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ผลกระทบของ COVID-19 ต่อระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

1. บทนำ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ปลายปี 2562 ทำให้มีผู้เจ็บป่วยและเสยีชีวิตจำนวนมาก ซึ่งใน

ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโรค ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกในทุกๆ มิตไิม่ว่าจะเป็นทางดา้นเศรษฐกิจสังคมและ

สิ่งแวดล้อม ทำให้การดำเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คนเปลี่ยนแปลงไป การจดับริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยด้วยโรค

หรือภาวะอื่นๆ จำเป็นต้องมมีาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) การป้องกันการตดิเช้ือในกิจกรรม 

บริการตา่งๆ จึงต้องมีการวางแผนการจัดบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Service) โรงพยาบาลทุก

ระดับมีความจำเป็นต้องปรับระบบบริการ ทางการแพทย์ใหม่ ท้ังในด้านการเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผูป้่วยโรคโควิด-19

และกลุม่ผู้ป่วยที่เป็นกลุม่เสีย่งท่ีจะเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการตดิเช้ือโรคโควิด-19 ได้แก่ ผูสู้งอายุผู้ที่มโีรค

ประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคไตวายเรื้อรงั และคนที่มีภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือไดร้ับยารักษากดภูมิคุม้กันนั้น โดยมาตรการสำหรับควบคุมการระบาดที่สำคญันอกเหนือจากการ

ส่งเสริมการดูแลอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือ การสวมหนา้กากอนามัย การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และ

นโยบายอยู่บ้านหยุดเชื้อเพื่อชาติ ระบบบริการสาธารณสุขต้องปรับรูปแบบเพื่อเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงการรักษาพยาบาล

ในช่วงที่การเข้าถึงสถานพยาบาลในรูปแบบเดมิเป็นเรื่องที่ลำบากมากข้ึนในช่วงการระบาด และการรักษาระยะห่างระหว่าง

บุคคลภายในสถานพยาบาล โดยให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงการรักษาน้อยที่สุด  

การระบาดของโรคโควิด-19 และมาตรการการควบคุมป้องกันการระบาดต่างๆ ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขไม่

ว่าจะเป็นโรคตดิต่อ หรือโรคไม่ตดิต่อ ท้ังในแง่การส่งเสริมป้องกันโรค และการรักษา และควบคุมโรค ซึ่งจากการรวบรวม

หลักฐานที่แสดงผลกระทบที่เกดิขึ้น พบว่ากิจกรรมการให้บริการตั้งแต่การจัดกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพ การคัดกรองโรคและ

ปัจจัยเสี่ยง ได้ถูกจำกดัลง อย่างไรก็ตามยังเห็นถึงการปรับตัวของระบบ โดยมีการปรับรูปแบบการจัดบริการรักษา                 

การนัดหมายผู้ป่วย ตลอดจนกาพฒันา หรือการเร่งรัดการนำเทคโนโลยตี่างๆมาใช้เพื่อช่วยในการตรวจติดตาม และ

ติดต่อสื่อสารระหวา่งประชาชน และผู้ให้บริการ 

  

2. การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในชุมชน 
 

สำหรับกจิกรรมการคดักรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ในชุมชน ซึ่งทุกพ้ืนท่ีดำเนินการเป็น

ประจำอย่างต่อเนื่องทุกปี ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขน้ัน จากข้อมูลของ Health Data Center กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าความครอบคลมุการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  ในชุมชน ในช่วงของการ

ระบาดของโรคโควดิ-19 นั้น มีค่าไม่แตกต่างจากช่วงก่อนการระบาดนัก โดยความครอบคลมุการคดักรองความดันโลหิตใน

ประชากรไทยอายุ 35 – 59 ปี  ในปี 2562, 2563, และ 2564 มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 89.81, 90.35, และ 88.63 ตามลำดับ 

ความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานในประชากรไทยอายุ 35 – 59 ปี  ในปี 2562, 2563, และ 2564 มีค่าเท่ากับ                   
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ร้อยละ 90.37, 91.03, และ 89.56 ตามลำดบั ดังนั้นจึงแสดงถึงว่าพื้นที่ยังคงให้ความสำคัญกับการคดักรองความดันโลหติสูง 

และเบาหวาน โดยหลายพื้นท่ีมีการมีประยุกต์นำแผ่นพลาสติกป้องกนัการสัมผัสก่อนวดัความดันโลหิต อย่างไรก็ตามช่องทาง

