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ที่่�มาของปััญหา: มาตรการควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบกัับระบบบริิการสุุขภาพ และจำำ�กััดการ

เข้้าถึึงการดููแลรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ต่อการพััฒนาคุณุภาพ กิจกรรมบริิการของคลิินิกิ

โรคไม่่ติิดต่่อ ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยัแบบภาคตััดขวาง รวบรวมข้้อมููลทุติุิยภููมิผิลการประเมิินองค์์ประกอบของการพััฒนาคุณุภาพ

ของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) ทั้้ �งหมดในประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2564 ประกอบ     

ด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทิ ศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ  การออกแบบระบบบริิการ ระบบสนัับสนุุนการ

จััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ และการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน ข้้อมููลกิิจกรรมบริิการของคลิินิิกโรคไม่่

ติดิต่อจากแบบสอบถามผลกระทบของโรคติดิเชื้้�อโคโรนา (COVID-19) ต่อคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ ปี ีพ.ศ. 2564 และข้อ้มููล

ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากฐานข้้อมููลคลัังสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ 

One-Way ANOVA 

ผลการศึึกษา: ผลการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพพบว่่า โรงพยาบาลชุุมชนยัังดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง ในภาพรวมทุกุองค์ป์ระกอบและรายองค์ป์ระกอบระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2562-

2564 เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิยกเว้น้การออกแบบระบบบริกิารและระบบสนับัสนุนุการตัดัสินใจพบว่า่ ระหว่า่ง

ปี ีพ.ศ. 2563-2564 ไม่ม่ีีความแตกต่่าง กิจิกรรมบริกิารของคลินิิิกโรคไม่ต่ิิดต่อ่ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ ได้แ้ก่ ่การเยี่่�ยมบ้า้น

การส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางตา หััวใจ ฟอกไต การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาและเท้้า การคััดกรอง

สุุขภาพจิิต การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ได้้รัับผลกระทบ ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน

สรุุป: การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ไม่่มีีผลกระทบต่่อการพััฒนาคุุณภาพของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ แต่่ส่่งผลจำำ�กััดการ

ให้บ้ริกิารในบางกิจิกรรมที่่�สำำ�คัญ ได้แ้ก่ ่การคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้น การเย่ี่�ยมบ้า้น ระบบการส่ง่ต่อ่ ซึ่่�งอาจมีีผลระยะ

ยาวต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากอาจได้้รัับการดููแลล่่าช้้า

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาคุุณภาพและผลลััพธ์์, คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ, โรงพยาบาลชุุมชน, การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19

บทคััดย่่อ

ผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ต่่อการพััฒนาคุุณภาพ บริิการและผลลััพธ์์

ของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ: โรงพยาบาลชุุมชนในประเทศไทย
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ABSTRACT
BACKGROUND: COVID-19 pandemic control measures are already well known for their impact on the 

health services system and limitations on access to care, especially among non-communicable patients that 

need continuation of care.

OBJECTIVES: To determine the impact of the COVID-19 pandemic on NCD clinic’s quality improvement, 

NCD clinic’s service delivery, patient service access, and clinical outcomes.

METHODS: This was a cross-sectional study. Secondary data were collected from quality improvement 

assessment results reported by NCD clinic at community hospitals in Thailand during 2019-2021, including 

six elements of quality improvement consisting of health care organization, clinical information systems, 

delivery system design, self-management support, decision support, and community linkage. Data for NCD 

clinic’s service delivery were collected from a 2021 online survey that was conducted to explore the impact 

of the COVID-19 pandemic on the service delivery of NCD clinic. The patient’s service access and clinical 

outcome data was collected from the health data center. Data were analyzed by descriptive and One-way 

ANOVA statistics.

RESULTS: The results of quality improvement assessment found that the community hospitals improved 

the quality of diabetic and hypertensive care in all elements and each element, increasing statistically between 

2019 and 2021. However, there was no difference in delivery system design or decision support between 

2020 and 2021. Some service deliveries were limited as follows; home health care, referral for chronic 

complication care, eye and foot exam, screening mental health and self-management support. The patient’s 

service access and clinical outcomes that were impacted were blood pressure controllable in diabetic patients 

and complications screening access.

CONCLUSIONS: It appears that the COVID-19 pandemic has had little effect on NCD clinic’s quality         

improvement. Therefore, limitations of some service deliveries such as complication screening, home health 

care, and referral system breakdown may contribute to delays in care, health outcomes and quality of life 

in the long run.
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีการแพร่่ระบาด

ทั่่�วโลกอย่่างรวดเร็็ว  องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินระหว่่างประเทศ ในวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 

2563 และต่่อมาประกาศเป็็นภาวะที่่�มีีการระบาดไป      

ทั่่�วโลก (pandemic coronavirus) ในวัันที่่� 11 มีี นาคม   

พ.ศ. 25631 แนวโน้้มการระบาดเป็็นไปอย่่างต่อ่เนื่่�อง การ

แพร่่กระจายของโควิิด-19 และมาตรการควบคุุมการ

ระบาดส่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพของประชาชน และมีีการ

ใช้บ้ริิการสุขุภาพในด้้านต่่างๆ ลดลง ทั้้�งการใช้บ้ริกิารเมื่่�อ

เจ็็บป่่วยและการใช้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพอื่่�นๆ การให้้

