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ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังหลายประการ จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาและบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ท าให้เกิดมาตรการจ ากัดการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานพยาบาล ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อการรับบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์อัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุและผลลัพธ์ทาง
คลินิกจากการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เปรียบเทียบกับช่วงก่อนระบาด วิธีการด าเนินวิจัย: การวิจัยนี้ใช้
การวิเคราะห์แบบ interrupted time series analysis (ITS) ค านวณ Incidence Rate Ratio (IRR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% โดยเก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่ 19 มกราคม 2558 – 31 ธันวาคม 2564 ครอบคลุมผู้ป่วยอายุ 
60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ผลการศึกษา: เก็บข้อมูลผู้ป่วย 137,525  ราย พบว่าในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 
จ านวนผู้ป่วยสูงอายุและจ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก (OPD) ไม่แตกต่างกันทางสถิติจากช่วงก่อนการระบาด (IRR 1.03; 
95% CI 0.99-1.08 และ IRR 0.99; 95% CI 0.94-1.05 ตามล าดับ) และไม่พบความแตกต่างทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แยกตามช่วงอายุและประเภท
สิทธิการรักษาพยาบาล ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยสูงอายุและจ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน (IPD) ช่วงที่มีการระบาดมีอัตรา
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (IRR 1.13; 95% CI 1.07-1.19 และ IRR 1.13; 95% CI 1.07-1.19 ตามล าดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการ
ระบาด ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงที่มีการระบาด เมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60-64 ปี และผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิการรักษาพยาบาลภายใต้โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ส าหรับอัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน โดยรวมไม่พบความแตกต่างจากช่วงก่อนการระบาด อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์
แยกกลุ่ม พบว่าอัตราการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสังคมและสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ เพิ่มขึ้นอย่างมีนั ยส าคัญ
ทางสถิติ สรุปผล: การระบาดของ COVID-19 ส่งผลให้การเข้ารับบริการผู้ป่วยในของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ พร้อมกับอัตราการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลท่ีสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60-64 ปี และผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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The elderly are a group that experiences high rates of illness and therefore require regular healthcare services. 
However, when there was an outbreak of COVID-19 in Thailand, it can impact on their ability to access healthcare services 
and clinical outcomes. Objectives: To analyze the rate of healthcare service utilization and clinical outcomes of the elderly 
during the COVID-19 pandemic compared to before the outbreak. Methodology: We conducted interrupted time series (ITS) 
analyses, calculating the Incidence Rate Ratio (IRR) and a 95% confidence interval. Using healthcare service utilization data 
from patients aged 60 and above who accessed outpatient and inpatient services from January 19, 2015 to December 31, 
2021 at Sunpasitthiprasong hospital, Ubon Ratchathani. The data were obtained from an electronic medical record database. 
Results: All 137,525 patient’s data were collected. The COVID-19 pandemic had an impact on the number of patients and 
the number of visits of elderly patients who accessed out-patient services, but there was no statistically significant difference 
compared to the pre-pandemic period (IRR 1.03; 95% CI 0.99-1.08 and IRR 0.99; 95% CI 0.94-1.05, respectively). Moreover, 
there was a statistically significant difference in the number of patients and the number of visits of elderly patients who 
received inpatient services during the pandemic period compared to the pre-pandemic period (IRR 1.13; 95% CI 1.07-1.19 
and IRR 1.13; 95% CI 1.07-1.19, respectively). Regarding clinical outcomes, the in-hospital mortality rate among elderly 
patients significantly increased during the outbreak compared to the pre-outbreak period, particularly among those aged 60–
64 years and patients under the Universal Health Coverage scheme. Overall, the 30-day hospital readmission rate remained 
unchanged. However, subgroup analysis revealed a statistically significant increase in readmission rates among patients 
covered by the Social Security Scheme and other healthcare benefit programs. Conclusion: The COVID-19 pandemic led to 
a significant increase in hospital admissions among the elderly, along with higher in-hospital mortality rates, particularly 
among those aged 60–64 years and patients under the Universal Health Coverage scheme. 
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บทน า 
ประเทศไทยก าลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ 

โดยจากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2566 ประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนกว่า 13.3 ล้านคน คิดเป็น 19.97 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากปี 2560 ที่มี
สัดส่วนเพียง 16.7% ของประชากรทั้งหมด (National Statistical 
Office, 2023) ประชากรกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรังและความ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยสูงกว่ากลุ่มประชากรอื่น ๆ (Khemapech, 
Sansrimahachai, & Toachoodee, 2019) โดยเฉพาะอย่าง ย่ิ ง
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นการใช้บริการผู้ป่วยนอก หรือการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลในฐานะผู้ป่วยใน ซึ่งการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุมีอุปสรรคหลายประการ เช่น ทางด้านกายภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งปัญหาเหล่านี้ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น
ในช่วงที่เกิดการระบาดของ COVID-19 มาตรการล็อกดาวน์และการ
เว้นระยะห่างทางสังคมท าให้เพิ่มข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ (Donsamak et al., 2024) ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 