การเข้าถึงการวัดความดันโลหติของประชาชนจากช่องทางอื่นที่ได้ถูกจำกัดลงในช่วงการระบาดชัดเจน ได้แก่ เครื่องวัดความ

ดันโลหติสาธารณะ ซึ่งก่อนหน้าการระบาดได้มีการกระจายเครื่องวัดความดันโลหิตสาธารณะ สู่ชุมชน และที่สาธารณะ เช่น 

หน่วยงานราชการ องค์กรเอกชน ธนาคาร วัด และห้างสรรพสินค้า ไปกว่า 800 จุดทั่วประเทศ (จาก 2 โครงการใหญ่ คือ 

โครงการภายใต้กรมควบคุมโรค และโครงการภายใต้การสนับสนุนจาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) 

ร่วมกับ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (1))  แต่ภายหลังการระบาด อุปกรณส์าธารณะต่างๆ   ต้องถูก

ระงับการให้บริการ ด้วยความกังวลต่อการแพร่เช้ือจากการสัมผัสของสาธารณะร่วมกัน ถึงแม้จะมีความพยายามในการ

พัฒนาแนวทางการดูแล และการใช้เครื่องวัดความดันสาธารณะเพื่อลดการสัมผัส แต่ในทางปฏิบัติยังดำเนินการได้ยาก 

ในระยะแรกของการระบาดของโรค COVID-19 ช่วงวันท่ี 27 เมษายน – 3 พฤษภาคม 2563 กองโรคไม่ติดต่อได้ทำ

การสำรวจการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชนผ่านช่องทางออนไลน์ พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

1,415 คนนั้น ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.7 ระบุว่าความถี่ในการตรวจวัดระดับความดันโลหติไมเ่ปลีย่นแปลง และพบว่ามผีู้ที่ระบุวา่

ความถี่ในการตรวจวัดความดันโลหิตลดลงมีถึงร้อยละ 15.2 แต่มีผูท้ี่ระบุว่าความถี่ในการวดัความดันโลหิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 7.8 

และการสำรวจในผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 1,206 คน พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 48.3  ระบุว่าความถี่ในการตรวจวดัระดับ

น้ำตาลในเลือดไม่เปลี่ยนแปลง และพบว่ามีถึงร้อยละ 13.7 ที่ระบุว่าความถี่ในการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และมี

เพียงร้อยละ 2.8 ที่ระบุว่าความถี่ในการตรวจวดัระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น(1) 

 

3. ผลกระทบ และการปรับรูปแบบบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

หน่วยบริการสุขภาพหลายแห่งไดป้รับระบบบริการ เพื่อป้องกันและลดภาวะเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือ          

โดยที่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์เอง มีความเสี่ยงกับการติดเชื้อน้อยที่สุด โดยนำเทคโนโลย ีด้านสุขภาพ (Health 

tech) มาใช้สนับสนุน “ระบบบรกิารสุขภาพวิถีใหม่” หรือ “New Normal Healthcare Service Delivery” โดยมุ่งเน้น 

Non-crowded, Patient and Personnel (2P) Safety และ Health equity และมีการนำระบบการจัดแบ่งกลุม่การ

ให้บริการผู้ป่วย ตามระดับ ความรนุแรง ความซับซ้อนของโรค และความจำเป็นในการรักษา (Patient Stratification) เพื่อ

ลดปัญหา คนเข้าใช้บริการจำนวนมากในเวลาเดียวกัน มีการนำเทคโนโลนีและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อสนับสนุน

ระบบนัดหมาย ผ่านทางออนไลน์ ระบบการแพทย์ทางไกล (Teleconsultation) และโครงการรับยารา้นยาใกล้บ้าน (2) 

ตัวอย่างโรงพยาบาลที่จัดระบบบรกิารสำหรับบริการระบบโรคเรื้อรังในช่วงการระบาด เช่น ในจังหวัดสุพรรณบุรี รพ.อู่ทอง 

ได้จัดยารายการเดิมส่งมาให้ รพ.สต.จระเข้สามพัน โดยพยาบาลเวชปฏิบัติของรพ.สต. สามารถใช้รหสัผ่านส่วนตัวเข้าระบบ

ข้อมูล ของรพ.อู่ทอง เพื่อดูผลตรวจเลือด และรายการยาของผู้ป่วย และนัดหมาย อสม.มารับยาไปมอบให้ ผู้ป่วยถึงบ้าน     

ในจังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลชลบรุี ได้มีการจดับริการหมอครอบครวัออนไลน์ สำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุมโรคไดด้ี โดย

