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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่ง–

ผลกระทบต่่ออุุบััติิการณ์์ของโรคเรื้้�อรัังทั่่�วโลก โรงพยา– 

บาลนครพนมจึึงทำำ�การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสูงก่่อนและระหว่่างการระบาดของ

โรคโควิิด-19 เพื่่�อทราบผลกระทบดัังกล่่าว และช่่วยในการ 

วางแผน การตั้้�งงบประมาณ และการกำำ�หนดนโยบายของ

โรงพยาบาลนครพนม

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มอััตราอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และเปรีียบ–

เทีียบอััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคทั้้�งสองก่่อนและระหว่่าง

การระบาดของโรคโควิิด-19 ด้้วยอััตราส่่วนอััตราอุุบััติิ

การณ์์

วิิธีีวิิจััย: สืืบค้้นผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 

เป็็นโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสูงที่่�มารัับบริิการ

ด้้วยรหััสการวิินิิจฉััยโรค ฉบับ 10 คืือ E10-E149 (โรคเบา– 

หวาน) และ I10-I15 (โรคความดัันโลหิิตสูง) ในระหว่่าง 

พ.ศ. 2561-2566 วิิเคราะห์์หาอััตราอุุบััติิการณ์์ของโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสูงโดยจำำ�แนกตามเพศ

และกลุ่่�มอายุุ และเปรีียบเทีียบอััตราอุุบััติิการณ์์ของโรค

ทั้้�งสองก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 เพื่่�อ

ศึึกษาผลกระทบด้้วยอััตราส่่วนอััตราอุุบััติิการณ์์

ผลการวิิจััย: อััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสูงเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการระบาดของโรค

โควิิด-19 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งเพศชายและหญิิง 

Background: The COVID-19 pandemic has 

significant impact on chronic diseases world-

wide. The incidence of diabetes mellitus (DM) 

and hypertension (HT) before and during COVID-

19 pandemic at Nakhonphanom Hospital were 

studied. This would allow us to understand its 

impact, which can assist in planning, budgeting, 

and policy development of Nakhonphanom 

Hospital.

Objective: To measure trend of incidence 

rate of DM and HT and to compare the inci-

dence rates of both diseases before and during 

the COVID-19 pandemic using the incidence rate 

ratio.

Method: Data of patients who were newly 

diagnosed with DM and HT based on classifica-

tion of disease (ICD10), including E10-E149 (DM) 

and I10-I15 (HT), during year 2018-2023, were 

retrieved. The incidence rate of DM and HT 

were computed and classified by age and sex. 

The incidence rates of two diseases before and 

during the COVID-19 pandemic were compared 

to determine the impact of COVID-19 pandemic, 

using the incidence rate ratio.

รับบทความ: 25 มีนาคม 2568	 แก้ไข: 5 สิงหาคม 2568	 ตอบรับ: 6 สิงหาคม 2568
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1 Pharmacy Department, Nakhonphanom Hospital
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บทนำำ�

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้วัันท่ี่� 4 พฤษภา–

คม พ.ศ. 2566 เป็็นวัันสิ้้�นสุุดการระบาดของโรคโควิิด-19 

(COVID-19) แต่่การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้ส่่ง–

ผลกระทบอย่่างกว้้างขวางและซัับซ้้อนต่่อระบบสุุขภาพ

ทั่่�วโลก โดยมีีหลัักฐานท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบัติิ–

การณ์์ของโรคเบาหวาน1,2 และโรคความดัันโลหิตสููง3 ใน

ประชากร อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีงานวิิจััยบางเรื่่�องที่่�ไม่่พบ

คำำ�สำำ�คัญ: อุุบัติิการณ์์; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิต–

สููง; ก่่อนการระบาดของโรคโควิิด-19; ระหว่่างการระบาด

ของโรคโควิิด-19

Keyword: incidence; diabetes mellitus; hyper-

tension; before-COVID-19 pandemic; during CO–

VID-19 pandemic
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โดยในภาพรวมของทั้้�งสองเพศ พบอััตราอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวานสููงในกลุ่่�มอายุุ 60-69.9 ปีี และเพิ่่�มจาก 59  

คนต่่อแสนประชากร-ปีีในช่่วงก่่อนการระบาดของโรค 

โควิิด-19 เป็็น 145 คนต่่อแสนประชากร-ปีีในช่่วงระหว่่าง

การระบาดของโรคโควิิด 19 คิิดเป็็นอััตราส่่วนอััตราอุุบััติิ

การณ์์เพิ่่�มเป็็น 2.42 เท่่า (95%CI = 2.23-2.64) ในช่่วง

ระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 เทีียบกัับช่่วงก่่อน

ระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่วนโรคความดัันโลหิิตสูงมีีอััตรา