การเข้าถึงและการใช้บริการสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
บทบาทในส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะใน
ประเทศที่มี รายได้ต่ าและปานกลาง (Low middle income 
countries: LMICs) (Hu, Zou, Shen, & Heng, 2011) ก า ร ใ ช้
บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นปัญหาท้าทายส าหรับ
ประเทศก าลังพัฒนาในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Bitew Workie et al., 2021) การระบาดของโรคโควิด-19) ส่งผล
กระทบอย่างมากต่อระบบสุขภาพทั่วโลก เมื่อโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลพยายามตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากการแพร่
ระบาด การจ ากัดการให้บริการทางสุขภาพที่ไม่เร่งด่วนลงสู่ระดับ
ต่ าสุดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการเข้ารับบริการสุขภาพ เช่น การ
เข้ารักษาในโรงพยาบาล แผนกฉุกเฉิน และการเข้ารับบริการผู้ป่วย
นอก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่เริ่มมีการระบาดของโรค COVID-
19 (Chih-Hung Tai et al., 2023; Singh et al., 2021) การศึกษา

โดย Moynihan และคณะได้ประเมินการตอบสนองของระบบ
สุขภาพต่อ COVID-19 ใน 20 ประเทศ พบว่าการใช้บริการสุขภาพ
ลดลงมากกว่าหนึ่งในสามในช่วงการระบาด (Moynihan et al., 
2021) 

ประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบอย่างมาก
จากมาตรการเหล่านี้  เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสู งต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 (Lian 
et al., 2020) โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และดัชนีมวลกายที่สูง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
ท านายได้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้ระบบ
สาธารณสุขล้นเกินจากการรับมือกับการระบาด กลุ่มผู้สูงอายุได้รับ
ค าแนะน าให้แยกตัวและอยู่ที่บ้านในช่วงที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว
และการพบปะกับผู้ อื่ น  ( Gerst-Emerson & Jayawardhana, 
2015) 

การศึกษาผลกระทบของ COVID-19 ต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทยจึงเป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากผู้
ก าหนดนโยบายด้านสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์
จ าเป็นต้องมีข้อมูลเพียงพอในการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการที่
เหมาะสมต่อสถานการณ์โรคในปัจจุบันและอนาคต เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงการรักษาและบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้อย่างมี
คุณภาพ ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อัตราการ
ใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อัตราการเสียชีวิต การเข้ารับการ
รักษาซ้ า และระยะเวลาการพักรักษาตัว ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้รูปแบบการ
วิ จั ย  Interrupted Time Series (ITS) Analysis ซึ่ ง เ ป็ น วิ ธี ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงใน
ช่วงเวลาหนึ่ง โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการใช้บริการสุขภาพ
ก่อนมีการระบาด (มกราคม 2558 - ธันวาคม 2562) เปรียบเทียบ
กับช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 (มกราคม 2563 - 
ธันวาคม 2564) 
 การศึกษานี้มุ่งวิเคราะห์ 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) อัตรา
การใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการ
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ระบาด และ 2) ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการให้บริการสุขภาพ ได้แก่ 
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล การเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 30 
วัน และระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปรียบเทียบ
ระหว่างช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของ COVID-19 
 ประชากร 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกราย 
เข้ารับบริการที่หน่วยบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือนมกราคม 2558 ถึง ธันวาคม 2564 

การเก็บข้อมูล 
ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยได้มาจากฐานข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งรวบรวมข้อมูล
ดังต่อไปนี้: 

1) การใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
2) ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  อัตราการเสียชีวิต ใน

โรงพยาบาล ( In-hospital Mortality rate) อัตราการเข้ารับการ
รักษาซ้ าภายใน 30 วัน (Re-hospitalization within 30 days) 
และระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Length of stay) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย โปรแกรมส า เร็จรูป STATA® 
version 16  ( StataCorp. 2 0 1 9 .  Stata Statistical Software: 
Release 16. College Station, TX: StataCorp LL)  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Interrupted Time Series (ITS) 
Analysis แ ล ะ วิ ธี ก า ร พ ย า ก ร ณ์ เ ชิ ง ถ ด ถ อ ย  ( Regression 
Forecasting Methods) โดยค านวณ Incidence Rate Ratio (IRR) 
และช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% Confidence Interval: 95% CI) 
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอัตราการใช้บริการสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้สูงอายุระหว่างช่วงก่อนและระหว่างการ
ระบาดของ COVID-19 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จั งหวัด
อุบลราชธานี หมายเลข 094/64 S 
 

ผลการวิจัย  
การศึกษานี้วิ เคราะห์อัตราการใช้บริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุและผลลัพธ์ทางคลินิกในช่วงก่อนและระหว่างการระบาด
ของโรค COVID-19 จากการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ
ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 –
ธันวาคม 2564 พบว่ามีผู้สูงอายุเข้ารับบริการทั้งสิ้น 137,525 ราย 
โดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุทุกรายและทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับ
บริการทางสุขภาพทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน โดยประเมินผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นในช่วงก่อนและหลังการระบาด Incidence Rate Ratio 
(IRR) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ 
ดังนี้ 

1. อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD services) 
รูปภาพที่ 1 

 จากการวิเคราะห์พบว่า จ านวนผู้ป่วยและอัตราการใช้
บริการของผู้ป่วยสูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกในช่วงการระบาดของ
โรค COVID-19 ไม่แตกต่างกับช่วงก่อนการระบาด (IRR 1.03; 95% 
CI 0.99-1.08) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาการวิเคราะห์แยกตามกลุ่มอายุ
และประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มย่อย (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 อัตราส่วนอุบัติการณ์ของการเข้าใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ Incidence rate ratios of OPD utilization by elderly patient  
              (per person) 