ก่อนวันนัดหมาย 1-3 วัน ผู้ป่วยจะต้องวัดค่าความดันโลหิต หรือค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ของตนเอง ซึ่งสามารถทำเองได้ที่

บ้านหรือโดย อสม. หรือที่ร้านยาอบอุ่นท่ีเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยจะได้ปรึกษาแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ตามนัดหมาย และ

ผู้ป่วยจะไดร้ับยาผ่าน 4 ช่องทางดังนี้ 1.รับยานอกเวลา 2.รับยาทีร่้านยาชุมชนอบอุ่นที่เข้าร่วมโครงการ 3.รับยาทางไปรษณีย์               

4.รับยาที่บ้าน โดยทีม Home med delivery นอกจากน้ันยังมีช่องทางการรับยาในรูปแบบอื่น เช่น ร้านยาจติอาสาใน
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จังหวัดนครราชสีมา ระบบ drive thru ในจังหวัดสระบรุี อย่างไรกต็าม หน่วยบริการสุขภาพหลายแหง่ เลื่อนนัดผู้ป่วยท่ี

ควบคุมโรคไดด้ี ออกไป โดยไม่ไดพ้บแพทย์ แต่ยังมีการจัดยาเดมิ สง่ให้ผู้ป่วยที่บ้าน  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขไดด้ำเนินการโครงการพัฒนารปูแบบการให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New 

Normal Medical Services) (รูปที1่)  ร่วมกับมหาวิทยาลัย และภาคีเครือข่าย พัฒนาคู่มือการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่

ขึ้น ซึ่งมีวัตถุประสงคเ์พื่อ และนำไปทดลองใช้โดยเลือกจังหวัดปัตตานีเป็นโครงการต้นแบบ (Sand Box) และเหตผุลทีเ่ลือก

พื้นที่ จังหวัดปัตตานีเนื่องมาจาก 1) จังหวัดปัตตานีมีอัตราการแพรร่ะบาดของ โรคโควิด-19 สูงที่สุดในภาคใต้ และจัดเป็น

พื้นที่สีแดงในช่วงแรกของการระบาด เนื่องจากการไปร่วมพิธีแสวงบุญดาวะห์ ณ มสัยิด ซือรีปือตาล ประเทศมาเลเซีย 2) 

พื้นที่มีความเข้มแข็ง มีมาตรการและนโยบายของผู้ว่าราชการจังหวดัที่ส่งผลต่อการควบคุมการระบาดของ โรคโควิด-19 

อย่างเป็นรูปธรรม และ 3) มีหน่วยงานของกรมการแพทย์ ท่ีเป็นหลกัในการประสานงานกับพ้ืนท่ี คือโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ปัตตานี New Normal Medical Service มหีลักความเช่ือมโยงในการดำเนินงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างยั่งยืน  

 

 
 

รูปที่1 Conceptual Framework  ของการจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่ (new normal medical services)                 

 

การพัฒนาการให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่นั้น เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบระบบบริการสุขภาพ     

(Re-design) โดยมีทิศทางการดำเนินงาน ซึ่งแต่เดิมเป็นการบริการทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นการรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

(hospital based medical services) สำหรับผู้ป่วยทุกประเภท ทำให้เกิดปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล จึงต้องปรับใหม้ี

การคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องได้รับการบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้นไป          

ในขณะเดยีวกันมีการส่งเสริมให้มกีารจัดบริการให้เหมาะสมกับสถานะการเจ็บป่วยในแต่ละบุคคล (personal-based 

medical services)   
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 “ปัตตานีโมเดล” ตั้งแต่เดือนมิถนุายน 2563 มกีารจัดรูปแบบการบริการ สำหรับผู้ป่วยผูป้่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โดยจำแนกเป็นกลุ่มสีเขียว กลุ่มสีเหลือง และกลุ่มสีแดง โดยมีการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิ Application 

“หมอรู้จักคณุ”, Telemedicine และฐานข้อมลูที่เช่ือมโยงโรงพยาบาลระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เข้ามาช่วยบริหาร

จัดการ ในการส่งข้อมูลและการคดัแยกผู้ป่วยเพื่อจัดระบบบริการให้ตามความเหมาะสมในแต่ละกลุม่ กลุ่มสีเขียวซึ่งควบคุม

โรคได้ดี สามารถไปพบแพทย์ครั้งเว้นครั้งไดร้ับยาทางไปรษณีย์ โดยมุ่งเน้นการพบแพทย์ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) และรับยาทางไปรษณีย์ หรือผ่านช่องทาง Fast Track ในโรงพยาบาล กลุม่สเีหลือง เป็นกลุ่มควบคมุโรคได้