บริิการของสถานบริิการมีีขีีดจำำ�กััดในเกืือบทุุกประเทศ 

องค์์การอนามััยโลกได้้ทำำ�การสำำ�รวจประเทศสมาชิิก

จำำ�นวน 105 ประเทศ จาก 5 ภููมิิภาคทั่่�วโลก พบว่่าการ

ให้บ้ริกิารสุขุภาพโรคไม่่ติดิต่อ (NCDs) หลายอย่่างได้้ถููก

จำำ�กััด เช่่น การให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วยนอกลดลงร้้อยละ 76 

ของประเทศที่่�รายงาน การวินิิจิฉัยัและรักัษาผู้้�ป่วยโรคไม่่

ติิดต่่อหยุุดชะงัักร้้อยละ 69 การให้้บริิการท่ี่�ไม่่ฉุุกเฉิิน

ยกเลิิกร้้อยละ 66 การวิินิิจฉััยและรัักษาโรคมะเร็็งช้้าลง

ร้อ้ยละ 55 การขนส่่งยาอิินซููลินล่่าช้า้ และเลื่่�อนการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือดหัวใจออกไป 

เป็็นต้้น2 ซึ่่�งการหยุุดชะงัักของการให้้บริิการอาจทำำ�ให้้มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นใน

ระยะยาว ส่ งผลให้้มีีภาระของระบบบริิการสาธารณสุุข

เพิ่่�มมากขึ้้�นในระยะยาวเมื่่�อการระบาดสิ้้�นสุุดลง

	 คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ งานผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

สัังกััดสำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข เป็็นหน่่วยงานหลัักท่ี่�รัับผิิดชอบการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ การให้้บริิการมีีขีีดจำำ�กััดจาก  

การระบาดและมาตรการควบคุุมการแพร่่กระจายของ     

โควิิด-19 เช่่น มาตรการบัังคัับจำำ�กัดการเดิินทาง (Lockd-

down) เว้้นระยะห่่างทางสัังคม (Distancing) การลด

จำำ�นวนบุุคลากร ลดระยะเวลาการให้้บริิการ ปรัับรููปแบบ

บริิการ การบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยนอกในสถานการณ์์

การแพร่ร่ะบาดโรคโควิิด-19 เป็น็ต้น้3-5 การให้บ้ริกิารของ

สถานบริิการรวมทั้้�งคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อที่่�หยุุดชะงัักลง

ทั้้�งหมดหรืือบางส่ว่น ย่อ่มส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพบริกิาร

และอาจจะกระทบต่่อผลลััพธ์ท์างคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ย NCDs 

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ

จากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-

2564 ต่ ่อการพััฒนาคุุณภาพของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ      

โรงพยาบาลชุุมชนในประเทศไทย ตามกรอบแนวคิดการ

จััดการโรคเรื้้�อรััง: chronic care model (CCM) 6 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่ ทิ ศทางและนโยบายของระบบสุุขภาพ 

ระบบสารสนเทศ การปรัับระบบและกระบวนการบริิการ 

ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบสนัับสนุุนการ

ตััดสินใจ  และการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน6 ศึ กษาผล 

กระทบจากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ต่ อกิิจกรรม

บริิการของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ และผลลััพธ์์การเข้้าถึึง

บริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) และได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์ ์จังัหวัดัหนองคาย เลขที่่� COA 

No. NKPH 41/2565 ทำำ�การศึึกษาในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

ของโรงพยาบาลชุุมชน สั ังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข (รพช. ขนาด F1, F2, F3 และ M2) ทั้้�งหมด

ท่ี่�ได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพตามเกณฑ์์ NCD Clinic 

Plus ในปีี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 จำำ�นวน 773, 772 

และ 770 แห่่ง ตามลำำ�ดัับ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลทุุติิย

ภููมิิ สามส่่วนประกอบด้้วย

	 1) ข้้อมููลการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพ 6 องค์์

ประกอบ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 1 ทิ ศทางและนโยบาย 

องค์ป์ระกอบที่่� 2 ระบบสารสนเทศ องค์ป์ระกอบที่่� 3 การ

ปรับัระบบและกระบวนการบริิการ องค์ป์ระกอบที่่� 4 ระบบ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง องค์์ประกอบท่ี่� 5 ระบบ

สนัับสนุุนการตััดสินใจ  และองค์์ประกอบที่่� 6 การจััด

บริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2562-2563 ผู้้�รัับผิิด

ชอบงานคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อของ รพช. ได้้ประเมิินจาก
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แบบประเมิิน NCD Clinic Plus ที่่�พััฒนาโดยกองโรคไม่่

ติิดต่่อกรมควบคุุมโรค และในปีี พ.ศ. 2564 ประเมิิน

คุุณภาพผ่่านระบบ NCD Clinic Plus Online: http://

ncdclinicplus.ddc.moph.go.th 

	 2) ข้ อมููลจากแบบสอบถามผลกระทบของโรคติิด

เช้ื้�อโคโรนา (COVID-19) ต่อคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ ปี 2564 

ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�นโดยกองโรคไม่่ติิดต่อ กรมควบคุุมโรค ได้้

ทดสอบความเท่ี่�ยงตรงของเน้ื้�อหาแล้้ว ค่ าดััชนีีความตรง

ตามเน้ื้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 0.97 

สำำ�รวจในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุขของ

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อของรพช. แบบสมััครใจ  (purposive 

sampling) ผ่ านทางหนัังสืือราชการพร้้อม QR-code 

แบบสอบถาม google form ระหว่่างพฤศจิกายนถึึง

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยในแบบสอบถาม ไม่ระบุุชื่่�อ-