  Ref. Before Jan 2020 

IRR 95% Confidence Interval p value 

All 1.03 0.99-1.08 0.173 
Without telepharmacy  1.03 0.98-1.07 0.24 
Without CMU 1.03 0.98-1.07 0.291 
Without Telepharmacy + CMU 1.02 0.97-1.07 0.412 
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ตารางที่ 1 อัตราส่วนอุบัติการณ์ของการเข้าใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ Incidence rate ratios of OPD utilization by elderly patient  
              (per person) (ต่อ) 

  Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence Interval p value 

Health insurance schemes 
UC 1.04 0.99-1.08 0.128 
Self-pay 0.92 0.67-1.28 0.639 
CSMBS 1.06** 1.02-1.11 0.004 
SSS 1.08* 1.01-1.15 0.029 
Other 0.93 0.84-1.03 0.187 
Age group 
60 – 64 1.03 0.98-1.08 0.187 
65 – 74 1.04 1.00-1.09 0.073 
75 – 84 1.03 0.98-1.07 0.223 
85 OVER 1.06* 1.01-1.12 0.02 

Abbreviations: CMU, Community Medical Unit; UC, Universal Coverage 
; CSMBS, Civil Servant Medical Benefit Scheme 
; SSS, Social Security Scheme 
p - value < 0.001***, p - value < 0.01**, p - value < 0.05* 

 

ผลการวิเคราะห์โดยรวม (Overall) พบว่า จ านวนผู้ป่วย
สูงอายุและจ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอก
ในช่วงที่มีการระบาดไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการ

ระบาด (IRR 1.03; 95% CI 0.99-1.08 และ IRR 0.99; 95% CI 
0.94-1.05 ตามล าดับ) (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 อัตราส่วนอุบัติการณ์ของครั้งที่ผู้ป่วยสูงอายุเข้าใช้บริการผู้ป่วยนอก Incidence rate ratios of OPD visit by Elderly patients  
             (per visit) 

  Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence interval p value 

All 0.99 0.94-1.05 0.731 
Without telepharmacy 0.99 0.93-1.04 0.65 
Without CMU 0.98 0.93-1.04 0.472 
Without Telepharmacy + CMU 0.98 0.92-1.03 0.387 
Health insurance schemes 
UC 1.00 0.94-1.05 0.889 
Self-pay 0.99 0.75-1.31 0.929 
CSMBS 0.99 0.94-1.05 0.78 
SSS 1.00 0.93-1.08 1 
Other 0.96 0.86-1.06 0.413 
Age group 
60 – 64 0.99 0.93-1.05 0.701 
65 – 74 0.99 0.94-1.05 0.717 
75 – 84 0.99 0.94-1.05 0.788 
85 OVER 1.00 0.95-1.07 0.902 
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1.1.1 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนกตามกลุ่มอายุ  
ผลการวิเคราะห์อัตราการให้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนก

ตามกลุ่มอายุพบว่า จ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการ
ผู้ป่วยนอกในช่วงที่มีการระบาดไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับ
ช่วงก่อนการระบาด ในทุกช่วงของกลุ่มอายุ ส่วนจ านวนผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกในช่วงที่มีการระบาดมีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้นในกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ( IRR 1.06; 95% CI 1.01-
1.12) (ดังตารางท่ี 1) 

1.1.2 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนกตามสิทธิการ
รักษา  

ผลการวิเคราะห์อัตราการให้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนก
ตามสิทธิการรักษาพบว่า จ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
บริการผู้ป่ วยนอกในช่วงที่ มี การระบาดไม่แตกต่ างกันเมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ในทุกสิทธิการรักษา ส่วน
จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกในช่วงที่มีการระบาด
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ( IRR 1.06; 95% CI 
1.02-1.11 และ IRR 1.08; 95% CI 1.01-1.15 ตามล าดับ) (ดัง
ตารางที่ 1) 

1.1.3 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนกตามการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคทั่วไป  

ผลการวิเคราะห์อัตราการให้บริการผู้ป่วยนอก จ าแนก
ตามการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทั่วไปพบว่า จ านวนครั้งของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกในช่วงที่มีการระบาดเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ใน
กลุ่มโรค Myocardial infarction (IRR 1.16; 95% CI 1.08-1.24), 
Congestive heart failure (IRR 1 . 1 7 ; 95% CI 1 . 0 7 - 1 . 27 ) , 
Cerebrovascular disease (IRR 1 . 18 ; 95% CI 1 . 10 -1 . 28 ) , 
Endocrine (IRR 1.95; 95% CI 1.00-1.11), Hypertension (IRR 
1.12; 95% CI 1.07-1.17), Acute kidney injury (IRR 2.00; 95% 
CI 1.56-2.57) และยังพบว่ามีจ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
บริการผู้ป่วยนอกในช่วงที่มีการระบาดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ในกลุ่มโรค Metastatic 
solid cancer (IRR 0.69 ; 95% CI 0.57-0.85) , Influenza (IRR 
0.09; 95% CI 0.04-0.20), Pneumonia (IRR 0.69; 95% CI 0.56-
0.84), Dementia (IRR 0.27; 95% CI 0.08-0.92), Rehabilitation 
(IRR 0.45; 95% CI 0.35-0.58) (ดังตารางที่ 3) 

 

 