อุุบััติิการณ์์สููงในกลุ่่�มอายุุ 70-79.9 ปีี และเพิ่่�มจาก 53 คน

ต่่อแสนประชากร-ปีีในช่่วงก่่อนการระบาดของโรคโค– 

วิิด-19 เป็็น 161 คนต่่อแสนประชากร-ปีีในช่่วงระหว่่าง

การระบาดของโรคโควิิด-19 คิิดเป็็นอััตราส่่วนอััตราอุุบััติิ–

การณ์์เพิ่่�มเป็็น 3.00 เท่่า (95%CI = 2.75-3.28) ในช่่วง 

ระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 เทีียบกัับช่่วงก่่อน

ระบาดของโรคโควิิด-19

สรุุปผล: อััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการ

ระบาดของโรคโควิิด-19

Results: The statistically significant increase 

in incidence rates of DM and HT were found 

following the COVID-19 pandemic in both males 

and females. In both sexes, high incidence rates 

of DM were found in the age group of 60-69.9 

years old and increased from 59 patients per 

100,000 population-year in the period before 

the COVID-19 pandemic to 145 patients per 

100,000 population-year in the period during 

the COVID-19 pandemic. This revealed the inci-

dence rate ratio of DM increased by 2.42 times 

(95%CI = 2.23-2.64) following the COVID-19 pan-

demic. Regarding HT, high incidence rates were 

found in the age group of 70-79.9 years old and 

increased from 53 patients per 100,000 popu-

lation-year in the period before the COVID-19 

pandemic to 161 patients per 100,000 popula-

tion-year in the period during the COVID-19 pan-

demic. This revealed the incidence rate ratio of 

HT increased by 3.00 times (95%CI = 2.75-3.28) 

following the COVID-19 pandemic.

Conclusion: The incidence rates DM and 

HT showed increased trend during the COVID-19 

pandemic.
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การเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญของอุุบัติิการณ์์ของโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 จากสถานการณ์์โรคโควิิด-194,5 หรืือ

พบผลลัพธ์์ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบริิบท ซึ่่�งสะท้้อนถึึง

ความหลากหลายของปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องและลัักษณะการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน การเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบัติิการณ์์ของโรค

เหล่่านี้้�ในประชากรทั่่�วไปซึ่่�งรวมทั้้�งผู้้�ท่ี่�เคยติิดเชื้้�อและไม่่

เคยติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของโรคโควิิด-19  

อาจเป็็นผลมาจากหลายปััจจััย ทั้้�งผลกระทบทางสรีีรวิิท– 

ยาของการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 โดยตรงต่่อระบบเมแท–

บอลิิซึึมและหลอดเลืือดและปััจจััยทางอ้้อมท่ี่�ส่่งผลต่อ

ประชากรในวงกว้้าง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

และวิิถีีชีีวิิตอัันเน่ื่�องมาจากมาตรการควบคุุมโรค เช่่น การ

ลดลงของกิิจกรรมทางกาย การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน 

รวมถึึงภาวะความเครีียดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจากสถานการณ์์โรค–

ระบาด นอกจากนี้้�การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการคััด–

กรองโรคเรื้้�อรัังท่ี่�อาจลดลงหรืือล่่าช้้าในช่่วงการระบาด ก็็

อาจส่งผลให้้มีีการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานและโรคความดััน–

โลหิตสููงล่่าช้้า และทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่ปรากฏขึ้้�น

มากผิิดปกติิเม่ื่�อกลัับเข้้าสู่่�ภาวะปกติิ (deferred diagno-

sis)6-9

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable diseases; 

NCDs) เป็็นปััญหาสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลต่่อ

การพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของคนไทย 

และก่่อให้้เกิิดภาระโรคจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

ภาวะเจ็็บป่่วยและทุุพพลภาพที่่�ส่่งผลให้้ผลิิตภาพ การ–

ทำำ�งานลดลงหรืือสููญเสีียไป โดยพบว่่าคนไทยเสีียชีีวิิต 

จาก NCDs 4 โรคหลััก ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคมะเร็็ง โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน 

ปีีละ 400,000 ราย หรืือวัันละมากกว่่า 1,000 ราย คิิด

เป็็นร้้อยละ 74 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในประเทศ  

โดยมีีการประมาณมูลค่าความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจไทย

ใน พ.ศ. 2562 สููงถึึง 1.6 ล้้านล้้านบาท หรืือคิิดเป็็น ร้้อย– 

ละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ โดยร้้อย– 

ละ 91 ของความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ (คิิดเป็็นมููลค่่า 

1.495 ล้้านล้้านบาท) เป็็นค่่าใช้้จ่่ายแฝงที่่�เกิิดจากภาวะ

ขาดงาน การทำำ�งานไม่่เต็็มความสามารถ การออกจาก

ตลาดแรงงานก่่อนวััยอัันควร การสููญเสีียกำำ�ลังผลิิตอััน– 

เน่ื่�องมาจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ในขณะท่ี่�ร้้อยละ  

9 ของความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ (มููลค่าประมาณ 1.39  

พัันล้้านบาทต่อปีี) เป็็นค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการรัักษาพยา– 

