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บทคััดย่่อ
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดย้้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้ามีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการและเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึึง

บริิการด้้านสุุขภาพในช่่วงก่่อนและหลัังการระบาดของโรคโควิิด 19 ในกลุ่่�ม

ป่่วยประคัับประคอง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จัังหวััดหนองคาย 

จากฐานข้้อมููล HosXP ตั้้�งเเต่่ ปีี พ.ศ. 2560 -2565 ตััวแปรตาม คืือ จำนวนครั้้�ง

ของการรัับบริิการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิถดถอยปััวซอง

พหุุตััวแปร ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�เข้้ารัับบริิการในช่่วงก่่อนการระบาดจำนวน 

3,076 ครั้้�ง (Mean ± SD: 19.23 ± 13.40) ระหว่างการระบาดจำนวน 1,374 ครั้้�ง 

(12.84 ± 8.67) และปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อการเข้้ารัับบริิการก่่อนการระบาด 

พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศชาย (aIRR = 0.86; 95%CI: 0.80, 0.93) ผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 

60 ปีี (aIRR =1.21; 95%CI: 1.12, 1.31) เเละผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนนดััชนีีโรคร่่วม

ชาร์์ลสััน 3 คะเเนน (aIRR = 1.57; 95%CI: 1.27, 1.95) ส่่งผลต่่อการเข้้า

รัับบริิการ และระหว่างการระบาด พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศชาย (aIRR = 1.19; 

95%CI: 1.08, 1.34) ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับบริิการ ดัังนั้้�น ควรมีีการจััดลำดัับความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยประคัับประคองด้้วยอายุุ  อาการ  ร่่วมกัับอััตราโรคร่่วม  เพื่่�อจะ

ได้เ้ป็น็สัญัญานเตืือนของผู้้�ให้บ้ริกิารต่อ่การจัดัลำดับัในการให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งใน

สภาวะปกติิและในการเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่
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Abstract
This retrospective cohort study aimed to investigate and compare factors affecting access to health services 

before and after the outbreak of COVID 19 in all palliative care patients, Thabo crown prince hospital, Nongkhai 
Province. The data were retrieved all palliative care patients from HosXP data based during 2017 to 2022. The 
outcome of this study was number of accessing to health services. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple poisson regression analysis. Results found that the number of palliative care patient 
accessed to health service before COVID 19 outbreak was 3,076 times (Mean ± SD: 19.23 ± 13.40) and during 
COVID 19 outbreak was 1,374, (12.84 ± 8.67). It found that factors affecting access to health services before 
COVID 19 were males (aIRR = 0.86; 95%CI: 0.80, 0.93), those aged over 60 years-old (aIRR = 1.21; 95% CI: 1.12, 
1.31) and those who had Charlson’s comorbidity index score > 3 points (aIRR = 1.57; 95%CI: 1.27, 1.95). During 
COVID-19 outbreak, it found that factors affecting access to health services were males (aIRR = 1.19; 95%CI: 
1.08, 1.34), Hence, in order to have a sign for service provider of prioritizing service, there is a needed of 
periodizing severity of palliative care patents by age and Charlson’s comorbidity index score during normal 
and epidemic of emerging disease. 

Keywords: Palliative care patients, COVID-19

บทนำ
การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative care) คืือ 

การดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยและครอบครััว(1) 

โดยลดความทุุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ

จิิตวิิญญาณ ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐาน เช่่น การรัับ

เคมีีบำบััด หรืือการฉายรัังสีี โดยไม่่ได้้ไปจำกััดการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วย

ควรได้้รัับ แต่่ในระยะท้้ายที่่�สภาวะร่่างกายของผู้้�ป่วยไม่่เหมาะสม

กัับการรัักษาเดิิม การรัักษาแบบประคัับประคอง(2) ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เข้า้ใจโรค การพยากรณ์ ์การรักัษา ผลประโยชน์ ์และความเสี่่�ยง