ตารางที่ 3 อัตราส่วนอุบัติการณ์ของครั้งในการเข้ารักษาในโรงพยาบาล จ าแนกตามกลุ่มโรค Incidence rate ratios of hospitalization  
              by elderly patient: by disease group 

 
Disease group 

Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence interval p value 

Myocardial infarction 1.16*** 1.08-1.24 <0.001 
Congestive heart failure 1.17* 1.07-1.27 0.001 
Cerebrovascular disease 1.18*** 1.10-1.28 <0.001 
Chronic pulmonary disease 0.95 0.80-1.13 0.59 
NMSCA 1.05 0.99-1.11 0.102 
MSCA 0.69*** 0.57-0.85 <0.001 
Atrial fibrillation 1.06 1.00-1.13 0.06 
Tuberculosis 1.09 0.98-1.22 0.128 
Endocrine 1.05* 1.00-1.11 0.045 
Hypertension 1.12*** 1.07-1.17 <0.001 
Diabetes mellitus 1.05 0.99-1.12 0.128 
Influenza 0.09*** 0.04-0.20 <0.001 
Pneumonia 0.69*** 0.56-0.84 <0.001 
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ตารางที่ 3 อัตราส่วนอุบัติการณ์ของครั้งในการเข้ารักษาในโรงพยาบาล จ าแนกตามกลุ่มโรค Incidence rate ratios of hospitalization  
              by elderly patient: by disease group (ต่อ) 

 
Disease group 

Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence interval p value 

COPD + Asthma 0.99 0.92-1.06 0.76 
Acute kidney injury 2.00*** 1.56-2.57 <0.001 
Chronic kidney disease 0.94 0.83-1.07 0.369 
End stage renal disease 0.87 0.71-1.06 0.174 
IC: Fracture 1.05 0.78-1.41 0.752 
IC: Non-fracture 1.03 0.97-1.10 0.315 
Dementia 0.27* 0.08-0.92 0.037 
Palliative 1.25 0.95-1.64 0.110 
Rehabilitation 0.45*** 0.35-0.58 <0.001 

          Abbreviations: NMSCA, Non-metastatic solid cancer; MSCA, Metastatic solid cancer; IC, Intermediate care 

  p - value < 0.001***, p - value < 0.01**, p - value < 0.05* 
 

1.2 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน (IPD services) 
การวิเคราะห์อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน โดยใช้เป็นข้อมูล

จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน (IPD all elderly) และ
จ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยใน ( IPD visit 
elderly) เปรียบเทียบอัตราการใช้บริการสุขภาพในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 กับช่วงก่อนระบาด โดยจ าแนกตามกลุ่ม
อายุ สิทธิการรักษา การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทั่วไป และการ
ท าหัตถการ/การผ่าตัด (procedure) 

ผลการวิเคราะห์โดยรวม (Overall) พบว่า จ านวนผู้ป่วย
สูงอายุและจ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการผู้ป่วยในช่วง
ที่มีการระบาดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด (IRR 1.13; 95% CI 1.07-1.19 
และ IRR 1.13; 95% CI 1.07-1.19 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 4 
 

 

ตารางที่ 4 จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด (IPD visit) Incidence rate ratios of IPD visit  
              by elderly patients 

  Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence interval p value 

All 1.13*** 1.07-1.19 <0.001 
UC 1.04 0.98-1.11 0.153 
Self-pay 1.53** 1.11-2.10 0.008 
CSMBS 1.21*** 1.13-1.30 <0.001 
SSS 1.18 0.98-1.41 0.08 
Other 1.59*** 1.39-1.81 <0.001 
60 – 64 1.16*** 1.10-1.23 <0.001 
65 – 74 1.14*** 1.08-1.20 <0.001 
75 – 84 1.10** 1.03-1.19 0.008 
85 OVER 1.03 0.93-1.14 0.585 

p - value < 0.001***, p - value < 0.01**, p - value < 0.05* 
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ตารางที่ 5 จ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด (IPD all elderly) Incidence rate ratios of IPD admission  
              by elderly patients (per person) 

  Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence interval p value 

All 1.13*** 1.07-1.19 <0.001 

UC 1.05 0.99-1.11 0.088 
Self-pay 1.54** 1.13-2.10 0.006 
CSMBS 1.20*** 1.12-1.28 <0.001 
SSS 1.11 0.93-1.33 0.232 
Other 1.52*** 1.35-1.71 <0.001 

60 – 64 1.16*** 1.09-1.23 <0.001 
65 – 74 1.14*** 1.08-1.20 <0.001 
75 – 84 1.09* 1.02-1.17 0.017 
85 OVER 1.02 0.92-1.13 0.683 

p - value < 0.001***, p - value < 0.01**, p - value < 0.05* 
 

1.2.1 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน จ าแนกตามกลุ่มอายุ  
ผลการวิเคราะห์อัตราการให้บริการผู้ป่วยในจ าแนกตาม

กลุ่มอายุพบว่า จ านวนผู้ป่วยและจ านวนครั้งการมารับบริการของ
ผู้สูงอายุในช่วงที่มีการระบาด COVID-19 ในทุกช่วงกลุ่มอายุเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับช่วงก่อนการระบาด 
COVID-19 ยกเว้นในกลุ่มผู้สูงอายุในช่วงอายุมากกว่า 85 ปีขึ้นไปที่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในการวิเคราะห์ตาม
จ านวนผู้ป่วย (IRR 1.02; 95% CI 0.92-1.13) และจ านวนครั้งใน
การมารับบริการ (IRR 1.03; 95% CI 0.93-1.14) ดังตารางที่ 4 และ 
5 