นามสกุุลผู้้�ตอบ และไม่่ระบุุชื่่�อโรงพยาบาล ในการศึึกษานี้้�

เฉพาะส่่วนข้้อมููลของโรงพยาบาลชุุมชนรวมทั้้�งสิ้้�น 364 แห่่ง	

	 3) ข้้อมููลเพื่่�อตอบสนอง Service Plan สาขาโรค

ไม่่ติิดต่่อและ NCD Clinic Plus จ าก dashboard ฐาน

ข้้อมููลคลัังสุุขภาพ (Health Data Center) กระทรวง

สาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2562-2564 ได้้แก่่ ผลลััพธ์์การเข้้า

ถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (DM) และโรคความดััน

โลหิิตสููง (HT) ในระยะยาว จำ ำ�นวน 8 ตั วชี้้�วััด ดั งนี้้�:       

ร้้อยละของผู้้�ป่่วย DM ที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL และ

มีีค่่า LDL <100 mg/dl (DM-LDL control) ร้ ้อยละของ   

ผู้้�ป่่วย DM ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี  (DM-BS 

control) ร้อยละของผู้้�ป่วย DM ที่่�มีีความดันัโลหิติควบคุมุ

ได้ต้ามเกณฑ์์ (DM-BP control) ร้อยละของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลันัในผู้้�ป่ว่ย DM (DM acute complicat-

tion) ร้ อยละของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (HT) ที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีี  (HT-BP control)       

ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย DM ได้ร้ับัการตรวจภาวะแทรกซ้อ้นทาง

ตา (DM-fundus exam) ร้้อยละของผู้้�ป่่วย DM ที่่�ได้้รัับ

การตรวจภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า (DM-foot exam)     

ร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ย DM และ/หรืือ HT ที่่�ได้ร้ับัการค้น้หาและ

คััดกรองโรคไตเรื้้�อรััง (DMHT-screen CKD) ทั้้�งนี้้� ข้้อมููล

ในส่่วนที่่� 1 และ 2 ผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตการใช้้ข้้อมููลจาก

กองโรคไม่่ติิดต่่อแล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ 

Statistical Package for Social Science (SPSS) version 

26 ลิ ิขสิิทธิ์์�กรมควบคุุมโรค โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่่ ความถ่ี่� ร้อยละ ค่าเฉลี่�ย ค่าเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิ One-Way analysis of      

variance (ANOVA) วิ เคราะห์์ความแปรปรวน ทดสอบ

ความแตกต่่างของกระบวนการคุุณภาพเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2562-2564 และความแตกต่่างรายคู่่�ด้วย

วิิธีี Scheffe ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 สำำ�หรัับร้้อย

ละของการเปล่ี่�ยนแปลง (C) ของผลลััพธ์ก์ารเข้้าถึึงบริกิาร

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก คำ ำ�นวณจากสููตร C1=(P2-P3)/

P3×100 และ C2=(P1-P3)/P3×100 เมื่่�อ P1 แทนผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกในปีี พ.ศ. 2564 P2 แทนผลลััพธ์์ทางคลิินิิก   

ในปี ีพ.ศ. 2563 และ P3 แทนผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกก่อ่นการ

ระบาดในปีี พ.ศ. 2562

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ  

จากการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-

2564 ต่ ่อการพััฒนาคุุณภาพและกิิจกรรมบริิการของ

คลิินิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ของโรงพยาบาลชุมุชน ผลลัพัธ์ก์ารเข้า้

ถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษา

พบว่่า รพช.ที่่�ประเมิิน NCD clinic plus ในปีี พ.ศ. 2562, 

2563 และ 2564 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 773, 772 และ 770 แห่่ง

ตามลำำ�ดับั มีีค่าคะแนนการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพใน

ภาพรวมและรายองค์์ประกอบเพิ่่�มขึ้้�นทุุกองค์์ประกอบ 

โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินการพััฒนาคุุณภาพในปีี 

พ.ศ. 2564 มีีค่า่เฉลี่่�ยมากกว่า่ 90 คะแนนในองค์ป์ระกอบ

ที่่� 1, 2 และ 3 สำ ำ�หรัับค่่าคะแนนประเมิินการพััฒนา

คุุณภาพ องค์์ประกอบที่่�ต่ำำ��สุุดในแต่่ละปีี ได้้แก่่ องค์์

ประกอบที่่� 4 แต่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับองค์์

ประกอบที่่� 5 และ 6 คิิดป็็น 81.4, 83.5 และ 85.5 คะแนน

ในปีี 2562, 2563 และ 2564 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)
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ตารางท่ี่� 1 	 ค่่าเฉลี่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนประเมิินการพััฒนาคุุณภาพ แยกรายองค์์ประกอบ ปี พ.ศ. 2562, 2563, 2564