จากการรักัษา ซึ่่�งจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยตัดัสินิใจในการรับัการรักัษาได้้

ดีียิ่่�งขึ้้�น(3) การดููแลแบบประคัับประคองคำนึึงถึึงความต้้องการ

และความปรารถนาของผู้้�ป่วยและครอบครัวัเสมอ การดูแูลแบบ

ประคับัประคองไม่่ใช่่เพียีงแค่่การดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายการรักัษา

แบบประคัับประคองจะเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััย

จนถึึงช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิต เป็็นการดููแลแบบองค์์รวมตั้้�งแต่่

ต้น้จนถึึงวาระสุุดท้้าย(4) คนทั่่�วไปอาจคิิดถึึงภาพของผู้้�ป่วยที่่�หมดหวัง 

รอความตาย ใกล้้เสียีชีวีิติ ไม่่สามารถรับการดููแล หรืือการรัักษาใดๆ 

ได้อ้ีกี แต่่แท้จ้ริงิแล้้ว การดููแลแบบองค์์รวมยัังสามารถช่วยเหลืือ

บรรเทาอาการต่่างๆ ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ แม้้ว่่าไม่่อาจกำจััดตัวัโรคให้้สิ้้�นไป

ได้แ้ต่จ่ะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี(5) และลดอาการที่่�เกิดิจาก

โรคที่่�อาการเหล่่านั้้�นมัักรุุนแรงและเกิิดความทุุกข์์ทรมาน

จากการรายงานพบเชื้้�อไวรัสอุบัตัิใิหม่โคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ 

2019 ในเมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีีนในช่่วง

ปลายปีี พ.ศ. 2562 เป็็นเชื้้�อโคโรนาสายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อโรคในคน 

วันัที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563(6) องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้ป้ระกาศให้ก้ารระบาดของโรคดังักล่่าว

เป็็นภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: PHEIC) และ

ประเทศไทยได้้มีีราชกิิจจานุุเบกษา ประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID 19) เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายตามพระราชบัญัญัตัิโิรคติิดต่่อ 

พ.ศ. 2558 ในวัันที่่� 26 กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2563(7) สถานบริกิารด้้าน

สุขุภาพต้อ้งดำเนิินการบริกิารรักัษาสุขุภาพผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ต้ามปกติิ

ในรููปแบบการแพทย์์วิิถีีใหม่่ (New normal of medical 

service)(8) ด้้วยการจััดบริิการที่่�ลดความแออััด มีีมาตรฐานและ

ลดความเหลื่่�อมล้้ำ ที่่�ส่่งผลให้้บริกิารทางด้้านสุุขภาพบางประเภท

ที่่�ไม่่สามารถให้้บริกิารทั้้�งแผนกผู้้�ป่วยนอก(10) และ แผนกผู้้�ป่วยใน(11) 

อาจส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยทุกุประเภท

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาด 200 เตียีงที่่�ให้้บริกิารผู้้�ป่วยทุกุประเภทที่่�ได้้รับัผลกระทบใน

การจััดบริกิารช่่วงการระบาดโรคโควิิด 19 ที่่�ต้้องปรับัรูปูแบบของ

การจัดับริกิารตามหลักัการแพทย์วิถิีใีหม่ ส่่งผลกระทบต่่อการมา

รัับบริิการด้้านสุุขภาพทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอกในทุุกกลุ่่�มโรค 

รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัและการรักัษาแบบประคับัประคอง

ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากสถานการณ์์ดังักล่่าว ส่่งผลให้้เกิดิความล่่าช้้า

ของการมารัับบริกิารในทุุกโรคที่่�มีคีวามจำเป็็นต้้องได้้รับัการรัักษา

ดังันั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาการเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบในช่่วงก่่อนและหลัังการ

ระบาดสถานการณ์์ระบาดของโรคโควิดิ 19 เพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำ

การเข้้าถึงึบริกิารและผลกระทบด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย อีกีทั้้�งยังั