1.2.2 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน จ าแนกตามสิทธิการ
รักษา  

ผลการวิเคราะห์อัตราการให้บริการผู้ป่วยในจ าแนกตาม
สิทธิการรักษาพบว่า จ านวนผู้ป่วยและจ านวนครั้งของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่เข้ารับบริการในช่วงที่มีการระบาด COVID-19 เพิ่มสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเทียบกับช่วงก่อนการระบาด COVID-19 ในกลุ่มที่
ใช้สิทธิจ่ายเอง (self-pay) (IRR 1.54; 95% CI 1.13-2.10 และ IRR 
1.53; 95% CI 1.11-2.10 ส าหรับจ านวนผู้ป่วยและจ านวนครั้งการ
มารับบริการตามล าดับ) ข้าราชการ (IRR 1.20; 95% CI 1.12-1.28 
ส าหรับจ านวนผู้ป่วยและ IRR 1.21; 95% CI 1.13-1.30 ส าหรับ
จ านวนครั้งการมารับบริการ) และสิทธิการรักษาพยาบาลอื่น ๆ เช่น 

พนักงานอบต. ประกันภาคสมัครใจ เป็นต้น ( IRR 1.52; 95% CI 
1.35-1.71 และ IRR 1.59; 95% CI 1.39-1.81 ส าหรับจ านวนผู้ป่วย
และจ านวนครั้งการมารับบริการตามล าดับ) ดังตารางท่ี 4 และ 5 

1.2.3 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน จ าแนกตามการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรคทั่วไป  

ผลการวิเคราะห์อัตราการให้บริการผู้ป่วยในจ าแนกตาม
การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทั่วไปพบว่า จ านวนครั้งของผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับบริการในช่วงการระบาดเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมือ่เทียบกับช่วงก่อนการระบาด COVID-19 ในทุกกลุ่มโรค 
ยกเว้นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น chronic heart failure, 
chronic pulmonary disease และ hip fracture ที่ ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงที่มีการระบาดเทียบกับ
ช่วงก่อนการระบาด COVID-19 เช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ป่ วย 
palliative care และกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการท า rehabitation ที่
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงที่มีการ
ระบาดเมื่อเทียบกับช่วงก่อนการระบาด COVID-19 เช่นกัน 
นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น influenza พบว่า
มีอัตราการเข้ารับบริการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงที่มี
การระบาดเมื่อเทียบกับช่วงก่อนการระบาด COVID-19 (IRR 0.23; 
95% CI 0.08-0.66)  
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1.2.4 อัตราการใช้บริการผู้ป่วยใน จ าแนกตามการท า
หัตถการ/การผ่าตัด (IPD procedure) 

ผลการวิ เคราะห์อัตราการ เ ข้ ารับการรักษาตั ว ใน
โรงพยาบาลจ าแนกตามหัตถการ/การผ่าตัด พบว่าอัตราการใช้
เครื่องช่วงหายใจแบบ invasive mechanical ventilation เพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในช่วงที่มีการระบาดเมื่อเทียบกับ

ช่วงก่อนการระบาด COVID-19 (IRR 1.27; 95% CI 1.18-1.36) 
ในขณะที่อัตราการท าหัตถการ/ผ่าตัดอื่น ๆ ได้แก่ หัตถการสวน
หัวใจแบบ early PCI, Elective PCI, การผ่าตัดต้อกระจก , การ
ผ่าตัดสะโพก และการผ่าตัดหัวเข่า  ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในช่วงที่มีการระบาดเมื่อเทียบกับช่วงก่อนการ
ระบาด COVID-19 ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที ่6 จ านวนครั้งท่ีผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมดจ าแนกตามการท าหัตถการ/การผ่าตัด Incidence rate ratios of  
              IPD admission by elderly patients: by procedure/surgery 
 

 Procedure/Surgery IPD admission (Ref. Before Jan 2020) 

IRR 95% Confidence interval p value 
Early PCI (PCI_i21) 1.24 0.98-1.56 0.072 
Elective PCI (PCI_i25) 0.86 0.71-1.04 0.112 
Imv 1.27*** 1.18-1.36 <0.001 
Cataract sx 1.03 0.85-1.25 0.726 
Hip sx 0.42 0.15-1.15 0.091 
Knee sx 1.05 0.69-1.58 0.83 
Abbreviations: PCI, percutaneous coronary intervention; IMV, Invasive mechanical ventilation 
p - value < 0.001***, p - value < 0.01**, p - value < 0.05* 

 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการให้บริการสุขภาพแก่

ผู้ สู ง อายุ  ในช่ ว งการระบาดของ โรคติ ด เชื้ อ  COVID-19 
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนระบาด 

การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการให้บริการสุขภาพ
แก่ผู้ สู งอา ยุ  ในช่ ว งการระบาดของโรคติ ด เชื้ อ  COVID-19 
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด โดยใช้การวิเคราะห์แบบ ITS 
analysis  โดยจะมีการเปรียบเทียบการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ( In-
hospital mortality) การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า
ภ า ย ใน  3 0  วั น  ( Re-hospitalization within 3 0  days) และ
ระยะ เวลาพั กรั กษาตั ว ใน โรงพยาบาล ( Length of stay) มี
รายละเอียด ดังนี้ 