บาล นัับเป็็นรายจ่่ายส่่วนใหญ่่ของระบบสาธารณสุุข10

โรงพยาบาลนครพนมเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป ขนาด 

392 เตีียง ให้้บริิการผู้้�ป่วยระดัับปฐมภููมิิและทุุติยภููมิิ งบ– 

ประมาณในการจััดหาเวชภััณฑ์์ยาจากปีีงบประมาณ 

2561-2567 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ กล่่าวคืือในปีีงบ– 

ประมาณ 2561 มีีมููลค่่า 103,454,492.53 บาท เพิ่่�ม

เป็็น 117,933,160.70 บาท ในปีีงบประมาณ 2564 และ 

165,184,026.87 บาท ในปีีงบประมาณ 2567 โดยค่่า

ใช้้จ่่ายด้้านยาเป็็นค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการรัักษาพยาบาล

นัับเป็็นรายจ่่ายส่่วนใหญ่่ของโรงพยาบาล ด้้วยทรัพยากร

ท่ี่�มีีจำำ�กัดและจำำ�นวนผู้้�ป่วย NCDs มีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  

ดัังนั้้�น การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาแนวโน้้มอุุบัติิการณ์์ของโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงในประชากรทั่่�วไป

ท่ี่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลนครพนม (โดยไม่่ได้้จำำ�กัด

เฉพาะผู้้�ท่ี่�เคยมีีประวััติิการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 มาก่่อน) 

ก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 เพื่่�อช่่วย

ในการวางแผน ในการจััดตั้้�งงบประมาณ และกำำ�หนด

นโยบาย

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาแนวโน้้มอุุบัติิการณ์์ของโรคเบา–

หวานและโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและระหว่่างการ

ระบาดของโรคโควิิด-19

2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบอััตราอุุบัติิการณ์์ของการเกิิด

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงก่่อนและระหว่่าง

การระบาดของโรคโควิิด-19

วิิธีีการวิิจััย

สืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล
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นครพนมท่ี่�มีีประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานหรืือโรคความ–

ดัันโลหิิตสููงด้้วยรหััสการวิินิิจฉััยโรค ฉบับ 10 (interna-

tional classification of disease; ICD10) คืือ E10-

E149 (โรคเบาหวาน) และ I10-I15 (โรคความดัันโลหิตสููง) 

ในระหว่่าง พ.ศ. 2561-2566 พร้้อมย้้อนดููประวััติิการได้้– 

รัับวิินิิจฉััยเป็็นครั้้�งแรกเป็็นหลััก หากผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับบริิการ

ในช่่วงปีีดัังกล่่าวได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานหรืือโรค

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นครั้้�งแรกก่่อน พ.ศ. 2561 จะไม่่นัับ

เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่ (incidence cases) จากนั้้�นสืืบค้้นข้้อ– 

มููลผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�มีีในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล โดยยึึดวัน–

แรกท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลนครพนมและวัันเสีีย–

ชีีวิิต เพ่ื่�อปรัับให้้เหลืือจำำ�นวนคนท่ี่�ยัังคงมีีชีีวิิตท่ี่�เป็็นกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงในแต่่ละปีี จากนั้้�นจััดแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มอายุุ แต่่ละ

กลุ่่�มอายุุมีีช่วงอายุุ 10 ปีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561 ถึึง พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมูล

คำำ�นวณอัตราอุุบัติิการณ์์ (incidence rate) ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิตสููงในผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561-2566 จากสููตร

N

M

N = จำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่ (ในช่่วงอายุุ และปีีนั้้�น ๆ)

M = ผลรวมระยะเวลาติิดตามในปีีนั้้�น ๆ  (ในช่่วงอายุุ และ

ปีีนั้้�น ๆ)

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ ด้้วยสถิติิเชิิง

พรรณนา และเปรีียบเทีียบอััตราอุุบัติิการณ์์ช่่วงระหว่่าง

การระบาดของโรคโควิิด-19 ใน พ.ศ. 2563-2566 กัับช่่วง 

ก่่อนการระบาดใน พ.ศ.2561-2562 ด้้วยอััตราส่่วนอััตรา

อุุบัติิการณ์์ (incidence rate ratio; IRR) ท่ี่�มีีการแจกแจง

แบบการแจกแจงปััวซอง (Poisson distribution) เน่ื่�อง–

จากเป็็นการนัับจำำ�นวนครั้้�งของเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง

เวลาด้้วยสถิติิ exact test

Incidence rate during COVID-19

Incidence rate before COVID-19

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลนครพนมได้้ออกใบอนุุมัติิการวิิจััย เลขท่ี่� NP– 

EC11-No. 43/2567 ลงวัันท่ี่� 24 ตุุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย

ข้้อมูลทั่่�วไป

ประชากรท่ี่�ทำำ�การศึึกษาแนวโน้้มอััตราอุุบััติิ–

การณ์์ของโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงก่่อน

และระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 ในฐานข้้อมููลอิ– 

เล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล พ.ศ. 2561-2566 มีีแนวโน้้ม 

ลดลงทุุกปีี ผู้้�ป่วยเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย ดัังแสดง

ในตารางท่ี่� 1

โรคเบาหวาน

อััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวาน (ต่่อแสนประ–

ชากร-ปีี) พ.ศ. 2561-2566 ของเพศชาย สููงในช่่วงกลุ่่�ม

อายุุ 60-69.9 ปีี ยกเว้้น พ.ศ. 2562 สููงในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 

50-59.9 ปีี เพศหญิิง สููงในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 60-69.9 ปีี ยก– 

เว้้น พ.ศ. 2566 สููงในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 50-59.9 ปีี เม่ื่�อรวม

ทุุกกลุ่่�มอายุุ อััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวาน ใน พ.ศ. 