เป็็นการเตรียีมพร้้อมในการรองรับัโรคอุบุัตัิใิหม่ ต่่อไป
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วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดย้้อนหลััง

และติิดตามไปข้้างหน้้า (Retrospective cohort study) โดย

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่วยประคัับประคองจาก 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จัังหวัดหนองคาย 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย Z515 (Palliative care) ทุุกรายจากฐานข้้อมููล HosXP 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ ตั้้�งเเต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึงึ 2565 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบบัันทึึกการเข้้ารัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

การกลับัมาเข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล การกลัับมารักัษาซ้้ำ

ในสถานบริิการ และจำนวนโรคร่่วมที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษา 

ผ่า่นการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น ประกอบด้้วย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์ผู้้�ป่วยประคับัประคอง 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การวิิจัยั 1 ท่า่น ได้้ค่า่ดัชันีีความสอดคล้้องเชิงิเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่าง 

0.67 – 1.00 จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููล HosXP ก่่อน

ตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วนของข้้อมููล

สำหรับภาวะโรคร่่วม (Comorbidity) ใช้้แบบประเมิินดััชนีี

โรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson’s Comorbidity Index: CCI)(12) 

แบบประเมิิน CCI มีีการประเมิินทั้้�งหมด 21 โรคร่่วม โดยแต่่ละ

โรคมีีค่่าคะแนน 1, 2, 3, และ 6 คะแนน(13)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึกึษาครั้้�งนี้้�วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ในกรณีี

ของตััวแปรแจงนัับ (Categorical data) นำเสนอเป็็นจำนวน

และร้้อยละ และตััวแปรต่่อเนื่่�อง (Continuous data) ในกรณีี

ที่่�มีีการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิจะนำเสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ

ในกรณีทีี่่�ข้อ้มูลูไม่ม่ีกีารแจกแจงข้อ้มูลูแบบโค้ง้ปกตินิำเสนอด้ว้ย

ค่่ามัธัยฐาน (Median) และค่่าช่่วงควอไทล์ (Interquartile range)

เปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนตามตััวเเปรในช่่วงก่่อนการระบาด

เเละช่่วงการระบาดด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s 

exact test เปรีียบเทีียบความเเตกต่่างของตััวเเปรเชิิงปริิมาณ

ด้้วยสถิิติิ Independent t-test เเละในกรณีีที่่�ไม่่มีีการกระจาย

แบบโค้้งปกติิใช้้สถิิติิ Mann–Whitney U test

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) ในการ

วิเิคราะห์์หาความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจัยัต้้นกัับจำนวนการรัับบริกิาร

ของผู้้�ป่วยประคับัประคองด้้วยใช้้สมการถดถอยปััวซอง (Poisson 

regression) เพื่่�อหาขนาดและทิิศทางของความสััมพัันธ์์ แสดง

ในรููปค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Relative risk ratio: IRR) ที่่�ระดัับ

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05

การวิิเคราะห์์ตัวัแปรพหุ ุ(Multivariable analysis) ในการ

วิเิคราะห์์หาความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจัยัต้้นกับัจำนวนการรัับบริิการ

ของผู้้�ป่วยประคัับประคอง โดยพิิจารณาถึึงผลกระทบจากปััจจัยั

อื่่�นร่่วมด้้วย โดยใช้้สมการถดถอยปััวซองเพื่่�อหาขนาดและ

ทิิศทางของความสััมพัันธ์์ แสดงในรููปค่่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ที่่�

ระดัับช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 

โดยโมเดลเริ่่�มต้้น เลืือกตัวัแปรจากการวิเิคราะห์์แบบการวิเิคราะห์์

ตััวแปรเดี่่�ยว โดยพิิจารณาทุุกตััวแปรที่่�มีี p-value <0.25 ใน

สมการเริ่่�มต้้น ทั้้�งนี้้�หากตััวแปรใดที่่�มีี p-value >0.25 แต่่จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วบ่่งชี้้�ว่่ามีีความสำคััญ 

