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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 
1. มีการกำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการโรคไม่ติดต่อของส่วนกลาง มีเผยแพร่ตั้งแต่เดือน

มีนาคม 2563 ซึ่งนับได้ว่าทันสถานการณ์  
2. การระบาดในรอบที่สอง กระทบต่อการเข้าถึงการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดัน มากกว่าปีงบประมาณ 2563 ส่วนหนึ่งเกิดจากผู้ป่วยก็ไม่สามารถ 
มาตามนัดหมาย หรือ อาจย้ายไปรับบริการนอกเขต มีเพียงร้อยละ 41.0 ของสสจ. ท่ีให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการได้ดีเท่าเดิม และร้อยละ 7.7 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดีกว่าเดิม นอกนั้นตอบว่า ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการลดลง ซึ่งมีความชัดเจนว่าผลกระทบจากปัจจัยต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ NCD ลดลง 

3. บุคลากรด ้านโรคไม ่ต ิดต ่อ จำเป ็นต ้องไปช ่วยงานโคว ิด -19 ท ั ้ งบางเวลาและเต ็ม เวลา 
โดยบางสถานพยาบาล ปิดบริการด้าน NCDs ส่งผลให้บริการด้านต่างๆทำได้ครอบคลุมลดลง สถานพยาบาล 
มีการปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อของสถานพยาบาลในจังหวัดอย่างมากในช่วงการระบาดรอบแรก  
และรอบสอง ส่วนการปรับตัวของระบบการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุราของของสถานพยาบาลในจังหวัด พบว่า  
ไม่ถึงร้อยละ 50 ท่ีมีเพิ่มการส่งต่อให้สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 หรือ เพิ่มการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413  

4. จังหวัดส่วนใหญ่มีการใช้เทคโนโลยีในการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในจังหวัด แต่มีเพียง 
ร้อยละ 23.1 ของสสจ.ท่ีตอบระบุว่าเช่ือมต่อได้ระหว่างจังหวัด และร้อยละ 33.3 ของสสจ. (13 แห่ง) ตอบว่า 
มีการเชื ่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพและปัจจัยเสี ่ยงโรค NCDs ระหว่างโรงพยาบาลและผู้ป่วย 
นอกจากนี้ พบว่ามีการเพิ่มขึ ้นในรอบการระบาดที่สองอีก 1 จังหวัด แสดงให้เห็นว่า มีการขยายบริการ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะรับรู้ข้อมูลสุขภาพของตัวเองได้เพิ่มขึ้น  

5. การปรับรูปแบบการจัดบริการของ NCD Clinic ของสถานพยาบาลที ่สามารถนำมาดำเนินต่อ 
และขยายผล คือ การนัดเหล่ือมเวลา การลดระยะเวลารอคอยแบบมีคิวออนไลน์ การจัดบริการ One Stop Service 
ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อลดการมาพบแพทย์สำหรับ กลุ่มที่ผู ้ป่วยควบคุมโรคได้ด ีแล้ว  
เกือบทั้งหมดมีการไม่ต้องมารับยาที่คลีนิค เช่น มีการส่งยาทางไปรษณีย์ ส่งร้านยา หรืออสม. เป็นผู้จัดส่ง  
ไปให้แก่ผู้ป่วย และควรเพิ่มการใช้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ มีการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413  

6. ผู้ป่วย NCDs เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินลดลง แต่มีร้อยละ 13.6 และ 15.7 ที่พบปัญหา/อุปสรรค 
ของการเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน นอกจากนี้ผู้ป่วยNCDs เสียชีวิตไม่แตกต่างกันไปจากเดิม มีสถานพยาบาล
เพียงร้อยละ 5 ที ่ตอบว่าผู ้ป่วย NCDs มีการเสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้น โดยโรคที ่เสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้นมากที ่ส ุดคือ  
โรคหลอดเลือดสมอง จึงจำเป็นต้องมีมาตรการเข้มข้นมากขึ้นสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 มีความชัดเจนว่า มีสถานพยาบาลบางส่วนยังไม่ได้เตรียมตัวพร้อมรับสถานการณ์วิกฤตในรอบท่ีสอง  
จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที ่จะต้องถ่ายทอดประสบการณ์ผลกระทบและการปรับตัวในพื้นที่ที ่ฟื ้นตัวได้เร็ว  
ให้พื้นท่ีอื่นๆได้เรียนรู้และสามารถปรับระบบบริการรองรับ New normal เพื่อลดการสูญเสียต่อชีวิตของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อก่อนวัยอันควร และควรมีมาตรการเร่งด่วนช่วยให้ผู ้ป่วยควบคุมโรคได้ดี เพื ่อลดความเสี่ยง  
จากการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 
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1. ท่ีมาและความสำคัญ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดจากเชื ้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ ์ใหม่ (ไวรัสโควิด -19) ส่งผลกระทบต่อ 

เกือบทุกประเทศทั่วโลกทั้งต่อระบบเศรษฐกิจ การคมนาคมและอุตสาหกรรม และระบบบริการสาธารณสุข  
จากสถานการณ์โรคในระดับโลกพบว่ามีผู้ติดเช้ือ รายงาน ณ วันท่ี 4 มิถุนายน 2563 จำนวน 6,416,828 คน 
และผู้เสียชีวิตจำนวน 382,867 คน และในประเทศไทยพบผู้ติดเช้ือ ณ วันท่ี 5 มิถุนายน 2563 จำนวน 3,102 คน 
และผู้เสียชีวิต 58 คน และยังไม่มีทางแก้ปัญหาจัดการการแพร่ระบาดอย่างยั่งยืนได้จนถึงปัจจุบันจาก  
ความรุนแรงของการระบาดของโรคโควิด-19 หน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องด้าน
สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ได้ร่วมกันกำหนดนโยบาย มาตรการ และรูปแบบการสื่อสารทางสุขภา พ
มากมายเพื ่อควบคุมสถานการณ์และให้ความร ู ้ต ่อประชาชน กฎหมายที ่สำคัญ ได้แก ่ ประกาศใช้  
พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้โรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
การรณรงค์ “อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ” 

ผลกระทบจากสถานการณ์และมาตรการอาจส่งผลกระทบเชิงบวกหรือเชิงลบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชากรและผู้ป่วย รวมถึงการจัดบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ ยังไม่มีการศึกษาเรื่องการปรับตัวทาง
นโยบายด้านโรคไม่ติดต่อ และการปรับตัวในการจัดบริการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย มากนัก 
ผลการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลสำคัญต่อการพัฒนานโยบายเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ จากการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพในช่วงภาวะวิกฤติในระยะยาว ตลอดจนดำเนิน
นโยบายเพื่อการบรรลุเป้าหมายการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติและระดับโลก  การศึกษานี้
แบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ การศึกษาเชิงปริมาณ (รายงานทางสถิติและการสำรวจ) และการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(ถอดบทเรียน) 

รายงานการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อแสดงผลกระทบและการปรับตัวของนโยบายและระบบบริการสุขภาพ 
(ภาครัฐและเอกชน) สำหรับโรคไม่ติดต่อ (Health service response) ด้วยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ 

2. วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตาม วินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา 

ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 และการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ ท้ังสถานพยาบาลรัฐและเอกชน 
2.1 เพ ื ่ออธ ิบายปรากฏการณ์การกำหนดนโยบายจ ัดบร ิการโรคไม ่ต ิดต ่อและคำแนะนำ 

สำหรับผู้ป่วยในช่วงของการระบาด COVID-19 ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
2.2 เพ ื ่อสำรวจผลกระทบของการจัดบร ิการตรวจ คัดกรอง ติดตามวิน ิจฉัย การนัดตรวจ  

ตามระยะเวลา ในสถานการณ์ระบาด COVID-19 ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
2.3 เพื ่อสำรวจการปรับตัวของการจัดบร ิการโรคไม่ต ิดต่อ รวมถึงบริการเลิกบุหรี ่และสุรา  

ท้ังสถานพยาบาลรัฐและเอกชน และผลของการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ 
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2.4 เพื่อประเมิน ความครอบคลุมการเข้าถึงบริการคัดกรอง เบาหวาน ความดัน ในสถานบริการ  
ของกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2562 

2.5 เพื ่อประเมินอัตราการติดตามวินิจฉัยในกลุ ่มเสี ่ยง เบาหวาน ความดัน ในสถานบริการ  
ของกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2562 

2.6 เพื่อประเมินอัตราการผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลและระดับความดันได้ ในปีงบประมาณ 2563 เปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2562 

3. ระเบียบวิธี 
3.1 การทบทวนวรรณกรรมจากข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่  

3.1.1 ค้นหาเอกสารที่ปรากฏในสื่ออินเตอร์เน็ตและบันทึกการประชุมต่างๆ จากการกำหนด
นโยบายการจัดบริการโรคไม่ติดต่อของส่วนกลาง 

3.1.2 สืบค้นข้อมูลความครอบคลุมการเข้าถึงบริการคัดกรอง เบาหวาน ความดัน  การติดตาม
วินิจฉัยในกลุ่มเสี ่ยง เบาหวาน ความดัน และข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ที่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลและระดับความดันได้ ในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข จากระบบรายงานมาตรฐาน (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีนิยามและสูตรคำนวณตามตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 นิยามและสูตรคำนวณตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวกับการจัดบริการเบาหวาน ความดัน  

ตัวช้ีวดั คำนิยาม สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวดั 

วิธีการประมวลผล 

1. และ 2. ร้อยละของ
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้น
ไปท่ีได้รับการคดักรอง  
(1) โรคเบาหวาน 
(2) โรคความดันโลหิตสูง 

ประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป (B) 
หมายถึงประชากรที่มีอายุ 35 
ปี ขึน้ไปในเขตรับผิดชอบ
ท้ังหมดท่ีไมรู่้ว่าเปน็โรค (1) 
และ (2) 

(Ai /Bi) × 100 A : จำนวนประชากรอาย ุ35 ปขีึ้นไป ได้รับ
การคัดกรองโรค  
B : จำนวนประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ในเขต
รับผิดชอบท้ังหมดท่ีไมไ่ด้รบัการวินจิฉยัโรค
นั้น 

3. ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสยัปว่ย
โรคเบาหวาน 

กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
หมายถึง ประชากรอายุ 35 ปีขึ้น
ไปในเขตรับผิดชอบ ได้รับการ
ตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะ
ปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกว่า 
8 ชั่วโมง (FCBG) หรือการตรวจ
ระดับพลาสมากลูโคสหลังอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) 
มีค่า ≥ 126 mg/dl หรือการ
ตรวจระดับน้ำตาลโดยวิธีเจาะ
ปลายนิ้วจากการท่ีไม่อดอาหาร 
(RCBG) หรือการตรวจระดับ

(A/B) × 100 A : จำนวนประชากรสงสัยป่วย
โรคเบาหวานอายุ 35 ปขีึ้นไปในเขต
รับผิดชอบได้รับการตรวจยนืยันโดยการ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร
มากกว่า 8 ชัว่โมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการในสถานบริการสาธารณสุข
ภายในปีงบประมาณ (ทั้งนีค้วรตรวจ
ติดตามภายใน 3-6 เดือน)  
B : จำนวนประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ใน
เขตรับผดิชอบท่ีได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและเปน็กลุ่มสงสยัปว่ย
โรคเบาหวาน 
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ตัวช้ีวดั คำนิยาม สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวดั 

วิธีการประมวลผล 

พลาสมากลูโคสจากการท่ีไม่อด
อาหาร (RPG) มีค่า ≥ 200 
mg/dl และยังไม่ได้รับการ
วินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน  
การได้รับการตรวจติดตาม 
หมายถึง กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ
ยืนยันโดยการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร
มากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบัติการในสถานบริการ
สาธารณสุขภายในปีงบประมาณ 
(ท้ังนี้ควรตรวจติดตามภายใน 3-
6 เดือน) 

 

4. ร้อยละการตรวจ
ติดตามกลุ่มสงสยัปว่ยโรค
ความดนัโลหติสูง 

กลุ่มสงสยัโรคความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ประชากรอาย ุ35 ปี
ขึ้นไปท่ีได้รับการคัดกรองความ
ดันโลหิตสูงและมีค่าระดบัความ
ดันโลหิตตัวบน (SBP) ในชว่ง 
140-179 mmHg และ/หรือค่า
ระดับความดนัโลหติตวัล่าง  
(DBP) ในชว่ง 90-109 mmHg 
ในเขตรับผดิชอบ และยังไม่ได้
รับการวินจิฉยัโรคความดัน
โลหิตสงูในปีงบประมาณ 
 การไดร้ับการตรวจติดตาม 
หมายถึง การตรวจวดัความดนั
โลหิตซ้ำท่ีบ้าน ตามแนวทาง
การวัดความดนัโลหติท่ีบ้าน 
หลังจากได้รับการคดักรอง
ความดนัโลหติสูงทีส่ถานบริการ
สาธารณสุข หรือในชุมชนแล้ว 

(A/B) × 100 A : จำนวนประชากรสงสัยป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงอายุ 35 ปขีึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบได้รับการวดัความดนัโลหติท่ี
บ้าน 
B : จำนวนประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ใน
เขตรับผดิชอบท่ีได้รับการคัดกรองความ
ดันโลหิตสูงและเปน็กลุ่มสงสัยปว่ยโรค
ความดนัโลหติสูง ในปีงบประมาณ 
 

5. ร้อยละผู้ปว่ย
โรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ำตาลไดด้ ี

ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วย
ท่ีได้รับการวินจิฉยัว่าเปน็
โรคเบาหวาน และได้รับการขึ้น
ทะเบียน/ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

(A1/B1) × 100 
 

A1 : จำนวนผู้ปว่ยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ำตาลไดด้ี  
B1 : จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 
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ตัวช้ีวดั คำนิยาม สูตรคำนวณ
ตัวช้ีวดั 

วิธีการประมวลผล 

อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ท้ังหมด 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดด้ี หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดี หมายถึง 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด HbA1C ครั้ง
สุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 

6. ร้อยละผู้ปว่ยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดนัโลหติไดด้ ี

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รบัการ
วินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสงู
ด้วยรหัส = I10 - I15  
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูท่ี
ควบคุมระดับความดนัโลหิตได้
ดี หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสงูท่ีมีระดับความดัน
โลหิต 2 ครั้งสุดท้ายตดิต่อกัน < 
140/90 mmHg ในชว่ง
ปีงบประมาณ ท้ังนี้ไมว่่าผู้ป่วย
ความดนัโลหติสูงจะมี
โรคเบาหวานร่วมด้วยหรือไม ่

(A1/B1) × 100 A1 :จำนวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตไดด้ ี
B1 : จำนวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 

หมายเหตุ : ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงจากแฟ้ม person Typearea 1,3 จำแนกระดับเขตได้ 12 เขต ซึ่ง Typearea 1 คือ มีชื่ออยู่
ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่รับผิดชอบและอยู่จริง และ Typearea 3 คือ มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้าน 
อยู่นอกเขตรับผิดชอบ ในขณะที่ข้อมูลจากแฟ้ม ChronicFU สามารถจำแนกได้ 13 เขต (เขต 13 กรุงเทพมหานคร) โดย 
แฟ้ม ChronicFU รวมผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนในเขตทั้ง 13 เขต และผู้ที่ไปรับบริการทั้งในเขตและนอกเขต ตัวหารคิดจากผู้ป่วย 
ที่ข้ึนทะเบียนและมีภูมิลำเนาในเขต ขณะที่ตัวอาจไปประจำอยู่ที่อื่น 
แหล่งที่มา : ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
 

3.2 ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ  
การศึกษาเชิงปริมาณทำโดยการส่งแบบสำรวจทางไปรษณีย์สอบถามข้อมูลจากหน่วยงานบริการสุขภาพ

ของประเทศไทยมีการส่งแบบสำรวจในเดือนเมษายน 2564  โดยติดตามการตอบกลับด้วยโทรศัพท์และ
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ โดยสามารถตอบกลับได้สองวิธี คือ ทางไปรษณีย์และออนไลน์ผ่าน Google forms 
ระหว่างวันท่ี 19 เมษายน - 31 กรกฎาคม  2564  

สถานที่ศึกษาวิจัย : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป
รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน  
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กลุ่มประชากรที่ศึกษา : ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุดมศึกษาฯ และเอกชน 

กลุ่มตัวอย่าง : นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย 76 จังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
หรือ ผู ้ที ่ได้รับมอบหมาย (เช่น หัวหน้าที่ปฏิบัติงานใน NCD Clinic) ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับ
โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 1,355 คน 
(รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจำปี 2562) ผลการตอบกลับจากสสจ. จำนวน 39 แห่ง  คิดเป็น 
ร้อยละ 51.3 และจากสถานพยาบาลรัฐและเอกชน จำนวน 427 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.5 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
- นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ได้รับมอบหมาย เช่น ผู้เชี่ยวชาญ หรือ หัวหน้างานที่ปฏิบัตงิาน

ด้าน NCD ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย จากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป, โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน 
เกณฑ์การแยกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
- ไม่ได้รับแบบตอบกลับ ภายหลังส่งแบบสอบถาม 100 วัน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา : แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (structured questionnaire) แบ่งเป็น 2 ชุด 
 ชุดที่ 1 สอบถามผู้แทนสสจ. ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไป ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 4 ข้อ เช่น อายุ เพศ ตำแหน่ง และ
สถานท่ีปฏิบัติงาน  

ส่วนที ่ 2 การกำหนดนโยบายจัดบริการโรคไม่ติดต่อและคำแนะนำสำหรับผู ้ป่วยใน
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ในมุมมองของผู้ให้บริการ จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตาม
ระยะเวลา ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยแบบสอบถามมีรูปแบบของ
คำตอบเดียวและหลายคำตอบ (single and multiple choice questions) จำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 4 การปรับตัวของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ รวมถึงบริการเลิกบุหรี ่และสุรา ท้ัง
สถานพยาบาลรัฐและเอกชน และผลของการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ จำนวน 7 ข้อ 

ชุดที่ 2 สอบถามผู้แทนสถานพยาบาลรัฐและเอกชน ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไป ประกอบด้วยคำถาม จำนวน 5 ข้อ เช่น อายุ เพศ ตำแหน่ง สถานท่ี

ปฏิบัติงาน และเขตบริการสุขภาพ  
ส่วนท่ี 2 การกำหนดนโยบายจัดบริการโรคไม่ติดต่อและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วย ในสถานการณ์

ระบาดโรคโควิด-19 ในมุมมองของผู้ให้บริการ จำนวน 4 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา 

ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยแบบสอบถามมีรูปแบบของคำตอบเดียวและ
หลายคำตอบ (single and multiple choice questions) จำนวน 9 ข้อ 
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ส่วนที ่ 4 การปรับตัวของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ รวมถึงบริการเลิกบุหรี ่และสุรา ท้ัง
สถานพยาบาลรัฐและเอกชน และผลของการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ จำนวน 9 ข้อ 

ระยะเวลาที่กำหนดในแบบสอบถาม : 
ช่วงการระบาดรอบแรก : ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2562 จนถึงเดือนธันวาคม 2563 
ช่วงการระบาดรอบสอง : ตั ้งแต่เดือนมกราคม 2564 จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม (เมษายน 

ถึง กรกฎาคม 2564) 
การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลแบบสอบถามเกี ่ยวกับคุณลักษณะทั ่วไป การสำรวจผลกระทบของ  

การจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา และการปรับตัวของการจัดบริการ
โรคไม่ติดต่อ รวมถึงบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกบุหรี ่และสุรา ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน  
และผลของการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในสถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม 
IBM SPSS Statistics 26 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัย
ในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ณ วันท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2564 (COA No. IHRP2021002) 

4. ผลการศึกษา 

ตอนที ่ 1 การกำหนดนโยบายจัดบริการโรคไม่ติดต่อและคำแนะนำสำหรับผู ้ป ่วยในช่วง 
ของการระบาด COVID-19  

การสืบค้นเอกสารที่ปรากฏในสื่ออินเตอร์เน็ตและบันทึกการประชุมต่างๆ จากการกำหนดนโยบาย
การจัดบริการโรคไม่ติดต่อของส่วนกลาง พบข้อมูลดังสรุปในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่ 2 เอกสารที ่ปรากฏในสื ่ออินเตอร์เน็ตและบันทึกการประชุมต่างๆ จากการกำหนดนโยบาย 
การจัดบริการโรคไม่ติดต่อของส่วนกลาง 
 

วัน เดือน ป ี มาตรการ หน่วยงาน 
มีนาคม 2563 แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพื่อลดการ

แพร่กระจาย COVID-19 สำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคทางระบบประสาท โรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลุ่มโรคปอด และโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง(1) 

กรมการแพทย์ 

3 เมษายน 2563 คำแนะนำ การปฏิบัติตนสำหรับผู้ท่ีมีโรคประจำตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
โรคระบบทางเดินหายใจ(2) 

กระทรวงสาธารณสุข 

มิถุนายน 2563 คู่มือการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (สำหรับระดับผู้ปฏิบัติงาน) (3) 

กรมการแพทย์ 
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วัน เดือน ป ี มาตรการ หน่วยงาน 
18 มิถุนายน 2563 ปรับระบบบริการผู้ป่วยนอกวิถีใหม่ เพื่อความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการลดแออัด คัดกรองผ่านแอปพลิเคชัน
ก่อนมาโรงพยาบาล แยกโซนบริการตามความเส่ียง(4) 

กรมการแพทย์ 

3 มกราคม 2564 แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 สำหรับประชาชนท่ัวไป
และกลุ่มเส่ียง(5) 

กรมควบคุมโรค  

นอกจากนี้ยังมี แนวทางการรักษา COVID-19 สำหรับผู้ที ่มีปัจจัยเสี ่ยงหรือโรคร่วมสำคัญ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (BMI  ≥ 35 กก./ตร.ม.) เป็นต้น ตั้งแต่วันที่ 8 
เมษายน 2563 จนถึงวันท่ี 9 กันยายน 2564 มีจำนวน 10 ฉบับ (6-16) 

ตอนที่ 2 ความครอบคลุมการเข้าถึงบริการคัดกรอง ติดตามวินิจฉัยในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดัน อัตราการผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลและระดับความดันได้  

จากระบบรายงานมาตรฐาน (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การเข้าถึงระบบการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีการเปลี ่ยนแปลงแสดงแนวโน้มลดลง (ดูกราฟท่ี  1 และ 3) และ 
ไม่แตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพ (ดูกราฟท่ี 2 และ 4) อย่างไรก็ตาม การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงสามารถทำได้ดีขึ ้น (ดูกราฟที่ 5 และ 7) และมีแนวโน้มคล้ายกันระหว่างเขตสุขภาพ 
(ดูกราฟท่ี 6 และ 8) และผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ ้นในปีงบประมาณ 2563 และ 
2564 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2562  (ดูกราฟท่ี 9) 

การเปล่ียนแปลงความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 2564  
มีความครอบคลุมลดลงต่ำกว่าปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ดังนี้  ในปี พ.ศ. 2562 2563 2564  
พบ ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน เป็น 89.42 90.73 และ 87.58 
ตามลำดับ (กราฟที่ 1) และในปีงบประมาณ 2562 2563 2564 พบ ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ท่ีได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง เป็น 89.75 90.86 และ 87.69 ตามลำดับ (กราฟท่ี 3)  

มีร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันหิตสูงในปีงบประมาณ 2564 
เพิ ่มขึ ้นจากปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ มีการตรวจติดตามกลุ ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 59.99  
และ 63.35 ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 ตามลำดับ (กราฟท่ี 5)  และมีการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 68.92 และ 76.26 ตามลำดับ (กราฟท่ี 7) 

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถคุมระดับน้ำตาลได้ดีขึ ้นในปีงบประมาณ 2563 และ 2564  
เม ื ่อเทียบก ับปีงบประมาณ 2562 (กราฟที ่  9) ในขณะท่ีผู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูงในเขตพื้ น ท่ี 
ของสถานพยาบาลท่ีมารับบริการและมีการควบคุมความดันโลหิตได้ดี ลดลงในปีงบประมาณ 2564 ซึ่งขณะท่ี
ข้อมูลรวมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่มารับบริการของสถานพยาบาลใดๆของกระทรวงสาธารณสุข  
(จากแฟ้ม ChronicFU) แสดงข้อมูลระดับความดันโลหิตสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2564 (กราฟท่ี 11) 
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กราฟท่ี 1 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน 

 
 

กราฟที ่2 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน แยกรายเขตสุขภาพ 

 
 

กราฟที ่3 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปท่ีได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 

 
 

กราฟท่ี 4 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปท่ีได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง แยกรายเขตสุขภาพ 
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2562 91.05 87.99 90.07 67.23 88.49 77.47 94.45 93.41 90.28 92.48 85.91 90.98

2563 92.25 89.75 92.93 69.47 90.23 85.35 94.80 93.27 90.86 91.88 88.26 91.00

2564 91.22 90.24 93.02 63.73 89.16 81.57 94.98 92.92 91.55 91.82 87.38 90.97
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2562 91.23 90.31 93.49 63.59 89.75 82.06 94.86 92.55 92.87 91.58 87.16 90.87

2563 92.26 89.46 93.22 70.15 90.83 85.65 94.63 92.87 92.31 91.30 87.78 90.82
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กราฟที ่5 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

 
 

กราฟที ่6 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน แยกรายเขตสุขภาพ 

 
 

กราฟที ่7 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
 

กราฟที ่8 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง แยกรายเขตสุขภาพ  
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2563 55.80 58.80 71.07 37.53 68.87 51.78 80.94 66.44 56.64 66.77 57.17 47.31

2564 70.37 67.04 74.99 37.33 63.31 54.09 68.96 68.90 68.55 67.83 56.56 52.96
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2563 64.44 76.67 78.71 52.52 72.10 53.90 88.25 74.43 61.98 76.70 67.78 70.65

2564 82.50 74.44 83.88 52.38 78.82 61.05 86.60 75.40 75.48 78.83 73.54 82.22
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กราฟที ่9 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี 

 
 

กราฟท่ี 10 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี แยกรายเขตสุขภาพ 

 
 

กราฟท่ี 11 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี 

 
 

กราฟท่ี 12 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี แยกรายเขตสุขภาพ  

 
หมายเหตุ : กราฟที่ 1 ถึง 9 และ 11 ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม person Typearea 1,3 สามารถจำแนกระดับเขตได้ 12 เขต  
ซึ่ง Typearea 1 คือ มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่รับผิดชอบและอยู่จริง และ Typearea 3 คือ มาอาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบ แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ ส่วนกราฟที่ 10 และ 12 ใช้ข้อมูลจากแฟ้ม ChronicFU สามารถจำแนกได้ 
13 เขต (เขต 13 กรุงเทพมหานคร) โดยแฟ้ม ChronicFU รวมผู้ป่วยที่ขึ ้นทะเบียนในเขต 13 และเข้ารับบริการนอกเขต 
ตัวหารคิดจากผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนและมีภูมิลำเนาในเขต ขณะที่ตัวอาจไปประจำอยู่ที่อื่น 

