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โครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย   

ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาอังกฤษ) Impact of coronavirus disease 2019 (COVID‐19) pandemic on access to 
healthcare services of elderly in Thailand 

1. ความสำคัญ และที่มาของปัญหา 
ประเทศไทยเริ่มเข้าสูส่ังคมผูส้งูอายุ (Aging Society) 1  จากการสำรวจประชากรสงูอายุในประเทศไทยของสำนักงาน

สถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2550 มีจำนวน
ผู้สูงอายุประมาณ 7 ล้านคนโดยคิดเป็นร้อยละ 10.7 และในปี 2560 จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 11.3 ล้านคนหรือร้อยละ 
16.7 ของประชากรทั้งประเทศ โดยเกินครึ่งของผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.4) รองลงมาคืออายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 
29) และอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 13.6) [1] ซึ่งคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 

และจะเป็นสังคมสูงอายุระดับสูงยอด (Super-aged Society หรือ Hyper-aged Society) ในปี พ.ศ. 2574 [2] นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวตามลำพังในครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 10.8 ในปี 2560  

ในประเทศไทยภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
มีภาระหน้าที่รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุทั้งประเทศเพื่อให้ทุกคนได้รับการส่งเสริมศักยภาพ คุ้มครอง และ
พิทักษ์สิทธิ สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมั่นคง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และบรรลุวัตถุประสงค์ตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ
แห่งชาติ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2546 – 2564) กรมกิจการผู้สูงอายุฯ จึงได้จัดทำมาตรการ
ขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ โดยระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัยซึ่งมีหน่วยงานหลักผู้รับผิดชอบ คือ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานร่วม ได้แก่ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) กระทรวงมหาดไทย (มท.) กระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) กระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (ดท.) กระทรวงแรงงาน (รง.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสภากาชาดไทย (สกช.) มีการจัดระบบสุขภาพ
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มาตรการดังกล่าว เช่น การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบ Acute Care การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง ( Intermediate Care)  และการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ทั้งนี้ ในแง่ของระบบกลไกที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ด้านการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพนั้น ประกอบด้วย 1) นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) การบริการทาง
การแพทย์และการสาธารณสุข 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 4) การดูแลที่บ้านและการเยี่ยมบ้าน 5) โครงการ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และ 6) สถานดูแลผู้สูงอายุเอกชน [3] 

จากนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health coverage) ผู้สูงอายุมีสิทธิการรักษาพยาบาลหลักของทั้ง 
3 สิทธิ ได้แก่ 1) สวัสดิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสังคมซึ่งให้การรักษาพยาบาลกรณีชราภาพหากผู้สูงอายุจ่ายเงิน
สมทบร่วมกับรัฐ 2) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ผู้สูงอายุยังคงได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลหลังเกษียณรวมถึงกรณี
ที่ผู้สูงอายุมีบุตรสายตรงรับราชการ และ 3) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สิทธิการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนไทยที่

 
1 องค์กรสหประชาติได้แบ่งระดับสังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ 

1. ระดับการกา้วเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society) คือ ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปี มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 
หรือมีประชากรอาย ุ65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 

2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปขีึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมี
ประชากรอายุ 65 ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 

3. ระดับสังคมผู้สูงอายุสูงยอด (Super-aged Society หรือ Hyper-aged Society) กล่าวคือ เมื่อประชากรอาย ุ65 ปีขึ้นไป มีสัดส่วน
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 
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ไม่ได้มีสิทธิระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสังคม โดยผู้สูงอายุร้อยละ 
83.2 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รองลงมา คือ ข้าราชการหรือข้าราชการบํานาญ (ร้อยละ 13)  ประกันสังคม/กองทุน
เงินทดแทน (ร้อยละ 1.6) และรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 1.5) [1] และภายใต้สิทธิดังกล่าวผู้สูงอายุจะได้รับบริการที่ครอบคลุมการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการบำบัดและการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ท้ังนี้ เฉพาะบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นสิทธิประโยชน์สำหรับประชาชนไทยทุกคน 

แม้ประเทศไทยมีนโยบายในระดับประเทศท่ีให้ความสำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุโดยมีความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
แต่การที่ผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพในสัดส่วนที่สูงและจำเป็นต้องได้รับบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ในอดีตที่ผ่านมาพบปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพท่ีจำเป็นสำหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุอันส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ตั้งแต่ต้นปี 2563 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ส่งผลกระทบต่อระบบการให้บริการสุขภาพและจำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการในสถานพยาบาลเพื่อลด
การแพร่ระบาดของโรคโดยเฉพาะการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงท่ีอาจเกิดอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต  

นับเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างยิ่ง ที่ภาครัฐจะต้องมีการวางแผนการดำเนินงาน ทั้งด้านการจัดระบบบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและด้านการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จำเป็น ทั้งนี้เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการวิจัย ภายใต้แผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม เรื่องเพิ่มการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (access to care) ภายใต้นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health coverage) ใน
ผู้สูงอายุ การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เป็นประเด็นที่ผู้กำหนดนโยบายด้านสาธารณสุขต้องการข้อมูลเพื่อใช้ในการวางแผนนโยบายและปรับเปลี่ยนระบบ
บริการให้เหมาะสม ซึ่งการศึกษานี้ครอบคลุมกลุ่มบริการสุขภาพ 4 กลุ่มดังนี้ 1) การบริการในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ของสถานพยาบาล 2) มาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นบริการพื้นฐานของผู้สูงอายุ2,3 3) โครงการพิเศษของ
ภาครัฐที่จัดบริการเฉพาะแก่กลุ่มผู้สูงอายุ (เช่น โครงการฟันเทียมพระราชทานและส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ โครงการ
ผ่าตัดต้อกระจกเฉลิมพระเกียรติ) และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate care) และการดูแลสุขภาพระยะยาว 
(long term care) และการดูแลแบบประคับประคองก่อนการเสียชีวิต (palliative care, end of life care) โดยคัดเลือกกลุ่ม
โรคที่ศึกษาในกลุ่มบริการสุขภาพในกลุ่มที่ 4 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เพื่อศึกษาการดูแล
สุขภาพระยะกลางและการดูแลสุขภาพระยะยาว และโรคมะเร็ง (cancer) เพื่อศึกษาการดูแลแบบประคับประคองก่อนการ
เสียชีวิต  