5 
 

ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ใ ช ้ส ถ ิต ิ One-Way analysis of variance (ANOVA) 
วิเคราะห์ความแปรปรวน ทดสอบความแตกต่างของกระบวนการคุณภาพเปรียบเทียบระหว่างป ีพ.ศ. 2562-
2 5 6 4  แ ล ะ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ร า ย ค ู่ด ้ว ย ว ิธ ี Scheffe ร ะ ด ับ น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ 0 .0 5 
สำหรับร้อยละของการเปลี่ยนแปลง (C) ของผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก คำนวณจากสูตร 
C1=(P2-P3)/P3×100 และ C2=(P1-P2)/P2×100 เมื่อ P1 แทนผลลัพธ์ทางคลินิกในป ีพ.ศ. 2564 P2 
แทนผลลัพธ์ทางคลินิกในปี พ.ศ. 2563 และ P3 แทนผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการระบาดในปี พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 
ต ่อ ก ารพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ และก ิจ ก รรมบ ร ิก ารขอ งค ล ิน ิก โรค ไม ่ต ิด ต ่อ ข อ งโรงพ ย าบ าลช ุม ชน 
ผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า รพช. เกณฑ์ที่ประเมิน NCD clinic 
plus ใน ป ี พ .ศ.  2562, 2563 แ ล ะ  2564 ม ีจ ำ น ว น ท ั้ง ส ิ้น  773, 772 แ ล ะ  770 แ ห ่ง ต า ม ล ำ ด ับ 
มีค ่าคะแนนการประเมินการพัฒนาคุณภาพในภาพรวมและรายองค์ประกอบเพ ิ่มขึ้นท ุกองค์ประกอบ 
โดยค่าคะแนนเฉล่ียการประเมินการพัฒนาคุณภาพในปี พ.ศ. 2564 มีค่าเฉล่ียมากกว่า 90 คะแนนในองค์ประกอบท่ี 
1, 2 และ 3 สำหรับค่าคะแนนประเมินการพัฒนาคุณภาพ องค์ประกอบท่ีต่ำสุดในแต่ละปี ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 4 
แต่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกับองค์ประกอบที่ 5 และ 6 คิดป็น 81.4, 83.5 และ 85.5 คะแนนในปี 2562, 2563 
และ 2564 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนประเมินการพัฒนาคุณภาพ แยกรายองค์ประกอบ ปี พ.ศ. 2562, 
2563, 2564 

องค์ประกอบ 
ป ีพ.ศ. 2562 (n=773) ป ีพ.ศ. 2563 (n=772) ป ีพ.ศ. 2564 (n=770) 

ค่าเฉลี่ย+SD (ต่ำสุด-สูงสุด) ค่าเฉลี่ย+SD (ต่ำสุด-สูงสุด) ค่าเฉลี่ย+SD (ต่ำสุด-สูงสุด) 

1.ทิศทางและนโยบาย 89.9±10.6 (33.3-100) 91.8±9.7 (43.3-100) 93.5±8.7 (33.3-100) 
2.ระบบสารสนเทศ 89.0±12.2 (28.9-100) 91.3±10.2 (42.2-100) 93.5±9.3 (20.0-100) 
3.การปรับระบบและกระบวนการบริการ    89.0±9.8 (35.0-100) 90.4±9.2 (43.3-100) 91.5±8.6 (36.7-100) 
4.ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 81.4±12.9 (30.0-100) 83.5±12.5 (20.0-100) 85.5±11.3 (25.0-100) 
5.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 85.4±12.5 (28.0-100) 87.9±10.9 (36.0-100) 89.0±10.2 (44.0-100) 
6.การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 84.4±12.4 (36.0-100) 86.3±11.8 (24.0-100) 88.5±11.2 (20.0-100) 

รวม 86.6±9.6 (36.4-100) 88.6±8.7 (46-100) 90.3±8.0 (37.6-100) 

 
เม ื่อเปร ียบเท ียบความแตกต ่างของผลการประเมนิการพ ัฒนาค ุณภาพในป ี พ .ศ. 2564, 2563 และ 2562 

จ ำ แ น ก เ ป ็น ร า ย ค ู่ พ บ ว ่า  ร พ ช . 
ยังดำเนินการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในทิศทางที่เพ ิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ในภาพรวมทุกองค์ประกอบและรายองค์ประกอบที ่1, 2, 4, 6 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิทั้งนี้องค์ประกอบที ่3 และ 5 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 และระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการพัฒนาคุณภาพรายองค์ประกอบปี พ.ศ. 2562-2564  
 
 
 
 
 
 
 
 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของผลการประเมินิ

การพััฒนาคุุณภาพในปีี พ.ศ. 2564, 2563 และ 2562 

จำำ�แนกเป็็นรายคู่่�  พบว่่า รพช. ยั ังดำำ�เนิินการพััฒนา

คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิติสููงในทิิศทางท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในภาพรวมทุกุ

องค์์ประกอบและรายองค์์ประกอบที่่� 1, 2, 4, 6 แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�องค์์ประกอบที่่� 3 และ 

5 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562-2564 และระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2563         

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการพััฒนาคุุณภาพรายองค์์ประกอบปีี พ.ศ. 2562-2564

	 ผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่ว่ย NCDs ระหว่่างก่อ่นมีีการแพร่่ระบาดโควิิด-19 

ในปีี พ.ศ. 2562 และช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดโควิิด-19 ใน 

ปีี พ.ศ. 2563-2564 พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางที่่�

ดีีขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563 และปีี พ.ศ. 2564 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานที่่�ได้้รัับการตรวจไขมััน LDL และควบคุุมระดัับ 
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ผลลัพธก์ารเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs ระหว่างก่อนมีการแพร่ระบาดโควิด-19 ในปี พ.ศ. 