28.50 29.62 28.8423.46 24.35 24.12
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ร้อ
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ะ

ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Typearea 1,3    ผู้ป่วยที่มารับบริการของหน่วยบริการจากแฟ้ม ChronicFU

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13

2562 21.69 36.51 33.88 27.64 32.33 34.03 21.58 21.40 30.45 30.02 31.05 25.01 6.59

2563 22.81 37.89 36.98 29.38 31.53 33.27 22.60 21.78 32.57 32.59 34.21 25.16 4.60

2564 23.25 33.93 36.59 28.17 30.93 32.05 23.37 19.74 31.78 33.66 34.25 24.61 23.29

0
25
50
75

100

ร้อ
ยล
ะ

58.61 58.61 56.3045.90 45.53 50.15
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ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Typearea 1,3    ผู้ป่วยที่มารับบริการของหน่วยบริการจากแฟ้ม ChronicFU

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13

2562 49.78 67.17 61.05 50.82 60.37 54.14 66.58 64.77 59.89 69.94 58.29 51.48 24.84

2563 54.23 67.54 61.15 48.77 60.48 50.81 67.64 62.87 59.75 71.39 58.47 49.43 29.90

2564 51.01 65.37 60.50 43.77 58.77 48.42 67.74 56.68 57.57 68.88 58.80 47.05 30.09
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75
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ตอนที่ 3. ผลการสำรวจผู้แทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เร่ือง กระทบของการจัดบริการ
ตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา ในสถานการณ์ระบาด COVID-19 และ 
การปรับตัวของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อในภาพรวมของจังหวัด 

3.1 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
จากการตอบกลับแบบสอบถามของสสจ. มีผู ้ให้ข้อมูลทั ้งหมด 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 87.2 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.62 ปี (อายุสูงสุด 59 ปี และต่ำสุด 27 ปี) และปฏิบัติงานในตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 14 คน (ร้อยละ 35.9) รองลงมาคือนักวิชาการจำนวน 12 คน (ร้อยละ 30.8) หัวหน้า
งานโรคไม่ติดต่อ จำนวน 10 คน (ร้อยละ 25.6) และหัวหน้ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ จำนวน 3 คน (ร้อยละ 7.7) 
ตามลำดับ 

3.2 การกำหนดนโยบายจัดบริการโรคไม่ติดต่อและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วย ในสถานการณ์ระบาด 
โรคโควิด- 19 

สสจ. ส่วนใหญ่มีการนำนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมาใช้ในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ  
สำหรับผู้ป่วยในช่วงการระบาดรอบแรก (ปี พ.ศ. 2563) และไม่มีการจัดทำนโยบายการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ
ขึ้นมาใหม่ในการระบาดรอบแรกและรอบสอง (ร้อยละ 74.4 และ 92.3) ตามลำดับ 

การนำนโยบาย/มาตรการ/คำแนะนำ สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อมาใช้ในการระบาดรอบแรก ดังนี้ 
ร้อยละ 71.8 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 76.9 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 
ร้อยละ 66.7 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 51.3 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากกรมการแพทย์ 
ร้อยละ 20.5 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากสมาคมวิชาชีพ 
ร้อยละ 15.4 หน่วยงานมีการจัดทำเนื้อหาขึ้นมาใหม่ 
3.3 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา  

ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 
ผลกระทบด้านการบริหารจัดการ NCD Clinic การระบาดรอบแรกส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบปานกลาง 

ร้อยละ 51.3 รองลงมา ผลกระทบมาก ร้อยละ 33.3 และผลกระทบน้อย ร้อยละ 10.3 สำหรับการระบาด 
รอบสองมีผลกระทบปานกลาง น้อย ลดลงเป็นร้อยละ 41.0 และ 5.1 ตามลำดับ แต่ผลกระทบมาก  
มีการเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 41.0 ซึ่งผลกระทบต่อการเปิดให้บริการ NCD Clinic มีการเปิดให้บริการตามปกติ 
ร้อยละ 23.1 ในช่วงการระบาดทั้งสองรอบ ส่วนใหญ่มีการเปิดให้บริการลดจำนวนชั่วโมงและวันลง และ 
มีการปิดให้บริการ ร้อยละ 10.3 และ 2.6 ตามลำดับ สำหรับนโยบายการปฏิบัติงานของบุคลากร/ทีมสหสาขา
วิชาชีพใน NCD Clinic บุคลากรมีการปฏิบัติงานเหมือนเดิมใน NCD Clinic ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่บุคลากร 
ใน NCD Clinic บางคนหรือทุกคนจะไปช่วยงานโควิด - 19 แบบบางเวลาหรือเต็มเวลาในช่วงการระบาด 
ท้ังสองรอบ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ผลกระทบด้านการบริหารจัดการใน NCD Clinic  

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ผลกระทบ ด้านการบริหารจัดการใน NCD Clinic      
ไม่กระทบ 1 2.6 1 2.6 
กระทบน้อย 4 10.3 2 5.1 
กระทบปานกลาง 20 51.3 16 41.0 
กระทบมาก 13 33.3 16 41.0 
กระทบมากท่ีสุด 1 2.6 4 10.3 

การเปิดให้บริการ NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
เปิดให้บริการได้ตามปกติ 9 23.1 9 23.1 
เปิดให้บริการ โดยลดจำนวนชั่วโมงการให้บริการต่อวันลง 20 51.3 21 53.8 
เปิดให้บริการ โดยลดจำนวนวันในการให้บริการลง 20 51.3 22 56.4 
ปิดบริการ 4 10.3 1 2.6 

นโยบายการปฏิบัติงานของบุคลากร/ทีมสหสาขาวิชาชพีใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ปฏิบัติงาน NCD Clinic เหมือนเดิมทุกคน 13 33.3 13 33.3 
บุคลากร NCD Clinic บางคนไปช่วยงานโควิด- 19 แบบบางเวลา 32 82.1 27 69.2 
บุคลากร NCD Clinic บางคนไปช่วยงานโควิด- 19 แบบเต็มเวลา 7 17.9 8 20.5 
บุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงานโควิด- 19 แบบบางเวลา 14 35.9 14 35.9 
บุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงานโควิด- 19 แบบเต็มเวลา 2 5.1 3 7.7 

 
ภาพรวมของสถานพยาบาลในจังหวัดที่สามารถให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจคัดกรองของ  

โรคไม่ติดต่อได้ โดยส่วนใหญ่สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 75 - 95 สามารถเข้ารับการบริการ 
ได้ตามปกติ มีประมาณร้อยละ 20 - 60 ของสถานพยาบาลท้ังหมดในจังหวัด รายละเอียดดังตารางท่ี 5 
 

ตารางที ่ 5 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา 
ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 

ตัวแปร 
การระบาดรอบแรก การระบาดรอบสอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การคัดกรองโรคเบาหวานเชิงรุก ในพื้นที่ชุมชน     
มากกว่าร้อยละ 95 3 7.7 5 12.8 
ร้อยละ 75 - 95  16 41.0 15 38.5 
ร้อยละ 50 - 74  12 30.8 11 28.2 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 20.5 8 20.5 
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ตัวแปร 
การระบาดรอบแรก การระบาดรอบสอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เชิงรุกในชุมชน   
มากกว่าร้อยละ 95 3 7.7 6 15.4 
ร้อยละ 75 - 95  16 41.0 14 35.9 
ร้อยละ 50 - 74  12 30.8 11 28.2 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 20.5 8 20.5 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า/ภาวะเครียด (2Q) เชิงรุกในชุมชน  
มากกว่าร้อยละ 95 1 2.6 1 2.6 
ร้อยละ 75 - 95  7 17.9 7 17.9 
ร้อยละ 50 - 74  19 48.7 21 53.8 
น้อยกว่าร้อยละ 50 12 30.8 10 25.6 

ประเมิน CVD risk     
มากกว่าร้อยละ 95 0 0.0 1 2.6 
ร้อยละ 75 - 95  16 41.0 13 33.3 
ร้อยละ 50 - 74  14 35.9 15 38.5 
น้อยกว่าร้อยละ 50 9 23.1 10 25.6 

การคัดกรองผู้ติดสุราในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ      
มากกว่าร้อยละ 95 0 0.0 1 2.6 
ร้อยละ 75 - 95  12 31.6 9 23.7 
ร้อยละ 50 - 74  11 26.3 13 34.2 
น้อยกว่าร้อยละ 50 15 42.1 15 39.5 

การคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ      
มากกว่าร้อยละ 95 0 0.0 2 5.3 
ร้อยละ 75 - 95  12 31.6 8 21.1 
ร้อยละ 50 - 74  11 28.9 12 31.6 
น้อยกว่าร้อยละ 50 15 39.5 16 42.1 

การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน      
มากกว่าร้อยละ 95 4 10.3 6 15.4 
ร้อยละ 75 - 95  12 30.8 11 28.2 
ร้อยละ 50 - 74  15 38.5 12 30.8 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 20.5 10 25.6 
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3.4 การปรับตัวของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ รวมถึงบริการเลิกบุหร่ีและสุรา ทั้งสถานพยาบาล
รัฐและเอกชน และผลของการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ 

3.4.1 การปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 
แนวทางการดำเนินงานการปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อของสถานพยาบาลในจังหวัด พบว่ า  

การระบาดรอบแรกหน่วยบริการมีการปรับตัวอย่างมากถึงร้อยละ 87.2 และ 71.8 ของการระบาดรอบสอง 
รองลงมามีการปรับตัวเล็กน้อย และไม่มีการปรับตัวของระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ ตามลำดับ  
และเมื่อจำแนกตามรูปแบบการปรับบริการในช่วงการระบาดรอบแรกและรอบสอง รายละเอียดดังตารางท่ี 6 
 

ตารางที ่6 การปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การปรับรูปแบบการจัดบริการของ NCD Clinic ของสถานพยาบาลในจังหวัด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
การลดจำนวนผู้ป่วยในคลินิก เช่น การนัดเหลื่อเวลากัน การยืดเวลานัด

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 
36 92.3 36 92.3 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น ระบบคิวออนไลน์ จัดบริการ
แบบ One stop service เป็นต้น 

35 89.7 36 92.3 

ใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร เพ่ือลดการมาพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 34 87.2 37 94.9 
การรับยาที่ไม่ต้องมาคลินิก เช่น รับที่ รพ.สต./ 
ร้านยา ส่งทางไปรษณีย์ อสม.เป็นผู้จัดส่ง เป็นต้น 

37 94.9 39 100.0 

NCD Clinic Mobile Team โดยทีมสหวิชชาชีพ 19 48.7 19 48.7 
 

3.4.2 การปรับตัวของระบบการจัดบริการเลิกบุหร่ีและสุรา 
การปรับตัวของระบบการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุราของของสถานพยาบาลในจังหวัด พบว่า ร้อยละ 

335.9 และ 30.8 ไม่มีการปรับอะไรในหน่วยบริการ, ร้อยละ 46.2 และ 46.2 มีเพิ่มการส่งต่อให้สายด่วนเลิก
บุหรี ่ 1600, ร้อยละ 38.5และ41 มีเพิ ่มการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 ในช่วงการระบาดรอบแรก 
และรอบสอง รายละเอียดดังตารางท่ี  7 และผู ้ตอบได้ประเมินการเข้าถึงบร ิการ เลิกบุหรี ่และสุรา 
ของสถานพยาบาลในจังหวัด มีผู ้ตอบว่า ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ไม่ดีเท่าเดิมมากที่สุด รองลงมา 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดีเท่าเดิมและผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดีกว่าเดิม ทั้งในการระบาดรอบแรก (ร้อยละ 54.1 
37.8 และ 8.1) และการระบาดรอบสอง (ร้อยละ 56.8 35.1 และ 8.1) ตามลำดับ 
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ตารางที ่7 การปรับตัวของระบบการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุรา 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การปรับตัวของระบบการคัดกรองการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุราใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่มีการปรับอะไรในหน่วยบริการ 14 35.9 12 30.8 
เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 18 46.2 18 46.2 
เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 15 38.5 16 41.0 

 

3.4.3 การเชื่อมข้อมูลด้าน NCD ( Health Information Exchange) 
ด้านการเชื่อมข้อมูลด้าน NCD ( Health Information Exchange) ของสถานพยาบาลในจังหวัด 

สามารถจำแนกตามการระบาดรอบแรกและรอบสอง รายละเอียดดังตารางท่ี 8 
 

ตารางที ่8 การเช่ือมข้อมูลด้าน NCD ( Health Information Exchange) 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การเชื่อมข้อมูลด้าน NCD ( Health Information Exchange) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
ไม่มีแผน  6 15.4 7 17.9 
มีแผน แต่ยังไม่ได้ดำเนินการ 2 5.1 3 7.7 
มีการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลประวัติการรักษาผู้ป่วย NCD ระหว่าง

โรงพยาบาล ได้ภายในระดับจังหวัด 
28 71.8 29 74.4 

มีการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ระหว่างจังหวัด 9 23.1 9 23.1 
มีการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs 

ระหว่างโรงพยาบาลและผู้ป่วย 
13 33.3 14 35.9 

 

3.4.4 มาตรการที่ดำเนินการอยู่และต้ังเป้าหมายจะดำเนินการต่อเนื่อง 
จากมาตรการการจัดบริการของ NCD Clinic ของสถานพยาบาลในจังหวัด ส่วนใหญ่ส่งผลกระทบให้

ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ไม่ดีเท่าเดิมมากท่ีสุด รองลงมาผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดีเท่าเดิม และผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ 
ดีกว่าเดิม ทั้งในการระบาดรอบแรก (ร้อยละ 53.8 41.0 และ 5.1) และการระบาดรอบสอง (ร้อยละ 51.3 
41.0 และ 7.7) ตามลำดับ ซึ่งการดำเนินงานของสสจ. ด้านมาตรการที่ดำเนินการอยู่และตั้งเป้าหมายจะ
ดำเนินการต่อเนื่อง สามารถจำแนกตามการระบาดรอบแรกและรอบสอง รายละเอียดดังตารางท่ี 9 
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ตารางที ่9 มาตรการท่ีดำเนินการอยู่และต้ังเป้าหมายจะดำเนินการต่อเนื่อง 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
มาตรการที่ดำเนินการอยู่และต้ังเปา้หมายจะดำเนินการต่อเน่ือง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
การลดจำนวนผู้ป่วยในคลินิก เช่น การนัดเหลื่อมเวลากัน การยืดเวลานัด

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 
33 84.6 33 84.6 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น ระบบคิวออนไลน์จัดบริการ
แบบ One stop service เป็นต้น 

30 76.9 32 82.1 

ใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร เพ่ือลดการมาพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 33 84.6 36 92.3 
การรับยาที่ไม่ต้องมาคลินิก เช่น รับที่ รพ.สต./ร้านยา ส่งทางไปรษณีย์  

อสม.เป็นผู้จัดส่ง เป็นต้น 
36 92.3 38 97.4 

การปรับระบบการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุรา 23 58.9 24 61.5 
 

ตอนที่ 4. ผลการสำรวจผู้แทนสถานพยาบาล เรื ่อง กระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง 
ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา ในสถานการณ์ระบาด COVID-19 และการปรับตัวของ 
การจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 

4.1 ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
จากการตอบกลับแบบสอบถามของสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 427 คน 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉล่ียเท่ากับ 46.42 ปี (อายุสูงสุด 83 ปี และต่ำสุด 26 ปี) ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้า
ผู ้รับผิดชอบ NCD Clinic หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก อื่นๆ (พยาบาลวิชาชีพ ,แพทย์ประจำ,นักวิชาการสถิติ)  
และผู้บริหารโรงพยาบาล /ผู้จัดการโรงพยาบาล (ร้อยละ 59.5 17.1 16.6 และ 6.8 ตามลำดับ) โดยปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 55.5 18.3 14.3 9.8 และ 2.1 ตามลำดับ) ซึ ่งเมื ่อแบ่งตามเ ขตสุขภาพ พบว่า  
มีผู ้ให้ข้อมูลตอบกลับจากเขตสุขภาพที่มากที่สุดคือ เขตกรุงเทพมหานคร รองลงมาเป็นเขตสุขภาพที่ 7  
และเขตสุขภาพท่ี 1 อยู่ท่ีร้อยละ 21.5 13.3 และ 12.5 ตามลำดับ 

4.2 การกำหนดนโยบายจัดบริการโรคไม่ติดต่อและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วย ในสถานการณ์ระบาด 
โรคโควิด- 19 

ร้อยละ 99.1 ของสถานพยาบาลมีการนำนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมาใช้ในการจัดบริการ  
โรคไม่ติดต่อ สำหรับผู้ป่วยในช่วงการระบาดรอบแรก และไม่มีการจัดทำนโยบายการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ
ขึ้นมาใหม่ในการระบาดรอบแรกและรอบสอง (ร้อยละ 73.1 และ 96.7) ตามลำดับ 

การนำนโยบาย/มาตรการ/คำแนะนำ สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อมาใช้ในการระบาดรอบแรก ดังนี้ 
ร้อยละ 69.3 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 54.6 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 
ร้อยละ 37.7 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากกรมการแพทย์ 
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ร้อยละ 31.6 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ร้อยละ 25.3 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 14.1 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากสมาคมวิชาชีพ 
ร้อยละ 11.2 ของสสจ.มีการใช้ข้อมูลจากสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 2.6 หน่วยงานมีการจัดทำเนื้อหาขึ้นมาใหม่ 
4.3 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา  

ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 
ผลกระทบด้านการบริหารจัดการ NCD Clinic การระบาดรอบแรกส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบปานกลาง 

ร้อยละ 37.7 รองลงมา ผลกระทบมาก ร้อยละ 35.4 และผลกระทบน้อย ร้อยละ 14.8 ในการระบาดรอบสอง
มีการเปลี ่ยนแปลงลดลงของผลกระทบปานกลาง น้อย ร้อยละ 35.1 และ 11.2 ตามลำดับ กลับกัน 
มีการเพิ่มขึ้นของผลกระทบมาก ร้อยละ 37.2 การจัดสรรอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และงบประมาณท่ีใช้
ในงาน NCD Clinic ในแต ่ละป ี งบประมาณ ส ่วนใหญ ่สถานพยาบาลได ้ร ับการจ ั ดสรรเท ่ า เ ดิม  
มีบางสถานพยาบาลที่ได้รับการจัดสรรน้อยลง แต่เพียงพอสำหรับการให้บริการ แต่มีส่วนน้อยไม่เพียงพอ
สำหรับการให้บริการในการระบาดท้ังสองรอบ และผลกระทบต่อการเปิดให้บริการ NCD Clinic มากกว่าครึ่ง
ของสถานพยาบาลมีการเปิดให้บริการตามปกติในการระบาดรอบแรกและรอบสอง (ร้อยละ 57.8 และ 57.4) 
ตามลำด ับ  รวมไปถ ึ งนโยบายการปฏ ิบ ัต ิง านของบ ุคลากร/ที มสหสาขาว ิชาช ีพใน NCD Clinic  
ส่วนใหญ่บุคลากรมีการปฏิบัติงานเหมือนเดิมใน NCD Clinic ร้อยละ 67.4 ในการระบาดรอบแรก แต่เมื่อ 
มีการระบาดรอบสองส่งผลให้บ ุคลากรใน NCD Clinic บางคนไปช่วยงานโคว ิด - 19 แบบบางเวลา  
มากถึงร้อยละ 54.1 ดังแสดงในตารางท่ี 10 

 
 

ตารางที่ 10 ผลกระทบด้านการบริหารจัดการ NCD Clinic 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ผลกระทบ ด้านการบริหารจัดการใน NCD Clinic      
ไม่กระทบ 19 4.4 17 4.0 
กระทบน้อย 63 14.8 48 11.2 
กระทบปานกลาง 161 37.7 150 35.1 
กระทบมาก 151 35.4 159 37.2 
กระทบมากท่ีสุด 33 7.7 53 12.4 

การเปิดให้บริการ NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
เปิดให้บริการได้ตามปกติ 247 57.8 245 57.4 
เปิดให้บริการ โดยลดจำนวนชั่วโมงการให้บริการต่อวันลง 109 25.5 101 23.7 
เปิดให้บริการ โดยลดจำนวนวันในการให้บริการลง 31 7.3 36 8.4 
ปิดบริการ 29 6.8 31 7.3 
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ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
นโยบายการปฏิบัติงานของบุคลากร/ทีมสหสาขาวิชาชพีใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ปฏิบัติงาน NCD Clinic เหมือนเดิมทุกคน 228 67.4 212 49.6 
บุคลากร NCD Clinic บางคนไปช่วยงานโควิด - 19 แบบบางเวลา 212 49.6 231 54.1 
บุคลากร NCD Clinic บางคนไปช่วยงานโควิด - 19 แบบเต็มเวลา 46 10.8 56 13.1 
บุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงานโควิด - 19 แบบบางเวลา 83 19.4 91 21.3 
บุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงานโควิด - 19 แบบเต็มเวลา 13 3.0 17 3.9 

 

การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองของโรคไม่ติดต่อของแต่ละสถานพยาบาลในจังหวัดสามารถ  
ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจคัดกรองของโรคไม่ติดต่อได้ โดยส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายร้อยละ 75 - 95 
สามารถเข้ารับการบริการได้ปกติ อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 30 - 40 ของสถานพยาบาล รวมไปถึงกระบวน 
การติดตามหลังการวินิจฉัย (การติดตามผลวินิจฉัย การจัดกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นท่ี  
และให้คำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้ารับบริการตามปกติเช่นเดียวกัน 
รายละเอียดดังตารางท่ี 11 
 

ตารางที่ 11 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา ใน
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การคัดกรองโรคเบาหวานเชิงรุก ในพื้นที่ชุมชน     
มากกว่าร้อยละ 95  75 17.6 62 14.5 
ร้อยละ 75 - 95  151 35.4 142 33.3 
ร้อยละ 50 - 74  61 14.3 65 15.2 
น้อยกว่าร้อยละ 50  70 16.4 88 20.6 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 70 16.4 70 16.4 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เชิงรุกในชุมชน     
มากกว่าร้อยละ 95  76 17.8 61 14.3 
ร้อยละ 75 - 95  149 34.9 142 33.3 
ร้อยละ 50 - 74  61 14.3 66 15.5 
น้อยกว่าร้อยละ 50  66 15.5 83 19.4 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 75 17.6 75 17.6 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า/ภาวะเครียด (2Q) เชิงรุกในชุมชน     
มากกว่าร้อยละ 95  33 7.7 24 5.6 
ร้อยละ 75 - 95  117 27.4 108 25.3 
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ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ร้อยละ 50 - 74  99 23.2 107 25.1 
น้อยกว่าร้อยละ 50  77 18.0 87 20.4 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 101 23.7 101 23.7 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา)     
มากกว่าร้อยละ 95 9 2.1 11 2.6 
ร้อยละ 75 - 95  98 23.0 88 20.6 
ร้อยละ 50 - 74  164 38.4 151 35.4 
น้อยกว่าร้อยละ 50 106 24.8 127 29.7 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 50 11.7 50 11.7 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ไต)     
มากกว่าร้อยละ 95 14 3.3 18 4.2 
ร้อยละ 75 - 95  130 30.4 109 25.5 
ร้อยละ 50 - 74  175 41.0 181 42.4 
น้อยกว่าร้อยละ 50 64 15.0 75 17.6 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 44 10.3 44 10.3 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (เท้า)     
มากกว่าร้อยละ 95 16 3.7 16 3.7 
ร้อยละ 75 - 95  99 23.2 94 22.0 
ร้อยละ 50 - 74  168 39.3 153 35.8 
น้อยกว่าร้อยละ 50 86 20.1 106 24.8 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 58 13.6 58 13.6 

ประเมิน CVD risk     
มากกว่าร้อยละ 95  41 9.6 37 8.7 
ร้อยละ 75 - 95  174 40.7 160 37.5 
ร้อยละ 50 - 74  113 26.5 115 26.9 
น้อยกว่าร้อยละ 50  49 11.5 65 15.2 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 50 11.7 50 11.7 

ประเมิน Target Organ Damage (TOD)     
มากกว่าร้อยละ 95 14 3.3 14 3.3 
ร้อยละ 75 - 95  124 29.0 116 27.2 
ร้อยละ 50 - 74  118 27.6 119 27.9 
น้อยกว่าร้อยละ 50 75 17.6 82 19.2 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 96 22.5 96 22.5 
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ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การคัดกรองผู้ติดสุราในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ     
มากกว่าร้อยละ 95 46 10.8 46 10.8 
ร้อยละ 75 - 95  118 27.6 108 25.3 
ร้อยละ 50 - 74  115 26.9 116 27.2 
น้อยกว่าร้อยละ 50 71 16.6 80 18.7 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 77 18.0 77 18.0 

การคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ     
มากกว่าร้อยละ 95 55 12.9 48 11.2 
ร้อยละ 75 - 95  131 30.7 118 27.6 
ร้อยละ 50 - 74  108 25.3 122 28.6 
น้อยกว่าร้อยละ 50 65 15.2 71 16.6 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 68 15.9 68 15.9 

การนัดและตรวจยืนยันการวินิจฉัย     
มากกว่าร้อยละ 95 88  20.6 93 21.8 
ร้อยละ 75 - 95  164  38.4 140 32.8 
ร้อยละ 50 - 74  96  22.5 106 24.8 
น้อยกว่าร้อยละ 50 47  11.0 56 13.1 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 32  7.5 32 7.5 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ ให้คำปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม     
มากกว่าร้อยละ 95 43  10.1  47 11.0 
ร้อยละ 75 - 95  121  28.3 117 27.4 
ร้อยละ 50 - 74  134  31.4 129 30.2 
น้อยกว่าร้อยละ 50 91  21.3 96 22.5 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 38  8.9 38 8.9 

การนัดหมายผู้ป่วยเพื่อการรักษา ภายหลังการวินิจฉัย     
มากกว่าร้อยละ 95 126  29.5 115 26.9 
ร้อยละ 75 - 95  133  31.1 138 32.3 
ร้อยละ 50 - 74  99  23.2 97 22.7 
น้อยกว่าร้อยละ 50 44  10.3 52 12.2 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 25  5.9 25 5.9 

การติดตามผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและให้การรักษาแล้ว      
มากกว่าร้อยละ 95 88  20.6 79 18.5 
ร้อยละ 75 - 95  144  33.7 149 34.9 
ร้อยละ 50 - 74  114  26.7 111  26.0 
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ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
น้อยกว่าร้อยละ 50 52  12.2  59 13.8 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 29 6.8 29 6.8 

