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การประเมินตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพการรักษา 

ตอประชากรกลุมตางๆในชวงระบาดโควิด-19 
 

 

สถานการณร์ะบาด COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการสขุภาพ เม่ือวดัโดยอตัราการเพ่ิมขึน้ของอตัราการเสียชีวิตภายใน 30 วนั (30-day 

mortality) และการกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลภายใน 30 วนั (30-day unplanned readmission)  ในช่วงสถานการณร์ะบาด COVID-19 อย่างมี

นยัสาํคญั และขนาดผลกระทบมีความรุนแรงที่สดุใน wave ที่ 3 ของการระบาด กลุ่มโรคที่ควรไดร้บัการเฝา้ระวงัไดแ้ก่  

- กลุ่มโรคทางสขุภาพจิต เช่น  กลุ่มความผิดปกติทางจิต หรือพฤติกรรมที่เกิดจากสมองถกูทาํลาย ความผดิปกติจากการเสพติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล ์โรค

อารมณแ์ปรปรวนสองขัว้ (Bipolar)  โรคซมึเศรา้ โรคจิตเภท โรคเครียดหลงัผ่านเหตกุารณร์า้ยแรง (PTSD)   

- กลุ่มผูโ้รคเรือ้รงัในกลุ่ม Ambulatory care sensitive condition (ACSCs) ที่มีแนวโนม้ไดน้บัผลกระทบจากคณุภาพการรกัษา  เช่น 

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ Congestive heart failure ซึ่งไดร้บัผลกระทบจากทัง้ 3 waves ที่ทาํการศกึษา  

สถานการณร์ะบาด COVID-19 ส่งผลกระทบต่อประชากรอย่างไม่เท่าเทียมกนั การออกแบบมาตรการเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณร์ะบาดในอนาคตควรให้

ความสาํคญักบักลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มอ่อนไหว ดงันี ้

- ประชากรผูส้งูอาย ุจากหลกัฐานการมีโอกาสเสี่ยงในการเสียชีวติหรือกลบัเขา้โรงพยาบาลโดยไม่ไดว้างแผนในอตัราที่สงู อย่างไรก็ตามกลุ่มประชากรวยั

เด็กหรือวยัรุน่มีแนวโนม้เขา้ไม่ถึงบริการสขุภาพ  

- ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเรือ้รงัที่มีโรครว่ม รวมถึงกลุ่มภาวะบกพรอ่งทางสขุภาพ  

- กลุ่มผูมี้ความดอ้ยโอกาสทางสงัคมสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ซึ่งควรมีมาตรการสนบัสนนุการเขา้ถึงบริการสขุภาพทัง้ทางรา่งกายและจิตใจ  

- กลุ่มผูป่้วยสขุภาพจิต โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยหรือมีประวตัิเป็นโรคซมึเศรา้ หรือมีประวตัิพยายามฆ่าตวัตาย  

 

สถานการณก์ารแพรร่ะบาด COVID-19  ไดส่้งผลกระทบทางสขุภาพ เศรษฐกิจ สงัคม และสภาพชีวิตความเป็นอยูข่องประชากรทั่วโลก01 ซึ่งมิติผลกระทบทางสขุภาพรวมถึง 

ผลกระทบทางสขุภาพกาย จากการติดเชือ้และเสียชีวิตมีจาํนวนมากและเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง ผลกระทบต่อสขุภาพจิต โดยความเครยีดของประชากรเพิม่สงูขึน้จากความกงัวลใน

การติดเชือ้ แรงกดดนัทางเศรษฐกิจ ความเครียดจากรูปแบบการเรยีนการสอนและวถิีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมถึงมาตรการล็อคดาวนท่ี์เขม้งวดส่งผลใหก้าร

ติดต่อส่ือสารระหว่างผูค้นลดลง โดยพบว่า อตัราการฆ่าตวัตายของไทยในปี 2563 เพิม่สงูขึน้จนใกลเ้คียงกบัในช่วงวิกฤตเศรษฐกิจตม้ยาํกุง้ในปี 2540 หรือประมาณ 8-8.8 
ต่อประชากร  100,000 คน12  ผลกระทบโดยตรงต่อทรพัยากรทางสขุภาพและระบบสาธารณสขุ โดยการใหบ้ริการทางสขุภาพบางส่วนหยดุชะงกั ไม่สามารถดาํเนินการได้