จะคงไว้้ในสมการเริ่่�มต้้นด้้วย จากนั้้�นจึึงทำการวิิเคราะห์์

การตััดตััวแปรแบบ Backward elimination จนได้้สมการ

สุุดท้้าย ซึ่่�งการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวทำการวิิเคราะห์์เเยกสมการ

ระหว่่างช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดเเละระหว่่างการเเพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 19

จริิยธรรมวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองคาย ในกรณีี

ยกเว้้น (Exception review) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�ไม่่มีี

ผลกระทบกระเทืือนกัับผู้้�ป่่วย ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2565 และ

ทำบันัทึกึเข้า้ใช้ข้้อ้มูลูจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล โดยประสาน

กัับผู้้�รัับผิิดชอบข้้อมููลให้้ดึึงข้้อมููลจากระบบให้้ และผู้้�วิิจััยไม่่

สามารถถึึงรหััสข้้อมููลได้้

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลคุุณลัักษณะประชากรของผู้้�ป่วยประคัับประคองที่่�

เข้้ารัับการบริิการในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

เเละ ช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 โดยในช่่วงก่่อนการเเพร่่

ระบาดของโรคโควิิด19 พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ที่่�มาเข้้ารัับบริิการ 

160 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 58.75 อายุุมากกว่่า

เท่่ากัับ 60 ปีี ร้้อยละ 66.88 (Mean ± SD = 65.08 ± 11.03) 

มีีคะเเนนภาวะโรคร่่วมมากกว่่า 3 ร้้อยละ 51.88 เเละเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 43.75 

สำหรับช่่วงการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า มีี

จำนวนผู้้�ที่่�มาเข้้ารัับบริิการ 107 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 56.07 อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปีี ร้้อยละ 71.03 

(Mean ± SD = 65.41 ± 11.70) มีคีะแนนภาวะโรคร่่วม เท่่ากัับ 2 

ร้้อยละ 51.40 เเละเสีียชีีวิิตร้้อยละ 12.15 ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 1
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จำนวนผู้้�ป่วยประคัับประคองที่่�เข้้ารัับบริิการในช่่วงก่่อน

เเละระหว่างการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 พบว่่า จำนวนผู้้�เข้้า

รับับริกิารในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 มีจีำนวน

การเข้้ารับัทั้้�งสิ้้�น 3076 ครั้้�ง (Mean ± SD = 19.23 ± 13.40; 

Median(IQR) = 18.20 ± 20.50) ในขณะที่่� ในช่่วงการเเพร่่

ระบาดของโรคโควิิด 19 มีีจำนวนการเข้้ารัับทั้้�งสิ้้�น 1374 ครั้้�ง 

Mean ± SD = 12.84 ± 8.67; Median(IQR) = 11.42 ± 9.5) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 1 Characteristics of palliative patients receiving related-service by COVID-19 epidemic period

Variable
n (%)

p-value
Pre-COVID-19 epidemic COVID-19 epidemic

Sex <0.001

Male 94 (58.75) 47 (43.93)

Female 66 (41.25) 60 (56.07)

Age 0.410

<60 53 (33.13) 31 (28.97)

≥ 60 107 (66.87) 76 (71.03)

Mean ± SD 65.08 ± 11.03 65.41 ± 11.70 0.046a

Mortality <0.001

Alive 90 (56.25) 94 (97.85)

Death 70 (43.75) 13 (12.15)

Charlson’s comorbidity index <0.001b

1 6 (3.75) 3 (2.80)

2 71 (44.38) 55 (51.41)

>3 83 (51.87) 49 (45.79)

Note: The data were tested using a) Mann–Whitney U test and b) Fisher’s exact test

Table 2 Number and average of palliative care visits by COVID-19 epidemic period

Palliative care visits Pre-COVID-19 epidemic COVID-19 epidemic

Number of palliative care patients 160 107

Number of total palliative care visits 3,076 1,374

Mean of palliative care visits (SD) 19.23 (13.40) 12.84 (8.67)

