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Abstract  
Background and Aims: In 2020, there was an outbreak of the coronavirus disease 2019 (COVID-
19) throughout the world, spreading the infection rapidly, including Thailand, causing a large 
number of patients and deaths, which is especially in the group of patients who are at risk of 
violence and death. Elderly people, people with chronic diseases such as high blood pressure, 
diabetes, cardiovascular disease, obesity, chronic kidney disease, and people receiving 
immunosuppressive medications. The public health service system must be adjusted to have the 
least impact on access to treatment. Thus, the objectives of this research were to study adapting 
service models for the prevention and control of non-communicable diseases. Including studying 
factors affecting innovation in providing services and evaluating the sustainability of innovative 
services for the prevention and treatment of non-communicable diseases In the situation of the 
COVID-19 outbreak at Health Region 9.  
Methodology: Data were collected between 18 June and 1 September 2021. The sample group 
consisted of executives and those responsible for non-communicable diseases from the provincial 
and district levels. Consist of Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office and Phimai District 
about 8 people and 11 people from Buriram Provincial Public Health Office, Khu Mueang Hospital, 
Prakhon Chai Hospital, Nong Hong Hospital and Lahan Sai Hospital, totaling 1 9  people. The 
instrument used was semi-structured questions. Gather information through interviews and group 
discussions. Data were analyzed by descriptive statistics. 
Results: The service patterns had innovative development of information technology systems to 
help take care of people at risk/sick groups with non-communicable diseases. Factors affecting 
innovation were leaders who integrated health systems, supported budgets, and personnel, and 
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developed information technology systems to assist operations. Innovation results should be 
expanded so that people can access them and include leading the policy to develop the service 
system by the reform plan of Participatory Health Region. Operated by the participatory health 
region management about Smart NCDs R9 Plus: Digital Health station, under the strategic plan of 
the provincial, district, and sub-district levels. Region Health Provider should be pushing this policy 
for implementation of innovations to other provincial in the health area to be continue and 
sustainable. 
Conclusion: The study highlights the innovative development of information technology systems 
in healthcare services, particularly focusing on non-communicable diseases and at-risk 
populations. Leadership integration, budgetary support, and technological infrastructure are 
identified as crucial factors influencing these advancements. The findings emphasize the 
importance of expanding and sustaining these innovations, advocating for policy leadership 
through Participatory Health Region reform, and encouraging widespread implementation across 
various provinces in the healthcare sector. 
Keyword: Adaptation; Non-communicable Disease; COVID-19 situation  
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รูปแบบการปรับตัวการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อในสถานการณ์โควิด 
เขตพืน้ที่สุขภาพที่ 9 

 
เปรมปรีดิ์  ชวนะนรเศรษฐ์ และ ปาริชาต ิจิตกลาง  

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
บทคัดย่อ 
ภูมิหลังและวัตถุประสงค์: ในปี พ.ศ. 2563 ได้มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไปทั่ว
โลก แพร่กระจายเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งประเทศไทยทำให้มีผู้ป่วยและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก ซึ่งใน
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตได้โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคไตวายเรื้อรัง และคนที่ได้รับยารักษากด
ภูมิคุ้มกัน โดยต้องปรับรูปแบบระบบบริการสาธารณสุข ให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงการรักษาน้อยที่สุด  ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศึกษารูปแบบการปรับตัวจัดบริการสำหรับป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดนวัตกรรมดำเนินการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 และประเมินความยั่งยืนของนวัตกรรมการจัดบริการ
ป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด19  
ระเบียบวิธีการวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 18 มิถุนายน ถึง วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ ระดับจังหวัดและอำเภอ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และอำเภอพิมาย  จำนวน 8 คน  และจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ โรงพยาบาลคูเมือง  
โรงพยาบาลประโคนชัย โรงพยาบาลหนองหงส์ และโรงพยาบาลละหานทราย จำนวน 11  คน รวมทั้งสิ้น 19 คน  
เครื่องมือที่ใช้เป็นคำถามกึ่งโครงสร้าง รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา  
ผลการวิจัย: รูปแบบการจัดบริการมีนวัตกรรมพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรม คือ ผู้นำบูรณาการเชื่อมผสานระบบสุขภาพ การสนับสนุน
งบประมาณ บุคลากร และการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยปฏิบัติงาน  ทั้งนี้ ควรขยายผลนวัตกรรมให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้บริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคได้ รวมถึงนำนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
ผ่านแผนการปฏิรูปเขตสุขภาพ ดำเนินงานภายใต้กรอบการบริหารระดับเขตสุขภาพ Smart NCDs R9 Plus: 
Digital Health station ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด อำเภอและตำบล โดยเขตสุขภาพควรเป็นแกนหลัก
ในการผลักดันเชิงนโยบายเพื่อให้เกิดการนำนวัตกรรมไปใช้ในจังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพให้มีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนต่อไป 
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สรุปผล: ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นถึงการพัฒนานวัตกรรมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมุ่งเน้นไปที่โรคไม่ติดต่อและประชากรที่มีความเสี่ยง การบูรณาการความเป็นผู้นำ 
การสนับสนุนด้านงบประมาณ และโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี ได้รับการระบุว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพล
ต่อความก้าวหน้าเหล่านี้ ผลการวิจัยเน้นย้ำถึงความสำคัญของการขยายและรักษานวัตกรรมเหล่านี้ การสนับสนุน
ความเป็นผู้นำด้านนโยบายผ่านการปฏิรูปภูมิภาคด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และสนับสนุนให้มีการดำเนินการ
อย่างกว้างขวางในจังหวัดต่างๆ ในภาคการดูแลสุขภาพ 
คำสำคัญ : รูปแบบการปรับตัว, โรคไม่ติดต่อ, สถานการณ์ของโรคโควิด19     
 
