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ผลพวงจากมาตรการ ‘ล็อกดาวน์’ 
ต่อการรับบริการแผนกผู้ป่วยนอก (OPD)
ของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)
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ก�อนโควิด-19 แพร�ระบาด การเข�ารับบริการในแผนกผู�ป�วยนอก (OPD) แต�ละป�มีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล (seasonality) และจํานวนการเข�ารับบริการมีแนวโน�ม

เพิ่มข้ึนทุก ๆ ป�

มาตรการล็อกดาวน�ทําให�จํานวนผู�ใช�บริการที่แผนก OPD ลดลงถึง 28% เม่ือเทียบกับช�วงก�อนการแพร�ระบาดของโควิด-19

โรคระบบหายใจ (respiratory system) และระบบทางเดินอาหาร (digestive system) เป�น 2 กลุ�มโรคที่ได�รับผลกระทบเชิงบวก คืออาจมีจํานวนผู�ป�วยลดลง

อย�างรวดเร็วเมื่อมีมาตรการล็อกดาวน� 

แม�มาตรการล็อกดาวน�จะสร�างผลกระทบต�อการเข�ารับบริการที่แผนก OPD ในภาพรวม และสร�างผลกระทบหนักต�อกลุ�มอายุ 0-20 ป� แต�สําหรับกลุ�มผู�สูงอายุ 60 ป�

ข้ึนไป โดยเฉพาะผู�ป�วยโรคเร้ือรังยังสามารถเข�ารับบริการได�เกือบเท�าปกติ 

ภายหลังผ�อนคลายมาตรการล็อกดาวน�พบว�า จํานวนการเข�ารับบริการที่แผนก OPD เพิ่มกลับมาอย�างรวดเร็ว แสดงให�เห็นความยืดหยุ�นที่ดีของผู�ให�และผู�รับบริการ

สุขภาพในประเทศไทย

ระหว่างเดือน ม.ค. 2560 - ธ.ค. 2563
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 แนวโน้มจํานวนคร้ังการเข้ารับบริการในแผนก OPD ในระบบบัตรทอง 

ตัวอย่างผลการศึกษาท่ีสําคัญ

ภาพรวมจะเห็นว�า จํานวนการเข�ารับบริการในแต�ละป�

มีแนวโน�มเพ่ิมข้ึน (ดังแสดงในเส�นสีประสีฟ�า) แต�เม่ือ

เกิดการระบาดของโควิด-19 ต้ังแต�เดือน มี.ค. 2563 

จํานวนการเข�ารับบริการมีแนวโน�มลดลงอย�างชัดเจน

โดยเฉพาะช�วงล็อกดาวน� 

ช�วงมาตรการล็อกดาวน� มีจํานวนการเข�ารับบริการลดลง

ถึง 28% เมื่อเทียบกับไม�มีการระบาดของโควิด-19 และ

หลังจากคลายมาตรการล็อกดาวน�ในเดือน ก.ค. 2563 

จํานวนการเข�ารับบริการมีแนวโน�มกลับมาใกล�เคียง

ป�ก�อนหน�า

มาตรการล็อกดาวน์ส่งผล
กระทบต่อจํานวนการเข้ารับ
บริการเกือบทุกกลุ่มโรค ยกเว้น
กลุ่มโรคเก่ียวกับการต้ังครรภ์
การคลอด และระยะหลังคลอด 
ส่วนสาเหตุภายนอกของ
 การเจ็บป่วยและการตายท่ีมี
  การรับบริการไม่ต่างจากเดิม
 

จํานวนการเข้ารับบริการลดลงมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับก่อนมาตรการ
ล็อกดาวน์ใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่

โรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

ตามลําดับ

3

โรคที่เกี่ยวกับทารก
แรกเกดิ ภาวะแทรกซ�อนของ

การตั้งครรภ� 
และการคลอด 

2

กลุ�มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 

59% 51% 45%
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เก่ียวกับการศึกษา

สแกน QR code เพ่ือติดตามงานวิจัย
เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง การวิเคราะห�ผลกระทบของ COVID-19 ต�อระบบสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความเข�มแข็งในการตอบสนองต�อ
การระบาดและความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพถ�วนหน�าในประเทศไทย (Understanding the impact of COVID-19 to improve our health care system
response : Turning crisis into opportunities)