ตามปกติเน่ืองจากตอ้งจดัสรรทรพัยากรไปใชใ้นการป้องกนัและรกัษาการแพรร่ะบาดของโควิด-19 ผูป่้วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ ตอ้งถกูเล่ือนการรกัษาออกไป ขณะท่ีงบประมาณทาง

สาธารณสขุยงัเพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเน่ือง นอกจากผลกระทบทางสขุภาพแลว้ การแพรร่ะบาดของโรคอย่างรุนแรงและต่อเน่ืองไดส่้งผลกระทบไปถึงมิติดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และดา้น

อ่ืน ๆ โดย ภาพรวมเศรษฐกิจไทยของปี 2563 พบว่า มีการขยายตวัติดลบถึงรอ้ยละ 6.1 ถือเป็นสถิติตํ่าท่ีสดุในรอบ 22 ปี23 นอกจากนีย้งัพบปัจจยักาํหนดสขุภาพทางสงัคมท่ีมี

บทบาทสาํคญัในการกาํหนดสถานะทางสขุภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการแพรร่ะบาดของโควิด-19 ททัง้โอกาสในการติดเชือ้ ความรุนแรงของอาการ และอตัราการเสียชีวิต ผล

การศึกษาดงักล่าวไดเ้นน้ยํา้วา่การควบคมุดแูลและแกปั้ญหาภาวะวกิฤตทางสขุภาพดงัเช่นการแพรร่ะบาดของโควิด-19 ไมอ่าจบรรลผุลไดด้ว้ยการใชน้โยบายทางสขุภาพแต่เพียง

อย่างเดียว แต่ยงัตอ้งคาํนึงถึงการพฒันาในมิติทางเศรษฐกิจ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม และแมก้ระทั่งการเมืองและการบริหารจดัการภาครฐั ท่ีสามารถเอือ้ใหเ้กิดการมีสขุภาพและคณุภาพ

ชีวิตท่ีดีควบคู่กนัไปดว้ย โดยเฉพาะการมุง่ดแูลช่วยเหลือประชากรในกลุ่มเปราะบาง ดอ้ยโอกาส ท่ีมีปัญหาทัง้ในมิติดา้นสขุภาพและทางเศรษฐฐานะ เช่น ผูส้งูอายท่ีุยากจน หรือ

ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีมรีายไดน้อ้ย เป็นตน้ 

 
1 https://www.weforum.org/agenda/2020/10/covid-19-is-increasing-multiple-kinds-of-inequality-here-s-what-we-can-do-about-it/ 
2 Hanvoravongchai, P., & Adams, O. (2020). Social Impact Assessment of COVID-19 in Thailand. Oxford Policy Management. 
3 สศช. (2564a). ภาวะเศรษฐกจิไทยไตรมาสที่ส่ี ทั้งป 2563 และแนวโนมป 2564. https://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=11262 
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การศึกษานี้ประเมินผลผลกระทบดานคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนในชวงระบาด COVID-19 และปจจัยท่ีเก่ียวของท้ังท่ี

เกิดจากปจจัยในระดับบุคคลและปจจัยในระดับพ้ืนท่ี  ปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานพ้ืนท่ี และออกแบบแนวทางการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชกรอบแนวคิดตามภาพท่ี 1.   