2562 และช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด-19 ในปี พ.ศ. 2563-2564 พบว่า การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นในป ีพ.ศ. 2563 และป ี
พ.ศ. 2564 ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และควบคุมระดับ LDL <100 mg/dl เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.9 และ 
3.0 ควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดได ้ด เีพ ิ่มข ึ้นร ้อยละ 7.0 และ 4.8 สำหรับการเปล ี่ยนแปลงในท ิศทางท ี่ลดลง ได ้แก ่
ก า ร เก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น เฉ ีย บ พ ล ัน ใน ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ้อ ย ล ะ  -4.0  แ ล ะ  -1 6.0 
ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง ท ี่ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ไ ด ้เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ้อ ย ล ะ  -1.6 แ ล ะ  6.7 
ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เบ า ห ว า น ท ี่ม ีค ว บ ค ุม ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ได ้ต า ม เก ณ ฑ ์เป ล ี่ย น แ ป ล ง ร ้อ ย ล ะ  -0 .4 แ ล ะ  -2 9 .2 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไดร้ับการตรวจตาเปลี่ยนแปลงร้อยละ -6.1 และ -18.7 และได้รับการตรวจเท้าเปลี่ยนแปลงร้อยละ -6.7 และ -
16.1 ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น  แ ล ะ / ห ร ือ 
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รบัการค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังเปลี่ยนแปลงเล็กนอ้ยคิดเป็นร้อยละ 0.8 และ -2.1 (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์การเข้าถึงบริการและผลลัพธ์ทางคลนิิก ในปี พ.ศ. 2562-2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบ ป ี
Mean 

difference 
p-value 

95% Confidence Interval 
F p-value 

Lower  Upper  

1.ทิศทางและนโยบาย 2564-2562 3.63 <0.001 2.41 4.84 

26.81 <0.001  2564-2563 1.73 0.002 0.52 2.95 

 2563-2562 1.90 0.001 0.68 3.11 

2.ระบบสารสนเทศ 2564-2562 4.51 <0.001 3.18 5.83   
 2564-2563 2.24 <0.001 0.91 3.57 34.50 <0.001 

 2563-2562 2.26 <0.001 0.94 3.59   

3.การปรับระบบและกระบวน 2564-2562  2.47 <0.001 1.31 3.62 

13.70 <0.001 การบริการ 2564-2563 1.10 0.07 -0.06 2.25 

 2563-2562 1.37 0.02 0.21 2.53 

4.ระบบสนับสนุน 2564-2562 4.03 <0.001 2.5 5.56 
20.77 <0.001 การจัดการตนเอง 2564-2563 1.98 0.007 0.44 3.51 

 2563-2562 2.06 0.005 0.52 3.59 
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ภาพรวมทุกองค์ประกอบ 2564-2562 3.67 <0.001 2.57 4.76 

33.36 <0.001  2564-2563 1.74 0.001 0.64 2.84 

 2563-2562 1.93 <0.001 0.83 3.03 

1.11 2.52



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565434

LDL <100 mg/dl เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.9 และ 3.0 ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.0 และ 4.8 
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โลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้เปลี่่�ยนแปลง
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เปลี่่�ยนแปลงร้้อยละ -6.1 และ -18.7 และได้้รัับการตรวจ
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เบาหวานและ/หรืือ โรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ได้้รัับการ

ค้้นหาและคััดกรองโรคไตเรื้้�อรัังเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อยคิิด
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ตารางที่่� 3 ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์การเข้้าถึึงบริิการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ในปีี พ.ศ. 2562-2564
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ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 
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8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 
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ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
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13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 
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	 ผลกระทบของการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ต่ ่อ

กิจิกรรมบริกิารของคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ จากแบบสอบถาม

ผลกระทบของโรคติิดเชื้้�อโคโรนา (COVID-19) ต่่อคลิินิิก

โรคไม่่ติิดต่่อ ปีี พ.ศ. 2564 มีี รพช. ตอบแบบสอบถาม

ทั้้�งสิ้้�น 364 แห่่งคิิดเป็็นร้้อยละ 47.3 ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�คลิินิิก หั ัวหน้้าหรืือรอง

หััวหน้้ารัับผิิดชอบคลิินิิก NCD นักวิิชาการสาธารณสุุข 

และแพทย์์ ร้้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำำ�ดัับ 

พบว่่ากิิจกรรมบริิการที่่� รพช.ปิิดรัับบริิการมากที่่�สุุดในปีี 

พ.ศ. 2564 เรีียงห้้าอัันดัับสููงสุุดได้้แก่่ การคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อนทางตา การตรวจเท้้า กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน การ

ส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางตา และการส่่ง

ปรึึกษา/ส่่งรัักษาฟอกไต คิดเป็็นร้้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 

11.8 และ 9.3 ของ รพช. ที่่�ตอบแบบสอบถาม ตามลำำ�ดัับ

กิิจกรรมบริิการท่ี่� รพช. ลดบริิการน้้อยกว่่าร้้อยละ 40  

ในปี ีพ.ศ. 2564 เรีียงห้า้อันัดับัสููงสุดุ ได้แ้ก่ ่การเย่ี่�ยมบ้า้น

การส่่งปรึึกษา/ส่่งรัักษาตา การส่่งปรึึกษา/ส่่งรัักษาหััวใจ 

การคัดักรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา การส่่งปรึกึษา/รักัษา

ฟอกไต คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 

ของ รพช. ที่่�ตอบแบบสอบถาม ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 จำำ�นวนและร้้อยละของ รพช. 364 แห่่ง แบ่่งตามการจััดบริิการในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ หลัังการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ในปีี 
	 พ.ศ. 2564



Vol. 39  No. 4  Oct.-Dec. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 435

7 
 

ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 

 

7 
 

ผลลัพธท์างคลินิก (%) ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ป ีพ.ศ. 2564 ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2563 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ป ีพ.ศ. 2562-2564 

1. DM-LDL control 33.4 34.7 34.4 3.9 3.0 
2. DM-BS control 27.0 28.9 28.3 7.0 4.8 
3. DM-BP control 71.3 71.0 50.5 -0.4 -29.2 
4. DM acute complication 2.5 2.4 2.1 -4.0 -16.0 
5. HT-BP control 44.5 43.8 47.5 -1.6 6.7 
6. DM-fundus exam 57.2 53.7 46.5 -6.1 -18.7 
7. DM-foot exam 62.7 58.5 52.6 -6.7 -16.1 
8. DMHT-screen CKD 65.6 66.1 64.2 0.8 -2.1 