ปานกลาง  มีภาวะแทรกซ้อนแต่ไม่รุนแรง สามารถพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลครั้งเว้นครั้ง หรือผ่านระบบการแพทย์ทางไกล  มี

อาสาสมัครสาธารณสุขไปตามเยีย่มบ้าน ท้ังกลุ่มควบคุมไดด้ีและปานกลางสามารถเติมยา (Refilled Med) และรับยาผ่าน

ช่องทางด่วนในรอบท่ีไม่ต้องพบแพทย์ได้ รับยาทางไปรษณีย์หรือร้านขายยาใกล้บ้าน ส่วนกลุ่มสีแดง เป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้

ไม่ดี มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรง จำเป็นต้องพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลทกุครั้ง จะมีการดูแลทีเ่ข้มข้นจากแพทย์และทีมสหวิชาชีพ 

รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งนี้ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มยังสามารถวัดความดันโลหิตและวัดระดบั

น้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจน้ำตาลจากการเจาะเลือดปลายนิ้ว ที่จุดตรวจให้บริการ “Self-Check Point” ประจำหมู่บ้าน 

โดยมเีจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้นเข้าไปช่วยตรวจและส่งผล

การตรวจไปยังหน่วยบริการล่วงหน้าก่อนวันนัด 

กองโรคไมต่ิดต่อ ได้มีการสำรวจผลกระทบและการปรับรูปแบบบริการคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือ  โรคโควิด-19 เมื่อเดือนกรกฎาคม 2563 ในรูปแบบการสำรวจออนไลน์ผ่าน Google form     

มีจำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 589 คน ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 366 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.1 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 140 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.8 โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 51 แห่ง คิดเป็น              

ร้อยละ 8.7 โรงพยาบาลศูนย์จำนวน 24 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.1 และสถานบริการสาธารณสุขอืน่ๆ จำนวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อย

ละ 1.4 พบว่า  ร้อยละ 51.4 ได้รับผลกระทบทำให้ไม่สามารถให้บรกิารไดต้ามปกติ ต้องปรับรูปแบบบริการใหส้อดคล้องกับ

สถานการณ์ นอกจากนี้ คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง บางแห่งปิดให้บริการ ร้อยละ 6.3 มเีพียงร้อยละ 42.3              

ที่ยงัสามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติ โดยรูปแบบการจัดบริการของคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ถูก

ปรับเปลีย่น 3 อันดับแรก ได้แก่ จัดบริการจัดที่นั่งรอรับบริการ โดยเว้นระยะหา่ง 1-2 เมตรและ จัดใหม้ีแอลกอฮอล์เจลล้าง

มือบริการในคลินิก มากที่สดุร้อยละ 90.7 รองลงมาคือ ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น จดับริการแบบ One 

stop service ร้อยละ 55.90 และการลดลงจำนวนผู้ป่วยในคลินิก เช่น การนัดเหลื่อมเวลา การยืดเวลานัดผู้ป่วยให้นานขึ้น ร้อย

ละ 45.8 (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 2 ร้อยละของคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ปรบัเปลี่ยนรูปแบบการจัดบริการในช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ โรคโควิด-19 

 

สำหรับผลกระทบที่มตี่อกิจกรรมการให้บริการในคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้น พบว่า สง่ผลกระทบ

ต่อการเยีย่มบ้าน ร้อยละ 67.6  การสนับสนุนการจดัการตนเอง/ใหค้ำปรึกษา ร้อยละ 65.2 การติดตามการรักษา                       

ร้อยละ 63.7 ส่งผลกระทบต่อการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต รอ้ยละ 61.6 การคัดกรองความเสีย่งต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 61.2 การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 59.3 และการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

ทางตา ร้อยละ 54.7 (รูปที่ 3) 
 

 
 

 
รูปที ่3 ร้อยละของผู้ที่ปฏิบัติงานใน NCD Clinic ทีร่ะบุว่าได้รับผลกระทบช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  ต่อการ

จัดบริการ  
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สำหรับการปรับรูปแบบการจัดบรกิารในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมได้ดี พบว่า มีการ

จัดส่งยาไปท่ีบ้านโดย อสม.ร้อยละ 72.9 แจ้งผู้ป่วยให้ไปรับยาที่ รพ.สต. ร้อยละ 63.7 ผู้ป่วยมารับยาทีค่ลินิกตามปกติ     

