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บทคัดย่อ
	 การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการด�ำเนนิงานคลนิกิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เขตสุขภาพที ่4  

การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยทีม่ผีลกระทบกบัการด�ำเนินงานคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัช่วงการระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 4 รูปแบบการศึกษาภาคตัด

ขวาง (cross-sectional survey) กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีีป่ฏบิตังิานในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังของโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี 

สระบรุ ีและนครนายก จ�ำนวนทัง้สิน้ 70 คน ระหว่างเดอืนมกราคมถึงกรกฎาคม พ.ศ.2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การจัดการคลินิกโรคไม่ติดต่อ (การจัดสรรทรัพยากร  

ความพร้อมการให้บริการ ความสามารถการจัดบริการ และการปรับระบบการให้บริการ) ส่วนผลกระทบการ 

ด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย ผลกระทบต่อการบริหารจัดการ และผลกระทบต่อผลลัพธ์บริการ 

วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ผลการศกึษา 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 คือ การจัดการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้านความสามารถการจัดบริการ (r = -.481, p <.01)  

การปรับระบบบริการ (r = -.300, p <.05) และด้านความพร้อมการให้บริการ (r = -.271, p <.05) ซึ่งการจัดการ

คลินิกดังกล่าวอาจด�ำเนินการโดยการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการให้ค�ำปรึกษา การติดตามการดูแลรักษา รวมทั้ง

ใช้เทคโนโลยีพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการผ่านระบบออนไลน์ เป็นการเพิ่มความสามารถการจัดบริการ และปรับ

กระบวนการบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ช่วงการระบาดของโรค และการเตรียมความพร้อมการให้บริการของ

ทมีบุคลากรทางการแพทย์ ให้สามารถให้บรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ ในสถานการณ์ การระบาดของโรคตดิเชือ้
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ไวรสัโคโรนา 2019 รวมทัง้ต้องส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชาชน ให้มคีวามรูใ้นการดูแลสขุภาพตนเอง 

ประเมินสุขภาพ และภาวะเจ็บป่วยของตนเอง และติดตามอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 4

Abstract
	 The outbreak of coronavirus 2019 infection may affect non-communicable disease (NCD) services for 

people in the areas. The purpose of this research was to identify factors related to operations of NCD  

clinics in hospitals of Ministry of Public Health, Health Region 4 during the coronavirus 2019 outbreak.  

A cross-sectional study was conducted during January – July 2020 among 70 nurses who were NCD case  

managers of NCD clinics in 8 provinces of Health Region 4 (Nonthaburi, Pathumthani, Phra Nakhon Sri  

Ayutthaya, Angthong, Lopburi, Singburi, Saraburi and Nakhonnayok). Online survey using self-administered 

questionnaire including personal information, NCD clinic management and operations of the services was used  

to collect data. The study NCD clinic management included resource management, service capability, service 

provision availability and appropriate service modification during the outbreak. Descriptive statistics were  

frequency, percentage, mean and standard deviation. Correlation analysis was used to show association between 

NCD clinic management and NCD clinic performance. The study showed that factors related to reduced poor NCD 

clinic performance during the outbreak were increased ready-to-serve capability (r = -.481, p <.01), service 

provision availability (r = -.271, p <.05), and appropriate service modification (r = -.300, p <.05). During the 

outbreak of coronavirus 2019 infection, NCD clinic management may enhance use of technology for patient 

counselling, follow-up and online service. It is also important to encourage people about individual behavior 

modification, self-care knowledge and self-assessment of health.

Keywords: corona virus 2019, NCD clinic, health region 4

บทน�ำ
	 ศนูย์ปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิของส�ำนกังาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่4 จงัหวดัสระบรุ ีรายงานสถานการณ์

การระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผูป่้วยสะสมวนั

ที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพที่ 4 พบผู้สงสัย

ป่วยสูงสุด 9,862 ราย(1) จึงจ�ำเป็นต้องป้องกันการแพร ่

กระจายเชือ้โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เมือ่ได้รบั 

เชื้อจะมีโอกาสเกิดอาการรุนแรง และมีผลข้างเคียงจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าคนทั่วไป(2,3)  

นอกจากน้ียังพบว่าก่อนการระบาดของโรคผูป่้วยควบคุม

ความดันโลหิตได้ดีร้อยละ 75.40 สูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 

15.11 ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 65.84 

มียาที่ต้องไปรับประจ�ำต่อเนื่อง ร้อยละ 33.93 ไม่ไปรับ

ยาต่อเนื่อง ร้อยละ 66.07(4) ขณะเกิดการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ในเขตสขุภาพที ่4 มีการตดิตามกลุม่สงสยัป่วย 

โรคเบาหวาน เพยีงร้อยละ 27.54 ควบคมุระดบันํา้ตาลได้  

เพยีงร้อยละ 26.59 มีการตดิตามผูป่้วยความดนัโลหติสงู  
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เพียงร้อยละ 45.24 และควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

เพยีงร้อยละ 30.47(5) ผลการด�ำเนนิงานด้านการตดิตาม

กลุ่มสงสัยป่วย น้อยท่ีสุดจาก 12 เขตสุขภาพ และน้อย

กว่าปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมา รวมทั้งพยาบาลท่ี

ปัจจบุนัยงัขาดแคลน และเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยโดยตรง 