การรับยาของผู้ป่วย     
มากกว่าร้อยละ 95 127  29.7 121 28.3 
ร้อยละ 75 - 95  179  41.9 168  39.3 
ร้อยละ 50 - 74  67  15.7  76 17.8 
น้อยกว่าร้อยละ 50 27  6.3 35 8.2 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 27 6.3 27 6.3 

การเยี่ยมบ้าน     
มากกว่าร้อยละ 95 23  5.4 20 4.7 
ร้อยละ 75 - 95  73  17.1  67 15.7 
ร้อยละ 50 - 74  122 () 28.6 122  28.6 
น้อยกว่าร้อยละ 50 130  30.4  139 32.6 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 79  18.5 79 18.5 

การจัดกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ ภายใต้ความร่วมมือและการสนับสนุนของชุมชน (อบต./พชอ.) 
มากกว่าร้อยละ 95 25  5.9 25  5.9 
ร้อยละ 75 - 95  113 26.5 87  20.4 
ร้อยละ 50 - 74  107  25.1 127  29.7 
น้อยกว่าร้อยละ 50 99  23.2 105  24.6 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 83  19.4 83  19.4 
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4.4 การเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง และโรคไต 

การเข้ารับบริการของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ มีการเข้ารับบริการ
ลดลง ไม่พบปัญหา/อุปสรรคของการเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังมีการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่ม  
โรคไม่ติดต่อมีการเสียชีวิตท่ีไม่แตกต่างกัน เมื่อจำแนกตามกลุ่มโรค รายละเอียดดังตารางท่ี 12 
 

ตารางที ่12 การเข้ารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคไต 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคไต 
มาเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
เพ่ิมข้ึน     
โรคเบาหวาน  60  14.1 78  18.3 
โรคความดันโลหิตสูง 69  16.2 66  15.5 
โรคหลอดเลือดสมอง 64  14.9 67  15.7 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 31  7.3 28  6.6 
โรคปอดเรื้อรัง 20  4.7 19  4.4 
โรคไต 23  5.4 23  5.4 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 8  1.9 8  1.9 

ลดลง     
โรคเบาหวาน  162  37.9 153  35.8 
โรคความดันโลหิตสูง 157  36.8 141  33.0 
โรคหลอดเลือดสมอง 126  29.5 109  25.5 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 117  27.4 92  21.5 
โรคปอดเรื้อรัง 103  24.1 81  18.9 
โรคไต 104  24.4  80  18.7 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 91  21.3 67  15.7 

ปัญหา / อุปสรรค การเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยดังกล่าว  
มี 58  13.6 67  15.7 
ไม่ม ี 369  86.4 360  84.3 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคต่อไปน้ีในสถานพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เพ่ิมข้ึน     
โรคเบาหวาน  17  3.9 22  5.2 
โรคความดันโลหิตสูง 17  3.9 22  5.2 
โรคหลอดเลือดสมอง 31  7.3 27  6.3 
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ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 19  4.4 23  5.4 
โรคปอดเรื้อรัง 6  1.4 7  1.6 
โรคไต 12  2.8 13  3.0 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 3  0.7 4  1.0 

ลดลง     
โรคเบาหวาน  17  4.0 19  4.4 
โรคความดันโลหิตสูง 16  3.7 15  3.5 
โรคหลอดเลือดสมอง 16  3.7 18  4.2 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 17  4.0 18  4.2 
โรคปอดเรื้อรัง 13  3.0 13  3.0 
โรคไต 15 3.5 15  3.5 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 12 2.8 11  2.6 

 

4.5 การปรับตัวของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ รวมถึงบริการเลิกบุหร่ีและสุรา ทั้งสถานพยาบาล
รัฐและเอกชน และผลของการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ 

4.5.1 การปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 
แนวทางการดำเนินงานการปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อของสถานพยาบาล พบว่า  การระบาด

รอบแรกหน่วยบริการมีการปรับตัวอย่างมากถึงร้อยละ 67.2 และ 61.4 ของการระบาดรอบสอง รองลงมา 
มีการปรับตัวเล็กน้อย และไม่มีการปรับตัวของระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ ตามลำดับ และเมื่อจำแนก  
ตามรูปแบบการปรับบริการในช่วงการระบาดรอบแรกและรอบสอง รายละเอียดดังตารางท่ี 13 
 

ตารางที ่13 การปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การปรับรูปแบบการจัดบริการของ NCD Clinic ของสถานพยาบาลในจังหวัด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
การลดจำนวนผู้ป่วยในคลินิก เช่น การนัดเหลื่อเวลากัน การยืดเวลานัด

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 
329  77.0 323  75.6 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น ระบบคิวออนไลน์ จัดบริการ
แบบ One stop service เป็นต้น 

192  44.9 206  48.2 

ใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร เพ่ือลดการมาพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 202  47.3 217  50.8 
การรับยาที่ไม่ต้องมาคลินิก เช่น รับที่ รพ.สต./ร้านยา ส่งทางไปรษณีย์ 

อสม.เป็นผู้จัดส่ง เป็นต้น 
323  75.6 317  74.2 

NCD Clinic Mobile Team โดยทีมสหวิชชาชีพ 96  22.5 105  24.6 
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ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ปัญหาการขาดยาที่สำรองไว้บริการ     
ไม่ม ี 333  78.0 375 87.8 
มี 94  22.0 52 12.2 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
นัดมารับบริการโดยเจ้าหน้าท่ีที่คลินิก 249  58.3 245  57.4 
MI / ให้คำปรึกษาผ่านการสนทนาทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าท่ี 177  41.5 193  45.2 
ผ่าน Social media เช่น Line,กลุ่มLine, Facebook 165  38.6 190  44.5 
ใช้ Application ให้ความรู้และติดตามประเมินผล 62  14.5 83  19.4 
การส่งเสริมความรู้โดย อสม. 181  42.4 185  43.3 
ผู้ป่วยติดตามวัดความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 194  45.4 206  48.2 
ผู้ป่วยติดตามวัดความดันโลหิต และระดับน้ำตาลในเลือดโดยอสม. 231  54.1 229  53.6 
สายด่วน 1600 / 1413 23  5.4 29 6.8 

การส่งต่อผู้ป่วยภายหลังการคัดกรองเพื่อนัดหมายรับการรักษา     
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มีจำนวนไม่แตกต่างจากเดิม 226  52.9 209  48.9 
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มีจำนวนมากข้ึน 50  11.7 64  15.0 
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มีจำนวนน้อยลง 81  19.0 86  20.1 
ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 19  4.4 18  4.2 
ปกติ ไม่มีการจัดบริการชนิดน้ี 51  11.9 50  11.7 

การติดตามผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและให้การรักษาแล้ว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
ติดตามผ่าน Application 58  13.6 64  14.9 
ติดตามผ่าน รพ.สต. 235  55.0 240  56.2 
ติดตามผ่าน ร้านยา 10  2.3 11  2.6 
ติดตามผ่าน อสม. 170  39.8 177  41.5 
ติดตามผ่านการสนทนาทางโทรศัพท์ 253  59.3 258  60.4 
ไม่มีการติดตามผู้ป่วย 22  5.2 20  4.7 

การปรับตัวของระบบการคัดกรองการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุราใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่มีการปรับอะไรในหน่วยบริการ 278  65.1 263  61.6 
เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 63  14.8 79  18.5 
เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 41  9.6 50  11.7 

การปรับตัวในการส่งผลต่อผู้ป่วยหลังการระบาดของโรคโควิด - 19   
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดี เท่าเดิม 246  57.6 226  52.9 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ ไม่ดีเท่าเดิม 137  32.1 146  34.2 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ ดีกว่าเดิม 44  10.3 55  12.9 
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4.5.2 มาตรการที่ดำเนินการอยู่และต้ังเป้าหมายจะดำเนินการต่อเนื่อง 
จากมาตรการการจ ัดบร ิการของ NCD Clinic ของสถานพยาบาล ส ่วนใหญ ่ส ่งผลกระทบ 

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดีเท่าเดิมมากท่ีสุด รองลงมาผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ไม่ดีเท่าเดิม และผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้ ด ีกว ่าเดิม ทั ้งในการระบาดรอบแรก (ร ้อยละ 57.6 32.1  และ 10.3 ) และการระบาดรอบสอง  
(ร้อยละ 52.9 34.2 และ 12.9) ตามลำดับ ซึ่งการดำเนินงานของสถานพยาบาล ด้านมาตรการท่ีดำเนินการอยู่
และตั้งเป้าหมายจะดำเนินการต่อเนื่อง สามารถจำแนกตามการระบาดรอบแรกและรอบสอง รายละเอียด  
ดังตารางท่ี 14 
 

ตารางที ่14 มาตรการท่ีดำเนินการอยู่และต้ังเป้าหมายจะดำเนินการต่อเนื่อง 

ตัวแปร 
การระบาด 
รอบแรก 

การระบาด 
รอบสอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
มาตรการที่ดำเนินการอยู่และต้ังเปา้หมายจะดำเนินการต่อเน่ือง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
การลดจำนวนผู้ป่วยในคลินิก เช่น การนัดเหลื่อมเวลากัน การยืดเวลานัด

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 
311  72.8 316  74.0 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น ระบบคิวออนไลน์จัดบริการ
แบบ One stop service เป็นต้น 

207  48.5 227  53.2 

ใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร เพ่ือลดการมาพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 186  43.6 212  49.6 
การรับยาที่ไม่ต้องมาคลินิก  254  59.5 263  61.6 
รับที่ รพ.สต. 233  54.6 228  53.4 
ร้านยา 23  5.4 26  6.1 
ส่งทางไปรษณีย์ 154  36.1 164  38.4 
อสม.เป็นผู้จัดส่ง 208  48.7 206  48.2 
NCD Clinic Mobile Team โดยทีมสหวิชชาชีพ 78  18.3 87  20.4 
การปรับระบบการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุรา มีการคัดกรองและส่งต่อ 106  24.8 115  26.9 
การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  206  48.2 226  52.9 
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5. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การสืบค้นเอกสาร การค้นคว้าจากฐานข้อมูลสถิติรายงาน และการสำรวจผลกระทบและการปรับตัวของ

นโยบายและระบบบริการสุขภาพ (ภาครัฐและเอกชน) สำหรับโรคไม่ติดต่อ ได้ข้อค้นพบสำคัญ ดังต่อไปนี้ 
1. มีการกำหนดนโยบายที่เกี ่ยวข้องกับการจัดบริการโรคไม่ติดต่อของส่วนกลาง  ทั้งจากสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ และกรมควบคุมโรค อย่างน้อย 5 เรื่อง โดยฉบับแรก มีเผยแพร่
ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ซึ่งนับได้ว่าทันสถานการณ์ นอกจากนี้ยังมี แนวทางการรักษา COVID-19 สำหรับ 
ผู้ที ่มีปัจจัยเสี ่ยงหรือโรคร่วมสำคัญ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน 
 (BMI  ≥ 35 กก./ตร.ม.) เป็นต้น อีกกว่า 10 ฉบับ ทุกจังหวัดที่ตอบแบบสำรวจของสสจ. (39 จังหวัด) ได้มี 
การใช้แนวทางการดำเนินงานจากกรม กอง ส่วนกลาง ตั ้งแต่การระบาดรอบแรกและมีร ้อยละ 25.6  
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีตอบแบบสำรวจได้จัดทำแนวทางเพิ่มเติม 

2. ความครอบคลุมการเข้าถึงระบบการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงไม่มีผลกระทบ 
ในปีงบประมาณ 2563 แต่มีผลกระทบในปีงบประมาณ 2564 พบการเปลี่ยนแปลงแสดงแนวโน้มลดลง  
และ ไม่แตกต่างกันในแต่ละเขตสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การติดตามกลุ ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 2564 สามารถทำได้ดีขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียจากปีงบประมาณ 2563 และ  
มีแนวโน ้มคล้ายกันระหว่างเขตสุขภาพ และผู ้ป ่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ด ีขึ้น  
ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2562 ในขณะที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตพื้นท่ีของสถานพยาบาลท่ีมารับบริการและมีการควบคุมความดันโลหิตได้ดี ลดลงในปีงบประมาณ 2564 
ทั้งนี ้อาจเป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของโควิด-19 รอบแรกยังไม่ขยายวงกว้างขวามมากนักประกอบ 
กับการดำเนินการคัดกรองโรคเบาหวานความดัน จัดทำในช่วงไตรมาส1 (ต.ค.-ธ.ค.) ก่อนการระบาดรอบแรก 
แต่พอมาเจอการระบาดรอบ 2 บางพื ้นที ่ไม่สามารถดำเนินการได้เลย รวมทั ้งผู ้ป่วยก็ไม่สามารถมา  
ตามนัดหมาย หรือ อาจย้ายไปรับบริการนอกเขต ดังจะเห็นได้ว่าข้อมูลความครอบคลุมจากแฟ้มChronic  
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ดี มีอัตราเพิ่มมากขึ้น 

3. บุคลากรด้านโรคไม่ต ิดต่อ จำเป็นต้องไปช่วยงานโควิด -19 ทั ้งบางเวลาและเต็มเวลา โดย 
บางสถานพยาบาล ปิดบริการด้าน NCDs (ร้อยละ 6.8 ในการระบาดรอบแรก และร้อยละ 7.3 ในการระบาด
รอบสอง) ส่งผลให้บริการด้านต่างๆทำได้ครอบคลุมลดลง 

4. ร้อยละ 87.2 และ 71.8 ของสสจ. ตอบว่า มีการปรับตัวการจัดบริการโรคไม่ติดต่อของสถานพยาบาล
ในจังหวัดอย่างมากในช่วงการระบาดรอบแรกและรอบสอง ส่วนการปรับตัวของระบบการจัดบริการเลิกบหุรี่
และสุราของของสถานพยาบาลในจังหวัด พบว่า ร้อยละ 46.2 และ 46.2 มีเพิ่มการส่งต่อให้สายด่วนเลิกบุหรี่ 
1600, ร้อยละ 38.5และ41 มีเพิ ่มการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 ในช่วงการระบาดรอบแรกและ 
รอบสอง ตามลำดับ 

5. การใช้เทคโนโลยีในการเชื่อมต่อและแลกเปลี ่ยนข้อมูล พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่มีการเชื ่อมต่อ  
และแลกเปลี ่ยนข้อมูลประว ัต ิการร ักษาผู ้ป ่วย NCD ระหว่างโรงพยาบาล ได้ภายในระดับจังหวัด 
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และร้อยละ 23.1 ของสสจ.ที่ตอบระบุว่าเชื่อมต่อได้ระหว่างจังหวัด และร้อยละ 33.3 ของสสจ. (13 แห่ง)  
ตอบว่า มีการเชื ่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพและปัจจัยเสี ่ยงโรค NCDs ระหว่างโรงพยาบาลและ 
ผู้ป่วย นอกจากนี้ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นในรอบการระบาดท่ีสองอีก 1 จังหวัด แสดงให้เห็นว่า มีการขยายบริการ
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท่ีจะรับรู้ข้อมูลสุขภาพของตัวเองได้เพิ่มขึ้น  

6. ในส่วนของการเข้าถึงบริการด้าน NCDs พบว่า มีเพียงร้อยละ 41.0 ของสสจ. ที่ให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการได้ดีเท่าเดิม และร้อยละ 7.7 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดีกว่าเดิม นอกนั้นตอบว่า ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการลดลง ซึ่งมีความชัดเจนว่าผลกระทบจากปัจจัยต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ NCD ลดลง 

7. การปรับรูปแบบการจัดบริการของ NCD Clinic ของสถานพยาบาลในจังหวัดนั ้น มีหลากหลาย
รูปแบบของการปรับตัว เช่น การนัดเหลื่อมเวลา การลดระยะเวลารอคอยแบบมีคิวออนไลน์ การจัดบริการ 
One Stop Service ตลอดจนการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารเพื่อลดการมาพบแพทย์สำหรับ กลุ่มท่ีผู้ป่วยควบคุม
โรคได้ดีแล้วเกือบทั้งหมดมีการไม่ต้องมารับยาที่คลีนิค เช่น มีการส่งยาทางไปรษณีย์ ส่งร้านยา หรืออสม.  
เป็นผู้จัดส่งไปให้แก่ผู้ป่วยซึ่งคิดอยู่กับบริบทของพื้นท่ีการบริการ ในส่วนของเรื่อง การบริการเลิกบุหรี่และสุรา 
มีการใช้บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ มีการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 และมาตรการท่ีสามารถดำเนินการอยู่
และจะดำเนินการต่อเนื่องได้ เช่น การรับยาท่ีไม่ต้องมาคลินิก การลดจำนวนผู้ป่วยในคลินิก การใช้เทคโนโลยี
ในการส่ือสาร และการลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เป็นต้น 

8. การสอบถามผู้แทนสถานพยาบาล เรื ่องการเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื ้อรัง และโรคไต พบว่า   
ส่วนใหญ่ของสถานพยาบาลตอบว่าผู ้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ มีการเข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน ลดลง และ  
มีเพียงร้อยละ 13.6 และ 15.7 ท่ีพบปัญหา/อุปสรรคของการเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน นอกจากนี้ส่วนใหญ่
ตอบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มโรคไม่ติดต่อมีการเสียชีว ิตที ่ไม่แตกต่างกัน ไปจากเดิม มีเพียงร้อยละ 5 ที ่ตอบว่า 
มีการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน โดยโรคท่ีเสียชีวิตเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดคือโรคหลอดเลือดสมอง 

9. การสำรวจสถานพยาบาลครั้งนี ้ พบว่า สถานพยาบาลที่ให้บุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงาน 
โควิด - 19 แบบเต็มเวลามีเพียงร้อยละ3 ในการระบาดรอบแรก และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 3.9 ในการระบาด
รอบที่สอง ซึ่งแตกต่างการสำรวจเมื่อเดือนกรกฎาคม 2563 ของกองโรคไม่ติดต่อที่สำรวจบุคลากรใน NCD 
Clinic เฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่า ร้อยละ 14 ของบุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงาน 
โควิด - 19 แบบเต็มเวลา (17) 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
มีความชัดเจนว่า มีสถานพยาบาลบางส่วนยังไม่ได้เตรียมตัวพร้อมรับสถานการณ์วิกฤตในรอบที่ 2  

จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที ่จะต้องถ่ายทอดประสบการณ์ผลกระทบและการปรับตัวในพื้นที่ที ่ฟื ้นตัวได้เร็ว  
ให้พื้นที่อื ่นๆได้เรียนรู้และสามารถปรับระบบบริการรองรับ New normal เพื่อลดการสูญเสียต่อชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อก่อนวัยอันควร และควรมีมาตรการเร่งด่วนช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี เพื่อลดความเสี่ยง
จากการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 
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ภาคผนวก 



 

ตารางที่ 15 การกำหนดนโยบายจัดบริการโรคไม่ติดต่อและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วยในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 แยกตามประเภทของสถานพยาบาล 
 

ตัวแปร 

รพ.ศูนย์  
(n = 42) 

รพ.ชุมชน  
(n = 237) 

รพ.มหาลัย  
(n = 9) 

ศูนย์บริการสาธารณสุข  
(n = 61) 

รพ.เอกชน  
(n = 78) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การนำนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางมาใช้ในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ สำหรับผู้ป่วย ในช่วงของการระบาดโรคโควิด- 19 รอบแรก  
ใช้ 42 100.0 236 99.6 9 100.0 61 100.0 75 96.2 
ไม่ใช้ 0 0.0 1 0.4 0 0.0 0 0.0 3 3.8 

การจัดทำนโยบายในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อสำหรับผู้ป่วยขึ้นมาใหม่ ในช่วงของการระบาดโรคโควิด- 19 รอบแรก 
มี 9  21.4 27  11.4 3  33.3 57 93.4 19 24.4 
ไม่ม ี 33  78.6 210  88.6 6 66.7 4 6.6 59 75.6 

การนำนโยบาย/มาตรการ/คำแนะนำ สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ มาใช้ในช่วงของการระบาดโรคโควิด- 19 รอบแรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข/สำนักสาธารณสุขจังหวัด 28  66.7 187  78.9 6  66.7 17  27.9 58  74.4 
กรมการแพทย์ 19  45.2 82  34.6 4  44.4 22  36.1 34  43.6 
กองโรคไม่ติดต่อ 22  52.4 156  65.8 4  44.4 27 44.3 24  30.8 
เขตสุขภาพ 13  30.9 81  34.2 0  0.0 8  13.1 6  7.7 
สมาคมวิชาชีพ 7  16.7 29 12.2 2  22.2 3  4.9 19  24.4 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 12 28.6 58  24.5 3  33.3 41  67.2 21  26.9 
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 5  11.9 7  2.9 2  22.2 27  44.3 7  8.9 
หน่วยงานจัดทำเน้ือหาข้ึนใหม่ 1  2.4 7  2.9 0  0.0 1  1.6 2  2.6 

การจัดทำนโยบายในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อสำหรับผู้ป่วยขึ้นมาใหม่ช่วงของการระบาดรอบที่ 2  
จัดทำนโยบายข้ึนมาใหม่ 1  2.4 8  3.4 0  0.0 4  6.6 1  1.3 
ไม่ได้จัดทำนโยบายข้ึนมาใหม่ 41  97.6 229  96.6 9  100.0 57  93.4 77  98.7 

 



 
 

 

ตารางที่ 16 ผลกระทบ ด้านการบริหารจัดการใน NCD Clinic แยกตามประเภทของสถานพยาบาล 

ตัวแปร 

รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

ผลกระทบ ด้านการบริหารจัดการใน NCD Clinic          
ไม่กระทบ 3 (7.1) 3 (7.1) 4 (1.7) 5 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 0 (0.0) 10 (12.8) 9 (11.5) 
กระทบน้อย 2 (4.8) 1 (2.4) 28 (11.8) 25 (10.5) 2 (22.2) 1 (11.1) 16 (26.2) 7 (11.5) 15 (19.2) 14 (17.9) 
กระทบปานกลาง 16 (38.1) 12 (28.6) 81 (34.2) 71 (30.0) 4 (44.4) 4 (44.4) 23 (37.7) 25 (41.0) 37 (47.4) 38 (48.7) 
กระทบมาก 20 (47.6) 21 (50.0) 98 (41.4) 100 (42.2) 2 (22.2) 3 (33.3) 18 (29.5) 19 (31.1) 13 (16.7) 16 (20.5) 
กระทบมากท่ีสุด 1 (2.4) 5 (11.9) 26 (11.0) 36 (15.2) 1 (11.1) 1 (11.1) 2 (3.3) 10 (16.4) 3 (3.8) 1 (1.3) 

การเปิดให้บริการ NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)          
เปิดให้บริการได้ตามปกติ 32 (76.2) 31 (73.8) 102 (43.0) 103 (43.5) 6 (66.7) 4 (44.4) 51 (83.6) 51 (83.6) 56 (71.8) 56 (71.8) 
เป ิดให ้บร ิการ โดยลดจำนวนชั ่วโมง 

การให้บริการต่อวันลง 
8 (19.0) 6 (14.3) 78 (32.9) 75 (31.6) 1 (11.1) 1 (11.1) 5 (8.2) 6 (9.8) 17 (21.8) 13 (16.7) 

เป ิดให ้บร ิการ โดยลดจำนวนว ันใน 
การให้บริการลง 

3 (7.1) 3 (7.1) 20 (8.4) 22 (9.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.9) 4 (6.6) 5 (6.4) 7 (9.0) 

ปิดบริการ 1 (2.4) 2 (4.8) 27 (11.4) 27 (11.4) 1 (11.1) 1 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.3) 
การปฏิบัติงานของบุคลากร/ทีมสหสาขาวิชาชีพใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)        
ปฏิบัติงาน NCD Clinicเหมือนเดิมทุกคน 23 (54.8) 21 (50.0) 114 (48.1) 113 (47.7) 5 (55.6) 3 (33.3) 44 (72.1) 38 (62.3) 42 (53.8) 37 (47.4) 
บุคลากร NCD Clinic บางคนไปช่วยงาน

ในสถานการณ์โรคโควิด- 19 บางเวลา 
28 (66.7) 25 (59.5) 125 (52.7) 135 (56.9) 3 (33.3) 5 (55.6) 22 (36.1) 29 (47.5) 34 (43.6) 37 (47.4) 

บุคลากร NCD Clinic บางคนไปช่วยงาน
ในสถานการณ์โรคโควิด- 19 แบบเต็มเวลา 

5 (11.9) 8 (19.0) 33 (13.9) 37 (15.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.9) 3 (4.9) 5 (6.4) 8 (10.3) 



 
 

 

ตัวแปร 

รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

บุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงาน
ในสถานการณ์โรคโควิด- 19 บางเวลา 

11 (26.2) 10 (23.8) 53 (22.4) 57 (24.1) 4 (44.4) 4 (44.4) 7 (11.5) 10 (16.4) 8 (10.3) 10 (12.8) 

บุคลากร NCD Clinic ทุกคนไปช่วยงาน
ในสถานการณ์โรคโควิด- 19 แบบเต็มเวลา 

2 (4.8) 3 (7.1) 9 (3.8) 12 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.6) 1 (1.3) 1 (1.3) 

การจัดสรรอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่ใช้ประจำเป็นปกติ ภายใน NCD Clinic ในแต่ละปีงบประมาณ 
ได้รับการจัดสรรเท่าเดิม 30 (71.4) 31 (73.8) 166 (70.0) 177 (71.7) 6 (66.7) 5 (55.6) 48 (78.7) 48 (78.7) 53(67.9) 53(67.9) 
ได้ร ับการจัดสรรน้อยลง แต่เพียงพอ

สำหรับการให้บริการ 
10 (23.8) 8 (19.0) 53 (22.4) 51 (21.5) 1 (11.1) 2 (22.2) 8 (13.1) 8 (13.1) 17(21.8) 18 (23.1) 

ได้รับการจัดสรรน้อยลง และไม่เพียงพอ
สำหรับการให้บริการ 

2 (4.8) 3 (7.1) 15 (6.3) 13 (5.5) 2 (22.2) 2 (22.2) 2 (3.3) 2 (3.3) 3(3.8) 2 (2.6) 

ไม่ได้รับการจัดสรร 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.3) 3 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.9) 3 (4.9) 5(6.4) 5 (6.4) 
งบประมาณในงาน NCD Clinic ในแต่ละปีงบประมาณ        
ได้รับการจัดสรรเท่าเดิม 33 (78.6) 32 (76.2) 176 (74.3) 174 (73.4) 4 (44.4) 4 (44.4) 53 (86.9) 53 (86.9) 56 (71.8) 55 (70.5) 
ได้ร ับการจัดสรรน้อยลง แต่เพียงพอ