 

 

 

 

 

 

การศึกษานี้ทดลองใชขอมูลภาวะความขัดสนของพ้ืนท่ี (Area Deprivation) เพ่ือเปนตัวแทนแสดงปจจัยทางสังคมระดับพ้ืนท่ีท่ี

สงผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยใชชุดตัวชี้วัดทางสังคมบางประการมาพัฒนาเปนตัวชี้วัดรวม (Composite index) โดย

ตัวแปรท่ีเก่ียวของกับความดอยโอกาสในระดับพ้ืนท่ี โดยตัวชี้วัดท่ีใชในการศึกษานี้จะเปนตัวแทนของจํานวนผูพิการตามจปฐ ท่ี

รับเบี้ยยังชีพ จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับเบี้ยยังชีพ และ จํานวนเด็กกอนวัยเรียนและจํานวนนักเรียนสพฐยากจน  และเนื่องจากการ

ขาดขอมูลนําเขาระดับเขตในกรุงเทพมหานคร การศึกษานี้กําหนดตัวแปรพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานครใหมี deprivation index 

เทากับ 6 การกระจายตัวของผลลัพธการศึกษาแสดงในภาพท่ี 2. 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดเพ่ือเช่ือมโยงผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสงัคมต่อสขุภาพประชากรในช่วงระบาด COVID-19 

ภาพที่ 2 แผนที่แสดงระดบัความดอ้ยโอกาสรายอาํเภอในประเทศไทย แบ่งตามระดบั Quantile ของค่า 
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ภาพที่ 3 แสดงการเชื่อมโยงตัวแปรที่ใชในการศึกษาและผลลัพธการรักษาที่ใชเปนตัวแทนคุณภาพการรักษา ไดแก 30-day 

unplanned readmission และ 30-day mortality  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
1.พบอตัราการเพิ่มขึน้ของการเสียชีวิตภายใน 30 วนั (30-day mortality) ในช่วงสถานการณร์ะบาด COVID-19 

อย่างมีนยัสาํคญั และภาพรวมจะไม่เห็นผลกระทบของตวัชีว้ดัดงักลา่วจากการประเมภาพรวม QOC พบ 30-day 

unplanned readmission ท่ีไม่ต่างจากภาพเดิมมากนกั สาํหรบั 30-day mortality rate จะพบการเพิ่มขึน้ของอตัรา

ดงักลา่วในช่วงปี 2564 อย่างมีนยัสาํคญั  

2.กลุม่โรคทางสขุภาพจิตที่ควรเฝา้ระวงัเน่ืองจากมีแนวโนม้ไดร้บัผลกระทบจากการระบาด COVID-19 กลุม่โรค 

Brain Disoder การเสพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลล ์โรค bipolar depression schizophrenia และ PTSD และพบกลุม่

ผูโ้รคเรือ้รงัที่มีแนวโนม้ไดน้บัผลกระทบจากคณุภาพการรกัษา เช่น ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานระยะสัน้  

3.สถานการณร์ะบาด COVID-19 สง่ผลกระทบต่อประชากรอย่างไม่เท่าเทียมกนั การออกแบบมาตรการเพื่อ

ตอบสนองต่อสถานการณร์ะบาดในอนาคตควรใหค้วามสาํคญักบักลุม่ประชากรกลุม่เสี่ยงหรือกลุม่อ่อนไหว ดงันี ้

oประชากรผูส้งูอาย ุจากหลกัฐานการมีโอกาสเสี่ยงในการเสียชีวิตหรือกลบัเขา้โรงพยาบาลโดยไม่ไดว้างแผนใน

อตัราที่สงู อย่างไรก็ตามกลุม่ประชากรวยัเด็กหรือวยัรุน่มีแนวโนม้เขา้ไม่ถึงบรกิารสขุภาพในทัง้ 3 waves ท่ีศกึษา (Odd 

ratio อยู่ในช่วง 0.42-0.56) สาํหรบั 30-day mortality  

oผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงัท่ีมโีรครว่ม รวมถึงกลุม่ภาวะบกพร่องทางสขุภาพ  

oกลุม่ผูม้ีความดอ้ยโอกาสทางสงัคมสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ทัง้ประวติัการขึน้ทะเบียนบตัรสวสัดิการแห่งรฐั 

และระดบั deprivation index ของพืน้ท่ีท่ีอยู่อาศยัสง่ผลกระทบต่อตวัแปรคณุภาพการรกัษาท่ีทาํการศกึษา  

oกลุม่ผูป่้วยสขุภาพจิต โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยหรือมีประวติัเป็นโรคซมึเศรา้ หรือมีประวติัพยายามฆ่าตวัตาย 
 
 