ในการดูแล รักษา ป้องกัน ไม่ให้เกิดจากภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ รวมทั้งเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่

กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019(6) ทีผ่่านมาปฏบิตังิานโดย

หมุนเวียนพยาบาลคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดูแลผู้ติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีมาตรการงดรับบริการ 

ผูป่้วยทีไ่ม่เร่งด่วน เช่น ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จงึท�ำให้

ปฏิบัติงานประจ�ำได้ไม่เต็มเวลา ผู ้ป่วยขาดนัด เพิ่ม

ปริมาณงานให้กับทีมพยาบาลในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสถานการณ์โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สร้างความกลัว วิตกกังวล เพิ่ม

ภาระ ความยุ่งยาก ในการปฏิบัติงาน และมีความเสี่ยงใน

การติดเชื้อท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ(7) โดยการศึกษาลักษณะ

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้ารบัการรักษาของผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลทีแ่อทแลนตา เดอืนมนีาคม 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2563 พบกลุ่มเสี่ยงที่ติดเชื้อมากที่สุด 

คอื กลุ่มโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคอ้วน โรค 

หวัใจ และโรคไต(8) ประเทศสหรฐัอเมรกิา ศกึษาผลกระทบ 

ทางอ้อมที่เกิดขึ้นจากการระบาดของ COVID-19 ต่อ 

การใช้งานแผนกฉุกเฉิน พบว่า หลังจากรัฐบาล มี

มาตรการเว้นระยะห่างทางสงัคม ส่งผลให้ระบบการรกัษา

พยาบาลในคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง มผีูเ้ข้ารบัการรกัษา

น้อยลง ร้อยละ 42 ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจลดลง  

ร้อยละ 23 โรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 20 เกิด 

ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น  

รวมทั้งผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 10(8)

	 ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นกลุม่เสีย่งสงูต่อการ

ติดเชื้อ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องรับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังอย่าง

ต่อเน่ือง ที่ผ่านมามีเพียงการศึกษาผลกระทบต่อการ 

ปฏิบัติงานของบุคลากรที่แผนกห้องผ่าตัดเท่านั้น  

ซึ่งลักษณะการท�ำงานแตกต่างกับคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

และผลกระทบด้านอ่ืน ๆ เช่น เศรษฐกิจ สังคม ธุรกิจ 

การค้า การตลาดเท่านั้น ผู ้ศึกษาจึงสนใจประยุกต์

แบบสอบถามกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เพื่อ

ศกึษาผลกระทบการด�ำเนนิงานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  

และปัจจัยที่มีผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

2019 ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่ 4 ปี 2563 เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลกระทบ

การด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4 และน�ำไปปรับปรุง

การด�ำเนินงานคลนิิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ช่วงมกีารระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐาน ส�ำหรับ

จดัการคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ในช่วงมกีารระบาดของ 

โรคอุบัติใหม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาการบริหารจัดการคลิ นิกโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่ 4

	 2.	เพือ่ศกึษาผลกระทบการด�ำเนนิงานคลนิกิโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต

สุขภาพที่ 4

	 3.	เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับผลกระทบ 

การด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาด  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล สังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 1. ใช้การส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional  

survey ) ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่4

	 2.	กลุม่ตัวอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลอืก

พยาบาลที่ผ่านการอบรมพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี

หลักสูตร 4 เดือน (case manager) หรือหลักสูตร 120 

ชั่วโมง (mini-case manager) ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

การด�ำเนินงาน NCD Clinic Plus จ�ำนวน 71 แห่ง จึงเก็บ

แบบสอบถามโรงพยาบาลละ 1 คน รวม 71 คน

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การจัดการคลินิกโรค 

ไม่ติดต่อ ได้แก่ การจัดการทรัพยากร ความพร้อมให้

บริการ ความสามารถการจัดบริการ การปรับระบบ และ

ผลกระทบการด�ำเนินงานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั ได้แก่ 

ผลกระทบด้านบริหารจัดการ ผลกระทบผลลัพธ์บริการ 

โดยประยุกต์จากแบบสอบถามของกองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค (9) ซึ่งประกอบด้วย

	 3.1	ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อค�ำถาม

	 3.2	การจดัการคลนิกิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัช่วงการ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3.2.1 การจัดสรรทรัพยากร โดยวัดจากแบบ 

สอบถามที่มีลักษณะการวัดเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

จ�ำนวน 4 ข้อ แต่ละข้อมคีะแนนระหว่าง 1-4 คะแนน โดย

คดิค่าเฉลีย่ผลรวมทุกข้อ โดยมเีกณฑ์การแปลความหมาย

เพือ่การพรรณนาข้อมลู โดยใช้ค่ากึง่กลางของพสิยัในการ

วัดแต่ละระดับเป็นเกณฑ์ (10) ดังนี้

	 คะแนนน้อยกว่า 2.51 หมายถึง มีการจัดสรร

ทรัพยากร ระดับต้องปรับปรุง

	 คะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.25 หมายถึง มีการ

จัดสรรทรัพยากร ระดับพอใช้

	 คะแนนตั้งแต่ 3.26 ถึง 4.00 หมายถึง มีการ

จัดสรรทรัพยากร ระดับดีมาก

	 3.2.2 ความพร ้อมการให ้บริการ วัดจาก

แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ

เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ไม่เลือก (0) เลือก (1) และ

แบบตรวจสอบรายการ ไม่เพียงพอ (0) เพียงพอ (1)  

