

ความรูและความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ อาการแสดงของโรคจึงไมสามารถประเมินอาการในเบื้องตน 

เชน อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ทำใหผูปวยไมสามารถเขารับการรักษาหรือลาชาในการเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีทันทวงที (17, 18) และผูปวยหรือญาติไมรูจักบริการการแพทยฉุกเฉินและไมทราบวิธีการแจง

เหตุฉุกเฉิน 1669 (7, 19, 20) นอกจากนี้ การขาดความเขาใจเก่ียวกับการใชยาท่ีถูกตองโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมี

โรครวมหลายโรค ทำใหผูปวยตองใชยาหลายชนิด และมีโอกาสใชยาไมถูกวิธี ซ่ึงสงผลกระทบตอประสิทธิผลใน

การรักษาและเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค (21)  

3) ความแตกตางดานสิทธิการรักษาของระบบประกันสุขภาพภาครัฐ  

ผูปวยท่ีมีสิทธิการรักษาของระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีแตกตางกัน มีสิทธิประโยชนหรือเง่ือนไขการ

เบิกชดเชยคาบริการบางอยางท่ีแตกตางกัน และอาจสงผลใหมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพในบางกรณี 

ดังมีตัวอยางจากการศึกษาสถานการณการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน กรณี

โรคหัวใจ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา ผูปวยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและประกันสังคม มี

เครือขายบริการสุขภาพและระบบการสงตอท่ีเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลเอกชน ในขณะท่ีผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการไมสามารถเขาถึงการบริการในโรงพยาบาลเอกชนได (12) นอกจากนี้รายการยา 

เวชภัณฑหรือการตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องมือพิเศษท่ีใชในการรักษายังมีความแตกตางกันระหวางสิทธิหากบาง

รายการไมอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะการรักษา/วินิจฉัยท่ีมีราคาแพงและผูปวย

จำเปนตองจายเอง ซ่ึงผูปวยอาจมีขอจำกัดดานความสามารถในการจายและทำใหเขาไมถึงการรักษา 

ยกตัวอยางเชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขาสูระยะฟนฟูจะไดรับการรักษาท่ีแตกตางกันโดยพิจารณาตาม
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สิทธิการรักษาของผูปวยเปนหลัก เชน การใหยาลดความดันโลหิต หรือยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ การตรวจ

วินิจฉัยดวยเครื่องมือพิเศษซ่ึงเปนเทคโนโลยีใหมและยังไมมีในชุดสิทธิประโยชน (7)  

4) การประสานงานระหวางเครือขาย  

 สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ไดทำการศึกษาเรื่องการประเมิน

สมรรถนะระบบหลักประกันสุขภาพในการใหบริการผูปวยโรคสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบและอุด

ตัน (7) พบวาปจจัยท่ีเปนปญหาในการเขาถึงการรับบริการสุขภาพของผูปวย คือการขาดการทำกายภาพบําบัด

ตอเนื่องหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล รวมถึงระบบการติดตามดูแลผูปวยมีปญหาขาดการสื่อสารกัน

ระหวางโรงพยาบาลแมขาย ทำใหไมไดมีการติดตามใหบริการฟนฟูสภาพ ตลอดจนขาดการบริการสุขภาพเชิง

รุก เชน การเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ยังขาดการเชื่อมโยง

เครือขายการใหบริการดานการแพทยของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงมี

ศักยภาพสูงกวาโรงพยาบาลรัฐ เชน การใหบริการโรคหัวใจขาดเลือดชนิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน  

(12) 

1.2.3 ขอเสนอแนะเพ่ือแกปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุกอนสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 

จากรายงานของธนาคารโลก เรื่อง Closing the health gaps for the elderly: Promoting 

Health Equity and Social Inclusion in Thailand (14) มีขอเสนอแนะตอการแกไขปญหาเรื่องการเขาไม

ถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้  

1. ผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย อาศัยในเขตชนบทและไมไดอาศัยหรือไดรับคาเลี้ยงดูจากครอบครัว ถือ

เปนกลุมเปราะบางท่ีควรไดรับการดูแลเปนลำดับแรก เพราะเปนกลุมท่ีเกิดปญหาการเขาไมถึงบริการสุขภาพ

ซ่ึงอาจเกิดปญหาสุขภาพท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึนหรือมีคาใชจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

2. ควรมีการเยี่ยมบานผูปวยติดบาน-ติดเตียงโดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนอยางสม่ำเสมอ  

3. ใหการสนับสนุนคาเดินทางและคาใชจาย อ่ืน ๆ ท่ี เก่ียวของกับการเขารับการรักษาท่ี

สถานพยาบาลแกผูปวย โดยสถานพยาบาล หรือ อปท.  

4. อปท. ใหการสนับสนุนบริการรถรับ-สง ระหวางบานและสถานพยาบาลแกผูสูงอายุในชุมชน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณฉุกเฉิน  

5. อสม. เพ่ิมบทบาทในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก การเยี่ยมบาน ใหสุขศึกษา การออกกำลัง

กาย ซ่ึงการเพ่ิมบทบาทของ อปท. และ อสม. ในชุมชนควรไดรับการสนับสนุนใหเปนนโยบายท้ังประเทศ 

 

 สำหรับการแกไขปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองซ่ึงเปน

ปญหาสำคัญท่ีทำใหผูปวยนอนโรงพยาบาล พิการหรือเสียชีวิต มีขอเสนอแนะ ไดแก การใหบริการสุขภาพเชิง

รุกเพ่ิมมากข้ึน การใหความรูเก่ียวกับโรคและทักษะการดูแลสุขภาพแกชุมชนและประชาชนเพ่ือใหผูปวยและ

ญาติสามารถทราบอาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มตนและติดตอผูใหบริการเพ่ือใหไดรับรักษาอยางทันทวงที (12) 
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อีกท้ังควรสรางเครือขายการบริการสุขภาพ ระบบการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ใหมี

ความรวดเร็วและสามารถเขาถึงการรักษาไดทุกสิทธิการรักษา ปรับหลักเกณฑ/เง่ือนไขของสิทธิประกันสุขภาพ

ภาครัฐใหสามารถเขารับบริการสุขภาพกับโรงพยาบาลเอกชนได (8) โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาในกรณี

ฉุกเฉิน การศึกษาเพ่ือจัดทำขอเสนอเก่ียวกับการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุใน

ประเทศไทย (17) มีขอเสนอแนะวา ควรใชเทคโนโลยีท่ีมีความทันสมัยและเหมาะสมมาใชเพ่ิมการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ รวมถึงการใหความรูผูสูงอายุและผูดูแลในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองดวยตนเอง โดยการสังเกตอาการภายนอก และการนำเทคโนโลยีมาใชในการแจงเหตุเม่ือผูปวยมี

อาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เพ่ือใหผูปวยเขาถึงการบริการสุขภาพไดทันทวงที รวมท้ังควรนำ

เทคโนโลยีมาใชในกระบวนการประสานการสงตอผูปวย เพ่ือใหเกิดความรวดเร็วในการชวยเหลือมากข้ึน เชน 

การติดต้ังระบบการแพทยทางไกล (telemedicine) รถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถรายงาน

อาการผูปวยไดอยางเปนปจจุบันมากข้ึน ตลอดจนการนำรถรักษาโรคหลอดเลือดสมองเคลื่อนท่ี (Mobile CT 

& Stroke treatment Unit) มาใชในการรักษาผูปวย  

 สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ไดทำการศึกษาเพ่ือประเมินสมรรถนะ

ระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุนในการใหบริการผูปวยโรคสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบและ

อุดตัน (7) และไดใหขอเสนอแนะไวดังนี้ 1) พัฒนารูปแบบกลไกการเบิกจาย หรือสิทธิประโยชนในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดของระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 2) พัฒนากฎเกณฑ

และมาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟู เพ่ือใหเปนแนวทาง

ระบบประกันสุขภาพท้ังสามกองทุนสามารถนําไปใชกำหนดสิทธิประโยชนท่ีสอดคลองกัน 3) สงเสริมใหหนวย

บริการหรือสถานพยาบาลในระดับชุมชนกำหนดกิจกรรมฟนฟูสภาพเพ่ือยกระดับศักยภาพหรือความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดได เม่ือผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน เพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และเพ่ิมความรวมมือในการปฏิบัติหรือติดตามการรักษา 4) พัฒนาระบบ

ฐานขอมูลการจัดการโรค ท่ีจะเปนประโยชนในการติดตามการดูแลรักษาระยะยาว 5) พัฒนาการใหการดูแล

แบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือของผูใหบริการในพ้ืนท่ี 6) พัฒนากระบวนการใหความรูเชิงรุก

ในการปฏิบัติตนแกกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะในชุมชน เชน การกินยาประจำในผูปวยท่ีมีความเสี่ยง  

 

1.2.4 การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในสถานการณระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลกระทบตอการเขาถึงการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุม

ผูปวยโรคไมติดตอ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีพบมากในกลุมผูสูงอายุ จากการสำรวจขององคการอนามัยโลก (22) 

ซ่ึงสอบถามขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกจำนวน 168 ประเทศ ในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 

2020 พบวา การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลกระทบตอบริการสุขภาพสำหรับโรคไมติดตอในหลาย

ประเทศ เนื่องจากรัฐบาลของประเทศเหลานั้นมีนโยบายใหสถานพยาบาลชะลอหรือหยุดการใหบริการชั่วคราว  

ทำใหมีขอจำกัดในการใหบริการดูแลโรคไมติดตอของแผนกผูปวยนอก รอยละ 59 ของประเทศท่ีรายงาน ไมวา

จะเปนขอจำกัดดานบุคลากรทางการแพทย การเปดใหบริการในพ้ืนท่ีสำรอง และปรับการใหบริการในรูปแบบ
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ท่ีแตกตางไปจากรูปแบบเดิม เพ่ือใหสอดคลองตามสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 รอยละ 4 

ปดการใหบริการดูแลโรคไมติดตอ และรอยละ 38 ยังคงเปดใหบริการดูแลโรคไมติดตอตามปกติโดยไมมี

ขอจำกัด สำหรับการใหบริการดูแลโรคไมติดตอของแผนกผูปวยใน การสำรวจนี้พบวา รอยละ 62 มีการเปด

ใหบริการตามปกติ และรอยละ 35 มีการเปดใหบริการเฉพาะกรณีฉุกเฉินเทานั้น ท้ังนี้ไมพบประเทศใดท่ีปด

ใหบริการแผนกผูปวยใน  

นอกจากนี้ยังมีการรายงานผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึง

บริการแผนกผูปวยในและแผนกผูปวยนอก โดยจำแนกตามการบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรคไมติดตอ 

ท้ังหมด 8 บริการ ไดแก rehabilitation services, hypertension management, diabetes and diabetic 

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

cancer treatment, cardiovascular emergencies พบวา ประเทศสวนใหญ  (รอยละ 75) มีการหยุด

ใหบริการบางสวน (partially disrupted) ในหนวยฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (rehabilitation services) 

รองลงมาคือ หนวยรักษาโรคความดันโลหิตสูง (hypertension management) คิดเปนรอยละ 52 และหนวย

รักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (diabetes and diabetic complications 

management) รอยละ 49 ในขณะเดียวกันประเทศสวนใหญ (รอยละ 60) มีนโยบายหยุดใหบริการท้ังหมด 

(completely disrupted) ท่ีหนวยบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย รองลงมาคือ หยุดใหบริการท่ีหนวย

ทันตกรรมแบบเรงดวน (urgent dental care) และหนวยดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (palliative care 

services) ทำใหผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพในหนวยเหลานี้ขาดโอกาสในการเขารับบริการสุขภาพ

ดังกลาว (รูปท่ี 1-1) เม่ือพิจารณาขอมูลเฉพาะกลุมผูสูงอายุพบวา เปนกลุมท่ีไดรับผลกระทบในการเขารับ

บริการสุขภาพนอยกวากลุมอายุอ่ืน ๆ เนื่องจากประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52) ของประเทศท่ีใหขอมูลในการ

สำรวจนี้ ยังเปดใหบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอสำหรับผูสูงอายุ และรอยละ 35 เปดใหบริการสำหรับผูสูงอายุ

กรณีฉุกเฉินเทานั้น (22) 

 

รูปท่ี 1-1 รอยละของประเทศท่ีมีการรายงานการหยุดชะงักใหบริการสุขภาพโรคไมติดตอ 
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 ในหลายประเทศมีนโยบายหยุดหรือลดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแบบผูปวยนอก 

(outpatient based) และการดูแลท่ีบาน (home-based) เชน อารเจนตินา เบลเยียม บราซิล จีน เยอรมนี 

อินเดีย สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร (23) เพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อท้ังบุคลากรทางการแพทย

และประชาชนท่ัวไป การงดบริการนี้อาจสงผลใหเกิดความพิการและการเจ็บปวยเพ่ิมข้ึน จากการขาดการดูแล

ฟนฟูอยางตอเนื่องในผูท่ีมีความจำเปนตองไดรับการดูแล นอกจากนี้มีนโยบายหยุดใหบริการชั่วคราวในหนวย

โรคไมติดตอท้ังการรักษาพยาบาลและการคัดกรองโรค เพ่ือลดจำนวนผูมารับบริการในสถานพยาบาล

โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมจำเปนตองรักษาอยางฉุกเฉินและกลุมเสี่ยงสูงท่ีจะมีอาการรุนแรงหากติดเชื้อ COVID-19 

(เชน ผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง) และสถานพยาบาลมีการนำระบบการแพทยทางไกลมาใชเพ่ือเสริม/ทดแทน

การมารับบริการท่ีสถานพยาบาล เพ่ือความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพผูปวยโดยเฉพาะกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

และการขยายเวลานัดรับยาผูปวยเปน 3 เดือนเพ่ือลดความแออัดในการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล (24, 25) 

ขอคนพบจากรายงานของ World Stroke Organization (WSO) ซ่ึงประเมินผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (26) พบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงระบบการใหบริการ ไดแก การโยกยายบุคลากรทางการแพทยในแผนกไปชวยรักษาผูติดเชื้อ 

COVID-19 สงผลใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหยุดชะงักในสถานพยาบาลหลายแหง รวมถึงการให

ยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีดลาชา (intravenous thrombolysis) รวมท้ังสงผลตอการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท้ังในแผนกผูปวยในและในหอผูปวยวิกฤตท่ีมีทรัพยากรอยางจำกัดมากข้ึน เพราะตองสำรอง

ทรัพยากรไวใหผูติดเชื้อ COVID-19 และการสงตอผูปวยลาชา ในขณะท่ีผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยฉุกเฉินท่ี

จำเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน และแพทยมีอุปสรรคในการประเมินติดตามอาการของผูปวยเนื่องจาก

สถานพยาบาลหลายแหงตองการลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล ทำใหตองหยุดใหบริการท่ีไมฉุกเฉิน   

ผลสำรวจใน 7 ประเทศ พบวา ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ไดรับบริการจากสถานพยาบาลลดลงอยางมาก บางประเทศลดลงมากถึงรอยละ 50 แมวาผูปวย Transient 

Ischemic Attack (TIA) หรือ minor stroke ท่ีมีอาการไมรุนแรงจะไดรับการรักษาในเบื้องตน แตพบวามี

อัตรากำเริบของโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 10 ในสัปดาหแรกหลังการรักษา (27) ดังนั้นควรมีการประเมิน

ความเสี่ยงของผูปวยอยางรอบคอบโดยเฉพาะกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ และมีขอแนะนำใหติดตามประเมิน

ผูปวยอยางตอเนื่อง โดยใชการแพทยทางไกลเพ่ือใหสามารถเขาถึงผูปวยและชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

COVID-19 (26)  การศึกษาผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขารับบริการ

สุขภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจำนวนท้ังสิ้น 81 บทความ จาก 20 ประเทศ (28) เพ่ือ

เปรียบเทียบการเขารับบริการสุขภาพกอนการระบาดและชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดย

ภาพรวมการเขารบับริการสุขภาพในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 37 (median reduction) จากการเขารับบริการ

ท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกันของปท่ีไมมีการระบาด (เดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม) เม่ือแยกตามประเภทของ

บริการ การเขารับบริการผูปวยนอก/หองฉุกเฉิน ลดลงมากท่ีสุด (รอยละ 42) รองลงมาคือ การวินิจฉัยโรค 

(รอยละ 31) บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รอยละ 30) การเขารับการรักษาแบบนอนในโรงพยาบาล 

(รอยละ 28) ในหลายการศึกษาโดยมีจำนวนผูเขารับบริการลดลงอยางมากในกลุมท่ีมีอาการไมรุนแรง หรือ

เจ็บปวยนอย จากการทบทวนวรรณกรรมนี้พบวายังมีชองวางของการวิจัยและมีขอเสนอแนะตอการศึกษาใน
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อนาคต เชน การวิเคราะหอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) เปรียบเทียบการเขารับบริการสุขภาพใน

หลายปกอนหนาการระบาด (multiple years prepandemic) กับชวงปท่ีมีการระบาดของโรค การศึกษาโดย

ใชวิธี natural experiment หลังจากการเขารับบริการลดลง เพ่ือศึกษาความแตกตางของผลกระทบในผูปวย

กลุมตาง ๆ เปรียบเทียบกันเพ่ือพิจารณาประเด็นเรื่องความเสมอภาค (equity) การวิเคราะหขอมูลการเขารับ

บริการสุขภาพในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับพ้ืนท่ี ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ การศึกษากลุมผูปวยบางกลุม

หรือบางมาตรการแบบติดตามไปขางหนาตั้งแตเริ่มเกิดการระบาดของโรคเพ่ือดูผลกระทบในดานอ่ืน ๆ เชน ผล

ดานคลินิก รูปแบบแนวทางการบริการสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปนของผูสูงอายุในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีสถานบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการเปนการแพทย

ทางไกลและเพ่ิมมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 โดยลด/งดการเดินทางมาโรงพยาบาล

มาตรการท้ังหมดอาจเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพจำเปนของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและขาดผูดูแล จึงนับเปนเรื่องท่ีทาทายอยางยิ่ง ท่ีภาครัฐจะตองมีการวางแผนการดำเนินงาน ท้ัง

ดานการจัดระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุและดานการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม 

เพ่ือใหผูสูงอายุทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปน การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เปนประเด็นท่ีเปนประโยชนตอผูกำหนด

นโยบายดานสาธารณสุขตอการวางแผนนโยบายดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสม ท้ังการดูแล

สขุภาพในสถานพยาบาล ไดแก การบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาล มาตรการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคของผูสูงอายุ การผาตัด/หัตถการ การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) และการดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) การดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต 

(palliative care, end of life care) รวมถึงการดูแลรักษาตอเนื่องในชุมชน 
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2. บทที่ 2 ระเบียบวิธีวิจยั 

2.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

กรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแสดงในรูปท่ี 2-1 โดยศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุโดยศึกษากลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม ไดแก 1) มาตรการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2) การบริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 3) การทำหัตถการ/ผาตัด 

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

การดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต (palliative care, end of life care) ชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 มีการดำเนินนโยบายและมาตรการในหลายระดับ ไดแก ระดับประเทศ ระดับพ้ืนท่ี และ

ระดับโรงพยาบาล ในระดับโรงพยาบาลมีข้ันตอนการกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการสุขภาพผูปวยสูงอายุ และการนำมาตรการในระดับโรงพยาบาลไปปฏิบัติในระดับหนวยงาน ซ่ึงการ

ปรับรูปแบบบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อาจสงผลกระทบตอผูสูงอายุ โดย

การศึกษานี้มีขอบเขตครอบคลุม 3 ประเด็น คือ อัตราการเขารับบริการสุขภาพ ผลลัพธดานสุขภาพ ไดแก การ

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ การเจ็บปวยและทุพพลภาพ และการเสียชีวิต รวมถึงการศึกษาผลกระทบ

ทางเศรษฐศาสตรรวมเฉพาะตนทุนในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เปรียบเทียบกับกอนการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 และศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับผลของมาตรการตาง ๆ ท่ีดำเนินการ รวมถึงปญหา

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ขอคนพบจาก

การศึกษานำมาสังเคราะหขอเสนอแนะตอการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุกรณีท่ียังมีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขารับ

บริการสุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

 

 

รูปท่ี 2-1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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2.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย  

โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1.1 เพ่ือศึกษาการกำหนดมาตรการและการนำมาตรการไปปฏิบัติของหนวยใหบริการสุขภาพท่ี

เก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพผูปวยสูงอายุ 

1.2 เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 เปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด  

1.3 เพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพและคารักษาพยาบาลจากการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับกอนการระบาด  

1.4 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุและผลลัพธดานสุขภาพซ่ึง

เปนผลจากมาตรการของโรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

2. เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

2.3 นิยาม/ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษานี้มีขอบเขตของการวิเคราะหผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยแยกตามรายกลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม ดังนี้ 1) การ

บริการในแผนกผูปวยนอกและผูปวยในของสถานพยาบาล 2) มาตรการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปน

บริการพ้ืนฐานของผูสูงอายุ 0 1,
1

2 3) การทำหัตถการ/ผาตัด และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 

care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต 

(palliative care, end of life care)  

2. การเปรียบเทียบชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 มกราคม 2558-ธันวาคม 2562 กับ

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยแบงเปน 2 ชวง คือ การระบาดใน 6 เดือนแรก (มกราคม-

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

3. การศึกษาผลกระทบดานเศรษฐศาสตรจะศึกษาในมุมมองของผูจายคาบริการสุขภาพภาครัฐ (payer 

perspective) โดยจะวิเคราะหขอมูลการเบิกจายชดเชยคาบริการใหแกสถานพยาบาลตามสิทธิการ

 
1คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 

2 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการ

สาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
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รักษาพยาบาลเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนั้น การศึกษานี้รวมเฉพาะตนทุนตรงท่ีเก่ียวกับ

การแพทยท่ีใหบริการโดยสถานพยาบาลและมีการเบิกจายชดเชยจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

4. การเขาถึงบริการสุขภาพในการศึกษานี้ หมายถึง “การใชบริการสุขภาพ” (service utilization) 

2.4 การดำเนินการวิจัย และสถานท่ีทำการทดลอง/เก็บขอมูล 

การศึกษานี้ ใชรูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) เพ่ือศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการ

สุขภาพท้ัง 4 กลุมท่ีใหบริการแกผูสูงอายุ และผลกระทบของมาตรการตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ในชวงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับกอนท่ีมีการระบาด โดยมีรายละเอียดวิธีการดำเนินงาน  

ดังตารางท่ี 2-1
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ตารางท่ี 2-1 รูปแบบการดำเนินงานตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

1. เพื่อศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายใุนประเทศไทย 

1.1 เพ่ือศึกษาการกำหนดมาตรการและ

การนำมาตรการไปปฏิบัติของหนวย

ใหบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการสุขภาพผูปวยสูงอายุ 

1) การทบทวนเอกสาร ไดแก ประกาศนโยบายและมาตรการท่ี

เก่ียวกับการใหบริการสุขภาพชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19  ในชวงมกราคม ถึง ธันวาคม 2563 ของโรงพยาบาล

ท้ัง 7 แหง   

2) การสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของโรงพยาบาล 7 แหง (ตารางท่ี 

2-2) ไดแก ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาแผนกและบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

โดยดำเนินการสัมภาษณแบบ face-to-face และแบบออนไลน

เนื่องจากขอจำกัดดานการเดินทางในชวงการระบาด ในชวงเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 

นโยบาย/มาตรการ/แนวทางการใหบริการสุขภาพเพ่ือลด

ผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

การนำมาตรการไปปฏิบัติและผลท่ีเกิดข้ึนในระดับ

โรงพยาบาลและการถอดบทเรียนเพ่ือวางแผนรับมือตอการ

เขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

1.2 เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับชวงกอนการระบาด  

 

1.3 เพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ

1) วิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ 

กองทุน/สวัสดิการรักษาพยาบาลภาครัฐ 

• อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการ 

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับชวงกอน

การระบาด 

• ผลลัพธดานสุขภาพและผลกระทบตอคารักษาพยาบาล 

ของโรงพยาบาลจากการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับกอนการระบาด 
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วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

และคารักษาพยาบาลจากการใหบริการ

สุขภาพแกผูสูงอายุ ในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบ

กับกอนการระบาด 

 

• วิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) เพ่ือ 

วิเคราะหอัตราการใชบริการสุขภาพท้ัง 4 กลุมและ

ผลกระทบท่ีแตกตางกันในแตละกลุมยอย เชน แยกตาม

รายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยกรายเขตสุขภาพ ดัง

แสดงรายละเอียดการวิเคราะหขอมูลและแหลงขอมูลใน

ตารางท่ี 2-3 

2) วิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาล 

•  คัดเลือกโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย (จังหวัดละ 1  

แหง) เก็บรวบรวมขอมูลจากพ้ืนท่ี 7 จังหวัด ไดแก กรุงเทพฯ 

สมุทรสาคร พิษณุโลก เชียงราย ขอนแกน อุบลราชธานี และชุมพร  

• ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับนโยบายและมาตรการของ 

โรงพยาบาลชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ชวง

มกราคม 2563-ธันวาคม 2563) เชน ประกาศของโรงพยาบาล 

แนวทางการจัดระบบบริการ บันทึกการประชุม 

• วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล  

ดวยขอมูลของผูมารับบริการท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป (อายุ ณ วันท่ีมา

รับบริการ) ตั้งแต มกราคม 2558-ธันวาคม 2563 เพ่ือ

เปรียบเทียบชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 

มกราคม 2558-ธันวาคม 2562 กับชวงการระบาดของโรคใน

• อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

• ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) เชน การเขา 

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำ (re-hospitalizations)  

การเจ็บปวยและทุพพลภาพ (morbidity) และการเสียชีวิต 

(mortality) 

• ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร (economic impacts)  

ซ่ึงการศึกษานี้รวมเฉพาะตนทุนในมุมมองของผูใหบริการ

สุขภาพ (provider perspective) ท่ีเกิดข้ึน ไดแก คา

รักษาพยาบาลท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 
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วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

ประเทศไทยท่ีเริ่มตนในเดือนมกราคม 2563 

• สัมภาษณเชิงลึก เพ่ือทำความเขาใจผลการวิเคราะหขอมูล  

โดยมีผูใหขอมูลจำนวนรวม 129 คน (ตารางท่ี 2-2) ประกอบดวย 

ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาหนวยงานและบุคลากรผูปฏิบัติงาน

ในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล โดยเนนการสัมภาษณผูมีสวน

เก่ียวของจากแผนกท่ีผูมารับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดย

ดำเนินการสัมภาษณแบบ face-to-face และแบบออนไลน

เนื่องจากขอจำกัดดานการเดินทางในชวงการระบาด ในชวงเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 และมีการตรวจสอบขอมูลท่ีไดจาก

การสัมภาษณดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา (triangulation) 

1.4 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุและ

ผลลัพธดานสุขภาพซ่ึงเปนผลจาก

มาตรการของโรงพยาบาลในชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

• สัมภาษณเชิงลึก เพ่ือรวบรวมปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใช 

บริการสุขภาพของผูสูงอายุของแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลชวง

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ผูใหขอมูลมีจำนวนรวม 129 

คน (ตารางท่ี 2-2) โดยดำเนินการสัมภาษณแบบ face-to-face 

และแบบออนไลนเนื่องจากขอจำกัดดานการเดินทางในชวงการ

ระบาด ในชวงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 และมีการ

ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณดวยวิธีการตรวจสอบสาม

เสา (triangulation) 

• ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

และผลลัพธดานสุขภาพซ่ึงเปนผลจากมาตรการของ

โรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ในกลุมบริการสุขภาพ 4 กลุม 

2. เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย • จัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder consultation  • ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการวางแผนการจัดระบบ
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วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

ตอการจัดระบบบริการสุขภาพแก

ผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหมอ่ืน ๆ เพ่ือลดผลกระทบของโรค

ระบาดตอการเขาถึงบริการสุขภาพและ

เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

meeting) เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และใหความ

คิดเห็นตอรางขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ในวันท่ี 30 สิงหาคม 2564 

(รายงานการประชุมดังภาคผนวก 5) ซ่ึงมีผูเขารวมการประชุม 

ท้ังหมด 36 คน ประกอบดวย  

o ผูแทนมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) 

จำนวน 6 คน  

o ผูแทนสำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) จำนวน 2 คน 

o ผูแทนมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) จำนวน 1 คน 

o ผูแทนสำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

(สวปก.) จำนวน 1 คน 

o ผูแทนกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1 คน 

o ผูแทนสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จำนวน 1 คน 

o ผูแทนศูนยการุณรักษ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน จำนวน 1 คน 

o ผูแทนมูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ จำนวน 1 คน 

o ผูแทนคณะสังคมสงเคราะหศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จำนวน 1 คน 

o แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จำนวน 

4 คน 

บริการสุขภาพแกผูสูงอายุกรณีท่ียังมีการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ 

เพ่ือลดผลกระทบของโรคระบาดตอการเขารับบริการ

สุขภาพและเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
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วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีเก็บขอมูล ประเด็นที่วิเคราะห/เก็บรวบรวม 

o ทีมวิจัยจากโรงพยาบาลท่ีเขารวมการศึกษา จำนวน 13 คน 

o ทีมวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ จำนวน 4 คน 
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ตารางท่ี 2-2 แสดงรายละเอียดกลุมผูใหขอมูลบุคลากรทางการแพทยท่ีมีสวนเก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพ

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล 

จำแนกตาม 

ตำแหนง 

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) 

ผูบริหารโรงพยาบาล 4 1 1 4 2 1 1 14 

หัวหนาหนวย 15 14 8 16 6 6 6 71 

ผูปฏิบัติงาน 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 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหเชิงปริมาณดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2-3 เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการสุขภาพ

ท้ัง 4 กลุมและผลกระทบดานสุขภาพและคาใชจาย รวมท้ังวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) ในแตละ

กลุมยอย เชน แยกตามรายโรค แยกตามแผนกของโรงพยาบาลท่ีใหบริการ ดังแสดงรายละเอียดการวิเคราะห

ขอมูลและแหลงขอมูลในตารางท่ี 2-3 และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป STATA® version 16 

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

ขอมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพท้ังหมด ท้ังจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณเชิงลึก นำมา

วิเคราะห โดยขอมูลจากการสัมภาษณจะถูกนำมาแปลงเสียงการสัมภาษณเชิงลึกเปนตัวอักษรแบบคำตอคำ 

(verbatim transcription) โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) นักวิจัยวิเคราะหขอมูล โดยการ

พิจารณาขอความเพ่ือคนหาขอมูลท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคและกรอบแนวคิด แลวนำขอมูลดังกลาวมาจัด

หมวดหมูเปนรายประเด็น (themes) และประเด็นยอย (subthemes) เพ่ือความสะดวกในการเรียบเรียงและ

นำเสนอผลการศึกษาในรายงาน สำหรับประเด็นท่ีมีขอมูลไมเพียงพอ ไมชัดเจน หรือมีขอขัดแยง นักวิจัยจะ

สัมภาษณผูแทนหนวยงานหรือบุคคลท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม  
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ตารางท่ี 2-3 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือตอบวัตถุประสงคเฉพาะขอ 1.2 และ 1.3  

วัตถุประสงคเฉพาะ รายละเอียด*  วิธีวิเคราะห*  แหลงขอมูล* 

1.2) เพ่ือวิเคราะหอัตราการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 

เปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด  

• เปรียบเทียบอัตราการใชบริการสุขภาพในรายกลุม 

บริการสุขภาพ ดังนี้ 

1) อัตราการใชบริการผูปวยใน (IPD services) ไดแก จำนวน

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

อัตราครองเตียง หัตถการ/การผาตัด เชน การสวนหลอดเลือด

หัวใจ (cardiac catheterization) การใหยาเคมีบำบัด 

(chemotherapy) หรือหัตถการอ่ืน ๆ (other procedures) 

เปนตน ปริมาณการใชเครื่องชวยหายใจ (mechanical 

ventilator) และอัตราการใชบริการผูปวยนอก (OPD 

services) เชน การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคท่ัวไป บริการ

เวชกรรมฟนฟู (rehabilitation) การฟอกไตดวยการใชไต

เทียม (hemodialysis)  

2) อัตราการไดรับบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ี

เปนบริการพ้ืนฐานของผูสูงอาย2ุ

3,
3

4 

• วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาการใชบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกอนการระบาดและชวง

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

• วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราการใชบริการ

สุขภาพกอนการระบาด เปรียบเทียบกับชวงการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยใช 

Interrupted-time series analysis5 (29) เพ่ือ

ทำนายและเปรียบเทียบอัตราการใชบริการ

สุขภาพในกรณีท่ีมีและไมมีการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19  

• วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอัตราการใช

บริการสุขภาพโดยใชสมการถดถอยและพิจารณา

ผลของตัวแปรกวน (confounders) เชน โรครวม 

สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

 
3 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
4 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
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วัตถุประสงคเฉพาะ รายละเอียด*  วิธีวิเคราะห*  แหลงขอมูล* 

3) อัตราการไดรับบริการโครงการพิเศษของภาครัฐท่ี

จัดบริการเฉพาะแกกลุมผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเปาหมาย 

4) อัตราการไดรับการดูแลสุขภาพระยะกลาง 

(intermediate care) และการดูแลสุขภาพระยะยาว (long 

term care) ของโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลแบบ

ประคับประคองกอนการเสยีชีวิต (palliative care, end of 

life care) ของโรคมะเร็ง 

อายุ เพศ เปนตน 

• วิเคราะหผลในกลุมยอย (subgroup analysis) 

เชน แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล 

แยกรายเขตสุขภาพ จังหวัดท่ีมีรายงานผูติดเชื้อ

และไมมีผูติดเชื้อ COVID-19 

 

1.3) เพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ

และผลกระทบตอคาใชจายของ

โรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับ

กอนการระบาด  

 

• ผลลัพธดานสุขภาพ ไดแก 

1) อัตราการเสียชีวิต (mortality rate)  

2) การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality)  

3) การเสียชีวิตท่ี 30 วัน หลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

(30-day mortality) 

4) อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

(hospitalizations) 

5) อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 

วัน (re-hospitalization within 30 days) 

• วิเคราะหเปรียบเทียบเชิงพรรณนาผลลัพธทาง

คลินิกและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร กอนมีการ

ระบาดและชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อ 

COVID-19 

• วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับผลลัพธทาง

คลินิกและผลกระทบทางเศรษฐศาสตรโดยใช

สมการถดถอยและพิจารณาผลของตัวแปรกวน 

(confounders) เชน โรครวม อายุ เพศ เปนตน  

• วิเคราะหเปรียบเทียบสัดสวนการเกิดผลกระทบ

สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

เวชระเบียน หรือ 

เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส 

(Electronic medical 

record: EMR) จาก

โรงพยาบาลท่ีคัดเลือก

เปนพ้ืนท่ีศึกษา  

 
5 Interrupted-time series analysis คือ การวิเคราะหถดถอย (regression analysis) แบบแบงชวงเวลาเพื่อพิจารณาแนวโนมของการเปล่ียนแปลงของขอมูลตามอนุกรมเวลา (time series) หลังจากที่ไดรับผลกระทบจากการใหส่ิง

แทรกแซงหรือผลกระทบ เรียกวา (interruption) เทียบกับกอนที่ไดรับส่ิงแทรกแซงหรือผลกระทบ 
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วัตถุประสงคเฉพาะ รายละเอียด*  วิธีวิเคราะห*  แหลงขอมูล* 

6) ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (lenght of stay)  

• ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร (economic impacts) ซ่ึง

การศึกษานี้รวมเฉพาะตนทุนการดูแลสุขภาพ (healthcare 

cost) ในมุมมองของผูจายบริการสุขภาพภาครัฐ (payer 

perspective) 

ทางคลินิกและเศรษฐศาสตร กอนมีการระบาดและ

ชวงท่ีมีการระบาดของการติดเชื้อ COVID-19 โดย

ใช Interrupted-time series analysis และใช 

Regression Forecasting methods (29) เพ่ือ

ทำนายอัตราการเกิดผลกระทบในสภาวะปกติ 

• การวิเคราะหขอมูลผูปวยระดับบุคคลโดยติดตาม

การเขารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลแตละ

แหงในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

เพ่ือศึกษาการเขารับบริการสุขภาพและผลลัพธดาน

สุขภาพ 

• วิเคราะหผลในกลุมยอย (subgroup analysis) 

เชน แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยก

รายเขตสุขภาพ จังหวัดท่ีมีรายงานผูติดเชื้อและไมมี

ผูติดเชื้อ COVID-19 

 

* รายละเอียดการวิเคราะหท้ังหมดจำเปนตองประเมินความเปนไปไดของการศึกษากอนเริ่มการวิเคราะห 

**โดยคัดเลือกโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย (จังหวัดละ 1 แหง) จาก 7 จังหวัด  
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3. บทที่ 3 ผลกระทบจากการแพรระบาดของ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ: 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

รายงานในบทท่ี 3 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือตอบวัตถุประสงคเฉพาะขอ 1.2 และ 1.3 

โดยแบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ผลลัพธทางคลินิกในกลุมผูสูงอายุ 

และผลกระทบทางเศรษฐศาสตรในมุมมองของผูใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 (ตั้งแตมกราคม 2563) เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (กอนมกราคม 2563) โดยใชการวิเคราะห 

Interrupted-time series analysis แบบแบงชวงเวลาเพ่ือประเมินแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของขอมูล

ตามอนุกรมเวลา (time series) และรายงานผลการวิเคราะหกลุมยอยตาม กลุมอายุ กลุมวินิจฉัยโรค การทำ

หัตถการ/ผาตัด และบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ แบงการนำเสนอผลการวิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทุกกลุม

อายุต้ังแต มกราคม 2559-ตุลาคม 2563 โดยวิเคราะหขอมูลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

(แบงเปน 2 ชวง คือ มกราคม-มิถุนายน 2563 และ กรกฎาคม-ตุลาคม 2563) เปรียบเทียบกับกอนการระบาด 

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) พรอมวิเคราะหแยกตามกลุมอายุ 0-59 ป และกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) เขต

