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ผลพวงจากมาตรการ ‘ล็อกดาวน์’ 
ต่อการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) 

ของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)
Volume 10

ก�อนเกิดการระบาดของโควิด-19 การเข�ารับบริการในแผนกผู�ป�วยใน (IPD) ของผู�มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ มีแนวโน�มเพิ่มข้ึนทุก ๆ  ป�

การระบาดของโรคโควิด-19 ส�งผลให�การเข�ารับบริการแผนก IPD ในโรคอื่น ๆ  ลดลงอย�างชัดเจน โดยเฉพาะในช�วงการระบาดรอบที่ 3 การเข�ารับบริการแผนก IPD

ลดลงถึงร�อยละ 34

กลุ�มเด็กอายุ 1-4 ป� และ 5-14 ป� เป�นกลุ�มที่เข�ารับบริการแผนก IPD ลดลงในสัดส�วนที่สูงที่สุด โดยในช�วงการระบาดรอบที่ 3 มีสัดส�วนการลดลงสูงถึง ร�อยละ 70

และ ร�อยละ 60 ตามลําดับ 

ในช�วงการระบาดไม�รุนแรง การเข�ารับบริการโรคที่มีความเสี่ยงต�อชีวิต เช�น มะเร็งลําไส� หลอดเลือดสมอง ไส�ติ่งอักเสบ ฯลฯ กลับมาเกือบเป�นปกติ และในช�วงที่

มีการระบาดรุนแรงในรอบที่ 3 ยังคงบริการไว�ได�ที่ระดับ ร�อยละ 80 
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ผลการวิจัย

 ในช�วงก�อนเกดิการระบาดของโรคโควดิ-19 จํานวนการใช�บริการแผนก IPD 
ของผู�ป�วยสทิธิหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาติมีแนวโน�มเพิม่ข้ึนทกุป� และมลีกัษณะ
ขึ้นลงตามฤดูกาล (เส�นประสีนํ้าเงิน)

 การระบาดของโควดิ-19 ส�งผลต�อการลดลงของใช�บริการแผนก IPD ช�วงการ
ประกาศลอ็กดาวน�รอบแรก (ลดลงร�อยละ 25) และรุนแรงทีส่ดุในการแพร�ระบาด
รอบที่ 3 ซึ่งเป�นช�วงที่มีการติดเชื้อ และมีความรุนแรงของโรคสูง 

 ส�งผลให�การให�บริการในโรคอื่น ๆ (ไม�รวมโรคโควิด-19) โดยรวมลดลงที่
ร�อยละ 34 (ความแตกต�างระหว�างเส�นประสีฟ�า และเส�นสีแดง)

 การเปลี่ยนแปลงของการใช�บริการผู�ป�วยใน มีความแตกต�างกันตาม
ลักษณะของโรค และรูปแบบการจัดการตาม Business Continuity Plan ของ

การระบาดของโควิด-19 
ส่งผลต่อการลดลงของใช้บริการแผนก IPD

ช่วงการประกาศล็อคดาวน์รอบแรก

ร้อยละ 25

กรมการแพทย� การยังคงบริการไว�ในโรคในกลุ�มที่มีความเสี่ยงต�อการเสียชีวิต 
ทําให�การเปลี่ยนแปลงการใช�บริการผู�ป�วยในน�อยกว�า โรคที่สามารถรอการรักษา 
และโรคที่งดให�บริการเนื่องจากมีการสัมผัสใกล�ชิด ตลอดทุกช�วงการระบาด 

 ในช�วงผ�อนคลายมาตรการล็อกดาวน� และช�วงระบาดรอบที่ 2 โรคที่มี
ความเสี่ยงต�อการเสียชีวิต อันได�แก� มะเร็งลําไส� หลอดเลือดสมอง และ
ไส�ติ่งอักเสบ มีการกลับมาใช�บริการใกล�เคียงกับแนวโน�มการให�บริการก�อนการ
ระบาด ขณะที่ในการระบาดรอบที่ 3 ซึ่งเป�นช�วงระบาดรุนแรง พบว�า
การใช�บริการในกลุ�มโรคเหล�านี้ลดลงที่ประมาณร�อยละ 20

ไทม์ไลน์

การระบาดรอบที่ 1 
(เม.ย.-มิ.ย. 63) 

คลายล็อกดาวน์ 
(ก.ค.- พ.ย.63)  

การระบาดรอบที่ 2 
(ธ.ค. 63- มี.ค. 64)  

การระบาดรอบที่ 3
(เม.ย.- พย. 64)
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การเปล่ียนแปลงการใช้บริการแผนก IPD
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งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

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

เก่ียวกับการศึกษา
    งานวิจัยคร้ังนี้เป�นการใช�ข�อมูลทุติยภูมิ จากฐานข�อมูล IP-Eclaim ซึ่งเป�นข�อมูลการใช�บริการแผนก IPD ของผู�ใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) โดยเป�นข�อมูลระหว�าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
    การวิเคราะห�ความเปลี่ยนแปลงของบริการผู�ป�วยใน ใช�การวิเคราะห�แบบ interrupted time series ด�วยวิธี Segmented regression ร�วมกับการปรับการเปลี่ยนแปลง
ตามฤดูกาล ข�อมูลที่ใช�ได�รับการปรับเป�นข�อมูลจํานวนการใช�บริการรายเดือน เพื่อทํานายแนวโน�มของการใช�บริการผู�ป�วยใน กรณีที่ไม�เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
(counterfactual model) และเปรียบเทียบร�อยละของการเปลี่ยนแปลง (relative change) ของการใช�บริการที่เกิดขึ้นในช�วงเกิดการระบาด โดยแบ�งช�วงเวลาในการระบาดเป�น
4 ช�วง ได�แก� 1. ระบาดรอบที่ 1 (เม.ย.-มิ.ย. 63)  2. คลายล็อกดาวน� (ก.ค.- พ.ย. 63)  3. ระบาดรอบที่ 2 (ธ.ค. 63-มี.ค. 64) และ 4. ระบาดรอบที่ 3 (เม.ย.-พ.ย. 64)  

โรคท่ีงดให้บริการ
(มีการสัมผัสใกล้ชิด)
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การเปล่ียนแปลงการใช้บริการผู้ป่วยในเม่ือเทียบกับ
แนวโน้มการใช้บริการก่อนเกิดการระบาด โควิด-19 (%)

โรคท่ีลดการให้บริการ
(รอการรักษาได้)

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ความดันโลหิตสูง
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โรคท่ียังคงบริการไว้ 
(เส่ียงต่อการเสียชีวิต)

มะเร็งลําไส้

หลอดเลือดสมอง
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