รวมจ�ำนวน 6 ข ้อ ผลรวมของคะแนนทุกข้อ เต็ม  

13 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายเพื่อการ

พรรณนาข้อมลู โดยใช้ค่ากึง่กลางของพสิยัในการวดัแต่ละ

ระดับเป็นเกณฑ์ (10) ดังนี้

	 คะแนนน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถงึ มีความพร้อม

การให้บริการ ระดับน้อย

	 คะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 9 คะแนน หมายถึง ความ

พร้อมการให้บริการ ระดับปานกลาง

	 คะแนนตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความ

พร้อมการให้บริการ ระดับมาก

	 3.2.3 ความสามารถการจัดบริการ วัดจาก

แบบสอบถามที่มีลักษณะการวัดเป็นมาตรประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั คอื สามารถจัดบรกิารได้ตามปกติ 

(4) สามารถจัดบริการได้บางส่วน (3) ไม่สามารถจัด 

บริการได้ตามปกติ (2) ไม่ได้จัดบริการ (1) จ�ำนวน  

13 ข้อ ค่าเฉลี่ยผลรวมทุกข้อ โดยมีเกณฑ์การแปล 

ความหมายเพือ่การพรรณนาข้อมลู โดยใช้ค่าก่ึงกลางของ

พิสัยในการวัดแต่ละระดับเป็นเกณฑ์ (10) ดังนี้

	 คะแนนน้อยกว่า 2.51 หมายถึง มีผลกระทบการ

บริหารจัดการ ระดับน้อย

	 คะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.25 หมายถึง มีความ

สามารถการจัดบริการ ระดับปานกลาง

	 คะแนนตั้งแต่ 3.26 ถึง 4.00 หมายถึง มีความ

สามารถการจัดบริการ ระดับมาก

	 3.2.4 การปรับระบบการให้บริการ วัดจาก

แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ไม่เลอืก (0) เลอืก (1) จ�ำนวน 

3 ข้อ ความถี่ในการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหติสงู วดัเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 
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4 ระดับ คือ เท่าเดิม (4) บ่อยขึ้น (3) ห่างขึ้น (2) ไม่ได้

ติดตาม (1) จ�ำนวน 2 ข้อ และบทบาทหน้าที่ของ อสม. 

ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู 

วัดเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ  

ทั้งก่อนและช่วงการระบาด COVID-19 (4) ช่วงการ

ระบาด COVID-19 (3) ก่อนการระบาด COVID-19  

(2) ไม่ได้ด�ำเนินการ (1) จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 10 

ข้อ ผลรวมของคะแนนเฉลี่ยทุกข้อ โดยมีเกณฑ์การแปล

ความหมายเพือ่การพรรณนาข้อมลู โดยใช้ค่ากึง่กลางของ

พิสัยในการวัดแต่ละระดับเป็นเกณฑ์ (10) ดังนี้

	 คะแนนน้อยกว่า 2.51 หมายถึง มีผลกระทบการ

บริหารจัดการ ระดับน้อย

	 คะแนนตัง้แต่ 2.51 ถงึ 3.25 หมายถงึ มกีารปรบั

ระบบการให้บริการ ระดับปานกลาง

	 คะแนนตัง้แต่ 3.26 ถงึ 4.00 หมายถงึ มกีารปรบั

ระบบการให้บริการ ระดับมาก

	 3. ผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3.1 ผลกระทบการบริหารจัดการ วัดจาก

แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

เลือกตอบ 1 ข้อ วัดเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ จ�ำนวน 1 ข้อ คือ ไม่กระทบ(1) กระทบน้อย(2) 