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1) เพื่อศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยแยกตามรายกลุ่มบริการสุขภาพ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) การบริการในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ของสถานพยาบาล 2) มาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นบริการพื้นฐานของผู้สูงอายุ 4,5 3) โครงการพิเศษของ
ภาครัฐที่จัดบริการเฉพาะแก่กลุ่มผู้สูงอายุ และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate care) และการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบประคับประคองก่อนการเสียชีวิต (palliative care, end of life care) โดย
คัดเลือกกลุ่มโรคที่ศึกษาในกลุ่มบริการสขุภาพในกลุ่มที่ 4 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เพื่อศึกษา

 
2คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
3 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
4คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
5 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
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การดูแลสุขภาพระยะกลางและการดูแลสุขภาพระยะยาว และโรคมะเร็ง (cancer) เพื่อศึกษาการดูแลแบบประคับประคอง
ก่อนการเสียชีวิต  

โดยมีวตัถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 

2.1.1) เพื่อทบทวนผลกระทบของโรคตดิเช้ือ COVID-19 ท่ีเกิดขึ้นกับระบบบริการสุขภาพรวมถึงนโยบายและ
แนวทางการปรับเปลี่ยนระบบเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว 

2.1.2) เพื่อทบทวนผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเกดิขึ้นจากการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการสุขภาพ
ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19  

2.1.3) เพื่อวิเคราะห์อัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
เปรียบเทยีบกับช่วงก่อนการระบาด และวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์กับอัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2.1.4) เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ (economic 
impacts) จากการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับก่อนการระบาด 
และวเิคราะห์ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ 

2.1.5) เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาในผู้สูงอายุท่ีตดิเช้ือ COVID-19 ที่มีโรคร่วมที่สำคญัซึ่งเป็นสภาวะที่อาจส่งผล
ต่อรูปแบบการรักษาและผลลัพธ์ของการรักษา 

2.2) เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการวางแผนการจดัระบบบริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายุในกรณทีี่มีการระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อื่นๆ เพื่อลดผลกระทบของโรคระบาดต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและ
เพื่อให้ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3. นิยาม/ขอบเขตของการวิจัย 
3.1) การศึกษานี้มีขอบเขตของการวิเคราะห์ผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยแยกตามรายกลุ่มบริการสุขภาพ 4 กลุ่ม ดังนี้ 1) การบริการในแผนกผู้ปว่ย
นอกและผู้ป่วยในของสถานพยาบาล 2) มาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นบริการพื้นฐานของผู้สูงอายุ6,7 3) 
โครงการพิเศษของภาครัฐที่จัดบริการเฉพาะแก่กลุ่มผู้สูงอายุ และ 4) การดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate care) และ
การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และการดูแลแบบประคับประคองก่อนการเสียชีวิต (palliative care, end of 
life care) โดยคัดเลือกกลุ่มโรคที่ศึกษาในกลุ่มบริการสุขภาพในกลุ่มที่ 4 ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease) เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพระยะกลางและการดูแลสขุภาพระยะยาว และโรคมะเร็ง (cancer) เพื่อศึกษาการดูแลแบบ
ประคับประคองก่อนการเสียชีวิต  

3.2) การเปรียบเทียบช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 คือ เดือนมกราคม 2558 ถึง เดือนธันวาคม 2562 
กับช่วงการระบาดของโรคในประเทศไทยท่ีเริ่มต้นในเดือน มกราคม 2563 

3.3) การศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์จะศึกษาในมุมมองของผู ้จ ่ายค่าบริการสุขภาพภาครัฐ (payer 
perspective) โดยจะวิเคราะห์ข้อมูลการเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการให้แก่สถานพยาบาลตามสิทธิการรักษาพยาบาลหลัก 3 สิทธิ 
ได้แก่ 1) สวัสดิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสังคม 2) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ 3) สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น การศึกษานี้รวมเฉพาะต้นทุนตรงที่เกี่ยวกับการแพทย์ที่ให้บริการโดยสถานพยาบาลและมีการเบิกจ่าย

 
6คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
7 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
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ชดเชยจากกองทุน/สวัสดิการรักษาพยาบาล และต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 

3.4) การเข้าถึงบริการสุขภาพในการศึกษาน้ี หมายถึง “การใช้บริการสุขภาพ” (service utilization) 

4. กรอบการดำเนินงานวิจัย 
กรอบการดำเนินงานวิจัยดังแสดงในรูปที่ 1 ประกอบด้วยการดำเนินงาน 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ของการศึกษา คือ 

การรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและสำรวจจากผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเพื่อค้นหาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มบริการสุขภาพ 4 กลุ่ม ดังที่ได้กล่าวถึงใน
ขอบเขตของการศึกษา เพื่อศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในระบบบริการสุขภาพและ
ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ในขั้นตอนที่ 2 เป็นการประเมิน
ความเป็นไปได้ของการศึกษาผลกระทบที่รวบรวมในขั้นตอนท่ี 1 โดยวิธีการหลักท่ีใช้ในการศึกษา คือ การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิก ของกองทุน/สวัสดิการรักษาพยาบาลทั้ง 3 สิทธิ นอกจากนี้อาจมีข้อมูลที่จำเป็นต้องเก็บรวบรวมใน
ระดับโรงพยาบาล ซึ่งจะมีการคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีความเป็นไปได้ในการศึกษา โดยในขั้นตอนนี้จะมีการประเมินคุณภาพ
ของข้อมูลและทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ในการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยจะมีการสรุปความเป็นไปได้ในการศึกษาผลกระทบในแต่ละ
ประเด็น ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่ออัตราการใช้
บริการสุขภาพทั้ง 4 กลุ่มในประชากรผู้สูงอายุ ในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 เปรียบเทียบกับก่อนที่มีการระบาด 
(Pandemic vs Pre-pandemic) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (associated factors) กับผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) 
หรือผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 วัน (re-hospitalization within 30 days) 
การทุพพลภาพ (disability) และการเสียชีวิต (mortality) และศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ 
(economic impacts) ซึ่งการศึกษานี้รวมเฉพาะต้นทุนการดูแลสุขภาพ (healthcare cost) ในมุมมองของผู้จ่ายบริการ
สุขภาพภาครัฐ (payer perspective) และต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 พร้อมทั้งทำการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) เพื่อวิเคราะห์อัตราการใช้บรกิาร
สุขภาพทั้ง 4 กลุ่มและผลกระทบที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มย่อย เช่น แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยกรายเขต
สุขภาพ จังหวัดที่มีรายงานผู้ติดเชื้อและไม่มีผู้ติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งผลจากการวิเคราะห์จะมีการตรวจสอบความถูกต้อง และมี
การรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องเพื่ออธิบายข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ ในขั้นตอนที่ 4 ข้อมูลที่รวบรวม
ทั้งหมดจากขั้นตอนที่ 3 จะนำมาสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ
กรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ซ้ำและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อื่นๆ เพื่อลดผลกระทบของโรคระบาดต่อการเข้ารับ
บริการสุขภาพและเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
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รูปที่ 1 กรอบการดำเนินงานวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ที่เกี่ยวข้อง  
5.1 ปัญหาสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพกายเนื่องจากความชราซึ่งอวัยวะต่าง ๆ และการทำงานของร่างกายเสื่อมลงตามธรรมชาติ 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ.2557 ที่ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป จำนวน 7,365 คน พบปัญหาสุขภาพและโรคในผู้สูงอายุ ได้แก่ มีภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 8.1) มีประวัติการหกล้ม 
(ร้อยละ 16.9)  ต้อกระจก (ร้อยละ 22.3) การมีฟัน (รวมฟันทดแทน) น้อยกว่า 20 ซี่ (ร้อยละ 52) มีปัญหาการได้ยิน (ร้อยละ 
24.5) โรคข้อเสื่อม (ร้อยละ 25) ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังมี
โรคเรื้อรังที่พบบ่อยและเป็นภาระโรคสำคัญในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 53.2) เบาหวาน (ร้อยละ 18.1) ภาวะ
เมแทโบลิกซินโดรม (ร้อยละ 46.8) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 4.6) โรคหอบหืด (ร้อยละ 4.6) โรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 2.6) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 1.6) โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่เริ่มเป็นปัญหาในวัยกลางคนแล้วต่อเนื่องจนถึงวัย
สูงอายุซึ่งมักเป็นหลายโรคพร้อมกัน ทำให้มีปัญหาซับซ้อนในการรักษาและควบคุมภาวะแทรกซ้อนต่อการอยู่ดีเป็นปกติของ
ผู้สูงอายุ สำหรับปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าซึ่งมีความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุในผูสู้งอายุและในเพศหญงิมากกว่าเพศ
ชาย (อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 5.9 และ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 6.6) [4] ซึ่งโรคทั้งหมดนี้ผู้สูงอายุจำเป็นต้องได้รับการดูแลรกัษา
อย่างต่อเนื่องและระยะยาวท้ังในระบบบริการสุขภาพและนอกระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตรา
การเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือความพิการที่จำเป็นต้องมีการดูแลตลอดชีวิต  

รูปแบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีระบบการดูแลที่สอดรับกับความจำเป็นด้านสุขภาพอันเนื่องมาจาก
ความเสี่ยงของโรคหรือโรคประจำตัวที่มีอยู่แล้วซึ่งระบบการดูแลสุขภาพจะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในอดีตที่ผ่าน
มาหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย เน้นรูปแบบการให้บริการสุขภาพที่เน้นการดูแลแบบเฉียบพลัน (Acute Care model) 
เจ็บปวยโรคเดียว (single illness) จากโรคติดตอท่ัวไปที่ตองการบริการด้านสุขภาพไม่ซับซ้อน รักษาหายขาดได้ และเมื่อหาย
จากอาการเจ็บป่วยสามารถกลับบ้านได้ โดยรูปแบบน้ีอาศัยสถานพยาบาลเปนฐานในการใหบริการ ทำให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผูสูงอายุที่ต้องการการดูแลแบบต่อเนื่องเขาไมถึงบริการที่จำเป็น โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพอันเป็นอุปสรรคต่อการ
เดินทาง ไม่มีผู้ดูแล ไม่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยโรค ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย เป็นต้น [5] ผู้สูงอายุที่เข้าไม่ถึงบริการด้าน
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สุขภาพท่ีจำเป็นส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีไม่ดีขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค [6] จากการศึกษาของจเร วิชาไทย และ
คณะซึ่งศึกษาการเข้าถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังถูกจําหนายจาก
โรงพยาบาล ในจังหวัดตัวอยางที่มีการพัฒนาระบบบริการฟนฟูฯ คอนขางกาวหนาจำนวน 3 จังหวัด พบว่าร้อยละ 64 ของผูป
วยรายงานวาไดรับการทํากายภาพบําบัดหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยกว่าครึ่งเปนการทํากายภาพบําบัดโดยญาติ น้อย
กว่ารอยละ 10 ที่ไปรับบริการที่หนวยบริการใกลบาน และรอยละ 13 มีเจ้าหน้าที่มาใหบริการถึงบาน ซึ่งการติดตามผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ 3 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีสมรรถภาพ (Activity of Daily Living: ADL) ดีขึ้นร้อยละ 14-38 
[7] นอกจากนี้จาก การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ในช่วงปี 2553-2558 และในปี 2561 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับการตรวจรักษาตามกระบวนการมาตรฐาน การบริการดูแลรักษามีความครอบคลุมที่ดีขึ ้น อย่างต่อเนื ่องทุกปี แต่
ผลการรักษาทางคลินิก (outcome indicators) กลับพบว่ามีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่มีผลการตรวจรักษาอยู่ในเป้าหมาย และ
สามารถควบคุมได้อย่างต่อเนื่อง [8, 9]  

