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แบบแผนการเข�ารับการรักษาของผู�ป�วยกลุ�มโรค ACSCs เปลี่ยนแปลงไปในช�วงที่มีการระบาดของโควิด-19 ภาพรวมพบการลดลงของ
การเข�ารักษาพยาบาลแบบผู�ป�วยใน ซึ่งอาจเป�นผลจากป�จจัยที่เกี่ยวข�องกับการเข�าถึงบริการสุขภาพในแต�ละช�วงของการระบาด โดย
ผลกระทบมีแนวโน�มเกิดขึ้นสูงสุดในการระบาดระลอกที่ 3 (Wave 3) ทีมวิจัยยังพบการเพิ่มขึ้นของการเข�ารับบริการในกลุ�มผู�ป�วยเบาหวาน
ทั้งด�านการเกิดภาวะแทรกซ�อนทั้งระยะสั้นและยาวรวมถึงการถูกตัดขาในผู�ป�วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจล�มเหลว 
(congestive heart failure)

ผู�ป�วยกลุ�มโรค ACSCs ส�วนใหญ�นอนโรงพยาบาลสั้นลง ยกเว�นกลุ�มโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial Pneumonia), โรคติดเชื้อ
ในระบบทางเดินป�สสาวะ (urinary tract infection หรือ UTI) และทารกแรกเกิดนํ้าหนักน�อย (Low birth weight) ซึ่งพบการนอนเพิ่มขึ้น
อย�างมีนัยสําคัญ 

พบการลดลงของการเข�ารับการรักษาพยาบาลของกลุ�มโรคทางเดินหายใจ ซึ่งอาจจะเป�นผลประโยชน�ร�วม (co-benefit) จากมาตรการ
ในช�วงการระบาด ผู�เข�ารับการรักษาด�วยกลุ�มโรคทางเดินหายใจโดยเฉลี่ยมีอาการรุนแรงข้ึน ซึ่งถึงแม�ว�าแนวโน�มจะมีป�จจัยเร่ืองฤดูกาล
เช�นเดียวกับระยะเวลาอ�างอิง 

พบแนวโน�มความสําคัญของการนอนโรงพยาบาลด�วยอาการที่รุนแรงขึ้นภายหลังจากช�วงล็อกดาวน� เพิ่มขึ้นเกือบสองเท�าสําหรับกลุ�มโรค 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส�วนล�าง (Lower respiratory tract infection, LRI) และจากนั้นจะพบการเข�ารับการรักษาพยาบาลด�วยอาการ
ที่รุนแรงมากขึ้นในช�วง Wave 3

ท่ีมาของการศึกษา

การระบาดของเชือ้โควดิ-19 ส�งผลกระทบต�อการใช�บริการด�านสขุภาพ

ของประชากรทัง้ทางตรงและทางอ�อม หน�วยงานทีเ่ก่ียวข�องได�ดาํเนนิงาน

ตัง้แต�ระดบัปฐมภูม/ิทตุยิภมิู/ตตยิภูมิ รวมถึงการใช�มาตรการในระดบัพืน้ที่

เพื่อให�เกิดความต�อเนื่องในการรักษาผู�ป�วยในกลุ�มโรคเรื้อรังที่สําคัญ 

จากการศึกษาเชิงสํารวจอนามัยและสวัสดิการ เปรียบเทียบข�อมูล

ป� 2554-2564 แสดงให�เห็นการขาดความต�อเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง 

พบว�า ผู�ป�วยโรคเร้ือรังไม�ได�รับบริการใน 1 เดือนที่ผ�านมา เพิ่มข้ึนจาก

ร�อยละ 25 ในป� 2562 เป�นร�อยละ 33.7 ในป� 2564 ผลกระทบดังกล�าว

เกิดขึ้นมากในกลุ�มประชากรเปราะบาง ได�แก� กลุ�มผู�สูงอายุรายได�น�อย

ที่มีความเปราะบาง 

การสาํรวจคร้ังนียั้งพบสดัส�วนทีเ่พิม่ข้ึนของผู�ป�วยทีไ่ม�ได�รับการรักษา 

จากร�อยละ 4.3 ในช�วงก�อนการระบาด เป�นร�อยละ 6.8 ระหว�างที่มี

การป�ดเมอืง ผลกระทบด�านการรักษาไม�ต�อเนือ่งเพิม่ข้ึนจากร�อยละ 3.2 

เป�นร�อยละ 8.3 นอกจากนี้หลักฐานในต�างประเทศเป�นจํานวนมาก

แสดงให�เห็นถึงศักยภาพของฐานข�อมูลผู�ป�วยขนาดใหญ�เพื่อใช�ในการ

ศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ในมิติของความต�อเนื่อง

ในการรักษาในระดับประชากร ผลกระทบที่เกิดจากความต�อเนื่องของ

การรักษาส�งผลต�อผู�ป�วยกลุ�มโรคเร้ือรังและประชากรกลุ�มเปราะบาง

มีแนวโน�มจะได�รับผลกระทบจากการระบาดมากกว�าประชากรกลุ�มอื่น

ACSCs
W H A T   I S

Ambulatory care sensitive 
conditions (ACSCs)