สำหรับการให้บริการ 
7 (16.7) 6 (14.3) 36 (15.2) 37 (15.6) 2 (22.2) 2 (22.2) 3 (4.9) 3 (4.9) 14 (17.9) 14 (17.9) 

ได้รับการจัดสรรน้อยลง และไม่เพียงพอ
สำหรับการให้บริการ 

2 (4.8) 4 (9.5) 22 (9.3) 21 (8.9) 3 (33.3) 3 (33.3) 1 (1.6) 1 (1.6) 0 (0.0) 1 (1.3) 

ไม่ได้รับการจัดสรร 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.3) 5 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (6.6) 4 (6.6) 8 (10.3) 8 (10.3) 
 

 



 
 

 

ตารางที่ 17 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลาในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด - 19 แยกตามประเภทของ
สถานพยาบาล 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การคัดกรองโรคเบาหวานเชิงรุก ในพื้นที่ชุมชน           
มากกว่าร้อยละ 95 6 (14.3) 6 (14.3) 68 (28.7) 55 (23.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.3) 
ร้อยละ 75 - 95  17 (40.5) 9 (21.4) 121 (51.1) 121 (51.1) 1 (11.1) 1 (11.1) 6 (9.8) 5 (8.2) 6 (7.7) 6 (7.7) 
ร้อยละ 50 - 74   8 (19.0) 15 (35.7) 32 (13.5) 37 (15.6) 2 (22.2) 2 (22.2) 17 (27.9) 11 (18.0) 4 (5.1) 2 (2.6) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 7 (16.7) 8 (19.0) 12 (5.1) 20 (8.4) 6 (66.7) 6 (66.7) 32 (52.5) 40 (65.6) 17 (21.8) 18 (23.1) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 4 (9.5) 4 (9.5) 4 (1.7) 4 (1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (8.2) 5 (8.2) 51 (65.4) 51 (65.4) 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เชิงรุกในชุมชน         
มากกว่าร้อยละ 95 7 (16.7) 6 (14.3) 68 (28.7) 55 (23.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 
ร้อยละ 75 - 95  16 (38.1) 9 (21.4) 123 (51.9) 123 (51.9) 1 (11.1) 1 (11.1) 4 (6.6) 5 (8.2) 5 (6.4) 4 (5.1) 
ร้อยละ 50 - 74  8 (19.0) 15 (35.7) 31 (13.1) 36 (15.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 17 (27.9) 10 (16.4) 5 (6.4) 5(6.4) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 7 (16.7) 8 (19.0) 10 (4.2) 18 (7.6) 1 (11.1) 1 (11.1) 34 (55.7) 41 (67.2) 14 (17.9)  15 (19.2) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 4 (9.5) 4 (9.5) 5 (2.1) 5 (2.1) 7 (77.8) 7 (77.8) 5 (8.2) 5 (8.2) 54 (69.2) 54(69.2) 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า/ภาวะเครียด (2Q) เชิงรุกในชุมชน       
มากกว่าร้อยละ 95 3 (7.1) 1 (2.4) 29 (12.2) 22 (9.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.6) 0(0.0) 0(0.0) 
ร้อยละ 75 - 95  9 (21.4) 8 (19.0) 98 (41.4) 88 (37.1) 1 (11.1) 1 (11.1) 7 (11.5) 8 (13.1) 2(2.6) 3(3.8) 
ร้อยละ 50 - 74  14 (33.3) 17 (40.5) 62 (26.2) 77 (32.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 19 (31.1) 11 (18.0) 4(5.1) 2(2.6) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 11 (26.2) 11 (26.2) 27 (11.4) 29 (12.2) 2 (22.2) 2 (22.2) 30 (49.2) 37(60.7) 7(9.0) 8(10.3) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 5 (11.9) 5 (11.9) 21 (8.9) 21 (8.9) 6 (66.7) 6 (66.7) 4 (6.6) 4 (6.6) 65(83.3) 65(83.3) 
           



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา)           
มากกว่าร้อยละ 95 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.1) 5 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 3 (4.9) 3(3.8) 3 (3.8) 
ร้อยละ 75 - 95  8 (19.0) 6 (14.3) 62 (26.2) 58 (24.5) 1 (11.1) 1 (11.1) 14 (23.0) 11 (18.0) 13(16.7) 12 (15.4) 
ร้อยละ 50 - 74  14 (33.3) 16 (38.1) 117 (49.4) 104 (43.9) 2 (22.2) 1 (11.1) 17 (27.9) 15 (24.6) 14 (17.9) 15 (19.2) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 16 (38.1) 16 (38.1) 46 (19.4) 63 (26.6) 1 (11.1) 2 (22.2) 25 (41.0) 28 (45.9) 18 (23.1) 18 (23.1) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 4 (9.5) 4 (9.5) 7 (3.0) 7 (3.0) 5 (55.6) 5 (55.6) 4 (6.6) 4 (6.6) 30 (38.5) 30 (38.5) 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ไต)           
มากกว่าร้อยละ 95 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (1.7) 5 (2.1) 1 (11.1) 1 (11.1) 4 (6.6) 8 (13.1) 5 (6.4) 4 (5.1) 
ร้อยละ 75 - 95  10 (23.8) 8 (19.0) 79 (33.3) 70 (29.5) 1 (11.1) 0 (0.0) 22 (36.1) 15 (24.6) 18 (23.1) 16 (20.5) 
ร้อยละ 50 - 74  17 (40.5) 19 (45.2) 125 (52.7) 123 (51.9) 3 (33.3) 4 (44.4) 17 (27.9) 18 (29.5) 13 (16.7) 17 (21.8) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 12 (28.6) 12 (28.6) 25 (10.5) 35 (14.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (23.0) 16 (26.2) 13 (16.7) 12 (15.4) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 3 (7.1) 3 (7.1) 4 (1.7) 4 (1.7) 4 (44.4) 4 (44.4) 4 (6.6) 4 (6.6) 29 (37.2) 29 (37.2) 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (เท้า)           
มากกว่าร้อยละ 95 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (3.0) 6 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (8.2) 6 (9.8) 4 (5.1) 4 (5.1) 
ร้อยละ 75 - 95  7 (16.7) 7 (16.7) 61 (25.7) 59 (24.9) 0 (0.0) 1 (11.1) 19 (31.1) 16 (26.2) 12 (15.4) 11 (14.1) 
ร้อยละ 50 - 74  14 (33.3) 16 (38.1) 122 (51.5) 107 (45.1) 3 (33.3) 1 (11.1) 19 (31.1) 17 (27.9) 10 (12.8) 12 (15.4) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 18 (42.9) 16 (38.1) 38 (16.0) 56 (23.6) 1 (11.1) 2 (22.2) 14 (23.0) 18 (29.5) 15 (19.2) 14 (17.9) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 3 (7.1) 3 (7.1) 9 (3.8) 9 (3.8) 5 (55.6) 5 (55.6) 4 (6.6) 4 (6.6) 37 (47.4) 37 (47.4) 

ประเมิน CVD risk           
มากกว่าร้อยละ 95 2 (4.8) 2 (4.8) 28 (11.8) 22 (9.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (11.5) 9 (14.8) 4 (5.1) 4 (5.1) 
ร้อยละ 75 - 95  21 (50.0) 21 (50.0) 121 (51.1) 109 (46.0) 1 (11.1) 2 (22.2) 19 (31.1) 16 (26.2) 12 (15.4) 12 (15.4) 



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

ร้อยละ 50 - 74  12 (28.6) 11 (26.2) 67 (28.3) 75 (31.6) 5 (55.6) 3 (33.3) 17 (27.9) 15 (24.6) 12 (15.4) 11 (14.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 5 (11.9) 6 (14.3) 18 (7.6) 28 (11.8) 0 (0.0) 1 (11.1) 13 (21.3) 16 (26.2) 13 (16.7) 14 (17.9) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 2 (4.8) 2 (4.8) 3 (1.3) 3 (1.3) 3 (33.3) 3 (33.3) 5 (8.2) 5 (8.2) 37 (47.4) 37 (47.4) 

ประเมิน Target Organ Damage (TOD)          
มากกว่าร้อยละ 95 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (3.4) 8 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.9) 3 (4.9) 3 (3.8) 3 (3.8) 
ร้อยละ 75 - 95  12 (28.6) 13 (31.0) 92 (38.8) 82 (34.6) 2 (22.2) 3 (33.3) 11 (18.0) 10 (16.4) 7 (9.0) 8 (10.3) 
ร้อยละ 50 - 74  11 (26.2) 12 (28.6) 80 (33.8) 81 (34.2) 4 (44.4) 3 (33.3) 13 (21.3) 14 (23.0) 10 (12.8) 9 (11.5) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 13 (31.0) 11 (26.2) 27 (11.4) 36 (15.2) 1 (11.1) 1 (11.1) 19 (31.1) 19 (31.1) 15 (19.2) 15 (19.2) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 6 (14.3) 6 (14.3) 30 (12.7) 30 (12.7) 2 (22.2) 2 (22.2) 15 (24.6) 15 (24.6) 43 (55.1) 43 (55.1) 

การคัดกรองผู้ติดสุราในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ        
มากกว่าร้อยละ 95 4 (9.5) 4 (9.5) 28 (11.8) 24 (10.1) 1 (11.1) 1 (11.1) 10 (16.4) 14 (23.0) 3 (3.8) 3 (3.8) 
ร้อยละ 75 - 95  12 (28.6) 10 (23.8) 86 (36.3) 79 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (21.3) 13 (21.3) 7 (9.0) 6 (7.7) 
ร้อยละ 50 - 74  12 (28.6) 16 (38.1) 78 (32.9) 81 (34.2) 1 (11.1) 1 (11.1) 18 (29.5) 12 (19.7) 6 (7.7) 6 (7.7) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 10 (23.8) 8 (19.0) 34 (14.3) 42 (17.7) 3 (33.3) 3 (33.3) 14 (23.0) 16 (26.2) 10 (12.8) 11 (14.1) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 4 (9.5) 4 (9.5) 11 (4.6) 11 (4.6) 4 (44.4) 4 (44.4) 6 (9.8) 6 (9.8) 52 (66.7) 52 (66.7) 

การคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ        
มากกว่าร้อยละ 95 4 (9.5) 3 (7.1) 32 (13.5) 26 (11.0) 1 (11.1) 1 (11.1) 12 (19.7) 12(19.7) 6 (7.7) 6 (7.7) 
ร้อยละ 75 - 95  15 (35.7) 11 (26.2) 93 (39.2) 83 (35.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (24.6) 17(27.9) 8 (10.3) 7 (9.0) 
ร้อยละ 50 - 74  10 (23.8) 17 (40.5) 71 (30.0) 84 (35.4) 2 (22.2)  2 (22.2) 19 (31.1) 12(19.7) 6 (7.7) 7 (9.0) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 10 (23.8) 8 (19.0) 33 (13.9) 36 (15.2) 2 (22.2) 2 (22.2) 10 (16.4) 15(24.6) 10 (12.8) 10 (12.8) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 3 (7.1) 3 (7.1) 8 (3.4) 8 (3.4) 4 (44.4) 4 (44.4) 5 (8.2) 5(8.2) 48 (61.5) 48 (61.5) 



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน           
มากกว่าร้อยละ 95 5 (11.9) 6 (14.3) 58 (24.5) 56 (23.6) 1 (11.1) 1 (11.1) 14 (23.0) 17 (27.9) 9 (11.5) 8 (10.3) 
ร้อยละ 75 - 95  18 (42.9) 17 (40.5) 98 (41.4) 88 (37.1) 2 (22.2) 2 (22.2) 19 (31.1) 18 (29.5) 15 (19.2) 15 (19.2) 
ร้อยละ 50 - 74  11 (26.2) 10 (23.8) 54 (22.8) 63 (26.6) 1 (11.1) 1 (11.1) 12 (19.7) 12 (19.7) 12 (15.4) 11 (14.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 6 (14.3) 7 (16.7) 22 (9.3) 25 (10.5) 1 (11.1) 1 (11.1) 13 (21.3) 11 (18.0) 7 (9.0) 9 (11.5) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 2 (4.8) 2 (4.8) 5 (2.1) 5 (2.1) 4 (44.4) 4 (44.4) 3 (4.9) 3 (4.9) 35 (44.9) 35 (44.9) 

การนัดและตรวจยืนยันการวินิจฉัย           
มากกว่าร้อยละ 95 6 (14.3) 6 (14.3) 51 (21.5) 54 (22.8) 0 (0.0) 1 (11.1) 14 (23.0) 14 (23.0) 17 (21.8) 18 (23.1) 
ร้อยละ 75 - 95  19 (45.2) 15 (35.7) 101 (42.6) 81 (34.2) 4 (44.4) 4 (44.4) 18 (29.5) 18 (29.5) 22 (28.2) 22 (28.2) 
ร้อยละ 50 - 74  8 (19.0) 10 (23.8) 59 (24.9) 72 (30.4) 2 (22.2) 2 (22.2) 14 (23.0) 12 (19.7) 13 (16.7) 10 (12.8) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 7 (16.7) 8 (19.0) 21 (8.9) 25 (10.5) 1 (11.1) 0 (0.0) 11 (18.0) 13 (21.3) 7 (9.0) 10 (12.8) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 2 (4.8) 3 (7.1) 5 (2.1) 5 (2.1) 2 (22.2) 2 (22.2) 4 (6.6) 4 (6.6) 19 (24.4) 18 (23.1) 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ ให้คำปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
มากกว่าร้อยละ 95 4 (9.5) 2 (4.8) 22 (9.3) 26 (11.0) 0 (0.0) 1 (11.1) 7 (11.5) 7 (11.5) 10 (12.8) 11 (14.1) 
ร้อยละ 75 - 95  12 (28.6) 16 (38.1) 75 (31.6) 66 (27.8) 4 (44.4) 3 (33.3) 12 (19.7) 15 (24.6) 18 (23.1) 17 (21.8) 
ร้อยละ 50 - 74  13 (31.0) 9 (21.4) 85 (35.9) 89 (37.6) 3 (33.3) 3 (33.3) 20 (32.8) 18 (29.5) 13 (16.7) 10 (12.8) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 12 (28.6) 14 (33.3) 49 (20.7) 50 (21.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 18 (29.5) 17 (27.9) 12 (15.4) 15 (19.2) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 1 (2.4) 1 (2.4) 6 (2.5) 6 (2.5) 2 (22.2) 2 (22.2) 4 (6.6) 4 (6.6) 25 (32.1) 25 (32.1) 

การนัดหมายผู้ป่วยเพื่อการรักษา ภายหลังการวินิจฉัย         
มากกว่าร้อยละ 95 13 (31.0) 9 (21.4) 71 (30.0) 62 (26.2) 3 (33.3) 3 (33.3) 12 (19.7) 13 (21.3) 27 (34.6) 28 (35.9) 
ร้อยละ 75 - 95  12 (28.6) 15 (35.7) 83 (35.0) 82 (34.6) 3 (33.3) 3 (33.3) 16 (26.2) 19 (31.1) 19 (24.4) 19 (24.4) 



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

ร้อยละ 50 - 74  10 (23.8) 11 (26.2) 57 (24.1) 62 (26.2) 2 (22.2) 2 (22.2) 19 (31.1) 14 (23.0) 11 (14.1) 8 (10.3) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 7 (16.7) 7 (16.7) 21 (8.9) 26 (11.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (16.4) 11 (18.0) 6 (7.7) 8 (10.3) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.1) 5 (2.1) 1 (11.1) 1 (11.1) 4 (6.6) 4 (6.6) 15 (19.2) 15 (19.2) 

การติดตามผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและให้การรักษาแล้ว        
มากกว่าร้อยละ 95 7 (16.7) 6 (14.3) 49 (20.7) 44 (18.6) 3 (33.3) 3 (33.3) 9 (14.8) 8 (13.1) 20 (25.6) 18 (23.1) 
ร้อยละ 75 - 95  14 (33.3) 13 (31.0) 93 (39.2) 93 (39.2) 2 (22.2) 2 (22.2) 15 (24.6) 17 (27.9) 20 (25.6) 24 (30.8) 
ร้อยละ 50 - 74  13 (31.0) 15 (35.7) 65 (27.4) 67 (28.3) 2 (22.2) 2 (22.2) 21 (34.4) 18 (29.5) 13 (16.7) 9 (11.5) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 (19.0) 8 (19.0) 25 (10.5) 28 (11.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (19.7) 14 (23.0) 7 (9.0) 9 (11.5) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.1) 5 (2.1) 2 (22.2) 2 (22.2) 4 (6.6) 4 (6.6) 18 (23.1) 18 (23.1) 

การรับยาของผู้ป่วย           
มากกว่าร้อยละ 95 12 (28.6) 10 (23.8) 78 (32.9) 74 (31.2) 3 (33.3) 3 (33.3) 14 (23.0) 13 (21.3) 20 (25.6) 21 (26.9) 
ร้อยละ 75 - 95  19 (45.2) 19 (45.2) 109 (46.0) 99 (41.8) 2 (22.2) 2 (22.2) 24 (39.3) 24 (39.3) 25 (32.1) 24 (30.8) 
ร้อยละ 50 - 74  6 (14.3) 7 (16.7) 36 (15.2) 46 (19.4) 2 (22.2) 2 (22.2) 13 (21.3) 11 (18.0) 10 (12.8) 10 (12.8) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 5 (11.9) 6 (14.3) 9 (3.8) 13 (5.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (9.8) 9 (14.8) 7 (9.0) 7 (9.0) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.1) 5 (2.1) 2 (22.2) 2 (22.2) 4 (6.6) 4 (6.6) 16 (20.5) 16 (20.5) 

การเยี่ยมบ้าน           
มากกว่าร้อยละ 95 4 (9.5) 4 (9.5) 13 (5.5) 13 (5.5) 1 (11.1) 1 (11.1) 4 (6.6) 2 (3.3) 1 (1.3) 1 (1.3) 
ร้อยละ 75 - 95  5 (11.9) 6 (14.3) 55 (23.2) 46 (19.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (16.4) 11 (18.0) 3 (3.8) 3 (3.8) 
ร้อยละ 50 - 74  15 (35.7) 13 (31.0) 83 (35.0) 83 (35.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (32.8) 20 (32.8) 4 (5.1) 6 (7.7) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 17 (40.5) 18 (42.9) 73 (30.8) 82 (34.6) 1 (11.1) 1 (11.1) 23 (37.7) 24 (39.3) 16 (20.5) 14 (17.9) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 1 (2.4) 1 (2.4) 13 (5.5) 13 (5.5) 7 (77.8) 7 (77.8) 4 (6.6) 4 (6.6) 54 (69.2) 54 (69.2) 



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การจัดกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ ภายใต้ความร่วมมือและการสนับสนุนของชุมชน (อบต./พชอ.)     
มากกว่าร้อยละ 95 6 (14.3) 4 (9.5) 16 (6.8) 17 (7.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.9) 4 (6.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ร้อยละ 75 - 95  13 (31.0) 11 (26.2) 84 (35.4) 64 (27.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (18.0) 9 (14.8) 5 (6.4) 3 (3.8) 
ร้อยละ 50 - 74  11 (26.2) 15 (35.7.) 72 (30.4) 87 (36.7) 2 (22.2) 2 (22.2) 18 (29.5) 17 (27.9) 4 (5.1) 6 (7.7) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 10 (23.8) 11 (26.2) 53 (22.4) 56 (23.6) 1 (11.1) 1 (11.1) 22 (36.1) 24 (39.3) 13 (16.7) 13 (16.7) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 2 (4.8) 1 (2.4) 12 (5.1) 13 (5.5) 6 (66.7) 6 (66.7) 7 (11.5) 7 (11.5) 56 (71.8) 56 (71.8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ตารางที่ 18 การเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื ้อรัง และโรคไต  
แยกตามประเภทของสถานพยาบาล 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคไต มาเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เพ่ิมข้ึน           
โรคเบาหวาน  8 (19.0) 9 (21.4) 37 (15.6) 46 (19.4) 1 (11.1) 1 (11.1) 10 (16.4) 14 (23.0) 4 (5.1) 8 (10.3) 
โรคความดันโลหิตสูง 12 (28.6) 13 (30.9) 42 (17.7) 37 (15.6) 1 (11.1) 2 (22.2) 10 (16.4) 11 (18.0) 4 (5.1) 3 (3.8) 
โรคหลอดเลือดสมอง 9 (21.4) 11 (26.2) 45 (18.9) 43 (18.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (8.2) 4 (6.6) 5 (6.4) 9 (11.5) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 3 (7.1) 5 (11.9) 21 (8.9) 18 (7.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (6.6) 0 (0.0) 3 (3.8) 5 (6.4) 
โรคปอดเรื้อรัง 3 (7.1) 3 (7.1) 14 (5.9) 12 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.6) 2 (2.6) 3 (3.8) 
โรคไต 5 (11.9) 4 (9.5) 14 (5.9) 15 (6.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 2 (3.3) 2 (2.6) 2 (2.6) 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (2.9) 8 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ลดลง           
โรคเบาหวาน  12 (28.6) 16 (38.1) 81 (34.2) 87 (36.7) 5 (55.6) 5 (55.6) 35 (57.4) 14 (23.0) 29 (37.2) 31 (39.7) 
โรคความดันโลหิตสูง 10 (23.8) 14 (33.3) 78 (32.9) 82 (34.6) 5 (55.6) 4 (44.4) 33 (54.1) 14 (23.0) 31 (39.7) 27 (34.6) 
โรคหลอดเลือดสมอง 7 (16.7) 10 (23.8) 57 (24.1) 65 (27.4) 5 (55.6) 4 (44.4) 33 (54.1) 11 (18.0) 24 (30.8) 19 (24.4) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 9 (21.4) 8 (19.0) 50 (21.1) 56 (23.6) 5 (55.6) 4 (44.4) 31 (50.8) 8 (13.1) 22 (28.2) 16 (20.5) 
โรคปอดเรื้อรัง 8 (19.0) 4 (9.5) 47 (19.8) 51 (21.5) 5 (55.6) 3 (33.3) 25 (41.0) 4 (6.6) 18 (23.1) 19 (24.4) 
โรคไต 7 (16.7) 5 (11.9) 50 (21.1) 49 (20.7) 4 (44.4) 3 (33.3) 24 (39.3) 5 (8.2) 19 (24.4) 18 (23.1) 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 10 (23.8) 5 (11.9) 39 (16.5) 40 (16.9) 3 (33.3) 2 (22.2) 25 (41.0) 7 (11.5) 14 (17.9) 13 (16.7) 
           
           



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

ปัญหา / อุปสรรค การเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคไต  
มี 4 (9.5) 6 (14.3) 35 (14.8) 36 (15.2) 1 (11.1) 1 (11.1) 8 (13.1) 14 (23.0) 10 (12.8) 10 (12.8) 
ไม่ม ี 38 (90.5) 36 (85.7) 202 (85.2) 201 (84.8) 8 (88.9) 8 (88.9) 53 (86.9) 47 (77.0) 68 (87.2) 68 (87.2) 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคไต และโรคมะเร็งในสถานพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เพ่ิมข้ึน           
โรคเบาหวาน  5 (11.9) 6 (14.3) 9 (3.8) 8 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 5 (8.2) 2 (2.6) 3 (3.8) 
โรคความดันโลหิตสูง 6 (14.3) 8 (19.0) 9 (3.8) 7 (2.9) 1 (11.1) 1 (11.1) 0 (0.0) 4 (6.6) 1 (1.3) 2 (2.6) 
โรคหลอดเลือดสมอง 9 (21.4) 7 (16.7) 17 (7.2) 12 (5.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.9) 5 (8.2) 2 (2.6) 3 (3.8) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 6 (14.3) 4 (9.5) 9 (3.8) 10 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 5 (8.2) 2 (2.6) 4 (5.1) 
โรคปอดเรื้อรัง 3 (7.1) 3 (7.1) 3 (1.3) 3 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 
โรคไต 5 (11.9) 3 (7.1) 5 (2.1) 7 (2.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.6) 1 (1.3) 2 (2.6) 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 2 (4.8) 1 (2.4) 1 (0.4) 3 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ลดลง           
โรคเบาหวาน  3 (7.1) 3 (7.1) 8 (3.4) 11 (4.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 2 (3.3) 4 (5.1) 3 (3.8) 
โรคความดันโลหิตสูง 2 (4.8) 2 (4.8) 7 (2.9) 9 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (4.9) 2 (3.3) 4 (5.1) 2 (2.6) 
โรคหลอดเลือดสมอง 1 (2.4) 4 (9.5) 8 (3.4) 11 (4.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 1 (1.6) 5 (6.4) 2 (2.6) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 (2.4) 4 (9.5) 8 (3.4) 9 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.6) 7 (9.0) 4 (5.1) 
โรคปอดเรื้อรัง 2 (4.8) 4 (9.5) 7 (2.9) 7 (2.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (5.1) 2 (2.6) 
โรคไต 2 (4.8) 4 (9.5) 8 (3.4) 8 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (6.4) 3 (3.8) 
โรคพิษสุราเรื้อรัง 2 (4.8) 3 (7.1) 6 (2.5) 5 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.6) 1 (1.6) 3 (3.8) 2 (2.6) 



 

ตารางที่ 19 การปรับตัวของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ รวมถึงบริการเลิกบุหรี่และสุรา ท้ังสถานพยาบาลรัฐและเอกชน และผลของการปรับตัวในมุมมองของผู้ให้บริการ แยกตามประเภทของสถานพยาบาล 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การปรับตัวของระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อหลังการระบาดของโรคโควิด- 19 
มีการปรับตัวอย่างมากในหน่วยบริการ  34 (81.0) 32 (76.2) 179 (75.5) 153 (64.6) 3 (33.3) 5 (55.6) 36 (59.0) 40 (65.6) 35 (44.9) 32 (41.0) 
มีการปรับตัวเล็กน้อยในหน่วยบริการ 7 (16.7) 10 (23.8) 56 (23.6) 80 (33.8) 6 (66.7) 4 (44.4) 23 (37.7) 18 (29.5) 35 (44.9) 37 (47.4) 
ไม่มีการปรับอะไรในหน่วยบริการ 1 (2.4) 0 (0.0) 2 (0.8) 4 (1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 3 (4.9) 8 (10.3) 9 (11.5) 

การปรับรูปแบบการจัดบริการของ NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
การลดจำนวนผู้ป่วยในคลินิก เช่น การนัด

เหลื ่อมเวลากัน การยืดเวลานัดผู ้ป่วยควบคุม 
โรคได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 

33 (78.6) 34 (80.9) 190 (80.2) 181 (76.4) 7 (77.8) 8 (88.9) 55 (90.2) 55 (90.2) 44 (56.4) 45 (57.7) 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น 
ระบบคิวออนไลน์ จัดบริการแบบ One stop 
service เป็นต้น 

23 (54.8) 28 (66.7) 109 (45.9) 115 (48.5) 4 (44.4) 5 (55.6) 22 (36.1) 23 (37.7) 34 (43.6) 35 (44.9) 

ใช้เทคโนโลยี การสื ่อสาร เพื ่อลดการมา 
พบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 

28 (66.7) 29 (69.0) 115 (48.5) 122 (51.5) 4 (44.4) 5 (55.6) 14 (23.0) 16(26.2) 41 (52.6) 45 (57.7) 

การรับยาที่ไม่ต้องมาคลินิก เช่น รับที่  
รพ.สต./ร้านยา ส่งทางไปรษณีย์ อสม. 
เป็นผู้จัดส่ง เป็นต้น 

36 (85.7) 37 (88.1) 214 (90.3) 208 (87.8) 6 (66.7) 6 (66.7) 16 (26.2) 17 (27.9) 51 (65.4) 49 (62.8) 

NCD Clinic Mobile Team โดยทีมสหวิชชาชีพ 10 (23.8) 12 (28.6) 70 (29.5) 76 (32.1) 0 (0.0) 1 (11.1) 5 (8.2) 5 (8.2) 11 (14.1) 11 (14.1) 
ปัญหาการขาดยาที่สำรองไว้บริการ           
ไม่ม ี 38 (90.5) 36 (85.7) 161 (67.9) 205 (86.5) 8 (88.9) 8 (88.9) 50 (82.0) 58 (95.1) 76 (97.4) 68 (87.2) 
มี 4 (9.5) 6 (14.3) 76 (32.1) 32 (13.5) 1 (11.1) 1 (11.1) 11 (18.0) 3 (4.9) 2 (2.6) 10 (12.8) 



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
นัดมารับบริการโดยเจ้าหน้าท่ีที่คลินิก 23 (54.8) 22 (52.4) 133 (56.1) 133 (56.1) 5 (55.6) 6 (66.7) 48 (78.7) 45 (73.8) 40 (51.3) 39 (50.0) 
MI /  ให ้คำปร ึกษาผ ่านการสนทนา 

ทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าท่ี 
23 (54.8) 26 (61.9) 104 (48.9) 113 (47.7) 2 (22.2) 4 (44.4) 16 (26.2) 18 (29.5) 32 (41.0) 32 (41.0) 

ผ่าน Social media เช่น Line,กลุ่ม Line, 
Facebook 

20 (47.6) 24 (57.1) 96 (40.5) 112 (47.3) 1 (11.1) 4 (44.4) 13 (21.3) 15 (24.6) 35 (44.9) 35 (44.9) 

ใช้ Application ให้ความรู้และติดตาม
ประเมินผล 

10 (23.8) 12 (28.6) 30 (12.7) 44 (18.6) 0 (0.0) 2 (22.2) 7 (11.5) 7 (11.5) 15 (19.2) 18 (23.1) 

การส่งเสริมความรู้โดย อสม. 17 (40.5) 19 (45.2) 145 (61.2) 147 (62.0) 0 (0.0) 1 (11.1) 16 (26.2) 15 (24.6) 3 (3.8) 3 (3.8) 
ผู้ป่วยติดตามวัดความดันโลหิต และ

ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 
25 (59.5) 28 (66.7) 123 (51.9) 129 (54.4) 4 (44.4) 5 (55.6) 19 (31.1) 21 (34.4) 23 (29.5) 23 (29.5) 

ผู้ป่วยติดตามวัดความดันโลหิต และ
ระดับน้ำตาลในเลือด โดยอสม. 