ร้อยละ 45.5 และจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ร้อยละ 22.8 และบางพื้นที่มีการจัดบริการจ่ายยาในรูปแบบอื่นๆ เช่น ร้านยาคุณภาพ 

ญาติรับยาแทน การส่งยาโดยเจ้าหน้าที่ และการรับยาแบบ Drive thru เป็นต้น (รูปที่ 4) นอกจากน้ีในประเด็นระบบการ

สำรองยา พบว่ามผีู้ระบุว่ามีการสำรองยากินลดระดับน้ำตาลในเลือดเพียงพอ ร้อยละ 89.6 ยาฉีดลดระดับน้ำตาลในเลือด

เพียงพอ ร้อยละ 93.9 ยาลดความดันโลหิตเพยีงพอร้อยละ 82.9 และยาลดไขมันเพียงพอ ร้อยละ 78.3 นอกจากนี้กิจกรรม

การติดตามผู้ป่วยถูกปรับเปลี่ยนช่องทางการติดตาม โดยมีการติดตามผ่าน รพ.สต. ร้อยละ 83.2 ติดตามผ่านทางโทรศัพท์ ร้อย

ละ 78.9 ติดตามโดย อสม. ร้อยละ 77.2 และติดตามผา่น Application ร้อยละ 25  (รูปที5่) ความถี่การติดตามผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (รวมทุกช่องทาง) ในกลุ่มควบคุมไดด้ีได้รับการติดตามหา่งขึ้นมากที่สุดคดิเป็น                

ร้อยละ 58.70 ส่วนกลุ่มควบคุมไดไ้ม่ดตีิดตามเท่าเดิมมากท่ีสุด คดิเป็นร้อยละ 48.70 และนอกจากนีย้ังพบว่ากลุ่มควบคุมได้

ไม่ดี ได้รับการตดิตามห่างข้ึน ร้อยละ 13.6 ผลกระทบด้านบุคลากร และทีมสหสาขาวิชาชีพ   

 ในแง่การบริการในการสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่าผู้ปฏิบัติงานใน NCD clinic ระบุว่าผู้ป่วยได้รับการติดตาม

วัดความดันโลหติ และระดับน้ำตาลในเลือดโดย อสม. มากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 77.90 รองลงมาคือ การส่งเสริมความรูโ้ดย

เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ร้อยละ 73.00  การให้สนทนาผ่านการสนทนาทางโทรศัพท์ ร้อยละ 70.10  และการส่งเสริมความรูโ้ดย    

อสม. ร้อยละ 63.80 (รูปที6่ ) 

 

 

รูปที4่ ร้อยละของผู้ที่ปฏิบัติงานใน NCD Clinic ที่ระบุว่าได้ปรับเปลี่ยนการจา่ยยาผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหติสูงที่ควบคมุไดด้ี ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  
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รูปที6่ ร้อยละของ NCD Clinic ทีป่รับเปลีย่นการจดับริการ การสนบัสนุนการจดัการตนเอง และให้คำปรึกษา ช่วงที่

มีการระบาดของโรคโควิด-19   

 

ด้วยภาระงานด้านการควบคุมป้องกันโรค ตลอดจนการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วย และผูส้ัมผสัโรคโควดิ-19 ที่มีมาก

ในช่วงการระบาด จึงจำเป็นต้องจัดสรรกำลังคนทางการแพทย์ และทางสาธารณสุขเพิ่มขึ้น โดยส่วนหนึ่งเป็นการจัดสรรจาก

บุคลาการการแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยู่ในส่วนอื่น โดยในส่วนบุคลากรที่ปฏิบตัิงานใน NCD clinic นั้น 

พบว่า ร้อยละ 74 ระบุว่า NCD clinic ต้องสูญเสียบคุลากรเพื่อไปสนับสนุนงานด้าน โรคโควิด-19 โดยในจำนวนน้ันพบว่ามี 

NCD clinic ที่มผีู้ที่ถูกจัดสรรใหไ้ปปฏิบัติงานด้าน โรคโควิด-19 เตม็เวลา ร้อยละ 14  มี NCD clinic ที่บุคลากรทั้งหมดถูก

จัดสรรไปช่วยงาน โรคโควดิ-19 ร้อยละ 25 ไปช่วยบางเวลา และมี NCD clinic ที่ไม่ต้องจัดสรรบุคลากรไปช่วยงาน                       

โรคโควดิ-19  ร้อยละ 26 (รูปที7่ ) 