2.1. การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (In-hospital mortality) 
ผลการวิเคราะห์การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (In-hospital 

mortality) พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตในช่วงที่มีการระบาด เพิ่ม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการ
ระบาด (IRR 1.10; 95% CI 1.01-1.20) เมื่อจ าแนกตามสิทธิการ

รักษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Coverage: UC) มีอัตราการเสียชีวิตในช่วงที่มีการ
ระบาด เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง
ก่อนการระบาด (IRR 1.12; 95% CI 1.02-1.24) และเมื่อจ าแนก
ตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 60-64 ปี มีอัตราการเสียชีวิตในช่วงที่
มีการระบาด เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ช่วงก่อนการระบาด (IRR 1.23; 95% CI 1.07-1.41) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 

 



Impact of coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on healthcare service 
utilization among elderly patients at Sunpasitthipasong Hospital 

Lapmag A. et al. 
 

 Copyright © by Isan Journal of Pharmaceutical Sciences (IJPS)       25 

IJPS 2025;21(1):16-30 

ตารางที่ 7 ผลลัพธ์ทางคลินิกในด้านการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) Mortality rate ratios of elderly patients  
              in the hospital 

  Ref. Before Jan 2020 
MRR 95% Confidence Interval p value 

All 1.10* 1.01-1.20 0.025 
Health insurance schemes 
UC 1.12* 1.02-1.24 0.021 
Self-pay 1.70 0.86-3.37 0.130 
CSMBS 0.99 0.88-1.13 0.914 
SSS 1.14 0.81-1.59 0.454 
Other 1.34 0.98-1.85 0.067 
Age group 
60 – 64 1.23** 1.07-1.41 0.003 
65 – 74 1.06 0.94-1.19 0.349 
75 – 84 1.14 0.99-1.31 0.065 
85 OVER 1.03 0.86-1.24 0.730 

Abbreviations: MRR, mortality rate ratio  
p - value < 0.001***, p - value < 0.01**, p - value < 0.05* 

 

2.2. อัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
30 วัน (Re-hospitalization within 30 days) 

ผลการวิ เคราะห์อัตราการ เข้ ารับการรักษาตั ว ใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วันพบว่า การเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 ในช่วงที่มีการระบาดโดยภาพรวม ไม่
แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด (IRR 1.02; 95% 
CI 0.90-1.15) เมื่อจ าแนกตามสิทธิการรักษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่
ใช้สิทธิประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) และอื่นๆ มี

อัตราการการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 ในช่วง
ที่มีการระบาด เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
กับช่วงก่อนการระบาด (IRR 1.87; 95% CI 1.15-3.06 และ IRR 
1.38; 95% CI 1.00-1.88 ตามล าดับ) และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ
พบว่า การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 ในช่วงที่
มีการระบาด ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด 
ในทุกกลุ่มอายุ รายละเอียดดังตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 ผลลัพธ์ทางคลินิกในด้านการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า (Re-hospitalization) Incidence rate ratios  
              of re-hospitalization by elderly patients 

  Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence Interval p value 

All 1.02 0.90-1.15 0.761 
Health insurance schemes 
UC 0.92 0.80-1.06 0.233 
Self-pay 0.61 0.29-1.26 0.183 
CSMBS 1.08 0.96-1.22 0.217 
SSS 1.87* 1.15-3.06 0.012 
Other 1.38* 1.00-1.88 0.047 
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ตารางที่ 8 ผลลัพธ์ทางคลินิกในด้านการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า (Re-hospitalization) Incidence rate ratios  
              of re-hospitalization by elderly patients (ต่อ) 

  Ref. Before Jan 2020 
IRR 95% Confidence Interval p value 

Age group 
60 – 64 0.99 0.86-1.13 0.855 
65 – 74 1.00 0.88-1.12 0.938 
75 – 84 1.08 0.94-1.25 0.283 
85 OVER 1.09 0.88-1.35 0.412 
p - value < 0.05* 
 

2.3. ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Length of 
stay, LOS) 

ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
พบว่า ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่มีการระบาด
โดยภาพรวม ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด 
(Multiplicative effect on the mean LOS 1.02; 95% CI 0.99-
1.05) เมื่อจ าแนกตามสิทธิการรักษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) และช าระค่าบริการ
เอง มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่มีการระบาด 
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการ
ระบาด (Multiplicative effect on the mean LOS 1.08; 95% 
CI 1.01-1.15 และ Multiplicative effect on the mean LOS 

1.95; 95% CI 1.10-3.47 ตามล าดับ) ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้
สิทธิการรักษาอื่นๆ มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่มี
การระบาด ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง
ก่อนการระบาด (Multiplicative effect on the mean LOS 0.86; 
95% CI 0.75-0.99) และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 
65-74 ปี มีระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่มีการ
ระบาด เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง
ก่อนการระบาด (Multiplicative effect on the mean LOS 1.06; 
95% CI 1.02-1.10) ส่วนในกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป มีระยะเวลาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงที่มีการระบาด ไม่แตกต่างกับช่วงก่อน
การระบาด (Multiplicative effect on the mean LOS 0.89 ; 
95% CI 0.79-1.00) รายละเอียดดังตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 ผลลัพธ์ทางคลินิกในด้านระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (length of stay)  
  Ref. Before Jan 2020 