2561-2562 (ก่่อนการระบาดของโรคโควิิด-19) เท่่ากัับ 

59 คนต่่อแสนประชากร-ปีีเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 145 คนต่่อแสน

ประชากร-ปีี ใน พ.ศ. 2563-2566 (ระหว่่างการระบาด

ของโรคโควิิด-19) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.42 เท่่า (IRR = 2.42; 

95%CI: 2.23-2.64, p-value<0.001) แยกเป็็นเพศชาย 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.34 เท่่า (IRR = 2.34; 95%CI: 2.07-2.64, 

p-value<0.001) เพศหญิิงเพิ่่�มเป็็น 2.51 เท่่า (IRR = 2.51;  

95%CI: 2.23-2.83, p-value<0.001) ดัังแสดงในตาราง

ท่ี่� 2, 3 และ รููปท่ี่� 1

โรคความดัันโลหิิตสููง

อััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคความดัันโลหิตสููง (ต่่อแสน 

ประชากร-ปีี) พ.ศ. 2561-2566 ของเพศชาย สููงในช่่วง

กลุ่่�มอายุุ 70-79.9 ปีี ยกเว้้น พ.ศ. 2561 สููงในช่่วงอายุุ 

60-69.9 ปีี เพศหญิิง สููงในช่่วงอายุุ 60-69.9 ปีี ใน พ.ศ. 

2561-2564 และใน พ.ศ. 2564-2566 สููงในช่่วงอายุุ 

70-79.9 ปีี เม่ื่�อรวมทุุกกลุ่่�มอายุุ อััตราอุุบัติิการณ์์ของโรค

ความดัันโลหิิตสููงใน พ.ศ. 2561-2562 (ก่่อนการระบาด

ของโรคโควิิด-19) เท่่ากัับ 53 คนต่่อแสนประชากร-ปีี  

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 161 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ใน พ.ศ. 2563-

2566 (ระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็น 3.00 เท่่า (IRR = 3.00; 95%CI: 2.75-3.28, p-va–

อััตราอุุบัติิการณ์์ =

IRR =
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร (คน) ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาลแยกตามปีี

ปีี พ.ศ. ชาย หญิิง รวม
เบาหวาน 

รายใหม่่

ความดัันโลหิิตสููง

รายใหม่่

2561 350,923 353,541 704,464 311 243

2562 350,633 353,076 703,709 343 344

2563 350,300 352,540 702,840 708 905

2564 349,998 352,007 702,005 725 983

2565 349,661 351,366 701,027 887 840

2566 349,349 350,806 700,155 1027 996

ตารางที่่� 2 อััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวาน (ต่่อแสนประชากร-ปีี) พ.ศ. 2561-2566

กลุ่่�มอายุุ 

(ปีี)

เพศชาย เพศหญิิง

ก่่อนโควิิด-19 ระหว่่างการระบาดโควิิด-19 ก่่อนโควิิด-19 ระหว่่างการระบาดโควิิด-19

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2561 2562 2563 2564 2565 2566

20-29.9 4 5 23 21 33 17 6 7 20 22 22 13

30-39.9 20 20 43 54 57 76 22 22 50 67 52 62

40-49.9 55 58 110 109 155 193 52 63 150 123 150 165

50-59.9 126 137 233 251 329 384 114 127 232 229 262 340

60-69.9 142 127 314 300 370 388 124 167 233 248 319 332

70-79.9 102 81 211 172 225 274 56 78 194 180 156 194

80-89.9 79 56 87 91 127 97 41 23 81 92 68 59

≥90 19 0 30 26 0 0 0 0 0 23 21 0

รวม 53 64 124 125 139 159 62 61 127 128 167 190

ตารางที่่� 3 อััตราอุุบัติิการณ์์และอััตราส่่วนอััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวาน (ต่่อแสนประชากร-ปีี) แยกตามเพศ

อััตราอุุบััติิการณ์์ 

ต่่อแสนประชากร-ปีี  

ใน พ.ศ. 2561-2562

อััตราอุุบััติิการณ์์ 

ต่่อแสนประชากร-ปีี  

ใน พ.ศ. 2563-2566

อััตราส่่วนอััตราอุุบััติิการณ์์ใน  

พ.ศ. 2563-2566 ต่่อ พ.ศ. 2561-2562  

(95%CI)