Median of palliative care visits (IQR) 18.20 (20.50) 11.42 (9.50)

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำนวนครั้้�งในการ

เข้้ารัับบริิการในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 จาก

ผลลัพัธ์์จากการวิิเคราะห์์ตััวเเปรเดี่่�ยว ในช่่วงก่่อนการเเพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 19 พบว่่า ผู้้�ป่วยเพศชายเข้้ารัับบริกิารน้้อยกว่่าเพศหญิงิ

ร้อ้ยละ 16 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(IRR = 0.84; 95%CI: 0.78, 

0.90) เเละ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอีายุมุากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารับับริกิารเป็็น 

1.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(IRR = 1.22; 95%CI:1.13, 1.33) เเละ ผู้้�ที่่�มีคี่า่คะแนน 

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน มากกว่่า 3 คะเเนน เข้้ารัับบริิการเป็็น 

1.52 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีค่่าคะเเนนดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน 

น้้อยกว่่า 1 คะเเนน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (IRR = 1.52; 

95% CI:1.23, 1.88)

เมื่่�อทำการควบคุมุตััวเเปรในการวิเิคราะห์เ์เบบพหุตุัวัแปร 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายเข้้ารัับบริิการน้้อยกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 14 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aIRR = 0.86; 95%CI: 0.80, 0.93) 

เเละผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการเป็็น 1.21 

เท่่าเมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่่า 60 ปีีอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(aIRR = 1.21; 95% CI:1.12, 1.31) เเละผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนนดััชนีี

โรคร่่วมชาร์์ลสันั มากกว่่า 3 คะเเนน เข้้ารับับริกิารเป็็น 1.57 เท่่า

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีค่ี่าคะเเนนดัชันีโีรคร่่วมชาร์์ลสััน น้้อยกว่่า 1 คะเเนน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aIRR = 1.57; 95%CI: 1.27, 1.95)

สำหรับัผลการวิเิคราะห์ต์ัวัเเปรเดี่่�ยวในช่ว่งการเเพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิิด พบว่่า ผู้้�ป่่วยเพศชายเข้้ารัับบริิการมากกว่่าเพศ

หญิิงร้้อยละ 20 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (IRR = 1.20; 95%CI: 
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1.07, 1.33) เเละ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 

เข้า้รับับริกิารลดลงร้อ้ยละ 5 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 

60 ปีี แต่่ไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(IRR = 0.95; 95%CI: 0.85, 1.07) 

เเละผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนน ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน เท่่ากัับ 2 เเละ 

มากกว่่า 3 คะเเนน เข้้ารัับบริิการเป็็นน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�

มีีค่่าคะเเนน ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน น้้อยกว่่า 1 คะเเนน แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (IRR = 0.86; 95%CI: 0.64,1.17) เเละ 

(IRR = 0.88; 95%CI: 0.65, 1.20) ตามลำดัับ

 เมื่่�อทำการควบคุมุตัวัเเปรในการวิเิคราะห์เ์เบบพหุตุัวัแปร 

พบว่่า เพศชายเข้้ารัับบริิการมากกว่่าเพศหญิิง 1.19 เท่่าอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (aIRR = 1.19; 95%CI: 1.08, 1.34) เเละ 

พบว่่า ผู้้�ที่่ �มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับบริิการลดลง

ร้้อยละ 7 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (aIRR = 0.93; 

95%CI: 0.83, 1.05) เเละ ผู้้�ที่่�มีีค่่าคะแนนดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน 

เท่่ากัับ 2 เเละ มากกว่่า 3 คะเเนน มีีการเข้้ารัับบริิการลดลง 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�มีค่ี่าคะเเนนดัชันีโีรคร่่วมชาร์์ลสััน น้้อยกว่่า 1 คะเเนน 