รูปที5่ ร้อยละผู้ที่ปฏิบัติงานใน NCD clinic ที่ระบุว่ามีการปรับรูปแบบการติดตามผู้ป่วยผ่านช่องทางต่างๆ 
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รูปที7่ ร้อยละของผู้ที่ปฏิบัติงานใน NCD Clinic  ที่ระบุว่ามีบุคลากร/ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้รับมอบหมายไปช่วยงานโรค

โควิด-19 

  

 ด้านการจัดสรรอุปกรณ์ และครุภณัฑ์ทางการแพทย์ ภายใน NCD Clinic พบว่า ช่วงที่มีการระบาดของ              

โรคโควดิ-19  หน่วยบริการส่วนใหญ่ได้รับการจัดสรรอุปกรณ์ และครุภณัฑ์ทางการแพทย์เท่าเดิม คดิเป็นร้อยละ 54.50 และ

ได้รับจัดสรรงบประมาณในงาน NCD Clinic เท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 66.20 อย่างไรก็ตามบางหน่วยบริการที่ถึงแม้ได้รับการ

จัดสรรน้อยลงแต่ยังเพียงพอสำหรบัการให้บริการ ซึ่งอาจเนื่องมาจากการลดลงของกิจกรรมบริการ และภาระงาน จาก

จำนวนผู้มารับบริการที่ลดลง ประกอบกับมาตรการปรับรูปแบบการจัดบริการของหน่วยบริการเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย

ลดความแออัด เพิ่มระยะหา่งทางสังคม (รูปที่ 8) 

 

 
 

รูปที8่ ร้อยละของผู้ปฏิบตัิงานใน NCD Clinic ทีร่ะบุว่าได้รับการจดัสรร อุปกรณ์ ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ และ

งบประมาณ ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 



 

รายงานนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของ“รายงานผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ 19 ต่อโรคไม่ติดต่อและปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งในประเทศไทย 9 

NCD Clinic ส่วนใหญไ่ด้รบัผลกระทบทำให้ไมส่ามารถให้บริการไดต้ามปกติ มีการปรับเปลีย่นรูปแบบบริการให้

สอดคล้องกับสถานการณ์และนโยบายลดความแออัด เพิ่มระยะห่างทางสังคม เช่น การลดจำนวนผูร้ับบริการลง การลดจำนวน

ช่ัวโมงให้บรกิาร หรือการลดจำนวนวันในการใหบ้รกิาร ดา้นบคุลากรและทีมสหสาขาวิชาชีพ มเีพียง 1 ใน 4 ที่ปฏิบัติงานใน NCD 

Clinic เหมอืนเดมิ สว่นใหญไ่ดร้ับมอบหมายไปช่วยงานโรคโควดิ-19 ทั้งแบบเต็มเวลาและในบางเวลา ด้านอุปกรณ์ ครภุัณฑ์ทาง

การแพทย์ และงบประมาณ ส่วนใหญ่ได้รับการจัดสรรเท่าเดิม และได้รับจัดสรรน้อยลงแต่ยังเพียงพอตอ่การจัดบริการใน 

NCD clinic นอกจากน้ีการสำรวจยังพบว่า กิจกรรมการให้บริการใน NCD Clinic ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบส่งผลให้ไม่

สามารถจัดบริการได้ตามปกติ และบางกิจกรรมไมส่ามารถจัดบริการได้ หลายหน่วยงานมีการปรับกิจกรรมการให้บริการใน

รูปแบบใหม่ ยกตัวอย่างเช่น กิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเองและให้คำปรึกษา มีการปรับให้ผู้ป่วยได้รับการวัดความดันโลหิต 

และระดับน้ำตาลในเลือดโดย อสม. ส่งเสริมความรู้โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. และอสม. การใช้การสนทนาทางโทรศัพท์ มากกว่า

การนัดมารับบริการที่คลินิก นอกจากนี้การศึกษายังสะท้อนให้เห็นถึงมาตรการต่าง ๆ  ที่ยังไม่สามารถดำเนินการได้ เช่น   

การรับยาทางร้านยาคุณภาพ การส่งยาทางไปรษณีย์ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ระดับปฐมภูมิต้องมีภาระเพิ่มขึ้นในการสนับสนการ

บริการในช่วงที่มีการระบาด เช่น อสม. เจ้าหนา้ที่ รพ.สต. เป็นต้น  

นโยบาย “ลดแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” เป็นหนึ่งในนโยบายเร่งรัดของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 ที่มีดำริมาตั้งแต่ก่อนการระบาดของ โรคโควิด-19 เพื่อพัฒนา เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และสร้างโอกาส 

ความเสมอภาค ความเท่าเทียม และความเป็นธรรมทางสังคม ในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ (Health Equality) โดยโครงการ