ชาย 58 136 2.34 (2.07-2.64)*

หญิิง 61 153 2.51 (2.23-2.83)*

รวม 59 145 2.42 (2.23-2.64)*
*p-value<0.001; CI = confidence interval
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lue<0.001) แยกเป็็นเพศชาย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.97 เท่่า (IRR 

= 2.97; 95%CI: 2.63-3.37, p-value<0.001) เพศหญิิง

เพิ่่�มเป็็น 3.04 เท่่า (IRR = 3.04; 95%CI: 2.68-3.45, p- 

value<0.001) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4, 5 และ รููปท่ี่� 2

อภิิปราย

งานวิิจััยของ Mefford และคณะ2 ท่ี่�ศึึกษาอุุบัติิ–

การณ์์การเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่เกิิดถึง 19 

ปีี ก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 ในพื้้�นท่ี่�
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อตัราอบุตักิารณข์องโรคเบาหวาน

ชาย หญงิ รวม

รููปที่่� 1 แนวโน้้มอััตราอุุบัติิการณ์์โรคเบาหวาน (ต่่อแสนประชากร-ปีี) พ.ศ. 2561-2566

ตารางที่่� 4 อััตราอุุบัติิการณ์์โรคความดัันโลหิตสููง (ต่่อแสนประชากร-ปีี) พ.ศ. 2561-2566

กลุ่่�มอายุุ 

(ปีี)

เพศชาย เพศหญิิง

ก่่อนโควิิด-19 ระหว่่างการระบาดโควิิด-19 ก่่อนโควิิด-19 ระหว่่างการระบาดโควิิด-19

2561 2562 2563 2564 2565 2566 2561 2562 2563 2564 2565 2566

20-29.9 7 7 34 34 22 15 - 16 41 34 24 13

30-39.9 11 24 78 71 47 51 9 28 91 77 43 66

40-49.9 52 60 152 88 87 124 39 52 148 156 135 117

50-59.9 45 84 199 218 175 233 79 90 245 272 190 241

60-69.9 109 117 342 330 306 349 121 158 300 400 284 354

70-79.9 102 167 369 371 446 474 113 122 296 400 320 391

80-89.9 79 111 262 282 324 396 57 47 177 298 232 218

≥ 90 19 34 74 132 117 95 17 45 40 59 52 9

รวม 44 62 162 155 148 176 46 63 159 188 141 162
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มลรัฐแคลิิฟอร์์เนีีย ประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยมีีจำำ�นวน

ประชากรที่่�ศึึกษา 979,710 ราย ใน พ.ศ. 2559 และ 

1,028,997 ราย ใน พ.ศ. 2564 พบอััตราอุุบัติิการณ์์โรค

เบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยช่่วงอายุุ 10-19 ปีี เพิ่่�ม–

ขึ้้�นจาก 26.26 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ใน พ.ศ. 2559-

2562 เป็็น 42.77 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ใน พ.ศ. 2563-

2564 โดยมีีอัตราส่่วนอััตราอุุบัติิการณ์์ เท่่ากัับ 1.63 เม่ื่�อ

จำำ�แนกอััตราอุุบัติิการณ์์ตามเพศ พบว่่าอััตราอุุบัติิการณ์์

ในเพศหญิิงเพิ่่�มจาก 16.48 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ใน 

พ.ศ. 2559-2562 เป็็น 23.67 คนต่่อแสนประชากร-ปีี 

ใน พ.ศ. 2563-2564 หรืือมีีอัตราส่่วนอััตราอุุบัติิการณ์์ 

เท่่ากัับ 1.44 และอััตราอุุบัติิการณ์์ในเพศชาย เพิ่่�มขึ้้�นจาก  

12.73 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ใน พ.ศ. 2559-2562 เป็็น 

23.26 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ใน พ.ศ. 2563-2564 โดย

มีีอัตราส่่วนอััตราอุุบัติิการณ์์ เท่่ากัับ 1.83 ซึ่่�งผลการศึึกษา

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�พบว่่า 

ในเพศหญิิงอััตราอุุบัติิการณ์์เพิ่่�มจาก 61 เป็็น 153 คนต่่อ

แสนประชากร-ปีี สำำ�หรัับเพศชายเพิ่่�มจาก 58 เป็็น 136 

คนต่่อแสนประชากร-ปีี อย่่างไรก็็ตามอััตราอุุบัติิการณ์์

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มากกว่่าอััตรา 

ตารางที่่� 5 อััตราอุุบัติิการณ์์และอััตราส่่วนอััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคความดัันโลหิตสููง (ต่่อแสนประชากร-ปีี)  

แยกตามเพศ

อััตราอุุบััติิการณ์์ 

ต่่อแสนประชากร-ปีี  

ใน พ.ศ. 2561-2562

อััตราอุุบััติิการณ์์ 

ต่่อแสนประชากร-ปีี  

ใน พ.ศ. 2563-2566

อััตราส่่วนอััตราอุุบััติิการณ์์ใน  

พ.ศ. 2563-2566 ต่่อ พ.ศ. 2561-2562  

(95%CI)