26 (61.9) 28 (66.7) 184 (77.6) 182 (76.8) 1 (11.1) 2 (22.2) 16 (26.2) 13 (21.3) 4 (5.1) 4 (5.1) 

สายด่วน 1600 / 1413 5 (11.9) 7 (16.7) 13 (5.5) 16 (6.8) 0 (0.0) 1 (11.1) 2 (3.3) 2 (3.3) 3 (3.8) 3 (3.8) 
การส่งต่อผู้ป่วยภายหลังการคัดกรองเพือ่นัดหมายรับการรักษา     

ผ ู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับการส ่งต ่อ ม ีจำนวน 
ไม่แตกต่างจากเดิม 

20 (47.6) 18 (42.9) 135 (57.0) 125 (52.7) 3 (33.3) 3 (33.3) 38 (62.3) 35 (57.4) 30 (38.5) 28 (35.9) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มีจำนวนมากข้ึน 6 (14.3) 7 (16.7) 31 (13.1) 43 (18.1) 1 (11.1) 1 (11.1) 12 (19.7) 12 (19.7) 0 (0.0) 1 (1.3) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ มีจำนวนน้อยลง 12 (28.6) 13 (31.0) 51 (21.5) 51 (21.5) 1 (11.1) 1 (11.1) 6 (9.8) 9 (14.8) 11 (14.1) 12 (15.4) 
ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ 2 (4.8) 1 (2.4) 6 (2.5) 6 (2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 2 (3.3) 9 (11.5) 9 (11.5) 
ปกติ ไม่มีการจัดบริการชนิดน้ี 2 (4.8) 3 (7.1) 14 (5.9) 12 (5.1) 4 (44.4) 4 (44.4) 3 (4.9) 3 (4.9) 28 (35.9) 28 (35.9) 



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การติดตามผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและให้การรักษาแล้ว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      
ติดตามผ่าน Application 8 (19.0) 8 (19.0) 27(11.4) 32 (13.5) 1 (11.1) 2 (22.2) 5 (8.2) 5 (8.2) 17 (21.8) 17 (21.8) 
ติดตามผ่าน รพ.สต. 28 (66.7) 30 (71.4) 206 (86.9) 209 (88.2) 1 (11.1) 1 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ติดตามผ่าน ร้านยา 6 (14.3) 6 (14.3) 4 (1.7) 5 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ติดตามผ่าน อสม. 14 (33.3) 16 (38.1) 143 (60.3) 149 (62.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (19.7) 11 (18.0) 1 (1.3) 1 (1.3) 
ติดตามผ่านการสนทนาทางโทรศัพท์ 23 (54.8) 26 (61.9) 123 (51.9) 127 (53.6) 3 (33.3) 4 (44.4) 46 (75.4) 45 (73.8) 58 (74.4) 56 (71.8) 
ไม่มีการติดตามผู้ป่วย 5 (11.9) 3 (7.1) 4 (1.7) 4 (1.7) 4 (44.4) 4 (44.4) 2 (3.3) 2 (3.3) 7 (9.0) 7 (9.0) 

การปรับตัวของระบบการคัดกรองการจัดบริการเลิกบุหรี่และสุราใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
ไม่มีการปรับอะไรในหน่วยบริการ 31(73.8) 27 (64.3) 154 (65.0) 145 (61.2) 5 (55.6) 5 (55.6) 39 (63.9) 39 (63.9) 49 (62.8) 47 (60.3) 
เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิกบุหรี่ 1600 7 (16.7)  9 (21.4) 39 (16.5) 50 (21.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (19.7) 12 (19.7) 5 (6.4) 7 (9.0) 
เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิกเหล้า 1413 4 (9.5) 6 (14.3) 29 (12.2) 34 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (8.2) 6 (9.8) 3 (3.8) 4 (5.1) 

การปรับตัวในการส่งผลต่อผู้ป่วยหลังการระบาดของโรคโควิด- 19     
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ดี เท่าเดิม 23 (54.8) 17 (40.5) 126 (53.2) 117 (49.4) 3 (33.3) 3 (33.3) 47 (77.0) 43 (70.5) 47 (60.3) 46 (59.0) 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ ไม่ดีเท่าเดิม 13 (31.0) 19 (45.2) 85 (35.9) 87 (36.7) 6 (66.7) 6 (66.7) 12 (19.7) 12 (19.7) 21 (26.9) 22 (28.2) 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ ดีกว่าเดิม 6 (14.3) 6 (14.3) 26 (11.0) 33 (13.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 6 (9.8) 10 (12.8) 10 (12.8) 

มาตรการที่ดำเนินการอยู่และต้ังเปา้หมายจะดำเนินการต่อเน่ือง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)       
การลดจำนวนผ ู ้ป ่ วยในคล ิน ิก เช่น  

การนัดเหลื ่อมเวลากัน การยืดเวลานัด
ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 

37 (88.1) 40 (95.2) 175 (73.8) 178 (75.1) 8 (88.9) 8 (88.9) 53 (86.9) 52 (85.2) 38 (48.7) 38 (48.7) 



 
 

 

ตัวแปร 
รพ.ศูนย์ n (%) รพ.ชุมชน n (%)  รพ.มหาวทิยาลัย n (%)  ศูนย์บริการสาธารณสุข n (%)  รพ.เอกชน n (%)  

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

การระบาด
รอบแรก 

การระบาด
รอบสอง 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 
เช ่น ระบบคิวออนไลน์จ ัดบริการแบบ 
One stop service เป็นต้น 

26 (61.9) 30 (71.4) 111 (46.8) 124 (52.3) 3 (33.3) 5 (55.6) 27 (44.3) 28 (45.9) 40 (51.3) 40 (51.3) 

ใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร เพื่อลดการมา
พบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 

26 (61.9) 29 (69.0) 96 (40.5) 114 (48.1) 4 (44.4) 5 (55.6) 18 (29.5) 20 (32.8) 42 (53.8) 44 (56.4) 

การรับยาที่ไม่ต้องมาคลินิก  29 (69.0) 32 (76.2) 168 (70.9) 170 (71.7) 4 (44.4) 4 (44.4) 11 (18.0) 14 (23.0) 42 (53.8) 43 (55.1) 
รับที่ รพ.สต. 28 (66.7) 27 (64.3) 196 (82.7) 194 (81.9) 1 (11.1) 0 (0.0) 5 (8.2) 4 (6.6) 3 (3.8) 3 (3.8) 
ร้านยา 14 (33.3) 15 (35.7) 1 (0.4) 3 (1.3) 2 (22.2) 2 (22.2) 3 (4.9) 3 (4.9) 3 (3.8) 3 (3.8) 
ส่งทางไปรษณีย์ 28 (66.7) 32 (76.2) 48 (20.3) 53 (22.4) 6 (66.7) 7 (77.8) 19 (31.1) 19 (31.1) 53 (67.9) 53 (67.9) 
อสม.เป็นผู้จัดส่ง 18 (42.9) 18 (42.9) 177 (74.7) 174 (73.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (18.0) 11 (18.0) 2 (2.6) 3 (3.8) 
NCD Clinic Mobile Team โดยทีมสหวิชชาชีพ 2 (4.8) 3 (7.1) 56 (23.6) 65 (27.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (19.7) 11 (18.0) 8 (10.3) 8 (10.3) 
การปรับระบบการจัดบริการเลิกบ ุหรี่

และสุรา มีการคัดกรองและส่งต่อ 
13 (30.9) 14 (33.3) 76 (32.1) 84 (35.4) 1 (11.1) 1 (11.1) 9 (14.8) 9 (14.8) 7 (9.0) 7 (9.0) 

การสน ับสน ุนการจ ั ดการตน เอ ง / 
ให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

21 (50.0) 24 (57.1) 138 (58.2) 152 (64.1) 1 (11.1) 2 (22.2) 27 (44.3) 26 (42.6) 19 (24.4) 22 (28.2) 



 

ตารางที่ 20 การกำหนดนโยบายจัดบริการโรคไม่ติดต่อและคำแนะนำสำหรับผู้ป่วย ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 แยกรายเขตสุขภาพ 
 

ตัวแปร 
เขต 1 

(n=53) 
เขต 2 

(n=19) 
เขต 3 

(n =19)  
เขต 4 

(n=23)  
เขต 5 

(n=21) 
เขต 6 

(n=30) 
เขต 7 

(n=57) 
เขต 8 

(n=31) 
เขต 9 

(n=27)  
เขต 10  
(n=23) 

เขต 11 
(n=22) 

เขต 12 
(n=10) 

เขตกทม. 
(n=92) 

 n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  
การนำนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางมาใช้ในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ สำหรับผู้ป่วย ในช่วงของการระบาดโรคโควิด- 19 รอบแรก  
ใช้ 53 (100.0) 18 (94.7) 18 (94.7) 23 (100.0) 21 (100.0) 30 (100.0) 57 (100.0) 30 (96.8) 26 (96.3) 23 (100.0) 22 (100.0) 10 (100.0) 92 (100.0) 
ไม่ใช้ 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.2) 1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

การจัดทำนโยบายในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อสำหรับผู้ป่วยขึ้นมาใหม่ ในช่วงของการระบาดโรคโควิด- 19 รอบแรก 
มี 5 (9.4) 5 (26.3) 2 (10.5) 0 (0.0) 1 (4.8) 5 (16.7) 4 (7.0) 6 (19.4) 3 (11.1) 2 (8.7) 1 (4.5) 2 (20.0) 79 (85.9) 
ไม่ม ี 48 (90.6) 14 (73.7) 17 (89.5) 23 (100.0) 20 (95.2) 25 (83.3) 53 (93.0) 25 (80.6) 24 (88.9) 21 (91.3) 21 (95.5) 8 (80.0) 13 (14.1) 

การนำนโยบาย/มาตรการ/คำแนะนำ สำหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ มาใช้ในช่วงของการระบาดโรคโควิด- 19 รอบแรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
สป./สสจ. 43 (81.1) 12 (63.2) 12 (63.2) 21 (91.3) 17 (81.0) 22 (73.3) 47 (82.5) 26 (83.9) 21 (77.8) 22 (95.7) 18 (81.8) 6 (60.0) 29 (31.5) 
กรมการแพทย์ 21 (39.6) 1 (5.3) 9 (47.4) 8 (34.8) 12 (57.1) 9 (30.0) 22 (38.6) 13 (41.9) 5 (18.5) 11 (47.8) 8 (36.4) 5 (50.0) 37 (40.2) 
กองโรคไม่ติดต่อ 29 (54.7) 8 (42.1) 14 (73.7) 11 (47.8) 17 (81.0) 12 (40.0) 41 (71.9) 18 (58.1) 11 (40.7) 12 (52.2) 13 (59.1) 8 (80.0) 53 (57.6) 
เขตสุขภาพ 11 (20.8) 5 (26.3) 8 (42.1) 5 (21.7) 9 (42.9) 7 (23.3) 21 (36.8) 11 (35.5) 3 (11.1) 5 (21.7) 10 (45.5) 3 (30.0) 10 (10.9) 
สมาคมวิชาชีพ 6 (11.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 4 (17.4) 3 (14.3) 4 (13.3) 9 (15.8) 4 (12.9) 2 (7.4) 2 (8.7) 4 (18.2) 3 (30.0) 14 (15.2) 
สปสช.  9 (17.0) 2 (10.5) 6 (31.6) 5 (21.7) 9 (42.9) 8 (26.7) 18 (31.6) 7 (22.6) 4 (14.8) 4 (17.4) 7 (31.8) 3 (30.0) 53 (57.6) 
สำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร 
0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (4.3) 1 (4.8) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (6.5) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 40 (43.5) 

หน่วยงานจัดทำเน้ือหา
ข้ึนใหม่ 

2 (3.8) 3 (15.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.8) 2 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.2) 

การจัดทำนโยบายในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อสำหรับผู้ป่วยขึ้นมาใหม่ช่วงของการระบาดรอบที่ 2  
จัดทำนโยบายข้ึนมาใหม่ 1 (1.9) 1 (5.3) 2 (10.5) 0 (0.0) 1 (4.8) 0 (0.0) 2 (3.5) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 5 (5.4) 
ไม่ได้จัดทำนโยบายข้ึนมาใหม่ 52 (98.1) 18 (94.7) 17 (89.5) 23 (100.0) 20 (95.2) 30 (100.0) 55 (96.5) 30 (96.8) 27 (100.0) 23 (100.0) 22 (100.0) 9 (90.0) 87 (94.6) 



 
 

 

ตารางที่ 21 ผลกระทบของการจัดบริการตรวจ คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย การนัดตรวจตามระยะเวลา ในสถานการณ์ระบาดโรคโควิด- 19 แยกรายเขตสุขภาพ 
 

ตัวแปร 

n (%)  
เขต 1 

n (%) 
เขต 2  

n (%) 
เขต 3 

n (%) 
เขต 4 

n (%) 
เขต 5 

n (%) 
เขต 6 

n (%) 
เขต 7 

n (%) 
เขต 8 

n (%) 
เขต 9 

n (%) 
เขต 10 

n (%) 
เขต 11 

n (%) 
เขต12 

n (%) 
เขตกทม. 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การเปิดให้บริการ NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                        
เปิดให้บริการได้ตามปกติ 27 (50.9) 26 (49.1) 11 (57.9) 11 (57.9) 5 (26.3) 7 (36.8) 17 (73.9) 16 (69.6) 17 (81.0) 17 (81.0) 17 (56.7) 19 (63.3) 27 (47.4) 27 (47.4) 18 (58.1) 16 (51.6) 10 (37.0) 10 (37.0) 6 (26.1) 6 (26.1) 12 (54.5) 12 (54.5) 7 (70.0) 7 (70.0) 73 (79.3) 71 (77.2) 
เปิดให้บริการ โดยลดจำนวน

ชั่วโมงการให้บริการต่อวันลง 
7 (13.2) 6 (11.3) 5 (26.3) 6 (31.6) 7 (36.8) 6 (31.6) 3 (13.0) 2 (8.7) 6 (28.6) 6 (28.6) 9 (30.0) 8 (26.7) 22 (38.6) 22 (38.6) 11 (35.5) 11 (35.5) 8 (29.6)  7 (25.9) 6 (26.1) 6  (26.1) 7 (31.8)  6 (27.3) 4 (40.0) 2 (20.0) 14 (15.2) 13 (14.1) 

เปิดให้บริการ โดยลดจำนวน
วันในการให้บริการลง 

2 (3.8) 4 (7.5) 2 (10.5) 3 (15.8) 2 (10.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.8) 1 (4.8) 3 (10.0) 3 (10.0) 6 (10.5) 5 (8.8) 1 (3.2) 1 (3.2) 5 (18.5) 5 (18.5) 2 (8.7) 3 (13.0) 0 (0.0) 3 (13.6) 1 (10.0) 1 (10.0) 6 (6.5) 6 (6.5) 

ปิดบริการ 4 (7.5) 1 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 2 (10.5)  1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (3.3) 1 (3.3) 5 (8.8) 5 (8.8) 6 (19.4) 6 (19.4) 3 (11.1) 4 (14.8) 5 (21.7) 4 (17.4) 2 (9.1) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 3 (3.3) 
การปฏิบัติงานของบุคลากร/ทีมสหสาขาวิชาชีพใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                    

ปฏิบัติงาน NCD Clinic เหมือนเดิมทุกคน    21 (39.6) 16 (30.2) 9 (47.4) 10 (52.6) 9 (47.4) 10 (52.6) 15 (65.2) 14 (60.9) 8 (38.1) 8 (38.1) 16 (53.3) 14 (46.7) 34 (59.6) 34 (59.6) 22 (71.0) 20 (64.5) 13 (48.1) 12 (44.4) 10 (43.5) 11 (47.8) 7 (31.8) 5 (22.7) 3 (30.0) 4 (40.0) 61 (66.3) 54 (58.7) 
บุคลากร NCD Clinic บางคน

ไปช ่ วยงานในสถานกา ร ณ์  
โรคโควิด - 19 บางเวลา 

26 (49.1) 28 (52.8) 8 (42.1) 9 (47.4) 10 (52.6) 10 (52.6) 9 (39.1) 9 (39.1) 13 (61.9) 12 (57.1) 13 (43.3) 13 (43.3) 29 (50.9) 32 (56.1) 16 (51.6) 18 (58.1) 17 (63.0) 21 (77.8) 13 (56.5) 13 (56.5) 12 (54.5) 14 (63.6) 6 (60.0) 4 (40.0) 40 (43.5) 48 (52.2) 

บุคลากร NCD Clinic บางคน
ไปช ่ วยงานในสถานกา ร ณ์  
โรคโควิด - 19 แบบเต็มเวลา 

3 (5.7) 7 (13.2) 1 (5.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 5 (26.3) 3 (13.0) 4 (17.4) 3 (14.3) 6 (28.6) 4 (13.3) 4 (13.3) 8 (14.0) 6 (10.5) 2 (6.5) 2 (6.5) 5 (18.5) 6 (22.2) 3 (13.0) 4 (17.4) 4 (18.2) 3 (13.6) 2 (20.0) 2 (20.0) 5 (5.4) 5 (5.4) 

บุคลากร NCD Clinic ทุกคน
ไปช ่ วยงานในสถานกา ร ณ์  
โรคโควิด - 19 บางเวลา 

14 (26.4) 13 (24.5) 4 (21.1) 5 (26.3) 6 (31.6) 6 (31.6) 2 (8.7) 3 (13.0) 7 (33.3) 7 (33.3) 6 (20.0) 8 (26.7) 9 (15.8) 10 (17.5) 9 (29.0) 9 (29.0) 4 (14.8) 4 (14.8) 3 (13.0) 2 (8.7) 6 (27.3) 8 (36.4) 2 (20.0) 2 (20.0) 11 (12.0) 14 (15.2) 

บุคลากร NCD Clinic ทุกคน
ไปช ่ วยงานในสถานกา ร ณ์  
โรคโควิด - 19 แบบเต็มเวลา 

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 2 (10.5) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.8) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (3.5) 1 (3.2) 1 (3.2) 3 (11.1) 3 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 2 (20.0) 3 (30.0) 1 (1.1) 2 (2.2) 

การจัดสรรอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่ใช้ประจำเป็นปกติ ภายใน NCD Clinic ในแต่ละปีงบประมาณ                  
ได้รับการจัดสรรเท่าเดิม 39 (73.6) 40 (75.5) 13 (68.4) 14 (73.7) 13 (68.4) 13 (68.4) 20 (87.0) 19 (82.6) 12 (57.1) 13 (61.9) 24 (80.0) 23 (76.7) 38 (66.7) 42 (73.7) 21 (67.7) 20 (64.5) 18 (66.7) 18 (66.7) 15 (65.2) 16 (69.6) 14 (63.6) 13 (59.1) 7 (70.0) 8 (80.0) 69 (75 .0) 68 (73.9) 
ได้รับการจัดสรรน้อยลง แต่

เพียงพอสำหรับการให้บริการ 
10 (18.9) 9 (17.0) 4 (21.1) 5 (26.3) 6 (31.6) 6 (31.6) 1 (4.3) 2 (8.7) 6 (28.6) 5 (23.8) 5 (16.7) 5 (16.7) 15 (26.3) 14 (24.6) 5 (16.1) 7 (22.6) 7 (25.9) 7 (25.9) 6 (26.1) 5 (21.7) 6 (27.3) 6 (27.3) 2 (20.0) 1 (10.0) 16 (17.4) 15 (16.3) 

ได้รับการจัดสรรน้อยลง และ
ไม่เพียงพอสำหรับการให้บริการ 

4 (7.5) 4 (7.5) 2 (10.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 3 (14.3) 3 (14.3) 0 (0.0) 1 (3.3) 3 (5.3) 0 (0.0) 4 (12.9) 3 (9.7) 1 (3.7) 1 (3.7) 2 (8.7) 2 (8.7) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 1 (10.0) 3 (3.3) 5 (5.4) 

ไม่ได้รับการจัดสรร 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1(4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (3.3) 1 (1.8) 1 (1.8) 1 (3.2) 1 (3.2) 1 (3.7) 1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 2 (9.1) 1 (10.0) 0 (0.0) 4 (4.3) 4 (4.3) 
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งบประมาณในงาน NCD Clinic ในแต่ละปีงบประมาณ                      
ได้รับการจัดสรรเท่าเดิม 44 (83.0) 44 (83.0) 14 (73.7) 14 (73.7) 16 (84.2) 16 (84.2) 19 (82.6) 18 (78.3) 14 (66.7) 14 (66.7) 26 (86.7) 24 (80.0) 39 (68.4) 42 (73.7) 22 (71.0) 21 (67.7) 22 (81.5) 21 (77.8) 17 (73.9) 16 (69.6) 13 (59.1) 12 (54.5) 6 (60.0) 7 (70.0) 70 (76.1) 67 (72.8) 
ได้รับการจัดสรรน้อยลง แต่

เพียงพอสำหรับการให้บริการ 
5 (9.4) 5 (9.4) 4 (21.1) 4 (21.1) 1 (5.3) 1 (5.3) 3 (13.0) 4 (17.4) 3 (14.3) 3 (14.3) 3 (10.0) 5 (16.7) 14 (24.6) 11 (19.3) 3 (9.7) 4 (12.9) 2 (7.4) 3 (11.1) 3 (13.0) 3 (13.0) 5 (22.7) 5 (22.7) 3 (30.0) 2 (20.0) 13 (14.1) 14 (15.2) 

ได้รับการจัดสรรน้อยลง และ
ไม่เพียงพอสำหรับการให้บริการ 

4 (7.5) 4 (7.5) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (19.0) 4 (19.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (3.5) 5 (16.1) 5 (16.1) 2 (7.4) 2 (7.4) 3 (13.0) 4 (17.4) 3 (13.6) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 2 (2.2) 4 (4.3) 

ไม่ได้รับการจัดสรร 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.5) 2 (3.5) 1 (3.2) 1 (3.2) 1 (3.7) 1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (7.6) 7 (7.6) 
การคัดกรองโรคเบาหวานเชิงรุก ในพื้นที่ชุมชน                      