    การศึกษานี้เป�นการวิเคราะห�ข�อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ซึ่งเป�นข�อมูลจํานวนการรับบริการในแผนก OPD สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (บัตรทอง) 
จากข�อมูลระดับบุคคล (individual-level data) จากคลังข�อมูลสุขภาพ 43 แฟ�ม ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) โดยข�อมูลที่นํามาวิเคราะห�เป�น
ข�อมูลที่มีการปกป�ดตัวตนและไม�สามารถเข�าถึงตัวบุคคลได� (de-identified by encryption) ระหว�าง มกราคม พ.ศ. 2560 - ธันวาคม พ.ศ. 2563
    Interrupted-time series analysis เป�นวิธีการทางสถิติที่ใช�ในการเปรียบเทียบผลลัพธ�ที่เกิดข้ึนก�อนและหลังเหตุการณ�หรือรับการรักษา โดยมีการปรับผลของเปลี่ยนแปลง
ตามฤดูกาล การศึกษานี้ใช�ในการประเมินผลกระทบของโควิด-19 และมาตรการล็อคดาวน�ต�อจํานวนการเข�ารับบริการ ข�อมูลที่ใช�เป�นจํานวนการรับบริการในแผนกผู�ป�วย
นอก (out-patient department, OPD) ซึ่งเป�นข�อมูลผลรวม (aggregated data) ต�อเดือน โดยแบ�งข�อมูลออกเป�น 3 ช�วง คือ ก�อนการระบาด (ม.ค. 2560 – มี.ค. 2563) 
ช�วงล�อคดาวน� (เม.ย. - มิย. 2563) ช�วงคลายล็อกดาวน� (ก.ค. – ธ.ค. 2563)

     ผลการศึกษาแสดงให�เห็นว�า ระบบสุขภาพไทยมีความยืดหยุ�นที่ดี (resilience) กล�าวคือในขณะที่มีมาตรการล็อกดาวน�ก็สามารถลดจํานวนการให�บริการลงได�อย�างมี
ประสิทธิผล และเม่ือคลายล็อกดาวน�ก็กลับมาฟ��นตัวได�อย�างรวดเร็ว อย�างไรก็ดี ควรมีการศึกษาป�จจัยที่ทําให�เกิดความสําเร็จเช�นนี้เพื่อสร�างความเข�มแข็งให�มากย่ิงข้ึน
ในอนาคต 

     การศึกษานี้พิจารณาเฉพาะจํานวนการใช�บริการโดยยังไม�ได�เปรียบเทียบกับผลลัพธ�ด�านสุขภาพจากการลดจํานวนบริการลงในช�วงล็อกดาวน� เช�น อัตราการนอน
โรงพยาบาลจากการมีอาการแทรกซ�อน อัตราการเสียชีวิตของผู�ป�วย และอัตราการเสียชีวิตของประชากรโดยรวม ฯลฯ ฉะนั้นควรมีการสนับสนุนเพื่อให�เกิดการศึกษา
ที่ครอบคลุมย่ิงข้ึนในอนาคต
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เม่ือพิจารณาในช่วงคลายมาตรการล็อกดาวน์พบว่า จํานวนการเข้ารับ
บริการลดลงมากทีสุ่ดในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจและภาวะบางอย่าง
ท่ีเร่ิมต้นในระยะปริกําเนิด 

กลุ่มโรคท่ีจํานวนการเข้ารับบริการ “ไม่มีความแตกต่าง” ระหว่าง
ล็อกดาวน์และหลังผ่อนคลายมาตรการล็อกดาวน์ ได้แก่
1. กลุ�มโรคของต�อมไร�ท�อ โภชนาการและเมตาบอลิซึม
2. โรคระบบไหลเวียนโลหิต 
3. โรคระบบสืบพันธุ�และระบบป�สสาวะ
4. กลุ�มรูปผิดปกติแต�กําเนิด รูปพิการ และความผิดปกติของโครโมโซม 
5. การบาดเจ็บ การเป�นพิษ และผลสืบเนื่องบางอย�างของสาเหตุภายนอก 
6. ป�จจัยที่มีผลต�อสถานะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพ 

36% เท่ากัน
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งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)