ชาย 54 162 2.97 (2.63-3.37)*

หญิิง 52 160 3.04 (2.68-3.45)*

รวม 53 161 3.00 (2.75-3.28)*
*p-value<0.001; CI = confidence interval
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อุุบัติิการณ์์จากงานวิิจััยของ Mefford และคณะ2 เน่ื่�อง– 

จากกลุ่่�มอายุุของประชากรที่่�แตกต่่างกััน โดย Mefford 

และคณะ2 ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่เกิิดถึง 19 ปีี ใน

ขณะท่ี่�การวิิจััยนี้้�ศึึกษาในประชากรท่ี่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

ผลการศึึกษานี้้�ยัังเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันกัับการ

ศึึกษาของ Izzo และคณะ1 ท่ี่�ศึึกษาอุุบัติิการณ์์การเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนและระหว่่างการระบาดของโรค

โควิิด-19 โดยมีีประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษาก่่อนการระบาด 

ใน พ.ศ. 2560-2562 จำำ�นวน 216,498 ราย ระหว่่างการ

ระบาด พ.ศ. 2563-2565 จำำ�นวน 216,422 ราย พบผู้้�– 

ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 รายใหม่่  

ก่่อนและระหว่่างการระบาด คืือ 3,149 และ 7,926 ราย 

ตามลำำ�ดับ อััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 มีี

อััตรา 485 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ในช่่วงก่่อนการระบาด  

เพิ่่�มเป็็น 1,221 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ในช่่วงระหว่่าง

การระบาด ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.5 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััย 

ของ Izzo และคณะ1 มีีข้อจำำ�กัดของงานวิิจััยคืือไม่่สามารถ 

ระบุุได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างปราศจากการติิดเชื้้�อ แต่่จุุดเด่่น

ของงานวิิจััยคืือ การเข้้าถึึงข้้อมููลทางคลิินิิกและข้้อมููล

ประชากรในปีีก่่อนการระบาดและระหว่่างการระบาด

ของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� ซึ่่�ง

ศึึกษาอุุบัติิการณ์์การเกิิดโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ก่่อนและ

ระหว่่างการระบาด และพบว่่าก่่อนการระบาดใน พ.ศ. 

2561-2562 พบอััตราอุุบัติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

จำำ�นวน 59 คนต่่อแสนประชากร-ปีี และระหว่่างการระ–

บาดใน พ.ศ. 2563-2566 พบอััตราอุุบัติิการณ์์ของโรค

เบาหวานชนิดท่ี่� 2 จำำ�นวน 145 คนต่่อแสนประชากร-ปีี 

โดยอุุบัติิการณ์์เกิิดในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย อย่่างไร

ก็็ตาม อุุบัติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ของ 

Izzo และคณะ1 มากกว่่างานวิิจััยในครั้้�งนี้้�อย่่างชััดเจน 

ดัังนั้้�นการระบาดของโรคโควิิด-19 อาจส่่งผลกระทบต่่อ

ต้้นทุุนและภาระทางสัังคมของระบบสาธารณสุุขท่ี่�แตก–

ต่่างกัันตามบริิบท และหากคำำ�นวณต้้นทุุนการดููแลรักษา

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยใช้้ข้้อมููลต้้นทุุนจากงาน

วิิจััยเร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานของอุุทุุมพร และคณะ11 

ที่่�คิิดต้้นทุุนต่่อการมารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก 1 ครั้้�ง มููลค่่า 

971 บาท/ครั้้�ง และรายงานของธััญญาพร และคณะ12  ท่ี่�

พบจำำ�นวนการใช้้บริิการเฉลี่่�ย 3.8 ครั้้�ง/ราย/ปีี กรณีีนี้้� 

จะพบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานนั้้�นทำำ�ให้้โรง–

พยาบาลนครพนมแบกภาระต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง พ.ศ. 

2561-2566 จำำ�นวน 1,147,527 บาท 1,265,601 บาท 

2,612,378 บาท 2,675,105 บาท 3,272,852 บาท และ 

3,789,424 บาท ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตามหากเลืือกใช้้

ต้้นทุุนค่่ายาและจำำ�นวนการใช้้บริิการเฉลี่�ย 3.8 ครั้้�ง/ราย/ปีี  

จากงานวิิจััยของธััญญาพร และคณะ12 ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชน ต้้นทุุนค่่ายาในแผนกผู้้�ป่วยนอกเฉลี่�ยเท่่ากัับ 3,344  

บาท/ราย/ปีี จะพบว่่าทำำ�ให้้ต้้นทุุนค่่ายาของโรงพยาบาล

นครพนมเพิ่่ �มขึ้้�นระหว่่าง พ.ศ. 2561-2566 เท่่ากัับ 

1,039,984 บาท 1,146,992 บาท 2,367,552 บาท 

2,424,400 บาท 2,966,128 บาท และ 3,434,288 บาท 

ตามลำำ�ดับ

ในส่่วนของอัตัราอุุบัติัิการณ์์ของการเกิิดโรคความ– 

ดัันโลหิตสููงระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19 ใน พ.ศ. 