กระทบมาก(3) กระทบมากที่สุด(4) โดยมีเกณฑ์การ

แปลความหมายเพื่อการพรรณนาข้อมูล โดยใช้ค่า

กึง่กลางของพสิยัในการวดัแต่ละระดับเป็นเกณฑ์ (10) ดงันี้

	 คะแนนน้อยกว่า 2.51 หมายถึง มีผลกระทบการ

บริหารจัดการ ระดับน้อย

	 คะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.25 หมายถึง มีผล 

กระทบการบริหารจัดการ ระดับปานกลาง

	 คะแนนตั้งแต่ 3.26 ถึง 4.00 หมายถึง มีผล 

กระทบการบริหารจัดการ ระดับมาก

	 3 . 2  ผ ล ก ร ะ ท บ ผ ล ลั พ ธ ์ บ ริ ก า ร  วั ด จ า ก

แบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ไม่

ผ่านเกณฑ์ (0) ผ่านเกณฑ์ (1) รวมจ�ำนวน 12 ข้อ ผล

รวมของคะแนนเฉลีย่ ทกุข้อ เต็ม 12 คะแนน โดยมเีกณฑ์

การแปลความหมายเพื่อการพรรณนาข้อมูล โดยใช้ค่า

กึง่กลางของพสัิยในการวดัแต่ละระดับเป็นเกณฑ์ (10) ดงันี้

	 คะแนนน้อยกว่า 5.10 หมายถึง มีผลกระทบ

ผลลัพธ์บริการ ระดับน้อย

	 คะแนนตั้งแต่ 5.10 ถึง 7.50 หมายถึง มีผล 

กระทบผลลัพธ์บริการ ระดับปานกลาง

	 คะแนนตั้งแต่ 7.51 ถึง 10 หมายถึง มีผลกระทบ

ผลลัพธ์บริการ ระดับมาก

	 3.3 ผลกระทบการด�ำเนนิงานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง วัดจากแบบสอบถามผลกระทบการบริหารจัดการ 

และผลกระทบผลลัพธ์บริการ โดยจัดระดับการวัดเป็น

มาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ คะแนน

ต้ังแต่ 7.51 ถึง 10 (4) คะแนนต้ังแต่ 5.10 ถึง 7.50  

(3) คะแนนต้ังแต่ 2.51 ถึง 5.00 (2) คะแนนต้ังแต่  

0 ถึง 2.50 (1) โดยใช้ผลรวมของคะแนนเฉลี่ย โดยมี

เกณฑ์การแปลความหมายเพือ่การพรรณนาข้อมลู โดยใช้

ค่าก่ึงกลางของพิสัยในการวัดแต่ละระดับเป็นเกณฑ์ (10) 

ดังนี้

	 คะแนนน้อยกว่า 2.51 หมายถึง มีผลกระทบการ

ด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับน้อย

	 คะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.25 หมายถึง มีผล 

กระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ระดับ

ปานกลาง

	 คะแนนตั้งแต่ 3.26 ถึง 4.00 หมายถึง มีผลกระ

ทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับมาก

	 4. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยประสานขอความ 

ร่วมมือผ่านท�ำหนังสือราชการให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม online บันทึกลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป

พร้อมจัดหมวดหมู่จ�ำแนกตาม ข้อมูลทั่วไป การจัดการ

คลนิกิ และผลกระทบ การด�ำเนนิงานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
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ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบรูณ์ โดยด�ำเนนิการ

ศกึษาตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2563 ถงึเดอืนกรกฎาคม 

พ.ศ.2563 รวมทั้งสิ้น 7 เดือน

	 5. วเิคราะห์ทางสถติ ิตามขอบเขตด้านเนือ้หาและ

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสหสัมพันธ์

	 6. เผยแพร่ผลงาน จัดส่งเอกสารการศึกษาให้

หน่วยงานราชการ และตีพิมพ์ลงวารสาร

ผลการศึกษา
	 ผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 70 คน จากกลุ่ม 

เป้าหมายทั้งหมด 71 คน คิดเป็นร ้อยละ 98.75  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุเฉล่ีย  

47.89 ปี (S.D. = 6.83 ปี) มีประสบการณ์การท�ำงาน  

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำแนกตามการ 

		  จัดสรรทรัพยากร (n = 70)

การจัดสรรทรัพยากร จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 เวลาของบุคลากรคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปฏิบัติงาน COVID-19 (Χ  = 2.84, S.D.=0.91, ระดับพอใช้)

 	 ช่วยงาน COVID-19 บางเวลา 50 71.43

 	 ปฏิบัติงาน NCD Clinic เหมือนเดิมทุกคน 15 21.43

 	 ช่วยงาน COVID-19 แบบเต็มเวลา 3 4.29

 	 ไม่ทราบ 2 2.86

2.	 อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่ใช้ประจ�ำเป็นปกติใน NCD Clinic (Χ  = 3.54, S.D.=0.75, ระดับดีมาก)

 	 ไม่ได้รับการจัดสรร 1 1.43

 	 ได้รับการจัดสรรน้อยลง และไม่เพียงพอ 2 2.86

 	 ได้รับการจัดสรรน้อยลง แต่เพียงพอ 21 30.00

 	 ได้รับการจัดสรรเท่าเดิม 45 64.29

 	 ไม่ทราบ 1 1.43

NCD Clinic เฉลี่ย 9.21 ปี (S.D. = 6.83 ปี) เป็น 

โรงพยาบาลชมุชน ร้อยละ 88.6 และส่วนใหญ่อยูใ่นพ้ืนที ่

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รองลงมาคือ จังหวัดสระบุรี  

และลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 22.86, 17.14 และ 15.71 

ตามล�ำดับ ด้านการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พบว่า มีการจัดสรรทรัพยากร โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.25 (S.D. = 0.60) เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า การจัดสรรด้านเวลาของบุคลากรคลินิก 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีป่ฏบิตังิาน COVID-19 อยูใ่นระดบั

พอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 (S.D. = 0.91)  

และการเปิดให้บริการ อยู่ในระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 3.16 (S.D. = 1.47) ดังตารางที่ 1
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การจัดสรรทรัพยากร จ�ำนวน ร้อยละ

3.	 งบประมาณในงาน NCD Clinic (Χ  = 3.49, S.D.=0.94, ระดับดีมาก)