5.2 การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพใสถานพยาบาล 

ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 สถานการณ์โรคติดเชื้อ COVID-19 มีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก มีจำนวนผู้ติดเช้ือสะสมกว่า 
14.2 ล้านคน มีอาการรุนแรง 59,741 คน และเสียชีวิต 599,828 คน ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสม 3,246 คน และเสียชีวิต 
58 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 25638) ซึ่งจำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประเทศ
ต่าง ๆ [10-13] รวมถึงประเทศไทย [14] มีแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลในด้านต่าง  ๆ ให้
จัดระบบการปฏิบัติงานที่สามารถให้บริการผู้ติดเชื้อ COVID-19 ได้อย่างเพียงพอ ทั้งผู้ติดเชื้อ COVID-19 และผู้มารับบริการ
โรคอื่นๆ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อและเกิดอาการรุนแรงจนอาจเสียชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (เช่น โรคหอบหืด โรคไต โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง) [15] โดยบุคลากร เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ตลอดจนญาติผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลมีความปลอดภัยและมีมาตรการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ที่มีประสิทธิภาพ  

แนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลในด้านต่าง  ๆ [10-13] มีข้อแนะนำในประเด็นสำคัญ 
ได้แก่ ลดการมารักษาที่สถานพยาบาลและใช้การแพทย์ทางไกลแทน (telemedicine) เพื่อลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสเช้ือ 
ส่งเสริมมาตรการป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อทั้งผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร (เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยสบู่) 
แยกการคัดกรองผู้ที่อาจติดเชื้อและการรักษาผู้ติดเช้ือ COVID-19โดยออกจากผู้มารับบริการโรคอื่น ๆ มาตรการป้องกันการติด
เชื้อของบุคลากรที่ปฏิบัติงานและต้องมีระบบการบริหารจัดการอุปกรณ์ Personal protective equipment (PPE) มาตรการ
ในการติดตามและบริหารจัดการหากมีบุคลากรผู้ปฏิบัติงานอาจติดเชื้อหรือเป็นผู้ติดเชื้อ COVID-19และมาตรการที่เกี่ยวกับ
การทำความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นผิวและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในสถานพยาบาล ซึ่งในแต่ละประเด็นยังมีรายละเอียดเพิ่มเติมและมี
การปรับเปลี่ยนให้ทันต่อสถานการณ์การระบาดของโรคที่เปลี่ยนแปลงไปและข้อเสนอแนะจากงานวิจัยท่ีมีการศึกษาในช่วงการ
ระบาดของเชื้อ COVID-19 

สำหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่คำแนะนำการเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลเพื่อรองรับโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Checklist for Health facilities on COVID-19 response) [14] ซึ ่งทบทวนและรวบรวมจาก
แนวทางปฏิบัติที่จดัทำโดย องค์การอนามัยโลก กรมและสถาบันต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข และนำมาปรับให้เข้ากับบริบท
ของสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยจัดทำเป็นรายการที่สะดวกต่อการนำไปใช้งาน โดยมีองค์ประกอบของการเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาล ได้แก่ หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และการเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาล 7 ด้าน คือ  

  1) ด้านการบริหารจัดการและการบริการทั่วไป  

  2) การบริหารจัดการคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic)9  

 
8 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 18 กรกฎาคม 2563 https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index_more.php 
9 แนวทางปฏิบัติตามคำแนะนำของกรมการแพทย์ https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index_more.php
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  3) การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะโรค (Cohort Ward)10  

  4) ระบบการทำงานของบุคลากรการแพทย์เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรและบริหารจัดการ staff work flow11  

  5) การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน  

  6) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร  

  7) การทำความสะอาดและระบบการฆ่าเชื้อสำหรับหอผู้ป่วย12  

 แนวทางปฏิบัตินี ้มีการเผยแพร่ทั ้งในรูปแบบของเอกสารและการสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลให้
สถานพยาบาลต่างๆ นำไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยและเตรียมพร้อมรับสถานการณ์โรคระบาดโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสถานพยาบาลที่อยู่ในพื้นที่ท่ีมีรายงานผู้ติดเช้ือ COVID-19 ที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งรองรับการรักษาพยาบาล
ผู้ติดเชื้อและการป้องกันไม่ให้มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นในสถานพยาบาล 

5.3 ผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการสุขภาพของสถานพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ส่งผล
กระทบต่อการให้บริการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคทางเดิน
หายใจหรือผู้ป่วยภาวะวิกฤติที่ต้องมีการจัดสรรทรัพยากรร่วมกับผู้ติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งล้วนเป็นกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาที่พบ
บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกที่ได้จากการสำรวจข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 155 ประเทศ 
ในช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2020 ซึ่งอยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 สูงทั่วโลกพบว่า ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของประเทศที่สำรวจจำเป็นต้องหยุดการให้บริการรักษาพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานพยาบาลตั้งแต่บางส่วน
จนถึงขั้นปิดการให้บริการทั้งหมด ทั้งนี้กลุ่มบริการที่กระทบมากสุด ได้แก่ บริการเวชกรรมฟื้นฟู (ร้อยละ 63) รองลงมาคือการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 53) การรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 49) การรักษาโรคหอบหืด (ร้อย
ละ 47) การรักษาโรคมะเร็ง (ร้อยละ 42) และการรักษาโรคหัวใจแบบฉุกเฉิน (ร้อยละ 31) โดยตัวเลขของการหยุดการ
ให้บริการยังเพิ่มสูงมากขึ้นเมื่อโรคระบาดเข้าสู่ในช่วงที่มีการระบาดจากคนสู่คนมากขึ้น (Phase 3 Cluster transmission) 
และเพิ่มขึ้นสูงสุดถึงร้อยละ 56-66 ในช่วงที่มีการระบาดในชุมชน (Phase 4 Community transmission) นอกจากน้ียังพบว่า
เกือบทุกประเทศ (ร้อยละ 94) มีการย้ายบุคลากรที่ทำงานในหน่วยบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังมาทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับโรค
ติดเชื้อ COVID-19 [18] ซึ่งส่งผลต่อการขาดแคลนบุคลากรที่จะให้บรกิารสขุภาพแก่ผู้ปว่ยโรคเรื้อรงัแย่ลงมากยิง่ขึ้น ร้อยละ 75 
ของประเทศที่ให้ข้อมูลสำรวจกับ WHO ข้างต้นได้เริ่มเก็บข้อมูลผลกระทบทางคลินิกตลอดจนการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เกี่ยวเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และคาดว่าน่าจะได้เห็นผลกระทบที่ชัดเจนมากขึ้นในรายงาน
ฉบับต่อไป 