2563-2566 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับช่่วง

ก่่อนการระบาดของโรคโควิิด-19 ใน พ.ศ. 2561-2562 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Trimarco และคณะ3 ท่ี่�ศึึกษา

อััตราอุุบัติิการณ์์ของการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ก่่อน  

ระหว่่าง และหลัังการระบาดของโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่วย

ผู้้�ใหญ่่มากกว่่า 200,000 ราย ซึ่่�งรวบรวมข้้อมููลโดยสมา– 

คมแพทย์์ปฐมภููมิิในกรุุงเนเปิิลส์ ประเทศอิิตาลีี พบอััตรา

อุุบัติิการณ์์ของการเกิิดโรคความดัันโลหิตสููงรายใหม่่ก่่อน

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในช่่วง พ.ศ. 2560-2562 

อยู่่�ที่่ � 2.11 คน (95%CI = 2.08-2.15) ต่่อ 100 คน/ปีี 

หรืือ 2,110 คนต่่อแสนประชากร-ปีี เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 5.20 คน 

(95%CI = 5.14-5.26) ต่่อ 100 คน/ปีี หรืือ 5,200 คน

ต่่อแสนประชากร-ปีี ในระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-

19 ใน พ.ศ. 2563-2565 และเพิ่่�มเป็็น 6.76 คน (95%CI 

= 6.64-6.88) ต่่อ 100 คน/ปีี หรืือ 6,760 คนต่่อแสน

ประชากร-ปีี ในช่่วงหลัังการระบาดของโรคโควิิด-19 ใน 

พ.ศ. 2566 อย่่างไรก็็ตามในภาพรวมของทุุกกลุ่่�มอายุุ งาน

วิิจััยนี้้�พบว่่าอััตราอุุบัติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก 53 คนต่่อแสน

ประชากร-ปีี เป็็น 161 คนต่่อแสนประชากร-ปีี ซึ่่�งเป็็น
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ตััวเลขท่ี่�น้้อยกว่่าผลการศึึกษาของ Trimarco และคณะ3 

อาจเน่ื่�องมาจากสาเหตุุ เช่่น ความเข้้มงวดของมาตรการ

ควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่กระจายของโรคโควิิด-19  

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครพนม อาทิิ การปิิดการเข้้า-ออกหมู่่�–

บ้้าน การตั้้�งด่่านสกัดการเดิินทางในพื้้�นท่ี่� พฤติิกรรมการ 

ป้้องกัันดููแลตนเองของประชาชน หรืือกระบวนการคััด– 

กรองผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� งาน– 

วิิจััยของ Trimarco และคณะ3 ให้้ข้้อสัังเกตว่่าอุุบัติิการณ์์ 

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ยัังคง

ตรวจพบได้้ใน พ.ศ. 2566 นั้้�นอาจเน่ื่�องจากไวรัสยังัคงแพร่่– 

กระจายสููง จึึงมีีการดำำ�เนิินการรณรงค์์ฉีีดวัคซีีนใหม่่ ซึ่่�ง

อาจบ่่งชี้้�ถึึงผลกระทบระยะยาวของโรคโควิิด-19 ต่่อสุุข– 

ภาพประชาชน และผลกระทบต่่อต้้นทุุนของโรงพยาบาล

นครพนม หากคำำ�นวณต้้นทุุนการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิตสููงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นโดยใช้้ข้้อมููลต้นทุุนจากงาน–

วิิจััยเร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงของอุุทุุมพร 

และคณะ13 ท่ี่�คิิดต้นทุุนต่่อการมารัับบริิการผู้้�ป่วยนอก 1  

ครั้้�งมีีค่าเฉลี่�ยอยู่่�ระหว่่าง 531-817 บาท/ครั้้�ง และอนุุมาณ 

จำำ�นวนการใช้้บริิการเฉลี่�ยของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง

มีีค่า 3.8 ครั้้�ง/ราย/ปีี ซึ่่�งเป็็นค่่าของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

เนื่่�องจากเป็็นโรคในกลุ่่�ม NCDs ซึ่่�งปกติิจะนััดตรวจทุุก 

3-4 เดืือนเหมืือนกััน12 กรณีีนี้้�จะพบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�–

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�นทำำ�ให้้โรงพยาบาลนครพนม

แบกภาระต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง พ.ศ. 2561-2566 จำำ�นวน  

490,325-754,417 บาท 694,123-1,067,982 บาท 

1,826,109-2,809,663 บาท 1,983,497-3,051,821 บาท  

1,694,952-2,607,864 บาท และ 2,009,728-3,092,181 

บาท ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตามหากเลืือกใช้้ต้้นทุุนค่่ายา

จากงานวิิจััยของณััฐธิิดา และคณะ14 ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไป ต้้นทุุนค่่ายาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 293 