 
ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร แ พ ร ่ร ะ บ า ด โ ร ค โค ว ิด -1 9  ต ่อ ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ข อ ง ค ล ิน ิก โ ร ค ไ ม ่ต ิด ต ่อ 

จากแบบสอบถามผลกระทบของโรคต ิด เช ื้อ โคโรนา (COVID-19) ต ่อคล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อ  ป ี พ .ศ . 2564 ม ี รพช. 
ตอบแบบสอบถามท ั้งส ิ้น  364 แห ่งค ิด เป ็นร ้อยละ 47.3 ผ ู้ตอบแบบสอบถามเป ็นพยาบาลว ิชาช ีพประจำคล ิน ิก 
หัวหน้าหรือรองหัวหน้ารับผิดชอบคลนิิก NCD นักวิชาการสาธารณสุข และแพทย์ ร้อยละ 74.7, 23.1, 1.4 และ 0.8 ตามลำดับ 
พ บ ว ่า ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิก า ร ท ี่ ร พ ช .ป ิด ร ับ บ ร ิก า ร ม า ก ท ี่ส ุด ใน ป ี พ .ศ . 2564 เ ร ีย ง ห ้า อ ัน ด ับ ส ูง ส ุด ไ ด ้แ ก ่ 
การค ัดกรองภาวะแทรกซ ้อนทางตา การตรวจเท ้า ก ิจกรรมเย ี่ยมบ ้าน การส ่งต ่อเพ ื่อร ักษาภาวะแทรกซ ้อนทางตา 
และการส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต คิดเป็นร้อยละ 21.7, 15.7, 13.2, 11.8 และ 9.3 ของรพช.ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ 
ก ิจกรรมบร ิการท ี่รพช.ลดบร ิการน ้อยกว ่าร ้อยละ 40 ในป ี พ .ศ. 2564 เร ียงห ้าอ ันด ับส ูงส ุด  ได ้แก  ่การเย ี่ยมบ ้าน 
การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหัวใจ การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา การส่งปรึกษา/รักษาฟอกไต 
คิดเป็นร้อยละ 56.0, 51.4, 45.9, 45.1 และ 43.7 ของ รพช. ที่ตอบแบบสอบถาม ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
 
 
 

ตารางที ่4 จำนวนและร้อยละของ รพช. 364 แห่ง แบ่งตามการจัดบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ หลังการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 
ในปี พ.ศ. 2564 

ร้อยละของปริมาณงานดำเนินการ 
ในป ีพ.ศ. 2564 เทียบกับก่อนการระบาด/ 

การจัดบริการ 

0 (ปิดบริการ) 0-39.9% 40-79.9% 80-100% 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ตรวจวินจิฉัยคัดกรอง DM, HT 3 (0.8) 58 (15.9) 221 (60.7) 85 (23.4) 
2. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 79 (21.7) 164 (45.1) 177 (48.6) 23 (6.3) 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 7 (1.9) 71 (19.5) 231 (63.5) 62 (17.0) 
4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 57 (15.7) 140 (38.5) 198 (54.4) 26 (7.1) 
5. การคัดกรองโรคซึมเศร้า/เครียด 18 (4.9) 120 (33.0) 175 (48.1) 69 (19.0) 
6. การประเมินโอกาสเสี่ยง 

    ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8 (2.2) 72 (19.8) 212 (58.2) 80 (22.0) 

7. การติดตามวัดระดับน้ำตาลในเลือด 11 (3.0) 95 (26.1) 220 (60.4)  49 (13.5) 
8. การติดตามวัดระดับความดันโลหติ 8 (2.2) 86 (23.6) 216 (59.3) 62 (17.0) 
9. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 6 (1.6) 93 (25.5) 218 (59.9) 53 (14.6) 
10. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาฟอกไต 34 (9.3) 159 (43.7) 161 (44.2) 44 (12.1) 
11. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาตา 43 (11.8) 187 (51.4) 150 (41.2) 27 (7.4) 
12. การส่งปรึกษา/ส่งรักษาหวัใจ 31 (8.5) 167 (45.9) 158 (43.4) 39 (10.7) 
13. การเยี่ยมบ้าน 48 (13.2) 204 (56.0) 147 (40.4) 13 (3.6) 

 

ตารางที่่� 4	 จำำ�นวนและร้้อยละของ รพช. 364 แห่่ง แบ่่งตามการจััดบริิการในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ หลัังการแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ในปีี 
	 พ.ศ. 2564 (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าคะแนนการประเมิินพััฒนา

คุณุภาพคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ของ รพช. ปี ีพ.ศ. 2562-2564 

ในภาพรวมและรายองค์์ประกอบเพิ่่�มขึ้้�นทุกุองค์์ประกอบ

โดยองค์์ประกอบที่่�ต่ำำ��กว่่าองค์์ประกอบอื่่�นๆ ในแต่่ละปีี 

ได้้แก่่ ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง เนื่่�องจากร้้อยละ

 74.5 ของ รพช.เป็็น รพ. ขนาดเล็็ก 30-90 เตีียง (574 

แห่่ง) ซึ่่�งทรััพยากร อุ ุปกรณ์์ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง เช่่น เครื่่�องวััดติดตามระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยตนเอง 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต สื่่ �อสนัับสนุุน ยั งมีีปริิมาณไม่่