มากกว่าร้อยละ 95 17(32.1) 15 (10.5) 3(15.8) 2 (10.5) 6 (31.6) 6 (31.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (19.0) 3 (14.3) 2 (6.7) 2 (6.7) 17 (29.8) 12 (21.1) 9 (29.0) 8 (25.8) 6 (22.2) 4 (14.8) 5 (21.7) 4 (17.4) 4 (18.2) 4 (18.2) 1 (10.0) 1 (10.0) 1 (1.1) 1 (1.1) 
ร้อยละ 75 - 95  21(39.6) 9 (47.4) 11 (57.9) 9 (47.4) 8 (42.1) 9 (47.4) 11 (47.8) 10 (43.5) 9 (42.9) 10 (47.6) 9 (30.0) 10 (33.3) 28 (49.1) 30 (52.6) 12 (38.7) 10 (32.3) 13 (48.1) 11 (40.7) 11 (47.8) 10 (43.5) 4 (18.2) 3 (13.6) 4 (40.0) 3 (30.0) 10 (10.9) 8 (8.7) 
ร้อยละ 50 - 74  3(5.7) 3 (15.8) 1 (5.3) 3 (15.8) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 2 (8.7) 4 (19.0) 5 (23.8) 3 (10.0) 3 (10.0) 6 (10.5) 8 (14.0) 5 (16.1) 7 (22.6) 4 (14.8) 5 (18.5) 4 (17.4) 3 (13.0) 7 (31.8) 6 (27.3) 2 (20.0) 2 (20.0) 20 (21.7) 13 (14.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 3(5.7) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 5 (21.7) 4 (17.4) 4 (19.0) 3 (14.3) 7 (23.3) 6 (20.0) 2 (3.5) 3 (5.3) 4 (12.9) 5 (16.1) 2 (7.4) 5 (18.5) 1 (4.3) 4 (17.4) 3 (13.6) 5 (22.7) 0 (0.0) 1 (10.0) 38 (41.3) 47 (51.1) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 9(17.0) 4 (21.1) 4 (21.1) 4 (21.1) 2 (10.5) 2 (10.5) 7 (30.4) 7 (30.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (30.0) 9 (30.0) 4 (7.0) 4 (7.0) 1 (3.2) 1 (3.2) 2 (7.4) 2 (7.4) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (18.2) 4 (18.2) 3 (30.0) 3 (30.0) 23 (25.0) 23 (25.0) 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เชิงรุกในชุมชน                       
มากกว่าร้อยละ 95 18 (34.0) 17 (32.1) 3 (15.8) 2 (10.5) 6 (31.6) 5 (26.3) 1 (4.3) 1 (4.3) 4 (19.0) 3 (14.3) 2 (6.7) 1 (3.3) 15 (26.3) 10 (17.5) 11 (35.5) 9 (29.0) 6 (22.2) 4 (14.8) 4 (17.4) 4 (17.4) 4 (18.2) 4 (18.2) 1 (10.0) 1 (10.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 
ร้อยละ 75 - 95  19 (35.8) 17 (32.1) 11 (57.9) 9 (47.4) 8 (42.1) 10 (52.6) 10 (43.5) 9 (39.1) 9 (42.9) 10 (47.6) 9 (30.0) 10 (33.3) 30 (52.6) 32 (56.1) 10 (32.3) 9 (29.0) 13 (48.1) 11 (40.7) 13 (56.5) 11 (47.8) 5 (22.7) 3 (13.6) 4 (40.0) 3 (30.0) 8 (8.7) 8 (8.7) 
ร้อยละ 50 - 74  5 (9.4) 7 (13.2) 1 (5.3) 3 (15.8) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 2 (8.7) 4 (19.0) 5 (23.8) 2 (6.7) 3 (10.0) 5 (8.8) 8 (14.0) 5 (16.1) 7 (22.6) 4 (14.8) 5 (18.5) 4 (17.4) 3 (13.0) 6 (27.3) 7 (31.8) 2 (20.0) 2 (20.0) 21 (22.8) 13 (14.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 2 (3.8) 3 (5.7) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 5 (21.7) 4 (17.4) 4 (19.0) 3 (14.3) 7 (23.3) 6 (20.0) 3 (5.3) 3 (5.3) 4 (12.9) 5 (16.1) 1 (3.7) 4 (14.8) 0 (0.0) 3 (13.0) 2 (9.1) 3 (13.6) 0 (0.0) 1 (10.0) 37 (40.2) 46 (50.0) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 9 (17.0) 9 (17.0) 4 (21.1) 4 (21.1) 2 (10.5) 2 (10.5) 7 (30.4) 7 (30.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (33.3) 10 (33.3) 4 (7.0) 4 (7.0) 1 (3.2) 1 (3.2) 3 (11.1) 3 (11.1) 2 (8.7) 2 (8.7) 5 (22.7) 5 (22.7) 3 (30.0) 3 (30.0) 25 (27.2) 25 (27.2) 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้า/ภาวะเครียด (2Q) เชิงรุกในชุมชน                  
มากกว่าร้อยละ 95 6 (11.3) 4 (7.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 2 (9.5) 2 (9.5) 1 (3.3) 1 (3.3) 8 (14.0) 4 (7.0) 3 (9.7) 4 (12.9) 5 (18.5) 3 (11.1) 4 (17.4) 2 (8.7) 0 (0.0) 1 (4.5) 1 (10.0) 1 (10.0) 1 (1.1) 1 (1.1) 
ร้อยละ 75 - 95  16 (30.2) 15 (28.3) 9 (47.4) 6 (31.6) 8 (42.1) 7 (36.8) 4 (17.4) 3 (13.0) 4 (19.0) 6 (28.6) 7 (23.3) 7 (23.3) 21 (36.8) 22 (38.6) 10 (32.3) 5 (16.1) 10 (37.0) 9 (33.3) 7 (30.4) 10 (43.5) 7 (31.8) 4 (18.2) 4 (40.0) 3 (30.0) 10 (10.9) 11 (12.0) 
ร้อยละ 50 - 74  8 (15.1) 13 (24.5) 4 (21.1) 6 (31.6) 2 (10.5) 5 (26.3) 3 (13.0) 5 (21.7) 9 (42.9) 7 (33.3) 5 (16.7) 5 (16.7) 14 (24.6) 16 (28.1) 11 (35.5) 14 (45.2) 3 (11.1) 5 (18.5) 7 (30.4) 6 (26.1) 8 (36.4) 10 (45.5) 2 (20.0) 2 (20.0) 23 (25.0) 13 (14.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 (15.1) 6 (11.3) 1 (5.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 2 (10.5) 5 (2.7) 4 (17.4) 3 (14.3) 3 (14.3) 4 (13.3) 4 (13.3) 8 (14.0) 8 (14.0) 2 (6.5) 3 (9.7) 6 (22.2) 8 (29.6) 3 (13.0) 3 (13.0) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 1 (10.0) 33 (35.9) 42 (45.7) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 15 (28.3) 15 (28.3) 5 (26.3) 5 (26.3) 5 (26.3) 5 (26.3) 10 (43.5) 10 (43.5) 3 (14.3) 3 (14.3) 13 (43.3) 13 (43.3) 6 (10.5) 7 (12.3) 5 (16.1) 5 (16.1) 3 (11.1) 2 (7.4) 2 (8.7) 2 (8.7) 6 (27.3) 6 (27.3) 3 (30.0) 3 (30.0) 25 (27.2) 25 (27.2) 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา)                         
มากกว่าร้อยละ 95 1 (1.9) 1 (1.9) 2 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (4.8) 1 (3.3) 1 (3.3) 1 (1.8) 1 (1.8) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 2 (2.2) 4 (4.3) 
ร้อยละ 75 - 95  6 (11.3) 5 (9.4) 4 (21.1) 4 (21.1) 9 (47.4) 10 (52.6) 4 (17.4) 4 (17.4) 4 (19.0) 4 (19.0) 8 (26.7) 8 (26.7) 10 (17.5) 12 (21.1) 9 (29.0) 7 (22.6) 11 (40.7) 6 (22.2) 2 (21.7) 6 (26.1) 6 (27.3) 5 (22.7) 2 (20.0) 1 (10.0) 20 (21.7) 16 (17.4) 
ร้อยละ 50 - 74  25 (47.2) 24 (45.3) 9 (47.4) 9 (47.4) 4 (21.1) 5 (26.3) 5 (21.7) 4 (17.4) 9 (42.9) 6 (28.6) 12 (40.0) 10 (33.3) 28 (49.1) 19 (33.3) 14 (45.2) 15 (48.4) 9 (33.3) 13 (48.1) 14 (60.9) 12 (52.2) 7 (31.8) 8 (36.4) 3 (30.0) 3 (30.0) 25 (27.2) 23 (25.0) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 13 (24.5) 15 (28.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 4 (21.1) 2 (10.5) 9 (39.1) 10 (43.5) 6 (28.6) 9 (42.3) 6 (20.0) 8 (26.7) 13 (22.8) 20 (35.1) 5 (16.1) 6 (19.4) 6 (22.2) 7 (25.9) 2 (8.7) 3 (13.0) 7 (31.8) 7 (31.8) 3 (30.0) 3 (30.0) 30 (32.6) 34 (37.0) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 8 (15.1) 8 (15.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 2 (10.5) 2 (10.5) 5 (21.7) 5 (21.7) 1 (4.8) 1 (4.8) 3 (10.0) 3 (10.0) 5 (8.8) 5 (8.8) 2 (6.5) 2 (6.5) 1 (3.7) 1 (3.7) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.1) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 15 (16.3) 15 (16.3) 
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การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ไต)                          
มากกว่าร้อยละ 95 2 (3.8) 2 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.8) 1 (4.8) 2 (6.7) 1 (3.3) 1 (1.8) 1 (1.8) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1 (4.5) 1 (4.5) 1 (10.0) 2 (20.0) 5 (5.4) 9 (9.8) 
ร้อยละ 75 - 95  8 (15.1) 7 (13.2) 8 (42.1) 5 (26.3) 10 (52.6) 11 (57.9) 4 (17.4) 4 (17.4) 5 (23.8) 5 (23.8) 9 (30.0)  9 (30.0) 15 (26.3) 13 (22.8) 13 (41.9) 9 (29.0) 12 (44.4) 9 (33.3) 8 (34.8) 11(47.8) 5 (22.7) 2 (9.1) 3 (30.0) 2 (20.0) 30 (32.6) 22 (23.9) 
ร้อยละ 50 - 74  33 (62.3) 29 (54.7) 6 (31.6) 8 (42.1) 6 (31.6) 4 (21.1) 7 (30.4) 9 (39.1) 12 (57.1) 13 (61.9) 11 (36.7) 12 (40.0) 30 (52.6) 28 (49.1) 14 (45.2) 16 (51.6) 10 (37.0) 12 (44.4) 11 (47.8) 8 (34.8) 9 (40.9) 14 (63.6) 4 (40.0) 4 (40.0) 22 (23.9) 24 (26.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 5 (9.4) 10 (18.9) 2 (10.5) 3 (15.8) 2 (10.5) 3 (15.8) 6 (26.1) 4 (17.4) 2 (9.5) 1 (4.8) 5 (16.7) 5 (16.7) 7 (12.3) 11 (19.3) 3 (9.7) 5 (16.1) 4 (14.8) 5 (18.5) 2 (8.7) 2 (8.7) 5 (22.7) 3 (13.6) 2 (20.0) 2 (20.0) 19 (20.7) 21 (22.8) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 5 (9.4) 5 (9.4) 3 (15.8) 3 (15.8) 1 (5.3) 3 (15.8) 5 (21.7) 5 (21.7) 1 (4.8) 1 (4.8) 3 (10.0) 3 (10.0) 4 (7.0) 4 (7.0) 1 (3.2) 1 (3.2) 1 (3.7) 1 (3.7) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.1) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (17.4) 16 (17.4) 

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (เท้า)                          
มากกว่าร้อยละ 95 2 (3.8) 2 (3.8) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.8) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.8) 1 (1.8) 2 (6.5) 2 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (20.0) 2 (20 6 (6.5) 7 (7.6) 
ร้อยละ 75 - 95  6 (11.3) 6 (11.3) 3 (15.8) 4 (21.1) 9 (47.4) 8 (42.1) 2 (8.7) 1 (4.3) 5 (23.8) 5 (23.8) 7 (23.3) 6 (20.0) 11 (19.3) 14 (24.6) 10 (32.3) 9 (29.0) 10 (37.0) 8 (29.6) 5 (21.7) 6 (26.1) 5 (22.7) 5 (22.7) 1 (10.0) 1 (10.0)    25 (27.2) 21 (22.8) 
ร้อยละ 50 - 74  26 (49.1) 22 (41.5) 11 (57.9) 9 (47.4) 4 (21.1) 5 (26.3) 5 (21.7) 5 (21.7) 9 (42.9) 5 (23.8) 10 (33.3) 10 (33.3) 31 (54.4) 24 (42.1) 14 (45.2) 13 (41.9) 10 (37.0) 12 (44.4) 13 (56.5) 11 (47.8) 8 (36.4) 9 (40.9) 4 (40.0) 4 (40.0) 23 (25.0) 24 (26.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 11 (20.8) 15 (28.3) 1 (5.3) 3 (15.8) 4 (21.1) 3 (15.8) 9 (39.1) 10 (43.5) 6 (28.6) 10 (47.6) 9 (30.0) 10 (33.3) 8 (14.0) 12 (21.1) 4 (12.9) 6 (19.4) 5 (18.5) 6 (22.2) 3 (13.0) 4 (17.4) 5 (22.7) 4 (18.2) 1 (10.0) 1 (10.0) 20 (21.7) 22 (23.9) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 8 (15.1) 8 (15.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 2 (10.5) 3 (15.8) 6 (26.1) 6 (26.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (13.3) 4 (13.3) 6 (10.5) 6 (10.5) 1 (3.2) 1 (3.2) 2 (7.4) 1 (3.70) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (18.2) 4 (18.2) 2 (20.0) 2 (20.0) 18 (19.6) 18 (19.6) 

ประเมิน CVD risk                           
มากกว่าร้อยละ 95 5 (9.4) 5 (9.4) 2 (10.5 ) 0 (0.0) 2 (10.5) 2 (10.5) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.5) 2 (9.5) 2 (6.7) 2 (6.7) 4 (7.0) 3 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.4) 2 (7.4) 4 (17.4) 4 (17.4) 4 (18.2) 2 (9.1) 4 (40.0) 3 (30.0) 8 (8.7) 10 (10.9) 
ร้อยละ 75 - 95  22 41.5() 20 (37.7) 9 (47.4) 12 (63.2) 11 (57.9) 12 (63.2) 10 (43.5) 7 (30.4) 10 (47.6) 10 (47.6) 10 (33.3) 9 (30.0) 27 (47.4) 23 (40.4) 21 (67.7) 17 (54.8) 13 (48.1) 10 (37.0) 9 (39.1) 10 (43.5) 6 (27.3) 7 (31.8) 2 (20.0) 3 (30.0) 24 (26.1) 20 (21.7) 
ร้อยละ 50 - 74  17 (32.1) 18 (34.0) 5 (26.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 0 (0.0) 3 (13.0) 6 (26.1) 8 (38.1) 9 (42.9) 7 (23.3) 9 (30.0) 16 (28.1) 20 (35.1) 5 (16.1) 7 (22.6) 7 (25.9) 8 (29.6) 7 (30.4) 4 (17.4) 9 (40.9) 7 (31.8) 3 (30.0) 3 (30.0) 23 (25.0) 22 (23.9) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 4 (7.5) 5 (9.4) 0 (0.0) 2 (10.5) 1 (5.3) 3 (15.8) 2 (8.7) 2 (8.7) 1 (4.8) 0 (0.0) 8 (26.7) 7 (23.3) 6 (10.5) 7 (12.3) 3 (9.7) 5 (16.1) 4 (14.8) 6 (22.2) 1 (4.3) 3 (13.0) 2 (9.1) 5 (22.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 17 (18.5) 20 (21.7) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 5 (9.4) 5 (9.4) 3 (15.8) 3 (15.8) 2 (10.5) 2 (10.5) 6 (26.1) 6 (26.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (10.0) 3 (10.0) 4 (7.0) 4 (7.0) 2 (6.5) 2 (6.5) 1 (3.7) 1 (3.7) 2 (8.7) 2 (8.7) 1 (4.5) 1 (4.5) 1 (10.0) 1 (1.0) 20 (21.7) 20 (21.7) 

ประเมิน Target Organ Damage (TOD)                        
มากกว่าร้อยละ 95 3 (5.7) 3 (5.7) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.8) 1 (4.8) 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.5) 2 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 1 (4.5) 1 (10.0) 1 (10.0) 3 (3.3) 3 (3.3) 
ร้อยละ 75 - 95  13 (24.5) 14 (26.4) 6 (31.6) 4 (21.1) 10 (52.6) 8 (42.1) 5 (21.7) 4 (17.4) 5 (23.8) 4 (19.0) 9 (30.0) 8 (26.7) 23 (40.4) 23 (40.4) 11 (35.5) 11 (35.5) 11 (40.7) 9 (33.3) 7 (30.4) 9 (39.1) 7 (31.8) 7 (31.8) 3 (30.0) 2 (20.0) 14 (15.2) 13 (14.1) 
ร้อยละ 50 - 74  22 (41.5) 21 (39.6) 5 (26.3) 6 (31.6) 1 (5.3) 2 (10.5) 3 (13.0) 5 (21.7) 8 (38.1) 9 (42.9) 7 (23.3) 8 (26.7) 17 (29.8) 15 (26.3) 6 (19.4) 7 (22.6) 7 (25.9) 7 (25.9) 10 (43.5) 6 (26.1) 6 (27.3) 6 (27.3) 4 (40.0) 5 (50.0) 22 (23.9) 22 (23.9) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 (15.1) 8 (15.1) 1 (5.3) 3 (15.8) 2 (10.5) 3 (15.8) 7 (30.4) 6 (26.1) 3 (14.3) 3 (14.3) 8 (26.7) 8 (26.7) 6 (10.5) 8 (14.0) 5 (16.1) 4 (12.9) 6 (22.2) 7 (25.9) 2 (8.7) 4 (17.4) 4 (18.2) 4 (18.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 23 (25.0) 24 (26.1) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 7 (13.2) 7 (13.2) 6 (31.6) 6 (31.6) 6 (31.6) 6 (31.6) 7 (30.4) 7 (30.4) 4 (19.0) 4 (19.0) 5 (16.7) 5 (16.7) 9 (15.8) 9 (15.8) 9 (29.0) 9 (29.0) 3 (11.1) 3 (11.1) 4 (17.4) 4 (17.4) 4 (18.2) 4 (18.2) 2 (20.0) 2 (20.0) 30 (32.6) 30 (32.6) 

การคัดกรองผู้ติดสุราในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ                      
มากกว่าร้อยละ 95 9 (17.0) 6 (11.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (8.7) 2 (8.7) 1 (4.8) 1 (4.8) 4 (13.3) 4 (13.3) 6 (10.5) 6 (10.5) 1 (3.2) 1 (3.2) 5 (18.5) 3 (11.1) 2 (8.7) 3 (13.0) 2 (9.1) 2 (9.1) 2 (20.0) 2 (20.0) 11 (12.0) 15 (16.3) 
ร้อยละ 75 - 95  11 (20.8) 9 (17.0) 5 (26.3) 5 (26.3) 9 (47.4) 9 (47.4) 4 (17.4) 4 (17.4) 8 (38.1) 8 (38.1) 8 (26.7) 8 (26.7) 16 (28.1) 17 (29.8) 12 (38.7) 9 (29.0) 12 (44.4) 10 (37.0) 4 (17.4) 5 (21.7) 6 (27.3) 6 (27.3) 4 (40.0) 1 (10.0) 19 (20.7) 17 (18.5) 
ร้อยละ 50 - 74  16 (30.2) 20 (37.7) 8 (42.1) 7 (36.8) 3 (15.8) 2 (10.5) 4 (17.4) 5 (21.7) 7 (33.3) 8 (38.1) 4 (13.3) 6 (20.0) 21 (26.8) 17 (29.8) 8 (25.8) 9 (29.0) 5 (18.5) 7 (25.9) 11 (47.8) 7 (30.4) 5 (22.7) 6 (27.3) 1 (10.0) 4 (40.0) 22 (23.9) 18 (19.6) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 (15.1) 9 (17.0) 3 (15.8) 4 (21.1) 3 (15.8) 4 (21.1) 4 (17.4) 3 (13.0) 4 (19.0) 3 (14.3) 6 (20.0) 4 (13.3) 8 (14.0) 11 (19.3) 5 (16.1) 7 (22.6) 3 (11.1) 5 (18.5) 3 (13.0) 5 (21.7) 5 (22.7) 4 (18.2) 1 (10.0) 1 (10.0) 18 (19.6) 20 (21.7) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 9 (17.0) 9 (17.0) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 9 (39.1) 9 (39.1) 1 (4.8) 1 (4.8) 8 (26.7) 8 (26.7) 6 (10.5) 6 (10.5) 5 (16.1) 5 (16.1) 2 (7.4) 2 (7.4) 3 (13.0) 3 (13.0) 4 (18.2) 4 (18.2) 2 (20.0) 2 (20.0) 22 (23.9) 22 (23.9) 

การคัดกรองผู้สูบบุหรี่ในการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ                      
มากกว่าร้อยละ 95 8 (15.1) 5 (9.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (8.7) 2 (8.7) 1 (4.8) 1 (4.8) 4 (13.3) 4 (13.3) 7 (12.3) 6 (10.5) 2 (6.5) 2 (6.5) 5 (18.5) 4 (14.8) 3 (13.0) 3 (13.0) 4 (18.2) 3 (13.6) 4 (40.0) 3 (30.0) 14 (15.2) 14 (15.2) 
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ร้อยละ 75 - 95  13 (24.5) 11 (20.8) 6 (31.6) 5 (26.3) 9 (47.4) 9 (47.4) 4 (17.4) 4 (17.4) 10 (47.6) 8 (38.1) 8 (26.7) 8 (26.7) 21 (36.8) 19 (33.3) 14 (45.2) 10 (32.3) 12 (44.4) 9 (33.3) 5 (21.7) 6 (26.1) 5 (22.7) 6 (27.3) 3 (30.0) 2 (20.0) 21 (22.8) 21 (22.8) 
ร้อยละ 50 - 74  15 (28.3) 19 (35.8) 8 (42.1) 8 (42.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 4 (17.4) 5 (21.7) 6 (28.6) 8 (38.1) 4 (13.3) 6 (20.0) 17 (29.8) 20 (35.1) 8 (25.8) 10 (32.3) 4 (14.8) 7 (25.9) 11 (47.8) 8 (34.8) 5 (22.7) 7 (31.8) 0 (0.0) 2 (20.0) 23 (25.0) 19 (20.7) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 8 (15.1) 9 (17.0) 2 (10.5) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 4 (17.4) 3 (13.0) 4 (19.0) 4 (19.0) 6 (20.0) 4 (13.3) 7 (12.3) 7 (12.3) 5 (16.1) 7 (22.6) 4 (14.8) 5 (18.5) 2 (8.7) 4 (17.4) 4 (18.2) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 15 (16.3) 19 (20.7) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 9 (17.0) 9 (17.0) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 9 (39.1) 9 (39.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (26.7) 8 (26.7) 5 (8.8) 5 (8.8) 2 (6.5) 2 (6.5) 2 (7.4) 2 (7.4) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (18.2) 4 (18.2) 2 (20.0) 2 (20.0) 19 (20.7) 19 (20.7) 

การบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน                         
มากกว่าร้อยละ 95 16 (30.2) 16 (30.2) 3 (15.8) 2 (10.5) 8 (42.1) 8 (42.1) 5 (21.7) 5 (21.7) 2 (9.5) 2 (9.5) 3 (10.0) 4 (13.3) 7 (12.3) 6 (10.5) 7 (22.6) 8 (25.8) 7 (25.9) 5 (18.5) 6 (26.1) 6 (26.1) 5 (22.7) 5 (22.7) 3 (30.0) 2 (20.0) 15 (16.3) 19 (20.7) 
ร้อยละ 75 - 95  17 (32.1) 13 (24.5) 6 (31.6) 8 (42.1) 6 (31.6) 5 (26.3) 11 (47.8) 9 (39.1) 11 (52.4) 11 (52.4) 10 (33.3) 9 (30.0) 26 (45.6) 25 (43.9) 13 (41.9) 8 (25.8) 10 (37.0) 9 (33.3) 7 (30.4) 8 (34.8) 6 (27.3) 6 (27.3) 3 (30.0) 4 (40.0) 26 (28.3) 25 (27.2) 
ร้อยละ 50 - 74  12 (22.6) 16 (30.2) 5 (26.3) 3 (15.8) 2 (10.5) 1 (5.3) 1 (4.3) 3  (13.0) 6 (28.6) 6 (28.6) 5 (16.7) 6 (20.0) 14 (24.6) 15 (26.3) 6 (19.4) 7 (22.6) 6 (22.2) 8 (29.6) 7 (30.4) 6 (26.1) 5 (22.7) 6 (27.3) 2 (20.0) 2 (20.0) 19 (20.7) 18 (19.6) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 3 (5.7) 3 (5.7) 1 (5.3) 2 (10.5) 0 (0.0) 2 (10.5) 3 (13.0) 3 (13.0) 2 (9.5) 2 (9.5) 6 (20.0) 5 (16.7) 6 (10.5) 7 (12.3) 3 (9.7) 6 (19.4) 4 (14.8) 5 (18.5) 1 (4.3) 1 (4.3) 4 (18.2) 3 (13.6) 1 (10.0) 1 (10.0) 15 (16.3) 13 (14.1) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 5 (9.4) 5 (9.4) 4 (21.1) 4 (21.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (13.0) 3 (13.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (20.0) 6 (20.0) 4 (7.0) 4 (7.0) 2 (6.5) 2 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.1) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 17 (18.5) 17 (18.5) 

การนัดและตรวจยืนยันการวินิจฉัย                        
มากกว่าร้อยละ 95 16 (30.2) 16 (30.2) 3 (15.8) 2 (10.5) 7 (36.8) 7 (36.8) 6 (26.1) 5 (21.7) 2 (9.5) 3 (14.3) 6 (20.0) 7 (23.3) 7 (12.3) 7 (12.3) 4 (12.9) 11 (35.5) 7 (25.9) 6 (22.2) 4 (17.4) 4 (17.4) 5 (22.7) 4 (18.2) 3 (30.0) 3 (30.0) 18 (19.6) 18 (19.6) 
ร้อยละ 75 - 95  22 (41.5) 15 (28.3) 5 (26.3) 6 (31.6) 7 (36.8) 3 (15.8) 11 (47.8) 10 (43.5) 11 (52.4) 10 (47.6) 13 (43.3) 13 (43.3) 24 (42.1) 22 (38.6) 15 48.4() 9 (29.0) 10 (37.0) 7 25.9() 8 (34.8) 9 (39.1) 7 (31.8) 7 (31.8) 4 (40.0) 4 (40.0) 27 (29.3) 25 (27.2) 
ร้อยละ 50 - 74  11 (20.8) 17 (32.1) 6 (31.6) 4 (21.1) 1 (5.3) 3 (15.8) 1 (4.3) 3 (13.0) 6 (28.6) 5 (23.8) 5 (16.7) 6 (20.0) 18 (31.6) 18 (31.6) 7 (22.6) 5 (16.1) 6 (22.2) 9 (33.3) 6 (26.1) 6 (26.1) 6 (27.3) 6 (27.3) 1 (10.0) 2 (20.0) 22 (23.9) 22 (23.9) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 1 (1.9) 2 (3.8) 1 (5.3) 3 (15.8) 1 (5.3) 3 (15.8) 3 (13.0) 3 (13.0) 2 (9.5) 2 (9.5) 4 (13.3) 3 (10.0) 6 (10.5) 8 (14.0) 4 (12.9) 5 (16.1) 4 (14.8) 5 (18.5) 4 (17.4) 3 (13.0) 3 (13.6) 4 (18.2) 1 (10.0) 0 (0.0) 13 (14.1) 15 (16.3) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 3 (5.7) 3 (5.7) 4 (21.1) 4 (21.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 2 (8.7) 2 (8.7) 0 (0.0) 1 (4.8) 2 (6.7) 1 (3.3) 2 (3.5) 2 (3.5) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 1 (10.0) 1 (10.0) 12 (13.0) 12 (13.0) 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ ให้คำปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                      
มากกว่าร้อยละ 95 2 (3.8) 4 (7.5) 1 (5.3) 2 (10.5) 1 (5.3) 3 (15.8) 5 (21.7) 5 (21.7) 2 (9.5) 2 (9.5) 2 (6.7) 2 (6.7) 5 (8.8) 6 (10.5) 2 (6.5) 2 (6.5) 3 (11.1) 3 (11.1) 1 (4.3) 2 (8.7) 4 (18.2) 3 (13.6) 5 (50.0) 4 (40.0) 10 (10.9) 9 (9.8) 
ร้อยละ 75 - 95  15 (28.3) 12 (22.6) 5 (26.3) 5 (26.3) 9 (47.4) 7 (36.8) 5 (21.7) 5 (21.7) 8 (38.1) 7 (33.3) 8 (26.7) 8 (26.7) 15 (26.3) 12 (21.1) 12 (38.7) 11 (35.5) 5 (18.5) 6 (22.2) 8 (34.8) 9 (39.1) 8 (36.4) 9 (40.9) 4 (40.0) 4 (40.0) 19 (20.7) 22 (23.9) 
ร้อยละ 50 - 74  20 (37.7) 19 (35.8) 6 (31.6) 4 (21.1) 6 (31.6) 4 (21.1) 5 (21.7) 4 (17.4) 6 (28.6) 7 (33.3) 7 (23.3) 8 (26.7) 24 (42.1) 26 (45.6) 9 (29.0) 9 (29.0) 8 (29.6) 8 (29.6) 8 (34.8) 8 (34.8) 7 (31.8) 6 (27.3) 1 (10.0) 2 (20.0) 27 (29.3) 24 (26.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 11 (20.8) 13 (24.5) 3 (15.8) 4 (21.1) 1 (5.3) 3 (15.8) 6 (26.1) 7 (30.4) 5 (23.8) 5 (23.8) 8 (26.7) 7 (23.3) 9 (15.8) 9 (15.8) 7 (22.6) 8 (25.8) 11 (40.7) 10 (37.0) 5 (21.7) 3 (13.0) 2 (9.1) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 23 (25.0) 24 (26.1) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 5 (9.4) 5 (9.4) 4 (21.1) 4 (21.1) 2 (10.5) 2 (10.5) 2 (8.7) 2 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (16.7) 5 (16.7) 4 (7.0) 4 (7.0) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (14.1) 13 (14.1) 