Multiplicative effect on the mean LOS  95% Confidence Interval p value 

All 1.02 0.99-1.05 0.120 

Health insurance schemes 
UC 1.00 0.97-1.04 0.862 
Self-pay 1.95* 1.10-3.47 0.022 
CSMBS 1.08* 1.01-1.15 0.032 
SSS 1.44 0.98-2.12 0.063 
Other 0.86* 0.75-0.99 0.04 

Age group 
60 – 64 1.03 0.97-1.10 0.331 
65 – 74 1.06** 1.02-1.10 0.006 
75 – 84 1.00 0.95-1.05 0.946 
85 OVER 0.89* 0.79-1.00 0.043 

Abbreviations: LOS, length of stay 
p - value < 0.001***, p - value < 0.01**, p - value < 0.05* 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นผลกระทบที่ส าคัญของการระบาด
ของโควิด-19 ต่อการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ณ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จากผลการศึกษาพบว่า จ านวนผู้ป่วยและอัตรา
การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุในแผนกผู้ป่วยในมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้น แต่จ านวนผู้ป่วยและอัตราการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วย
สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกไม่แตกต่างกันในช่วงที่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19 เทียบกับช่วงก่อนการระบาด  

ด้านจ านวนและอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุ
ก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19 ในการศึกษานี้พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
เกาหลีใต้ที่พบว่าการใช้บริการของผู้ป่วยนอกสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมี
จ านวนไม่เปลี่ยนแปลงในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 (Park, 
Byeon, Yang, & Cho, 2022) ซึ่ งการไม่พบผลกระทบของการ
ระบาดต่อการเข้ารับบริการสุขภาพนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยสูงอายุที่
มีโรคเรื้อรังมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโรคดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่อง และโรงพยาบาลยังมีการก าหนดมาตรการและแนวทาง
ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาโรคเรื้อรังได้อย่างต่อเนื่อง 
และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 เช่น การบริการแพทย์
ทางไกล (telemedicine) การส่งยาทางไปรษณีย์ (Donsamak     
et al., 2024) 
 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในการศึกษานี้แตกต่างจาก
การศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางในประเทศสิงคโปร์ (Ahn, 
Kim, & Koh, 2 0 2 2 )  เ ย อ ร มั น  ( Michalowsky, Hoffmann, 
Bohlken, & Kostev, 2020) และอิตาลี (Vigezzi et al., 2022) ที่
รายงานว่า ในช่วงปี 2020 ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศดังกล่าวมีการ
ระบาดของโควิด-19 สูง ผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ลดลง แต่มีการรับบริการทางการแพทย์ผ่านบริการแพทย์ทางไกล
สูงขึ้น อาจเนื่องมาจากการศึกษาเชิงส ารวจดังกล่าวท าการส ารวจ
ในช่วงที่ประเทศดังกล่าวมีการระบาดของโควิด-19 สูงมีมาตรการ
ล็อคดาวน์ (lock down) มีการบังคับใช้สูงสุด รวมถึงการเก็บข้อมูล
ในการศึกษาดังกล่าวไม่รวมถึงผู้ที่รับบริการแพทย์ทางไกล ในขณะที่
การศึกษานี้ท าการเปรียบเทียบในช่วงระยะเวลา 2 ปีของการระบาด 
ซึ่งภาครัฐ โรงพยาบาล และประชาชนมีการปรับตัวในด้านต่างๆ 
รวมถึงการบริการด้านสุขภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้ารับการ
บริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ และมีการรวมผู้ป่วยที่รับบริการแพทย์
ทางไกล การเข้ารับบริการ ณ ศูนย์บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ในฐานข้อมูลด้วย 

จากการศึกษาเชิงส ารวจในประเทศอีหร่านในช่วงที่มีการ
ระบาดของโควิด-19 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุกว่าร้อยละ 60 ยังมีความ
ต้องการการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล และ
เกือบร้อยละ 50 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาล 
(Faraji-Khiavi et al., 2022) แสดงให้เห็นว่าในช่วงการระบาดของ
โควิด-19 ผู้ป่วยสูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ยังมีความจ าเป็น
และเลือกที่จะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกตามปกติ ในขณะที่
ประชาชนที่ไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีภาวะเจ็บป่วยเล็กน้อยเลือกที่
จะไม่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก จึงท าให้
ภาพรวมของผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการรั กษาแบบผู้ ป่ ว ยนอกใน
สถานพยาบาลลดลง (Moynihan et al., 2021) 