รับยาที่ร้านยาใกล้บ้านนั้น เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล ด้วยการเปิดโอกาสให้ประชาชนรับยาตามร้าน

ยาที่ร่วมโครงการโดยความสมัครใจ หรือรับยาใกล้บ้าน ร้านยาใกล้ใจ เพื่อเป็นทางเลือกในการรับยาหลังพบแพทย์ให้กับผู้ป่วย 

โดยไม่ต้องรอคิวรับยาที่โรงพยาบาล ซึ่งร้านยาที่เข้าร่วมโครงการต้องเป็นร้านยาแผนปัจจุบัน ข.ย.1 ที่มีเภสัชกรประจำร้าน และ

จะมีป้ายสัญลักษณ์ “ร้านยาชุมชนอบอุ่น” ที่หน้าร้าน ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ ไม่ได้มีแต่ร้านยาในศูนย์สรรพสินค้าขนาดใหญ่ 

ร้านยาที่มีคุณภาพทั่วประเทศทีม่ีเภสัชกรประจำก็เข้าร่วมโครงการเป็นจำนวนมาก เพื่ออำนวยความสะดวกประชาชน และ

กระจายเงินสู่ภาคส่วน(3) เสมือนเป็นการจำลองห้องยาโรงพยาบาลมาอยู่ที่ร้านขายยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการอย่างถูกต้อง

เหมาะสมเช่นเดียวกับการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลทุกประการ ซึ่งในระยะแรกจะเริ่มต้นในผู้ป่วย 4 โรคเรื้อรัง คือ  1. 

เบาหวาน 2. ความดันโลหิตสูง 3. จิตเวช และ 4. หอบหืด โดยเมื่อวันที่ 1 ม.ค. 2564 มีจำนวนผู้ป่วยสะสมที่ไปรับบริการที่ร้านยา 

29,299 คน คิดเป็น 80.38% ของเป้าหมายในปี 2564 ซึ่ง สปสช.ตั้งไว้ท่ี 36,450 คน จำนวนการไปรับยา 54,730 ครั้ง     มี

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 141 แห่ง และร้านยาในเครือข่าย 1,081 แห่ง โดยรวมแล้วถือว่ามีการพัฒนาขึ้นมาก เช่น จำนวน

ผู้ป่วยสะสมเพิ่มขึ้นจาก 11,235 รายในช่วงไตรมาส 3 ปี 2563 เป็น 29,299 รายในปัจจุบัน หรือจำนวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการเพิ่มขึ้นจาก 130 แห่งในช่วงไตรมาส 3 ปี 2563 เป็น 141 แห่ง ซึ่งรูปแบบการส่งยาที่โรงพยาบาลเลือกใช้มากที่สุดคือ

การจัดยาจากโรงพยาบาลส่งไปให้ที่ร้าน แล้วให้ผู้ป่วยมารับยาที่ร้านภายใต้การแนะนำของเภสัชกรร้านยา สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการมากที่สุดคือกลุ่มผู้ป่วยอายุระหว่าง 61-75 ปี มีจำนวน 11,765 คน (40.16%) รองลงมาคือผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง 46-60 ปี มีจำนวน 9,326 คน (31.83%) ผู้ป่วยอายุ 75 ปีขึ้นไป 3,825 คน (13.06%) และอายุ 31-45 ปีอีก 2,517 คน 

(8.60%) ส่วนโรคที่รับยาที่ร้านยามากที่สุด 5 อันดับแรก คือโรคเรื้อรังอื่นๆที่ควบคุมได้ 12,896 ราย (44.01%) โรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเรื้อรังอื่นๆ 4,663 ราย (15.91%) ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 4,085 ราย (13.94%) ความดันโลหิตสูงอย่าง

เดียว 3,183 ราย (10.86%)  ขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างเดียวมารับยาที่ร้านยา 1,096 ราย (3.74%) 
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ในส่วนของกรุงเทพมหานครนั้น ได้มีความร่วมมือกันระหว่างกรุงเทพมหานคร กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เพื่อดำเนินการการให้บริการสุขภาพแบบ New Normal 3 โครงการ ได้แก ่การเจาะเลือดผู้ป่วยถึงบ้าน การพบแพทย์

ผ่าน Telemedicine และการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านหรือทางไปรษณีย์โดยไม่ต้องเดินทางมาถึงโรงพยาบาล โดยเบื้องต้นเน้นกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ผู้สูงอายุ ผู้พิการและทุพพลภาพ ซึ่งเมื่อเดือนมีนาคม .2564 มีโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร

เข้าร่วมบริการแล้ว 9 แห่ง(4) นอกจากนัน้ในปีงบประมาณ 2564 สปสช.ได้พัฒนาการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการเพื่อส่งเสริมให้

เกิดการเว้นระยะห่างทางกาย ลดการเดินทางและลดความแออัดในโรงพยาบาลคือบริการสาธารณสุขระบบทางไกล  

(Telehealth / Telemedicine) โดยได้เริ่มนำร่องให้บริการระยะที ่1 ตั้งแต่วันท่ี 1 ธ.ค. 2563 โดยมีโรงพยาบาลทีม่ีความ

พร้อมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 15 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศิรริาช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลประสาทวิทยา สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลตากสิน 

โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินธฺโร อุทิศ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลเวชการุณยร์ัศมิ์ 

โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง และโรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน ท้ังนี้ สปสช.กำหนดอัตราจ่ายเพื่อ

บริการสาธารณสุขไว้ท่ี 30 บาท/ครั้ง(5) 

 

4. ผลลัพธ์ของการปรับรูปแบบบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

การปรับรูปแบบบริการรักษาพยาบาลได้ถูกดำเนินการในหลายพื้นท่ีทั่วประเทศ โดยมีบางพ้ืนท่ีได้ทำการติดตาม

ประเมินผล เช่น โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน ไดต้ิดตามประเมนิผลการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ในกลุ่มผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ระหวา่งวันท่ี 1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2563 พบว่าระดับความดันโลหติก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถติิ ผู้ป่วยสว่นใหญ่ไดร้ับยาทางไปรษณยี์ภายใน 2 วัน ร้อยละ 77.4  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อระบบ

การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ร้อยละ 96.2(6) มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP)  ได้ทำการ

ประเมินผลโครงการนำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่รา้นยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 ใน 15 โรงพยาบาลนำร่องจาก 

13 เขตสุขภาพ รวมถึงร้านยาที่เปน็เครือข่ายในการดำเนินงานตามรปูแบบท่ี 1-2 พบว่าโครงการมีประโยชน์ต่อผู้รบับริการ

และผู้ให้บริการ ในด้านช่วยลดระยะเวลาการรอรับยาและเวลาเดินทางไปโรงพยาบาล เฉลีย่รวม 58 นาทีต่อผู้ป่วย 1 คน 

ผู้ป่วยมีเวลาปรึกษาเภสัชกรเพิ่มขึน้ 3 นาที คิดเป็น 42% ลดความแออัดในโรงพยาบาลไดเ้ฉลี่ย 8.5% ต่อโรงพยาบาล และ

ประหยดัต้นทุนการเดินทางของผูป้่วยได้  71% เมื่อเทียบกับการรับยาที่ รพ. ผลสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โครงการ พบว่าผูป้่วยพึงพอใจมาก โดยเฉพาะในด้านการใช้เวลารอคอยรับยาไม่นาน ความสะดวกในการเดินทาง และความ

กะตือรือร้นของเภสัชกรในการใหค้ำปรึกษา(7) 

การประเมินในส่วนของบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Services) “ปัตตานีโมเดล            

(DMS - Pattani Model)” จากการเก็บข้อมลูระหวา่งเดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2563 พบว่าประชาชนมีความเช่ือมั่น

ต่อการจัดบริการสำหรับกลุม่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สดุ แต่ยังไม่มีการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพในประเด็นโรคไม่ตดิต่อ และ

อุปสรรคใหญ่ในการดำเนินการคือ ความไมเ่พียงพอของอุปกรณ์ป้องกันเช้ือ ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ และความไม่

ชัดเจนของการจัดสรรแพทยเ์พื่อมารับผดิชอบในคลินิกโรคไมต่ิดต่อ นอกจากน้ันยังพบปัญหาการจดัพืน้ท่ีสำหรับการตรวจ



 

รายงานนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของ“รายงานผลกระทบจากการระบาดของโรคโควดิ 19 ต่อโรคไม่ติดต่อและปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งในประเทศไทย 11 

โรค เนื่องจากผู้ป่วยมีจำนวนมากและแออัด  และแนะนำใหแ้พทย์และพยาบาลทำการคัดกรองและตรวจโรคให้เร็วที่สุดเพื่อ

ลดการจับกลุม่รวมตัวของผู้ที่มาใช้บริการ และให้จัดบริการตรวจรักษาเชิงรุกกับผู้สูงอายุเพิม่ขึ้น(8) 
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