ข้อมูลจากผลการศึกษาของ Mehra และคณะ[19] ซึ่งศึกษาถึงผลกระทบของการรักษาและการได้รับยาในผู้ป่วย
โรคหัวใจหลอดเลือดจากฐานข้อมูลสุขภาพใน 169 โรงพยาบาลจากทุกทวีปทั่วโลก ยืนยันว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจ
หลอดเลือดในช่วงการระบาดมีแนวโน้มที่จะได้รับยาที่ประโยชน์ต่อการรักษาโรคต่ำกว่ากลุ่มที่รอดชีวิต ได้แก่ กลุ่มยา ACEIs 
และกลุ่มยา statins ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปยังเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตที่ในโรงพยาบาล (อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10.0 เมื่อเทียบกับร้อยละ 4.9 ในกลุ่มที่อายุร้อยกว่า 65 ปี [odds ratio 
2.70; 95%CI 2.08-3.51])  

 
10 แนวทางการจัดระบบบรกิารของโรงพยาบาล กรมการแพทย์ https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php 
แนวทางการจดัทำ Modified AIIR กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2020-04-02-1-20-50782076.pdf  
แนวทางการปรับปรุงพืน้ทีเ่พื่อเตรยีม cohort ward https://hss.moph.go.th/fileupload_doc/2020-04-02-1-20-50780075.pdf 
11 กรมสุขภาพจติ คู่มอืการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ (บทที่4 การดูแลจิตใจบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ) 
http://mhso.dmh.go.th/page/subject_details.php?subject_id=192  
การวดัอุณหภูมิใจคนไทยฝ่าฟนัโควิด-19 https://bit.ly/COVID-19-SURVEY-ONLINE 
12 แนวปฏิบัตกิารป้องกนัและควบคุมโรคติดเชื้อ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถาบันบำราศนราดูร 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/G32.pdf 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_health_care.php
http://mhso.dmh.go.th/page/subject_details.php?subject_id=192
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นอกจากนี้ ในสถานการณ์โรคระบาดเช่นนี้การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายอาจได้รับความ
สนใจและให้ความสำคัญน้อยกว่าการพยายามช่วยชีวิต การจัดการสาธารณูปโภคที่จำเป็น รวมถึงการป้องกันการระบาดของ
โรค องค์การอนามัยจึงได้ให้คำแนะนำว่าควรมีการผนวกการบริบาลบรรเทาและการจัดการอาการทุกข์ทรมานในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะท้าย ที่มีประสิทธิภาพเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการบริหารจัดการทางสาธารณสุขในระหว่างเกิดภัยพิบัติ [20] ผู้ป่วยระยะ
ท้ายโดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังแบบไม่ติดต่อร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยระยะท้ายมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 6-12 เดือน [21]  
เมื่อมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายที่ติดเชื้อนี้จะสูงขึ้นเพราะเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง [22] ซึ่งโรคติดเช้ือ COVID-19 สามารถส่งผลทำลายระบบทางเดนิหายใจของผู้ป่วย ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจต้อง
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจและส่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ซึ่งจัดเป็นทรัพยากรที่มีจำกัดในสถานพยาบาล
แต่ละแห่ง ผู้ป่วยระยะท้ายอาจเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเข้าถึงเครื่องช่วยหายใจอย่างจำกัด เนื่องจากการรักษาเพื่อพยุงชีพอาจ
เกิดประโยชน์น้อยหรือเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยไม่ประสงค์ มาตรการคัดแยกผู้ป่วยติดเชื้ออาจทำให้ญาติไม่สามารถเข้าเยี่ยม รวมถึงการ
ไม่สามารถจัดงานศพตามประเพณีในกรณีที่ผู้ป่วยระยะท้ายเสียชีวิต อาจก่อให้เกิดความเครียดทั้งตัวผู้ป่วยและญาติได้ หัวใจ
สำคัญของการบริบาลบรรเทาผู้ป่วยระยะท้ายจึงควรมุ่งเน้นให้ผู ้ป่วยระยะท้ายทุกรายมีโอกาสการเข้าถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง ดูแลให้ผู้ป่วยคลายจากความทุกข์ทรมานผ่านการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ แม้ผู้ป่วยอาจจะไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ หรือ เครื่องพยุงชีพอ่ืนๆ ที่มีความจำเป็นได้เนื่องจากปัญหาด้านทรัพยากรที่มีอย่างจำกัด 
อย่างไรก็ตามควรทำการประเมินเป็นระยะ หากผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้นร่วมกับสามารถบริหารจัดการทรัพยากรได้ ควรทบทวน
แผนการดูแลผู้ป่วยอีกครั้งว่ามีความเหมาะสมและยังเป็นความต้องการของผู้ป่วยหรือไม่ [23] 

จากข้อมูลบริการสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่ามีปัญหาเรื่องการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน [6-9] และปัญหานี้อาจพบเพิ่มมากขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในหลายกลุ่มบริการ
สุขภาพที่จำเป็นต้องชะลอ/งดการจัดบริการ หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการที่สามารถลดจำนวนผู้มารับบริการใน
สถานพยาบาล ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าระบบสาธารณสุขควรให้ความตระหนักในการเตรียมความพร้อมของการจัดระบบบริการ
สุขภาพในประเทศไทยหากเกิดการระบาดระลอกใหม่หรอืมีโรคติดเช้ืออุบัติใหม่เกิดระบาดขึ้นอีกในอนาคต โดยจัดระบบบริการ
สุขภาพที่สามารถดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางสูง เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคติดเชื้อ COVID-19 และ
ในช่วงการระบาดของโรคอาจส่งผลกระทบด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น สภาวะสุขภาพแย่ลง เกิดโรคแทรกซ้อนเมื่อไม่ได้รับ
การรักษาที่เหมาะสม  
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-higher-risk.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-at-higher-risk.html
https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
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22. Wu Z, McGoogan JM: Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center 
for Disease Control and Prevention. JAMA 2020. 
23. Patient care strategies for scarce resource situations: Version 6 
[https://www.health.state.mn.us/communities/ep/surge/crisis/standards.pdf ] 
24. Soyiri IN, Reidpath DD: An overview of health forecasting. Environmental Health and Preventive 
Medicine 2013, 18(1):1-9. 
 