ในด้านการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน พบว่าอัตราการ
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยสูงอายุในการศึกษานี้สูงกว่าช่วง
ก่อนการระบาดของโควิด-19 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากแนวทางปฏิบัติ
ด้านสาธารณสุข เพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ของ
กระทรวงสาธารณสุขที่มีมาตรการจ ากัดการเข้ารับบริการสุขภาพ
ในช่วงที่มีการระบาด งดบริการทางการแพทย์ที่ไม่เร่งด่วน มากกว่า
การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่อาการไม่รุนแรง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีการด าเนินโรคที่แย่ลง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง 
เป็นต้น ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากขึ้น 
ประกอบกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาดใหญ่ที่รองรับผู้ป่วยอาการหนักจากหลายโรงพยาบาลจึงท าให้
มีอัตราการครองเตียงแผนกผู้ป่วยในมากขึ้น และด้วยเหตุผล
เดียวกันนี้จึงส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยได้ ซึ่งผลการศึกษา
ของผู้จัดท าพบว่า ผู้ป่วยในมีอัตราการตาย (mortality rate) ที่
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล  ( Length of stay) และอั ต ราการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ าในช่วง 30 วัน (Re-hospitalization within 30 
days) ของผู้สูงอายุในภาพรวมไม่มีความแตกต่างทั้งในช่วงการ
ระบาดและหลังการระบาด COVID-19 เมื่อเทียบกับช่วงก่อนการ
ระบาด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Djaharuddin และคณะ ที่
ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด พบว่า อัตราการเสียชีวิต
สูงสุดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคร่วมเป็นโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
ไตเรื้ อรั ง  และโรคมะเร็ ง  (Djaharuddin et al., 2021)  และ
การศึกษาของ Ayele และคณะ ที่พบว่าการระบาดของโควิด-19 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังขาดการรักษาที่โรงพยาบาลมาก



ผลกระทบของการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่อการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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ขึ้นอย่างนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ส่งผลให้มี
การด าเนินโรคที่แย่ลงและเสียชีวิตมากขึ้น (Ayele et al., 2022) 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาเชิงสังเกตในประเทศอิตาลี สหรัฐ
อมเริกา และประเทศอื่นๆ ในแถบยุโรป บ่งชี้ว่าอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่าเนื่องจากความ
ล่าช้าในการเข้ารับการตรวจสุขภาพ ประกอบกับความกังวลเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อ COVID-19 ท าให้ผู้ป่วยเลือกที่จะเข้ารับการรักษาที่
สถานพยาบาล เมื่ ออาการแ ย่ลง  โดยสั ง เกต ได้ จ ากภาวะ 
Cardiogenic shock และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเนื่องจาก
โรคทางหลอดเลือดหัวใจท่ีเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันใน
ปีที่ผ่านมา (Cosentino et al., 2020) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดบางประการในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงในช่วง
หลังการระบาดของโรค COVID-19 หนึ่งในข้อจ ากัดหลักคือ การ
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกพื้นที่ของประเทศ โดยรัฐบาล
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขได้ออกแนวปฏิบัติด้านสาธารณสุขที่
เข้มงวด เพื่อจัดการกับการระบาดของโรค COVID-19 มาตรการ
ดังกล่าวได้จ ากัดการเข้าถึงสถานพยาบาล ท าให้อัตราการเข้ารับ
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในช่วงแรก
ของการระบาด อย่างไรก็ตาม เมื่อสถานการณ์การระบาดเริ่ม
คลี่คลายลง และมีการผ่อนปรนมาตรการ ผู้ป่วยสูงอายุก็เริ่มสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น ส่งผลให้อัตราการเข้ารับบริการ
กลับมาเพิ่มขึ้นในช่วงหลังจากการผ่อนปรน 

อีกประเด็นหนึ่งที่อาจส่งผลต่อความถูกต้องของการ
วิเคราะห์คือ การที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้กระจายผู้ป่วย
ไปยังสถานพยาบาลเครือข่ายมากขึ้นในช่วงการระบาด ซึ่งอาจท าให้
อัตราการเข้ารับบริการสุขภาพที่รวบรวมมาไม่สะท้อนภาพรวมที่
แท้จริงของการใช้บริการ ด้วยข้อจ ากัดเหล่านี้ การวิเคราะห์ข้อมูล
อาจต้องพิจารณาแบ่งช่วงเวลาตามสถานการณ์ ได้แก่ ช่วงก่อนการ
ระบาด ช่วงที่มีมาตรการฉุกเฉิน และช่วงหลังการผ่อนปรน เพื่อให้
การศึกษาสามารถแสดงผลลัพธ์ที่ชัดเจนและมีความแม่นย ามาก
ย่ิงขึ้น และอาจต้องพิจารณาแบ่งกลุ่มประชากรให้มีความจ าเพาะ
เจาะจงมากย่ิงขึ้น เพื่อลดผลของปัจจัยกวน 
 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานี้พบข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับผลกระทบของการ

ระบาดของโรค COVID-19 ต่อการใช้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยพบว่าอัตรา

การใช้บริการสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ทั้งนี้ 
ไม่พบความแตกต่างเมื่อวิเคราะห์ตามช่วงอายุหรือประเภทสิทธิการ
รักษาพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุยังคงสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกได้แม้ในช่วงการระบาด อย่างไรก็ตาม 
อัตราการใช้บริการสุขภาพในแผนกผู้ป่วยในกลับพบว่ามีการเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญในทุกช่วงอายุและประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล 
สะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยสูงอายุจ าเป็นต้องรับการรักษาที่เข้มข้นขึ้นใน
โรงพยาบาลในช่วงการระบาด 

ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยอายุ 60-64 ปี และผู้ที่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ขณะเดียวกัน อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 
30 วันไม่แตกต่างอย่างชัดเจนเมื่อพิจารณาในภาพรวม แต่พบการ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่ใช้สิทธิประกันสังคมและสิทธิการ
รักษาอื่น ๆ ส่วนระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติจากช่วงก่อนการระบาด ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึง
ความซับซ้อนในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงการระบาด 
และสะท้อนถึงความจ าเป็นในการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีความพร้อมในการรับมือกับวิกฤตการณ์ในอนาคต 
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