ของ สปสช. กลุมวินิจฉัยโรค และการทำหัตถการ/ผาตัด  

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลระดับบุคคลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล 5 แหง โดย

รวบรวมขอมูลของผูสูงอายุ (≥60 ป) ตั้งแต มกราคม 2558-ธันวาคม 2563 โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยแบงเปน 2 ชวง คือ มกราคม-มิถุนายน 2563 และ 

กรกฎาคม-ธันวาคม 2563 เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2558-ธันวาคม 2562) พรอมวิเคราะห

แยกตามกลุมอายุ (60-64, 65-74, 75-84 และ ≥ 85 ป) สิทธิการรักษาพยาบาล กลุมวินิจฉัยโรค และการทำ

หัตถการ/ผาตัด 

3.1 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

3.1.1 จำนวนผูปวยใน (IPD patients) ท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (Universal Coverage Scheme; UCS) 

ตารางท่ี 3-1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยจำนวนผูปวยใน (IPD patients) ท่ีใชสิทธิการ

รักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme; UCS) ณ วันท่ีรับ

บริการแผนกผูปวยใน (IPD admission) ในแตละเดือนระหวางกอนการระบาด (กอนมกราคม 2563) และชวง

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ตั้งแตมกราคม 2563) พบวา จำนวนผูปวยในทุกกลุมอายุตอเดือนชวง

การระบาด มีคาเฉลี่ยนอยกวากอนการระบาด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมอายุ 0-59 ปมีคาเฉลี่ยจำนวน

ผูปวยในตอเดือนชวงการระบาดนอยกวากอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (p< 0.001) สวนกลุม

ผูสูงอายุ (≥60 ป) คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนไมเปลี่ยนแปลง การวิเคราะหโดยจำแนกตามประเภท
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สถานพยาบาล พบวา คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนกอนการระบาดนอยกวาชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 (p<0.05) ในทุกประเภทสถานพยาบาล และการวิเคราะหตามเขตของ สปสช. ท้ัง 13 เขต พบวา 9 

ใน 13 เขตมีคาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนลดลงในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (p<0.01) และ

เขตสุขภาพท่ี 7, 8 และ 10 (เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนไมเปลี่ยนแปลง 

 

ตารางท่ี 3-1 คาเฉลี่ยจำนวนผูปวยในตอเดือนเปรียบเทียบระหวางกอนการระบาดและชวงการระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 

ขอมูลพ้ืนฐาน 
กอนการระบาด:  

ม.ค. 2559 - ธ.ค. 2562 
(Mean ± SD) 

ชวงการระบาด: 
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 

จำแนกตามกลุม     

(1) กลุมอายุ      

กลุมที่ไมใชผูสูงอายุ (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 

กลุมผูสูงอายุ (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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ขอมูลพ้ืนฐาน 
กอนการระบาด:  

ม.ค. 2559 - ธ.ค. 2562 
(Mean ± SD) 

ชวงการระบาด: 
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 

ศูนยวิชาการ 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 ประกอบดวย จังหวดัเชยีงใหม เชยีงราย นาน พะเยา แพร  

        แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขต 2 ประกอบดวย จังหวดัพิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทยั อตุรดิตถ 

เขต 3 ประกอบดวย จังหวดันครสวรรค กำแพงเพชร ชยันาท พิจิตร  

        อทุัยธาน ี

เขต 4 ประกอบดวย จังหวดัสระบุรี ลพบุรี นครนายก ปทมุธาน ี

เขต 5 ประกอบดวย จังหวดัราชบุร ีกาญจนบุรี ประจวบคีรขีันธ เพชรบุรี  

        สมทุรสงคราม นครปฐม สุพรรณบุรี สมุทรสาคร 

เขต 6 ประกอบดวย จังหวดัระยอง จนัทบุร ีฉะเชงิเทรา ชลบุรี ตราด  

        ปราจนีบุรี สมุทรปราการ สระแกว 

เขต 7 ประกอบดวย จังหวดัขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 

 

เขต 8 ประกอบดวย จังหวดัอุดรธาน ีสกลนคร นครพนม หนองคาย เลย  

        หนองบัวลำภู บึงกาฬ 

เขต 9 ประกอบดวย จังหวดันครราชสีมา ชยัภูมิ บุรรีัมย สุรินทร 

เขต 10 ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ  

        อำนาจเจรญิ 

เขต 11 ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี กระบ่ี ชมุพร นครศรีธรรมราช  

        พังงา ภูเก็ต ระนอง 

เขต 12 ประกอบดวย จังหวัดสงขลา ตรัง นราธวิาส ปตตานี พัทลุง ยะลา  

        สตูล 

เขต 13 ประกอบดวย จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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3.1.2 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ผลการวิเคราะหอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาล

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ีรับบริการแผนกผูปวยใน (IPD admission) ในชวงการระบาด

เปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเปนการเปรียบเทียบอัตราการใชบริการใน

แผนกผูปวยในตอเดือน5

6 โดยแสดงผลการวิเคราะหจำแนกตามกลุมอายุ (ตารางท่ี 3-2) เขตของ สปสช. (ตาราง

ท่ี 3-3) กลุมวินิจฉัยโรค (ตารางท่ี 3-4) และการทำหัตถการ/ผาตัด (ตารางท่ี 3-5) แสดงผลเปนคา incidence 

rate ratio (IRR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาด

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

ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 3-2 และรูปท่ี 3-1 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย

ท้ังหมดลดลงรอยละ 13 ตั้งแตเริ่มการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (ท้ังจำนวนครั้งและจำนวนผูปวย) โดย

กลุมอายุ 0-59 ป อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงประมาณรอยละ 15 และกลุมผูสูงอายุ 

(≥60 ป) ลดลงประมาณรอยละ 10 เฉพาะชวง 6 เดือนแรกของการระบาด หลังจากนั้นอัตราการเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด ยกเวน กลุมผูสูงอายุท่ีอายุ 85 ปข้ึนไปท่ีอัตราการ

เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงตลอดชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สวนตารางท่ี 3-3 

แสดงใหเห็นวา กลุมผูปวยอายุ 0-59 ป อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 10-25 ในทุก

เขตของ สปสช. ขณะท่ีในกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 10-

20 เฉพาะชวง 6 เดือนแรกของการระบาดโดย สปสช. เขต 12 ลดลงมากท่ีสุด และ สปสช. เขต 7, 8 และ 13 

ลดลงนอยกวาเขตอ่ืน ๆ หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการ

ระบาด  

ตารางท่ี 3-4 และรูปท่ี 3-2 ถึงรูปท่ี 3-6 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (หนวย

นับ: ครั้ง) แยกตามกลุมวินิจฉัยโรค (ภาคผนวก 1) ประกอบดวย 1) การวินิจฉัยโรคหลัก (primary diagnosis) 

สำหรับกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง และกลุมโรคมะเร็ง และ 2) การวินิจฉัยโรคหลัก

และโรครวมสำหรับกลุมการดูแลเปนพิเศษ กลุมโรคของระบบทางเดินหายใจ และกลุมโรคเรื้อรัง ซ่ึงผลการ

วิเคราะห พบวา อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือด

สมองในชวง 6 เดือนแรกท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทุกกลุมอายุมีอัตราลดลงประมาณรอยละ 

10 หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด ยกเวน กลุม

ผูสูงอายุ (≥60 ป) ท่ีมีโรคหัวใจเตนผิดจังหวะมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงตลอดชวงท่ีมี

 
6 อัตราการใชบริการในแผนกผูปวยในตอเดือน = จำนวนผูปวยในทั้งหมดของเดือน/จำนวนประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติในเดือน

เดียวกัน  
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การระบาด สวนอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งในชวงการระบาดไมแตกตางจากชวง

กอนการระบาดในทุกกลุมอายุ นอกจากนี้ การวิเคราะหขอมูลในกลุมวินิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการดูแลและบำบัด

ฟนฟู พบวา อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวงการระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 ลดลงในทุก

กลุมอายุ ไดแก 1) การดูแลผูปวยสมองเสื่อมแบบผูปวยใน ชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ลดลง

รอยละ 10-20 2) การดูแลระยะกลาง (intermediate care) ลดลงรอยละ 8-10 และ 3) การดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care) ลดลงรอยละ 6-13 ในกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ พบวา อัตราการเขารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ไดแก ไขหวัดใหญ (influenza) ปอดอักเสบ (pneumonia) และโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) และโรคหอบหืด (asthma) มีคาลดลงมากกวา

กลุมโรคอ่ืน ๆ (รอยละ 30-90) โดยเฉพาะอยางยิ่งสาเหตุการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากไขหวัดใหญและปอด

อักเสบในทุกกลุมอายุ สำหรับกลุมโรคเรื้อรังมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในชวงการระบาดโรค

ติดเชื้อ COVID-19 ลดลงประมาณรอยละ 10  

ตารางท่ี 3-5 และรูปท่ี 3-7 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (หนวยนับ: ครั้ง) 

จำแนกตามชนิดของหัตถการ/การผาตัด พบวา การผาตัดตอกระจกในทุกกลุมอายุมีอัตราลดลงรอยละ 15-20 

ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด การผาตัดขอสะโพกและการเปลี่ยนขอเขาในทุกกลุมอายุมีอัตราลดลงรอย

ละ 15-20 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนการใชเครื่องชวยหายใจชนิด invasive mechanical 

ventilation (IMV) ในชวงการระบาดมีอัตราการใชลดลงรอยละ 5-10 ในทุกกลุมอายุ และการใชเครื่องชวย

หายใจชนิด noninvasive ventilation (NIV) ในกลุมอายุ 0-59 ป ลดลงรอยละ 25-40 ขณะท่ีในกลุมผูสูงอายุ

มีอัตราการใช NIV เพ่ิมข้ึนรอยละ 14 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบโดย percutaneous coronary intervention (PCI) ในชวงการระบาดมีอัตราการเขารับบริการไมแตกตาง

จากชวงกอนการระบาด ยกเวน ในกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) ท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

myocardial infarction) ท่ีมีอัตราการเขารับบริการลดลงรอยละ 7  

ตารางท่ี 3-2 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ในโรงพยาบาลท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

กลุมอายุ 

หนวยนับ ผูปวย (IPD patient) หนวยนับ 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. กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) 0.85*** 0.82*** 0.85*** 0.83*** 
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กลุมอายุ 

หนวยนับ ผูปวย (IPD patient) หนวยนับ 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. กลุมผูสูงอายุ  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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 จำนวนผูปวยใน: จำนวน admission: 
   

รวมท้ังหมด 

  
   

กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ  

(0-59 ป) 

  
   

กลุมผูสูงอายุ  

(60 ป ข้ึนไป) 

  
   

 

รูปท่ี 3-1 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 

 

ตารางท่ี 3-3 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและเขตของ สปสช. (หนวยนับ ผูปวย, IPD patient) 

เขตของ สปสช. 

กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 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. 

กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 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 ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม เชียงราย นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขต 2 ประกอบดวย จังหวัดพิษณโุลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

เขต 3 ประกอบดวย จังหวัดนครสวรรค กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี 

เขต 4 ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี นครนายก ปทุมธานี 

เขต 5 ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบครีีขันธ เพชรบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม สพุรรณบุรี สมุทรสาคร 

เขต 6 ประกอบดวย จังหวัดระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สระแกว 

เขต 7 ประกอบดวย จังหวัดขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 

เขต 8 ประกอบดวย จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัวลำภู บึงกาฬ 

เขต 9 ประกอบดวย จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 

เขต 10 ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ อำนาจเจริญ 

เขต 11 ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง 

เขต 12 ประกอบดวย จังหวัดสงขลา ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สตลู 

เขต 13 ประกอบดวย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 3-4 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและกลุมวินิจฉัยโรค (หนวยนับ 

ครั้ง, IPD admission) 

กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมท้ังหมด กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

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. การดูแลเปนพิเศษ       

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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กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมท้ังหมด กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

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 กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Atrial Fibrillation & Flutter   

   
   

Myocardial Infarction   

   
   

Congestive Heart Failure   

   
   

Cerebrovascular Disease   

   
 

รูปท่ี 3-2 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง

เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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จำนวน admission (โรคมะเร็ง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Non-metastatic Solid & Blood Cancer 

   
   

Metastatic Solid Cancer   

   
   

Both groups of cancer   

   
 

รูปท่ี 3-3 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคมะเร็ง เปรียบเทียบกับกอนการระบาด  

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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จำนวน admission (การดูแลเปนพิเศษ) : 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Dementia   

   
   

Rehabilitation   

   
   

Intermediate Care   

   
   

Palliative Care   

   
 

รูปท่ี 3-4 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมการดูแลเปนพิเศษ เปรียบเทียบกับกอนการระบาด 

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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จำนวน admission (โรคระบบทางเดินหายใจ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Influenza   

   
   

Pneumonia   

   
   

Tuberculosis   

   
   

COPD & Asthma   

   
 

รูปท่ี 3-5 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคระบบทางเดนิหายใจ เปรียบเทียบกับกอนการ

ระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 
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 จำนวน admission (โรคอ่ืน ๆ):  

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

Hypertension   

   
Diabetes Mellitus   

   
Acute Kidney Injury   

   
Chronic Kidney Disease   

   
End Stage Renal Disease   
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รูปท่ี 3-6 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวกลุมโรคอ่ืน ๆ เปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 

2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 

ตารางท่ี 3-5 อัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด (หนวยนับ ครั้ง, IPD admission) 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

รวมท้ังหมด กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 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/ผาตัด): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Cataract surgery   
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จำนวน admission (การทำหัตถการ/ผาตัด): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (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/ผาตัด): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
   

Percutaneous coronary intervention (PCI) for acute case 

   
   

รูปท่ี 3-7 กราฟแสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด 

 

3.1.3 ผลลัพธทางคลินิกของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD admission) ของสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผลการวิเคราะหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิการ

รักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ วันท่ีรับบริการแผนกผูปวยใน (IPD admission)  

ในชวงการระบาดเปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แสดงผลเปนคา incidence rate 

ratio (IRR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาดใน 6 

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

และรูปท่ี 3-8 แสดงอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแยกตามกลุมอายุและชวงท่ี

เสียชีวิต ไดแก การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital death) การเสียชีวิตหลังจากจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลไมเกิน 30 วัน (death after discharge within 30 days) และการเสียชีวิตหลังจากจำหนายออก

จากโรงพยาบาล (death after discharge) พบวา การเสียชีวิตท้ังหมดของผูปวยในชวงการระบาดไมแตกตาง

กับชวงกอนการระบาด ยกเวนกลุมอายุ 85 ปข้ึนไปท่ีอัตราการเสียชีวิตลดลงรอยละ 10-15 ซ่ึงเปนการเสียชีวิต

หลังการจำหนายออกจากสถานพยาบาลท่ีลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในชวงการระบาด (รอยละ 15-20) 

โดยอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ ตารางท่ี 3-7 และรูปท่ี 

3-9 แสดงจำนวนวันนอนรวมตอเดือนของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแยกตามกลุมอายุโดยแสดง

เปนคา odd ratio (OR) พบวา จำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงรอยละ 13-16 ในชวงท่ีมีการระบาด โดยกลุม
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อายุ 0-59 ป มีจำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุ คือ ลดลงรอยละ 15-20 และลดลงรอย

ละ 10 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 3-6 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและชวงท่ี

เสียชีวิต  

กลุมอายุ 

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) กลุมอายุ 0-59 ป 0.95 0.93 0.96 0.95 0.96 0.93 0.91 0.86* 

(2) กลุมผูสูงอายุ  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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กลุม Overall In-hospital death Death after discharge 30-day mortality 
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รูปท่ี 3-8 กราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอนการระบาด 

(มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 

 

ตารางท่ี 3-7 จำนวนวนันอน (length of stay) รวมตอเดือนของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวเปรียบเทียบกับกอน

การระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลแยกตามกลุมอายุ  

กลุมอายุ 

COVID-19 

ม.ค.-มิ.ย. 2563 

COVID-19 

ก.ค.-ต.ค. 2563 

OR OR 

รวมท้ังหมด 0.87*** 0.84*** 

1.  กลุมอายุ 0-59 ป 0.85*** 0.80*** 

2. กลุมผูสูงอายุ  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 กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
    

รูปท่ี 3-9 กราฟแสดงจำนวนวันนอน (length of stay) รวมตอเดือนของผูปวยท่ีรับการรักษาตัวเปรียบเทียบ

กับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ในโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุ 

 

3.1.4 ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ

ผลการวิเคราะหคารักษาพยาบาลของผูปวยใน ท่ีสถานพยาบาลเบิกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติโดยคิดเปนคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน ในชวงการระบาดเปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 โดยเปนการเปรียบเทียบคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในโดยแสดงผลการ

วิเคราะหจำแนกตามกลุมอายุ (ตารางท่ี 3-8) เขตของ สปสช. (ตารางท่ี 3-9) กลุมวินิจฉัยโรค (ตารางท่ี 3-10) 

และการทำหัตถการ/ผาตัด (ตารางท่ี 3-11) แสดงผลเปนคา odd ratio (OR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาดใน 6 เดือนแรก (มกราคม-มิถุนายน 2563) และ

การระบาดใน 4 เดือนหลัง (กรกฎาคม-ตุลาคม 2563)  

ตารางท่ี 3-8 และรูปท่ี 3-10 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในลดลงรอยละ 7 

เฉพาะในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด ท้ังนี้ เม่ือจำแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 0-59 ป กลุมผูสูงอายุ 

75-84 ป และ 85 ปข้ึนไป มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลง ประมาณรอยละ 10 ในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาด หลังจากนั้นเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 85 ปข้ึนไปท่ีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สวนตารางท่ี 3-9 แสดงใหเห็นวา สปสช. เขตจำนวน 6 ใน 13 เขตมีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ของบริการผูปวยในลดลงรอยละ 10-15 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด การใหบริการผูปวยในโดย

สถานพยาบาลใน สปสช. เขต 4 และเขต 12 มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงตอเนื่องมาถึงชวงเดือน

กรกฎาคม-ตุลาคม 2563 เทากับรอยละ 14 และรอยละ 12 ตามลำดับ และในชวงเวลาเดียวกัน สปสช. เขต 

13 มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงรอยละ 13 ขณะท่ีในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดไมแตกตางจาก

กอนระบาด  

ตารางท่ี 3-10 และรูปท่ี 3-11 ถึงรูปท่ี 3-15 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยใน

แยกตามกลุมวินิจฉัยโรค (ภาคผนวก 1) ประกอบดวย 1) การวินิจฉัยโรคหลัก (primary diagnosis) สำหรับ
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กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง และกลุมโรคมะเร็ง และ 2) การวินิจฉัยโรคหลักและโรค

รวมสำหรับกลุมการดูแลเปนพิเศษ กลุมโรคของระบบทางเดินหายใจ และกลุมโรคเรื้อรัง ซ่ึงการวิเคราะห 

พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมองกลุม

ผูสูงอายุลดลงเล็กนอยในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนในกลุมอายุ 0-59 ปในกลุมวินิจฉัยโรคเดียวกันมี

คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยลดลงรอยละ 10 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด และ

หลังจากนั้นคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนไมแตกตางจากกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ สวนกลุมโรคมะเร็งมี

คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของผูปวยมะเร็งกลุม non-metastatic solid & blood cancer เพ่ิมข้ึน

ประมาณรอยละ 10 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดในทุกกลุมอายุ ขณะท่ีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ของผูปวยมะเร็งกลุม metastatic solid cancer ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดไมแตกตางกับชวงกอน

การระบาดในทุกกลุมอายุ ขณะท่ีชวงการระบาดเดือนกรกฎาคม-ตุลาคม 2563 กลุมผูสูงอาย (≥60 ป) ท่ีมีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนเพ่ิมข้ึนรอยละ 19 นอกจากนี้ การวิเคราะหกลุมวนิิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการดูแลและ

บำบัดฟนฟู พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในชวงการระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ี

ลดลงในทุกกลุมอายุ ไดแก การดูแลระยะกลาง (intermediate care) ลดลงรอยละ 7 ในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาด และการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ลดลงรอยละ 8-16 ในทุกชวงของการระบาด 

การวิเคราะหในกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยใน ไดแก 

ไขหวัดใหญ  (influenza) ปอดอักเสบ (pneumonia) และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) และโรคหอบหืด (asthma) ลดลงมากกวากลุมโรคอ่ืน ๆ (รอยละ 50-90) 

โดยเฉพาะสาเหตุการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากไขหวัดใหญในทุกกลุมอายุ สำหรับการวิเคราะหกลุมโรคเรื้อรัง 

พบวา คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของการรักษาท่ีเก่ียวของกับโรคไตในผูปวยสูงอายุในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาดลดลงรอยละ 7 

ตารางท่ี 3-11 และรูปท่ี 3-16 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในจำแนกตาม

ชนิดของหัตถการ/การผาตัด การผาตัดตอกระจกในกลุมอายุ 0-59 ป มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลง

รอยละ 14 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด การผาตัดขอสะโพกและการเปลี่ยนขอเขาในกลุมผูสูงอายุมีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงรอยละ 16-24 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด สวนการใชเครื่องชวย

หายใจชนิด invasive mechanical ventilation (IMV) ในชวงการระบาดในเดือน ก.ค.-ต.ค. 2563 มีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงประมาณรอยละ 10 ในทุกกลุมอายุ และคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของ

การใชเครื่องชวยหายใจชนิด noninvasive ventilation (NIV) ในกลุมอายุ 0-59 ป ลดลงรอยละ 24-42 ในทุก

ชวงการระบาด การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดย percutaneous coronary intervention (PCI) มีคา

รักษาพยาบาลรวมตอเดือนไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ยกเวนในกลุมอายุ 0-59 ป  ท่ี มีคา

รักษาพยาบาลภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เพ่ิมข้ึนรอยละ 12 
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ตารางท่ี 3-8 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ  

กลุมอายุ 

COVID-19 

ม.ค.-มิ.ย. 2563 

COVID-19 

ก.ค.-ต.ค. 2563 

OR OR 

รวมท้ังหมด 0.93* 0.96 

1. กลุมอายุ 0-59 ป 0.91* 0.93 

2. กลุมผูสูงอายุ  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 

 

คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน:: 
   

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
    

 

รูปท่ี 3-10 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยในท้ังหมดและจำแนกตามกลุมอายุ 
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ตารางท่ี 3-9 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในจำแนกตามเขตของ 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 ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม เชียงราย นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขต 2 ประกอบดวย จังหวัดพิษณโุลก ตาก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

เขต 3 ประกอบดวย จังหวัดนครสวรรค กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร อุทัยธานี 

เขต 4 ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี ลพบุรี นครนายก ปทุมธานี 

เขต 5 ประกอบดวย จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบครีีขันธ เพชรบุรี สมุทรสงคราม นครปฐม สพุรรณบุรี สมุทรสาคร 

เขต 6 ประกอบดวย จังหวัดระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี สมุทรปราการ สระแกว 

เขต 7 ประกอบดวย จังหวัดขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด 

เขต 8 ประกอบดวย จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบัวลำภู บึงกาฬ 

เขต 9 ประกอบดวย จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 

เขต 10 ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ อำนาจเจริญ 

เขต 11 ประกอบดวย จังหวัดสุราษฎรธานี กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง 

เขต 12 ประกอบดวย จังหวัดสงขลา ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สตลู 

เขต 13 ประกอบดวย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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ตารางท่ี 3-10 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในจำแนกตามกลุมอายุและกลุมวินิจฉัยโรค 

กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมทั้งหมด 
กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

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. การดูแลเปนพิเศษ       

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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กลุมวินิจฉัยโรค 

รวมทั้งหมด 
กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

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 

คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

Atrial Fibrillation & Flutter   

   
   

Myocardial Infarction   

   
   

 

Congestive Heart Failure 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
   

Cerebrovascular Disease   

   
รูปท่ี 3-11 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคหลอดเลือดสมอง 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคมะเร็ง): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Non-metastatic Solid & Blood Cancer 

   
   

Metastatic Solid Cancer   

   
   

Both groups of cancer   

   
รูปท่ี 3-12 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับโรคมะเร็ง 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (การดูแลเปนพิเศษ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Dementia   

   
   

Rehabilitation   

   
   

Intermediate Care   

   
   

Palliative Care   

   
รูปท่ี 3-13 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับกลุมการดูแลเปนพิเศษ 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคของระบบทางเดินหายใจ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Influenza   

   
   

Pneumonia   

   
   

Tuberculosis   

   
   

COPD & Asthma   

   
   

รูปท่ี 3-14 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับโรคของระบบทางเดินหายใจ 
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คารักษาพยาบาลรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน (โรคอ่ืน ๆ): 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
   

Hypertension   

   
Diabetes Mellitus   

   
Acute Kidney Injury   

   
Chronic Kidney Disease   

   
End Stage Renal Disease   
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รูปท่ี 3-15 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยใน สำหรับกลุมโรคอ่ืน ๆ
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ตารางท่ี 3-11 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) 

ของบริการผูปวยในจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

รวมท้ังหมด 
กลุมอายุ 

0-59 ป 

กลุมผูสูงอายุ 

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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คาใชจายรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน จำแนกตามชนิดหัตถการ: 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

Cataract surgery   

   
   

Hip surgery   

   
   

Knee replacement   

   
   

Invasive mechanical ventilation (IMV) 

   
   

Noninvasive ventilation (NIV)   
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คาใชจายรวมสำหรับบริการแบบผูปวยใน จำแนกตามชนิดหัตถการ: 

รวมท้ังหมด กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) กลุมผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 

   
   

Percutaneous coronary intervention (PCI) for chronic case 

   
   

Percutaneous coronary intervention (PCI) for acute case 

   
รูปท่ี 3-16 กราฟแสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559- 

ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยในจำแนกตามกลุมอายุและการทำหัตถการ/ผาตัด 

  



 

 

58 

3.1.5 สรุปผลการศึกษาสำคัญจากการวิเคราะหขอมูลผูปวยในของ สปสช. 

1. อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีใชสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ลดลงรอยละ 13 โดยกลุมอายุ 0-59 ป 

ลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุเล็กนอย (รอยละ 15 และรอยละ 10 ตามลำดับ) ซ่ึงเกิดข้ึนเฉพาะในชวง 6 เดือน

แรกของการระบาด โดย สปสช. เขต 12 ลดลงมากท่ีสุด สวน สปสช. เขต 7, 8 และ 13 ลดลงนอยกวาเขตอ่ืน 

ๆ หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด 

2. อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในกลุมโรคเรื้อรัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง ในทุกกลุมอายุลดลงในชวง 6 เดือนแรกของ

การระบาด หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด สวน

กลุมโรคของระบบทางเดินหายใจในทุกกลุมอายุ ไดแก ไขหวัดใหญ ปอดอักเสบ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและโรค

หอบหืด มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอยางมากในชวงการระบาด (รอยละ 30-90) และ

กลุมโรคมะเร็งและโรคไตวายฉับพลันมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการ

ระบาดในทุกกลุมอายุ นอกจากนี้ กลุมวินิจฉัยโรคท่ีตองไดรับการดูแลและบำบัดฟนฟูลดลงในทุกกลุมอายุ 

(รอยละ 10-20) ไดแก  โรคสมองเสื่อม การดูแลระยะกลาง (intermediate care) และการดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care)  

3. อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือทำหัตถการ/การผาตัดลดลงรอยละ 15-20 ในชวง 6 

เดือนแรกของการระบาดและในทุกกลุมอายุ ไดแก การผาตัดตอกระจก การผาตัดขอสะโพก และการเปลี่ยน

ขอเขา หลังจากนั้นอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด สวนการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดย PCI ในกลุมอายุ 0-59 ปมีอัตราการเขารับบริการไมแตกตางจากชวงกอนการ

ระบาด สวนกลุมผูสูงอายุ (≥60 ป) ท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial 

infarction) ท่ีมีอัตราการเขารับบริการลดลงรอยละ 7 ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด หลังจากนั้นอัตรา

การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด 

4. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลและเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลไมแตกตางจาก

ชวงกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ สวนผูปวยกลุมอายุ 85 ปข้ึนไปอัตราการเสียชีวิตหลังการจำหนายออกจาก

สถานพยาบาลลดลงรอยละ 10-15  

5. จำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงรอยละ 13-16 ในชวงท่ีมีการระบาด โดยกลุมอายุ 0-59 ป มี

จำนวนวันนอนรวมตอเดือนลดลงมากกวากลุมผูสูงอายุ 

6. คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในท้ังหมดลดลงรอยละ 7 เฉพาะในชวง 6 เดือนแรก

ของการระบาด หลังจากนั้นคารักษาพยาบาลกลับมาใกลเคียงกับกอนการระบาด โดยกลุมอายุ 0-59 ป กลุม
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ผูสูงอายุ 75-84 ป และ 85 ปข้ึนไป มีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงประมาณรอยละ 10 ในชวง 6 เดือน

แรก และกลุมวินิจฉัยโรคท่ีมีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนลดลงในชวงท่ีมีการระบาด คือ โรคหัวใจและหลอด

เลือด/โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง การดูแลระยะกลาง (intermediate care) การดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative care) ซ่ึงกลุมโรคระบบทางเดินหายใจและปอดมีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ลดลงอยางมากในชวงการระบาด (รอยละ 50-90) ขณะท่ีกลุมวินิจฉัยโรคท่ีคารักษาพยาบาลรวมตอเดือน

ในชวงการระบาดเพ่ิมข้ึนจากชวงกอนการระบาด คือ โรคมะเร็ง  

7. คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนจำแนกตามกลุมหัตถการท่ีลดลงอยางมากในชวงท่ีมีการระบาดของ

กลุมท่ีไมใชผูสูงอายุ (0-59 ป) ไดแก การผาตัดตอกระจก สวนคารักษาพยาบาลท่ีลดลงในกลุมผูสูงอายุ (≥60 

ป) คือ การผาตัดขอสะโพกและการเปลี่ยนขอเขา สวนคารักษาพยาบาลรวมรายเดือนของผูปวยในท่ีเก่ียวกับ 

PCI ไมแตกตางจากกอนการระบาดในทุกกลุมอายุ 

3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาล 

3.2.1 อัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุ 

การวิเคราะหอัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 5 แหง (โรงพยาบาล ก., ข., ค., 

ง. และ จ.) ของผูสูงอายุ (อายุ ≥ 60 ป) ตั้งแตเดือนมกราคม 2558-เดือนธันวาคม 2563 ในชวงการระบาด

เปรียบเทียบกับกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเปนการเปรียบเทียบอัตราการใชบริการสุขภาพ

ในโรงพยาบาลตอเดือน 6

7 ซ่ึงแสดงผลการวิเคราะหเปนคา incidence rate ratio (IRR) ท่ีเปลี่ยนไปเม่ือเกิดการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พิจารณาเปน 2 ชวงคือ การระบาดใน 6 เดือนแรก (มกราคม-มิถุนายน 

2563) และการระบาดในชวง 6 เดือนหลัง (กรกฎาคม-ธันวาคม 2563) ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลท้ัง 5 

แหงแสดงอยูในภาคผนวก 2 

3.2.1.1 อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-12 แสดงอัตราใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ โดยจำแนกตามกลุมอายุ และสิทธิการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาล ก. และ ข. อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุลดลงประมาณรอยละ 10 

ในชวงการระบาด 6 เดือนแรกหลังจากนั้นอัตราการใชบริการผูปวยนอกไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด 

สวนโรงพยาบาล ค., ง. และ จ. มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกท่ีไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด เม่ือ

วิเคราะหจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา ในโรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลงใน

ทุกสิทธิใกลเคียงกัน ขณะท่ีโรงพยาบาล ข. พบอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลงเฉพาะสิทธิประกันสุขภาพ

แหงชาติและสิทธิชำระเงินเอง เชนเดียวกันกับโรงพยาบาล ง. และ จ. ท่ีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลง

 
7 อัตราการใชบริการของผูสูงอายุตอเดือน = จำนวนผูสูงอายุที่ใชบริการทั้งหมดของเดือน/จำนวนผูสูงอายุที่มาใชบริการ IPD และ OPD ตอป  
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เฉพาะ 2 สิทธิดังกลาวรอยละ 10-15 และโรงพยาบาล ค. ไมพบความแตกตางของการใชบริการผูปวยนอกใน

ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล 

ตารางท่ี 3-13 แสดงอัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุจำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรค ซ่ึงจากการ

วิเคราะหพบวากลุมวินิจฉัยโรคท่ีมีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลง 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.) สวนกลุมโรคไขหวัดใหญและปอดอักเสบซ่ึงลดลงอยางมากในทุกโรงพยาบาลรอยละ 50-90 ขณะท่ี

อัตราการใชบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล ค. และ จ. เพ่ิมข้ึนในหลายกลุมวินิจฉัยโรคและสวนใหญพบ

ในชวงการระบาด 6 เดือนหลัง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรค

ความผิดปกติของตอมไรทอ วัณโรค โรคมะเร็งและโรคไต  

3.2.1.2 อัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-14 แสดงอัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุ โดยจำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการ

รักษาพยาบาล โรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการของผูสูงอายุในแผนกผูปวยในลดลงตั้งแตการระบาดในชวง 

6 เดือนแรกประมาณรอยละ 20 สวนโรงพยาบาลอีก 4 แหงไมพบความแตกตาง เม่ือเปรียบเทียบในชวงการ

ระบาด 6 เดือนหลัง โรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการผูปวยในกลับมาเทากับชวงกอนการระบาด สวน

โรงพยาบาล ค., ง. และ จ. พบวาอัตราการใชบริการผูปวยในเปลี่ยนไปในผูสูงอายุบางกลุมอายุและมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนจากชวงกอนการระบาด (รอยละ 10-20) เม่ือจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. 

มีเฉพาะสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเทานั้นท่ีอัตราการใชบริการผูปวยในชวงการระบาดไมแตกตาง

จากชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ขณะท่ีสิทธิอ่ืน ๆ มีอัตราการใชบริการผูปวยในลดลง สวน

โรงพยาบาล ค. และ ง. มีอัตราการใชบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึนในชวงการระบาด 6 เดือนหลัง ในสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ ในขณะท่ีอัตราการใชบริการผูปวยในท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสิทธิ

อ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึนเฉพาะโรงพยาบาล ค. ในชวงการระบาด 6 เดือนหลัง 

ตารางท่ี 3-15 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุในแผนกผูปวยในโดย

จำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรค พบวา โรงพยาบาล ก. มีอัตราการใชบริการผูปวยในของผูสูงอายุลดลงรอยละ 10-

30 ในชวงการระบาด 6 เดือนแรก ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางตอมไร

ทอ โรคเบาหวานและความดัน โรคไตเรื้อรัง สวนกลุมโรคมะเร็งมีอัตราการใชบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึนรอยละ 

20-30 นับตั้งแตมีการระบาด สวนโรงพยาบาล ค. มีอัตราการใชบริการผูปวยในเพ่ิมข้ึนในกลุมวินิจฉัยโรคสวน

ใหญนับตั้งแตมีการระบาดรอยละ 15-60 เชนเดียวกันกับโรงพยาบาล ง. ท่ีพบอัตราเพ่ิมข้ึนในหลายกลุม

วินิจฉัยโรคโดยเฉพาะในชวง 6 เดือนหลังของการระบาด สวนโรงพยาบาล ข. และ จ. สวนใหญไมแตกตางจาก

กอนการระบาด นอกจากนี้ อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมาก 

(ประมาณรอยละ 90) ในโรงพยาบาล ก., ข., ค. และ ง.  



 

 

61 

3.2.1.3 อัตราการทำหัตถการ/การผาตัดของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-15 แสดงอัตราการทำหัตถการและการผาตัดในแผนกผูปวยในของผูสูงอายุ ซ่ึงโรงพยาบาล 

ก. มีอัตราการใชบริการลดลง (รอยละ 25-40) ในชวง 6 เดือนแรกของการระบาดซ่ึงเปนการผาตัดในกรณีท่ีไม

เรงดวนฉุกเฉิน ไดแก หัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในกรณีไมเรงดวน การผาตัดตอกระจกและ

การผาตัดเปลี่ยนขอเขา ซ่ึงอัตราการผาตัดตอกระจกลดลงในโรงพยาบาล จ. และ ค. เชนเดียวกัน (รอยละ 15-

30) และการผาตัดขอสะโพกมีอัตราลดลงในโรงพยาบาล ข. เทานั้น (รอยละ 10-20) ขณะท่ีโรงพยาบาล ก. 