 	 ไม่ได้รับการจัดสรร 4 5.71

 	 ได้รับการจัดสรรน้อยลง และไม่เพียงพอ 4 5.71

 	 ได้รับการจัดสรรน้อยลง แต่เพียงพอ 12 17.14

	  ได้รับการจัดสรรเท่าเดิม 49 70.00

 	 ไม่ทราบ 1 1.43

4.	 การเปิดให้บริการ (Χ  =3.16, S.D.=1.47, ระดับพอใช้)

 	 ปิดให้บริการ 1 1.43

 	 เปิดให้บริการ โดยลดจ�ำนวนวันในการให้บริการลง 1 1.43

 	 เปิดให้บริการ โดยลดจ�ำนวนชั่วโมงการให้บริการต่อวันลง 10 14.29

 	 เปิดให้บริการได้ตามปกติ 47 67.14

 	 ไม่ทราบ 11 15.71

ค่าเฉลี่ยรวม  (Χ )  =3.25, S.D.=0.60, ระดับพอใช้

ประจ�ำหมู่บ้าน สูงสุด (ร้อยละ 81.43) รองลงมาคือ แจ้ง

ผู้ป่วยรับยาที่รพ.สต. (ร้อยละ 78.57) ด้านความเพียง

พอต่อการส�ำรองยาในการให้บริการ พบว่ามีการส�ำรอง

ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดประเภทยาฉีด สูงสุด (ร้อยละ 

94.29) รองลงมา คือ ยาลดไขมันในเลือด (ร้อยละ 

84.29) ดังตารางที่ 2

	 คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาล มีการ 

เตรียมความพร้อม ด้านรูปแบบการจัดบริการของ NCD 

Clinic พบว่ามีการจดัให้มแีอลกอฮอล์ เจลล้างมอื บรกิาร

ในคลนิกิ สงูสดุ (ร้อยละ 98.55) รองลงมา จดัทีน่ัง่รอรบั

บรกิาร (ร้อยละ 97.10) ด้านรปูแบบการจ่ายยาในผูป่้วย

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี  

พบว่ามีการจัดส่งยาไปท่ีบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ตารางที่ 2 	(ต่อ)
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ตารางที่ 2	  จ�ำนวน ร้อยละ ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำแนกตามความพร้อมการให้บริการคลินิกโรค 

		  ไม่ติดต่อเรื้อรัง (n = 70)

ความพร้อมการให้บริการ จ�ำนวน ร้อยละ

1. 	รูปแบบการจัดบริการของ NCD Clinic 

 	 จัดให้มีแอลกอฮอล์ เจลล้างมือ บริการในคลินิก 68 98.55

 	 จัดที่นั่งรอรับบริการ 67 97.10

 	 การลดจ�ำนวนผู้ป่วยในคลินิก 62 89.86

 	 ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 61 88.41

2. 	 รปูแบบการจ่ายยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได้ดี 

 	 จัดส่งยาไปที่บ้านโดย อสม. 57 81.43

 	 แจ้งผู้ป่วยรับยาที่รพ.สต. 55 78.57

 	 จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 29 62.86

 	 ผู้ป่วยมารับยาที่คลินิกตามปกติ 44 62.86

 	 แจ้งผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาคุณภาพ 6 8.57

3.	 ความเพียงพอต่อการส�ำรองยาในการให้บริการ 

 	 ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด (ยาฉีด) 66 94.29

 	 ยาลดไขมันในเลือด 59 84.29

 	 ยาลดความดันโลหิต 58 82.86

 	 ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด (ยากิน) 58 82.86

	 โรงพยาบาลมคีวามพร้อมการให้บรกิารคลนิกิโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยรวม

เท่ากับ 9.89 คะแนน (S.D. = 1.78) เมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่า ส่วนใหญ่มกีารเตรยีมพร้อมให้บรกิารระดบัมาก 

ร้อยละ 63.77 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำแนกตามความพร้อมการให้บริการคลินิกโรค 

		  ไม่ติดต่อเรื้อรัง (n = 70)

ความพร้อมการให้บริการ จ�ำนวน ร้อยละ

มีการเตรียมพร้อมให้บริการ ระดับน้อย (น้อยกว่า 5 คะแนน) 0 0

มีการเตรียมพร้อมให้บริการ ระดับปานกลาง (5-9 คะแนน) 26 37.68

มีการเตรียมพร้อมให้บริการ ระดับมาก ( ตั้งแต่ 9 ขึ้นไป) 44 63.77

โดยรวม  (Χ )  = 9.89 คะแนน, S.D. = 1.78 คะแนน, ระดับมาก
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 (S.D. = 0.60) และการบันทึก

ข้อมูลลงในโปรแกรม อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.49 (S.D. = 0.70) ดังตารางที่ 4

	 โรงพยาบาลมีความสามารถการจัดบริการคลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมีค่า

เฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.05 (S.D. = 0.55) เมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่า มีการบริการตรวจวินิจฉัย อยู่ในระดับมาก โดย

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่4 จ�ำแนกตามความสามารถการจดับรกิาร 

		  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n= 70)