7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ทำให้ทราบถึงผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพตามรายกลุ่มบริการสุขภาพ 4 กลุ่มของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจริง โดยครอบคลุมทุกพื้นที่ในประเทศ 
นอกจากนี้ ผู้กำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานทั้งด้านการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุและด้านการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ สามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการวางแผนการดำเนินงานใน
อนาคต 

8. แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
ผู ้วิจัยจะเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางหลากหลายช่องทางเพื ่อให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ ่ม โดยการเผยแพร่ข้อมูลจะ

ประกอบด้วยการเผยแพร่ผ่านสื่อสิ ่งพิมพ์และสื่อออนไลน์ ซึ ่งจะจัดทำเป็นรูปแบบรายงานและบทความวิชาการสำหรับ
นักวิชาการเพื่อใช้ค้นคว้า รูปแบบ policy brief สำหรับผู้กำหนดนโยบาย และ รูปแบบ factsheet สำหรับหน่วยงานอื่นๆ ใน
ระบบสุขภาพ เช่น สถานพยาบาลหรือองค์กรในท้องถิ่นและประชาชนทั่วไป โดยจะมีการจัดทำ infographic เพื่อใช้ประกอบ
เนื้อหาใน policy brief และ factsheet นอกจากนี้ ผู ้วิจัยจะนำเสนอผลการศึกษาในการประชุมเครือข่ายนักวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบายด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุเพื่อนำเสนอผลการศึกษาและใช้เป็นเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อย่างน้อย 1 ครั้ง 

9. วิธีการดำเนินการวิจัย และสถานที่ทำการทดลอง/เก็บข้อมูล 
การศึกษานี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมี

รายละเอียดวิธีการดำเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

9.1) เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2.1.1 และ 2.1.2 การศึกษานี้ใช้วิธีการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วรรณกรรม 
รายงานและเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อค้นหาผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ  COVID-19 
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและผลกระทบด้านสุขภาพ รวมถึงนโยบายและแนวทางการจัดการเพื่อลดผลกระทบดังกล่าว ใน
กลุ่มบริการสุขภาพ 4 กลุ่ม ดังที่ได้กล่าวถึงในขอบเขตของการศึกษา โดยมุ่งเน้นผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มผู้สูงอายุและ
แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยขอบเขตและประเด็นที่สืบค้นจากเอกสาร มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การเข้าถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนมีการระบาด COVID-19  
• ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 4 กลุ่ม   
• ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง/เป็นสาเหตุของปัญหานั้นๆ  
• เกิดผลกระทบด้านสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  
• ข้อเสนอแนะการแกไ้ขปัญหา  

2) การเข้าถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุช่วงระหว่างมีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19   
• ระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีไดร้ับผลกระทบจากการระบาดของโรคตดิเช้ือ COVID-19  มีอะไรบ้าง 

และอย่างไร  
• ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 4 กลุ่มในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19   
• ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง/เป็นสาเหตุของปัญหานั้นๆ  

https://www.health.state.mn.us/communities/ep/surge/crisis/standards.pdf
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• เกิดผลกระทบด้านสุขภาพหรือไม่ อย่างไร  
• ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหา 

9.2) ข้อค้นพบจากข้อ 9.1) คณะผู้วิจัยจะนำมาพัฒนาแบบสำรวจผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและผู้แทนหน่วยงาน
ที่จัดทำแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ  COVID-19 ของประเทศไทย เพื่อสำรวจการ
ปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการสุขภาพในกลุ่มบริการสุขภาพ 4 กลุ่มในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ และ
ผลกระทบท่ีผู้ปฏิบัติงานคาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

9.3) วิเคราะห์และสรุปข้อมูลจากข้อ 9.2) เพื่อกำหนดประเด็นในการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการระบาดของ
โรคติดเชื้อ COVID-19 ในระบบบริการสุขภาพและส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โดยเฉพาะผู้สูงอายุในประเทศไทย  

9.4) ประเมินความเป็นไปได้ของการศึกษาผลกระทบในประเด็นต่างๆ จากขั้นตอนที่ 9.3 โดยวิธีการหลักที่ใช้ใน
การศึกษา คือ การวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิก ของกองทุน/สวัสดิการรักษาพยาบาลทั้ง 3 สิทธิ เพื่อให้มีข้อมูล
ระดับประเทศที่มีความครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่และทุกพื้นที่โดยการประเมินความเป็นไปได้ของการดำเนินงานจะ
พิจารณาจากประเด็น การมีอยู่ของข้อมูล ความสมบูรณ์และคุณภาพของข้อมูล รวมถึงทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ในการวิจัย 
นอกจากนี้หากข้อมูลจากฐานข้อมูลไม่เพียงพอ อาจพิจารณาความเป็นไปได้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระดับสถานพยาบาล 
โดยจะคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีความเป็นไปได้ในการศึกษา  

9.5) เพื่อดำเนินการศึกษาตามวัตถุประสงค์เฉพาะข้อที่ 2.1.3 และ 2.1.4 การศึกษานี้จะวิเคราะห์ข้อมูลระดับบุคคล
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกของกองทุน/สวัสดิการรักษาพยาบาลทั้ง 3 สิทธิ ดังต่อไปนี้  

• อัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เปรียบเทียบกับช่วง
ก่อนการระบาด และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
แบ่งเป็นบริการสุขภาพ 4 กลุ่ม 

• วิเคราะห์ผลลัพธ ์ทางคลิน ิก (clinical outcomes) และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์  (economic 
impacts) จากการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 เปรียบเทียบ
กับก่อนการระบาด และวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกและผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์ 

 พร้อมทั้งทำการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) เพื่อวิเคราะห์อัตราการใช้บริการสุขภาพทั้ง 4 กลุ่ม
และผลกระทบที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มย่อย เช่น แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยกรายเขตสุขภาพ จังหวัดที่มี
รายงานผู้ติดเชื้อและไม่มีผู้ติดเชื้อ COVID-19  ดังแสดงรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลและแหล่งข้อมูลในตารางที่ 1 