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aIRR = 0.87; 95%CI: 0.63, 1.64) 

เเละ (aIRR = 0.89; 95%CI: 0.65, 1.21) ตามลำดัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Factors associated with palliative care visits by COVID-19 by COVID-19 period

Variable
Pre-COVID-19 epidemic COVID-19 epidemic

Crude IRR (95CI) aIRR (95CI) Crude IRR (95CI) aIRR (95CI)

Sex

Female 1 1 1 1

Male 0.84(0.78, 0.90) 0.86 (0.80, 0.93) 1.20 (1.07, 1.33) 1.19 (1.08, 1.34)

Age

<60 1 1 1 1

≥ 60 1.22 (1.13, 1.33) 1.21 (1.12, 1.31) 0.95 (0.85, 1.07) 0.93 (0.83, 1.05)

Charlson’s comorbidity 

index score

1 1 1 1 1

2 1.06 (0.85, 1.31) 1.13 (0.91, 1.41) 0.86 (0.64,1.17) 0.87 (0.63, 1.64)

>3 1.52 (1.23, 1.88) 1.57 (1.27, 1.95) 0.88 (0.65, 1.20) 0.89 (0.65, 1.21)

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�เข้้ารัับบริิการในช่่วงการระบาดของ

โรคโควิดิ 19 มีจีำนวนลดลง จาก 3,076 ครั้้�ง 19.23 (SD = 13.40) 

เป็็น 1,374 ครั้้�ง ค่่าเฉลี่่�ย 12.84 (SD = 8.67) สอดคล้้องกัับ

จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาลทุุกแผนกที่่�ลดลง เช่่น 
แผนกผู้้�ป่่วยนอกในแผนกทัันตกรรม(10) แผนกผู้้�ป่่วยในของ
โรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป(11) อีีกทั้้�งยัังพบผลก

ระทบต่่อจำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการในหลายประเทศทั่่�วโลก(15) และ
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศกำลัังพััฒนา(16) โดยส่่งผลกระทบ

ต่่อการเข้้าถึึงบริิการในทุุกมิิติิของการจััดบริิการด้้านสุุขภาพ 
การรัักษา ส่่งเสริิม ป้้องกัันและฟื้้�นฟููสภาพ ในทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ไม่่ว่่าจะเป็น็ผู้้�ป่วยทั่่�วไป ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ
ระยะกลาง และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยประคัับประคอง(15) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
มีกีารปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบการจัดับริกิารแบบการแพทย์ว์ิถิีใีหม่่(8) 

ที่่�เน้้นการจััดบริิการที่่�ลดความแออััด มีีมาตรฐานและลดความ
เหลื่�อมล้้ำ ที่่�ส่่งผลให้้บริิการทางด้้านสุุขภาพบางประเภทที่่�ไม่่

สามารถให้้บริิการ(9) จะเห็็นได้้ว่่าการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 

19 และการปรัับรููปแบบของการจััดบริิการส่่งผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทุุกประเภท

สำหรับัการเข้้ารับับริกิารเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุมุากกว่่า 60 ปีี 
ขึ้้�นไป ทั้้�งก่่อน (aIRR = 1.21; 95% CI: 1.12, 1.31) และระหว่าง
การระบาด (aIRR = 0.93; 95%CI: 0.83, 1.05) เเละผู้้�ที่่�มีีอััตรา
โรคร่่วมมากกว่่า 3 คะเเนน ทั้้�งก่่อน (aIRR = 1.57; 95%CI: 
1.27, 1.95) และระหว่่างการระบาด (aIRR = 0.87; 95%CI: 
0.63, 1.64) เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยประคัับประคอง และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรัักษา
ด้้วยวิธิีกีารรัักษาและโรคร่่วมที่่�มากกว่่า 1 ชนิิด(ุ16) ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ที่่�มีอีายุมุากกว่า่ 60 ปีแีละโรคร่ว่มยังัเป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามอัตัราการ
เสีียชีวีิติมากขึ้้�น(17) ทั้้�งนี้้�จะเห็น็ได้้ว่่าการเข้้าถึึงบริกิารของกลุ่่�มผู้้�ป่วย
ประคับัประคองเป็น็สิ่่�งที่่�สถานบริกิารต้อ้งมีกีารบริหิารจัดัให้เ้ป็น็
ระบบ เพ่ื่�อให้ไ้ม่เ่กิดิความเหลื่�อมล้้ำต่่อการจััดบริกิารทั้้�งในสภาวะ
ปกติแิละในช่ว่งที่่�มีกีารบาดของโรคอุบุัตัิใิหม่(15) ที่่�จะส่ง่ผลต่อ่การ
เข้้าถึึงบริิการและเกิิดผลทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจของทั้้�งผู้้�ป่วย
และญาติิ 
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ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การใช้้ข้้อมููลการเข้้ารัับ