เป็นกลุ่มโรคหรือภาวะซ่ึงหากได้รับ
การดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก

ท่ีเหมาะสมแล้ว จะสามารถป้องกัน
การนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็นได้



การศึกษานี้ใช�ฐานข�อมูลผู�ป�วยในภายใต�สิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (IPD e-claim) ที่มีวันที่ออกจากโรงพยาบาลตั้งแต�วันที่ 1 มกราคม 

2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564 จากรายการวิเคราะห�ทั้งหมด 38,887,567 รายการ คิดเป�นผู�ป�วยทั้งหมด 16,579,064 คน เพื่อประเมินผลกระทบ

จากการระบาดของโควดิ-19 และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคต�อการเข�ารับบริการของผู�ป�วยด�วยสาเหตุโรคทางเดินหายใจและกลุ�มโรคที่

เป�นตัวแทนกลุ�มโรค Ambulatory care sensitive conditions (ACSCs)1 ซึ่งเป�นกลุ�มโรคที่ควรควบคุมด�วยบริการแบบผู�ป�วยนอก (ambulatory care) 

เพื่อเป�นตัวแทนแสดงถึงศักยภาพในการให�บริการแบบผู�ป�วยนอกในช�วงการระบาดของโควิด-19

การศึกษานี้แบ�งระดับการประเมินผลกระทบออกเป�น 3 ช�วงเวลา ตามระดับความรุนแรงของสถานการณ�การระบาด ความรุนแรงของเชื้อ 

ระดบัการขาดทรัพยากรด�านกําลงัคน และมาตรการทีส่�งผลกระทบต�อการครองเตียงของผู�ป�วยใน ซึง่เกิดจากการเพิม่ข้ึนของการตดิเชือ้โควดิ-19 

การรับกลุ�มผู�ป�วยเสี่ยงสูงเข�ารักษาพยาบาลเพื่อการสังเกตอาการหรือกักตัว เป�นต�น

1 อ�างอิงการจัดกลุ�มโรคตาม “รายงานการวิจัยโครงการประเมินสถานการณ�ของการบริการปฐมภูมิในเขตกรุงเทพมหานครด�วยการศึกษา Ambulatory care sensitive conditions”, 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, กุมภาพันธ� 2559.

2 ประเมินโดยใช�ข�อมูลที่ได�จากการวินิจฉัยโดยโรคหลักเท�านั้น เพื่อเพิ่มความแม�นยําในการวินิจฉัย เพื่อลดโอกาสในการวินิจฉัยผิดกับกลุ�มโรค COVID-19 

รูปแบบการศึกษา

ผลการศึกษา

ผู�ป�วยกลุ�มโรค ACSCs ส�วนใหญ�นอนโรงพยาบาล

สั้นลง ยกเว�นกลุ�มโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย 

(Bacterial Pneumonia), โรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

ป�สสาวะ (urinary tract infection หรือ UTI) และ

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน�อย (Low birth weight) ซึ่งพบ

การนอนเพิ่มข้ึนอย�างมีนัยสําคัญ แต�ก็มีค�าเฉลี่ย

ต�างกันไม�มากนัก กลุ�มโรคที่ควรให�ความสาํคัญ 

ได�แก� กลุ�มโรคทางเดินหายใจ ซึ่งพบค�าเฉลี่ยวันนอน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย�างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะ

ในช�วง Wave 3 

3

แบบแผนการเข�ารับการรักษาของผู�ป�วยกลุ�มโรค ACSCs 

เปลี่ยนแปลงไปในช�วงที่มีการระบาดของโควิด-19 

ภาพรวมพบการลดลงของการเข�ารักษาพยาบาลแบบ

ผู�ป�วยใน ซึ่งอาจเป�นผลจากป�จจัยที่เกี่ยวข�องกับการ

เข�าถึงบริการสขุภาพในแต�ละช�วงของการระบาด โดย

ผลกระทบมีแนวโน�มเกดิข้ึนสงูสดุในการระบาดระลอก

ที่ 3 (Wave 3) ทีมวิจัยยังพบการเพิ่มขึ้นของการเข�ารับ

บริการในกลุ�มผู�ป�วยเบาหวาน ทั้งด�านการเกิดภาวะ

แทรกซ�อนทั้งระยะสั้นและยาว รวมถึงการถูกตัดขา

ในผู�ป�วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจ

ล�มเหลว (congestive heart failure) 