9.6) จากข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ข้อมูลในข้อ 9.5 จะมีการตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ และมีการ
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่ออธิบายในรายละเอียดโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-dept interview) และอภิปรายกลุ่ม (focus 
group discussion) กลุ่มเป้าหมายเพื่ออธิบายข้อค้นพบจากการวิเคราะห์และนำไปใช้ในการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

9.7) รายละเอียดข้อมูลผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่จำเป็นต้องเก็บรวบรวมในระดับโรงพยาบาล คณะผู้วิจัยได้คัดเลือก
โรงพยาบาลจากทั้งในกรุงเทพฯ และในต่างจังหวัดที่มีความเป็นไปได้ในการศึกษาเพื่อเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน หรือเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record: EMR) รวมถึงการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและอภิปรายกลุ่ม 
โดยคัดเลือกโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ (จังหวัดละ 1 แห่ง) โรงพยาบาลระดับอำเภอ (จังหวัดละ 1 แห่ง) และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (จังหวัดละ 1 แห่ง) จาก 8 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพฯ สมุทรสาคร ราชบุรี พิษณุโลก 
เชียงราย ขอนแก่น อุบลราชธานี และชุมพร 

9.8) เพื่อดำเนินการศึกษาตามวัตถุประสงค์เฉพาะข้อที่ 2.1.5 คือ ศึกษารูปแบบการรักษา ในผู้ติดเชื้อ COVID-19 ที่
มีโรคร่วมที่สำคัญซึ่งเป็นสภาวะที่อาจส่งผลต่อรูปแบบการรักษาและผลลัพธ์ของการรักษา (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1) จะมี
การคัดเลือกบางโรงพยาบาลที่มีความเป็นไปได้ในการศึกษาเพื่อ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน หรือเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic medical record: EMR) และปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญเมื่อได้ข้อค้นพบจากการวิเคราะห์ 

9.9) ร่างข้อเสนอแนะชิงนโยบายของการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือ  
COVID-19 และโรคติดเชื้ออุบัติใหม่  
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9.10) จัดประชุมผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholders) อย่างน้อย 2 ครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิเคราะห์
ข้อมูลและให้ข้อเสนอแนะต่อร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

9.11) จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณเพื่อตอบวัตถุประสงค์เฉพาะข้อ 8.1.3, 8.1.4 และ 8.1.5 
วัตถุประสงค์เฉพาะ รายละเอียด*  วิธีวิเคราะห์*  แหล่งข้อมลู* 

2.1.3) เพื่อวิเคราะห์อัตราการใช้บริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของ
โรคตดิเช้ือ COVID-19 เปรียบเทียบกับช่วง
ก่อนการระบาด และวเิคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการใช้บริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

 

• เปรียบเทยีบอัตราการใช้บริการสขุภาพในรายกลุม่บริการ
สุขภาพ ดังนี ้

1) อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (IPD services) ได้แก่ 
จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
อัตราครองเตียง หัตถการ/การผ่าตัด เช่น การสวนหลอดเลือดหัวใจ 
(cardiac catheterization) การให้ยาเคมีบำบัด (chemotherapy) 
หรือหัตถการอื่น ๆ (other procedures) เป็นต้น ปริมาณการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (mechanical ventilator) และอัตราการใช้บริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD services) เช่น การตรวจวินจิฉัยและรักษาโรคทั่วไป 
บริการเวชกรรมฟื้นฟู (rehabilitation) การฟอกไตด้วยการใช้ไตเทยีม 
(hemodialysis)  
2) อัตราการไดร้ับบริการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคที่ที่เป็น
บริการพื้นฐานของผูสู้งอายุ13,14 
3) อัตราการไดร้ับบริการโครงการพิเศษของภาครัฐท่ีจัดบริการ
เฉพาะแก่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุม่เป้าหมาย 
4) อัตราการไดร้ับการดูแลสุขภาพระยะกลาง (intermediate 
care) และการดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) ของโรคหลอด

• วิเคราะหส์ถิตเิชิงพรรณนาการใช้บริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเปรียบเทยีบ
ก่อนมีการระบาดและช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 
• วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบอัตราการใช้บริการสุขภาพ
ก่อนมีการระบาด เปรียบเทียบกับช่วงที่มีการระบาดของ
โรคตดิเช้ือ COVID-19 โดยใช้ Interrupted-time 
series analysis15 และใช้ Regression Forecasting 
methods16 [24] เพื่อทำนายและเปรียบเทียบอัตราการ
ใช้บริการสุขภาพในกรณีที่มีและไม่มีการระบาดของโรค
ติดเชื้อ COVID-19  
• วิเคราะหป์ัจจัยที่มีความสมัพันธ์อัตราการใช้บริการ
สุขภาพ
โดยใช้สมการถดถอยและพิจารณาผลของตัวแปรกวน 
(confounders) เช่น โรคร่วม อายุ เพศ เป็นต้น 
• วิเคราะหผ์ลในกลุ่มย่อย (subgroup analysis) เช่น 
แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยกรายเขต

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
Health Data Center 
(กระทรวงสาธารณสุข) 
 

 
13คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
14 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2560 
15 Interrupted-time series analysis คอื การวเิคราะหถ์ดถอย (regression analysis) แบบแบ่งชว่งเวลาเพื่อพจิารณาแนวโน้มของการเปลีย่นแปลงของขอ้มลูตามอนุกรมเวลา (Time series) หลงัจากทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการใหส้ิง่แทรกแซงหรอื
ผลกระทบ เรยีกวา่ (interruption) เทยีบกบัก่อนทีไ่ดร้บัสิง่แทรกแซงหรอืผลกระทบ 
16 Regression forecasting methods (การวเิคราะหส์มการถดถอยพยากรณ์) เป็นวธิพียากรณ์ (forecasting) สิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต โดยใชส้มการถดถอย (regression) เช่น อตัราตาย อตัราการเขา้รบับรกิาร เพื่อดูแนวโน้มในอนาคตจาก
ขอ้มลูปัจจุบนั 
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เลือดสมอง และการดูแลแบบประคับประคองก่อนการเสียชีวิต 
(palliative care, end of life care) ของโรคมะเร็ง 