ความสามารถการจัดบริการ (Χ ) S.D. ระดับ

1. การคัดกรองโรคเบาหวาน 3.03 0.85 ปานกลาง

2. การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 3.04 0.84 ปานกลาง

3. การคัดกรองซึมเศร้า/ภาวะเครียด 2.93 0.76 ปานกลาง

4. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา) 2.67 0.91 ปานกลาง

5. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ไต) 3.17 0.74 ปานกลาง

6. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (เท้า) 2.76 0.93 ปานกลาง

7. ประเมิน CVD risk 3.17 0.78 ปานกลาง

8. ประเมิน Target Organ Damage (TOD) 2.87 0.85 ปานกลาง

9. การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 3.49 0.70 มาก

10. การบริการตรวจวินิจฉัย 3.59 0.60 มาก

11. การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้ค�ำปรึกษา 3.17 0.72 ปานกลาง

12. การเยี่ยมบ้าน 2.90 0.82 ปานกลาง

13. การติดตามการดูแลรักษา 2.84 0.77 ปานกลาง

ค่าเฉลี่ยรวม 3.05 0.55 ปานกลาง

	 โรงพยาบาลมีการปรับระบบบริการ โดยรวม 

อยู ่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 2.66  

(S.D. = 0.41) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า การส่งต่อผูป่้วย

เพื่อการรักษาที่รพ.สต. อยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 2.01 (S.D. = 1.01) และการติดตามผู้ป่วย อยู่

ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.77 (S.D. = 0.45)  

ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่4 จ�ำแนกตามการปรบัระบบการให้บรกิาร  

		  (n= 70)

การปรับระบบการให้บริการ (Χ ) SD แปลผล

1.	การสนับสนุนการจัดการตนเองให้ค�ำปรึกษา 3.17 0.84 มาก

2.	การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่รพ.สต. 2.01 1.01 น้อย

3.	การติดตามผู้ป่วย 1.77 0.45 น้อย

4.	ความถีใ่นการตดิตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู  

	 ทั้งหมด 

3.07 0.62 ปานกลาง

 		  กลุ่มควบคุมได้ดี 2.68 0.99 ปานกลาง

 		  กลุ่มควบคุมไม่ได้ดี 3.46 0.63 ปานกลาง

5.	บทบาทของ อสม.ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรค

	 ความดันโลหิตสูง ภาพรวม

3.27 0.70 ปานกลาง

 		  เจาะนํ้าตาลปลายนิ้ว 3.21 1.13 ปานกลาง

 		  วัดความดันโลหิตที่บ้าน 3.50 0.88 มาก

 		  ส่งยา 3.10 0.66 ปานกลาง

 		  ติดตามผู้ป่วย 3.29 1.02 มาก

 		  การให้ค�ำปรึกษา 3.29 1.02 มาก

		  ค่าเฉลี่ยรวม 2.66 0.41 ปานกลาง

	 โรงพยาบาลมีระดับผลกระทบการบริหารจัดการ 

โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง มค่ีาเฉลีย่รวมเท่ากบั 2.87  

คะแนน (S.D. = 1.78) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  

ส่วนใหญ่มีผลกระทบการบริหารจัดการ ระดับปานกลาง 

รองลงมาคือ ระดับน้อย และระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

77.14, 17.14 และ 5.71 ระดบัผลกระทบผลลพัธ์บรกิาร 

โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง มค่ีาเฉลีย่รวมเท่ากบั 5.34  

คะแนน (S.D. = 2.40) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  

ส่วนใหญ่มีผลกระทบผลลัพธ์บริการ ระดับปานกลาง  

ร้อยละ 55.22 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำแนกตามระดับ 

		  ผลกระทบ

ผลกระทบ จ�ำนวน ร้อยละ

การบริหารจัดการ (Χ  = 2.87, S.D. = 1.78, ระดับปานกลาง) (n= 70)

 	 มีผลกระทบการบริหารจัดการ ระดับมาก 4 5.71

 	 มีผลกระทบการบริหารจัดการ ระดับปานกลาง 54 77.14

 	 มีผลกระทบการบริหารจัดการ ระดับน้อย 12 17.14

ผลลัพธ์บริการ (Χ  = 5.34, S.D. = 2.40, ระดับปานกลาง) (n= 67)

 	 มีผลกระทบต่อผลลัพธ์บริการ ระดับมาก (7.51-10 คะแนน) 6 8.96

 	 มีผลกระทบต่อผลลัพธ์บริการ ระดับปานกลาง (5.10-7.50 คะแนน) 37 55.22

 	 มีผลกระทบต่อต่อผลลัพธ์บริการ ระดับน้อย (< 5.10 คะแนน) 24 35.82

กระทบผลลัพธ์บริการ โดยเมื่อวิเคราะห์ผลกระทบใน

ภาพรวมของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ซึ่งรวมทั้งการ

บริหารจัดการและผลลัพธ์บริการ) พบว่า การเพิ่มความ

สามารถการจัดบริการ การปรับระบบการให้บริการ และ

การเพิ่มความพร้อมการให้บริการ มีความสัมพันธ์อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการลดผลกระทบในภาพรวมของ

คลินิก ดังตารางที่ 7

	 ผลการทดสอบด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์  

(correlation coefficient) ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับผล 