และ จ. มีอัตราการผาตัดขอสะโพกเพ่ิมข้ึน (รอยละ 64 และรอยละ 11 ตามลำดับ) โรงพยาบาล ค. และ จ. มี

แนวโนมของอัตราการทำหัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในกรณีไมเรงดวนเพ่ิมข้ึนในชวงการ

ระบาด (รอยละ 30-55) สวนโรงพยาบาล ง. มีอัตราการผาตัดขอเขาเพ่ิมข้ึนในชวงการระบาดรอยละ 40-65 

และมีอัตราการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวนในกรณีเรงดวนเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 ในชวงการระบาด 6 

เดือนหลัง 

3.2.1.4 อัตราการดูแลสุขภาพระยะกลาง การบำบัดฟนฟูและการดูแลแบบประคับประคอง 

ตารางท่ี 3-13 และตารางท่ี 3-15 แสดงอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลาง การบำบัดฟนฟูและการดูแล

แบบประคับประคองของผูสูงอายุท้ังในแผนกผูปวยในและผูปวยนอก ซ่ึงการดูแลสุขภาพระยะกลางแบงเปน

บริการสำหรับผูปวย 2 กลุม (แสดงรหัสวินิจฉัยโรคในภาคผนวก 1) คือ กลุมท่ีมีการแตกหักของกระดูกสวนตาง 

ๆ และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง/กลามเนื้อ จากการวิเคราะหพบวา 

อัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางในแผนกผูปวยในระหวางชวงการระบาดของโรงพยาบาล ก., ค. และ จ. 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 20-55 สวนการดูแลสุขภาพระยะกลางในแผนกผูปวยนอกมีความแตกตางกันในแตละ

โรงพยาบาล โดยอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางเพ่ิมข้ึนระหวางชวงการระบาดในโรงพยาบาล ก., ง. (เฉพาะ

ชวง 6 เดือนแรกของการระบาด) และ จ. (ตลอดชวงการระบาด) ขณะท่ีอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางลดลง

ในโรงพยาบาล ข. และ ง. (เฉพาะชวง 6 เดือนหลังของการระบาด) สวนการบำบัดฟนฟูในแผนกผูปวยในไม

แตกตางจากชวงกอนการระบาด (โรงพยาบาล ก., ค., ง. และ จ.) แตมีอัตราการบำบัดฟนฟูลดลงอยางมากใน

แผนกผูปวยนอก ไดแก โรงพยาบาล ก., ค. และ จ. รอยละ 30-75 ซ่ึงโรงพยาบาล ข. และ ง. มีอัตราการบำบัด

ฟนฟูไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด นอกจากนี้ อัตราการดูแลแบบประคับประคองในแผนกผูปวยในของ

โรงพยาบาล ข. และ ง. ลดลงรอยละ 20-70 ซ่ึงอัตราการดูแลแบบประคับประคองในแผนกผูปวยในของ

โรงพยาบาล ข. ลดลงอยางมากนับตั้งแตเริ่มชวงการระบาด ขณะท่ีโรงพยาบาล จ. มีอัตราการดูแลแบบ

ประคับประคองในแผนกผูปวยในเพ่ิมข้ึนรอยละ 25-40 ตลอดชวงการระบาด สวนอัตราการดูแลแบบ

ประคับประคองในแผนกผูปวยนอกลดลงรอยละ 30-45 ในโรงพยาบาล ก., ข., ง. และ จ. โดยอัตราการดูแล 

แบบประคับประคองในโรงพยาบาล ข. ลดลงมากท่ีสุด   
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ตารางท่ี 3-12 อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุท้ังหมดเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการ

รักษาพยาบาล (หนวยนับ ผูปวย, OPD patient)  

กลุมอายุ/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 

จำนวนผูสูงอายุทั้งหมด 0.89** 0.98 0.93* 0.96 0.99 1.00 0.97 0.98 0.97 0.96 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

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 



 

63 

 

ตารางท่ี 3-13 อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุท้ังหมดเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรค (หนวยนับ ครัง้, 

OPD visit)  

กลุมวินิจฉัยโรค 

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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กลุมวินิจฉัยโรค 

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 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุท้ังหมดเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิ

การรักษาพยาบาล (หนวยนับ ผูปวย, IPD patient)  

กลุมอายุ/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 

จำนวนผูสูงอายุทั้งหมด 0.81*** 0.98 0.94 1.02 1.04 1.14*** 1.00 1.09* 1.00 1.05 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

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 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรคและการ

ทำหัตถการ/ผาตัด (หนวยนับ ครั้ง, IPD admission)  

กลุมวินิจฉัยโรค หรือ 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

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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กลุมวินิจฉัยโรค หรือ 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

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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กลุมวินิจฉัยโรค หรือ 

การทำหัตถการ/ผาตัด 

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 ผลลัพธทางคลินิกของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD admission) ของผูสูงอายุ 

ตารางท่ี 3-16 แสดงอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูสูงอายุจำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงการวิเคราะหในชวงการระบาด 6 เดือนแรก พบวา อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ข., ค. 

และ จ. ไมแตกตางจากกอนการระบาด สวนโรงพยาบาล ก. มีอัตราการเสียชีวิตของผูสูงอายุในโรงพยาบาล

ลดลงประมาณรอยละ 20 (ยกเวนกลุมอายุ 75-84 ป ท่ีอัตราการเสียชีวิตไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด) 

เม่ือจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล โรงพยาบาล ก. มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 20-40 

ในผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สิทธิชำระเงินเอง และสิทธิอ่ืน ๆ ในขณะท่ีผูสูงอายุสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด สวนการ

วิเคราะหชวงการระบาดใน 6 เดือนหลัง โรงพยาบาล ค. มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ 

60-64 ป (รอยละ 27) สวนโรงพยาบาล ง. มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนสำหรับผูสูงอายุกลุมอายุ 

75-84 ป (รอยละ 63) และผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตารางท่ี 3-17 แสดงอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำของผูสูงอายุภายใน 30 วันหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาลจำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. และ ค. 

มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ในชวงการระบาด 6 เดือน

แรก โรงพยาบาล ข. มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำในผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเพ่ิมข้ึนรอยละ 13 สวนโรงพยาบาล ง. มีอัตราดังกลาวเพ่ิมข้ึนในกลุมอายุ 85 ปข้ึนไป (รอยละ 36) 

สวนชวงการระบาดใน 6 เดือนหลัง โรงพยาบาล ง. และ จ. มีอัตราดังกลาวลดลงรอยละ 10-15 ในผูสูงอายุ

กลุม 60-74 ป นอกจากนี้ โรงพยาบาล จ. มีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำลดลงในผูสูงอายุ

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (รอยละ 17) และสิทธิชำระเงินเอง (รอยละ 48) 

ตารางท่ี 3-18 แสดงระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (length of stay) ของผูสูงอายุจำแนกตาม

กลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. และ ข. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูสูงอายุลดลงในชวงการระบาด รอยละ 10-20 โดยโรงพยาบาล ก. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ลดลงในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด ขณะท่ีโรงพยาบาล ข. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง

ในชวง 6 เดือนหลังของการระบาด สวนโรงพยาบาล ค. และ ง. มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในชวงการระบาด (รอยละ 5-10) ในกลุมอายุ 65-74 ปและผูสูงอายุสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ  

 

 

 



 

70 

 

ตารางท่ี 3-16 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital death) ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุและ

สิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/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 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.82*** 0.92 1.07 0.92 1.04 1.10 1.36* 1.21 1.06 0.95 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

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 อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 วัน (re-hospitalization) ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 

2562) จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/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 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.91 0.98 1.11* 0.97 1.09 0.98 1.07 0.93 0.99 0.95 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

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) ของผูสูงอายุเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) จำแนกตามกลุมอายุ

และสิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/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 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.79*** 0.96 1.00 0.89*** 1.04* 1.02 1.06* 1.06* 1.03 0.97 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

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 ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการรับบริการสุขภาพ 

ตารางท่ี 3-19 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ โดยจำแนกตาม

กลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา โรงพยาบาล ก. มีคารักษาพยาบาลรวมของบริการผูปวยนอกของ

ผูสูงอายุ (กลุมอายุ 60-84 ป) และเกือบทุกสิทธิ (ยกเวน สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) ลดลงในชวง 6 

เดือนแรกของการระบาด (รอยละ 10-20) สวนโรงพยาบาล ข. มีคารักษาพยาบาลรวมของบริการผูปวยนอก

ลดลงในชวง 6 เดือนหลังของการระบาดในผูสูงอายุทุกกลุมอายุและทุกสิทธิการรักษาพยาบาล (รอยละ 10-65) 

โดยกลุมอายุ 85 ปข้ึนไปสิทธิชำระเงินเองลดลงมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ 

ขณะท่ี โรงพยาบาล ข. และ ค. มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึน โดยโรงพยาบาล ข. มีคา

รักษาพยาบาลของบริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนรอยละ 5-15 ในทุกกลุมอายุ รวมถึงผูสูงอายุกลุมสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ สวนโรงพยาบาล ค. มีคารักษาพยาบาลของ

บริการผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนอยางมากเทียบกับชวงกอนการระบาด โดยเฉพาะในชวง 6 เดือนหลังของการระบาด 

ตารางท่ี 3-20 แสดงคารักษาพยาบาลรวมตอเดือนของบริการผูปวยในของผูสูงอายุ โดยจำแนกตาม

กลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา คารักษาพยาบาลรวมของบริการผูปวยในของผูสูงอายุทุกกลุมอายุ 

ลดลงรอยละ 10-35 ในโรงพยาบาล ก. (ชวง 6 เดือนแรกของการระบาด) โรงพยาบาล ข. (ชวง 6 เดือนหลัง

ของการระบาด) และโรงพยาบาล จ. (ตลอดชวงการระบาด) เม่ือจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบวา

โรงพยาบาล ก. และ จ. มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงในผูสูงอายุทุกสิทธิ โรงพยาบาล ข. มีคา

รักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงเฉพาะผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ และโรงพยาบาล ค. มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงเฉพาะผูสูงอายุสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและสิทธิอ่ืน ๆ  
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ตารางท่ี 3-19 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ จำแนกตามกลุมอายุและ

สิทธิการรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/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 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.89* 1.01 1.09*** 1.08*** 1.24 1.41* 1.04 1.04 0.96 0.78*** 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

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 คารักษาพยาบาลรวมตอเดือนเปรียบเทียบกับกอนการระบาด (มกราคม 2559-ธันวาคม 2562) ของบริการผูปวยในของผูสูงอายุ จำแนกตามกลุมอายุและสิทธิ

การรักษาพยาบาล  

กลุมอายุ/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 

จำนวนผูสูงอายุท้ังหมด 0.78*** 0.97 0.98 0.89***  0.83 1.00 1.02 1.03 0.86*** 0.79*** 

กลุมอายุของผูสูงอายุ           

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 สรุปผลการศึกษาสำคัญจากการวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาล 

1. อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในโรงพยาบาล 5 แหง (ขอมูลพ้ืนฐานโรงพยาบาลในภาคผนวก 2):  

 1.1 การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (แผนกผูปวยใน): โรงพยาบาล 1 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด (เดือนมกราคม-มิถุนายน 2563) สวน

โรงพยาบาลอีก 4 แหงไมพบความแตกตางในชวง 6 เดือนแรกของการระบาด แตมีอัตราดังกลาวเพ่ิมข้ึนในชวง 

6 เดือนหลังของการระบาด (เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2563) เม่ือวิเคราะหจำแนกตามกลุมวินิจฉัยโรคพบวา

แตละโรงพยาบาลมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละกลุมวินิจฉัยโรคแตกตางกัน โดย

โรงพยาบาล 3 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนในกลุมวินิจฉัยโรคสวนใหญ  

ในขณะท่ีโรงพยาบาล 2 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละกลุมวินิจฉัยโรคไม

แตกตางจากชวงกอนการระบาด นอกจากนี้ โรงพยาบาล 4 ใน 5 แหงมีอัตราการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมาก  

 1.2 การใชบริการแผนกผูปวยนอก: โรงพยาบาล 2 ใน 5 แหง มีอัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูงอายุ

ลดลงในชวงการระบาด 6 เดือนแรก ซ่ึงกลุมวินิจฉัยโรคท่ีพบวามีอัตราการใชบริการผูปวยนอกลดลงในบาง

โรงพยาบาล คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง วัณโรค โรคไต โรคสมองเสื่อม และโรคปอด

เรื้อรัง สวนกลุมโรคไขหวัดใหญและปอดอักเสบซ่ึงลดลงอยางมากในทุกโรงพยาบาล 

 1.3 การทำหัตถการ/การผาตัด: โรงพยาบาลทุกแหงมีอัตราการทำหัตถการ/ การผาตัดแบบไมเรงดวน 

(elective) ลดลง เชน การผาตัดตอกระจก การผาตัดเปลี่ยนขอเขา สวนอัตราการผาตัดอ่ืน ๆ ท่ีเรงดวนไม

แตกตางจากชวงกอนการระบาด เชน หัตถการรักษาหลอดเลือดหัวใจผานสายสวน และการผาตัดขอสะโพก  

 1.4 การดูแลสุขภาพระยะกลาง การบำบัดฟนฟูและการดูแลแบบประคับประคอง: โรงพยาบาล 3 ใน 5 แหง

มีอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางเพ่ิมข้ึนในชวงการระบาดท้ังแผนกผูปวยในและผูปวยนอก สวนโรงพยาบาลอีก 

2 แหงมีอัตราการดูแลสุขภาพระยะกลางลดลงเฉพาะชวง 6 เดือนหลังของการระบาด ในขณะท่ีการบำบัดฟนฟู

และการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล 3 ใน 5 แหงมีอัตราลดลงในชวงการระบาดท้ังแผนกผูปวยในและ

ผูปวยนอก สวนโรงพยาบาลอีก 2 แหงมีอัตราการบำบัดฟนฟูและการดูแลแบบประคับประคองไมแตกตางเทียบ

กับกอนการระบาด 

2. ผลลัพธทางคลินิกของการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD admission) ของผูสูงอายุ: โรงพยาบาล 3 

ใน 5 แหง มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด โดยโรงพยาบาล 1 แหง มี

อัตราดังกลาวลดลง และโรงพยาบาล 1 แหงมีอัตราดังกลาวเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ โรงพยาบาล 2 ใน 5 แหงมี

อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำของผูสูงอายุไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด โดยโรงพยาบาล 

3 แหง มีอัตราดังกลาวท้ังเพ่ิมข้ึนและลดลงแตกตางกันตามกลุมอายุและสิทธิการรักษาพยาบาล สวนการพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลมีระยะเวลาลดลงในโรงพยาบาล 2 แหง เพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาล 2 แหง และไมแตกตาง

กับชวงกอนการระบาดในโรงพยาบาล 1 แหง  
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3. ผลกระทบดานเศรษฐศาสตรของการใหบริการสุขภาพ จากการวิเคราะหคารักษาพยาบาลของบริการผูปวย

นอกและผูปวยในของผูสูงอายุรวมตอเดือน พบวาคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในลดลงในโรงพยาบาล 3 

แหง สวนโรงพยาบาลอีก 2 แหง มีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยในไมแตกตางเทียบกับกอนการระบาด 

ในขณะท่ีคารักษาพยาบาลของบริการผูปวยนอกลดลงในโรงพยาบาล 2 แหง และเพ่ิมข้ึนในโรงพยาบาลอีก 3  

แหงระหวางชวงการระบาด  
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4. บทที่ 4  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของ 

โรคติดเช้ือ COVID-19: ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

รายงานบทท่ี 4 นำเสนอผลการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึง

อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากชวงกอนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 การศึกษาในสวนนี้ใชวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (qualitative research approaches) เก็บขอมูลดวยการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณเชิงลึก

บุคลากรของโรงพยาบาล 7 แหง (ภาคผนวก 2) ไดแก ผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาแผนกและบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือนำขอมูลท่ีไดมาทำความเขาใจและ

อธิบายผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ (ดูบทท่ี 3) โดยแบงเปน 8 ประเด็นหลัก คือ 1) ขอมูลบริบท

โรงพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล 2) นโยบาย/มาตรการ/แนวทางการใหบริการสุขภาพเพ่ือลด

ผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 3) การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาล 4) การนำ

มาตรการไปปฏิบัติ 5) ผลท่ีเกิดจากการนำมาตรการไปปฏิบัติในระดับโรงพยาบาล 6) การถอดบทเรียนเพ่ือ

วางแผนรับมือตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 7) แนวปฏิบัติท่ีดี (good practice) ของโรงพยาบาล 

และ 8) สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

4.1. ขอมูลบริบทโรงพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

 จังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก. คือ กรุงเทพมหานคร (กทม.) มีขอมูลจำนวนผูติดเชื้อ COVID-19 

ในป 2563 มากท่ีสุด คือ 2,312 ราย โดยมีการรายงานการติดเชื้อตลอดท้ังป ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมีนาคม 

ประเทศไทยมีผูปวยยืนยันจำนวน 1,651 ราย ในจำนวนนี้อยูในเขต กทม. 957 ราย (รอยละ 58 ของผูปวยติด

เชื้อ COVID-19 ท่ัวประเทศ) โดยมีการแพรระบาดจาก 3 แหลง ไดแก จากคนตางชาติท่ีเดินทางมาจาก

ตางประเทศซ่ึงเปนสาเหตุของการมีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 รายแรกในประเทศไทยในเดือนมกราคม จากนั้น

พบการแพรระบาดกลุมใหญจากสถานบันเทิง และสนามมวยในเดือนมีนาคม สงผลใหจำนวนผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว และพบการรายงานการติดเชื้อในจังหวัดท่ีต้ังของ โรงพยาบาล ข., ค., ง., จ., 

และ ฉ. จากนั้นจึงมีการออกประกาศกรุงเทพมหานคร ลงวันท่ี 17 มีนาคม 2563 ใหปดสถานท่ีในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว ตั้งแต 18-31 มีนาคม 2563 ไดแก สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด อบ

สมุนไพร เวนแตการใหบริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล สถานประกอบกิจการโรง

มหรสพ สถานประกอบกิจการสถานท่ีออกกำลังกาย สถานบริการ สนามมวย สนามมา และสนามกีฬา และใน

วันท่ี 23 มีนาคม 2563 ไดออกประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19 โดยขอความรวมมือใหประชาชนไมเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร งดกิจกรรมการรวมกลุม และให

ทุกภาคสวนใหความสำคัญดานการดูแลสุขอนามัยเพ่ือปองกันการแพรระบาดตามแนวทางท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกำหนด ตลอดจนขอความรวมมือสถานท่ีทำงานท้ังภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน พิจารณามาตรการ

การทำงานท่ีบาน และสงเสริมใหใชระบบอินเทอรเน็ต เชน การประชุมทางไกล และขอความรวมมือขนสง

มวลชนทุกประเภทลดความแออัดของผูโดยสารท่ีมาใชบริการ  
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การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ภายในประเทศขยายพ้ืนท่ีออกไปเปนวงกวางแมวาจะมีการ

ออกมาตรการเพ่ือควบคุมสถานการณดังกลาวอยางตอเนื่อง ทำใหรัฐบาลประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขต

ทองท่ีในราชอาณาจักร ตั้งแต 26 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2563 และไดมีขอกำหนดท่ีออกตามความในมาตรา 

9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) ลงวันท่ี 25 มีนาคม 

2563 โดยออกขอกำหนดและขอปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณการเเพรระบาด ไดแก การหาม

ประชาชนเขาพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 การปดสถานท่ีเสี่ยงตอการติดตอของโรค การปดชองทางเขา

มาในราชอาณาจักร การหามชุมนุม และหามจัดกิจกรรมรวมกลุมคน หลังการประกาศสถานการณฉุกเฉินฯ 

ประชาชนสวนหนึ่งเดินทางออกจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกลับสูภูมิลำเนา จังหวัดตาง ๆ ไดออก

มาตรการคัดกรองผูติดเชื้อ COVID-19 เชิงรุก จากปรากฏการณดังกลาวทำใหพบผูติดเชื้อสะสมเพ่ิมข้ึนในเดือน

เมษายน 2563 ในจังหวัดท่ีตั้งโรงพยาบาล ก., ข., ค., ง. และ ฉ. รวมถึง โรงพยาบาล ช. ท่ีพบผูปวย COVID-

19 รายแรกของจังหวัดและพบผูปวยติดเชื้อเพ่ิม 20 รายในเดือนเดียวกัน ในจำนวนนี้มีผูปวยท่ีเปนบุคลากร

ดานการแพทยและสาธารณสุข 1 ราย จากนั้นไมมีรายงานผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมเติมในป  2563  

 วันท่ี 3 พฤษภาคม 2563 มีประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง ปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี 8) 

เริ่มใหผอนปรนมาตรการ และการดำเนินกิจกรรมของสถานบริการ หนวยงาน และประชาชน ใหสามารถ

ดำเนินชีวิตไดสะดวกข้ึน แตยังคงอยูภายใตการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 กทม. ยังคงมี

รายงานผูปวยติดเชื้ออยางตอเนื่องแตเปนจำนวนท่ีลดลงเม่ือเทียบกับการระบาดในชวงเดือนมกราคมถึงมีนาคม 

จนกระท่ังการระบาดรุนแรงอีกครั้งในเดือนธันวาคมจาก “คลัสเตอรตลาดกุง” สงผลใหจังหวัดท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล ก., ง., จ., และ ฉ. มีรายงานการติดเชื้ออีกครั้ง โดยเฉพาะจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก., จ., และ 

ฉ. ท่ีมีจำนวนผูติดเชื้อในเดือนธันวาคมเพ่ิมข้ึน 339 ราย 62 ราย และ 1,471 ราย ตามลำดับ  

 อยางไรก็ตาม การกำหนดมาตรการของแตละพ้ืนท่ีมีผลกระทบแตกตางกันข้ึนกับความรุนแรงของการ

ระบาดในพ้ืนท่ี บริบท (ดูภาคผนวกท่ี 2) ระดับของโรงพยาบาลซ่ึงการศึกษานี้มี 4 ระดับ ไดแก โรงเรียนแพทย 

(โรงพยาบาล ก., ง.) โรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาล ข., ค., จ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (โรงพยาบาล ฉ.) และ

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (โรงพยาบาล ช.) รวมถึงขนาดและศักยภาพของโรงพยาบาลท้ังดานอัตรากำลัง 

และทรัพยากรตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล (ดังตารางท่ี 4-1) 
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ตารางท่ี 4-1 ขอมูลบริบทโรงพยาบาลและจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ป 2563 

ขอมูล 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 

จำนวนหอผูปวยธรรมดา  189 45 50 43 32 
  

จำนวนหอผูปวยวิกฤติ  
 

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 

จำนวนเตียงผูปวยวิกฤต ิ 114 80 238 75 80 15 28 

จำนวนหองตรวจผูปวยนอก 121 108 77 12 155 36 36 

จำนวนหองผาตัด 69 20 24 29 19 8 11 

จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ป 2563 

(ราย)* 

2,312 6 16 9 73 1,485 21 

ชวงท่ีมีการรายงานการติดเชื้อในจังหวัดท่ีตั้ง

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 (องคการมหาชน) (สพร.) 2563 
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4.2 นโยบาย/มาตรการ/แนวทางการใหบริการสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 

4.2.1 นโยบายและมาตรการระดับประเทศ 

การแพรระบาดของ COVID-19 เกิดข้ึนอยางรวดเร็วจนทำใหหลายประเทศท่ัวโลกมีผูติดเชื้อและ

เสียชีวิตเปนจำนวนมาก ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหการระบาดของโรค

ดังกลาวเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health emergency of international 

concern; PHEIC) ในประเทศไทย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ ไดประกาศใหโรคติดเชื้อ COVID-19 เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ 

พ.ศ. 2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2563 ตอจากนั้น ภาครัฐไดประกาศมาตรการตาง ๆ ออกมาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือรับมือกับสถานการณ โดยมาตรการในชวงตน เก่ียวของกับการงดการเดินทางไป-กลับจากตางประเทศ 

และมาตรการสำหรับชาวตางชาติท่ีเขามาในประเทศไทย โดยระบุทองท่ีนอกราชอาณาจักรท่ีเปนเขตโรคติดตอ

อันตราย กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) 

พ.ศ. 2563 รวมท้ังมีการจัดทำขอมูลและแกไขประกาศเพ่ิมเติมตามรายชื่อประเทศท่ีพบการระบาด 

ตอมาในชวงเดือนมีนาคม ไดมีการระบาดของ COVID-19 ภายในประเทศ อันเนื่องมาจากผูปวยท่ี

เดินทางมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค ดังนั้น เพ่ือเปนการยกระดับการบริหารจัดการสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศ และลดผลกระทบตอประชาชน สรางความตระหนักรูเทาทัน 

และเตรียมความพรอมในการรับมือกับการระบาดของโรคอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงประเมินสถานการณเพ่ือ

บังคับใชกฎหมาย ประเมินความรุนแรงของปญหาและวางมาตรการปองกัน ควบคุมและชวยเหลือเยียวยาผู

ไดรับผลกระทบอยางเหมาะสม นายกรัฐมนตรีมีคำสั่งจัดตั้ง "ศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)" หรือ "ศูนยบริหารสถานการณ โควิด-19" ข้ึนในสำนักเลขาธิการ

นายกรัฐมนตรีและข้ึนตรงตอนายกรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2563 และแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 

คณะกรรมการดังกลาว มีหนาท่ีและอำนาจกำหนดนโยบายและมาตรการเรงดวนในการบริหารสถานการณท้ัง

ดานการสาธารณสุข ดานเวชภัณฑปองกัน บริหารจัดการขอมูลเพ่ือประเมินสถานการณท่ีเปนปจจุบันและ

แนวโนมของสถานการณในอนาคต ดานการชี้แจงและรับเรื่องรองเรียน ดานการตางประเทศ ดานมาตรการ

ปองกัน และดานมาตรการใหความชวยเหลือเยียวยา รวมถึงมีอำนาจสั่งการสวนราชการ รัฐวิสาหกิจ และ

หนวยงานตาง ๆ ตลอดจนขอความรวมมือภาคเอกชนเพ่ือใหดำเนินการเปนไปตามนโยบายและมาตรการ

เรงดวนท่ีกำหนด และมีหนาท่ีสำคัญในการชี้แจงและประชาสัมพันธตอประชาชนเพ่ือสรางความรูเทาทันและ

ความเขาใจท่ีตรงกันในสถานการณการระบาดชวงตาง ๆ  

นโยบายและมาตรการท่ีอาจสงผลกระทบตอการมารับบริการสุขภาพของประชาชนท่ัวไป รวมถึง

ผูสูงอายุ และสงผลตอการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสุขภาพของสถานพยาบาล ไดแก ประกาศ

สถานการณฉุกเฉินทุกเขตท่ัวประเทศ เริ่มตั้งแตวันท่ี 26 มีนาคม 2563 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2563 และมีการ
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ประกาศขยายระยะเวลาตามสถานการณการแพรระบาด หลังจากนั้นมีขอกำหนดออกตามความในมาตรา 9 

แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 จำนวน 7 ฉบับในชวงป 2563 

เพ่ือใหสามารถแกไขสถานการณฉุกเฉินใหยุติลงไดโดยเร็วและปองกันไมใหเหตุการณรายแรงมากยิ่งข้ึน โดยมี

มาตรการหลัก 4 กลุม เพ่ือปองกันการติดเชื้อและลดการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ไดแก 

 1) งดเดินทางหรือเคล่ือนยาย การงดเดินทางขามจังหวัดและขามประเทศ การงดเขาพ้ืนท่ีเสี่ยงติด

เชื้อ COVID-19 และใหกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ COVID-19 ไดงายอยูในท่ีพักของตนเพ่ือปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อจากภายนอก เชน ผูสูงอายุ กลุมคนท่ีมีโรคประจำตัว ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพซ่ึงมี

ภูมิคุมกันต่ำ  

2) มาตรการปองกันโรคและการดูแลอนามัยสวนบุคคล การทำความสะอาดโดยการเช็ดพ้ืนผิวสัมผัส 

การเวนระยะหางทางสังคม (social distancing) รวมถึงใหประชาชนสวมหนากากอนามัยในการใช

ชีวิตประจำวัน ตลอดจนใหความรูดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 

3) งดการชุมนุมหรือการรวมกลุม รัฐบาลไดออกมาตรการกำหนดเวลาเขา-ออกเคหะสถาน และให

งดทำกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุมของประชาชน 

4) รัฐบาลมีนโยบายใหโรงพยาบาลและสถานพยาบาลดำเนินการตามปกติ และมีขอแนะนำเรื่อง

การทำงานนอกสถานท่ีเพ่ือลดการเดินทางมาทำงาน การใชการสื่อสารทางไกลในการทำงาน และการใหบริการ

ดวยการสื่อสารแบบดิจิทัล 

มาตรการเหลานี้สงผลตอชีวิตประวันของประชาชนท่ัวไป และการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งทำใหเกิดการปรับเปลี่ยนแนวทางการใหบริการของสถานพยาบาลเพ่ือใหเปนไปตามนโยบาย

ของภาครัฐ เชน ลดการเดินทางของผูปวยเขามาในสถานพยาบาล และโรงพยาบาลตองจัดรูปแบบบริการใหม 

ๆ ท่ีใชเครื่องมือสื่อสาร เพ่ือใหบริการแบบทางไกลมากข้ึน 

4.2.2 นโยบายและมาตรการระดับโรงพยาบาลพ้ืนท่ีศึกษา 

ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลไดกำหนดนโยบายและมาตรการให

สอดคลองกับศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation 

Center; EOC) ในพ้ืนท่ี ซ่ึงประกอบดวยมาตรการท้ังระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล โดยทุกโรงพยาบาล

พ้ืนท่ีศึกษามีนโยบายมุงเนนการลด งด เลื่อน การตรวจรักษา การทำหัตถการและการผาตัด รวมถึงการ

ปรับเปลี่ยนการใหบริการเปนการใชวิธีอ่ืนเพ่ือลดการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวย ตลอดจนการปรับลด

จำนวนผูปฏิบัติงานและจัดสรรเตียงผูปวยเพ่ือรองรับท้ังผูปวยโรค COVID-19 และผูปวยอ่ืน ๆ การใสอุปกรณ

ปองกันสวนตัวรวมถึงใชระบบการสื่อสารมาเสริมการทำงานเพ่ือลดการสัมผัสและปองกันการติดเชื้อ COVID-

19 ของผูปวยและบุคลากร ท้ังนี้สามารถจำแนกมาตรการของโรงพยาบาลไดเปน 4 กลุมมาตรการ (ตารางท่ี 

4-2) ดังนี้  
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กลุมท่ี 1 ลดการใหบริการผูปวย โดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก จำเปนตองไดรับการดูแล

เรงดวน หรือกรณีฉุกเฉินเทานั้น โรงพยาบาลมีมาตรการลดจำนวนผูปวยเพ่ือลดความแออัดของการใหบริการ

ผูปวยนอก (OPD) ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) และผูปวยจิต

เวชท่ีมีอาการคงท่ี โดยการเลื่อนนัดพบแพทย หรือใหผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการใกลบาน เชน หนวย

บริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) รวมท้ังใหบริการ 

เสริมหรือทดแทนการเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาล (ดูมาตรการกลุมท่ี 2) นอกจากนี้ ยังมีการงดและเลื่อน

บริการ เชน การผาตัดหรือหัตถการ งานบริการทางทันตกรรม การเลื่อนนัดการทำหัตถการ/ผาตัดผูปวยท่ี

สามารถรอการรักษาได (elective cases) ผูปวยท่ีไมมีภาวะเรงดวนหรือไมสงผลตอการรอดชีวิตของผูปวย 

ไดแก ศัลยศาสตรตกแตงเสริมสวย (cosmetic plastic surgery) ตอกระจก (cataract) การผาตัดเปลี่ยนขอ 

(arthroplasty) เสนเลือดขอด (varicose vein) ผูปวยภาวะมีบุตรยาก (infertile) ผูปวยเก่ียวกับภาวะโรคอวน 

(obesity) การคัดกรองดวยการสองกลอง (screening endoscopy) และการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อ (excision 

benign lesions) กรณีผูปวยท่ีมีประวัติการเดินทางกลับจากประเทศกลุมเสี่ยง (ตามประกาศของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข) และตองการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาล จะตองพนระยะการกักตัว 14 วันนับจาก

วันเดินทางกลับ อีกท้ังงดหรือเลื่อนการรับยาเคมีบำบัดในผูปวยกรณีเดียวกัน สำหรับผูปวยท่ัวไป ตลอดจน

เลื่อนนัดผูปวยท่ีไมเรงดวนท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง บางโรงพยาบาลมีมาตรการท่ีจำเพาะสำหรับผูสูงอายุ เชน การ

เลื่อนนัดผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) อายุมากกวา 70 ป นอกจากนี้ ยังมีการลดการใหบริการการออกเยี่ยม

บาน การดูแลผูปวยระยะกลาง (intermediate care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการ

ดูแลแบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต (palliative care, end of life care)  

กลุมท่ี 2 งดใหบริการ โรงพยาบาลไดงดใหบริการกลุมงานท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพร

ระบาดของโรค COVID-19 เชน บริการตรวจรักษาผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ บริการแพทยแผนไทย 

และแพทยทางเลือก ไดแก นวดประคบ อบสมุนไพร บริการนวดรักษา และคลินิกฝงเข็ม ซ่ึงมาตรการดังกลาว

สงผลกระทบตอผูปวยหรือผูสูงอายุท่ีตองการเขารับบริการ ตลอดจนการงดบริการงานกิจกรรมบำบัด และ

บริการฝกกลืนในผูปวยกลืนลำบาก นอกจากนี้ ยังมีการงดการตรวจพิเศษ เชน การสวนหลอดเลือดหัวใจในราย

ไมเรงดวน (elective case) และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกัน

โรคติดเชื้อ COVID-19 เชน ใหความรูทางวิชาการแกอาสาสมัคร อสม. กิจกรรมอนามัยโรงเรียน การนวดใน

ชุมชน การคัดกรองเบาหวาน ความดัน ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการทำแปปสเมียร (pap smear) 

ตรวจจอประสาทตา โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน เปนตน 

กลุมท่ี 3 จัดบริการเสริมหรือทดแทน แบงออกเปน 3 รูปแบบ ไดแก  

1) การบริการแบบการแพทยทางไกล  (telemedicine) โดยใช เทคโน โลยี  ได แก  LINE 

application, video conference รวมถึง application ท่ีโรงพยาบาลจัดทำข้ึนสำหรับใชทดแทนบริการหรือ
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กิจกรรมท่ีไมสามารถทำไดในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เชน การเลื่อนนัดผูปวย การติดตาม

ผลลัพธทางสุขภาพ ตลอดจนการใหขอมูลสุขภาพ ท้ังงานบริการผูปวยในโรงพยาบาลและงานเยี่ยมบานใน

ชุมชน ซ่ึงชวยใหผูปวยและแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยสามารถสนทนาแบบเห็นหนากันทันที (real 

time) โดยผูปวยยังคงไดรับการบริการจากโรงพยาบาล แมวาไมไดเดินทางมาโรงพยาบาลดวยตัวเอง  

2) การเพ่ิมชองทางการรับยา เชน การสงยาทางไปรษณีย การรับยาท่ีรานยาใกลบาน การรับยาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) การรับยาแบบ "ไดรฟทรู" (drive-thru) สำหรับผูปวยท่ีมีอาการ

คงท่ีและไมเรงดวน  

3) การทำงานรวมกันในเครือขายสถานพยาบาล โดยประสานงานผานเครือขายของโรงพยาบาล 

เชน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในการ

รวมกันดูแลผูปวย เชน โรงพยาบาล ค. (โรงพยาบาลศูนย) ไดจัดตั้งเครือขายรวมถึงการประยุกตใชเทคโนโลยี

การสื่อสารเพ่ือการดูแลรักษาผูปวย เนื่องจากมีมาตรการงดการออกใหบริการแกผูปวยในเชิงรุกเชน การออก

เยี่ยมบาน จึงไดมีการจัดตั้งและประสานงานเครือขายในการดูแลผูปวย เชน เครือขายดูแลผูปวย palliative 

care โดยนำการสื่อสารผานสื่อสังคมออนไลนมาใช เชน Line application เพ่ือใหเกิดการประสานกับ

บุคลากรทางการแพทยในหนวยสุขภาพท่ีอยูใกลผูปวยสามารถใหความชวยเหลือผูปวยได รวมท้ังมีการใชสื่อ

สังคมออนไลนดังกลาวในการติดตอสื่อสารระหวางบุคลากรทางการแพทยและผูปวยหรือผูดูแลดวยเชนกัน 

เพ่ือใหคำปรึกษาในการดูแลผูปวย สวน โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ปรับรูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะทายของชีวิต (palliative care, end of life care) คือใหงดการเยี่ยมบานและใช 

telemedicine ในการดูแลผูปวยระหวางพักรักษาตัวท่ีบาน โดยประสานงานผานเครือขายของศูนยดูแลผูปวย

ระยะทาย หนวยปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในการรวมกันดูแล

ผูปวย 

กลุมท่ี 4 ปรับการใหบริการ ไดแก 

1) ปรับระยะเวลาใหบริการและจำกัดการเขาเย่ียมผูปวย ไดแก การปรับเวลาเปด-ปดคลินิก หรือ

หนวยใหบริการ และใหการรักษาแบบผูปวยนอก (day surgery) หรือใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(admit) ในระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุดในกรณีผูปวยท่ีจำเปนตองผาตัดหรือตองไดรับหัตถการ โรงพยาบาล ก. 

(โรงเรียนแพทย) ไดขยายเวลาใหบริการสำหรับผูปวยบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด (hemodialysis) ให

สามารถใหบริการผูปวยไดครบตามนัดหมาย เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีจำเปนตองมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

สวน โรงพยาบาล ค. (โรงพยาบาลศูนย) มีมาตรการจำกัดการเขาเยี่ยมผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย

ในชวงท่ีการระบาดของโรค COVID-19 ในจังหวัดท่ียังไมรุนแรง มีการจำกัดชวงเวลาในการเขาเยี่ยมท่ีชัดเจน

รวมถึงจำกัดจำนวนผูเขาเยี่ยม แตในชวงท่ีมีการระบาดรุนแรงไดมีมาตรการหามเขาเยี่ยมโดยเด็ดขาด โดยอาจ

มีการอนุญาตเปนกรณีพิเศษสำหรับเหตุฉุกเฉิน เชน ผูปวยท่ีใกลถึงวาระสุดทายของชีวิต อยางไรก็ตามหากเปน
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ผูปวย COVID-19 จะไมไดรับอนุญาตใหเขาเยี่ยมทุกกรณี รวมถึงโรงพยาบาลมีมาตรการจำกัดจำนวนผูดูแล

ผูปวยกรณีตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล โรงพยาบาล ช. (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) มีมาตรการใหผูปวย

ใน สามารถมีผูดูแลตลอดการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลได 1 คน ตองไดรับการคัดกรองของโรงพยาบาล

อยางเครงครัดกอนเขาหอผูปวย 

2) ปรับข้ันตอนวิธีการใหบริการ โดยเพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการและกอน

ทำหัตถการหรือผาตัด โดยใชแบบสอบถาม การตรวจเนื้อเยื่อบริเวณหลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) 

และการตรวจแบบเรงดวน (rapid test) ท้ังนี้ เลือกใชตามระดับความเสี่ยงของผูปวยและรูปแบบของการ

ใหบริการ ผูปวยทุกรายท่ีมารับบริการ เชน ผูท่ีเขารับบริการท่ี โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) จะไดรับการ

คัดกรองความเสี่ยงของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยมีการซักประวัติความเสี่ยง วัดอุณหภูมิรางกาย ใชแบบ

บันทึกซักประวัติ COVID-19 และแบบบันทึกการรับทราบขอมูลและยินยอมใหแพทยทำการรักษา ผาตัด 

ผูปวยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน มีมาตรการจัดแยกกลุมผูปวยตามความเสี่ยง มีการจัดหอผูปวยเปน 

potential contaminated ward (respiratory infection ward) หรือปรับหองพิ เศษเปนหองแยกโรค 

(modified isolation room) สำหรับผูปวยท่ีเขาเกณฑ PUI เปนตน ผูปวยท่ีตองเขารับการทำหัตถการและมา

จากพ้ืนท่ีเสี่ยง โดย โรงพยาบาล จ. และ ข. (โรงพยาบาลศูนย) มีมาตรการใหโรงพยาบาลตนทางตองสงแบบ

ขอปรึกษา (consult form) หรือใบสงตอผูปวย (refer form) และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory 

test) หรือผลตรวจพิเศษอ่ืน ๆ (แบบ official report) รวมถึงประวัติยาโรคประจำตัวสงมากอนลวงหนาเพ่ือ

เตรียมพรอมกอนนัดหมาย นอกจากคัดกรองผูปวยแลวยังคัดกรองผูท่ีเขามาติดตองาน ญาติท่ีมาดูแลผูปวย 

(ผูปวยนอก) และคนท่ีมาเฝาไข (ผูปวยใน)  

3) ปรับพ้ืนท่ีใหบริการ ไดแก ปรับยายหอผูปวย ปดหอผูปวย ยุบรวมหอผูปวย จัดพ้ืนท่ีสำหรับผูปวย

ท่ีมีความเสี่ยงสูง (ARI clinic) แยกพ้ืนท่ีสำหรับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคตองเฝาระวัง (PUI) โรงพยาบาล ช. 

(โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) ไดจัดเตรียมหองแยกโรคความดันลบ (negative pressure room) สำหรับ

รองรับผูปวยวัณโรค (tuberculosis) และในหอดูแลผูปวยหนัก (ICU) หองฉุกเฉิน และหองผาตัด รวมถึงการ

ลดจำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) เพ่ือเวนระยะหางระหวางเตียงผูปวย เชน โรงพยาบาล ก. 

(โรงเรียนแพทย) ไดปรับปรุงหอผูปวยใน (IPD) และหอผูปวยวิกฤต (ICU) โดยการติดตั้งอุปกรณสื่อสารกับ

ผูปวย (intercom และ CCTV) เพ่ือติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิดและปองกันการติดเชื้อสำหรับการให

การรักษาผูปวย COVID-19 โรงพยาบาล ข. (โรงพยาบาลศูนย) ปดหอผูปวยอายุรกรรมบางแหงเพ่ือปรับเปน 

potential contaminated ward (respiratory infection ward) และปรับหองพิ เศษเปนหองแยกโรค 

(modified isolation room) เปนตน เพ่ือปองกันผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และเอ้ือตออัตรากำลัง

ของพยาบาลท่ีจะไปปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยท่ีดูแลผูปวย COVID-19  

4) ปรับการจัดสรรบุคลากร โรงพยาบาลมีการปรับแผนกำลังคนเพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกัน

การติดเชื้อของผูปวยและบุคลากร โดยแบงสัดสวน จำนวนบุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลและทำงาน
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จากบาน (work from home) จัดอัตรากำลังของเจาหนาท่ีพยาบาล เปนรูปแบบผลัด โรงพยาบาล ก. 

(โรงเรียนแพทย) มีการแบงเปน 2 ทีม คือ ทีม A และทีม B สำหรับการทำงานของแผนกผูปวยนอก และ

แบงเปน 3 ทีม สำหรับบุคลากรหองผาตัด เพ่ือลดการสัมผัสผูปวย ตลอดจนการจัดสรรกำลังคนไปปฏิบัติงาน

เก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) เพ่ิมจุดท่ีทำการ swab โดยปรับปรุงหอง

ผาตัดท่ีไมไดใชงานและมอบใหทันตแพทยเปนผูรับผิดชอบเนื่องจากมีการปดคลินิกทันตกรรมและมีการ

ปรับเปลี่ยนอัตรากำลังของเจาหนาท่ีและบุคลากรงานทันตกรรมมาชวยงานเก่ียวกับ COVID-19 โรงพยาบาล 

ค. (โรงพยาบาลศูนย) ยังไดมีการจัดสรรอุปกรณตาง ๆ เพ่ือใหสามารถสื่อสารกับผูปวยเพ่ือปองกันการสัมผัส

ใกลชิดและเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อ เชน tablet หุนยนตสื่อสาร ท้ังนี้ โรงพยาบาล ก. มีการเตรียม

ความพรอมสำหรับการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของบุคลากรกรณีเปนผูมีความเสี่ยง

สูง โดยการมีผูรับผิดชอบตำแหนง incidence manager ของทุกหนวยงานในโรงพยาบาล ทำหนาท่ีสอบสวน

ประวัติบุคลากรกลุมเสี่ยงในหนวยงานของตนเองและรายงานขอมูลตอ staff center ของโรงพยาบาลและสง

ผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาตอไป  
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ตารางท่ี 4-2 มาตรการของโรงพยาบาลชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีอาจสงผลตอการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ 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) 

มาตรการกลุมท่ี 1 ลดการใหบริการผูปวย โดยใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการหนัก เรงดวน หรือ ฉุกเฉินเทานั้น 

1 ลดจำนวนผูปวยนอกของคลินิกปกติและพิเศษ        

2 งด/เลื่อนบริการ:         

   - งดและเลื่อนการนัดการรับยาเคมีบำบัดแบบไมเรงดวน (elective 

cases)  
       

   - งด/เลื่อนผาตัด/หัตถการ ยกเวนผูปวยฉุกเฉินและจำเปนเรงดวน         

   - งดบริการทางทันตกรรม กรณีท่ีไมเรงดวน        

   - หลีกเลี่ยง laparoscopic และ robotic surgery        

  - งดบริการฝกกลืนในผูปวยกลืนลำบาก         

  - เลื่อนนัดผูปวยท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยรับรักษาเฉพาะกรณี

ฉุกเฉิน 
       

  - งดการลงชุมชนเยี่ยมบานผูปวย        

3 มาตรการท่ีจำเพาะกับผูสูงอาย:ุ เลื่อนนัดผูปวยท่ีโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

อายุมากกวา 70 ป 
       

4 เลื่อนนัดผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการคงท่ี        

มาตรการกลุมท่ี 2 งดใหบริการ 
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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 งดใหบริการตรวจรักษาผูปวยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ         

6 งดใหบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก (นวดประคบ อบสมุนไพร 

บริการนวดรกัษา)  
       

7 งดบริการงานกิจกรรมบำบัด กายภาพบำบัด ฝงเข็ม        

8 งดการตรวจพิเศษ (การสวนหลอดเลือดหัวใจในรายไมเรงดวน)        

9 งดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (การคัดกรองเบาหวาน ความ

ดัน ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear) ตรวจจอประสาทตา) 
       

มาตรการกลุมท่ี 3 จัดบริการเสริม/ทดแทน 

10 เลื่อนนัดผูปวยและใหบริการสุขภาพโดยใช telemedicine         

11 ใหผูปวยท่ีไมจำเปน/ไมเรงดวน/อาการคงท่ี รับยาทางไปรษณีย        

12 ใหผูปวยท่ีไมจำเปน/ไมเรงดวน/อาการคงท่ี รับยาท่ี รพ.สต.        

13 ระบบแจงคิวรับยาลวงหนาของโรงพยาบาล ผานระบบโทรศัพทมือถือ        

14 การสงตอผูปวยไปรับบริการจากเครือขายสถานพยาบาล (หนวยพยาบาล

ปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล) 
       

มาตรการกลุมท่ี 4 ปรับการใหบริการ 

 1) ปรับระยะเวลาใหบริการและจำกัดการเขาเย่ียมผูปวย 

15 จำกัดเวลาเปด-ปด ใหบริการในโรงพยาบาล        
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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 ขยายเวลาใหบริการสำหรับผูปวยบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 

(hemodialysis) ใหสามารถใหบริการผูปวยไดครบตามนัดหมาย 
       

17 พิจารณารักษาแบบผูปวยนอกท่ีจำเปนตองผาตัด/ไดรับหัตถการ (day 

surgery) หรือ admit ในระยะเวลาสั้นท่ีสุด 
       

18 จำกัดการเขาเยี่ยมผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล        

19 จำกัดจำนวนผูดูแลผูปวยท่ีจำเปนตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปองกันการติด

เชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร  

      

 

 2) ปรับข้ันตอนวิธีการใหบริการ 

20 เพ่ิมการคัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการและกอนทำหัตถการ

หรือผาตัด 
       

 3) ปรับพ้ืนท่ีใหบริการ 

21 ปรับยายหอผูปวย ปดหอผูปวย ยุบรวมหอผูปวย เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ในผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
       

22 ลดจำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) เพ่ือลดการสัมผัสและ

ปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร – สวนหนึ่งถูกนำ

เตียงไปรองรับผูปวย COVID-19 

       

23 เพ่ิมการติดตั้งอุปกรณสื่อสารกับผูปวย เชน 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) 

การสัมผัสและปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร 

24 จัดพ้ืนท่ีการใหบริการสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน ARI clinic 

สำหรับผูปวยท่ีมีอาการของโรคทางเดินหายใจ จัดแยกพ้ืนท่ีสำหรับผูปวย

ในกลุม PUI 

       

25 จัดพ้ืนท่ีบริการแยกสำหรับผูปวยท่ีสงสัยเปน PUI และจำกัดใหเขาได

เฉพาะผูท่ีรับการรักษาและจำกัดผูดูแล  
       

 4) ปรับการจัดสรรบุคลากร 

26 จัดอัตรากำลังของเจาหนาท่ีพยาบาล เพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกัน

การติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร 
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4.3 การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาล 

 4.3.1 ท่ีมา/แหลงอางอิงมาตรการ มาตรการตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไดกำหนดข้ึน (ดูขอ 

4.1) มี ท่ีมาจาก 3 แหลงหลัก ไดแก  1) ประสบการณ ของโรงพยาบาลและบุคลากร 2) หนวยงาน

ภายในประเทศ และ 3) หนวยงานในตางประเทศ  

 1) ประสบการณของโรงพยาบาลและบุคลาการ แบงเปน 2 สวน ไดแก 

1.1) ประสบการณจากการอบรมเตรียมแผนรับมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม: การสัมภาษณผูบริหารและ

บุคลากรของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลหลายแหงมีการเตรียมความพรอมสำหรับใหบริการผูปวย ใน

สถานการณเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมทุกป และไดนำแผนรับมือดังกลาวมาปรับใชเพ่ือกำหนดมาตรการของ

โรงพยาบาล ท้ังการเตรียมความพรอมดานสถานท่ี และการดูแลความปลอดภัยของบุคลากรระหวางปฏิบัติงาน 

โดย โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) มีมาตรการจัดเตรียมสถานท่ีและพ้ืนท่ีสำหรับใหบริการผูปวยติดเชื้อโรค

อุบัติใหม ใหความรูเก่ียวกับการใชอุปกรณปองกันตัวเอง (PPE) ท่ีถูกตอง จากการนำแนวทางปฏิบัติกรณีเกิด

การระบาดของโรคไขหวัดใหญ 2009 มาปรับใช เชนเดียวกับ โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) ท่ีไดนำ

แนวทางจากการอบรมในเรื่องเดียวกันมากำหนดมาตรการควบคุมปองกันโรคของโรงพยาบาล โดยการ

จัดเตรียมหองแยกโรคและทีมสอบสวนโรค โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ก็นำประสบการณเตรียมความ

พรอมดานการจัดบริการรักษาพยาบาล ในกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมไขหวัดนกมาปรับใชใน

การเตรียมสถานท่ีดวยเชนกัน โดยมีแผนท่ีจะใชโรงเรียนหรือวัดท่ีอยูใกลในรัศมี 1 กิโลเมตร เปนสถานท่ี

ใหบริการผูปวย หากพ้ืนท่ีใหบริการของโรงพยาบาลไมเพียงพอ อยางไรก็ตาม แนวปฏิบัติดังกลาวไมสามารถ

นำมาใชวางแผนไดอยางครอบคลุม เนื่องจากความรุนแรงและสถานการณของการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

2009 โรคไขหวัดนก และโรคติดเชื้อ COVID-19 มีความแตกตางกัน  

1.2) ประสบการณจากการรับมือชวงการระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 ของโรงพยาบาล: เนื่องจาก

สถานการณระบาดมีชวงเวลาท่ียาวนาน และความรุนแรงของโรคเปลี่ยนไปตามสายพันธุ (variants) ของ 

COVID-19 ทำใหทุกโรงพยาบาลตองปรับเปลี่ยนมาตรการใหสอดคลองกับสถานการณในแตละชวงเวลา 

โรงพยาบาลไดนำความรูและประสบการณจากการรับมือในชวงการระบาดระลอกแรก (มีนาคม-มิถุนายน 

2563) มากำหนดมาตรการและปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการอยางตอเนื่อง ไดแก การปรับวิธีการคัดกรอง

ตามระดับความเสี่ยงของผูมารับบริการ การปรับพ้ืนท่ีใหบริการโดยการสรางหองแยกโรคและหองความดันลบ 

(negative pressure room) การปรับแผนการจัดสรรบุคลากรเพ่ือใหสามารถใหบริการผูปวยอยางเพียงพอ 

ท้ังผูปวย COVID-19 และผูปวยท่ัวไป โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ไดปรับพ้ืนท่ีสำหรับการดูแลผูปวย 

โดยปรับอัตรากำลังบางหนวยงานท่ีมีภาระงานลดลงเนื่องจากตองงดใหบริการ เชน หนวยบริการผาตัดท่ีไม

ฉุกเฉิน หนวยบริการทันตกรรม งานแพทยแผนไทย แพทยแผนจีน งานกายภาพบำบัด และใหบุคลากรของ

หนวยดังกลาวไปเปนกำลังเสริมในหนวยท่ีใหบริการเก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 รวมถึงมาตรการวางแผน
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ระบบนัดหมายผูปวยใหกระชับข้ึนในสวนของ ARI clinic และหองปฏิบัติการตาง ๆ เพ่ือลดระยะเวลารอคอย

ของผูปวยเพ่ือลดความแออัดของ โรงพยาบาล ช. (โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) 

2) หนวยงานภายในประเทศ  

ทุกโรงพยาบาลท่ีใหขอมูลในการศึกษานี้ อางอิงมาตรการของหนวยงานระดับประเทศ และหนวยงาน

ตนสังกัดของโรงพยาบาล สำหรับใชเปนแนวทางการใหบริการผูปวยในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ท้ังการคัดกรองและการดูแลรักษาผูปวย แหลงอางอิงดังกลาว ไดแก ประกาศของศูนยปฏิบัติการ

ศูนยบริหารสถานการณโควิด–19 (ศปก.ศบค.) ประกาศของกรมการแพทยและกรมควบคุมโรค นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ แนวปฏิบัติของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอ่ืน ๆ สมาคม

โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย สถาบันบําราศนราดูร และเครือขายของผูปฏิบัติงานดานปองกันและควบคุมการ

ติดเชื้อท่ัวประเทศ นอกจากนี้ โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) ระบุวา ไดอางอิงขอมูลจากการประชุม

เครือขายโรงพยาบาลของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHOSNET) หนวยงานในเขต

กรุงเทพมหานคร และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน อีกดวย 

นอกจากการอางอิงแนวทางหรือมาตรการระดับประเทศแลว ยังมีมาตรการของศูนยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) ระดับจังหวัดและระดับโรงพยาบาล สำหรับกำหนด

มาตรการการทำงานในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยโรงพยาบาลสวนใหญ (ยกเวน 

โรงพยาบาล ก. และ โรงพยาบาล ง. ซ่ึงเปนโรงเรียนแพทยท้ังสองโรงพยาบาล) แตงตั้งคณะกรรมการ EOC 

เปนผูรับผิดชอบหลัก มีหนาท่ีประสานเพ่ือรับเอานโยบายในระดับประเทศและระดับจังหวัดมาประยุกตในการ

กำหนดมาตรการของโรงพยาบาล นอกจากนี้ โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) ไดอางอิงแนวทางและ

มาตรการของ คณะกรรมการโรคติดตอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ิมเติม สวน โรงพยาบาล ช. 

(โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ) อางอิงแผนบริหารความตอเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) ของ

โรงพยาบาลเอง เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติเชนนี้ไดอยางตอเนื่อง 

สำหรับ โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ใหขอมูลวา ไดดำเนินการตามมาตรการระดับประเทศเปน

หลัก รวมท้ังมีการประชุมเพ่ือหารือนโยบายในการปองกันโรครวมกันกับโรงพยาบาลในจังหวัดเปนระยะ โดยมี

สาระสำคัญ คือ ในกรณีท่ีตรวจพบผูติดเชื้อท่ีโรงพยาบาลใด หากโรงพยาบาลนั้นมีศักยภาพไมเพียงพอตอการ

รักษา สามารถสงผูปวยไปทำการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพเพียงพอ แตถาผูปวยมีอาการหนักถึงข้ัน

วิกฤตท่ีจำเปนตองใชเครื่องมือพิเศษในการรักษา สามารถสงตอไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัดหรือ 

โรงพยาบาล ง. ได โดยจะแบงพ้ืนท่ีในการรับผูปวยอยางชัดเจน นอกจากนี้จังหวัดไดสรางโรงพยาบาลสนาม 

โดยรวบรวมแพทยจากโรงพยาบาลตาง ๆ ในจังหวัดเปนทีมสวนกลางในการชวยกันดูแลผูปวยท่ีเขามารักษาตัว

ในโรงพยาบาลสนาม นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังแบงการรับมือการดูแลปองกันการแพรกระจายของเชื้อไวรัส 

COVID-19 ออกเปน 5 ระดับ ซ่ึงเปนไปตามมาตรการระดับประเทศ ในแตละระดับจะมีมาตรการในการดูแล

และควบคุมสถานการณอยางเครงครัด ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 เปนระดับ พบการติดเชื้อในผูปวยท่ีเปนชาวตางชาติเทานั้น 
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ระดับท่ี 2 มีคนไทยติดเชื้อในปริมาณนอยสามารถควบคุมสถานการณได 

ระดับท่ี 3 เชื้อไวรัสแพรระบาดอยางรวดเร็วจากคนในประเทศดวยกันเองในวงกวาง ถือวาอยูในระดับ

ท่ีควบคุมได 

ระดับท่ี 4 การแพรกระจายของเชื้อไวรัสอยางรวดเร็วจากคนในประเทศดวยกันเองและพบผูติดเชื้อใน

จังหวัดนอยกวา 10 รายถือวายังอยูในระดับท่ีควบคุมได 

ระดับท่ี 5 การแพรระบาดของเชื้อไวรัสอยางรวดเร็วและพบผูปวยในจังหวัด มากกวา 10 รายหรือมี

ผูปวย COVID-19 รับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

3) หนวยงานในตางประเทศ 

ในชวงแรกของการระบาด โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) ไดอางอิงขอมูลองคความรูเก่ียวกับโรคติด

เชื้อ COVID-19 เรื่องวิธีการตรวจและคัดกรองโรค และการดูแลรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

จีน สเปน และอิตาลี รวมถึงมีการอางอิงผลการตรวจและการรักษาผูปวย COVID-19 ของตางประเทศ เพ่ือ

นำมาใชเปนเกณฑในการตรวจคัดกรองของโรงพยาบาล อีกท้ัง โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ก็มีการนำ

ขอแนะนำจากองคการอนามัยโลก (WHO) ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) เชน หลักเกณฑ

การใชหนากากทางการแพทย การใชซ้ำของอุปกรณปองกัน มาประยุกตใชดวยเชนกัน 

 

4.3.2 กระบวนการพัฒนามาตรการ 

โรงพยาบาลพัฒนามาตรการดวยการมีสวนรวมของบุคลากรผานการประชุมคณะกรรมการ หรือ

คณะทำงานของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย ผูบริหาร แพทย หัวหนางาน หัวหนาฝาย และผูปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) มีกระบวนการการมีสวนรวมของคณะกรรมการระดับผูบริหาร หัวหนาฝาย 

แพทยผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับเรื่องโรคติดเชื้อ รวมถึงพยาบาลผูปฏิบัติงานท่ีใหการดูแลรักษาผูปวย ในการประชุมท่ี 

เรียกวา “วอรรูม” เพ่ือพิจารณาวางแผนเก่ียวกับการกำหนดมาตรการและแผนดำเนินการท่ีเหมาะสม ตาม

สถานการณการระบาดท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี ภายหลังเกิดการระบาดท่ีมีจำนวนผูปวย COVID-19 เปนจำนวนมาก 

จึงไดมีการจัดประชุมเพ่ิมข้ึนอีกระดับหนึ่ง เรียกวา “Business Continuity Management; BCM” เริ่มมีการ

ประชุมต้ังแตเกิดการระบาดในระลอกท่ี 1 เปนตนมา ซ่ึงเปนการประชุมรวมกันระหวางคณะกรรมการระดับ

ผูบริหาร หัวหนาภาควิชา หัวหนาฝาย และหัวหนางานท้ังหมด เพ่ือสื่อสารใหกับทุกหนวยงานรับทราบถึง

มาตรการและดำเนินการตามแผนการปฏิบัติใหไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีการกำหนดใหมีการประชุมรวมกัน

อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห  

โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) ไดจัดตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรการบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวบรวมบุคลากรทางการแพทยจากทุกสาขาวิชาชีพ และทุกหนวยงานใน

โรงพยาบาล ใหมีสวนรวมในการใหขอมูล ความเห็น กำหนดแนวทาง มาตรการตาง ๆ และปรับปรุงมาตรการ

ใหสอดรับกับสถานการณการระบาด ตัวอยางเชน แผนการตั้งรับของการใหบริการ โดยการปรับการใชพ้ืนท่ี 

ไดแก การวางแผนใชหอผูปวยเปนพ้ืนท่ีใหบริการผูปวย COVID-19 หากมีหอผูปวยใดท่ีมีศักยภาพในการเปน

พ้ืนท่ีรองรับแลวจะประสานงานกับโรงพยาบาล ในการปรับพ้ืนท่ีเปน cohort ward หรือใชพ้ืนท่ีเปนหอง 
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negative pressure เปนตน หนวยอายุรศาสตรโรคไตปรับรูปแบบบริการสำหรับคนไขฟอกเลือดลางไต โดย

วางระบบสรางกลุมไลนเพ่ือใหรายงานอาการกอนเขารับการรักษา เปนตน 

โรงพยาบาล ข., ค., จ., ฉ., และ ช. มีประชุมคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) ของโรงพยาบาล ท่ีมีหัวหนางานและบุคลากรจากสวน

งานตาง ๆ  เปนตัวแทน เพ่ือพิจารณากำหนดมาตรการและแนวทางการทำงานใหเขากับบริบทของโรงพยาบาล 

เนื่องจากการกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลตองคำนึงถึงทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทยท่ีมี รวมถึง

ความเขมขนของสถานการณการแพรระบาดในจังหวัด 

นอกจากนี้ โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ไดดำเนินการใหแตละหนวยงานปรับรูปแบบการ

ทำงานใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผานกระบวนการพัฒนามาตรการดวยการมีสวนรวมของ

บุคลากรไดแกหัวหนางาน หัวหนาฝาย หรือเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานประชุมรวมกัน เรียกวา “คณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการดานหนา” โดยหนวยงานตาง ๆ ท่ีเขามารวมการประชุมนำเสนอการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การใหบริการ เชน การทำงานของหองปฏิบัติการ (laboratory) และการจายยาเดิมใหผูปวย (remed) ของ

หองยา  

 

4.4 การนำมาตรการไปปฏิบัติ  

ผูใหขอมูลในการสัมภาษณระบุวา โรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนนโยบายและหนาท่ีของบุคลากร

คอนขางบอย เนื่องจากเปนการรับมือสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปนครั้งแรก การ

สื่อสารหรือการถายทอดนโยบายไปสูบุคลากรจึงอาจจะมีบางสวนท่ีเกิดความลาชาหรือคลาดเคลื่อน 

โรงพยาบาลจึงมีวิธีการและชองทางการสื่อสารท่ีหลากหลายตามระดับความเปนทางการของขอมูลมาตรการ

และกลุมเปาหมาย เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของเขาถึงขอมูลอยางครบถวน และมีความเขาใจอยางชัดเจนในแนวทาง

ปฏิบัติ ไดแก  

1) การประชุม สำหรับแจงขอมูลท่ีเปนทางการ ขอมูลการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 

และการปรับเปลี่ยนวิธีการทำงาน 

2) หนังสือราชการ สำหรับมาตรการท่ีตองการสื่อสารแบบเปนทางการ  

3) ประกาศเสียงตามสายของโรงพยาบาลและประสานไปยังประชาสัมพันธจังหวัดใหชวย

ประชาสัมพันธอีกชองทางหนึ่งสำหรับการประชาสัมพันธขอมูลและใหขาวสาร  

4) การติดปายประกาศตามสถานท่ีตาง ๆ ในโรงพยาบาล เชน ลิฟต หรือพ้ืนท่ีสำหรับติดประกาศ เพ่ือ

แจงเวลาการปดบริการของคลินิก การเปลี่ยนแปลงบริการรับยาของผูปวย เปนตน  

5) การสื่อสารโดยใชสื่อออนไลนรวมดวย เชน LINE group ของบุคลากรของโรงพยาบาล google 

meet หรือ zoom สำหรับการประชุมทางไกล Facebook, web board ผานเครือขาย intranet 
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ในสวนของการสะทอนกลับ (feedback) การรับรู ความเขาใจ และความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอ

การดำเนินตามมาตรการ มีรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ ไดแก การสะทอนกับหัวหนาหนวยงานในท่ี

ประชุมภายในโรงพยาบาล  รวมถึงการประชุมคณะกรรมการ EOC การประชุม BCM ท่ีโรงพยาบาลไดจัดตั้ง

ข้ึน การประชุมดังกลาวยังเปนกลไกท่ีใชในการติดตามประเมินผลการดำเนินมาตรการอีกดวย ท้ังนี้  

ผูปฏิบัติงานของ โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ใหขอมูลวา สามารถใหความเห็นหรือขอเสนอแนะดวย

ตัวเองตอผูบริหารไดโดยตรงเม่ือตองการการสนับสนุนจากโรงพยาบาล เชน วัสดุอุปกรณสำหรับปฏิบัติงาน 

แจงปญหาท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง โดยทีมผูบริหารจะติดตามสถานการณความสุขใน

การทำงานผานการรายงานของหัวหนาแผนก ความเครียดตอการปฏิบัติงาน และภาระงานของบุคลากร 

ตลอดจนการไปติดตามและใหกำลังใจบุคลากรแตละแผนกดวยตัวเอง  

โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) มีการติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนการใหบริการในมุมมองของ

ผูปวยในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  โดยใชวิธีการสงแบบฟอรมใหผูปวยประเมินสงกลับมาเปน 

Google form หรือกรณีท่ีมีการโทรศัพทเพ่ือติดตามอาการคนไขก็จะเพ่ิมขอคำถามถึงขอเสนอแนะตอรูปแบบ

บริการท่ีหนวยงานดำเนินการตามมาตรการของโรงพยาบาลวา มีความพึงพอใจตอรูปแบบบริการ หรือเพ่ิม

ประเด็นคำถามวาตองการใหมีในสวนใดเพ่ิมเติมหรือไม ซ่ึงพบวาผูปวยมีความตองการหลากหลาย อยางไรก็

ตาม สวนใหญเม่ือประเมินแลวจะไมมีการจัดทำขอมูลหรือรายงานไวเปนหลักฐาน แตจะมีการนำไปหารือแสดง

ความคิดเห็นในท่ีประชุมเพ่ือปรับปรุงการใหบริการสุขภาพภายในหนวยงาน 

 ในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ การสะทอนความคิดเห็นผูปวยตอการใหบริการในสถานการณแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อ COVID-19 ไมได มีกลไกติดตามท่ีชัดเจน ผูปวยสามารถแสดงความคิดเห็นใน Facebook ของ

โรงพยาบาล ชองทางสื่อออนไลนท่ีโรงพยาบาลมี ตลอดจนสะทอนกลับไปยังบุคลากรในแผนกท่ีผูปวยมารับ

บริการ โดยความเห็นท่ีเปนประเด็นสำคัญก็จะถูกนำมาพิจารณาในการประชุมของโรงพยาบาลตอไป มีเพียง 

โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ท่ีทำการประเมินเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอผูมารับบริการและบุคลากร

ของโรงพยาบาลจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสำหรับผูปวยท่ีรับยาเดิม (remed) โดยการสอบถาม

ความพึงพอใจตอการใหบริการ ผลลัพธสุขภาพของผูปวยในชวงการปรับเปลี่ยนบริการ เพ่ือนำผลการประเมิน

มาปรับปรุงการใหบริการตอไป  

 

4.5 ผลท่ีเกิดจากการนำมาตรการไปปฏิบัติในระดับโรงพยาบาล 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลไดกำหนดมาตรการลดการใหบริการผูปวย

นอก ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการคงท่ี โดยการเลื่อนนัดพบแพทย หรือใหผูปวย

ไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบาน เชน หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) รวมท้ังใหบริการเสริมหรือทดแทนการเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาล เชน การสงยาทางไปรษณีย มีการงด

การผาตัดหรือหัตถการ งานบริการทางทันตกรรม การเลื่อนนัดการทำหัตถการ/ผาตัดผูปวยท่ีสามารถรอการ



 

 

96 

รักษาได การลดการใหบริการออกเยี่ยมบาน การดูแลผูปวยระยะกลาง การดูแลสุขภาพระยะยาว และการดูแล

แบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต ตลอดจนการงดบริการงานกิจกรรมบำบัด ทำใหการเขารับบริการ

ของผูปวยท้ังการนอนโรงพยาบาล และการเขารับบริการแผนกผูปวยนอกลดลงเพราะมาจากปจจัยมาตรการ

ของโรงพยาบาลท่ีมีการสงตัวผูปวยใหไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลเครือขายในชุมชน  

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรของโรงพยาบาลในการศึกษานี้ชี้วา ผลจากการดำเนินการตาม

มาตรการของโรงพยาบาลชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จากมาตรการลดจำนวนผูปวยเพ่ือลด

ความแออัดของโรงพยาบาลและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหผูปวยไดรับการเลื่อน

นัดออกไป ดวยการปรับรูปแบบทำใหผูสูงอายุมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลดลง กลุมบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคถูกลดและงดการบริการ กลุมเปาหมายหลักท่ีไดรับผลกระทบ ไดแก ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือไตเรื้อรัง และมาตรการลดการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ทำให

เจาหนาท่ีและแพทยไมสามารถติดตามอาการ และขาดความตอเนื่องทางการรักษา ผลของมาตรการดังกลาวจึง

สงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยกลุมผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยมีการระบุวา ผลจากการปฏิบัติตามมาตรการของ

โรงพยาบาลนั้นทำใหผูปวยสูงอายุบางรายมีอาการแยลงจนมีความจำเปนตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เรงดวน เนื่องจากการเวนระยะเวลาการพบแพทยนานเกินไปทำใหผูปวยไมเครงครัดตอคำแนะนำของแพทย 

สงผลกระทบตอการใชชีวิตของผูปวย เชน ไมกินยาตอเนื่องตามแพทยสั่ง เกิดความเครียดและมีความวิตกกังวล

ตอสุขภาพของตนทำใหเกิดความรูสึกอยากมาโรงพยาบาลมากข้ึน ในขณะท่ีผูปวยสูงอายุบางรายไมสามารถ

เดินทางมาโรงพยาบาลไดดวยตัวเองและจำเปนตองพ่ึงพาผูดูแลจึงทำใหการมาพบแพทยแตละครั้งถูกเลื่อนดวย

ขอจำกัดของผูปวยเอง โดยผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังและไมมีผูดูแล (care giver) มักไดผลกระทบจากการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการมากกวาผูสูงอายุท่ีมีผูดูแล เนื่องจากการปรับรูปแบบบริการของโรงพยาบาลทำให

ผูปวยเขาถึงการบริการสุขภาพไดนอยลงและขาดการติดตอกับโรงพยาบาลดวยปญหาดานขอมูลและชอง

ทางการติดตอสื่อสาร 

โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) ไมสามารถติดตามผูปวยจากพ้ืนท่ีอ่ืนได มีขอมูลวากลุมเปาหมายของ

บริการสรางเสริมสุขภาพเขาไมถึงบริการ ผูปวยบางสวนขาดยา ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงข้ึน     

โรงพยาบาล ง. (โรงเรียนแพทย) พบปญหาในการสื่อสารผานโทรศัพทติดตามจากการบริการทาง

การแพทยแบบระยะไกล ในผูปวยสูงอายุและชวยเหลือตัวเองไดนอย เชน ตองใชไมเทาในการเคลื่อนไหว มี

ปญหาดานสายตา มีปญหาดานการไดยิน และขาดผูดูแล 

ผลของมาตรการการงด/ลดการใหบริการในโรงพยาบาล และการปรับพ้ืนท่ีใหบริการดวยการลด

จำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) เพ่ือเวนระยะหางระหวางเตียงผูปวย ปดหอผูปวยโดยเฉพาะ

ในแผนกอายุรศาสตรอายุรกรรมบางแหงเพ่ือปองกันผูปวยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการจัดสรรสถานท่ี

เพ่ือเปนหอผูปวย COVID-19 ไดแก หอผูปวยวิกฤติ หอผูปวยก่ึงวิกฤติ และหอผูปวยแยกโรค เพ่ือใหเพียงพอ

ตอการรองรับผูปวย การปรับพ้ืนท่ีใหบริการในโรงพยาบาลจึงทำใหเกิดผลกระทบกับผูปวยท่ัวไป (non 

COVID-19 patient) เขาไมถึงหรือเสียโอกาสในการรักษา เชน โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) แพทยอายุ-
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รกรรมมีภาระตองดูแลผูปวยติดเชื้อ COVID-19 จึงไมสามารถใหการรักษาผูปวย non COVID-19 ได แตยังคง

สามารถใหคำปรึกษาและคำแนะนำสำหรับผูปวยท่ีมีความจำเปนเรงดวน ท้ังนี้ ขอมูลจากการสัมภาษณ

บุคลากรของโรงพยาบาล ยังพบวา โรงพยาบาลไมไดมีการวางแผนติดตามผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย การ

ดำเนินไปของโรคและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีรอการรักษาในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

เม่ือเปรียบเทียบกับสถานการณปกติ อยางไรก็ตาม มีรายงานกรณีผูปวยท่ีรอผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหการผาตัดถูกเลื่อนจนกระท่ังผูปวยมีอาการกำเริบ

และกลับมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดวยภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีรุนแรงมากข้ึนจนกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ดังนั้น การเพ่ิมระยะเวลาการรอคอยเพ่ือเขารับการผาตัดนานข้ึนมีผลทำใหผูปวยมีการดำเนิน

ไปของโรคเพ่ิมข้ึน แมผูปวยจะไดรับการรักษากรณีฉุกเฉินเรงดวนแตผลลัพธการรักษาไมดีนักเพราะมีกลามเนื้อ

หัวใจบางสวนตายกอนไดรับการรักษา   

การปรับระยะเวลาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุด จำกัดจำนวนผูเขาเยี่ยม และ

จำกัดจำนวนผูดูแลผูปวยกรณีตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชมาตรการนี้ทำใหญาติไมสามารถดูแล

ผูปวยไดอยางใกลชิดสงผลใหผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน และทำใหเกิดความลำบากตอการดูแล

ในสถานการณท่ีบุคลากรมีจำกัด เนื่องจากไมมีผูดูแลใกลชิดผูปวย การซักประวัติและการติดตามอาการของ

ผูปวยจึงทำไดลำบากเพราะไมมีญาติท่ีดูแลผูปวยตลอดเวลาคอยสังเกตอาการและใหขอมูลแกบุคลากร

ผูปฏิบัติงานในหอผูปวย นอกจากนี้ กลุมผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาว มีขอมูล

จากผูปฏิบัติงานวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมารับบริการในโรงพยาบาลมีดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) มีอาการแยลง ซ่ึงสะทอนความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีลดลงเปนผลมา

จากการไมไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แมวาจะมีการปรับรูปแบบบริการดวยการสื่อสาร ติดตามอาการ

และใหคำปรึกษาทางโทรศัพท แตผูปวยบางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวยขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคล

ของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ีโรงพยาบาลนำมาใช  

 

4.6 การถอดบทเรียนเพ่ือวางแผนรับมือตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

บุคลากรของโรงพยาบาลท้ัง 7 แหง ใหความเห็นวา เนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ในแตละระลอกมีความรุนแรงของการแพรระบาด และจำนวนผูปวย COVID-19 ท่ีแตกตางกัน ทำให

โรงพยาบาลทุกแหงตองมีการทบทวนมาตรการและประเมินสถานการณการระบาดอยางตอเนื่อง เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานใหสอดคลองกับสถานการณการระบาดในปจจุบัน  จึงตองการใหหนวยงาน

สวนกลางพัฒนามาตรการและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลผูปวยในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ

อุบัติใหมในระยะยาว  รวมท้ังมีขอเสนอแนะตอการวางแผนการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ (รูปท่ี 4-1) ดังนี้ 
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รูปท่ี 4-1 ขอเสนอแนะแผนการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม 

4.6.1 การเตรียมพรอมดานบุคลากร  

บุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลท้ัง 7 แหง ระบุวา บุคลากรในโรงพยาบาลบางสวนขาดความรู

ความเขาใจ และขาดประสบการณในการรับมือกับสถานการณโรคติดเชื้ออุบัติใหม และปจจัยสำคัญของการ

ทำงาน คือ การทำงานเปนทีมของบุคลากรทางการแพทยในทุกสหสาขาวิชาชีพ จำเปนตองมีการเปดรับฟง

ความคิดเห็นของบุคลากรทุกคนอยางเทาเทียมกัน และมอบหมายหนาท่ีใหชัดเจน การปรับเปลี่ยนแนวทางใน

การใหบริการตองมีชองทางรับฟงความคิดเห็น และการสื่อสารมาตรการอยางชัดเจน มีการเตรียมพรอมเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อของบุคลากรในโรงพยาบาล นอกจากนี้การพัฒนาองคความรูและฝกทักษะการดูแลผูปวย 

COVID-19 ใหแกบุคลากรมีความสำคัญตอการรับมือกับการแพรระบาดของโรค ในชวงท่ีมีจำนวนผูติดเชื้อท่ีมา