สุขภาพ จังหวัดที่มรีายงานผูต้ิดเชือ้และไม่มีผูต้ิดเชื้อ 
COVID-19 

2.1.4) เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก 
(clinical outcomes) และผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์ (economic impacts) จาก
การให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
เปรียบเทยีบกับก่อนการระบาด และ
วิเคราะหป์ัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับผลลัพธ์
ทางคลินิกและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร ์

 

• ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) ได้แก ่
1) อัตราการเสียชีวิต (mortality rate)  
2) การเสยีชีวิตในโรงพยาบาล (In-hospital mortality)  
3) การเสยีชีวิตที่ 30 วัน 
4) หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (30-day mortality) 
5) อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (hospitalizations) 
6) อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ำภายใน 30 วัน (re-
hospitalization within 30 days) 
7) ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (lenght of stay)  
• ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ (economic impacts) ซึ่งการศึกษานี้
รวมเฉพาะต้นทุนการดูแลสุขภาพ (healthcare cost) ในมุมมองของผู้
จ่ายบริการสุขภาพภาครัฐ (payer perspective) 

• วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบเชิงพรรณนาผลลัพธ์ทางคลินิก
และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ 
ก่อนมีการระบาดและช่วงที่มีการระบาดของการตดิเช้ือ 
COVID-19 
• วิเคราะหป์ัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิก
และผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตรโ์ดยใช้สมการถดถอยและพิจารณาผลของตัว
แปรกวน (confounders) เช่น โรคร่วม อายุ เพศ เป็นต้น  
• วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบสัดส่วนการเกิดผลกระทบทาง
คลินิกและเศรษฐศาสตร์ 
ก่อนมีการระบาดและช่วงที่มีการระบาดของการตดิเช้ือ 
COVID-19 โดยใช้ Interrupted-time series analysis 
และใช้ Regression Forecasting methods [24] 
เพื่อทำนายอัตราการเกิดผลกระทบในสภาวะปกติ 
• การวิเคราะห์ข้อมลูผู้ป่วยระดับบุคคลโดยติดตามการ
เข้ารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลแตล่ะแห่งในช่วง
การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 เพื่อศึกษาการเข้า
รับบริการสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
• วิเคราะหผ์ลในกลุ่มย่อย (subgroup analysis) เช่น 
แยกตามรายโรค ระดับของสถานพยาบาล แยกรายเขต
สขุภาพ จังหวัดที่มรีายงานผูต้ิดเชือ้และไม่มีผูต้ิดเชื้อ 
COVID-19 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
Health Data Center 
(กระทรวงสาธารณสุข) 

เวชระเบียน หรือ 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic medical 
record: EMR) จาก
โรงพยาบาลที่คดัเลือกเป็น
พื้นที่ศึกษา  
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2.1.5) เพื่อศึกษารูปแบบการรักษาใน
ผู้สูงอายุท่ีตดิเช้ือ COVID-19 ที่มีโรคร่วมที่
สำคัญซึ่งเป็นสภาวะที่อาจส่งผลตอ่รูปแบบ
การรักษาและผลลัพธ์ของการรักษา 

 

• ในการดำเนินงานจะคัดเลือกกลุม่โรคร่วมทีส่ำคัญเพื่อศึกษาหลังจาก
ที่มีการกำหนดสมมติฐานแล้ว 
ยกตัวอย่างกรณศีึกษาโรคหัวใจและหลอดเลือด
ศึกษาอัตราการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยารักษา COVID-19 
และยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือด  
อัตราการใหย้า anticoagulant prophylaxis อัตราการตรวจ 
coagulation parameters 
และรูปแบบการรักษาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

• วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบอัตรา ปริมาณการสั่งใช้ยา 
รูปแบบการให้การรักษา 
ในช่วงที่มีการระบาดของการตดิเช้ือ COVID-19 โดยใช้
สถิติเชิงพรรณา 

เวชระเบียน หรือ 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic medical 
record: EMR) จาก
โรงพยาบาลที่คดัเลือกเป็น
พื้นที่ศึกษา**  

* รายละเอียดการวิเคราะห์ทั้งหมดจำเป็นต้องประเมินความเป็นไปได้ของการศึกษาก่อนเริ่มการวิเคราะห์ 
**โดยคัดเลือกโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ (จังหวัดละ 1 แห่ง) โรงพยาบาลระดับอำเภอ (จังหวัดละ 1 แห่ง) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (จังหวดัละ 1 แห่ง) จาก 8 จังหวัด ได้แก ่กรุงเทพฯ 
สมุทรสาคร ราชบุรี พิษณุโลก เชียงราย ขอนแก่น อุบลราชธานี และชุมพร 
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10. ระยะเวลาทำการวิจัย และแผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย 
ระยะเวลาการทำวิจัย 11 เดือน โดยมีแผนการดำเนินงาน ดังนี้ 

กิจกรรม เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศและสำรวจผู้ปฏิบตัิงาน
ในสถานพยาบาลเพื่อรวบรวมสมมติฐานของผลกระทบ 

            

2. ยื่นขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (การวิเคราะห์ข้อมูลระดับบคุคล และการ
สัมภาษณผ์ู้ปฏิบัติงาน/ผู้กำหนดนโยบาย) 

            

3. ประเมินความเป็นไปได้ของการศกึษาผลกระทบ             

4. ดำเนินการขอฐานข้อมลูการรับบรกิารสุขภาพจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง             

5. จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้วเิคราะห์ข้อมลู             

6. รวบรวมและจดัการข้อมลูเพื่อเตรยีมการวิเคราะห์ทางสถิติ             

7. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณ             

8. สัมภาษณผ์ู้เกี่ยวข้องเพื่อหาข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ 

            

9. จัดประชุมผู้มสี่วนได้เสียเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของผลการ
ประเมิน 

            

10. จัดทำรายงานผลการศึกษาและร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย             

11. จัดประชุมผู้มสี่วนได้เสียเพื่อให้ความคิดเห็นต่อร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย             

12.  จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย             
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