กระทบการบริหารจัดการ พบว่า การเพิ่มความสามารถ

การจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการลดผลกระทบต่อการ

บริหารจัดการ ส่วนผลลัพธ์บริการ พบว่าการปรับระบบ

การให้บริการ และการเพ่ิมความสามารถการจัดบริการ  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการลดผล 

ตารางที่ 7	 ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัผลกระทบการบรหิารจดัการ ผลลพัธ์บรกิาร และภาพรวมของคลนิิก 

		  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ปัจจัยที่ศึกษา
การบริหารจัดการ ผลลัพธ์บริการ รวม

r p-value r p-value r p-value

มีการจัดสรรทรัพยากร -.103 .397 -.035 .778 - .076 .539

ความพร้อมการให้บริการ -.160 .185 -.228 .064 -.271 .026*

ความสามารถการจัดบริการ -.320 .007** -.282 .021* -481 <.001**

การปรับระบบการให้บริการ -.043 .726 -.342 .005** -.300 .015*

r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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วิจารณ์
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลกระทบการด�ำเนิน

งานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ ความสามารถการจัด

บรกิาร (r = -.481, p < .01) รองลงมาคอื การปรบัระบบ

การให้บริการ (r = -.300, p < .05) และความพร้อมการ

ให้บริการ (r = -.271, p <.05) และปัจจัยที่ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ 

การจัดสรรทรัพยากร อธิบายได้ดังนี้

	 1.	การเพิ่มความสามารถการจัดบริการ มีความ

สัมพันธ์ต่อการลดผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (r = -.481, p < .01) และค่าเฉลี่ยความสามารถ

การจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตสุขภาพที่ 4 

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Χ  = 3.05, S.D. =  

0.55) เน่ืองจากคลนิิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัได้รับผลกระทบ 

ในการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะเครยีด ภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า การประเมนิความ

เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ target organ damage การ

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม การบันทึกข้อมูลลงใน

โปรแกรม การสนับสนุนการจัดการตนเอง การให้ค�ำ

ปรกึษา การเยีย่มบ้าน ตลอดจนการตดิตามการดูแลรกัษา 

สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่อธิบายการสนับสนุนการตัดสินใจ จ�ำเป็นส�ำหรับ

กระบวนการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ให้

บริการ ในรูปแบบการยํ้าเตือน การกระตุ้นเตือน โดยมี

การก�ำกับให ้ มีการปฏิ บัติตามคู ่มือแนวทางหรือ

กระบวนการฝึกอบรมรปูแบบต่าง ๆ  นอกจากนีค้วรมช่ีอง 

ทางการให้ค�ำปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญผ่านทางโทรศัพท์หรืออืน่ ๆ   

โดยที่ไม่จ�ำเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นทางการให ้

สามารถจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้(11) การ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

พบว่า การพัฒนาบุคลากรให้มีความม่ันใจในการให้

บรกิาร และสามารถปฏบิตังิาน(12) และสอดคล้องกบัการ

สร้างแนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ท�ำให้

กระบวนการผู ้ป่วยมีมาตรฐาน และได้รับการดูแลที่ 

เหมาะสม (13)

	 2. การปรับระบบการให้บริการ มีความสัมพันธ์

ต่อการลดผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(r = -.300, p < .05) และค่าเฉลี่ยการปรับระบบบริการ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ  = 2.66, SD = 0.41) เนือ่งจาก

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ท�ำให้การจัดการตนเอง ของผู้รับบริการ ระบบการให้ 

ค�ำปรึกษา การส่งต่อผู้ป่วยไปยังชุมชน ความถ่ีในการ

ติดตามผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู ทัง้

กลุ่มควบคุมได้ดี และไม่ดี ตลอดจนบทบาทของอสม.ใน

การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงูใน

การเจาะนํ้าตาลปลายนิ้ว วัดความดันโลหิตที่บ้าน ส่งยา 

ติดตามผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงตามนโยบายเว้นระยะ

ห่าง การปรับระบบบริการให้เหมาะสมจะสามารถลดผล 

กระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ 

สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่อธิบาย

การรับบริการที่เหมาะสมเป็นการปรับโครงสร้างในการ

ดแูลผูป่้วย เพือ่อ�ำนวยความสะดวกให้ทมีงานดแูลผูป่้วย

ทีต้่องแบ่งงานกนัอย่างชดัเจนและมกีารวางแผนการดแูล 

ภายใต้สิง่แวดล้อมทีก่�ำหนด รวมทัง้ต้องมกีารเปลีย่นแปลง 

การส่งมอบบรกิารในระดบัพืน้ฐานและการใช้เทคโนโลยี

การดูแล นัดตรวจติดตามอย่างเหมาะสม ตลอดจน

ออกแบบการดูแลปัจจัยทั้งหมดที่มีความหลากหลายใน

การดแูลโดยความร่วมมือกนัระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูรั้บ

บริการ(11) สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบการ

ให้บริการคลินิกเบาหวานที่ว่าการปรับระบบบริการ ที่มี

ประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องได้รับความมีส่วนร่วมระหว่าง

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ(14)
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	 3. การเพิ่มความพร้อมการให้บริการ มีความ

สัมพันธ์ต่อการลดผลกระทบการด�ำเนินงานคลินิกโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (r = -.271, p <.05) และค่าเฉลีย่ความพร้อมการ