รับการรักษาเพ่ิมมากข้ึน โรงพยาบาลบางแหงไดใหความสำคัญกับการสื่อสารและทำความเขาใจสถานการณ

รวมกันระหวางบุคลากร เจาหนาท่ี และผูบริหาร โดยจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม และใหคำแนะนำกับบุคลากรท่ีตองถูกจัดสรรอัตรากำลังไปชวยงาน เพ่ือให

บุคลากรทุกหนวยสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย รวมถึงการยกระดับขีด

ความสามารถในการรับมือกับโรคอุบัติใหมท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตได เชน โรงพยาบาล ก. (โรงเรียนแพทย) 

และโรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) ตองจัดสรรบุคลากรในแตละหนวยงานเขาไปชวยดูแลผูปวยท่ีติดเชื้อ

โดยเฉพาะ จึงมีการอบรมและฝกทักษะการดูแลผูปวยใหกับพยาบาลจากผูท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย

ท่ีติดเชื้อโรคอุบัติใหม เพ่ือการเตรียมพรอมดานบุคลากรรับมือกับสถานการณโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีถูกตอง

ตามมาตรการของโรงพยาบาล และบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด   

บทเรียนสำคัญของการเตรียมพรอมดานบุคลากร คือ จำนวนบุคลากรท่ีมีไมเพียงพอตอการใหบริการ 

โรงพยาบาลสวนใหญจึงเสนอแนะใหวางแผนบริหารอัตรากำลังเพ่ือเตรียมการรับมือดวยการกำหนดแผน

อัตรากำลังเสริม เพ่ิมจำนวนบุคลากรผูปฏิบัติงานในกรณีฉุกเฉิน และกรณีท่ีเกิดการติดเชื้อของผูปวยเปน

จำนวนมาก เพ่ือเปนการลดภาระงานใหบุคลากรทางการแพทย และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดอยาง

เต็มท่ี ท้ังนี้ โรงพยาบาลท่ีเคยมีประสบการณบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อ COVID-19 ยังมีขอเสนอเพ่ิมเติมวา 

ควรมีการวางแผนเตรียมความพรอมสำหรับรับมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม กรณีท่ีมีบุคลากรติดเชื้อ ตองมีบุคลากรท่ี

• เตรียมพื้นที่แยก ปองกันการแพร
ระบาด

• การวางแผนรักษาลวงหนา

• การใหขอมูลดูแลสุขภาพ

• การทํางานรวมกับชุมชน

• เทคโนโลยีสําหรับใหบริการ
ทดแทน

• สนับสนุนระบบการรับบริการ

• กาทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ

• การจัดอบรม และความปลอดภัย

• การจัดสรรอัตรากําลังและมีระบบ
บริหารจัดการเมื่อบุคลากรติดเชื้อ ดาน

บุคลากร
ระบบ
สนับสนุน

อาคาร 
สถานท่ี

ผูปวย/
ผูสูงอายุ
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มีความเชี่ยวชาญสามารถมาปฏิบัติงานทดแทน และมีระบบบริหารจัดการในโรงพยาบาลเม่ือมีบุคลากรติดเชื้อ

หรือกรณีเปนผูมีความเสี่ยงสูงเพ่ือทำการสอบสวนประวัติบุคลากรกลุมเสี่ยงในหนวยงาน ทำใหโรงพยาบาล

สามารถนำมาวางแผนบริหารอัตรากำลังคนหรือเพ่ิมจำนวนบุคลากรใหเพียงพอตอการปฏิบัติงานภายใน

โรงพยาบาลได  

 

4.6.2 การเตรียมพรอมดานระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การนำเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการใหบริการแกผูปวยมีความสำคัญมากตอการรับมือการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อ นอกจากจะชวยลดการแพรระบาดภายในโรงพยาบาลแลว ยังเปนชองทางเพ่ือสนับสนุน

ใหผูปวยโดยเฉพาะผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดมากข้ึน โรงพยาบาลสวนใหญจึงนำ

เทคโนโลยีเขามาชวยจัดบริการทางการแพทย เชน บริการแพทยทางไกล (telemedicine) การใช LINE 

application และการสื่อสารผานโทรศัพท เปนตน เพ่ือใหแพทยสามารถติดตามอาการ ประเมินผลการรักษา 

และใหบริการแกผูปวยไดโดยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม บางกรณีไมสามารถประเมินอาการ

ไดจากการสื่อสารทางไกลระหวางแพทยกับผูปวยหรือผูดูแล จำเปนตองมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือ

วิธีการอ่ืนท่ีชัดเจนเพ่ือใหแพทยสามารถวินิจฉัยโรคได อีกท้ังยังพบปญหาการเชื่อมโยงขอมูลระหวาง

โรงพยาบาล กรณีท่ีคนไขตองรับบริการท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  

สำหรับการปรับรูปแบบบริการดวยการใชชองทางสื่อสารผานการบริการแพทยทางไกล การติดตามนัด

ทางโทรศัพท และการติดตามอาการดวยชองทางออนไลนอ่ืนนั้น ไมเกิดประสิทธิภาพตามท่ีคาดหวังมากนัก 

เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยและการใหการรักษาบางโรคไมสามารถประเมินจากการสอบถามอาการได เพราะ

ผูปวยและผูดูแลไมสามารถอธิบายอาการไดอยางชัดเจน จำเปนตองมีผลการตรวจดวยวิธีอ่ืนท่ีชัดเจน แพทยจึง

แนะนำใหผูปวยเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน เพ่ือใหผูปวยยังไดรับบริการท่ีเหมาะสมใน

สถานการณปจจุบัน ดังนั้น เพ่ือเตรียมความพรอมในการรับมือการแพรระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมท่ีอาจ

เกิดข้ึนในอนาคต ควรพัฒนาและสนับสนุนใหมีการนำเทคโนโลยีการแพทยทางไกลเขามาใช เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การรักษาและติดตามอาการไดอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ ควรพัฒนา

ระบบสงตอขอมูลระหวางสถานพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือชวยในการติดตามอาการผูปวย โดยโรงพยาบาลตนทางควรสนับสนุน

องคความรูใหสถานพยาบาลในเครือขายท่ีใกลบานใกลชุมชนสามารถดูแลผูปวยท่ีบานได 

 อยางไรก็ตาม ภาครัฐควรมีสวนสำคัญในการเขามามีบทบาทพัฒนาเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศ

เพ่ือสนับสนุนการใหบริการกับผูสูงอายุและประชาชนท่ัวไปในชวงท่ีเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19 สนับสนุนอุปกรณสำหรับติดตามอาการ อุปกรณสื่อสารท่ีเพียงพอสำหรับบริการ (เชน โรงพยาบาล ฉ. 

เสนอใหภาครัฐจัดหากลองวงจรปดสำหรับติดตามอาการผูปวย เปนตน) รวมท้ังสนับสนุนใหประชาชนไดรับ

ขอมูลท่ีถูกตองและเพียงพอตอการตัดสินใจเขารับบริการดานสาธารณสุข ท้ังนี้ ตองเลือกใชเทคโนโลยีท่ีผูปวย

โดยเฉพาะผูสูงอายุสามารถเขาถึงและใชงานงาย เพ่ิมชองทางการสื่อสารใหหลากหลายและปรับปรุงเสถียรภาพ

ของเทคโนโลยีเพ่ือใหการสื่อสารเปนไปไดอยางราบรื่น 
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4.6.3 การวางแผนเตรียมพรอมดานอาคาร สถานท่ี 

เม่ือเกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 มีการเตรียมสถานท่ีเพ่ือรองรับผูปวยท่ีติดเชื้อ 

COVID-19 ข้ึน โรงพยาบาลบางแหงมีการจัดสรรอาคารและสถานท่ี ควรจัดพ้ืนท่ีเฉพาะสำหรับรักษาผูปวยท่ี

ติดเชื้อโรคอุบัติใหมในแตละหนวยงาน เพ่ือใหสะดวกตอการใหบริการของผูปฏิบัติงาน รวมถึงมีกำหนดจุดคัด

กรองผูปวยกอนเขารับการรักษาตามหนวยงานตาง ๆ เพ่ือเปนการลดความแออัดภายในแตละหนวยงาน และ

เปนการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ภายในโรงพยาบาล บางโรงพยาบาลท่ีมีจำนวน

ผูปวย COVID-19 คอนขางมาก ไดมีการจัดต้ังหอผูปวยรวม (cohort ward) ข้ึน และจัดพ้ืนท่ีสำหรับผูปวยท่ี

สงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 รวมถึงมีการจัดเตรียมหองแยกโรคความดันลบ (negative pressure room) ใน

การดูแลรักษาผูติดเชื้อ สงผลตอการทำงานของบุคลากรในแตละแผนกท่ีตองเขาไปรักษาผูปวย จึงเกิดปญหาใน

เรื่องของอุปกรณ และความรวดเร็วในการรักษาผูปวย ในขณะท่ีโรงพยาบาลตางจังหวัดท่ีไดรับผลกระทบจาก

การระบาดระลอกแรกมีจำนวนผูปวย COVID-19 นอย หรือบางแหงไมมีผูปวย COVID-19 เลย มีการวางแผน

จัดเตรียมพ้ืนท่ีเพ่ือการรับมือกับการระบาดระลอกใหม เชน โรงพยาบาล ข. (โรงพยาบาลศูนย) และ

โรงพยาบาล จ. (โรงพยาบาลศูนย) เสนอใหมีหองแยกโรคและหองความดันลบในทุกแผนก โดยเฉพาะในแผนก

ตรวจพิเศษ เชน หองสวนหลอดเลือดหัวใจ หองไตเทียม เพ่ือปองกันการแพรระบาดไปสูกลุมผูปวยท่ัวไป 

เนื่องจากในชวงท่ีมีการระบาดแผนกเหลานี้มีพ้ืนท่ีจำกัด จึงมีการสำรองวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือแพทยให

เพียงพอตอการรับมือกับสถานการณท่ีอาจเกิดข้ึน 

 แมวา โรงพยาบาลสวนใหญมีการจัดพ้ืนท่ีในโรงพยาบาลสำหรับการรองรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ COVID-19 อาจสงผลกระทบตอผูปวยท่ัวไปท่ีเขารับการรักษา เนื่องจากไมมีการจัดสรรพ้ืนท่ีอยาง

ชัดเจน ไมมีการระบุพ้ืนท่ีสวนกลางเพ่ือใชรองรับการเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมโดยเฉพาะในอนาคต ดังนั้น หาก

ตองการลดความเสี่ยงในการแพรระบาดของโรคติดเชื้อภายในโรงพยาบาล จึงควรมีการวางแผนดานการจัดสรร

พ้ืนท่ี อาคาร แยกจากจุดใหบริการผูปวยท่ัวไปอยางชัดเจน โดยมีการระบุพ้ืนท่ีสำหรับคัดกรองผูปวยและพ้ืนท่ี

สำหรับรอผลตรวจโดยเฉพาะ ปองกันการแพรระบาดเพ่ือรองรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยง หรือผูปวยโควิด และลด

การสัมผัสผูปวยท่ัวไป  

 

4.6.4 การเตรียมความพรอมสำหรับผูปวยและประชาชนท่ัวไป 

ในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ประชาชนท่ัวไปรวมท้ังผูปวยมีการปรับตัวเพ่ือ

ปองกันตนเองและดูแลสุขภาพดวยตนเองเพ่ิมข้ึน สวนหนึ่งเปนเพราะไมสะดวกและไมตองการท่ีจะเดินทางไป

โรงพยาบาล เนื่องจากมีความแออัดและเสี่ยงตอการติดเชื้ออีกท้ังโรงพยาบาลมีมาตรการจำกัดจำนวนผูปวยท่ี

เขามารับการรักษา ดังนั้น โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรสงเสริมใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงมีการกำหนดแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนใหกับผูปวยผานชองทางการสื่อสารใน

รูปแบบตาง ๆ และควรสนับสนุนการวางแผนการรักษาลวงหนา โรงพยาบาล ข. (โรงพยาบาลศูนย) และ 

โรงพยาบาล ช. (โรงพยาบาลท่ัวไป) มีขอเสนอเพ่ิมเติมวา ควรระบุกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหกับเครือขายใน

ชุมชนเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสม ในขณะท่ี โรงพยาบาล ฉ. (โรงพยาบาลท่ัวไป) เสนอใหเพ่ิม

ชองทางพิเศษในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน พัฒนาระบบสนับสนุนการเดินทางใหผูปวย ซ่ึง
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รวมท้ังการจัดหารถรับสงในการมาโรงพยาบาล เพ่ืออำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูปวยในกลุมเวช

กรรมฟนฟู   

 โรงพยาบาลสวนใหญท่ีมีการปรับรูปแบบบริการดวยการเพ่ิมชองทางการสื่อสารดวยการใชเทคโนโลยี 

หรือการโทรศัพทเพ่ือชวยในการติดตามอาการคนไข มีขอเสนอแนะใหพัฒนารูปแบบบริการท่ีเฉพาะแก

ผูสูงอายุและเพ่ิมชองทางเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดมากข้ึน ท้ังการนำเทคโนโลยีชวยสนับสนุนการ

ดูแลติดตอสื่อสารกับผูสูงอายุโดยตรง การพัฒนาระบบสายดวน (call center) การใช LINE application 

รวมถึงการเพ่ิมเจาหนาท่ีคอยใหคำปรึกษาและตอบขอสงสัยเก่ียวกับการดูแลตนเองใหกับผูปวย มีการแจงเตือน

รับยาเพ่ือเปนการเสริมศักยภาพการดูแลผูปวยใหดีข้ึน แตในขณะเดียวกันโรงพยาบาลควรคำนึงถึงขอจำกัดของ

ผูรับบริการ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล หรือผูสูงอายุคูสามี-ภรรยาท่ีอาจมีขอจำกัดดานการใชเทคโนโลยี 

และผูปวยบางกลุมโรคอาจยังจำเปนตองไดเขารับการตรวจรางกาย สังเกตพฤติกรรมเพ่ือประกอบการวินิจฉัย

และวางแผนการรักษา หรือการสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยา ดังนั้น จึงควรมีการเพ่ิมชองทางการสื่อสาร 

หรือมีการสรางเสริมความรวมมือระหวางโรงพยาบาลและเครือขายภายในชุมชน ประสานงานกับโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลและติดตาม

อาการอยางตอเนื่องสามารถเขาถึงขอมูลและนำไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 

4.7 แนวปฏิบัติท่ีดี (good practice) ของโรงพยาบาล 

ผลการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 7 แหง มีการกำหนดมาตรการ

แตละพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหโรงพยาบาลมีการ

ปรับตัวท่ีแตกตางกันภายใตบริบทพ้ืนท่ี ในสวนนี้คณะผูวิจัยไดสรุปแนวปฏิบัติท่ีถือเปนความสำเร็จในการนำ

มาตรการมาใชของโรงพยาบาลตามพ้ืนท่ีศึกษา ดังนี้ 

4.7.1 โรงพยาบาล ก. 

ระบบบริหารจัดการบุคลากรหากเกิดการติดเช้ือ COVID-19 ภายในโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล 

ก. เม่ือเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อข้ึนภายในโรงพยาบาล เดิมโรงพยาบาล ก. มีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

เก่ียวกับการควบคุมและปองกันการติดเชื้อภายในโรงพยาบาล คือ Infectious Control Nurse หรือ ICN ซ่ึง

เปนผูท่ีมีบทบาทหลักในการสอบสวนโรคและประสานกับ staff center ของโรงพยาบาลเพ่ือจัดการเรื่องการ

กักตัวของบุคลากรท่ีเขาขายเปนกลุมเสี่ยงสูง ซ่ึงในชวงแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 นั้น ICN 

เปนผูสอบสวนโรคท้ังหมดเนื่องจากยังไมมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากนัก ตอมาชวงปลายป 2563 เริ่มพบ

บุคลากรติดเชื้อภายในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหมีจำนวนบุคลากรท่ีเปนกลุมสัมผัสเสี่ยงสูงเพ่ิมมากข้ึน

ดวย การทำงานแบบเดิมกำหนดให ICN เปนผูรับผิดชอบท้ังหมดจึงไมสามารถตอบสนองตอสถานการณได 

ดังนั้น โรงพยาบาล ก. จึงไดเริ่มมีการแตงตั้ง incidence manager สำหรับหนวยงาน โดยมอบหมายใหหัวหนา

หนวยงานหรือรองหัวหนาหนวยงานเปนผูรับผิดชอบตำแหนง incidence manager เพ่ือทำหนาท่ีสอบสวน

ประวัติบุคลากรกลุมเสี่ยงในหนวยงานของตนเองและรายงานขอมูลจำนวนผูสัมผัสเสี่ยงสูงและจำเปนตองกักตัว

ไปท่ี staff center ของโรงพยาบาลและสงบุคลากรผูติดเชื้อ COVID-19 เขาสูกระบวนการรักษาและให
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คำแนะนำแกบุคลากรกลุมเสี่ยงระดับตาง ๆ วาควรปฏิบัติตัวอยางไรและจัดการใหกลุมเสี่ยงสูงกักตัวในพ้ืนท่ี

ของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดสรรไว  

กระบวนการทำงานท่ีสำคัญของ incidence manager เม่ือเกิดอุบัติการณหรือเกิดการระบาดของโรค

ติดเชื้อข้ึนในโรงพยาบาล คือ incidence manager จะทำการรายงานไปท่ีหนวยควบคุมและปองกันการติด

เชื้อภายในโรงพยาบาล หรือ ICN เพ่ือทำหนาท่ีสอบสวนโรคและจำนวนผูท่ีมีสวนเก่ียวของหรือสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวยท่ีติดเชื้อ ระยะเวลาท่ีสัมผัส มีการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลหรือไม และดำเนินการรวบรวมขอมูล

สงกลับใหแพทยผูเชี่ยวชาญ คือแพทยดานโรคติดเชื้อกับแพทยดานเวชศาสตรปองกัน ผานทาง staff center 

เพ่ือทำการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในแตละหนวยงานนั้น และสงตอเขาสูกระบวนการ

รักษาตอไป ซ่ึงแนวทางการดำเนินงานเพ่ือควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผล

ใหโรงพยาบาล ก. สามารถแยกบุคลากรหรือผูท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว และสามารถควบคุม

การระบาดไมใหมีจำนวนผูติดเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนถือเปนปจจัยท่ีทำใหเกิดความสำเร็จ

ในการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อภายในโรงพยาบาล โดยมีแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล มีการสื่อสารมาตรการและชี้แจงรายละเอียดและแนว

ทางการปฏิบัติอยางชัดเจน รวดเร็ว และมีการปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณอยูเสมอ เพ่ือรองรับสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคอุบัติใหมในอนาคต  

 

4.7.2 โรงพยาบาล ข.  

การปรับรูปแบบการใหบริการสุขภาพดวยระบบการสงยาทางไปรษณีย เปนแนวปฏิบัติท่ีโรงพยาบาล 

ข. นำมาใชในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องโดยไม

จำเปนตองเดินทางมาโรงพยาบาล เนื่องดวยมาตรการลดบริการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกสำหรับผูปวยโรค

เรื้อรัง หรือไมมีเหตุเรงดวนฉุกเฉินในชวงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 ระลอกแรก ทำใหผูปวยไมสามารถเดิน

ทางเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาลได โรงพยาบาลจึงไดมีการปรับรูปแบบการบริการโดยแพทยทำการทบทวน

ประวัติผูปวยในเวชระเบียนและติดตามอาการผานทางโทรศัพท หากผูปวยมีภาวะโรคคงท่ีหรือไมมีความเรงดวนท่ี

ตองมาตรวจเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลก็จะพิจารณาสงยาทางไปรษณียใหผูปวยทดแทนเพ่ือใหคนไขยังไดรับการรักษา 

 ชองทางท่ีโรงพยาบาล ข. ดำเนินการเพ่ือใหผูปวยไดรับยามีหลายชองทาง เชน การสงยาทางไปรษณีย 

การกระจายยาใหแกผูปวยผานเครือขายของโรงพยาบาล ท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลชุมชน และรานยาใกลบาน ท้ังนี้ ผูปวยยังสามารถขับรถมารับยาท่ีโรงพยาบาลโดยไมตองลงจากรถ

ผานระบบ "ไดรฟทรู" (drive-thru) ได แตในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จึงไดมีการ

กำหนดแนวทางปฏิบัติใหชัดเจนโดยใชระบบการสงยาทางไปรษณียเปนชองทางเดียวท่ีใชเพ่ือใหโรงพยาบาล

สามารถควบคุมการแพรระบาดและการบริการแกผูปวยในโรงพยาบาล ข. ไดอยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม 

ภายหลังจากท่ีรัฐบาลมีนโยบายผอนปรนมาตรการและโรงพยาบาลกลับมาเปดใหบริการแผนกผูปวยนอกเปน

ปกติ โรงพยาบาล ข. ยังคงมีการพัฒนาเทคโนโลยีข้ึนมาเพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถแจงความประสงคในการ

พบแพทยและการสงยาทางไปรษณียดวยการลงทะเบียนผานระบบ“คุณขอมา” โดยผูปวยหรือผูดูแลสื่อสารดวย 
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Line application ของโรงพยาบาลสำหรับผูปวยท่ีมีอาการคงท่ี ไมตองการมาโรงพยาบาลและตองการใหจัดสง

ยาทางไปรษณีย แพทยจะเปนผูพิจารณาอนุมัติวาผูปวยมีความเหมาะสมจะรับยาทางไปรษณีย หรือเลื่อนนัด

ผูปวย หรือตองเขามาตรวจพบแพทยท่ีโรงพยาบาล โดยระบบจะสงเปนขอความอัตโนมัติกลับไปยังผูปวย แมวา

ผูปวยสูงอายุบางกลุมอาจมีขอจำกัดในการเขาถึงเทคโนโลยีหรือไมสามารถใช Line application ได ญาติหรือ

ผูดูแลสามารถชวยลงทะเบียนหรือติดตอสื่อสารแทนผูปวยได ซ่ึงการนำระบบการสงยาทางไปรษณียมาใชจะชวย

สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยไดอยางตอเนื่องโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการติด

เชื้อในสถานการณการระบาดของ COVID-19  

 

4.7.3 โรงพยาบาล ค. 

การยกระดับความเขมขนของมาตรการการควบคุมการเขาพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ดวยบริบท

โรงพยาบาล ค. ท่ีเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีปญหาความแออัดของผูมารับบริการท้ังผูปวย

ในและผูปวยนอก ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จึงไดลดจำนวนผูมารับบริการในโรงพยาบาล

เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรระบาดติดเชื้อ แตยังสามารถใหบริการสุขภาพกับผูท่ีตองการเขามารับบริการใน

โรงพยาบาล ดวยเหตุนี้ โรงพยาบาล ค. จึงไดมีความพยายามในการขับเคลื่อนมาตรการหลายมาตรการควบคู

กันเพ่ือลดการเขาพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ไดแก การงด/ลดการทำหัตถการท่ีไมเรงดวนฉุกเฉิน การลดจำนวน

ผูปวยนอก การพิจารณารับผูปวยรับสงตอ การงดกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีการรวมตัวของคนเปนจำนวนมาก จำกัด

การเขาเยี่ยมผูปวย รวมถึงการงดการใหบริการเยี่ยมบานยกเวนรายท่ีจำเปนเรงดวน  

มาตรการท่ีโรงพยาบาล ค. สามารถดำเนินการไดอยางมีประสิทธิผล คือ การควบคุมพ้ืนท่ีและกำหนด

ทางเขา-ออกโรงพยาบาลและหนวยบริการแยกจากกัน ปดจุดทางเขา-ออกท่ีควบคุมไดยาก หรือการเปดจุด

เขา-ออกสำรองเปนเวลา ท้ังนี้  เพ่ือใหสามารถตรวจคัดกรองคนท่ีจะเขาภายในโรงพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนหอผูปวยเพ่ือรองรับการรักษาผูปวยติดเชื้อ COVID-19 

สงผลใหมีการควบคุมการเขา-ออกภายในหอผูปวยและหนวยบริการเขมงวดมากยิ่งข้ึน เชน กำหนดชวงเวลา

เยี่ยม บุคลากรของโรงพยาบาลใชระบบบัตรสแกนสำหรับเขาอาคาร เปนตน นอกจากนี้ ยังมีมาตรการจำกัด

จำนวนผูเขาเยี่ยมและญาติท่ีเฝาดูแลผูปวยเพ่ืองดกิจกรรมการรวมตัวของคนจำนวนมากท่ีไมจำเปน มีการ

กระจายผูปวยนอกไปรับบริการท่ีเครือขายปฐมภูมิ และลดจำนวนผูปวยท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกท่ีไม

จำเปนตองพบแพทย การกำหนดมาตรการดังกลาวทำใหโรงพยาบาล ค. สามารถลดความแออัดของผูท่ีเดิน

ทางเขามาในโรงพยาบาลไดอยางเห็นไดชัด โดยปจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานตามมาตรการ คือ การบูร

ณาการและสื่อสารการดำเนินงานท่ีเปนทิศทางเดียวกันตั้งแตระดับผูบริหารไปจนถึงผูปฏิบัติงาน มีการประชุม

ติดตามการดำเนินงานอยางใกลชิดทุกวัน ทำใหการดำเนินงานตามมาตรการมีประสิทธิผล ทำไดอยางตอเนื่อง 

และเม่ือพบปญหาสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินงานใหเหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

4.7.4 โรงพยาบาล ง. 

การปรับรูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผูปวยกลุมดูแลระยะทาย เนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีมีความ

เปราะบาง มักมีโรครวมท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ภาวะการหายใจลมเหลวจำเปนตอง
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ใหการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจหรือเครื่องพยุงชีพอ่ืน ๆ และใชระยะเวลาการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงมีผลตอ

อัตราการรอดชีวิตท่ีลดลง แมผูปวยกลุมนี้เขาสูระยะท่ีคาดวาจะเสียชีวิตจากระยะของโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดได แตการดูแลผูปวยยังสมควรไดรับการดูแลรักษาเพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการของโรค

อยางใกลชิด โรงพยาบาล ง. ไดปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือลด/ปองกันผลกระทบจากการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท้ังตอกลุมผูปวยระยะทาย กลุมผูสูงอายุ และญาติผูปวย รวมถึงการนำ

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรักษาพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย เพ่ือใหมีการสื่อสารอยางท่ัวถึงและ

มีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล ง. ไดมีการปรับรูปแบบการปฏิบัติงานภายในหนวยงานดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง ดังนี ้

1. การบริการของหนวยงานในโรงพยาบาล หนวยปรับลดจำนวนการรับการใหคำแนะนำ 

(consultation) เพราะตองแบงทีมปฏิบัติงานเปน 2 ทีม โดยมีการวางแผนไวถาทีมใดทีมหนึ่งมีปญหาตองมีอีก

ทีมหนึ่งเขามาชวยสนับสนุนการดำเนินงาน จึงสงผลใหหนวยปรับลดจำนวนผูปวยท่ีตองใหบริการลง เพ่ือลด

การสัมผัสใกลชิด หนวยไดจัดแนวทางการ pre-conference แผนการทำงานผาน zoom ในทุกวัน สำหรับ

ผูปวยรายเดิมจะมีการโทรประสานกับญาติลวงหนา 1 สัปดาห เพ่ือคัดกรองผูปวย หากผูปวยมีความจำเปนตอง

มาติดตามการรักษา จะแจงใหจำกัดญาติมาพรอมกับผูปวยเพียง 1 คน เม่ือผูปวยและญาติมาถึงโรงพยาบาล

ตองผานการคัดกรอง 2 จุดบริการ คือ จุดคัดกรองกอนเขาโรงพยาบาล และจุดตรวจผูปวยนอกแบบ

ประคับประคอง หากพบวา ไมมีอาการหรือความเสี่ยงจึงจะไดรับการตรวจรักษาในพ้ืนท่ีหองตรวจผูปวยนอกได 

กรณีท่ีผูปวยมีความเสี่ยงจะทำการรักษาผูปวยในบริเวณท่ีจัดแยกไวเฉพาะ ในกรณีท่ีผูปวยมีอาการคงท่ีจะทำ

การจัดสงทางไปรษณีย แตถาผูปวยอาการไมคงท่ีและไมสามารถมารับการรักษาได หนวยจะประสานงานไปยัง

เครือขายในพ้ืนท่ีเขาไปดูแลผูปวยตอไป 

2. ระบบการเย่ียมบานผานการบริการทางการแพทยแบบระยะไกล (telemedicine) โดย

พยาบาลโทรศัพทติดตอกับผูปวยและญาติเพ่ือติดตามอาการสำหรับผูปวยท่ีไดรับการรักษาแผนกผูปวยใน 

(IPD) ท่ีถูกจำหนายออกจากโรงพยาบาล หรือผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีท่ีรักษาตัวท่ีบาน แตกรณีท่ีผูปวยตองพบ

แพทยนั้น จะมีเจาหนาท่ีโทรศัพทประสานกับญาติลวงหนา 1 สัปดาห เพ่ือใหขอมูลชองทางการติดตอผานทาง 

LINE application 

3. แนวทางการสงยาถึงบาน หนวยปรับรูปแบบบริการใหมีการสงยาทางไปรษณียไปยังบาน

ผูปวย โดยมีพยาบาลดานการดูแลแบบประคับประคองรับผิดชอบจัดระบบบริการ เพ่ือลดความแออัดจากการ

ท่ีคนไขเขามารับบริการในหองตรวจผูปวยนอกตามมาตรการลดการเขารับบริการในโรงพยาบาล (รอยละ 50) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะรวมกันประเมินผูปวยวาเปนผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีหรือไม หากมีอาการคงท่ีจะทำการ

สงยาทางไปรษณีย ท้ังนี้ โรงพยาบาล ง. มีความเขมงวดในการจัดสงยาทางไปรษณียโดยจะมีเจาหนาท่ีในหนวย

เภสัชกรรมตรวจสอบการเบิกยา และการบรรจุยา เพ่ือปองกันความผิดพลาดของการจัดสงยา 

4. การประชุมครอบครัว (family meeting) หนวยจะทำการนัดหมายญาติทุกคนเขารวม 

family meeting ท่ีหองตรวจผูปวยนอกใหไดมากท่ีสุด แตในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

จะมีการจำกัดจำนวนญาติเพียงหนึ่งถึงสองคน และใชวิดีโอคอล (telemedicine) ผาน LINE application 

แทน 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะทายของโรงพยาบาล ง. ใหความสำคัญกับการจัดบริการสุขภาพ

สำหรับผูปวยแบบประคับประคองใหไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม จึงมีการปรับวิธีการดูแลผูปวยดวยอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสและ application ในการสื่อสาร ใหคำแนะนำ การปรึกษาระหวางบุคลากรทางการแพทย 

ผูปวย ญาติ เพ่ือลดการสัมผัสใกลชิด สำหรับการเขาเยี่ยมดูแลผูปวยกลุม dying stage หนวยจะสวมอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) ตามคำแนะนำของหนวยเวชศาสตรสังคม แต

ในสถานการณท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ีรุนแรงมากข้ึน หนวยจะทำการประเมินพยากรณโรค 

หากผูปวยเขาสูระยะสุดทายในชวงเวลาท่ีใกลจะเสียชีวิต (ชวง 72 ชั่วโมงสุดทาย) จะมีการแนะนำใหปรับ

รูปแบบการบริหารยาจากรูปแบบรับประทานเปนการบริหารยาผานชั้นใตผิวหนังดวยเครื่องมือ sure fuser 

ท้ังนี้ ตองมีการประสานงานเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือแจงขอมูลการปรับรูปแบบยาของคนไข โดยบุคลากรใน

โรงพยาบาล ง. จะมีระบบกำกับติดตามการใชยาอยางรัดกุม  

จากแนวทางท่ีหนวยดูแลผูปวยแบบประคับประคองไดรวมกันวางแผนและนำมาปฏิบัติในการดูแล

ผูปวย ปจจัยท่ีทำใหเกิดความสำเร็จในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ไดแก การสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวใหไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ การปรับตัวและความ

รวมมือของบุคลากรทางการแพทยท่ีสอดคลองกับสถานการณ แบงหนาท่ีในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน การ

ประยุกตใชองคความรู ประสบการณ คำแนะนำแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะทายจากสมาคมวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ จัดทำแนวทางในการใหบริการและมาตรการท่ีเก่ียวของภายในหนวยงานอยางเหมาะสม มีการ

ประสานงานเครือขายในพ้ืนท่ีใหรับทราบและรวมบริหารจดัการ รวมถึงการสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐและ

เอกชน อยางไรก็ตาม ในชวงแรกของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ขอจำกัดของการพัฒนาผูปวยแบบ

ประคับประคอง ผูปวยสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงหรือติดเชื้อจะถูกแยกกักตัวซ่ึงจะมีความรูสึกโดดเด่ียว ในกรณีท่ี

อาการแยลงผูปวยอาจไมมีโอกาสไดพูดคุยกับญาติและอาจเสียชีวิตโดยท่ีมิไดสั่งเสีย ซ่ึงหนวยดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองสามารถชวยในเรื่องของการประคับประคองจิตใจของผูปวยและญาติ รวมถึงบริหารจัดการให

เกิดโอกาสท่ีผูปวยและญาติสื่อสารกันไดโดยผานอุปกรณอิเล็กทรอนิกสท่ีมีความปลอดภัยได ผูปวยกลุมนี้

จัดเปนผูปวยท่ีมี life threatening disease หนวยดูแลแบบประคับประคองสามารถชวยสื่อสารกับผูปวยและ

ญาติ ชวยดูแลวางแผนการรักษาลวงหนา (advance care plan) รวมกัน ซ่ึงในประเทศไทยความรูความเขาใจ

ในเรื่องนี้ยังไมกวางขวาง ยังมีการปฏิบัติตามแนวทางนี้คอนขางนอย ซ่ึงจะเปนประโยชนในกรณีท่ีผูปวยเขาสู

ระยะใกลเสียชีวิตและอาจจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ  

 

4.7.5 โรงพยาบาล จ. 

การปรับรูปแบบการใหบริการเพ่ือมุงสู New Normal Pharmacy Service เปนโครงการปรับ

รูปแบบการใหบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาล จ. ภายใตแนวคิด “ลด เรง สราง” เพ่ือลดการมาโรงพยาบาล

เพ่ือลดความแออัด ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 และสรางรูปแบบบริการใหม คือ พัฒนาระบบเพ่ือลด

ปริมาณผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลและคัดเลือกผูปวยท่ีมีการใชยาไมซับซอนและมีอาการทางคลินิก

คงท่ี จึงมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเชื่อมตอขอมูลและสงยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง ไดแก 
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ชองทางการกระจายยาแบบ new normal มีศูนยกระจายยาโรงพยาบาล การรับยาท่ีรานยา การรับยาทาง

ไปรษณีย การรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และโครงการอสม. รวมใจ โดยโรงพยาบาล จ. ไดมีการ

พัฒนาระบบท่ีสามารถคัดเลือกผูปวยเขาโครงการ เชน เปนกลุมควบคุมโรคไดดี (good control) มีการ

ใหบริการสงยาทางไปรษณียในกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอาการคงท่ีในระยะแรก และมีการขยายบริการ

มากกวา 4 กลุมโรคขางตน เชน โรคตอ โรคตอมลูกหมากโต และบางโรคตามดุลพินิจของแพทย 

ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความสำเร็จ คือ ความรวมมือของผูรับบริการและบุคลากรท่ีเปนผูใหบริการภายใต

สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหโรงพยาบาลสามารถลดความแออัดของจำนวนผูปวยท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลและเพ่ิมการเขาถึงท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยได อยางไรก็ตาม การดำเนินการยังมีขอจำกัด 

ดานปญหานำสงยาทางไปรษณียไมสำเร็จ ไมมีระบบการยืนยันท่ีอยูและเบอรโทรศัพท ดังนั้น จำเปนตองมีการ

ยืนยันและตรวจสอบขอมูลผูปวยใหถูกตองเพ่ือปองกันปญหาดังกลาว รวมท้ังควรมีการเพ่ิมจำนวนเครือขายราน

ยาใหครอบคลุมทุกอำเภอในจังหวัด และจัดยาใหผูปวยสิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการขาราชการ สามารถ

ไปรับยาท่ีรานยาโดยไมมีคาใชจายเพ่ิมเติมเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการดังกลาวมากข้ึน 

 

4.7.6 โรงพยาบาล ฉ.  