บริกิารในช่ว่งของการระบาดโรคโควิิดที่่�มีจีำนวนน้้อยอาจจะเกิดิ

จากการที่่� ผู้้�ป่่วยที่่�รอเข้้ารัับการรัักษาในช่่วงของการระบาดเข้้า

ไม่่ถึงึบริิการ และไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่วยประคัับประคอง 

จึงึส่ง่ผลให้้จำนวนผู้้�ป่วยน้้อยและการเข้า้ถึึงบริิการน้้อยลงไปด้้วย 

นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�ใช้้นั้้�นเป็็นการใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทั้้�งหมด

ภายในช่่วงเวลาที่่�กำหนด จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�จำกััด เเละเมื่่�อ

คำนวณ อำนาจการทดสอบตามจำนวนผู้้�ป่่วยในช่่วงก่่อนการ

ระบาดจำนวน 160 ราย พบว่่ามีีค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 

มากกว่า่ ร้อ้ยละ 90 ตามตัวัเเปรค่า่คะแนนดัชันีีโรคร่ว่มชาร์์ลสััน 

อย่่างไรก็็ตาม จากจำนวนผู้้�ป่วยในช่่วงการระบาดจำนวน 107 ราย 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ Pos-hoc พบว่่า มีีค่่าอำนาจการทดสอบที่่� 

น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 80 ตามตััวเเปรค่า่คะแนนดััชนีโีรคร่ว่มชาร์์ลสันั 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ไม่่ เเสดงความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ตััวเเปรค่่าคะแนนดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน กัับจำนวนการมารัับ

บริิการได้้

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

ควรมีกีารจัดัลำดัับความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง

ด้้วยอายุ ุอาการ ร่่วมกับัอัตัราโรคร่่วม เพื่่�อจะได้้เป็็นสััญญานเตืือน

ของผู้้�ให้้บริิการต่่อการจััดลำดัับในการให้้บริิการผู้้�ป่วย ทั้้�งใน

สภาวะปกติิและในการเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) ควรมีีการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วยประคัับประคองแยกตาม

กลุ่่�มโรค หรืือกลุ่่�มอาการเพื่่�อดููการเข้้าถึึงบริิการในสถานบริิการ

2) ควรมีีการศึึกษาระบบการจััดบริิการแบบระบบสื่่�อสาร

ทางไกลด้า้นการแพทย์เ์พื่่�อเพิ่่�มศักัยภาพของการจัดับริิการผู้้�ป่ว่ย

ประคัับประคอง

3) การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปควรมีีการใช้ข้นาดตัวัอย่่างที่่�มากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Latorraca C, Martimbianaco C, Pachito DV, Pacheco 

RL, Riera R. Mindfulness for palliative care patients. 

Systematic review. International Journal of Clinical 

Practice 2017; 71(12): e13034 

2.	 Keramatikerman M. Efficacy of complementary and 

alternative therapies in cancer patients: a systematic 

review. Biomed J Sci & Tech Res 2020; 29(1): 22126-9.