1

พบการลดลงของแนวโน�มการเข�ารับการรักษาพยาบาล

ของกลุ�มโรคทางเดินหายใจ2 ยกเว�นสถานการณ�

การระบาดของโรค RSV (เป�นเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่เป�น

สาเหตุของการติดเชื้อทางเดินหายใจทั้งส�วนบนและ

ส�วนล�าง สามารถเกดิการตดิเชือ้ได�ทัง้ในเดก็และผู�ใหญ� 

แต�ส�วนมากแล�วมักเกดิในเดก็เลก็ ๆ  ทีอ่ายุต่ํากว�า 3 ป�)

ในช�วงปลายป� พ.ศ. 2563
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หน่วยงานด้านสาธารณสุขและ
ผู้ท่ีเก่ียวข้องควรประเมินมาตรการ
ท่ีใช้ดูแลผู้ป่วยใน Primary Care 
setting โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และกลุ่มโรคทางเดินหายใจ 

1

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผู�เข�ารับการรักษาด�วยกลุ�มโรคทางเดนิหายใจ

โดยเฉลี่ยมีอาการรุนแรงขึ้น ซึ่งถึงแม�ว�า

แนวโน�มจะเป�นป�จจัยจากฤดกูาลเช�นเดยีวกบั

ระยะเวลาอ�างอิง (ช�วงก�อนการระบาดของ

โควิด-19) อย�างไรก็ตามจะพบแนวโน�ม

ความสําคัญของการนอนโรงพยาบาลด�วย

อาการทีรุ่นแรงข้ึนภายหลงัจากช�วงลอ็กดาวน� 

เพิ่มข้ึนเกือบสองเท�าสาํหรับกลุ�มโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส�วนล�าง (LRI) และจากนั้น

จะพบการเข�ารับการรักษาพยาบาลด�วยอาการ

ที่รุนแรงมากขึ้นในช�วง Wave 3

4

พบแนวโน�มการลดลงของการเข�ารับบริการ

แบบผู�ป�วยในอย�างมีนัยสําคัญ โดยกลุ�มโรค

ทางเดินหายใจมีแนวโน�มได�รับผลกระทบ

มากที่สุด

5

ภาพรวมร้อยละการเปล่ียนแปลงของ
การนอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุ ACSCs
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ข�อมูลรวมการวินิจฉัย

โรคหลักและโรครอง

กรณีมี _pdx หมายถึง

พิจารณาเฉพาะโรคหลัก

*หมายเหตุ เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงกับระยะเวลาอ�างอิง (ข�อมูลก�อนโควิด-19) โดยใช�

Bayesian structural time-series model รายงานเฉพาะโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย�างมีนัยสําคัญ
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งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 

หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน

นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ 

ในองค�กรภาครัฐ

ผู้เขียน

ติดต่อ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

อีเมล: comm@hitap.net
เว็บไซต�: www.hitap.net

โทรศัพท�: 0-2590-4549, 0-2590-4374-5
โทรสาร: 0-2590-4369

หน�วยงานที่สนใจรับ Policy brief ฉบับพิมพ� 
สมัครได�ที่ comm@hitap.net 
โดยระบุชื่อ-ที่อยู� เพื่อจัดส�ง

ท�านที่สนใจรับ Policy brief ฉบับ PDF 
สมัครได�ที่ comm@hitap.net 
โดยระบุชื่อ-อีเมล เพื่อจัดส�ง
หรือดาวน�โหลด Policy brief ฉบับอื่น ๆ ได�ที่
https://www.hitap.net/resources/downloads

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
สนับสนุนทุนวิจัยเ พ่ือประเมินผล
กระทบเชิงลึก สําหรับบางกลุ่มประชากร
ท่ีการศึกษาน้ีไม่สามารถตอบได้ด้วย
ข้อมูลทุติยภูมิ โดยเฉพาะเพ่ือการ
ประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเส่ียง 

2 สํา นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สนับสนุนการจัดทําฐานข้อมูลเชิง integration 
ท่ีสามารถใช้กํากับติดตามสุขภาพประชากรได้
ในระยะยาว (longitudinal, cohort database) 
จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความเปน็พลวัตร
ของสถานการณ์การระบาด รวมถึงปจัจัยท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพผู้ปว่ย
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