การนัดหมายผู้ป่วยเพื่อการรักษา ภายหลังการวินิจฉัย                       
มากกว่าร้อยละ 95 26 (49.1) 25 (47.2) 5 (26.3) 4 (21.1) 6 (31.6) 6 (31.6) 8 (34.8) 5 (21.7) 4 (19.0) 5 (23.8) 11 (36.7) 11 (36.7) 9 (15.8) 6 (10.5) 10 (32.3) 9 (29.0) 7 (25.9) 6 (22.2) 5 (21.7) 4 (17.4) 6 (27.3) 7 (31.8) 6 (60.0) 5 (50.0) 23 (25.0) 22 (23.9) 
ร้อยละ 75 - 95  12 (22.6) 12 (22.6) 4 (21.1) 4 (21.1) 9 (47.4) 8 (42.1) 10 (43.5) 10 (43.5) 8 (38.1) 7 (33.3) 10 (33.3) 8 (26.7) 24 (42.1) 25 (43.9) 10 (32.3) 11 (35.5) 9 (33.3) 8 (29.6) 5 (21.7) 9 (39.1) 6 (27.3) 6 (27.3) 4 (40.0) 4 (40.0) 22 (23.9) 26 (28.3) 
ร้อยละ 50 - 74  12 (22.6) 13 (24.5) 3 (15.8) 4 (21.1) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (8.7) 5 (21.7) 5 (23.8) 6 (28.6) 5 (16.7) 6 (20.0) 17 (29.8) 17 (29.8) 6 (19.4) 5 (16.1) 7 (25.9) 7 (25.9) 9 (39.1) 6 (26.4) 5 (22.7) 4 (18.2) 0 (0.0) 1 (10.0) 27 (29.3) 22 (23.9) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 1 (1.9) 1 (1.9) 3 (15.8) 3 (15.8) 1 (5.3) 2 (10.5) 1 (4.3) 1 (4.3) 4 (19.0) 3 (14.3) 3 (10.0) 4 (13.3) 4 (7.0) 6 (10.5) 4 (12.9) 5 (16.1) 4 (14.8) 6 (22.2) 3 (13.0) 3 (13.0) 4 (18.2) 4 (18.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 12 (13.0) 14 (15.2) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 2 (3.8) 2 (3.8) 4 (21.1) 4 (21.1) 2 (10.5) 2 (10.5) 2 (8.7) 2 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (3.3) 3 (5.3) 3 (5.3) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (8.7) 8 (8.7) 

การติดตามผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและให้การรักษาแล้ว                        
มากกว่าร้อยละ 95 13 (24.5) 13 (24.5) 4 (21.1) 2 (10.5) 6 (31.6) 5 (26.3) 5 (21.7) 4 (17.4) 2 (9.5) 4 (19.0) 8 (26.7) 8 (26.7) 5 (8.8) 5 (8.8) 5 (16.1) 5 (16.1) 7 (25.9) 7 (25.9) 4 (17.4) 3 (13.0) 6 (27.3) 5 (22.7) 6 (60.0) 5 (50.0) 17 (18.5) 13 (14.1) 
ร้อยละ 75 - 95  19 (35.8) 21 (39.6) 3 (15.8) 4 (21.1) 8 (42.1) 9 (47.4) 10 (43.5) 10 (43.5) 8 (38.1) 7 (33.3) 11 (36.7) 9 (30.0) 26 (45.6) 22 (38.6) 14 (45.2) 14 (45.2) 8 (29.6) 7 (25.9) 10 (43.5) 11 (47.8) 5 (22.7) 8 (36.4) 3 (30.0) 4 (40.0) 19 (20.7) 23 (25.0) 
ร้อยละ 50 - 74  17 (32.1) 15 (28.3) 5 (26.3) 5 (26.3) 3 (15.8) 1 (5.3) 4 (17.4) 5 (21.7) 6 (28.6) 6 (28.6) 4 (13.3) 7 (23.3) 16 (28.1) 21 (36.8) 7 (22.6) 6 (19.4) 9 (33.3) 7 (25.9) 5 (21.7) 5 (21.7) 7 (31.8) 5 (22.7) 1 (10.0) 1 (10.0) 30 (32.6) 27 (29.3) 
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น้อยกว่าร้อยละ 50 2 (3.8) 2 (3.8) 3 (15.8) 4 (21.1) 0 (0.0) 2 (10.5) 2 (8.7) 2 (8.7) 5 (23.8) 4 (19.0) 5 (16.7) 4 (13.3) 7 (12.3) 6 (10.5) 4 (12.9) 5 (16.1) 3 (11.1) 6 (22.2) 3 (13.0) 3 (13.0) 3 (13.6) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (16.3) 18 (19.6) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 2 (3.8) 2 (3.8) 4 (21.1) 4 (21.1) 2 (10.5) 2 (10.5) 2 (8.7) 2 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (6.7) 2 (6. 7) 3 (5.3) 3 (5.3) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (12.0) 11 (12.0) 

การรับยาของผู้ป่วย                           
มากกว่าร้อยละ 95 19 (35.8) 21 (39.6) 6 (31.6) 6 (31.6) 9 (47.4) 8 (42.1) 9 (39.1) 8 (34.8) 4 (19.0) 5 (23.8) 7 (23.3) 8 (26.7) 14 (24.6) 12 (21.1) 9 (29.0) 9 (29.0) 8 (29.6) 7 (25.9) 7 (30.4) 6 (26.1) 7 (31.8) 7 (31.8) 6 (60.0) 4 (40.0) 22 (23.9) 20 (21.7) 
ร้อยละ 75 - 95  22 (41.5) 16 (30.2) 3 (15.8) 3 (15.8) 7 (36.8) 7 (36.8) 10 (43.5) 11 (47.8) 11 (52.4) 9 (42.9) 15 (50.0) 13 (43.3) 27 (47.4) 25 (43.9) 16 (51.6) 15 (48.4) 11 (40.7) 12 (44.4) 12 (52.2) 12 (52.2) 7 (31.8) 6 (27.3) 3 (30.0) 5 (50.0) 35 (38.0) 34 (37.0) 
ร้อยละ 50 - 74  8 (15.1) 12 (22.6) 5 (26.3) 6 (31.6) 2 (10.5) 1 (5.3) 1 (4.3) 1 (4.3) 3 (14.3) 5 (23.8) 3 (10.0) 5 (16.7) 10 (17.5) 13 (22.8) 3 (9.7) 2 (6.5) 6 (22.2) 5 (18.5) 3 (13.0) 3 (13.0) 6 (27.3) 6 (27.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 17 (18.5) 17 (18.5) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 2 (10.5) 1 (4.3) 1 (4.3) 3 (14.3) 2 (9.5) 4 (13.3) 3 (10.0) 3 (5.3) 4 (7.0) 2 (6.5) 4 (12.9) 2 (7.4) 3 (11.1) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.5) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 8 (8.7) 11 (12.0) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 4 (7.5) 4 (7.5) 3 (15.8) 3 (15.8) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (8.7) 2 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (3.3) 3 (5.3) 3 (5.3) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (10.9) 10 (10.9) 

การเย่ียมบ้าน                           
มากกว่าร้อยละ 95 3 (5.7) 2 (3.8) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (4.8) 2 (6.7) 2 (6.7) 3 (5.3) 3 (5.3) 2 (6.5) 3 (9.7) 1 (3.7) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 3 (13.6) 3 (13.6) 0 (0.0) 1 (10.0) 5 (5.4) 3 (3.3) 
ร้อยละ 75 - 95  6 (11.3) 6 (11.3) 2 (10.5) 2 (10.5) 4 (21.1) 4 (21.1) 5 (21.7) 4 (17.4) 6 (28.6) 5 (23.8) 5 (16.7) 4 (13.3) 13 (22.8) 10 (17.5) 7 (22.6) 5 (16.1) 3 (11.1) 4 (14.8) 5 (21.7) 7 (30.4) 3 (13.6) 3 (13.6) 3 (30.0) 1 (10.0) 11 (12.0) 12 (13.0) 
ร้อยละ 50 - 74  20 (37.7) 15 (28.3) 6 (31.6) 6 (31.6) 5 (26.3) 6 (31.6) 1 (4.3) 3 (13.0) 6 (28.6) 6 (28.6) 4 (13.3) 4 (13.3) 19 (33.3) 23 (40.4) 9 (29.0) 8 (25.8) 9 (33.3) 9 (33.3) 10 (43.5) 8 (34.8) 8 (36.4) 7 (31.8) 2 (20.0) 3 (30.0) 23 (25.0) 24 (26.1) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 12 (22.6) 18 (34.0) 5 (26.3) 6 (31.6) 6 (31.6) 5 (26.3) 10 (43.5) 9 (39.1) 7 (33.3) 8 (38.1) 7 (23.3) 8 (26.7) 18 (31.6) 17 (29.8) 12 (38.7) 14 (45.2) 11 (40.7) 11 (40.7) 5 (21.7) 5 (21.7) 4 (18.2) 5 (22.7) 2 (20.0) 2 (20.0) 31 (33.7) 31 (33.7) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 12 (22.6) 12 (22.6) 4 (21.1) 4 (21.1) 4 (21.1) 4 (21.1) 7 (30.4) 7 (30.4) 1 (4.8) 1 (4.8) 12 (40.0) 12 (40.0) 4 (7.0) 4 (7.0) 1 (3.2) 1 (3.2) 3 (11.1) 3 (11.1) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (18.2) 4 (18.2) 3 (30.0) 3 (30.0) 22 (23.9) 22 (23.9) 

การจัดกจิกรรมป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในพื้นที่ ภายใต้ความร่วมมือและการสนับสนุนของชุมชน (อบต./พชอ.)                
มากกว่าร้อยละ 95 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (4.8) 1 (3.3) 2 (6.7) 4 (7.0) 4 (7.0) 3 (9.7) 3 (9.7) 4 (14.8) 3 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (13.6) 3 (13.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (5.4) 6 (6.5) 
ร้อยละ 75 - 95  18 (34.0) 11 (20.8) 4 (21.1) 2 (10.5) 5 (26.3) 4 (21.1) 6 (26.1) 5 (21.7) 7 (33.3) 6 (28.6) 3 (10.0) 1 (3.3) 19 (33.3) 18 (31.6) 11 (35.5) 8 (25.8) 9 (33.3) 6 (22.2) 8 (34.8) 7 (30.4) 3 (13.6) 4 (18.2) 6 (60.0) 5 (50.0) 14 (15.2) 10 (10.9) 
ร้อยละ 50 - 74  15 (28.3) 23 (43.4) 6 (31.6) 8 (42.1) 7 (36.8) 5 (26.3) 3 (13.0) 4 (17.4) 8 (38.1) 9 (42.9) 6 (20.0) 8 (26.7) 15 (26.3) 20 (35.1) 7 (22.6) 4 (12.9) 5 (18.5) 9 (33.3) 7 (30.4) 9 (39.1) 8 (36.4) 7 (31.8) 0 (0.0) 1 (10.0) 20 (21.7) 20 (21.7) 
น้อยกว่าร้อยละ 50 10 (18.9) 9 (17.0) 2 (10.5) 3 (15.8) 2 (10.5) 5 (26.3) 5 (21.7) 6 (26.1) 4 (19.0) 3 (14.3) 10 (33.3) 9 (30.0) 14 (24.6) 10 (17.5) 9 (29.0) 15 (48.4) 8 (29.6) 8 (29.6) 6 (26.1) 5 (21.7) 3 (13.6) 3 (13.6) 1 (10.0) 1 (10.0) 25 (27.2) 28 (30.4) 
ปกติไม่ได้จัดบริการ 10 (18.9) 10 (18.9) 6 (31.6) 5 (26.3) 3 (15.8) 3 (15.8) 8 (34.8) 8 (34.8) 1 (4.8) 2 (9.5) 10 (33.3) 10 (33.3) 5 (8.8) 5 (8.8) 1 (3.2) 1 (3.2) 1 (3.7) 1 (3.7) 2 (8.7) 2 (8.7) 5 (22.7) 5 (22.7) 3 (30.0) 3 (30.0) 28 (30.4) 28 (30.4) 

ผลกระทบ ด้านการบริหารจัดการใน NCD Clinic                       
ไม่กระทบ 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.8) 0 (0.0) 3 (10.0) 2 (6.7) 1 (1.8) 2 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 2 (20.0) 8 (8.7) 6 (6.5) 
กระทบน้อย 10 (18.9) 6 (11.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 3 (15.8) 4 (21.1) 4 (17.4) 4 (17.4) 3 (14.3) 3 (14.3) 5 (16.7) 7 (23.3) 6 (10.5) 6 (10.5) 2 (6.5) 2 (6.5) 2 (7.4) 2 (7.4) 1 (4.3) 0 (0.0) 4 (18.2) 3 (13.6) 1 (10.0) 1 (10.0) 21 (22.8) 9 (9.8) 
กระทบปานกลาง 28 (52.8) 28 (52.8) 9 (47.4) 7 (36.8) 5 (26.3) 5 (26.3) 7 (30.4) 8 (34.8) 6 (28.6) 4 (19.0) 15 (50.0) 11 (36.7) 11 (19.3) 11 (19.3) 14 (45.2) 9 (29.0) 13 (48.1) 10 (37.0) 4 (17.4) 7 (30.4) 7 (31.8) 6 (27.3) 5 (50.0) 4 (40.0) 37 (40.2) 40 (43.5) 
กระทบมาก 12 (22.6) 16 (30.2) 7 (36.8) 8 (42.1) 9 (47.4) 7 (36.8) 9 (39.1) 8 (34.8) 7 (33.3) 8 (38.1) 7 (23.3) 10 (33.3) 30 (52.6) 25 (43.9) 14 (45.2) 14 (45.2) 8 (29.6) 10 (37.0) 16 (69.6) 13 (56.5) 8 (36.4) 11 (50.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 22 (23.9) 27 (29.3) 
กระทบมากท่ีสุด 3 (5.7) 3 (5.7) 1 (5.3) 2 (10.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (19.0) 6 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (15.8) 13 (22.8) 1 (3.2) 6 (19.4) 4 (14.8) 5 (18.5) 1 (4.3) 3 (13.0) 3 (13.6) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 4 (4.3) 10 (10.9) 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคไต มาเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เพ่ิมขึ้น                           
โรคเบาหวาน  8 (15.1) 5 (9.4) 2 (10.5) 5 (26.3) 1 (5.3) 4 (21.1) 2 (8.7) 4 (17.4) 5 (23.8) 6 (28.6) 4 (13.3) 4 (13.3) 13 (22.8) 19 (33.3) 2 (6.5) 3 (9.7) 3 (11.1) 2 (7.4) 2 (8.7) 3 (13.0) 2 (9.1) 2 (9.1) 4 (40.0)  4 (40.0) 12 (13.0) 17 (18.5) 
โรคความดันโลหิตสูง 6 (11.6) 3 (5.7) 5 (26.3) 5 (26.3) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (4.3) 1 (4.3) 7 (33.3) 9 (42.9) 5 (16.7) 3 (10.0) 13 (22.8) 11 (19.3) 4 (12.9) 4 (12.9) 3 (11.1) 4 (14.8) 2 (8.7) 2 (8.7) 6 (27.3) 5 (22.7) 3 (30.0) 3 (30.0) 12 (13.0) 14 (15.2) 
โรคหลอดเลือดสมอง 4 (7.5) 5 (9.4) 4 (21.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 1 (5.3) 4 (17.4) 3 (13.0) 7 (33.3) 8 (38.1) 5 (16.7) 7 (23.3) 13 (22.8) 15 (26.3) 3 (9.7) 2 (6.5) 4 (14.8) 1 (3.7) 4 (17.4) 5 (21.7) 3 (13.6) 4 (18.2) 2 (20.0) 3 (30.0) 8 (8.7) 10 (10.9) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 3 (5.7) 3 (5.7) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 2 (8.7) 1 (4.3) 5 (23.8) 5 (23.8) 2 (6.7) 3 (10.0) 6 (10.5) 5 (8.8) 1 (3.2) 2 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3)  2 (9.1) 2 (9.1) 1 (10.0) 2 (20.0) 5 (5.4) 2 (2.2) 



 
 

 

ตัวแปร 

n (%)  
เขต 1 

n (%) 
เขต 2  

n (%) 
เขต 3 

n (%) 
เขต 4 

n (%) 
เขต 5 

n (%) 
เขต 6 

n (%) 
เขต 7 

n (%) 
เขต 8 

n (%) 
เขต 9 

n (%) 
เขต 10 

n (%) 
เขต 11 

n (%) 
เขต12 

n (%) 
เขตกทม. 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

โรคปอดเร้ือรัง 1 (1.9) 1 (1.9) 4 (21.1) 4 (21.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.5) 3 (14.3) 0 (0.0) 1 (3.3) 3 (5.3) 2 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.4) 1 (3.7) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.5) 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 3 (3.3) 3 (3.3) 
โรคไต 0 (0.0) 2 (3.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 4 (19.0) 4 (19.0) 2 (6.7) 1 (3.3) 4 (7.0) 4 (7.0) 2 (6.5) 1 (3.2) 2 (7.4) 2 (7.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 3 (3.3) 3 (3.3) 
โรคพิษสุราเร้ือรัง 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (10.5) 3 (15.8) 0 (0.0) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 2 (3.5) 1 (1.8) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 1 (1.1) 0 (0.0) 

ลดลง                           
โรคเบาหวาน  11 (20.8) 17 (32.1) 5 (26.3) 8 (42.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 10 (43.5) 10 (43.5) 3 (14.3) 6 (28.6) 12 (40.0) 11 (36.7) 21 (36.8) 21 (36.8) 12 (38.7) 13 (41.9) 15 (55.6) 14 (51.9) 12 (52.2) 12 (52.2) 7 (31.8) 7 (31.8) 4 (40.0) 3 (30.0) 47 (51.1) 28 (30.4) 
โรคความดันโลหิตสูง 11 (20.8) 16 (30.2) 4 (21.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 10 (43.5) 8 (34.8) 3 (14.3) 6 (28.6) 11 (36.7) 10 (33.3) 23 (40.4) 22 (38.6) 11 (35.5) 12 (38.7) 15 (55.6) 13 (48.1) 11 (47.8) 11 (47.8) 6 (27.3) 8 (36.4) 3 (30.0) 3 (30.0) 46 (50.0) 26 (28.3) 
โรคหลอดเลือดสมอง 9 (17.0) 12 (22.6) 4 (21.1) 3 (15.8) 4 (21.1) 4 (21.1) 6 (26.1) 5 (21.7) 2 (9.5) 4 (19.0) 9 (30.0) 5 (16.7) 15 (26.3) 17 (29.8) 7 (22.6) 10 (32.3) 11 (40.7) 11 (40.7) 7 (30.4) 10 (43.5) 4 (18.2) 6 (27.3) 2 (20.0) 3 (30.0) 46 (50.0) 19 (20.7) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 7 (13.2) 10 (18.9) 3 (15.8) 2 (10.5) 3 (15.8) 2 (10.5) 6 (26.1) 5 (21.7) 2 (9.5) 6 (28.6) 9 (30.0) 4 (13.3) 15 (26.3) 18 (31.6) 9 (29.0) 8 (25.8) 9 (33.3) 8 (29.6) 4 (17.4) 7 (30.4) 2 (9.1) 3 (13.6) 2 (20.0) 3 (30.0) 46 (50.0) 16 (17.4) 
โรคปอดเร้ือรัง 7 (13.2) 9 (17.0) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 4 (17.4) 4 (17.4) 3 (14.3) 3 (14.3) 6 (10.0) 3 (10.0) 14 (24.6) 15 (26.3) 9 (29.0) 8 (25.8) 7 (25.9) 6 (22.2) 3 (13.0) 5 (21.7) 4 (18.2) 7 (31.8) 3 (30.0) 4 (40.0) 37 (40.2) 11 (12.0) 
โรคไต 9 (17.0) 10 (18.9) 1 (5.3) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (15.8) 4 (17.4) 4 (17.4) 3 (14.3) 3 (14.3) 7 (23.3) 5 (16.7) 16 (28.1) 14 (24.6) 7 (22.6) 7 (22.6) 7 (25.9) 6 (22.2) 3 (13.0) 5 (21.7) 4 (18.2) 4 (18.2) 3 (30.0) 3 (30.0) 37 (40.2) 13 (14.1) 
โรคพิษสุราเร้ือรัง 8 (15.1) 10 (18.9) 3 (15.8) 2 (10.5) 2 (10.5) 2 (10.5) 3 (13.0) 3 (13.0) 4 (19.0) 4 (19.0) 5 (16.7) 3 (10.0) 14 (24.6) 13 (22.8) 5 (16.1) 5 (16.1) 2 (7.4) 2 (7.4) 2 (8.7) 4 (17.4) 3 (13.6) 1 (4.5) 2 (20.0) 3 (30.0) 38 (41.3) 15 (16.3) 

ปัญหา / อุปสรรค การเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคไต  
มี 5 (9.4) 0 (0.0) 6 (31.6) 4 (21.1) 1 (5.3) 2 (10.5) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (19.0) 5 (23.8) 2 (6.7) 2 (6.7) 11 (19.3) 10 (17.5) 3 (9.7) 7 (22.6) 4 (14.8) 4 (14.8) 2 (8.7) 3 (13.0) 1 (4.5) 1 (4.5) 2 (20.0) 3 (30.0) 15 (16.3) 24 (26.1) 
ไม่ม ี 48 (90.6) 53 (100.0) 13 (68.4) 15 (78.9) 18 (94.7) 17 (89.5) 21 (91.3) 21 (91.3) 17 (81.0) 16 (76.2) 28 (93.3) 28 (93.3) 46 (80.7) 47 (82.5) 28 (90.3) 24 (77.4) 23 (85.2) 23 (85.2) 21 (91.3) 20 (87.0) 21 (95.5) 21 (95.5) 8 (80.0) 7 (70.0) 77 (83.7) 68 (73.9) 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคไต และโรคมะเร็งในสถานพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เพ่ิมขึ้น                           
โรคเบาหวาน  2 (3.8) 2 (3.8) 2 (10.5) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 2 (9.5) 1 (3.3) 0 (0.0) 3 (5.3) 2 (3.5) 2 (6.5) 2 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (18.2) 5 (22.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 7 (7.6) 
โรคความดันโลหิตสูง 3 (5.7) 3 (5.7) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 2 (3.5) 1 (1.8) 2 (6.5) 2 (6.5) 1 (3.7) 1 (3.7) 1 (4.3) 0 (0.0) 4 (18.2) 3 (13.6) 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (1.1) 7 (7.6) 
โรคหลอดเลือดสมอง 5 (9.4) 3 (5.7) 2 (10.5) 1 (5.3) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (23.8) 5 (23.8) 0 (0.0) 2 (6.7) 5 (8.8) 4 (7.0) 2 (6.5) 1 (3.2) 2 (7.4) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 2 (9.1) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 4 (4.3) 7 (7.6) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 (3.8) 1 (1.9) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (4.3) 0 (0.0) 3 (14.3) 3 (14.3) 3 (10.0) 2 (6.7) 1 (1.8) 2 (3.5) 1 (3.2) 3 (9.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (9.1) 2 (9.1) 1 (10.0) 0 (0.0) 2 (2.2) 7 (7.6) 
โรคปอดเร้ือรัง 2 (3.8) 1 (1.9) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (6.5) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.2) 
โรคไต 3 (5.7) 1 (1.9) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (5.3) 2 (10.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (4.8) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.8) 1 (1.8) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.5) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.1) 2 (2.2) 
โรคพิษสุราเร้ือรัง 2 (3.8) 1 (1.9) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ลดลง                           
โรคเบาหวาน  0 (0.0) 1 (1.9) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.5) 2 (3.5) 2 (6.5) 3 (9.7) 3 (11.1) 3 (11.1) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (6.5) 4 (4.3) 
โรคความดันโลหิตสูง 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.5) 2 (3.5) 2 (6.5) 3 (9.7) 3 (11.1) 2 (7.4) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (6.5) 4 (4.3) 
โรคหลอดเลือดสมอง 1 (1.9) 4 (7.5) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (6.7) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (3.5) 1 (3.2) 3 (9.7) 2 (7.4) 2 (7.4) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (5.4) 3 (3.3) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 0 (0.0) 2 (3.8) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (4.8) 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.5) 2 (3.5) 3 (9.7) 2 (6.5) 3 (11.1) 3 (11.1) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (4.3) 4 (4.3) 
โรคปอดเร้ือรัง 1 (1.9) 2 (3.8) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (3.5) 1 (3.2) 2 (6.5) 2 (7.4) 2 (7.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (3.3) 2 (2.2) 
โรคไต 1 (1.9) 2 (3.8) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (5.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.3) 3 (5.3) 2 (6.5) 3 (9.7) 2 (7.4) 1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (3.3) 2 (2.2) 
โรคพิษสุราเร้ือรัง 0 (0.0) 1 (1.9) 2 (10.5) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.3) 3 (5.3) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (4.3) 3 (3.3) 