การทำงานรวมกันของสหวิชาชีพในชวงการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เนื่องดวยการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตละระลอกมีความรุนแรงของการแพรระบาด และมีจำนวนผูปวยติดเชื้อท่ี

แตกตางกัน ทำใหโรงพยาบาล ฉ. ตองสรางการทำงานรวมกันของสหวิชาชีพท้ังภายในและภายนอก

โรงพยาบาล เพ่ือปองกันและควบคุมการแพรระบาด โดยเฉพาะในชวงการระบาดหนักในพ้ืนท่ีจังหวัดทำให

โรงพยาบาลตองเรงคนหาผูติดเชื้อเพ่ือใหสามารถควบคุมการแพรระบาดใหรวดเร็วท่ีสุด 

1. การทำงานรวมกับสหวิชาชีพภายในโรงพยาบาล โรงพยาบาล ฉ. ไดจัดประชุมรวมกัน

ระหวางผูบริหารและหัวหนาหนวยงานของแตละแผนก เพ่ือทบทวนมาตรการและประเมินสถานการณการ

ระบาดอยางตอเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานใหตอบสนองตอสถานการณการระบาดในปจจุบัน 

รวมถึงการประชุมรวมกันของเจาหนาท่ีในแตละหนวยงาน เพ่ือวางแผนปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการแก

ผูปวยใหมีประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ่งข้ึน จากการทบทวนมาตรการภายในโรงพยาบาลเปนการชวย

สรางความตระหนักใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติไดปฏิบัติตามมาตรการไดอยางถูกตอง และลดความเสี่ยงในการติด

เชื้อภายในบุคลากรของโรงพยาบาลรวมดวย รวมถึงไดเปด group line เฉพาะกิจ ท่ีรวมทุกสหสาขาวิชาชีพท่ี

ครอบคลุมทุกแผนกในโรงพยาบาล ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย คนขับรถ เจาหนาท่ีเอกซเรย 

นักกายภาพบำบัด และวิชาชีพอ่ืน ๆ สำหรับใชสื่อสารและเปนชองทางกลางของโรงพยาบาลในการทำงานชวง 

COVID-19 อีกท้ังการวางแผนการใชอัตรากำลังบางหนวยงานท่ีมีการลดภาระงาน เชน หนวยบริการผาตัดเคส

ท่ีไมฉุกเฉิน หนวยบริการทันตกรรม งานแพทยแผนไทย แผนจีน งานกายภาพ เพ่ือเปนกำลังเสริมในจุดท่ีมีการ

ใหบริการงานเก่ียวกับ COVID-19 เชน การใหทันตแพทยมาชวยงานคัดกรองผูปวย COVID-19 เปนตน และมี

การปรับรูปแบบการใหบริการท่ีไมเรงดวนโดยลดจำนวนการใหบริการลง และจัดสรรบุคลากรสำหรับงานท่ี

จำเปน ใหเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล มาข้ึนเวรดูแลคนไขเพ่ิม 
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2. การทำงานรวมกับสหวิชาชีพภายนอกโรงพยาบาล ในชวงการระบาดครั้งใหญของจังหวัด

ในเดือนธันวาคม ป 2563 โรงพยาบาลไดทำงานรวมกับหนวยงานภายนอกโรงพยาบาลหลายหนวยงานเพ่ือ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) โรงงานอุตสาหกรรม และชุมชนท่ีอยูละแวกใกลเคียง เชน การสงตอผูปวยไปรับบริการ

ท่ี รพ.สต. ใกลบานเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล การใหความรวมมือและสนับสนุนของหนวยงานท่ี

เก่ียวของใหตรวจคัดกรอง COVID-19 คนในชุมชน ตลาดชุมชน และแรงงานในโรงงาน อีกท้ังใหการสนับสนุน

งบประมาณสำหรับจัดซ้ือเตียงผูปวยและเครื่องมือแพทยใหโรงพยาบาล ฉ. เพ่ือใชสำหรับใหบริการสุขภาพ

ผูปวย อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลไมไดทำงานรวมกับสหวิชาชีพเฉพาะในชวง COVID-19 เทานั้น แตมีการ

ทำงานรวมกับหนวยงานดังกลาวกอนการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แลว เชน การฝกซอมแผนเพ่ือ

รับมือการเกิดโรคไขหวัดนกรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคการบริหารสวนตำบลท่ีเคยจัดข้ึน 

จากการทำงานรวมกับสหวิชาชีพจากหลายหนวยงานทำใหเกิดความตอเนื่องของการใหบริการสุขภาพ

ผูปวยในชวงท่ีโรงพยาบาลกำหนดมาตรการลดจำนวนผูปวยในโรงพยาบาล นอกจากนี้ โรงพยาบาล ฉ. 

สามารถคนหาผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ไดอยางรวดเร็วจากความรวมมือของหนวยงานท้ังภายในและภายนอก

โรงพยาบาลในชวงการแพรระบาดรุนแรงในจังหวัด อยางไรก็ตาม แมวาโรงพยาบาลไดทำงานรวมกับสหวิชาชีพ

เพ่ือรวมกันควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตยังไมเพียงพอสำหรับการรับมือ

สถานการณการระบาดท่ีเกิดข้ึน ทุกภาคสวนตองเขามามีสวนรวมในการทำงานและวางแผนการรับมือมากข้ึน

ท้ังหนวยงานดานสาธารณสุข หนวยงานดานสังคม และหนวยงานดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  

 

4.7.7 โรงพยาบาล ช.  

การกำหนดมาตรการคัดกรองผูปวยและญาติ เปนแนวปฏิบัติท่ีโรงพยาบาล ช. สามารถควบคุมการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ไดดี สาเหตุท่ีทำใหโรงพยาบาล ช. ตองเขมงวดกับการปฏิบัติตาม

มาตรการคัดกรองคนไขและญาติกอนเขามารับบริการในโรงพยาบาลนั้นเกิดจากโรงพยาบาลเคยเกิดคลัสเตอร

ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 21 คน โดยติดเชื้อจากญาติคนไขท่ีเดินทางจากกรุงเทพมหานครเขามาเยี่ยม

ญาติในโรงพยาบาล ซ่ึงในชวงท่ีมีการระบาดระลอกแรกนั้นโรงพยาบาลไมไดมีการคัดกรองท่ีเขมงวด (มีเพียง

การซักประวัติและวัดอุณหภูมิเทานั้น) เพ่ือปองกันไมใหเกิดการแพรระบาดในโรงพยาบาลข้ึนอีกจึงเพ่ิมการคัด

กรองคนท่ีเขามาในโรงพยาบาล ไดแก 

1. การคัดกรองผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล ช. มีการตรวจคัดกรองคนไขโดย

การซักประวัติและใชแบบสอบถามของกรมควบคุมโรคเพ่ือทำการคัดกรองคนไขและแยกกลุมเสี่ยง กรณีท่ี

คนไขมีประวัติเสี่ยงสูงหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง มีอาการและจำเปนตองทำการ swab ท่ีคลินิก ARI 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลไดมีการกำหนดจุดคัดกรองผูปวยกอนเขารับการรักษาตามหนวยงานตาง ๆ การกำหนด

ทางเขา-ออกโรงพยาบาลทางเดียว และการกำหนดทางออกเฉพาะสำหรับเจาหนาท่ี ในชวงการระบาดระลอก

แรกใชเทอรโมมิเตอรในการตรวจอุณหภูมิ แตหลังจากท่ีพบผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงมีการเปลี่ยนเปน



 

 

108 

เครื่อง body scan แบบมีฉากก้ันและกำหนดพ้ืนท่ีท่ีอากาศสามารถถายเทไดดี เพ่ือควบคุมการติดเชื้อและ

แพรกระจายของเชือ้ในโรงพยาบาล  

2. การคัดกรองผูมารับบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาล ช. กำหนดใหมีการคัดกรองผูปวย

และญาติดวยการทำ swab และผลตองเปนลบ (negative) กอนเขารับบริการในแผนกผูปวยใน และจำกัด

จำนวนญาติท่ีดูแลคนไขตลอดระยะเวลาท่ีคนไขเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไดจำนวน 1 คนเทานั้น โดย

ญาติ 1 คนจะตองมีบัตรเฝาไข 1 ใบสำหรับการดูแลคนไขและจะไมมีการเปลี่ยนญาติท่ีเฝาคนไขโดยเด็ดขาด 

แตกรณีท่ีคนไขใกลเสียชีวิต (end of life) โรงพยาบาลจะอนุโลมใหญาติท่ีใกลชิดสามารถเขามาเยี่ยมเพ่ือใช

เวลาในชวงสุดทายกอนคนไขจะเสียชีวิตในโรงพยาบาลได แตญาติตองผานกระบวนการคัดกรองตามจุดคัด

กรองท่ีโรงพยาบาลกำหนดไว เม่ือผลเปนลบเจาหนาท่ีท่ีจุดคัดกรองจะโทรมาแจงและใหญาติท่ีมีบัตรเฝาไข

เดินทางไปรับญาติดวยตนเอง  

การดำเนินงานตามมาตรการดังกลาวทำใหโรงพยาบาล ช. มีรายงานผูปวยติดเชื้อ COVID-19 นอย

ท่ีสุดในเขตสุขภาพ ถือไดวาเปนความสำเร็จของโรงพยาบาล ท่ีสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 โดยปจจัยท่ีทำใหเกิดความสำเร็จ คือ การสื่อสารและสรางความเขาใจเก่ียวกับการใหขอมูลเก่ียวกับ

ประวัติการสัมผัสความเสี่ยงหรือประวัติการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงหรือสถานท่ีท่ีมีความแออัด เพ่ือใหงายตอ

การคัดกรองการประเมินความเสี่ยง และการจัดรูปแบบการใหบริการท่ีเหมาะสมแกผูปวย ท้ังนี้ จากการแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกสอง (เดือนธันวาคม 2563) โรงพยาบาล ช. ยังเพ่ิมการคัดกรองคนท่ี

เดินทางเขามาในพ้ืนท่ี มีการเก็บขอมูลสวนตัว ประวัติการเดินทาง และการคัดกรองพ้ืนท่ีเสี่ยงดวยการบันทึก

ขอมูลลงใน Google form ตามมาตรการของสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) รวมกับคณะกรรมการ EOC ของ

จังหวัด หลังจากนั้นจะมีเจาหนาท่ีพิจารณาขอมูลและติดตอนัดคนท่ีเดินทางจากพ้ืนท่ีเสี่ยงมาโรงพยาบาลเพ่ือ

ทำการ swab เปนการคัดกรองตามนโยบายของโรงพยาบาลเพ่ือหากลุมเสี่ยงใหไดเร็วท่ีสุดเปนการปองกันการ

ระบาดเพ่ิมจำนวนมากข้ึน 

อัตรากำลังท่ีไมเพียงพอตอการจัดสรรบุคลากรทางการแพทยไปปฏิบัติหนาท่ีท้ังการใหการบริการ

สุขภาพแกกลุมผูปวยท่ัวไป กลุมผูปวยติดเชื้อ COVID-19 และการบริการอ่ืนท่ีถูกเพ่ิมเขามาในชวงสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เชน การคัดกรองดวยการซักประวัติคนไข การ swab และการฉีด

วัคซีน เปนตน จึงเกิดปญหาภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนนี้ยอมสงผลตอการทำงานของเจาหนาท่ี และทำใหการรักษา

ผูปวยเกิดความลาชามากข้ึน โรงพยาบาลควรมีการกำหนดแผนอัตรากำลังเสริมเพ่ือเพ่ิมจำนวนบุคลากรในกรณี

ฉุกเฉิน หรือเกิดการติดเชื้อของผูปวยเปนจำนวนมาก เพ่ือเปนการลดภาระงานใหบุคลากรทางการแพทย และ

ชวยใหมีเวลาในการดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

4.8 สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรทางการแพทย มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุและผลลัพธดานสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 เปนผลจากมาตรการของโรงพยาบาลท่ีมีการกำหนดนโยบายและมาตรการใหสอดคลองกับ
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มาตรการระดับประเทศท่ีกำหนดโดยศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) โดยทุกโรงพยาบาลมีนโยบาย

มุงเนนดานการลด งด เลื่อน การตรวจรักษา การทำหัตถการและการผาตัด รวมถึงการปรับเปลี่ยนการ

ใหบริการดวยวิธีอ่ืน ตลอดจนการปรับลดจำนวนผูปฏิบัติงานและลดจำนวนเตียงผูปวย เพ่ือลดการสัมผัสและ

ปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร สามารถสรุปมาตรการของโรงพยาบาลท่ีถือเปนปจจัย

สำคัญท่ีเก่ียวของตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุได ดังนี้ 

1. มาตรการลด/งดการใหบริการผูปวย โดยลดจำนวนผูปวยนอกใหบริการเฉพาะผูปวยท่ีมี

อาการหนัก เรงดวน หรือฉุกเฉินเทานั้น มีการงด เลื่อนบริการผูปวยท่ีไมเรงดวนท่ีมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และมีการ

งดใหบริการกลุมงานท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและการแพรระบาดของโรค COVID-19 ผลของมาตรการงด/

ลดการใหบริการ ทำใหผูปวยท่ีตองเขารับบริการดังกลาวถูกงดและเลื่อนการบริการ เชน ผูปวยภาวะหลอด

เลือดหัวใจตีบ มีการเพ่ิมระยะเวลาการรอคอยเพ่ือเขารับการผาตัดนานข้ึนสงผลตอผลลัพธสุขภาพของผูปวย

โดยพบวา ผูปวยมีอาการกำเริบ เม่ือกลับมารักษามีอาการท่ีรุนแรงมากข้ึน จึงมีผลทำใหผูปวยมีการดำเนินไป

ของโรคเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19

ทำใหผูปวยไมสามารถไดรับบริการสุขภาพไดทันที 

2. มาตรการจัดบริการเสริมหรือทดแทน มี 2 รูปแบบ 1) การบริการแบบการแพทยทางไกล 

(telemedicine) โดยใชเทคโนโลยีสำหรับใชทดแทนบริการหรือกิจกรรมท่ีไมสามารถทำไดในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 เชน การเลื่อนนัดผูปวย การติดตามผลลัพธทางสุขภาพ ตลอดจนการใหขอมูล

สุขภาพ 2) การเพ่ิมชองทางการรับยา เชน การสงยาทางไปรษณีย การรับยาท่ีรานยาใกลบาน การรับยาแบบ 

drive-thru สำหรับผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีและไมเรงดวน ผลของมาตรการจัดบริการเสริมหรือทดแทนดวยการ

ใชเทคโนโลยีใหบริการแกผูสูงอายุของโรงพยาบาล เชน การติดตามอาการของผูปวยโดยใช telemedicine 

และจัดสงยาใหผูปวยทางไปรษณียแทนใหกับผูสูงอายุท่ีมีอาการคงท่ี เชน กลุมโรคเรื้อรัง เบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงพบวา ผูปวยบางรายไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง อาการแยลง โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสายตา/การไดยิน และขาดผูดูแล บางรายขาดการติดตอกับโรงพยาบาลดวยปญหาไม

สามารถเขาถึงขอมูลและชองทางการติดตอสื่อสารของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดบริการเสริมหรือทดแทนทำให

ผูปวยสูงอายุกลุมนี้เขาถึงการบริการสุขภาพไดนอยลง 

3. มาตรการปรับการใหบริการในโรงพยาบาล เชน การปรับระยะเวลาใหบริการ การเพ่ิมการ

คัดกรองโรคติดเชื้อ COVID-19 กอนใหบริการและกอนทำหัตถการหรือผาตัด การปรับพ้ืนท่ีใหบริการแยกพ้ืนท่ี

สำหรับผูปวย COVID-19 รวมถึงการลดจำนวนเตียง (ท้ังเตียงผูปวยท่ัวไปและผูปวยหนัก) และการเวน

ระยะหางระหวางเตียงผูปวย และการปรับอัตรากำลงั เพ่ือลดการสัมผัสผูปวยและปองกันการติดเชื้อของผูปวย

และบุคลากร ตลอดจนการจัดสรรกำลังคนไปปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 ผลของมาตรการงด/

ลดการใหบริการในโรงพยาบาล และการปรับพ้ืนท่ีใหบริการดวยการลดจำนวนเตียงเพ่ือรองรับผูปวย COVID-

19 ทำใหเกิดผลกระทบกับผูปวยท่ัวไป (non COVID-19 patient) เขาไมถึงหรือเสียโอกาสในการรักษา บาง
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รายรอการรักษานานจนทำใหผูปวยมีอาการกำเริบตองมารับการรักษาเรงดวน และการจำกัดการเฝาของญาติ

ผูปวยแผนกผูปวยใน ทำใหผูปวยและญาติใชเวลาในชวงสุดทายของชีวิตรวมกันไดนอยลงและสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของผูปวยและญาติ  

ท้ังนี้ ปจจัยสำคัญท่ีเก่ียวของกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19 คือ ปจจัยสวนบุคคล โดยการระบาดระลอกแรกผูสูงอายุเกิดความกลัวและไมกลาเดินทางมา

โรงพยาบาล แตหลังจากการแพรระบาดระลอกสองและระลอกสามผูสูงอายุถูกเวนระยะเวลาในการพบแพทย 

นานข้ึน ทำใหผูสูงอายุเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตอสุขภาพของตนทำใหเกิดความรูสึกอยากมา

โรงพยาบาลมากข้ึน แมวาโรงพยาบาลจะมีการกำหนดมาตรการเพ่ือใหผูปวยยังไดรับบริการสุขภาพในชวงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แตการท่ีผูปวยไมพบแพทยนานเกินไปทำใหผูปวยไมเครงครัดตอ

คำแนะนำ จึงอาจกลาวไดวา การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลสงผลกระทบตอสุขภาพการเขารับบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้เปนการสรุปจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการ

กำหนดมาตรการของประเทศและโรงพยาบาล และการสัมภาษณบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาล 7 แหงซ่ึง

เปนผูใหบริการสุขภาพ แตยังขาดมุมมองของผูรับบริการสุขภาพในชวงท่ีมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 จะทำใหสามารถวิเคราะหปจจัยสำคัญท่ีเก่ียวของกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดอยาง 

ครอบคลุมมากข้ึน
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5. บทที่ 5 สรุปและอภปิรายผล 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอระบบบริการสุขภาพและการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในรายงานฉบับนี้ เปนงานวิจัยท่ีใชท้ังวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ หรือ 

mixed methods ประกอบดวยการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหฐานขอมูลผูปวย

ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยระดับโรงพยาบาล 5 

แหง รวมกับการทบทวนเอกสารของโรงพยาบาลและการสัมภาษณเชิงลึกบุคลากรทางการแพทย ใน

โรงพยาบาลท่ีคัดเลือกเปนพ้ืนท่ีศึกษาท้ัง 7 แหง (มีโรงพยาบาล 2 แหงท่ีมีขอจำกัดในการเขาถึงฐานขอมูล

ผูปวย) ซ่ึงกระจายทุกภูมิภาคและในกรุงเทพมหานคร โดยขอมูลจากการสัมภาษณสามารถนำมาใช

ประกอบการอธิบายผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และปจจัยบริบทพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของกับผลกระทบของการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และการเขาถึงบริการสุขภาพท้ังใน

กลุมผูสูงอายุและผูปวยท่ัวไป โดยมีขอสรุปและอภิปรายผลการศึกษาท่ีสำคัญ ดังนี้ 

 

5.1.1 ผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ตอระบบบริการสุขภาพ และแนวทางการ

จัดการเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพ 

จากการศึกษานี้ พบวา ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาได

กำหนดนโยบายและมาตรการท่ีสอดคลองกับศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) และศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) ระดับประเทศและจังหวัด มาตรการเหลานี้ไดถูก

ปรับเปลี่ยนใหมีความเขมงวดและผอนคลายตามความรุนแรงของการระบาด โดยเฉพาะอยางยิ่งจำนวนผูติด

เชื้อในพ้ืนท่ี และแนวโนมท่ีจะมีผูติดเชื้อเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดรุนแรงเขามาในจังหวัดท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล  แนวทาง/มาตรการจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลกำหนดข้ึนในชวงการระบาด

ครอบคลุมการดำเนินการในทุกแผนกท่ีเปนขอบเขตของการศึกษานี้ ท้ังแผนกท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการคัด

กรองและรักษาผูปวย COVID-19 และแผนกท่ีดูแลผูปวยอ่ืน ๆ โรงพยาบาลทุกแหงมุงเนนดานการลด งด เลื่อน 

การตรวจรักษา การทำหัตถการและการผาตัดท่ีไมเรงดวน รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใหบริการและนำวิธีการ/

เทคโนโลยีตาง ๆ มาเสริมหรือทดแทน โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะลดการเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมี

อาการไมรุนแรงและคงท่ี ในขณะเดียวกันก็ยังคงคุณภาพของบริการท้ังการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 

และการติดตามอาการอยางตอเนื่อง    

สวนการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับความตองการบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ

ติดเชื้อ COVID-19 ประกอบดวย การจัดสรรอัตรากำลังและจัดสรรเตียงผูปวยเพ่ือรองรับท้ังผูปวยโรค COVID-

19 และผูปวยอ่ืน ๆ การใสอุปกรณปองกันสวนตัวรวมถึงใชระบบการสื่อสารมาเสริมการทำงาน เพ่ือลดการ

สัมผัสและปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ของบุคลากรผูปฏิบัติงานและผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีเปน

โรคเรื้อรัง รวมถึงระบบและอุปกรณสนับสนุนการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล เชน อุปกรณปองกันสวน
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บุคคล ขอมูลเก่ียวกับสถานการณระบาด ระบบสื่อสารนโยบายของโรงพยาบาล การฝกอบรมใหความรูกับ

บุคลากร ระบบการจัดการหากมีบุคลากรติดเชื้อในโรงพยาบาล    

กลุมบริการสุขภาพท่ีใหบริการในแผนกผูปวยนอก เชน แผนกท่ีรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง แผนกสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรค แผนกเวชศาสตรปองกันและฟนฟู  แผนกทันตกรรม มีแนวทางการจัดการแบบ

งด/ลด/เลื่อนการบริการในโรงพยาบาลเพ่ือลดความแออัดในพ้ืนท่ีใหบริการ โดยใหบริการผูปวยในรูปแบบอ่ืน 

ๆ ทดแทนการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล สวนการทำหัตถการและการผาตัดซ่ึงเปนการบริการสุขภาพท่ีมีความ

เสี่ยงในการติดเชื้อสูงเนื่องจากไมสามารถเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดได โดยเฉพาะการผาตัดซ่ึงมีบุคลากรท่ีเก่ียวของ

จำนวนมาก มีแนวทางการจัดการ คือ เลื่อนการใหบริการในกรณีท่ีไมฉุกเฉินเรงดวน หรือสงตอการรักษา สวน

กรณีท่ีจำเปนตองทำหัตถการ/การผาตัดฉุกเฉินเรงดวน ผูปวยตองไดรับผลการตรวจหาเชื้อ COVID-19 กอน

การผาตัด เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดและความสะดวกในการทำงานโดยไมตอง

ใสชุด PPE เปนระยะเวลานาน นอกจากนี้ การใหบริการเยี่ยมบานหรือบริการเชิงรุกในชุมชนเพ่ือการดูแลระยะ

ยาวและการดูแลแบบประคับประคอง มีแนวทางการจัดการคือ งดการใหบุคลากรไปพบผูปวยท่ีบานและใน

ชุมชน โดยบางสถานพยาบาลใหเครือขายการดูแลในชุมชนไปพบผูปวยหรือสื่อสารกับญาติผูปวยแทนเพ่ือความ

ตอเนื่องของการดูแล นอกจากนี้แผนกผูปวยในซ่ึงจำเปนตองเตรียมการรับมือเพ่ือรักษาท้ังผูปวย COVID-19 

และผูปวยอ่ืน ๆ มีการปรับข้ันตอนการบริการแผนกผูปวยใน คือ เพ่ิมการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการติด

เชื้อ COVID-19 ของผูปวยและบุคลากร ปรับพ้ืนท่ีรองรับผูปวยท้ังหอผูปวยสามัญและหอผูปวยวิกฤติ จำกัด

การเฝาในหอผูปวย การจัดสรรบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยและการดูแลผูปวย COVID-19 ผานอุปกรณ

การสื่อสาร ซ่ึงมาตรการของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณความรุนแรงของการระบาดใน

จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล   

จากผลการศึกษา พบวา การกำหนดมาตรการของโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน โดยข้ึนอยูกับขนาด

ของโรงพยาบาล และบริบทของพ้ืนท่ีแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โรงเรียนแพทยมีการนำเทคโนโลยี

มาใชในการปรับรูปแบบบริการชวง COVID-19 เชน การพัฒนา application ของโรงพยาบาลสำหรับติดตาม

อาการและใหคำแนะนำในการใหบริการผูปวย สวนโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไปใชโทรศัพทเปน

เครื่องมือสื่อสารหลักระหวางผูปวยและบุคลากร นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังมีการประสานงานสงตอผูปวยใหไป

รับบริการยังสถานพยาบาลเครือขายและหนวยบริการปฐมภูมิใกลชุมชน การลดการใหบริการผูปวยท่ีไมจำเปน

เรงดวน ตลอดจนการปรับรูปแบบการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้น ไมแตกตางจากมาตรการท่ี

ดำเนินการอยูในหลายประเทศ ดังจะเห็นไดจากการสำรวจขององคการอนามัยโลก (22) ท่ีพบวารัฐบาลมี

นโยบายใหสถานพยาบาลชะลอหรือหยุดการใหบริการชั่วคราวในหลายหนวยบริการ โดยเฉพาะหนวยบริการ

เก่ียวกับโรคไมติดตอและบริการท่ีไมจำเปนเรงดวน รวมถึงการใหบริการผูปวยภายใตขอจำกัดของการทำงาน

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท้ังการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย และการปรับรูปแบบการ

ใหบริการผูปวยดวยการนำระบบการแพทยทางไกลมาใช  

ในทำนองเดียวกัน หนวยงานในประเทศมาเลเซีย แนะนำใหปรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการดูแลผูปวยดานการบำบัดฟนฟู เนื่องจากคำนึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยท่ีอาจติดเชื้อ COVID-19 จากการเขามารับบริการในสถานพยาบาล  (30)  และนอกจากการนำระบบ
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การแพทยทางไกลมาใชแลว โรงพยาบาลไดสงตอผูปวยสูงอายุกลุมท่ีมีอาการคงท่ี แตมีขอจำกัดดานการเขาถึง

เทคโนโลยีสำหรับสื่อสารกับแพทย และไมมีญาติหรือผูดูแลท่ีจะพาผูปวยไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบาน

ท่ีเปนเครือขายของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจะใหคำแนะนำแกบุคลากรท่ีทำหนาท่ีแทน รวมท้ังสามารถสง

ตอผูปวยกลับมายังโรงพยาบาลไดหากมีความจำเปนเรงดวน จากรายงานของ World Stroke Organization 

(WSO) ซ่ึงประเมินผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการใหบริการสุขภาพในโรคหลอด

เลือดสมองท่ีพบวา การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการผูปวยสงผลใหการดูแลรักษาหยุดชะงัก การสำรวจของ 

WSO ใน 7 ประเทศพบวา การนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลง เนื่องจากการควบคุม

และปองกันการระบาดโดยการ lockdown ตลอดจนความกังวลตอการติดเชื้อของผูปวย หากถูกสงตัวไป

โรงพยาบาลในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  (26) ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ 

เนื่องจากผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมผูปวยท่ีมีความสำคัญเรงดวนท่ีตองไดรับการ

รักษา ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลของการศึกษานี้ในระดับโรงพยาบาลพบวาอัตราการใชบริการของผูปวยกลุมนี้

ไมลดลง แมวาโรงพยาบาลมีมาตรการลดและงดการใหบริการผูปวย แตก็ยังมีขอยกเวน บริการท่ีจำเปนเรงดวน

ยังคงมีอยูตอไป (ไมไดลด หรืองดทุกบริการ) ทำใหบริการระยะเฉียบพลันไมไดรับผลกระทบเพราะเปนการ

รักษาท่ีชวยชีวิตและปองกันความพิการ  

การดูแลสุขภาพระยะกลางและระยะยาวของบริการท่ีแผนกผูปวยนอกมีจำนวนลดลง และหลังจากท่ี

โรงพยาบาลผอนปรนมาตรการหรือเปดใหบริการแลว พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมารับบริการใน

โรงพยาบาลมี Barthel ADL index แยลง โดยมาตรการของโรงพยาบาลในการศึกษานี้อาจสงผลตอผลลัพธ

ทางสุขภาพของผูปวย แมวาจะมีการปรับรูปแบบการติดตามอาการและใหคำปรึกษาทางโทรศัพท แตยังพบ

ขอจำกัดดานการเขาถึงบริการของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสาร

ท่ีโรงพยาบาลนำมาใช อีกท้ังการศึกษานี้ไมสามารถอธิบายแนวโนมของการเขาไมถึงบริการของผูปวย และผล

ทางคลินิกของการเขาไมถึง จึงเปนหนึ่งในชองวางของการศึกษานี้ เชนเดียวกับการศึกษาในฮองกง (31) พบวา 

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและขาดเลือด (Transient Ischemic Attack, TIA) ท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลลดลงและลาชาข้ึนในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และพบขอจำกัดการศึกษาเรื่อง

ความเต็มใจเขารับบริการของผูปวย ซ่ึงอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยในการเขารับการ

รักษาในชวง COVID-19 อีกท้ังไมสามารถตรวจสอบเวลาจากการเพ่ิมข้ันตอนการฆาเชื้อระหวางผูปวยและผู

ใหบริการ (การสื่อสารสวนบุคคลพรอมบริการรถพยาบาล) อาจสงผลตอความลาชาตอการใหบริการได  

 

5.1.2 การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เปรียบเทียบกับชวง

กอนการระบาด 

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในการศึกษานี้พิจารณาจากผลการวิเคราะหขอมูลการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 รวมกับการสัมภาษณบุคลากรในประเด็นปญหา

และอุปสรรคตาง ๆ ท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ โรงพยาบาลท่ีศึกษามีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ

อัตราการใชบริการในแตละกลุมบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน โดยข้ึนกับหลายปจจัยท้ังปจจัยสวนบุคคลของ
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ผูปวย ปจจัยบริบทพ้ืนท่ีและปจจัยท่ีเก่ียวกับระบบการใหบริการ ไดแก ชวงเวลาและความรุนแรงของการ

ระบาดในพ้ืนท่ี ความเขมงวดของมาตรการจาก EOC ท่ีบังคับใชในพ้ืนท่ี การออกแบบมาตรการของ

โรงพยาบาลท้ังสวนของผูปวย COVID-19 และผูปวยอ่ืน ๆ เพ่ือรองรับการระบาดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในแต

ละชวงเวลา การติดเชื้อภายในโรงพยาบาล ระบบการสงตอผูปวยไปรับการดูแลตอเนื่องในเครือขายชุมชนและ

สถานบริการสุขภาพใกลบาน และความตองการมารักษาท่ีโรงพยาบาลของผูปวย จากนโยบายและมาตรการ

ของโรงพยาบาลในชวงการระบาดมีเปาหมายเพ่ือลดการมาโรงพยาบาลของผูปวยท้ังหมดโดยเฉพาะกลุมโรค

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ COVID-19  แลวเกิดอาการรุนแรง ซ่ึงสวนใหญเปนกลุมโรคของผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม 

การวิเคราะหขอมูลจากสำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติพบวา กลุมผูสูงอายุมีอัตราการใชบริการสุขภาพ

ท่ีเปลี่ยนแปลงนอยกวากลุมอายุ 0-59 ป และการวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาล พบวา อัตราการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลตาง ๆ มีแนวโนมท้ังลดลง เพ่ิมข้ึน และไมแตกตางจากชวงกอน

การระบาด ซ่ึงเปนไปไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) อัตราการใชบริการท่ีเพ่ิมข้ึน/ลดลง เนื่องจากนโยบายและ

ข้ันตอนท่ีเพ่ิมข้ึนของโรงพยาบาลเก่ียวกับการรับหรือไมรับผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลเครือขาย และการ

สงตัวผูปวยกลับไปโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานบริการปฐมภูมิใกลบานเพ่ือลดการเดินทางขามเขตของผูปวย

ในชวงการระบาด ซ่ึงโรงพยาบาลมีการพิจารณาสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยรวมกับเกณฑทางการแพทย

อ่ืน ๆ กอนรับหรือสงตอผูปวย 2) เกณฑการพิจารณาความเรงดวนฉุกเฉินของผูปวยแตละโรงพยาบาลเพ่ือรับ

ผูปวยมารักษาในโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน ซ่ึงผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะมีความจำเปนตองไดรับการรักษา

เรงดวนมากกวาผูปวยอายุนอย และ 3) การบันทึกขอมูลการใหบริการสุขภาพของแตละโรงพยาบาลในชวงการ

ระบาดซ่ึงมาตรการท่ีทดแทน เชน การใชชองทางการสื่อสารแบบออนไลนหรือโทรศัพท การสงยาใหผูปวย

เรื้อรังทางไปรษณีย บางโรงพยาบาลมีการบันทึกขอมูลดังกลาวในระบบฐานขอมูลปกติเหมือนการท่ีผูปวยมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาล จึงมีแนวโนมวาอัตราการใชบริการดังกลาวไมเปลี่ยนแปลง/เพ่ิมข้ึน  

เม่ือพิจารณากลุมโรคและระดับความเรงดวนของการรักษา พบวา การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาลท่ีไมเรงดวนมีแนวโนมลดลง เชน การคัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง การผาตัดตอกระจกและผาตัด

เปลี่ยนขอเขา รวมถึงกลุมโรคและการดูแลสุขภาพบางประเภทสามารถใชบริการแพทยทางไกล 

(telemedicine) ทดแทนการมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลของผูปวย เชน การจายยาเดิม (remed) ในผูปวยโรค

เรื้อรัง การติดตามอาการและใหคำปรึกษาในผูปวย/ญาติของการดูแลแบบประคับประคอง และการเจ็บปวย

ดวยโรคไขหวัดใหญลดลงอยางมากในทุกพ้ืนท่ีซ่ึงนาจะเปนเพราะมาตรการดูแลอนามัยสวนบุคคล เชน การ

สวมหนากาก ลางมือ ในขณะท่ีการใชบริการสุขภาพในกลุมโรคและบริการท่ีฉุกเฉินเรงดวนมีแนวโนมท้ังเพ่ิมข้ึน

และไมแตกตางจากกอนการระบาด เชน การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดย PCI โรคหลอดเลือดสมอง การ

รักษาโรคมะเร็งโดยการผาตัดและใหยาเคมีบำบัด การผาตัดขอสะโพกกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงการพิจารณาความฉุกเฉิน

เรงดวนในการใหบริการเปนการตัดสินใจโดยแพทยผูใหการรักษาซ่ึงอางอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติและมีเกณฑ

ทางการแพทยท่ีใชแบงระดับความฉุกเฉินเรงดวนในกลุมโรคดังกลาว การใหบริการผูปวยกลุมฉุกเฉินเรงดวนท่ี

เพ่ิมข้ึนในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อาจเปนไปไดจาก 2 สาเหตุ คือ 1) โรงพยาบาลท่ีวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณท้ัง 5 แหงเปนระดับโรงพยาบาลศูนยและ/หรือโรงเรียนแพทยซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขายท่ีรับ
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ผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลเครือขาย ซ่ึงในชวงการระบาด ศักยภาพในการรองรับผูปวยของโรงพยาบาล

เครือขายลดลงเนื่องจากตองเตรียมรับมือกับผูปวย COVID-19 จึงเปนไปไดวาโรงพยาบาลเครือขายสงตอผูปวย

ไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา ซ่ึงรวมถึงผูปวยท่ีมีอาการฉุกเฉินเรงดวน  และ 2) ปจจัยสวนบุคคล

ของผูปวย คือ ไมตองการเดินทางมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเพราะเกรงกลัวการติดเชื้อ COVID-19 สงผลให

ผูปวยมีอาการแยลงจนจำเปนตองเขาโรงพยาบาลและเขาเกณฑฉุกเฉินเรงดวน  

 ขอคนพบจากการศึกษานี้ ท่ีเก่ียวกับอัตราการใชบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 สอดคลองกับการสำรวจขององคการอนามัยโลกในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

เดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2020 (22)  และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (28) ท่ีพบวา การระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพโรคไมติดตอในกลุมผูสูงอายุและผูปวยท่ัวไป 

เนื่องจากภาครัฐมีนโยบายใหสถานพยาบาลงด/ลดการใหบริการชั่วคราว และการเปดใหบริการเฉพาะกรณี

ฉุกเฉินเทานั้น เม่ือพิจารณาขอมูลเฉพาะกลุมผูสูงอายุของการศึกษานี้และการศึกษากอนหนา (22) พบวา เปน

กลุมท่ีไดรับผลกระทบในการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ปญหาท่ีพบจากการศึกษากอนหนา

อีกประเด็น (22) คือ จำนวนเตียงท่ีรองรับผูปวยมีไมเพียงพอเพราะตองมีการจัดตั้งหอผูปวยพิเศษสำหรับผูติด

เชื้อ COVID-19 ซ่ึงการศึกษานี้ไมพบประเด็นจำนวนเตียงท่ีรองรับผูปวยไมเพียงพอเนื่องจากขอบเขตการ

วิเคราะหขอมูลในชวงป 2563 ซ่ึงการระบาดยังไมรุนแรงเทาป 2564 สวนการศึกษาในประเทศอินเดียท่ีศึกษา

ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยในของหนวยรักษา

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคมะเร็งและโรคไมติดตออ่ืน ๆ (25) 

พบวา จำนวนผูมารับบริการลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลการมารับบริการในเดือนกุมภาพันธและเดือน

มีนาคม ค.ศ. 2019 ซ่ึงกลุมโรคสวนใหญสอดคลองกับขอคนพบในการศึกษานี้ ยกเวน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ซ่ึงความแตกตางของกลุมโรคอาจข้ึนกับปจจัยบริบทพ้ืนท่ีและปจจัยท่ีเก่ียวกับระบบการ

ใหบริการดังท่ีกลาวไปขางตน  

ขอมูลจากการศึกษากอนหนา พบวา กลุมผูปวยระยะทายเขาไมถึงการดูแลแบบประคับประคองและ

การบรรเทาอาการทุกขทรมาน เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินดานการระบาดของโรคติดเชื้อท่ีสงผลใหทรัพยากรดาน

สุขภาพไมเพียงพอตอการรับมือ โดยผูปวยกลุมนี้อาจไมไดรับการดูแล หรือไดรับการดูแลท่ีไมครบถวนตาม

มาตรฐาน  และพบวามีปญหาการเขาถึงบริการท้ังการดูแลในโรงพยาบาลและในชุมชน (32-34)   ซ่ึงองคการ

อนามัยโลก (35) และหลายประเทศ (32, 36, 37) มีคำแนะนำวาควรมีการผนวกการบริบาลบรรเทาและการ

จัดการอาการทุกขทรมานในกลุมผูปวยระยะทายท่ีมีประสิทธิภาพเขาไปเปนสวนหนึ่งของการบริหารจัดการ

ทางสาธารณสุขในระหวางเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงถือเปนการตอบสนองทางมนุษยธรรมในภาวะวิกฤต (humanitarian 

crisis) เพราะหากผูปวยกลุมนี้ไมไดรับการดูแลแบบประคับประคองอยางเหมาะสม อาจสงผลตอการเสียชีวิตใน

สถานท่ีและเวลาท่ีไมสมควร นำมาซ่ึงประเด็นทางสังคมและจริยธรรม ซ่ึงในชวงท่ีเก็บขอมูลของการศึกษานี้ 

พบวายังไมมีการรวมการดูแลแบบประคับประคองอยูในการดูแลผูปวย COVID-19 ในพ้ืนท่ีศึกษา ตอมาใน

เดือนพฤษภาคม 2564 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย และ Thai 

Palliative Care Network (38) เผยแพรคำแนะนำการดูแลประคับประคองในผูปวย COVID-19 แกบุคลากร
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ทางการแพทยโดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลแบบประคับประคองอยางมีคุณภาพมาตรฐานในวาระ