บริการ อยู่ในระดับมาก (Χ  = 9.89 คะแนน, S.D. = 

1.78 คะแนน) มาตรการเว้นระยะห่างจากการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้สถานพยาบาล

ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการให้บริการคลินิกโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่จ�ำเป็นต้องเปิดบริการให้กับกลุ่มเส่ียง

การติดเชื้อนี้ ท�ำให้ต้องมีการเตรียมความพร้อมด้าน 

รูปแบบการจัดบริการ การจ่ายยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง การส�ำรองยาในการให้บริการ 

ซึ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อธิบายว่า ผู ้น�ำ

องค์กร ของหน่วยบริการสุขภาพต้องท�ำหน้าที่จัด

โครงสร้างเป้าหมายของหน่วยบริการในการด�ำเนินงาน 

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ทัง้การปรบัโครงสร้าง การเตรยีม 

ความพร้อมในการให้บริการ(11) โดยต้องส่งเสริมทั้ง 

การด�ำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมาย และเหมาะสมกับ

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาคลินิก โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังคุณภาพ(15) ท่ีกล่าวว่า บทบาทหลักในการด�ำเนิน

งานต้องเกิดจากการบริหารจัดการของผู้น�ำหลัก ของ

องค์กรที่ต้องตระหนัก และเห็นคุณค่าการพัฒนาคลินิก

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เนือ่งจากเป็นผูม้อี�ำนาจสงูสดุ ในการ

ตัดสินใจ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ และพยาบาลประจ�ำ

คลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัต้องพยายามใช้สมรรถนะความ

สามารถอธิบาย ชี้แจงสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้ผู้น�ำเห็น

คุณค่าของการพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ด้านการจัดการคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังช่วง

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 1.1 การจัดสรรทรัพยากร ควรเพ่ิมกระบวนการ

จดัสรรเวลาการปฏิบติังานในการเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคมุ 

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ของบุคลากรคลินิกโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีการหมุนเวียนบุคลากร หรือ

วางแผนเตรียมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน ส�ำหรับระบบ

บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วงการเกิดการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่ โดยเน้นการเตรียมความพร้อม

ทั้งด้านบุคลากร อุปกรณ์ การส�ำรองยาในการให้บริการ

เพื่อให้เพียงพอ และงบประมาณ รวมทั้งเน้นการใช้

เทคโนโลยีอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินงานมากขึ้น 

เน้นลดการใช้แรงงานจากบุคลากร

	 1.2 ความสามารถการจัดบริการ เป็นส่วนส�ำคัญ

ที่ช่วยในการตัดสินใจด�ำเนินงานภายในคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ควรร่วมกันจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญและสร้างกระบวนการเพิ่มความมั่นใจให้

สามารถจัดบริการ ได้แก่ การคัดกรองโรคเบาหวาน การ

คดักรองโรคความดนัโลหติสงู การคดักรองซึมเศร้า ภาวะ

เครยีด การคดักรองภาวะแทรกซ้อน ประเมนิภาวะหลอด

เลอืดหวัใจ หรือผูท้ีม่อีาการเข้าได้กับอาการป่วยโรคหวัใจ

และหลอดเลือด เพื่อให้ผู้ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยได้

ตรงโรค และเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว

	 1.3 บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการในคลินิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรมีการทบทวนกระบวนการ หรือ

แนวทางการด�ำเนนิงานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เพือ่ให้

สอดคล้องกบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ตลอดจนช่วยสนับสนุนการจัดการ การ

ติดตามการดูแลรักษา การเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำปรึกษาของผู้

ให้บริการแก่ผู้ป่วย

	 1.4 การปรับระบบบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้ ควรเร่งพัฒนา

ระบบการติดตามผู้ป่วย เพิ่มความถี่ในการติดตาม แบบ 

online รวมทัง้ส่งเสรมิการพฒันาบทบาทของอสม.ในการ

ดูแล ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วย แบบ online การเพิ่มความ

ครอบคลุมของการคัดกรองโรค โดยใช้นวัตกรรมใหม่ๆ 

ที่ลดการพบปะกันระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการ ระหว่าง

ช่วงการระบาดของโรค



26

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2564	 Vol. 11 No.2 Apr. - Sep. 2021

	 2.	การลดผลกระทบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ช่วงการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ�ำเป็นต้อง

เพิ่มความสามารถการจัดบริการ เน้นการสร้างระบบ

ตัดสินใจให้บุคลากร การปรับระบบการให้บริการคลินิก

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ทีเ่กดิการ

ระบาดของโรค รวมทั้งเตรียมความพร้อมการให้บริการ

ทั้งเชิงรุกและเชิงรับในการระบาดระลอกที่ 2

	 3.	การวิจัยในครั้งต่อไป ควรศึกษาและจัดท�ำ 

รปูแบบการด�ำเนนิงานคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ช่วงการ

ระบาดของโรคอุบัติใหม่

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาฉบบันี ้ส�ำเร็จลงได้ด้วยความกรณุาจาก

เจ้าหน้าที่งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลและ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัด คลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พื้นที่เขตสุขภาพ

ที ่4 ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามออนไลน์

และสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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