เพีียงพอ ยั ังต้้องใช้้การประสานงานร่่วมกัับเครืือข่่าย 

ทำำ�ให้ไ้ม่ม่ีีความคล่่องตัวั ส่งผลต่อ่การพัฒันาคุณุภาพการ

ดำำ�เนิินงาน อย่่างไรก็็ตามในช่่วงที่่�อยู่่�ในการแพร่่ระบาด

โรคโควิิด-19 พบว่่า รพช. ได้้มีีการปรัับรููปแบบบริิการ 

และพััฒนา กลวิิธีี  นวััตกรรมและช่่องทางท่ี่�หลากหลาย

ใหม่่ๆ เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับการจััดการตนเองรายบุุคคล

และรายกลุ่่�มในช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 มากขึ้้�น

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของผลการประเมินิ

การพััฒนาคุุณภาพในช่่วงปีี พ.ศ. 2562-2564 พบว่่าการ

แพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ไม่่ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการ โดย รพช. ยั ังดำำ�เนิินการพััฒนาคุุณภาพในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทิ ิศทางและ

นโยบายของระบบสุุขภาพ ระบบสารสนเทศ  การปรัับ

ระบบและกระบวนการบริิการ ระบบสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ระบบสนัับสนุุนการตััดสินใจ  และการจััดบริิการ

เชื่่�อมโยงชุุมชน และในระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2563         

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิของ           

องค์์ประกอบที่่� 3 การปรัับระบบและกระบวนการบริิการ 

และองค์์ประกอบที่่� 5 ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากในปีี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้้มีีการปรัับ

ทิิศทางนโยบายของระบบสุุขภาพเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันัทั้้�งประเทศเช่น่เดีียวกับัทั่่�วโลก เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยโรค

ไม่่ติดิต่อ่ได้้รับัการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องท่า่มกลางการแพร่่

ระบาดโรคโควิิด-19 ได้้มีีการปรัับลดกระบวนการ CCM 

ของโรคไม่่ติิดต่่อในสถานการณ์์แพร่่ระบาด เน้้นการแบ่่ง

ผู้้�ป่วยตามระดัับความเส่ี่�ยง (Risk stratification) และ

แผนการจััดการตนเองตามระดัับความเส่ี่�ยงเป็็นหลััก ใช้้

ช่่องทางดิิจิิทััลสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน7-8 การปรัับระบบ

บริิการสุุขภาพของประเทศไทยเพื่่�อให้้บริิการของสถาน

พยาบาลมีีความปลอดภัยทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รับับริิการ ไม่่แออััด

สามารถรองรับัผู้้�ป่วยได้อ้ย่่างมีีคุณุภาพและเสมอภาค ทั้้�ง

ในสภาวะปกติิและเมื่่�อเกิิดการแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิ

ใหม่่ เช่่น แนวทางปฏิิบััติิการปรัับรููปแบบบริิการการ

บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 5 การจััดบริิการคลิินิิกเบาหวาน 

ความดัันโลหิติสููงวิถิีีใหม่แ่บบยึึดประชาชนเป็น็ศููนย์ก์ลาง9

 มีีการกระจายการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ควบคุมุโรคได้ด้ีีไปยังัสถาน

บริกิารสุุขภาพในชุุมชน เช่น่ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำำ�บล เป็็นต้้น 

	 ด้้านกิิจกรรมบริิการของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ ผ ล

การศึกึษานี้้�พบว่า่ได้ร้ับัผลกระทบจากการแพร่่ระบาดโรค

โควิิด-19 เช่่นเดีียวกับทั่่�วโลก การศึึกษาขององค์์การ

อนามัยัโลกพบว่่าร้อ้ยละ 75 ของประเทศท่ี่�ร่่วมการสำำ�รวจ

รายงานว่า่บริกิารด้า้นโรคไม่ต่ิดิต่อ่ท่ี่�ได้ร้ับัผลกระทบมาก



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565436

ที่่�สุุดสามอัันดัับแรกคืือ การฟื้้�นฟููและรัักษาอย่่างประคัับ

ประคอง การจััดการโรคความดัันโลหิิตสููง การจััดการโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63, 53 และ 49 ตามลำำ�ดัับ10 การศึึกษาที่่�ประเทศ

อิินเดีีย พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 2 ใน 3 ไม่่สามารถเข้้า

ถึึงการบริิการปกติิ ไม่่สามารถไป รพ. ได้้ และประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งรายงานว่่าไม่่สามารถนัดแพทย์ เข้้าถึึงการ

บริิการฉุุกเฉิิน เข้้าถึึงยาและชะลอการให้้บริิการสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�พบว่่าในประเทศไทย

กิจิกรรมที่่�ได้รั้ับผลกระทบเป็น็ผลจากขีีดจำำ�กัดัของการให้้

บริกิาร ได้แ้ก่่ การส่่งต่อ่เพื่่�อรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางตา

หัวัใจ ฟอกไต และกิิจกรรมที่่�มีีปฏิิสััมพันัธ์โ์ดยตรงระหว่่าง

ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ เช่่น การเย่ี่�ยมบ้้าน การคััด

กรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาและเท้้า เป็็นต้้น11 กิิจกรรม

อื่่�นที่่�ไม่่ได้้ผลกระทบอาจเนื่่�องจากได้้มีีการสร้้างสรรค์์

นวััตกรรมสุุขภาพต่่างๆ ของสถานพยาบาลในการปรัับ

และสนับัสนุุนกิจิกรรมบริกิารแก่่ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่ในช่ว่ง

การแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ-1912 ได้แ้ก่ ่การส่ง่ยาที่่�บ้า้นผ่า่น