 
 

 

 
ตารางที่ 22 การปรับตัวของการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ รวมถึงบริการเลิกบุหรี ่และสุรา ทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน และผลของการปรับตัวในมุมมองของ  
ผู้ให้บริการ แยกรายเขตสุขภาพ 
 

ตัวแปร 

n (%)  
เขต 1 

n (%) 
เขต 2  

n (%) 
เขต 3 

n (%) 
เขต 4 

n (%) 
เขต 5 

n (%) 
เขต 6 

n (%) 
เขต 7 

n (%) 
เขต 8 

n (%) 
เขต 9 

n (%) 
เขต 10 

n (%) 
เขต 11 

n (%) 
เขต 12 

n (%) 
เขตกทม. 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การ
ระบาด
รอบ
แรก 

การ
ระบาด
รอบ
สอง 

การปรับตัวของระบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อหลังการระบาดของโรคโควิด- 19                     
มีการปรับตัวอย่างมากในหน่วย

บริการ  
35 (66.0) 33 (62.3) 13 (68.4) 10 (52.6) 13 (38.4) 9 (47.4) 16 (69.6) 13 (56.5) 14 (66.7) 16 (76.2) 20 (66.7) 19 (63.3) 47 (82.5) 36 (63.2) 23 (74.2) 24 (77.4) 19 (70.4) 15 (55.6) 19 (82.6) 13 (56.5) 14 (63.6) 14 (63.6) 5 (50.0) 5 (50.0) 49 (53.3) 55 (59.8) 

มีการปรับตัวเล็กน้อยในหน่วย
บริการ 

17 (32.1) 19 (35.8) 5 (26.3) 8 (42.1) 6 (31.6) 10 (52.6) 7 (30.4) 10 (43.5) 7 (33.3) 4 (19.0) 9 (30.0) 10 (33.3) 9 (15.8) 20 (35.1) 7 (22.6) 6 (19.4) 8 (29.6) 12 (44.4) 4 (17.4) 10 (43.5) 8 (36.4) 7 (31.8) 4 (40.0) 4 (40.0) 36 (39.1) 29 (31.5) 

ไม่มีการปรับอะไรในหน ่ วย
บริการ 

1 (1.9) 1 (1.9) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (3.3) 1 (3.3) 1 (1.8) 1 (1.8) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 1 (10.0) 1 (10.0) 7 (7.6) 8 (8.7) 

การปรับรูปแบบการจัดบริการของ NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                   
การลดจำนวนผู้ป่วยในคลินิก 

เช ่น การน ัดเหล ื ่อมเวลากั น  
การยืดเวลานัดผู้ป่วยควบคุมโรค
ได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 

45 (84.9) 44 (83.0) 11 (57.9) 9 (47.4) 15 (78.9) 14 (73.7) 19 (82.6) 19 (82.6) 19 (90.5) 19 (90.5) 21 (70.0) 20 (66.7) 48 (84.2) 44 (77.2) 21 (67.7) 20 (64.5) 18 (66.7) 19 (70.4) 16 (69.6) 16 (69.6) 16 (72.7) 18 (81.8) 5 (50.0) 5 (50.0) 75 (81.5) 76 (82.6) 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับ
บริการ เช่น ระบบคิวออนไลน์ 
จ ั ด บ ร ิ ก า ร แ บ บ  One stop 
service เป็นต้น 

23 (43.4) 23 (43.4) 8 (42.1) 7 (36.8) 5 (26.3) 5 (26.3) 8 (34.8) 8 (34.8) 14 (66.7) 16 (76.2) 17 (56.7) 19 (63.3) 32 (56.1) 34 (59.6) 12 (38.7) 14 (45.2) 10 (37.0) 12 (44.4) 9 (39.1) 10 (43.5) 12 (54.5) 11 (50.0) 7 (70.0) 9 (90.0) 35 (38.0) 38 (41.3) 

ใช้เทคโนโลยี การสื่อสาร เพื่อลด
การมาพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 

22 (41.5) 24 (45.3) 10 (52.6) 9 (47.4) 10 (52.6) 11 (57.9) 9 (39.1) 9 (39.1) 12 (57.1) 15 (71.4) 9 (30.0) 12 (40.0) 36 (63.2) 37 (64.9) 15 (48.4) 17 (54.8) 10 (37.0) 11 (40.7) 10 (43.5) 12 (52.2) 17 (77.3) 15 (68.2) 6 (60.0) 6 (60.0) 36 (39.1) 39 (42.4) 

การรับยาท่ีไม่ต้องมาคลินิก เช่น 
ร ับท ี ่  รพ.สต./ร ้านยา ส ่ งทาง
ไปรษณีย์ อสม.เป็นผู้จัดส่ง เป็นต้น 

43 (81.1) 41 (77.4) 18 (94.7) 15 (78.9) 16 (84.2) 16 (84.2) 14 (60.9) 14 (60.9) 18 (58.7) 21 (100.0) 23 (76.7) 21 (70.0) 53 (93.0) 50 (87.7) 27 (87.1) 26 (83.9) 26 (96.3) 25 (92.6) 21 (91.3) 21 (91.3) 19 (86.4) 19 (86.4) 8 (80.0) 8 (80.0) 37 (40.2) 40 (43.5) 

NCD Clinic Mobile Team 
โดยทีมสหวิชชาชีพ 

16 (30.2) 15 (28.3) 5 (26.3) 5 (26.3) 3 (15.8) 3 (15.8) 3 (13.0) 3 (13.0) 5 (23.8) 8 (38.1) 9 (30.0) 8 (26.7) 20 (35.1) 20 (35.1) 6 (19.4) 7 (22.6) 6 (22.2) 6 (22.2) 7 (30.4) 10 (43.5) 5 (22.7) 7 (31.8) 1 (10.0) 1 (10.0) 10 (10.9) 12 (13.0) 

ปัญหาการขาดยาที่สำรองไว้บริการ                       
ไม่มี 45 (84.9) 50 (94.3) 13 (68.4) 17 (89.5) 14 (73.7) 18 (94.7) 20 (87.0) 2 (8.7) 16 (76.2) 19 (90.5) 26 (86.7) 28 (93.3) 27 (47.4) 49 (86.0) 24 (77.4) 29 (93.5) 22 (81.5) 24 (88.9) 16 (69.6) 22 (95.7) 19 (86.4) 20 (90.9) 10 (100.0 ) 10 (100.0) 81 (88.0) 87 (94.6) 
มี 8 (15.1) 3 (5.7) 6 (31.6) 2 (10.5) 5 (26.3) 1 (5.3) 3 (13.0) 21 (91.3) 5 (23.8) 2 (9.5) 4 (13.3) 2 (6.7) 30 (52.6) 8 (14.0) 7 (22.6) 2 (6.5) 5 (18.5) 3 (11.1) 7 (30.4) 1 (4.3) 3 (13.6) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (12.0) 5 (5.4) 
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การสนับสนนุการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                  
นัดมารับบริการโดยเจ้าหน้าท่ี 

ท่ีคลินิก 
28 (52.8) 28 (52.8) 9 (47.4) 10 (52.6) 9 (47.4) 11 (57.9) 13 (56.5) 13 (56.5) 14 (66.7) 12 (57.1) 21 (70.0) 22 (73.3) 39 (68.4) 39 (68.4) 19 (61.3) 16 (51.6) 10 (37.0) 10 (37.0) 11 (47.8) 11 (47.8) 9 (40.9) 9 (40.9) 7 (70.0) 7 (70.0) 60 (65.2) 57 (62.0) 

MI /  ให ้คำปร ึกษาผ่านการ
ส น ท น า ท า ง โ ท ร ศ ั พ ท ์ โ ด ย
เจ้าหน้าท่ี 

15 (28.3) 19 (35.8) 9 (47.4) 9 (47.4) 8 (42.1) 7 (36.8) 12 (52.2) 11 (47.8) 15 (71.4) 17 (81.0) 15 (50.0) 15 (50.0) 21 (36.8) 26 (45.6) 12 (38.7) 13 (41.9) 15 (55.6) 15 (55.6) 9 (39.1) 11 (47.8) 14 (63.6) 15 (68.2) 4 (40.0) 3 (30.0) 28 (30.4) 32 (34.8) 

ผ่าน Social media เช่น Line,
กลุ่มLine, Facebook 

16 (30.2) 17 (32.1) 9 (47.4) 10 (52.6) 4 (21.1) 4 (21.1) 9 (39.1) 8 (34.8) 8 (38.1) 12 (57.1) 13 (43.3) 13 (43.3) 27 (47.4) 34 (59.6) 15 (48.4) 16 (51.6) 12 (44.4) 14 (51.9) 10 (43.5) 11 (47.8) 12 (54.5) 15 (68.2) 3 (30.0) 4 (40.0) 27 (29.3) 32 (34.8) 

ใช้ Application ให้ความรู้และ
ติดตามประเมินผล 

6 (11.3) 7 (13.2) 2 (10.5) 4 (21.1) 1 (5.3) 2 (10.5) 7 (30.4) 8 (34.8) 4 (19.0) 5 (23.8) 5 (16.7) 7 (23.3) 8 (14.0) 14 (24.6) 5 (16.1) 5 (16.1) 2 (7.4) 2 (7.4) 1 (4.3) 2 (8.7) 6 (27.3) 8 (36.4) 1 (10.0) 2 (20.0) 14 (15.2) 17 (18.5) 

การส่งเสริมความรู้โดย อสม. 25 (47.2) 25 (47.2) 5 (26.3) 7 (36.8) 11 (57.9) 12 (63.2) 8 (34.8) 7 (30.4) 11 (52.4) 12 (57.1) 4 (13.3) 5 (16.7) 34 (59.6) 36 (63.2) 21 (67.7) 21 (67.7) 16 (59.3) 15 (55.6) 14 (60.9) 13 (56.5) 11 (50.0) 12 (54.5) 4 (40.0) 3 (30.0) 17 (18.5) 17 (18.5) 
ผู้ป่วยติดตามวัดความดันโลหิต 

และระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ตนเอง 

33 (62.3) 34 (64.2) 8 (42.1) 8 (42.1) 7 (36.8) 8 (42.1) 9 (39.1) 8 (34.8) 14 (66.7) 19 (90.5) 11 (36.7) 12 (40.0) 27 (47.4) 28 (49.1) 10 (32.3) 12 (38.7) 13 (48.1) 13 (48.1) 10 (43.5) 10 (43.5) 12 (54.5) 12 (54.5) 8 (80.0) 7 (70.0) 32 (34.8) 35 (38.0) 

ผู ้ป่วยติดตามวัดความดันโลหิต 
และระดับน้ำตาลในเลือด โดยอสม. 

30 (56.6) 30 (56.6) 10 (52.6) 10 (52.6) 15 (78.9) 13 (68.4) 13 (56.5) 12 (52.2) 14 (66.7) 16 (76.2) 11 (36.7) 11 (36.7) 44 (77.2) 45 (78.9) 21 (67.7) 22 (71.0) 18 (66.7) 18 (66.7) 19 (82.6) 18 (78.3) 13 (59.1) 14 (63.6) 5 (50.0) 5 (50.0) 18 (19.6) 15 (16.3) 

สายด่วน 1600 / 1413 1 (1.9) 2 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 3 (13.0) 3 (13.0) 2 (9.5) 3 (14.3) 5 (16.7) 5 (16.7) 2 (3.5) 3 (5.3) 2 (6.5) 2 (6.5) 1 (3.7) 2 (7.4) 1 (4.3) 1 (4.3) 1 (4.5) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 3 (3.3) 4 (4.3) 
การส่งต่อผู้ป่วยภายหลังการคัดกรองเพือ่นัดหมายรับการรักษา                  

ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตอ่ มี
จำนวนไม่แตกตา่งจากเดิม 

22 (41.5) 21 (39.6) 11 (57.9) 9 (47.4) 13 (68.4) 13 (68.4) 11 (47.8) 11 (47.8) 14 (66.7) 12 (57.1) 20 (66.7) 20 (66.7) 26 (45.6) 27 (47.4) 14 (45.2) 13 (41.9) 15 (55.6) 15 (55.6) 12 (52.2) 11 (47.8) 15 (68.2) 11 (50.0) 7 (70.0) 4 (40.0) 46 (50.0) 42 (45.7) 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตอ่ มี
จำนวนมากข้ึน 

10 (18.9) 12 (22.6) 1 (5.3) 3 (15.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 2 (9.5) 2 (9.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (22.8) 13 (22.8) 6 (19.4) 10 (32.3) 2 (7.4) 2 (7.4) 1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 3 (13.6) 1 (10.0) 3 (30.0) 13 (14.1) 14 (15.2) 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตอ่ มี
จำนวนนอ้ยลง 

12 (22.6) 11 (20.8) 2 (10.5) 3 (15.8) 2 (10.5) 2 (10.5) 3 (13.0) 3 (13.0) 5 (23.8) 7 (33.3) 5 (16.7) 5 (16.7) 11 (19.3) 11 (19.3) 9 (29.0) 7 (22.6) 6 (22.2) 6 (22.2) 7 (30.4) 7 (30.4) 5 (22.7) 6 (27.3) 1 (10.0) 2 (20.0) 13 (14.1) 16 (17.4) 

ไม่มีผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตอ่ 1 (1.9) 1 (1.9) 1 (5.3) 0 (0.0) 2 (10.5) 2 (10.5) 4 (17.4) 4 (17.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.5) 2 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.7) 1 (3.7) 1 (4.3) 2 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (7.6) 6 (6.5) 
ปกติ ไม่มีการจดับริการชนดินี ้ 8 (15.1) 8 (15.1) 4 (21.1) 4 (21.1) 2 (10.5) 2 (10.5) 4 (17.4) 4 (17.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (16.7) 5 (16.7) 5 (8.8) 4 (7.0) 2 (6.5) 1 (3.2) 3 (11.1) 3 (11.1) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.1) 2 (9.1) 1 (10.0) 1 (10.0) 13 (14.1) 14 (15.2) 

การติดตามผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและให้การรักษาแล้ว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                    
ติดตามผ่าน Application 8 (15.1) 8 (15.1) 3 (15.8) 3 (15.8) 2 (10.5) 2 (10.5) 6 (26.1) 6 (26.1) 2 (9.5) 2 (9.5) 3 (10.0) 4 (13.3) 9 (15.8) 10 (17.5) 4 (12.9) 5 (16.1) 1 (3.7) 2 (7.4) 1 (4.3) 1 (4.3) 4 (18.2) 5 (22.7) 2 (20.0) 2 (20.0) 13 (14.1) 14 (15.2) 
ติดตามผ่าน รพ.สต. 36 (67.9) 36 (67.9) 12 (63.2) 12 (63.2) 14 (73.7) 15 (78.9) 12 (52.2) 12 (52.2) 14 (66.7) 17 (81.0) 10 (33.3) 11 (36.7) 49 (86.0) 51 (89.5) 26 (83.9) 25 (80.6) 22 (81.5) 22 (81.5) 20 (87.0) 20 (87.0) 12 (54.5) 13 (59.1) 7 (70.0) 5 (50.0) 1 (1.1) 1 (1.1) 
ติดตามผ่าน รา้นยา 2 (3.8) 2 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.8) 1 (4.8) 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (3.5) 2 (3.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 2 (9.1) 3 (13.6) 1 (10.0) 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
ติดตามผ่าน อสม. 21 (39.6) 23 (43.4) 8 (42.1) 9 (47.4) 10 (52.6) 10 (52.6) 7 (30.4) 7 (30.4) 6 (28.6) 9 (42.9) 10 (33.3) 10 (33.3) 35 (61.4) 35 (61.4) 17 (54.8) 18 (58.1) 14 (51.9) 15 (55.6) 15 (65.2) 15 (65.2) 9 (40.9) 10 (45.5) 6 (60.0) 4 (40.0) 12 (13.0) 12 (13.0) 
ติดตามผ่านการสนทนาทางโทรศัพท์ 26 (49.1) 27 (50.9) 10 (52.6) 12 (63.2) 10 (52.6) 11 (57.9) 15 (65.2) 15 (65.2) 10 (47.6) 11 (52.4) 23 (76.7) 22 (73.3) 30 (52.6) 30 (52.6) 14 (45.2) 14 (45.2) 15 (55.6) 17 (63.0) 9 (39.1) 9 (39.1) 15 (68.2) 17 (77.3) 9 (90.0) 7 (70.0) 67 (72.8) 66 (71.7) 
ไม่มีการตดิตามผู้ป่วย 2 (3.8) 2 (3.8) 3 (15.8) 2 (10.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.7) 2 (8.7) 1 (4.8) 1 (4.8) 2 (6.7) 2 (6.7) 2 (3.5) 2 (3.5) 1 (3.2) 1 (3.2) 1 (3.7)  1 (3.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (8.7) 7 (7.6) 
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การปรับตัวของระบบการคัดกรองการจัดบริการเลิกบุหรีแ่ละสุราใน NCD Clinic (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)         
ไม่มีการปรับอะไรในหน่วยบริการ 39 (73.6) 35 (66.0) 14 (73.7) 14 (73.7) 12 (63.2) 9 (47.4) 14 (60.9) 14 (60.9) 10 (47.6) 9 (42.9) 20 (66.7) 19 (63.3) 36 (63.2) 35 (61.4) 23 (74.2) 22 (71.0) 16 (59.3) 16 (59.3) 16 (69.6) 15 (69.6) 13 (59.1) 11 (50.0) 7 (70.0) 7 (70.0) 58 (63.0) 57 (62.0) 
เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิก

บุหรี่ 1600 
5 (9.4) 8 (15.1) 1 (5.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 10 (52.6) 1 (4.3) 1 (4.3) 6 (28.6) 7 (33.3) 3 (10.0) 3 (10.0) 9 (15.8) 11 (19.3) 4 (12.9) 4 (12.9) 7 (25.9) 7 (25.9) 2 (8.7) 2 (8.7) 4 (18.2) 6 (27.3) 1 (10.0) 0 (0.0) 17 (18.5) 18 (19.6) 

เพ่ิมการส่งต่อให้สายด่วนเลิก
เหล้า 1413 

5 (9.4) 6 (11.3) 1 (5.3) 2 (10.5) 3 (15.8) 3 (15.8) 1 (4.3) 1 (4.3) 3 (14.3) 4 (19.0) 2 (6.7) 2 (6.7) 5 (8.8) 7 (12.3) 2 (6.5) 3 (9.7) 5 (18.5) 6 (22.2) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.1) 4 (18.2) 1 (10.0) 0 (0.0) 9 (9.8) 10 (10.9) 

การปรับตัวในการส่งผลต่อผู้ป่วยหลังการระบาดของโรคโควิด- 19              
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการไดด้ี เท่าเดิม 32 (60.4) 29 (54.7) 6 (31.6) 8 (42.1) 10 (52.6) 12 (63.2) 15 (65.2) 14 (60.9) 9 (42.9) 10 (47.6) 18 (60.0) 18 (60.0) 36 (63.2) 23 (40.4) 14 (45.2) 14 (45.2) 11 (40.7) 11 (40.7) 7 (30.4) 7 (30.4) 15 (68.2) 14 (63.6) 7 (70.0) 6 (60.0) 66 (71.7) 60 (65.2) 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ ไม่ดเีท่าเดิม 15 (28.3) 17 (32.1) 11 (57.9) 9 (47.4) 7 (36.8) 6 (31.6) 4 (17.4) 5 (21.7) 10 (47.6) 8 (38.1) 6 (20.0) 6 (20.0) 14 (24.6) 23 (40.4) 13 (41.9) 12 (38.7) 13 (48.1) 12 (44.4) 11 (47.8) 11 (47.8) 7 (31.8) 8 (36.4) 2 (20.0) 3 (30.0) 24 (26.1) 26 (28.3) 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ ดีกว่าเดิม 6 (11.3) 7 (13.2) 2 (10.5) 2 (10.5) 2 (10.5) 1 (5.3) 4 (17.4) 4 (17.4) 2 (9.5) 3 (14.3) 6 (20.0) 6 (20.0) 7 (12.3) 11 (19.3) 4 (12.9) 5 (16.1) 3 (11.1) 4 (14.8) 5 (21.7) 5 (21.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 2 (2.2) 6 (6.5) 

มาตรการที่ดำเนินการอยู่และต้ังเป้าหมายจะดำเนนิการต่อเนื่อง (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้)                
การลดจำนวนผู ้ป่วยในคลินิก เช่น  

การนัดเหลื่อมเวลากัน การยืดเวลานัด
ผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีให้นานข้ึน เป็นต้น 

44 (83.0) 44 (83.0) 9 (47.4) 11 (57.9) 15 (78.9) 16 (84.2) 18 (78.3) 17 (73.9) 16 (76.2) 17 (81.0) 18 (60.0) 18 (60.0) 42 (73.7) 42 (73.7) 19 (61.3) 19 (61.3) 19 (70.4) 19 (70.4) 19 (82.6) 20 (87.0) 14 (63.6) 15 (68.2) 6 (60.0) 5 (50.0) 72 (78.3) 73 (79.3) 

ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 
เช่น ระบบคิวออนไลน์จัดบริการแบบ  
One stop service เป็นต้น 

22 (41.5) 24 (45.3) 7 (36.8) 8 (42.1) 5 (26.3) 5 (26.3) 9 (39.1) 9 (39.1) 16 (76.2) 18 (85.7) 17 (56.7) 18 (60.0) 35 (61.4) 39 (68.4) 15 (48.4) 17 (54.8) 17 (63.0) 17 (63.0) 8 (34.8) 8 (34.8) 8 (36.4) 11 (50.0) 5 (50.0) 6 (60.0) 43 (46.7) 47 (51.1) 

ใช้เทคโนโลยี การส่ือสาร เพ่ือลดการ
มาพบแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยโรคได้ดี 

22 (41.5) 25 (47.2) 10 (52.6) 9 (47.4) 7 (36.8) 7 (36.8) 11 (47.8) 11 (47.8) 9 (42.9) 14 (66.7) 10 (33.3) 13 (43.3) 28 (49.1) 33 (57.9) 13 (41.9) 13 (41.9) 16 (59.3) 16 (59.3) 9 (39.1) 12 (52.2) 10 (45.5) 13 (59.1) 6 (60.0) 5 (50.0) 35 (38.0) 41 (44.6) 

การรับยาท่ีไม่ตอ้งมาคลินิก  34 (64.2) 35 (66.0) 15 (78.9) 15 (78.9) 15 (78.9) 15 (78.9) 13 (56.5) 14 (60.9) 16 (76.2) 19 (90.5) 13 (43.3) 13 (43.3) 40 (70.2) 40 (70.2) 21 (67.7) 23 (74.2) 22 (81.5) 21 (77.8) 14 (60.9) 14 (60.9) 15 (68.2) 15 (68.2) 8 (80.0) 6 (60.0) 28 (30.4) 33 (35.9) 
รับท่ี รพ.สต. 36 (67.9) 33 (62.3) 12 (63.2) 9 (47.4) 14 (73.7) 14 (73.7) 14 (60.9) 14 (60.9) 16 (76.2) 17 (81.0) 13 (43.3) 12 (40.0) 44 (77.2) 43 (75.4) 25 (80.6) 23 (74.2) 21 (77.8) 22 (81.5) 16 (69.6) 17 (73.9) 10 (45.5) 12 (54.5) 6 (60.0) 6 (60.0) 6 (6.5) 6 (6.5) 
ร้านยา 3 (5.7) 3 (5.7) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (9.5) 2 (9.5) 1 (3.3) 1 (3.3) 4 (7.0) 4 (7.0) 1 (3.2) 1 (3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0.0) 2 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (8.7) 9 (9.8) 
ส่งทางไปรษณีย ์ 19 (35.8) 21 (39.6) 10 (52.6) 11 (57.9) 5 (26.3) 4 (21.1) 9 (39.1) 9 (39.1) 9 (42.9) 11 (52.4) 11 (36.7) 11 (36.7) 12 (21.2) 13 (22.8) 7 (22.6) 8 (25.8) 9 (33.3) 9 (33.3) 7 (30.4) 7 (30.4) 13 (59.1) 14 (63.6) 3 (30.0) 4 (40.0) 40 (43.5) 42 (45.7) 
อสม.เป็นผู้จัดส่ง 25 (47.2) 26 (49.1) 11 (57.9) 11 (57.9) 14 (73.7) 14 (73.7) 10 (43.5) 10 (43.5) 8 (38.1) 6 (28.6) 8 (26.7) 8 (26.7) 44 (77.2) 42 (73.7) 23 (74.2) 21 (67.7) 22 (81.5) 21 (77.8) 21 (91.3) 19 (82.6) 6 (27.3) 10 (45.5) 5 (50.0) 5 (50.0) 11 (12.0) 13 (14.1) 
NCD Clinic Mobile Team 

โดยทีมสหวิชชาชีพ 
14 (26.4) 12 (22.6) 2 (10.5) 4 (21.1) 1 (5.3) 1 (5.3) 3 (13.0) 3 (13.0) 2 (9.5) 4 (19.0) 4 (13.3) 5 (16.7) 14 (24.6) 17 (29.8) 8 (25.8) 7 (22.6) 6 (22.2) 6 (22.2) 6 (26.1) 7 (30.4) 1 (4.5) 4 (18.2) 3 (30.0) 3 (30.0) 14 (15.2) 14 (15.2) 

การปรับระบบการจัดบริการ
เลิกบุหรี่และสุรา มีการคัดกรอง
และส่งต่อ 

10 (18.9) 12 (22.6) 3 (15.8) 3 (15.8) 5 (26.3) 5 (26.3) 5 (21.7) 5 (21.7) 9 (42.9) 11 (52.4) 5 (16.7) 5 (16.7) 20 (35.1) 22 (38.6) 9 (29.0) 9 (29.0) 9 (33.3) 9 (33.3) 7 (30.4) 7 (30.4) 8 (36.4) 10 (45.5) 3 (30.0) 3 (30.0) 13 (14.1) 14 (15.2) 

กา รสน ับสน ุ นก า รจ ัดกา ร
ต น เ อ ง / ใ ห ้ ค ำ ป ร ึ ก ษ า เ พ่ื อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

24 (45.3) 28 (52.8) 8 (42.1) 8 (42.1) 9 (47.4) 10 (52.6) 9 (39.1) 11 (47.8) 12 (57.1) 15 (71.4) 10 (33.3) 11 (33.3) 36 (63.2) 40 (70.2) 16 (51.6) 16 (51.6) 17 (63.0) 17 (63.0) 14 (60.9) 14 (60.9) 9 (40.9) 11 (50.0) 6 (60.0) 6 (60.0) 36 (39.1) 39 (42.4) 



 
 

 

 