3.	 Mack JW, Cronin A, Keating NL, Taback N, Huskamp 

HA, Malin JL, et al. Associations between end-of-life 

discussion characteristics and care received near 

death: a prospective cohort study. J Clin Oncol 

2012; 30(35): 4387-95.

4.	 World Health Organization.Global atlas of palliative 
care 2. London: World Health Organization; 2020.

5.	 Keene MR, Heslop LM, Sabesam SS, Glass BD. 
Knowledge, attitudes and practices of health 
professionals toward complementary and alternative 
medicine in cancer care – a systematic review. 
Journal of Communication in Healthcare 2020;13(3) 
205-218.

6.	 Zhou J, Cao Z, Wang W, Huang K, Zheng F, Xie Y, 
et al. First patient management of COVID-19 in 
Changsha, China: a case report. BMC Infect Dis 2020; 
20(824): 1-6.

7.	 Ministry of public health. Archives on COVID - 19 
join forces, confederate, and go through crisis. 
Bangkok: The War Veterans Organization of Thailand 
Under Royal Patronage Printing; 2020. (In Thai)

8.	 Lum BX, Liu EH, Archuleta S, Somanni J, Bagdasarian 

N, Koh CK, et al. Establishing a new normal for 

hospital care: a whole of hospital approach to 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Clinical infectious 

disease 2020; 73: e3136-43.

9.	 Health Administration Division. Management on 

new normal medical service. Samut Sakhon: Born 

To Be Publishing CO.LTD; 2020. (in Thai). 

10.	Choosen N, Singweratham N, Nawsuwan K, Phodha 

T, Bunpean A. Unit cost and budget impact on 

dental service before and over COVID 19 outbreak, 
Phanomphrai, Roi Et Province. Journal of Health 

Science Research. 2022; 16(1):76-87. (in Thai).

11.	Phodha T, Techakehakij W, Singweratham N, 
Thavorn K, Rochanathimoke O, Wongphan T. A 
costing and exploratory study of new normal medical 

services in post COVID-19 outbreak in Thailand. 

Nonthaburi: Office of the Permanent Secretary; 
2020. (in Thai).

12.	Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A 

new method of classifying prognostic comorbidity 

in longitudinal studies: development and validation. 
Journal of Chronic Disease 1987; 40(4): 373-83.

13.	DeGroot V, Beckerman H, Lankhorst G, Bouther LM. 

How to measure comorbidity: a critical review of 

available methods. Journal of Clinical Epidemiology 
2003; 56: 221-9.



A Comparison on Factor of Health Care Accessibility in Palliative Patient during before...

79Health Sci J Thai 2023 July-September 5(3): 73-79. 

14.	Koositamongkol S, Sindhu S, Pinyopasakul W, 

Nilanont Y, Redman RW. Factors influencing 

functional recovery in patients with acute ischemic 

stroke. Collegian 2013; 20(4): 207-13.

15.	Nunez A, Sreeganga SD, Ramaprasad A. Access to 

Healthcare during COVID-19. International Journal 

of Environmental research and Public Health 2021; 

18(6), 2980.

16.	Okereke M, Ukor NA, Adbisi YA, Ogunkola IO, 

Iyagbaye EF, Owhor GA., Lucero-Prisno DE. Impact 

of COVID-19 on access to healthcare in low and 

middle-income countries: current evidence and 

future recommendations. Int J Health Plann Mgmt 

2021; 36: 13-7.

17.	Natprayut N, Samanprathan A. Access to palliative 

care in a tertiary care hospital in Thailand. The 

clinical academia 2019; 43(6): 220-226.

18.	Trejo-Ayala RA, Ramos-Penafiel CO, Santoyo-Sanchez 

A, Rozen-Fuller E, Olarte-Carrillo I, Collazo-Jaloma 

J, et al. Palliative prognostic index and Charlson 

comorbidity index as predictors of mortality in acute 

lymphoblastic leukaemia patients who are 

candidate for palliative care. Rev Med Hosp Gen 

Mex 2018; 81(2): 79-85. 