บาท/ราย/ปีี จะพบว่่าทำำ�ให้้ต้้นทุุนค่่ายาของโรงพยาบาล

นครพนมเพิ่่ �มขึ้้�นระหว่่าง พ.ศ. 2561-2566 เท่่ากัับ 

71,199 บาท 100,792 บาท 265,165 บาท 288,019 

บาท 246,120 บาท และ 291,828 บาท ตามลำำ�ดับ

แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�จะพบแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญของอััตราอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงระหว่่างการระบาดของโรคโค– 

วิิด-19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายฉบับ เช่่น การ

ศึึกษาของ Izzo และคณะ1 และ Mefford และคณะ2 ท่ี่�

พบการเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

และการศึึกษาของ Trimarco และคณะ3 ท่ี่�พบการเพิ่่�ม–

ขึ้้�นของอุุบัติิการณ์์ของโรคความดัันโลหิตสููงในประชากร

ทั่่�วไปในบริิบทของประเทศอิิตาลีี แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่า 

งานวิิจััยในประเทศเยอรมนีีโดย Tittel และคณะ4 และ 

Stene และคณะ5 กลัับไม่่พบการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ของอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 1 ในเด็็กและวััย– 

รุ่่�นในช่่วงการล็็อกดาวน์หรืือหลัังจากติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2  

ท่ี่�ได้้รัับการยืืนยััน ตามลำำ�ดับ หรืือในงานวิิจััยของ Den-

zer และคณะ15 ท่ี่�พบว่่าอุุบัติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิด

ที่่� 2 ในเยาวชนในประเทศเยอรมนีี ไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญใน พ.ศ. 2563 แต่่เริ่่�มเพิ่่�มใน พ.ศ. 2564 แสดง

ให้้เห็็นถึึงความซัับซ้้อนของผลกระทบท่ี่�อาจไม่่เกิิดขึ้้�น

ทัันทีี เหตุุผลท่ี่�เป็็นไปได้้สำำ�หรัับความแตกต่่างของผลลัพธ์์ 

เช่่น ประชากรท่ี่�มีีกลุ่่�มอายุุแตกต่่างจากการศึึกษานี้้� ความ

แตกต่่างของบริิบททางระบาดวิิทยาและมาตรการการ

ควบคุุมโรค ท่ี่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มการเพิ่่�ม–

ขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญของอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููงในประชากรทั่่�วไป

ของโรงพยาบาลนครพนมระหว่่างการระบาดของโรคโค– 

วิิด-19 ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาระงานและต้้นทุุนในการดููแลรักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โรงพยาบาลนครพนมและหน่่วยงาน

สาธารณสุุขท่ี่�เก่ี่�ยวข้องควรพิิจารณาดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ด้้านการบริิหารจััดการและทรัพยากร ได้้แก่่

1.1	 การวางแผนงบประมาณ: ควรพิิจารณา 

ปรัับแผนการจััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับเวชภัณฑ์์ยา 

เวชภัณฑ์์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา และทรัพยากรทางการแพทย์์อ่ื่�น ๆ ท่ี่� 

เก่ี่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความ–

ดัันโลหิตสููงให้้สอดคล้้องกัับแนวโน้้มอุุบัติิการณ์์ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่าโรงพยาบาลมีีทรัพยากรเพีียงพอต่่อความ–
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ต้้องการท่ี่�สููงขึ้้�นในระยะยาว

1.2	 การบริิหารจััดการภาระงาน: ประเมิินและ 

ปรัับปรุุงแผนกำำ�ลังคนและภาระงานของบุุคลากรทางการ–

แพทย์์โดยเฉพาะในกลุ่่�มงานที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย NCDs เพื่่�อให้้ 

สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและไม่่เกิิด

ภาวะภาระงานเกิินกำำ�ลัง

2.	 ด้้านการคััดกรอง ป้้องกััน และส่่งเสริมสุุขภาพ 

ได้้แก่่

2.1	 การเสริมสร้างระบบคััดกรองและเฝ้้าระวััง: 

ควรมีีการยกระดัับระบบการคััดกรอง ค้้นหาผู้้�ป่่วยราย–

ใหม่่ และเฝ้้าระวัังโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิตสููง 

ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงอย่่างต่่อเน่ื่�องและเข้้มข้้นยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�ง

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและในชุุมชน เพ่ื่�อให้้สามารถวิินิิจ– 

ฉััยโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มและเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาล

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

2.2	 การขยายขอบเขตการศึึกษาข้้อมููล: หาก

เป็็นไปได้้ ควรมีีการศึึกษาอุุบัติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบา–

หวานและโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้ฐานข้้อมููลระดัับ

ประเทศเพื่่�อให้้ได้้ภาพรวมท่ี่�ครอบคลุุมและสามารถสะ– 

ท้้อนภาระทางสัังคมและเศรษฐกิิจในระดัับมหภาคได้้

อย่่างแม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยสนับสนุุนการกำำ�หนดนโย–

บายสาธารณสุุขในระดัับชาติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

สรุปผลการวิิจััย

อััตราอุุบัติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิตสููงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการระบาด

ของโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ภาระงานและต้้นทุุนในการดููแล

รัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
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