 

ภาพที่  3 ความเช่ือมโยงของตวัแปรที่ใชใ้นการประเมินคณุภาพการรกัษาพยาบาลในช่วง COVID-19 

ผลการศึกษา 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลการศกึษาสนบัสนนุขอ้คน้จากหลายประเทศทั่วโลกถงึระดบัผลกระทบจากสถานการณร์ะบาด COVID-19 ท่ีส่งผลต่อความไม่เท่าเทียมกนั

ทางสขุภาพ และการออกแบบมาตรทางสขุภาพท่ีใชจ้าํเป็นตอ้งคาํนึงถึงบรบิทของพืน้ท่ี โดยเฉพาะการพิจารณาถงึปัจจยัทางดา้นเศรษฐกจิ

และสงัคม เน่ืองจากการควบคมุสถานการณร์ะบาด COVID-19 ไม่อาจบรรลผุลไดด้ว้ยการใชน้โยบายทางสขุภาพแตเ่พียงอย่างเดยีว 

โดยเฉพาะการมุง่ดแูลชว่ยเหลือประชากรในกลุ่มเปราะบาง ดอ้ยโอกาส ท่ีมีปัญหาทัง้ในมิตดิา้นสขุภาพและทางเศรษฐฐานะ เช่น ผูส้งูอายท่ีุ

ยากจน หรือผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีมีรายไดน้อ้ย เป็นตน้ ขอ้เสนอแนะทางนโยบายจากผลการศกึษา มีดงัต่อไปนี ้ 

1.กระทรวงสาธารณสขุ ควรบรูณาการการทาํงานกบัผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียตามประเด็นสขุภาพ ท่ีอยู่นอกเหนือภาคใหบ้รกิาร เพ่ือสนบัสนนุใหเ้กิด

การบรหิารภาครฐัและการออกแบบมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีมีการสนบัสนนุการดาํเนินงานโดยเครือขา่ยทัง้ในและนอกกระทรวง

สาธารณสขุ  โดยเฉพาะมาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธส์ขุภาพท่ีมีตวัแปรดา้นเศรษฐกิจและสงัคมมาเก่ียวขอ้งเป็นอยา่งมาก เช่นปัญหาดา้น

สขุภาพจิต   

2.สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุรวมถงึหน่วยงานสนบัสนนุทนุวจิยัดา้นสขุภาพประชากร ควรใหท้นุวิจยัเพ่ือประเมินผลกระทบท่ีเกิดกบั

ประชากรในระยะยาว และการพฒันานวตักรรมเฉพาะสาํหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัผลกระทบมาก เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยสขุภาพจิตและผูต้ิดสาร

เสพติด และกลุ่มโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ  

3.กระทรวงสาธารณสขุและสปสช. ควรสนบัสนนุการลงทนุดา้นฐานขอ้มลูดา้น Personal Health Record เพ่ือกาํกบัติดตามสขุภาพ

ประชากรอยา่งมุ่งเป้า  รวมถึงการประเมินการดาํเนินงานตามแผน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของมาตรการท่ีใชใ้นช่วงระบาด COVID-19  

 

 

 

 

 

HITAP เป็นองคก์รวจิยัภายใตส้งักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีศกึษาผลกระทบ

ทัง้บวกและลบจากการใชเ้ทคโนโลยีหรือนโยบายดา้ยสขุภาพ เพ่ือสนบัสนนุการ

ตดัสินใจดา้นนโยบายของภาครฐั เช่น คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกั

แห่งชาติ สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เป็นตน้ รวมถงึทาํการประเมิน

เพ่ือพฒันาองคาพยพตา่ง ๆ ในองคก์รภาครฐั 

เอกสารฉบบันีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการวิจยัเร่ือง การวิเคราะหผ์ลกระทบของ COVID-19 ต่อระบบสาธารณสขุเพ่ือเพ่ิมความเขม้แข็งในการตอบสนองต่อการระบาดและความ

ยั่งยืนของระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้ในประเทศไทย (Understanding the impact of COVID-19 to improve our health care system response : 

Turning crisis into opportunities) 
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