ช่่องทางต่่างๆ ทั้้ �งทางไปรษณีีย์ ร้ านขายยาคุุณภาพ      

ส่ง่ยาโดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ มีีการปรับันำำ�เทคโนโลยีี

ทางไกล (Telehealth) มาใช้ท้ดแทนการเข้้ารับับริกิารหรืือ

รัับคำำ�ปรึึกษาแบบตััวต่่อตััว  เช่่น การคััดกรองเพื่่�อการ

วิินิิจฉััยโรค การติิดต่อนััดหมายเข้้ารัับการรัักษาและรัับ

ยา ติ ดตามสอบถามอาการ ทั้้ �งระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขเอง และการติิดต่อกัับผู้้�ป่่วย โดยการใช้้การ

สื่่�อสารหลากหลายช่่องทาง ทั้้ �งโทรศััพท์์ ข้ อความสั้้�น

(SMS) เว็็บไซต์์ และแอปพลิิเคชั่่�นสื่่�อสาร มีีการใช้้ข้้อมููล

สุขุภาพอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(Electronic health record) ในบาง

สถานพยาบาลแต่่มีีประเด็็นท่ี่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง ได้้แก่่ ความ

สะดวกของผู้้�ป่่วย ความกัังวลเรื่่�องข้้อมููลและความเป็็น

ส่่วนตััว  และหลัักฐานท่ี่�ยัังไม่่เพีียงพอของประสิิทธิิภาพ

ของนวััตกรรมด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพการ

จััดบริิการด้้านโรคไม่่ติิดต่่อ13

	 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่การแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ-19 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยขาดโอกาสในการรัับบริิการ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนทางตาและเท้้า 

ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคเบา

หวานควบคุมุระดับัความดันัโลหิิตได้ต้ามเกณฑ์์เป้า้หมาย

ในขณะที่่�การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููงไม่่ได้้รัับผลการกระทบแต่่กลัับมีีทิศทางควบคุุม

ได้้มากขึ้้�นนั้้�น อาจเป็็นผลจากได้้มีีการปรัับระบบการให้้

บริกิารให้เ้ข้า้ถึงึได้ง้่า่ยด้ว้ย telemedicine และการใช้เ้ครืือ

ข่า่ยของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุหมู่่�บ้า้นที่่�อยู่่�ในชุมุชนเป็น็

ผู้้�ช่่วยเหลืือเจ้้าหน้้าที่่�ในการลงไปติิดตามอาการของผู้้�

ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน ให้้

บริิการเชิิงรุุกเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาใน

ประเทศเม็็กซิิโก14 ท่ี่�พบว่่าการระบาดโควิิด-19 ในระยะ

เวลา 2 ปีี ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีสััดส่่วนการควบคุุมได้้ลดลงร้้อยละ 22 

(RR=0.78, 95%CI:0.75-0.81) และ 17 (RR=0.83, 

95%CI:0.81-0.86) ต ามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากการจััดบริิการ

ดููแลทั้้�งสองโรคลดลงร้อ้ยละ 32 อย่่างไรก็็ตามพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ผ ลลััพธ์์

ไม่่ดีีขึ้้�นอาจเนื่่�องจากในปีี พ.ศ. 2564 ได้้มีีการปรัับ          

เป้้าหมายระดัับความดัันโลหิิตลดลงคืือน้้อยกว่่า 130/80 

มม.ปรอทในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีหรืือมีีภาวะไตเรื้้�อรังั

จากเดิิมน้้อยกว่่า 140/90 มม.ปรอท ใน ปีี พ.ศ. 2562-

2563 ในทุุกอายุุ

	 ประโยชน์แ์ละการนำำ�ไปใช้ ้มีีดังันี้้� นำำ�ผลการศึกึษา

สู่่�การเสนอนโยบาย เพื่่�อปิิดช่่องว่่างของระบบและสร้้าง

โอกาสพัฒันา ได้แ้ก่ ่การปรับัปรุงุกรอบแนวคิดิการพัฒันา

คุณุภาพของคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ให้ข้ยายเชิงิลึกึถึงึการเข้า้

ถึงึระบบการส่ง่ต่อ่ท่ี่�มีีคุณุภาพ พัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่ท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพภายใต้ส้ถานการณ์ก์ารระบาดของโรคอุบุัตัิิ

ใหม่่ พั ัฒนางานวิิจััยนวััตกรรมหรืือเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ

เสริิมกระบวนการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนด้้วยตนเอง 

การเยี่่�ยมบ้้าน การส่่งต่่อ เป็็นต้้น 

	 การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การพััฒนาคุุณภาพของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อ แต่่ส่่งผลให้้

บริิการในบางกิิจกรรมท่ี่�สำำ�คัญหยุุดชะงััก ได้้แก่่ การคััด

กรองภาวะแทรกซ้อ้นทางตาและไต การเยี่่�ยมบ้้าน ระบบ

การส่่งต่่อ ซึ่่�งอาจมีีผลระยะยาวต่่อสภาวะของโรคและ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเนื่่�องจากการได้ร้ับัการดููแลล่า่ช้า้

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณ นพ.กฤษฎา หาญบรรเจิิด ผู้้�อำำ�นวยการ

 กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค และ ดร.ศุุภวรรณ มโนสุุนทร ที่่�

ให้้คำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนงานวิิจััย ขอขอบคุุณทีีมงานพััฒนา

คุุณภาพบริิการของกองโรคไม่่ติิดต่่อ ผู้้�ประสานงานคลิินิิกโรคไม่่

ติิดต่อของโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ จ นทำำ�ให้้งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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