สุดทายของชีวิตและมีขอแนะนำใหมีการจัดระบบบริการแบบการแพทยทางไกลรวมดวย ซ่ึงควรมีการศึกษาใน

อนาคตวามีการนำขอแนะนำดังกลาวไปใชในทางปฏิบัติหรือไมอยางไร 

การศึกษาในประเทศไทยโดยจิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ (9) ซ่ึงวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยใน 

(ปงบประมาณ 2559-2563) และผูปวยนอก (ปงบประมาณ 2561-2563) ของกองทุนสุขภาพท้ัง 3 กองทุน 

พบวา ในชวงการระบาดของ COVID-19 จำนวนผูปวยนอกลดลง แตสัดสวนของผูปวยเรื้อรังไมเปลี่ยนแปลง 

ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด ถุงลมโปงพอง ไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง สวนผูปวยไขหวัด

ใหญลดลงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษานี้  สวนผูปวยในมีจำนวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง

ในชวงสั้น ๆ (เม.ย.-พ.ค.63) แลวกลับมาเพ่ิมสูงข้ึน แตคาเฉลี่ยวันนอนตอครั้งและคาเฉลี่ยน้ำหนักสัมพัทธตอ

รายสูงข้ึนสะทอนไดวาผูปวยในมีอาการรุนแรงซับซอนข้ึน  

 

5.1.3 ผลกระทบดานสุขภาพในสถานพยาบาลของผูสูงอายุ จากการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19  

ผลกระทบดานสุขภาพในการศึกษานี้สวนหนึ่งไดจากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยในของกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และฐานขอมูลผูปวยของโรงพยาบาลแตละแหง ซ่ึงสามารถแสดงผลลัพธทาง

สุขภาพเปนอัตราการเสียชีวิตของผูปวย (ในและนอกโรงพยาบาล) และการนอนโรงพยาบาลซ้ำหลังจาก

จำหนายออกจากแผนกผูปวยใน นอกจากนี้ การศึกษานี้ไดขอมูลผลกระทบดานสุขภาพของผูสูงอายุจากการ

สัมภาษณบุคลากรผูใหการรักษาผูปวยและมีกรณีตัวอยางจากการสัมภาษณบุคลากรผูดูแลผูปวยซ่ึงติดตาม

ผลการรักษาผูปวยในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในป 2563 ซ่ึงในขณะนั้นโรงพยาบาลท่ีศึกษา

ยังไมมีการเก็บขอมูลอยางเปนระบบและไมมีการติดตามวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ   

การวิเคราะหขอมูลท่ีกลาวขางตนพบวา ในชวงการระบาด ผูปวยทุกกลุมอายุท่ีมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (แผนกผูปวยใน) มีอัตราการเสียชีวิตไมแตกตางจากชวงกอนการระบาด ท้ังการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล (30 วันหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล) ในขณะท่ีผลการศึกษาระดับ

โรงพยาบาลมีความแตกตางกันในผูสูงอายุแตละกลุมอายุ และแตละสิทธิการรักษาพยาบาล โดยพบท้ังอัตรา

การเสียชีวิตในผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน/ลดลง (เล็กนอย) และไมแตกตาง เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการระบาด ซ่ึง

อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากผลลัพธสุขภาพเรื่องการเสียชีวิตเปนผลลัพธสุดทาย (final outcome) ท่ีอาจตองใช

เวลาในการสังเกตการณเปลี่ยนแปลงในระยะยาวและอัตราการเสียชีวิตของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชวงการ

ระบาดป 2563 ต่ำกวารอยละ 2 สวนผลกระทบของการระบาดตอโรคอ่ืน ๆ อาจไมสามารถสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของการเสียชีวิตในผูปวยไดจากการระบาดใน 1 ปแรก (ป 2563) เม่ือเปรียบเทียบกับชวงกอนการ

ระบาด   

ดังนั้น ขอมูลจากการสัมภาษณแพทยและบุคลากรผูใหการรักษาอาจชวยอธิบายเสริมในประเด็น

ผลลัพธสุขภาพระยะกลาง (intermediate outcome) เชน ผลระดับน้ำตาลในเลือด อัตราการกรองของเสีย

ของไต การดำเนินไปของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึงบุคลากรท่ีใหบริการในแผนกผูปวยนอกตั้ง
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ขอสังเกตวาผูปวยมีผลลัพธการรักษาท่ีเปลี่ยนแปลงไปในชวงการระบาด เนื่องจากผูปวยไมไดรับการบริการ

อยางตอเนื่อง และมาตรการท่ีโรงพยาบาลออกแบบในชวงการระบาดเปนอุปสรรคในการเขาถึงบริการของ

ผูสูงอายุ (เชน การเลื่อนนัด การงดบริการในบางแผนก เทคโนโลยีการแพทยทางไกล) บางรายมีอาการแยลงจน

จำเปนตองมาโรงพยาบาลและรักษาอยางเรงดวนซ่ึงการตอบสนองตอการรักษาอาจไมดีเทาการรักษาตอนท่ีไม

มีอาการ นอกจากนี้ ผูปวยบางสวนขาดความตอเนื่องในการติดตามอาการเปนระยะเวลานานเนื่องจากถูกเลื่อน

นัดหรือไดรับมาตรการอ่ืนทดแทนการพบแพทยอาจมีผลทำใหผูปวยไมเครงครัดตอคำแนะนำของแพทย เชน 

การควบคุมอาหาร การกินยาตอเนื่องตามแพทยสั่ง หรืออาจเกิดความเครียดและวิตกกังวลโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

และเม่ือกลับมาติดตามการรักษาอีกครั้งพบวาอาการของโรคไมสามารถควบคุมไดหรืออาการโรคดำเนินไปมาก

ข้ึน ยกตัวอยางเชน ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคไตเรื้อรังรวมดวยเม่ือขาดความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพจึงทำใหมี

คาการทำงานของไตลดลงจนเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีจำเปนตองไดรับการบำบัดทดแทนไต 

สำหรับผลกระทบดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับบริการหัตถการและการผาตัดในชวงการระบาดของ

โรคติดเชื้อ COVID-19 โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศึกษาไมมีการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลลัพธสุขภาพของผูปวยท่ี

เปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน แตบุคลากรผูปฏิบัติงานมีขอกังวลวา การเลื่อนการรักษาออกไปอาจสงผลตอการ

ดำเนินไปของโรคและเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิต เชน กรณีโรคมะเร็งหรือเนื้องอกท่ีอาจเกิดการลุกลามหาก

มีการเลื่อนการผาตัด และกรณีโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจสงใหผูปวยมีอาการรุนแรงเฉียบพลันหรือเสียชีวิต

หากไมไดรับการผาตัด ดังนั้นการพิจารณาเพ่ือจัดระดับความเรงดวนของการรักษาภายใตสถานการณท่ี

โรงพยาบาลตาง ๆ มีนโยบายใหลด/เลื่อนการใหบริการเปนความทาทายท่ีตองอาศัยประสบการณและความ

เชี่ยวชาญในการพิจารณาตัดสินใจคัดเลือกผูปวยใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและเกิดประสิทธิผลสูงสุด ซ่ึงควร

มีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐานของประเทศท่ีชวยใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับของสถานพยาบาลสามารถ

นำไปใชเพ่ือประเมินสภาวะผูปวยอยางรวดเร็ว เพ่ือตัดสินความเรงดวนและฉุกเฉินของอาการสำคัญและ

สามารถใหการดูแลไดอยางเหมาะสมตามลำดับความเรงดวน (triage) ยกตัวอยางเชน แนวทางจัดลำดับการ

ผาตัดในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของประเทศแคนาดา (39) ซ่ึงพิจารณาจากเกณฑทาง

การแพทย ทรัพยากรดานสุขภาพ ลำดับความเรงดวน แนวทางขององคการอนามัยโลกท่ีใหพิจารณาการ

จัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพและการจัดลำดับการดูแลรักษาผูปวยจากประเด็นดานจริยธรรมและความเปน

ธรรมในชวงการระบาดซ่ึงทรัพยากรจำกัด (24)  ในประเทศไทยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำ

แนวทางการดูแลผูปวยฉุกเฉินในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือใหสถานพยาบาลสามารถใช

เปนแนวทางการดูแลท่ีจำเปนสำหรับผูปวยฉุกเฉินไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ รวมกับการคำนึงถึงความ

ปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรจากการติดเชื้อ COVID-19 หากจำเปนตองทำหัตถการท่ีมีการแพรกระจาย

แบบละอองฝอย (aerosol-generating procedures) ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงตอการแพรกระจายของโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ (40)  

การศึกษานี้พบวา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงในชวงการระบาด ซ่ึงอาจเปนเพราะ

โรงพยาบาลตองวางแผนการรักษาและจำหนายผูปวยใหเร็วข้ึน อีกท้ังยังพบวามาตรการของโรงพยาบาลท่ี

จำกัดการใหญาติเฝาในหอผูปวย เปนอุปสรรคตอการใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยและวิธีการดูแล
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ท่ีบานในกรณีผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องหลังจากจำหนายออกจากแผนกผูปวยใน ซ่ึงการลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและขอจำกัดของการสื่อสารกับญาติผูปวยอาจสงผลตอคุณภาพการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง การดูแลสุขภาพระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต ปจจุบันยังไมไดมีการ

เก็บขอมูลการปวยหรือการเสียชีวิตในชวงการระบาด แตมีขอมูลจากบุคลากรผูใหบริการดานเวชศาสตรฟนฟู 

กลาววา หลังจากโรงพยาบาลผอนปรนมาตรการลด/งดบริการและเปดใหบริการแบบปกติ ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสวนหนึ่งท่ีกลับมารับบริการในโรงพยาบาลมีสถานะสุขภาพท่ีแยลง ซ่ึงสะทอนความสามารถในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันท่ีลดลง อาจเปนผลมาจากการไมไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง แมวาโรงพยาบาลมี

การออกแบบมาตรการเสริมเพ่ือติดตามอาการและใหคำปรึกษาผูปวย/ผูดูแลโดยใชเครื่องมือสื่อสาร แตผูปวย

บางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวยขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล 

และเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ีโรงพยาบาลนำมาใช สวนการปรับรูปแบบบริการดูแลแบบประคับประคองใน

ระยะทายของชีวิตโดยเฉพาะในโรงพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาลแหงหนึ่งใหขอมูลวา ผูปวยจำเปนตองอยู

โดดเด่ียวเพราะจำกัดญาติในการเขาเยี่ยม อาจทำใหผูปวยและญาติไดใชเวลารวมกันในชวงสุดทายของชีวิต

นอยลง ทำใหท้ังสองฝายไดรับผลกระทบดานจิตใจ  

 ขอคนพบจากการศึกษานี้ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงมีนโยบายของ

สถานพยาบาลท่ีหยุดใหบริการหรือลดบริการ เชน การใหบริการเวชกรรมฟนฟูแบบผูปวยนอก (outpatient-

based) และการดูแลท่ีบาน (home-based) เพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อท้ังบุคลากรทางการแพทยและ

ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงผลกระทบจากนโยบายดังกลาวอาจสงผลใหเกิดความพิการและการเจ็บปวยเพ่ิมข้ึน จาก

การขาดการดูแลฟนฟูอยางตอเนื่อง (23) ผูปวยระยะทายของชีวิตสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังรวมดวย 

(41) เม่ือมีการระบาดของ COVID-19 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยระยะทายท่ีติดเชื้อ COVID-19 สูงข้ึนกวา

ผูปวยระยะทายท่ีไมติดเชื้อเพราะเปนกลุมท่ีมีความเปราะบาง (42) COVID-19 สามารถสงผลทำลายระบบ

ทางเดินหายใจของผูปวย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจและสงเขารับ

การรักษาในหอผูปวยวิกฤติ ซ่ึงจัดเปนทรัพยากรท่ีมีจำกัดในสถานพยาบาลแตละแหง ผูปวยระยะทายอาจเปน

กลุมผูปวยท่ีมีโอกาสเขาถึงเครื่องชวยหายใจอยางจำกัด เนื่องจากการรักษาเพ่ือพยุงชีพอาจเกิดประโยชนนอย

หรือเปนสิ่งท่ีผูปวยไมประสงค การศึกษาของจิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ (9) พบวา จำนวนการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซ้ำลดลง ซ่ึงการศึกษาดังกลาวอภิปรายวาอาจเพราะการดูแลตัวเองของผูปวยดีข้ึนหรือ

กอนหนามีการระบาดอาจมีการรับเขารักษาในโรงพยาบาลมากเกินความจำเปน และพบวาจำนวนและอัตรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมองลดลงในชวงการ

ระบาด  

 

5.1.4 สรปุผลการศึกษา  

ขอคนพบท่ีสำคัญประการหนึ่งจากการศึกษานี้ คือ แตละโรงพยาบาลกำหนดมาตรการของตนเอง 

และมีหลายมาตรการ แมหลักการและมาตรการสวนใหญจะคลายคลึงกันระหวางโรงพยาบาลแตก็มีการ
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ปรับเปลี่ยนไปตามความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัด ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตาม

ชวงเวลา นอกจากนี้ ประสิทธิผลและผลกระทบท่ีไมพึงประสงคของมาตรการ ยังข้ึนกับหลายปจจัยท่ีมีการ

พัฒนามากอนชวงการระบาด (โดยท่ีระดับของการพัฒนาในพ้ืนท่ีตาง ๆ เปนไปอยางไมเทาเทียมกัน) เชน 

ศักยภาพของเครือขายบริการสุขภาพในจังหวัดรวมถึงการดูแลผูปวยในชุมชน ความสามารถของระบบเสริม

หรือทดแทนบริการตามปกติ (เชน telemedicine, telepharmacy) วัฒนธรรมของระบบคุณภาพโรงพยาบาล

ดานความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร ลักษณะเชนนี้ (ซ่ึงยังไมรวมปจจัยดานผูรับบริการ) ทำใหการดำเนิน

มาตรการรับมือการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของ “ระบบบริการสุขภาพ” มีความซับซอน ดังนั้น การ

ประเมินผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จึงควร

ดำเนินการในระดับโรงพยาบาลหรือเครือขายของโรงพยาบาล เนื่องจากผลการประเมินนาจะเชื่อถือไดและมี

ประโยชนมากกวาการประเมินในภาพรวมของประเทศ แตท้ังนี้ จำเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพของฐานขอมูล

การใหบริการของโรงพยาบาลกอนนำมาวิเคราะห รวมท้ังผูประเมินควรทำความเขาใจกับบทบาทของปจจัยท่ี

เก่ียวของและบริบทของการดำเนินมาตรการของแตละโรงพยาบาล เพ่ือนำมาใชในการกำหนดตัวแปร ตัวชี้วัด 

และคัดเลือกวิธีการประเมินท่ีเหมาะสม ลักษณะเฉพาะของบริการสุขภาพบริการหนึ่ง ๆ เชน ความตองการ

ความเชี่ยวชาญของผูใหบริการ ความตองการใชอุปกรณ/เทคโนโลยีชั้นสูง และความรุนแรงของโรคท่ีเปน

เปาหมาย ก็เปนสิ่งท่ีควรนำมาพิจารณาในการจัดลำดับความสำคัญและออกแบบการประเมิน    

        

5.2 ขอจำกัดของการศึกษา 

 1. การศึกษานี้วิเคราะหฐานขอมูลระดับกองทุนของสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงเปนขอมูล

เฉพาะการบริการแผนกผูปวยในเทานั้น ยังไมครอบคลุมการบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลและ

หนวยบริการปฐมภูมิ การบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค การดูแลระยะกลางและระยะยาวท่ีเกิดข้ึน

นอกโรงพยาบาล ของสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และไมสามารถเขาถึงขอมูลของผูปวยสิทธิสวัสดิการ

รักษาพยาบาลขาราชการ จึงไมสามารถเปรียบเทียบการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชวงการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในภาพรวมระดับประเทศได 

2.  การวิเคราะหขอมูลระดับโรงพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน และทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาล จากโรงพยาบาล 5 แหงซ่ึงกระจายตามภูมิภาค อาจมีขอมูลนอยเกินไปท่ีจะสามารถบอก

ผลกระทบของการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุในชวงการระบาดในระดับประเทศได และความแตกตางของ

ปจจัยบริบทพ้ืนท่ีทำใหผลการวิเคราะหมีแนวโนมท่ีแตกตางกันในแตละโรงพยาบาลจึงไมสามารถบงบอกถึง

ผลกระทบในภาพรวมท้ังประเทศได   

 3. ชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำใหไมสามารถเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีศึกษาไดตามแผนท่ี

กำหนด ซ่ึงคณะผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณทางวิดีโอแบบโตตอบทางไกล (remote interviews) ทดแทน แต

วิธีการเก็บขอมูลดังกลาวมีขอจำกัดดานความเสถียรของสัญญาณอินเทอรเน็ต และความสามารถในการเขาถึง

เทคโนโลยีท่ีใชสัมภาษณ ซ่ึงอาจสงผลตอความครบถวนของขอมูลในขณะทำการสัมภาษณ รวมถึงขาดขอมูล
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จากวจนภาษาและอวจนภาษาจากผูใหขอมูลซ่ึงสามารถชวยประเมินความม่ันใจและความนาเชื่อถือของขอมูล

ท่ีไดรับจากการสัมภาษณ 

 4. การศึกษานี้ไมมีขอมูลผลลัพธดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากการระบาดใน

ป 2563 ซ่ึงมีผูติดเชื้อสะสมตลอดปท้ังสิ้นประมาณ 7 พันราย มีผูสูงอายุติดเชื้อท้ังหมดนอยกวารอยละ 10 

เสียชีวิต 29 ราย และผูวิจัยไมสามารถเขาถึงขอมูลผูปวย COVID-19 ท้ังขอมูลระดับประเทศและในระดับพ้ืนท่ี 

5. การศึกษานี้ ไมไดเก็บขอมูลจากกลุมผูรับบริการ/ผูปวยสูงอายุ/ผูดูแลท่ีมีประสบการณรับบริการ

สุขภาพท่ีเปลี่ยนไปในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สงผลใหขาดขอมูลปจจัยดานบุคคลซ่ึงเปน

ปจจัยท่ีสำคัญตอการประเมินผลกระทบการเขาถึงบริการสุขภาพ 

   

5.3 ขอเสนอตอการศึกษาในอนาคต 

1. การศึกษานี้ยังมีขอจำกัดและยังไมสามารถตอบไดอยางชัดเจนวาผูสูงอายุไดรับผลกระทบตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ซ่ึงขอคนพบในแตละโรงพยาบาลมีความ

แตกตางตามปจจัยและบริบทในพ้ืนท่ี ดังนั้น การประเมินผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 จึงควรดำเนินการในระดับโรงพยาบาลรวมถึงเครือขายท้ังระดับ

สถานพยาบาลและการดูแลในชุมชนใหครอบคลุมในหลายพ้ืนท่ี  โดยเริ่มตนจากการพัฒนาคุณภาพของ

ฐานขอมูลการใหบริการของโรงพยาบาลเพ่ือศึกษาผลกระทบเชิงปริมาณ เชน ผลลัพธดานสุขภาพ การเขารับ

การรักษาในกรณีฉุกเฉิน โดยวิเคราะหขอมูลระดับบุคคลและคัดเลือกกลุมโรคมาพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

ผลกระทบท่ีสนใจ เชน การมีหรือไมมีภาวะแทรกซอนของโรคประจำตัว ระดับความรุนแรงของโรครวม   

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณผูสูงอายุกลุมตาง ๆ แบงตามระดับภาวะพ่ึงพิง เพ่ือ

วิเคราะหปจจัยและปญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงการรักษาพยาบาลและมาตรการเสริม/ทดแทนของ

โรงพยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงการระบาดป 2564 ซ่ึงมี

การติดเชื้อเพ่ิมสูงมากข้ึน ดังนั้นควรพิจารณาศึกษาท้ังกลุมผูสูงอายุท่ัวไปและผูสูงอายุท่ีติดเชื้อ COVID-19  

3. ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพ (เชน การเสียชีวิตท้ังในและนอก

โรงพยาบาล) ของผูสูงอายุท่ีติดเชื้อ COVID-19 โดยแยกการวิเคราะหตามพ้ืนท่ีตาง ๆ เนื่องจากรูปแบบการ

รักษาผูติดเชื้อ COVID-19 ในแตละพ้ืนท่ีอาจมีความแตกตางกันตามความรุนแรงของการระบาดและศักยภาพ

การรองรับผูปวยท่ีระดับความรุนแรงตาง ๆ  

 

5.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

 1. ผูกำหนดนโยบายระดับประเทศควรใหการสนับสนุนสถานบริการสุขภาพทุกระดับรวมถึงการ

ใหบริการสุขภาพในชุมชนในดานตาง ๆ ท่ีจำเปน ไดแก  

1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรท่ีจำเปนอยางเรงดวน ทัน

การณ เพียงพอและไดคุณภาพมาตรฐาน ใหแกสถานพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมรับมือกับสถานการณระบาดของ

โรคติดเชื้ออุบัติใหมโดยจัดเตรียมพ้ืนท่ีและทรัพยากรท่ีใชสำหรับการดูแลรักษาผูปวย นอกจากนี้ กองทุน
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ประกันสุขภาพภาครัฐควรใหเบิกชดเชยคาบริการสำหรับมาตรการเสริม/ทดแทนการมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในอัตราท่ีเหมาะสม เชน การบริการแพทยทางไกล การสงยาใหผูปวยเรื้อรัง เนื่องจากมาตรการลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 โดยการงด/ลดการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ทำใหผูปวยมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลลดลง สงผลใหรายรับลดลงจนอาจขาดสภาพคลองและไมสามารถจัดหาทรัพยากรท่ีจำเปน

สำหรับการรับมือกับสถานการณฉุกเฉินได   

1.2 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพจัดทำแนวทางปฏิบัติท่ีเปน

มาตรฐานของประเทศท่ีชวยตัดสินความเรงดวนและฉุกเฉินของอาการสำคัญและสามารถใหการดูแลไดอยาง

เหมาะสมตามลำดับความเรงดวน (triage) ใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับของสถานพยาบาลสามารถนำไปใชเพ่ือ

ประเมินสภาวะผูปวยอยางรวดเร็ว  

1.3 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และสภาวิชาชีพ 

พัฒนาระบบและแนวทางมาตรฐานของบริการแพทยทางไกล ใหมีความพรอมและสามารถใชงานไดจริงท้ังผู

ใหบริการและผูรับบริการ โดยตองดำเนินการพัฒนาใหระบบบริการแพทยทางไกลมีความยั่งยืนในระยะยาว 

ไมใชเปนการใชชั่วคราวในสถานการณฉุกเฉินเทานั้น โดยตองดำเนินการวางแผนพัฒนาและออกแบบ รวมถึง

การนำไปใชในทางปฏิบัติอยางครอบคลุมกลุมเปาหมาย และประชาชนสามารถเขาถึงไดโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี

อาจมีขอจำกัดดานการใชเทคโนโลยีใหม นอกจากนี้ ระบบการแพทยทางไกลควรนำไปใชรวมกับมาตรการ

เสริม/ทดแทนของโรงพยาบาลในชวงการระบาดอ่ืน ๆ เชน การสงยาใหผูปวยท่ีบานหรือในชุมชน การดูแล

สุขภาพผูปวยระยะยาวและระยะทาย เพ่ือใหบุคลากรทางการแพทยสามารถดูแลผูปวยอยางตอเนื่องได 

 2. โรงพยาบาลรวมกับ EOC ในพ้ืนท่ีควรมีการเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมใน

อนาคต โดยเรียนรูจากประสบการณของโรงพยาบาลจากการปฏิบัติตามมาตรการชวง COVID-19 ตลอดชวง

การระบาดรวมท้ังพยายามลดผลกระทบของมาตรการและสามารถใหบริการสุขภาพแกผูปวยไดอยางตอเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  2.1 แนวทางปฏิบัติงานและการจัดระบบบริหารจัดการบุคลากรในโรงพยาบาล กรณีมี

บุคลากรทางการแพทยติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานตามอัตรากำลังคนของ

โรงพยาบาลอยางชัดเจน และมีแผนการบริหารจัดการในการสอบสวนโรคเพ่ือแบงระดับความเสี่ยงของคน

ใกลชิดบุคลากรท่ีติดเชื้อ และเตรียมพ้ืนท่ีกักตัวใหบุคลากร  

  2.2 ระบบสนับสนุนการทำงานของบุคลากรทางการแพทยชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 พัฒนาและสนับสนุนใหมีการนำเทคโนโลยีเขามาชวยในการรักษาและติดตอสื่อสารกับผูปวย 

ปรับปรุงเสถียรภาพของระบบเทคโนโลยี และสนับสนุนอุปกรณสื่อสารท่ีเพียงพอตอการบริการสุขภาพใน

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือกรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมเปนไปไดอยางราบรื่น 

2.3 มีการประสานความรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาลเพ่ือกำหนด

นโยบายและมาตรการรวมกัน และทำงานรวมกับเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือรวมกันดูแลสุขภาพประชาชนและการ
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ปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อ ไดแก องคการบริหารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.

สต.) โรงงานอุตสาหกรรม และชุมชนท่ีอยูละแวกใกลเคียง 

 3. การท่ีโรงพยาบาลมีการกำหนดมาตรการเพ่ือรับมือการระบาด แตไมมีการติดตามประเมินผล

มาตรการ ท้ังท่ีมีแนวโนมวาบางมาตรการอาจสงผลกระทบตอการเขาถึงบริการ คุณภาพบริการ และผลลัพธ

ทางสุขภาพของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุซ่ึงเปนกลุมเปราะบาง ดังนั้น โรงพยาบาลควรมีการติดตามและ

ประเมินผลหลังจากท่ีมีการปฏิบัติตามมาตรการในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือนำมา

ปรับเปลี่ยนมาตรการเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน โดยแบงการประเมินผลลัพธสุขภาพของผูปวยได ดังนี้ 

  3.1 การประเมินผลลัพธระยะสั้น (short-term outcome) เชน ความพึงพอใจและปญหา

อุปสรรคท่ีมีตอระบบการใหบริการรูปแบบใหม อัตราการใชบริการเสริม/ทดแทนท่ีเกิดข้ึนในชวงการระบาด 

การเขาถึงมาตรการท่ีโรงพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน เนื่องจากผูปวยบางรายไมสามารถเขาถึงบริการไดดวย

ขอจำกัดจากปจจัยสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุท่ีอยูลำพังหรือไมมีผูดูแล หรือเขาไมถึงชองทางการสื่อสารท่ี

โรงพยาบาลนำมาใชในชวงการระบาด 

  3.2 การประเมินผลลัพธสุขภาพระยะกลาง (intermediate outcome) เชน ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ คุณภาพชีวิต ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน การมาโรงพยาบาลในกรณีเรงดวน

ฉุกเฉิน (เชน การพลัดตกหกลม) การดำเนินไปของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค 

  3.3 การประเมินผลกระทบตอจิตใจ (mental health) เนื่องจากการปฏิบัติตามมาตรการ

ของโรงพยาบาลทำใหผูปวยท่ีรักษาตัวในแผนกผูปวยในโดยเฉพาะผูปวย COVID-19 รูสึกโดดเดี่ยวและมีความ

วิตกกังวลเพ่ิมข้ึน 

 4. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือใหผูปวยสูงอายุสามารถไดรับการดูแลระยะกลาง ระยะยาว

และระยะทายอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

  4.1 การพัฒนารูปแบบบริการทางการแพทยทางไกล ควรมีการออกแบบและพัฒนา

เทคโนโลยีโดยคำนึงถึงการใชงานท่ีผูสูงอายุและผูดูแลสามารถเขาถึงไดงาย เพ่ิมชองทางการติดตอสื่อสารให

หลากหลาย และตองเปนชองทางท่ีสามารถใหผูสูงอายุและผูดูแลสามารถติดตอสถานพยาบาลเพ่ือขอ

คำปรึกษาไดสะดวกตลอดเวลาโดยเฉพาะในสถานการณฉุกเฉินเรงดวน และปรับปรุงเสถียรภาพของเทคโนโลยี

เพ่ือใหการสื่อสารเปนไปไดอยางราบรื่น 

  4.2 กรณีผูสูงอายุท่ีไม มีผูดูแลหรือผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อาจมีขอจำกัดดานการใช

เทคโนโลยี และไมสามารถเขาถึงบริการการแพทยทางไกล โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการทำงานรวมกับ

หนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครในชุมชนและชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูสูงอายุยังไดรับการดูแลและ

ติดตามอาการอยางตอเนื่องในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ท่ียังมีการระบาดอยางตอเนื่องหรือ

กรณีเกิดโรคติดเชื้ออุบัติใหมอ่ืน ๆ ในอนาคต 

  4.3 การดูแลผูปวยระยะทาย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติเลือกไดจากแนวทางหลัก 2 แบบ 

ซ่ึงอาจมีความเหมาะสมแตกตางกันในแตละกรณี ไดแก  



 

 

123 

1) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความพรอมของ 

บุคลากร เครื่องมือ ยาและเวชภัณฑจำเปน เหมาะกับผูปวยท่ีญาติไมสามารถดูแลผูปวยเองท่ีบาน และมี

ความรูสึกทุกข กังวลใจ ท่ีตองเห็นความเจ็บปวยของผูปวยท่ีบาน และแนวทางนี้เหมาะกับพ้ืนท่ีท่ีการเยี่ยมบาน

ผูปวยไมสามารถทำไดในชวงการระบาด ซ่ึงแนวทางนี้ยังมีขอดีคือ ลดความเสี่ยงของผูปวยระยะทายจากการติด

เชื้อ COVID-19 จากคนในครอบครัว ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยระยะทายเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 

2) การดูแลผูปวยระยะทายจนถึงวาระสุดทายของชีวิตท่ีบาน ซ่ึงผูปวยระยะทายและญาติ

สามารถใชเวลาอยูรวมกันไดอยางใกลชิด โดยสถานพยาบาลใหบริการผานระบบการแพทยทางไกล และหาก

สามารถเยี่ยมบานไดควรติดตามทุก 3 วัน แตถาไมไดอาจพิจารณาชวง 72 ชั่วโมงสุดทายของชีวิต โดยบุคลากร

ควรสวมอุปกรณปองกันสวนตัว (PPE) จัดการบริหารยาประคับประคองอาการโดยเครื่องมือสำหรับใหยาทาง

ใตผิวหนังแบบตอเนื่อง และวางแผนการดูแลผูปวยรวมกับเครือขายสุขภาพในชุมชน  
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ภาคผนวก 1 การวิเคราะหขอมูลผูปวยใน สปสช. 

 

1. ลักษณะท่ัวไปของขอมูล 

(1) ฐานขอมูล: ระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย (e-Claim) 

(2) ชวงเวลาของขอมูล: เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

(3) จำนวน record (transaction): 26,736,874 ครั้ง 

(4) จำนวนผูปวย (unique patient): 12,313,235 ราย 

(5) ความครอบคลุม: ผูใชบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS) 

 

2. รหัสโรคและหัตถการท่ีใชในการวิเคราะห 

โรคและหัตถการ รหัส ICD-10 (" ") และ/หรือ ICD-9 (##) 

การจำแนกตามกลุมโรค  

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 

(ไดแก 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. การดูแลเปนพิเศษ  

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" 



 

 

130 

โรคและหัตถการ รหัส ICD-10 (" ") และ/หรือ ICD-9 (##) 

End Stage Renal Disease "N185" 

การจำแนกตามกลุมหัตถการ  

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 ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลที่เปนพ้ืนที่ศึกษา 

(1) ขอมูลลักษณะประชากร 

ขอมูล 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 

จำนวนหอผูปวยธรรมดา  189 45 50 43 32 
  

จำนวนหอผูปวยวิกฤติ  
 

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 

จำนวนเตียงผูปวยวิกฤต ิ 114 80 238 75 80 15 28 

จำนวนหองตรวจผูปวยนอก 121 108 77 12 155 36 36 

จำนวนหองผาตัด 69 20 24 29 19 8 11 

 

(2) ขอมูลบริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก. 

จังหวัดท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล ก. คือ กรุงเทพมหานคร (กทม.) ซ่ึงเปนเมืองหลวง จึงเปนศูนยกลาง

ดานการเมือง การปกครอง เศรษฐกิจ การคา การคมนาคม และกิจกรรมดานอ่ืน ๆ  ทำให กทม. เปนพ้ืนท่ีท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ไดงายตั้งแตระลอกเเรกจนถึงปจจุบัน ในชวงท่ีมี

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรก ในป 2563 พบผูติดเชื้อท้ังหมด 2,312 รายในพ้ืนท่ี 

กทม. ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงมีนาคม ประเทศไทยมีผูปวยยืนยันจำนวน 1,651 ราย ในจำนวนนี้อยูในเขต 

กทม. 957 ราย (รอยละ 58 ของผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ัวประเทศ) โดยมีการแพรระบาดจาก 3 แหลง 

ไดแก จากคนตางชาติท่ีเดินทางมาจากตางประเทศซ่ึงเปนสาเหตุของการมีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 รายแรกใน

ประเทศไทยในเดือนมกราคม จากนั้นพบการแพรระบาดกลุมใหญจากสถานบันเทิง และสนามมวยในเดือน

มีนาคม 

ตั้งแตเดือนมีนาคม 2563 จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จึงมีการออกประกาศ

กรุงเทพมหานคร ลงวันท่ี 17 มีนาคม 2563 ใหปดสถานท่ีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว ตั้งแต 18-
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31 มีนาคม 2563 ไดแก  สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด อบสมุนไพร เวนแตการใหบริการใน

สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล สถานประกอบกิจการโรงมหรสพ สถานประกอบกิจการ

สถานท่ีออกกำลังกาย สถานบริการ สนามมวย สนามมา และสนามกีฬา และในวันท่ี 23 มีนาคม 2563 ไดออก

ประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง การควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยขอความรวมมือให

ประชาชนไมเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร งดกิจกรรมการรวมกลุม และใหทุกภาคสวนให

ความสำคัญดานการดูแลสุขอนามัยเพ่ือปองกันการแพรระบาดตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ตลอดจนขอความรวมมือสถานท่ีทำงานท้ังภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน พิจารณามาตรการการทำงานท่ีบาน 

และสงเสริมใหใชระบบอินเทอรเน็ต เชน การประชุมทางไกล และขอความรวมมือขนสงมวลชนทุกประเภทลด

ความแออัดของผูโดยสารท่ีมาใชบริการ  

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ภายในประเทศขยายพ้ืนท่ีออกไปเปนวงกวางแมวาจะมีการ

ออกมาตรการเพ่ือควบคุมสถานการณดังกลาวอยางตอเนื่อง ทำใหรัฐบาลประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขต

ทองท่ีในราชอาณาจักร ตั้งแต 26 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2563 และไดมีขอกำหนดท่ีออกตามความในมาตรา 

9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) ลงวันท่ี 25 มีนาคม 

2563 โดยออกขอกำหนดและขอปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือควบคุมสถานการณการแพรระบาด ไดแก การหาม

ประชาชนเขาพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 การปดสถานท่ีเสี่ยงตอการติดตอของโรค การปดชองทางเขา

มาในราชอาณาจักร การหามกักตุนสินคา เชน ยา เวชภัณฑ อาหาร น้ำดื่ม หรือสินคาอุปโภคบริโภคท่ีจำเปน

ตอการใชชีวิตประจำวัน การหามชุมนุม หามจัดกิจกรรมรวมกลุมคน การเสนอขาวเก่ียวกับสถานการณการ

แพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 แบบตรงไปตรงมา ไมบิดเบือนขอมูลท่ีอาจทำใหผูรับสารเขาใจผิด อีกท้ัง

ไดกำหนดมาตรการเตรียมรับสถานการณแพรระบาดโดยใหสถานพยาบาล หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมี

หนาท่ีดูแลรักษาผูปวยจัดหายา เวชภัณฑ เครื่องชวยหายใจ หรือเครื่องมือสำหรับการตรวจโรค  เครื่องชวย

หายใจ และอุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีจำเปนใหเพียงพอตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือแนะนำ 

ตลอดจนจัดเตรียมสถานท่ีกักกันผูปวยระหวางรอเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีมาตรการพึงปฏิบัติตอ

บุคคลท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 สูง ไดแก ผูสูงอายุต้ังแต 70 ปข้ึนไป กลุมเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ำกวา 

5 ป และกลุมคนท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ  โดยใหอยูเฉพาะท่ีพักของตนเองเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อจากสภาพแวดลอมภายนอก หลังจากนั้น ผูวาราชการกรุงเทพมหานครจึงไดออกประกาศ

กรุงเทพมหานคร เรื่อง ปดสถานท่ีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี 4) ท่ีครอบคลุมสถาน

บริการและสถานท่ีตาง ๆ และมีความเขมงวดมากข้ึน โดยระบุโทษทางกฎหมายหากไมปฏิบัติตาม หลังการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉินฯ รัฐบาลไดออกมาตรการคัดกรองผูติดเชื้อ COVID-19 เชิงรุก และพบผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 สะสมถึงเดือนเมษายน 2,954 ราย ในจำนวนนี้เปนผูติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานคร 1,485 ราย 

(รอยละ 50 ของผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท่ัวประเทศ)  
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วันท่ี 3 พฤษภาคม  2563 มีประกาศกรุงเทพมหานคร เรื่อง ปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว (ฉบับท่ี 8) 

เริ่มใหผอนปรนมาตรการ และการดำเนินกิจกรรมของสถานบริการ หนวยงาน และประชาชน ใหสามารถ

ดำเนินชีวิตไดสะดวกข้ึน แตยังคงอยูภายใตการปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยการดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคล และการเวนระยะหางทางสังคม (social distancing) อยางไรก็ตามยังมีผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 รายใหมในกรุงเทพมหานครอยางตอเนื่อง แตเปนจำนวนท่ีนอยลงเหลือเพียง 28 รายในเดือน

พฤษภาคม จนกระท่ังเดือนมิถุนายน พบการระบาดอีกครั้งในสถานท่ีกักตัวของรัฐ (state quarantine) 

จากนั้นพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมข้ึนอีกครั้งจากการระบาดระลอกใหมในเดือนธันวาคม 2563 ท่ีเกิด

จาก “คลัสเตอรตลาดกุง” กรุงเทพมหาครยังคงเปนพ้ืนท่ีท่ีไดรับผลกระทบและมีผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ข. 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  ในระลอกแรก ท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผูปวย

ติดเชื้อ COVID-19 อยางรวดเร็วในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีแนวโนมท่ีจะมีการแพรระบาด

รุนแรงในวงกวางและยืดเยื้อ ทำใหมีการเคลื่อนยายของประชาชนไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ จังหวัดท่ีตั้งของ

โรงพยาบาล ข. จึงออกคำสั่งกำหนดมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแตวันท่ี 

19 มีนาคม  2563 โดยสั่งปดสถานท่ีตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงชั่วคราว งดกิจกรรมรวมคนจำนวนมาก งดกิจกรรมท่ี

มีการเคลื่อนยายคนขามจังหวัดจำนวนมาก และใหสถานท่ีท่ีมีประชาชนใชบริการจำนวนมากมีการคัดกรอง

อุณหภูมิ จัดหาเจลลางมือ ทำความสะอาดพ้ืนท่ี ตลอดจนจำกัดจำนวนคนเขาใชบริการในแตละชวงเวลา    

 ตั้งแตเริ่มมีการรายงานผูปวยโรค COVID-19 ในประเทศไทยจนถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2563 จังหวัดท่ีตั้ง

ของโรงพยาบาล ข.  มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท้ังหมด 3 ราย และมีกลุมผูสัมผัสกับผูไดรับเชื้อท่ีตองเฝาระวัง 

1,651 ราย ซ่ึงหากสถานการณยังคงดำเนินตอไปเชนนี้ อาจทำใหมีจำนวนผูปวยมากจนเกินขีดความสามารถใน

การรองรับผูปวยของโรงพยาบาลตาง ๆ จังหวัดจึงออกมาตรการขอความรวมมือประชาชนงดออกนอก

เคหสถานตั้งแตเวลา 23.00 น. ถึงเวลา 05.00 น. ของวันรุงข้ึน ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2563 เปนตนไป 

นอกจากนี้ ยังมีคำสั่งใหมีการตั้งดานตรวจเพ่ือเฝาระวังและปองกันโรคติดเชื้อ COVID-19  โดยการคัดกรอง

ประชาชนท่ีเดินทางเขา-ออกพ้ืนท่ี ดำเนินการคัดกรองเชิงรุก (active case finding) และออกมาตรการท่ี

สำคัญ ไดแก ใหประชาชนทุกคนตองสวมหนากากอนามัย หรือหนากากผาทุกครั้งเม่ือออกจากเคหสถาน 

ผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง และโรคทางเดินหายใจ ใหอยูแตในเคหะสถาน ยกเวนมีเหตุจำเปนเรงดวนท่ีหลีกเลี่ยงไมได สถานท่ี

ทำงานตองจัดใหมีอุปกรณสำหรับลางมือ แอลกอฮอล เวนระยะหางระหวางบุคคล และสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา 
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 ตอมาในวันท่ี 3 พฤษภาคม 2563 เปนตนไป จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ข. ไดเริ่มผอนคลาย

มาตรการปองกันและการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19  เพ่ือลดผลกระทบตอประชาชนดานเศรษฐกิจ 

สังคม และความม่ันคง แตยังคงมาตรการควบคุมหลัก และมาตรการเสริม  ไดแก มาตรการคัดกรองอุณหภูมิ

กอนเขาสถานท่ี ใหประชาชนสวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกเคหะสถาน ใหมีจุดบริการลางมือดวยสบูหรือ

แอลกอฮอลในสถานท่ีตาง ๆ การเวนระยะหางระหวางบุคคล ลดเวลาการใหบริการหรือทำกิจกรรมบาง

ประเภทใหสั้นลง และการควบคุมจำนวนผูใชบริการในสถานท่ีตาง ๆ  มิใหแออัด เปนตน หลังจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรก จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ข. มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19  เพียง 6 

ราย และตั้งแตวันท่ี 10 เมษายน  2563 จนถึงการระบาดระลอกท่ี 2 (ธันวาคม 2563) ไมมีรายงานผูติดเชื้อ

รายใหมในจังหวัดนี้ 

 บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ค. 

ในการระบาดระลอกแรกในชวงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2563 ผูท่ีติดเชื้อ COVID-19  ในเขตจังหวัด

ท่ีตั้งของโรงพยาบาล ค. เปนผูท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง  เม่ือมีการเพ่ิมข้ึนของผูติดเชื้อ จึงกำหนดมาตรการ

ควบคุมการเขาออกจังหวัดอยางเขมงวด รวมท้ังมาตรการปองกันและควบคุมการกระจายของโรค ในวันท่ี 17 

มีนาคม 2563 โดยมีมาตรการหลักท่ีสวนใหญเปนไปในทิศทางเดียวกันกับมาตรการจากสวนกลางท่ีใชในทุก

จังหวัด  เชน การเฝาระวังและคัดกรองผูท่ีเดินทางเขามาในจังหวัดทุกราย   การคนหากลุมเสี่ยงเชิงรุก  ปดจุด

ผอนปรนและชองทางติดตอกับประเทศเพ่ือนบานชั่วคราว ควบคุมกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการแพรกระจายโรค  

รวมท้ังงดการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัย โรงเรียน สถาบันกวดวิชา หรือปรับการเรียนการสอนเปนทาง

ออนไลน เตรียมความพรอมดานการแพทยและรณรงคดานสุขอนามัยไดแก การลางมือ ใสหนากาก เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีประกาศมาตรการเพ่ิมเติมภายหลัง เชน การปดสถานท่ีราชการเปนการชั่วคราว การควบคุม

เวลาการจำหนายอาหารหรือเครื่องดื่มและรานสะดวกซ้ือ การงดการจำหนายสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล

ในรานอาหาร การปดสถานท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาด   

ตลอดชวงการระบาดของโรด COVID-19 ในประเทศไทยระลอกแรก  จำนวนผูปวยสะสมของจังหวัดนี้

มีจำนวนต่ำมาก และไมพบผูปวยใหมตั้งแตวันท่ี 7 เมษายน 2563 จนถึงสิ้นเดือนมิถุนายน 2563 โดยมีรายงาน

จำนวนผูปวยยืนยันสะสม ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2563 รวม 15 ราย ซ่ึงท้ังหมดรักษาหายและไมมีผูเสียชีวิต 

ตอมาเม่ือมีการระบาดระลอกใหมชวงปลายป 2563 ซ่ึงเริ่มตนจากการระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร มีผูปวยท่ี

ตรวจพบเชื้อในจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. มีจำนวนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสวนใหญเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด  

ทำใหจังหวัดตองกำหนดมาตรการควบคุม ซ่ึงสวนใหญเปนมาตรการท่ีใชควบคุมการแพรระบาดในชวงระลอก

แรก นอกจากนี้มีรายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ COVID ครั้งแรกในจังหวัด ในเดือนเมษายน 2564 โดย

ผูเสียชีวิตมีประวัติการสัมผัสผูติดเชื้อจากตางจังหวัดและมีปจจัยเสี่ยงเชน มีโรคประจำตัวเปนโรคเรื้อรัง มีภาวะ

อวนมาก เปนตน 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. 
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1. สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 พ.ศ. 2563 

เม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 2563 รัฐบาลประกาศบังคับใชพระราชกำหนดบริหารราชการในสถานการณ

ฉุกเฉิน (พรก. ฉุกเฉิน) พ.ศ. 2548 เพ่ือดำเนินการควบคุมปองกันโรคติดเชื้อ COVID-19 ในทุกเขตท่ัวทองท่ีใน

ราชอาณาจักร ในการระบาดระลอกแรกในจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. ชวงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 

2563 พบผูติดเชื้อ 6 ราย รักษาหายเปนปกติและกลับบานแลวและไมมีผูเสียชีวิต  

2. มาตรการของจังหวัดเกี่ยวกับการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 ป 2563 

คณะกรรมการโรคติดตอของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ง. มีการออกประกาศ เรื่อง มาตรการ เฝา

ระวัง ปองกันโรคติดเชื้อ COVID-19 รวม 13 ฉบับ (ชวงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563) และเริ่มประกาศ

ผอนปรนมาตรการ การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ในประกาศฉบับท่ี 14 ประกาศ

ผอนคลายมาตรการ การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19  ในประกาศฉบับท่ี 15-19 (เดือน

พฤษภาคมถึงกันยายน พ.ศ.2563) และเริ่มกลับมาประกาศใชมาตรการ เฝาระวัง ปองกันโรคติดเชื้อ COVID-

19 ฉบับท่ี 20 หลังจากพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในทองท่ีจังหวัดสมุทรสาคร โดยเฉพาะ

ในกลุมแรงงานตางดาวชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงอาจแพรระบาดเขามาในพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีต้ังของ

โรงพยาบาล ง. ได 

การกำหนดมาตรการ ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัดนี้ใชหลักการ 2P2R หรือ 

Prevention Preparedness Response Recovery   และใชกลยุทธ 6C ในการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ี ดังนี้  1) 

Capture: การเฝาระวังท่ีดานควบคุมโรค การเฝาระวังในสถานพยาบาล และการเฝาระวังในหมูบาน/ชุมชน 2) 

Case management: การดูแลรักษา และการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3) Contact Tracing: การ

ติดตามผูสัมผัสโรค และการควบคุมโรคในชุมชน 4) Communication: การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน 

และสื่อมวลชน 5) Community and Law: มาตรการทางสังคม และมาตรการทางกฎหมาย และ 6) 

Coordinating and joint Information: การประสานงาน และการรวบรวมขอมูลขาวสาร โดยการใชกลไก

ของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ในการกำหนดมาตรการในการปองกันและการสั่งปดกิจการ หรือหามจัด

กิจกรรมท่ีจะทำใหมีการแพรกระจายเชื้อในพ้ืนท่ีจังหวัด มีการจัดหาสถานท่ีกักกัน (local quarantine) ใน

พ้ืนท่ี ท้ังในระดับจังหวัดและระดับอำเภอ โดยการบูรณาการการทำงานของฝายปกครอง สาธารณสุข ตำรวจ 

และทองถ่ิน ในการดำเนินการจนกระท่ังไมพบผูติดเชื้อในจังหวัดตั้งแตวันท่ี 16 เมษายน 2563 จนถึง 10 

มิถุนายน 2563 เปนเวลา 56 วัน 

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดในการประชุมเม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ 2563 มอบหมายใหสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจัดทำแผนเตรียมพรอมและแผนเผชิญเหตุรับมือกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

• ดานการเฝาระวังท่ีโรงพยาบาล/ชุมชน แจงใหทุกโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนใน

จังหวัด ดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกรณี 
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COVID-19 ของจังหวัดอยางเครงครัด โดยต้ังจุดคัดกรองโรคทางเดินหายใจแยกออกเปนสัดสวน การรายงาน

ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคตองเฝาระวัง (Patient Under Investigation: PUI) ตองเปนไปตามหลักเกณฑ

และวิธีการแจงในกรณีท่ีมีโรคติดตออันตรายหรือโรคระบาดเกิดข้ึน (ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558) 

โดยกำชับข้ันตอนการเก็บสิ่งสงตรวจของหนวยบริการนั้น ๆ ใหเปนไปตามเง่ือนไขและแนวทางของจังหวัด  

• ดานการดูแลรักษาและปองกันการแพรเช้ือ แจงใหทุกโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนใน

จังหวัด (รวมหนวยบริการสังกัด อปท.) บริหารจัดการทรัพยากรท่ีจำเปนตองมีเพ่ือใชในการดำเนินการดูแล

รักษาและปองกันการแพรเชื้อ จำนวน 18 รายการ ใหเตรียมความพรอมในการจัดใหบริการดูแลรักษาและ

ปองกันการแพรเชื้อ ตามมาตรการของประเทศไทย โดยใหมีการติดตามขอมูลและการปรับเปลี่ยนการ

ใหบริการดูแลรักษาและปองกันการแพรเชื้อเปนระยะอยางตอเนื่อง หากสถานการณเขาสูระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนชวง

ท่ีมีการแพรระบาดอยางรวดเร็วและพบการติดเชื้อระหวางคนในประเทศดวยกันระหวางผูท่ีไมเคยมีประวัติ

เดินทางไปยังตางประเทศ ใหกำหนดแนวทางและข้ันตอนปฏิบัติสำหรับ cohort ward โรงพยาบาลสนาม 

ระบบสงตอเพ่ือการดูแลรักษา การกำจัดขยะอันตรายท่ีเกิดข้ึนและกรณีรุนแรงถึงข้ันมีผูเสียชีวิต    

• ดานการสัมผัสและควบคุมโรค แจงใหทุกอำเภอเตรียมความพรอมของหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงประกอบดวยเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอโดยตำแหนง (นายอำเภอ/ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน/สาธารณสุขอำเภอ) และเจาหนาท่ีหนวยปฏิบัติการ ซ่ึงเปนผูท่ีผานการฝกอบรม  

• ดานการส่ือสารความเส่ียง คณะกรรมการอำนวยการเตรียมความพรอมปองกันและแกไข

ปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติสั่งการใหจังหวัดแจงใหทุกพ้ืนท่ีดำเนินการทำหนังสือกำชับใหมีการรายงาน

ขอมูลนักทองเท่ียวตางประเทศท่ีเขาพักในโรงแรมในพ้ืนท่ีจังหวัดและเพ่ิมเติมมาตรการในเรื่องการขออนุญาต

จัดมหรสพ รวมถึงจัดทำคำแนะนำการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19  โดยปรับใหสอดคลองกับแนวทาง

ของประเทศและใหมีการประชาสัมพันธในวงกวาง จัดทำ group line และเพ่ิมชองทางการสื่อสารกับ

ประชาชน   

• ดานมาตรการทางสังคมและกฎหมาย ขอความรวมมือใหชุมชนสนับสนุนการผลิตหนากาก

อนามัยแบบผา เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลน  

• ดานการประสานงานและรวบรวมขอมูล มอบหมายใหนายแพทยเชี่ยวชาญ รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เปนหลักในการติดตามรวบรวมขอมูล ปญหาดานขาวสารของโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน

พ้ืนท่ีจังหวัด รวมท้ังใหขอมูลการดำเนินงานของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด 

 วันท่ี 4 มีนาคม 2563 คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มีมติใหสวนราชการบริหารราชการสวน

ภูมิภาค อำเภอ อปท. ดำเนินการตามขอสั่งการนายกรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 3 มีนาคม 2563 ในเรื่องตอไปนี้ 

• การเตรียมพรอมสถานท่ีกักกันเพ่ือสังเกตการเริ่มปวย (quarantine) สำหรับผูท่ีเดินทางมา

จากพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและผานการคัดกรองมาแลวเปนบุคคลปกติท่ีไมมีอาการ และติดตามตลอดระยะเวลา 14 วัน  

• การจัดการดูแลผูปวยติดเชื้อ COVID-19 กรณีสถานการณเขาสูระยะท่ี 3 โรงพยาบาลศูนย

ประจำจังหวัดไดวางแผนเปน 4 ระยะ ระยะแรก หากพบผูปวยยืนยัน โรงพยาบาลศูนยจะเปนหนวยงานหลัก 
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โดยใชหองความดันลบท่ีมีความพรอม ระยะท่ี 2-4 (เม่ือจำนวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน) มีการเตรียม cohort wards 

และประสานงานเบื้องตนในแนวทางการปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล ง. และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง สวน

โรงพยาบาลเอกชนอีกท้ัง 3 แหง มีหองความดันลบท่ีรองรับไดจำนวนหนึ่ง 

• ลดความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรค เชน ขอความรวมมือจากผูประกอบการใหหลีกเลี่ยง 

หรือเลื่อนการจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวของประชาชนจำนวนมาก สวนกิจกรรมของสถานประกอบการ

ตามปกติ ใหดำเนินการตามมาตรการเฝาระวังและปองกันอยางเครงครัด  ท้ังนี้คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

ไดออกประกาศคำแนะนำการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 5 ฉบับ (วันท่ี 4 มีนาคม พ.ศ. 

2563) อันไดแก คำแนะนำการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 สำหรับสถานท่ีท่ีมีการรวมกันของคนหมู

มาก เชน การแสดงคอนเสิรต การแขงขันกีฬา สวนสนุก หรือกิจกรรมอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน สำหรับการ

จัดประชุม สัมมนา หรือกิจกรรมอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน สำหรับผูเดินทางไป-กลับจากพ้ืนท่ีการระบาด 

สำหรับสถานประกอบการ สถานท่ีทำงาน สำหรับสถานศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัด 

ในชวงการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรก (เดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563) มีการวาง

ระบบและแนวทางการจัดการภายในจังหวัด ใหผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย

ประจำจังหวัดและใหประสานงานกับโรงพยาบาล ง. ในการรับผูปวยท่ีไมใชผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ือการ

ใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในชวงการระบาดระลอกท่ี 1 โรงพยาบาล ง. ถูกบริหารจัดการในลักษณะ 

clean hospital เม่ือมีการระบาดระลอกท่ี 2 ไดเริ่มใชแนวทางการบริหารจัดการใหม แบงเขตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาล ง. กับโรงพยาบาลศูนย เปนแบบ zoning เพ่ือใหครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแหง

ภายในจังหวัด ใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเอกชน สงตอผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เขามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลท้ังสองแหง ตามขอบเขตความรับผิดชอบท่ีถูกกำหนดไวแลว แนวปฏิบัติดังกลาวยังคงใชตอเนื่อง

เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน (กรกฎาคม 2564) 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชวงแรกท่ีพบการเพ่ิมข้ึนของจำนวนผูติดเชื้อ

อยางรวดเร็วในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีแนวโนมท่ีจะมีการแพรระบาดในวงกวางและยืดเยื้อ 

จากการเคลื่อนยายของประชาชนท่ีมีความเสี่ยงสัมผัสเชื้อสูตางจังหวัดทำใหพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ใน

จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. ตั้งแตวันท่ี 28-31 มีนาคม 2563 มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 สะสมจำนวน 8 

ราย จังหวัดจึงออกคำสั่งเก่ียวกับมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อ COVID-19 เริ่มจาก

มาตรการเรงดวนในการปองกันวิกฤตการณจากโรคติดเชื้อ COVID-19 เม่ือวันท่ี  21 มีนาคม 2563 โดยสั่งปด

สถานท่ีท่ีมีความเสี่ยงชั่วคราว งดกิจกรรมรวมคนจำนวนมาก งดกิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนยายคนขามจังหวัด

จำนวนมาก และใหสถานท่ีท่ีมีประชาชนใชบริการจำนวนมากมีการคัดกรองอุณหภูมิ จัดหาเจลลางมือ ทำความ

สะอาดพ้ืนท่ี ตลอดจนจำกัดจำนวนคนเขาใชบริการในแตละชวงเวลา จังหวัดไดออกมาตรการตาง ๆ เพ่ือ

ดำเนินการลดโอกาสการแพรระบาดของโรคในสถานท่ีตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงสูง ขอความรวมมือประชาชนอยา

ออกนอกบานถาไมจำเปนเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค หลังจากนั้นไมพบผูปวยยืนยันนาน 6 เดือน 
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ตอจากนั้น ไดเกิดการแพรรระบาดของ COVID-19 อีกระลอกในเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยพบ

ผูปวยยืนยันตั้งแต 8 พฤศจิกายน-31 ธันวาคม 2563 จำนวน 64 ราย ซ่ึงมากกวาระลอกแรกหลายเทา โดย

แหลงของการแพรระบาดจากแรงงานและสถานบริการในประเทศเพ่ือนบาน ในชวงนี้จังหวัดไดออกมาตรการ 

แนวปฏิบัติตาง ๆ เพ่ือควบคุมการแพรระบาด เชนงดกิจกรรมรวมคนจำนวนมาก งดกิจกรรมท่ีมีการ

เคลื่อนยายคนขามจังหวัดจำนวนมาก โดยเฉพาะแรงงานตางชาติ ควบคุมการเดินทางมาจากประเทศเพ่ือนบาน 

ทำใหสถานการณดีข้ึน และไมพบผูปวยยืนยันตั้งแตวันท่ี 26 ธันวาคม 2563 เปนตนมา  

 ในเดือนเมษายน 2564 ไดเกิดการแพรระบาดของ COVID-19 อีกระลอก จากการเพ่ิมข้ึนของจำนวน

ผูปวยอยางรวดเร็วในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และมีแนวโนมท่ีจะมีการแพรระบาดอยางรุนแรง 

โดยในพ้ืนท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. พบผูปวยยืนยันรายแรกวันท่ี 7 เมษายน 2564 ปจจุบันมีผูปวยยืนยันสะสม

จำนวน 961 ราย  และในการระบาดระลอกนี้ มีบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อจำนวน 41 คน ซ่ึงทุกคนมี

อาการเล็กนอย และสวนใหญไดรับวัคซีนเข็มท่ี 2 ไปแลว 

รูปท่ี 1 จำนวนผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล จ. เดือนมีนาคม 2563 - 

พฤษภาคม 2564 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ฉ. 

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ระลอกแรกในป 2563 ของจังหวัดท่ีตั้ง โรงพยาบาล ฉ. มี

ผูปวยติดเชื้อท้ังหมด 1,485 ราย เริ่มตั้งแตวันท่ี 21 มีนาคม 2563 พบผูปวยรายแรกของจังหวัด ซ่ึงติดเชื้อ 

COVID-19 จากสนามมวยในกรุงเทพมหานคร จากนั้นพบผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนเปน 14 รายในเดือนเมษายน 2563 

และไมพบผูติดเชื้อเพ่ิมเติมจนกระท่ังวันท่ี 17 ธันวาคม 2563 พบผูติดเชื้อในจังหวัดท่ีประกอบอาชีพคาขาย ซ่ึง

คาดวาติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกลางกุง เม่ือลงไปตรวจจึงพบวา มีผูติดเชื้อจำนวนมาก โดยรอย

ละ 90 เปนแรงงานเมียนมา ท่ีเหลือเปนคนไทย และประมาณรอยละ 90 ของผูติดเชื้อไมมีอาการ ซ่ึงทำใหเกิด

การแพรระบาดสูผูอ่ืนไดงาย อีกท้ังแรงงานเมียนมาพักอาศัยอยูรวมกันอยางแออัด จึงเกิดการติดเชื้อจำนวน

มาก 

ในวันท่ี 20 ธันวาคม 2563 ผูปวยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในพ้ืนท่ี อำเภอเมือง มีจำนวนท้ังหมด 689 

ราย ประกอบดวย ผูปวยท่ีตรวจพบท่ีโรงพยาบาลและคนหาผูสัมผัส 32 ราย ผูปวยท่ีตรวจพบโดยการคนหาใน

ชุมชน 657 ราย (มากกวารอยละ 40 ของผูท่ีไดรับการตรวจ)   การแพรระบาดท่ีเกิดข้ึนนี้ ทำใหมีการยกระดับ

มาตรการควบคุมโรคระบาด โดยการประกาศ "ล็อกดาวน" และควบคุมการเดินทางเขา-ออกจากจังหวัด ตั้งแต

คืนวันท่ี 19 ธันวาคม 2563  รวมท้ังระดมเจาหนาท่ีตรวจหาเชื้อโดยเนนท่ีกลุมแรงงานตางดาว   

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 มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 รายใหมในจังหวัดรวม 81 ราย ในจำนวนนี้เปน

ผูติดเชื้อภายในประเทศ 37 ราย แรงงานตางดาวท่ีไดรับการคัดกรองเชิงรุก 35 ราย และเดินทางมาจาก

ตางประเทศ 9 ราย ท้ังนี้ สายพันธุโควิด-19 ท่ีพบในคลัสเตอรของจังหวัดเปนสายพันธุเดียวกับประเทศเมียนมา 

ท่ีมีตนตอมาจากอินเดีย คือ สายพันธุ GH ซ่ึงแพรเชื้อไดรวดเร็วกวาสายพันธุอ่ืน ๆ ถึง 6 เทา 
 

บริบทของจังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ช. 

ในป 2563 จังหวัดท่ีตั้งของโรงพยาบาล ช. มีผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ท้ังหมด 21 ราย โดยพบผูปวย

รายแรกเม่ือวันท่ี 28 มีนาคม 2563 จากนั้นพบผูปวยติดเชื้อเพ่ิม 20 ราย ในเดือนเมษายน 2563 ในจำนวนนี้มี

ผูปวยท่ีเปนบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข 1 ราย และไมมีรายงานผูปวยติดเชื้อ COVID-19 เพ่ิมเติม

ในป 2563 

จังหวัดมีประกาศมาตรการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ฉบับแรก เม่ือ

วันท่ี 18 มีนาคม 2563 โดยมีประเด็นท่ีสอดคลองกับนโยบายและมาตรการของรัฐบาล คือ ขอความรวมมือ

จากประชาชน และสถานบริการตาง ๆ ใหดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เวนระยะหางทางสังคม (social 

distancing) รวมถึงการเลี่ยงและลดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุมคนจำนวนมาก อีกท้ังมอบหมายให อปท. ทุกแหง

เรงผลิตหนากากอนามัยชนิดผาแจกจายใหประชาชน วันท่ี 24 มีนาคม 2563 มีประกาศของจังหวัดเรื่อง 

มาตรการเรงดวนในการเฝาระวัง คนหา ตรวจสอบ คัดกรองบุคคลเสี่ยงตอการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-

19 เนื่องจากกรุงเทพมหานครไดสั่งปดสถานท่ีเปนการชั่วคราว ซ่ึงสงผลใหประชาชนสวนหนึ่งเดินทางออกจาก

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลกลับสูภูมิลำเนา มาตรการท่ีประกาศกำหนดวา ในกรณีท่ีรับคนจากตางจังหวัด

เขามาในชุมชน ใหเจาของบานรายงานตอผูนำชุมชน ขอมูลดังกลาวจะถูกรายงานตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และนายอำเภอตามลำดับ  

ในวันท่ี 1 เมษายน 2563 มีประกาศของจังหวัดใหปดพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID-19 ไดแก สถานท่ีทองเท่ียวในบางพ้ืนท่ี  และสถานีขนสงผูโดยสารในจังหวัด หลังจากพบผูปวยรายแรก

ในวันท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2563 ดังท่ีกลาวไวขางตน และออกประกาศใหปดสถานท่ีเสี่ยงและควบคุมการแพร

ระบาด ไดแก ใหโรงแรมปดรับผูเขาพักเพ่ิม ปดสถานท่ีทองเท่ียวชายฝงทะเล รวมถึงปดศูนยอาหารและจุดพัก

รถท่ีเปนสถานท่ีเสี่ยง นอกจากนี้ไดกำหนดให รานสะดวกซ้ือ ปมน้ำมัน สถานท่ีประกอบการจำหนายอาหาร

และเครื่องดื่ม ปดใหบริการเวลา 22.00–04.00 น. หากฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามคำสั่งจะไดรับโทษตามพระราช

กำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
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ภาคผนวก 3 แนวคำถามสัมภาษณ 

การจัดระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 

1.1 โปรดระบุตำแหนงปจจุบัน และอธิบายบทบาทหนาท่ีของทานในหนวยบริการ/แผนกท่ีทานปฏิบัติงาน และ

ระยะเวลาท่ีทำงานในตำแหนงดังกลาว  

1.2 โปรดระบุตำแหนงและบทบาทหนาท่ีของทานในหนวยบริการ/แผนกท่ีตองรับผิดชอบเพ่ิมเติมในชวงท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (มีการเปลี่ยนแปลงไปหรอืไม อยางไร) 

1.3 ทานเคยมีบทบาทหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีความเก่ียวของกับการพัฒนานโยบายหรือมาตรการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาลในชวงท่ีมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 หรือไม อยางไร (ถามีนโยบายหรือ

มาตรการดังกลาวสามารถนำมาใชในหนวยงานท่ีทานรับผิดชอบไดหรือไม อยางไร) 

2. การเปรียบเทียบความเหมือน/ตางในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของการระบาดในรอบแรก 

(มกราคม-มิถุนายน 2563) การระบาดระลอกสอง (ธันวาคม 2563-มีนาคม 2564) และการระบาดระลอกสาม 

(เมษายน 2564-ปจจุบัน) 

2.1 การวางแผนเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคอุบัติใหม 

2.1.1 ทานเคยมีประสบการณดานการรับมือกับผูปวยโรคติดเชื้ออุบัติใหม (SARS, avian flu, etc.) หรือไม? 

อยางไร? หากทานเคยมีประสบการณ ขอใหเปรียบเทียบสถานการณการรับมือกับชวงท่ีมีการแพรระบาด 

COVID-19 

2.1.2 ประสบการณในชวงการระบาดระลอกแรก มีประโยชนตอการกำหนดมาตรการและปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การใหบริการในชวงท่ีมีการแพรระบาดระลอกใหม หรือไม อยางไร? 

2.2 การจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษาผูติดเชื้อ COVID-19  

2.2.1 ในชวงท่ีมีการแพรระบาด COVID-19 หนวยบริการ/แผนกของทานมีการจัดบริการตรวจคัดกรองผูปวย

หรือไม ถามีทานทำอยางไร (เชน ใชวิธีการ NP Swab/คัดกรองดวยแบบสอบถาม/เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง) 

2.2.2 หนวยบริการ/แผนกของทานมีการเก็บและสรุปขอมูลผูปวยท่ีมีการคัดกรองและใหการรักษาชวงท่ีมีการ

แพรระบาด CIVID-19 หรือไม? อยางไร? เชน จำนวนผูปวยรายเดือน จำนวนผูปวยสูงสุดท่ีรับไว (เกิดข้ึนใน

เดือนใด?) อัตราการปวยและการเสียชีวิตโดยรวม เปนตน  
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2.2.3 ในชวงท่ีมีการแพรระบาด COVID-19 ทาน/บคุลากรในหนวยบริการ/แผนกของทานไดมีสวนรวมในการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษาผูติดเชื้อ COVID-19 ท้ังสองชวงหรือไม? อยางไร? 

2.3 นโยบายหรือมาตรการท่ีแผนก/หนวยงานนำมาใชชวงท่ีมีการแพรระบาด COVID-19  

2.3.1 โรงพยาบาลมีนโยบายหรือมาตรการอะไรบาง เพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร? โปรด

ยกตัวอยางนโยบายหรือมาตรการท่ีสำคัญ และสงผลตอการใหบริการในหนวยบริการ/แผนกของทานมากท่ีสุด? 

และทานคิดวานโยบายหรือมาตรการดังกลาวมีความเหมาะสม ทันเวลา และมีรายละเอียดท่ีสามารถนำไป

ปฏิบัติไดหรือไม? อยางไร?  

2.3.2 ในหนวยบริการ/แผนกของทานมีการพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน/มาตรการท่ีประกาศใชเฉพาะหนวย

บริการ/แผนกของทานเองหรือไม? ถามี อางอิงจากประกาศของ รพ. หรือจากแหลงท่ีมาอ่ืน หรือไม? อยางไร? 

(ระบุความเหมือนและแตกตางของบริการ ในชวงการระบาดแตละระลอก) 

2.3.3 นอกจากนโยบายและมาตรการของโรงพยาบาลท่ีหนวยบริการ/แผนกของทานตองนำมาปฏิบัติงานชวงท่ี

มีการแพรระบาด หนวยบริการ/แผนกของทานไดมีการนำแนวทางในการปฏิบัติงานจากแหลงอ่ืนหรือไม? 

อยางไร?  

2.3.4 ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 การใหบริการประชาชนท่ัวไป (การสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค) และการใหบริการผูปวย หนวยงานของทานมีทรัพยากร (บุคลากร วัสดุ อุปกรณ อาคารสถานท่ี 

ระบบขอมูลสารสนเทศ และงบประมาณ) ท่ีจะรองรับการเปลี่ยนแปลงของมาตรการหรือขอกำหนดตาง ๆ 

เพียงพอหรือไม? และไดรับการจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ เพ่ิมเติมจากผูบริหารและหนวยงานภายนอก รพ. 

หรือไม? อยางไร?  

2.4 การจัดบริการสุขภาพโดยท่ัวไป และบริการ 4 กลุม ในชวงการระบาด COVID-19  

2.4.1 สถานการณการใหบริการสุขภาพกับผูปวยของโรงพยาบาลในชวงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 เปน

อยางไร (เปรียบเทียบชวงท่ีมีการแพรระบาดระลอกแรก/ชวงท่ีประกาศ Lockdown/ชวงท่ีมีการแพรระบาด

ระลอกสอง และการระบาดระลอกใหม)  

2.4.2 การบริการสุขภาพในชวงการระบาด COVID-19 เพ่ือลด/ปองกันผลกระทบจากการระบาดของโรคติด

เชื้อ COVID-19? ในแผนกหรือหนวยบริการของทานมีการปรับเปลี่ยนหรือไม? อยางไร? (ระบุความเหมือนและ

แตกตางของการระบาดระลอกแรก ระลอกสอง และการระบาดระลอกใหม) 

2.4.3 จากประสบการณการรับมือในชวงการระบาดระลอกแรก มีประโยชนตอการรบัมือในชวงท่ีมีการแพร

ระบาดระลอกใหมหรือไม? อยางไร? (ถามี โปรดยกตัวอยางมาตรการหรือรูปแบบการใหบรกิารท่ีหนวยงานของ

ทานมีการปรับเปลี่ยน) 
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2.4.4 ในหนวยงาน/แผนกของทานมีการติดตามประเมินผลมาตรการ/รูปแบบการใหบริการท่ีถูกพัฒนาข้ึนใหม

นี้ หรือไม? หากมี เปนการประเมินในแงมุมใด (มีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ท่ีถูกพัฒนาข้ึนใหม 

และผลกระทบตอการเขาถึงบริการของผูปวย/ประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุหรือไม)? ผลเปนอยางไร 

และไดนำผลการประเมินไปใชประโยชนอยางไร เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบริการ และลดผลกระทบ? (ระบุ

ความเหมือนและแตกตางของการระบาดระลอกแรก ระลอกสอง และการระบาดระลอกใหม) 

3. ชวงหลังจากมีมาตรการผอนปรนระยะตาง ๆ ในชวงเดือนกรกฎาคม 2563 จนถึงการระบาดระลอกใหม 

3.1 จากมุมมองท่ีทานเปนผูปฏิบัติงานในการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุภายหลังจากการผอนปรนมาตรการ

ในชวงท่ีผานมา (กอนการระบาดระลอกใหม ธ.ค. 63 และ เม.ย. 64) มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหรือไม? 

อยางไร? (จำนวนผูปวยท่ีมารับบริการนอยลง หรือเพ่ิมข้ึน/การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมารับบริการและการ

ใหบริการสุขภาพกับผูปวยของผูปฏิบัติงาน) 

3.2 ภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในชวงแรก (มี.ค.-มิ.ย. 63) ไดมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ใหบริการในหนวยงานท่ีทานปฏิบัติงานอีกหรือไม? อยางไร? และในชวงท่ีมีการระบาดระลอกสอง (ธ.ค. 63– 

มี.ค. 64) และระลอกปจจุบัน (เม.ย. 64–ปจจุบัน) จากประสบการณในการใหบริการกับผูปวยในชวงแรก

หนวยงานของทานมีการใชมาตรการเดิม หรือปรับเปลี่ยนและพัฒนามาตรการเพ่ิมข้ึน อยางไร? เพราะเหตุใด?  

4. ขอเสนอแนะ 

4.1 จากปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชวงท่ีทานปฏิบัติงานท่ีมีการแพรระบาด COVID-19 สงผลกระทบตอ

การทำงานในหนวยงานของทาน อยางไร? ไดมีการแกไข เพ่ือลดผลกระทบเหลานั้นอยางไร 

4.2 ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทานเล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาท่ีสามารถนำมาเปน

ขอเสนอแนะใหแกหนวยงานของทานหรือในภาพรวมของ รพ. อยางไร? ท้ังโอกาสพัฒนาระบบการทำงานและ

โอกาสพัฒนาท่ีสามารถทำใหสุขภาพของผูปวย/ผูรับบริการดีข้ึน 
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ภาคผนวก 4 หนังสืออนมุัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก 5 รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
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รายช่ือคณะนักวิจัย 

1.  ผูรับผิดชอบประกอบดวย

1.1 หัวหนาโครงการ

ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค

หนวยงาน หนวยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ (Siriraj Health Policy Unit) 

สำนักงานคณบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

E-mail: pattara2124@gmail.com, pattara.lee@mahidol.ac.th

1.2 ผูรวมงานวิจัย 

1) ผศ.ภก.พีรวัฒน จินาทองไทย

หนวยงาน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

สถานที่ติดตอ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

เลขที่ 85 ถนนสถลมารค ต.เมืองศรีไค อ.วารินชำราบ จ.อุบลราชธานี 

โทรสาร : 045-353626 

E-mail: peerawat.j@ubu.ac.th

2) ผศ.ภก.สุธาร จันทะวงศ 

หนวยงาน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

สถานท่ีติดตอ สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

123/2012 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน 40002 

โทรสาร : 043-202379 

E-mail: suthch@kku.ac.th

3) ผศ.ภก.กิรต ิเกงกลา

หนวยงาน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

สถานท่ีติดตอ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา  

19 หมู 2 ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000 

โทรศัพท: 054-466-666 ตอ 3188  โทรสาร : 054-466-690 

E-mail: kirati.ke@up.ac.th

mailto:kirati.ke@up.ac.th
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4) ดร.ภก.ยุทธนา วงศาลาภ

หนวยงาน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

สถานท่ีติดตอ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา  

19 หมู 2 ตำบลแมกา อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000 

โทรศัพท: 054-466-666 ตอ 3298  โทรสาร: 054-466-690 

E-mail: yuttana.wo@up.ac.th

5) นางสาวอารยา ญาณพิบูลย

หนวยงาน โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

สถานท่ีติดตอ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท: 02-590-4549 

E-mail: yanpibun.a@gmail.com

6) นางสาวภคนันท อังกาบ

หนวยงาน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

สถานท่ีติดตอ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท: 02-590-4549 

E-mail: pakkanan.ang@gmail.com

7) พญ.อัญชนา สุรอมรรัตน

หนวยงาน สาขาวิชาอายุรศาสตรปจฉิมวัย ภาควิชาอายุรศาสตร  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

สถานที่ติดตอ สาขาวิชาอายุรศาสตรปจฉิมวัย ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

E-mail: praewun@gmail.com

8) นพ.เอกภพ หมอกพรม

หนวยงาน สาขาวิชาอายุรศาสตรปจฉิมวัย ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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