บทนำ 
 โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ 
กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็ง, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งมีปัจจัยมาจากพฤติกรรมเสี่ยง   โดยปกติรัฐต้องจัดสรรงบประมาณเป็นค่า
รักษาพยาบาลสำหรับคนไทย โดยเฉลี่ยสูงถึง 3,128 บาทต่อคน และเพื่อการป้องกันควบคุมโรค NCDs ในระดับ
ประชากร โดยเน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 12 บาท ต่อคนต่อปี (ใช้จากคำนวณจากต่างประเทศ) องค์การ
อนามัยโลก ได้เสนอมาตรการที่มีประสิทธิผลในการควบคุมโรค NCDs (Good/Best buy intervention) ไว้ดังนี้ 
(1) มาตรการควบคุมการบริโภคยาสูบ   (2) มาตรการควบคุมการบริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (3) มาตรการเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค 3 มาตรการ ได้แก่ การลดการบริโภคเกลือและ  โซเดียม, การลดการบริโภค
ไขมันทรานส์ การรณรงค์สร้างกระแสความตื่นตัวในการบริโภคอาหารสุขภาพ (4) มาตรการ รณรงค์สาธารณะทาง
สื่อมวลชน เพื่อการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และ (5) มาตรการด้านวัคซีนตับอักเสบบี ในการควบคุม มะเร็ง ประเทศ
ไทยได้กำหนดวาระการพัฒนาที่ยั่งยืน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค NCDs หนึ่งในสามภายในปี พ.ศ. 2573 
การป้องกันควบคุมโรค NCDs จำเป็นที่จะต้องประสานการทำงานร่วมกันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน NGO และ ภาค
ประชาสังคม เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงในการแก้ไขปัญหา และส่งผลให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายการลดโรค และ
ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) สถานการณ์โรคไม่ติดต่อที่สำคัญ ได้แก่ 
โรคเบาหวานของประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน ปัจจุบันความชุกโรคเบาหวานใน
ประชากรคิดเป็นร้อยละ 9.8 หรือ 1 ใน 11 มีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 1 ประชากรแสนคนต่อปี คาดการณ์ว่าความ
ชุกของโรคเบาหวาน จะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 2583  ซึ่งในจำนวนนี้ ร้อยละ 40 ไม่รู้ว่าตัวเอง
ป่วย ขณะที่มีผู้ได้รับการวินิจฉัย และดูแลรักษาเพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ในจำนวนนี้ 1 ใน 3 คน 
ที่สามารถบรรลุเป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1c ให้ลดลงได้  โรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2556 จาก 4 ล้านคน เป็นเกือบ 6 ล้านคนในปัจจุบันซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตันหรือแตก ทำให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต 
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และโรคไตเรื้อรังตามมา โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ประชากรโลกและประเทศไทยตายก่อนวัย
อันควร การสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจ สูงมากถึงร้อยละ 
40 ของมูลค่างบประมาณภาครัฐไทยทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สำหรับสถานการณ์ โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ปี พ.ศ. 2560 ถึงปัจจุบัน พบว่าอุบัติการณ์สูงขึ ้นจาก 278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72 ต่อ
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปหนึ่งแสนคน  อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดเท่ากับ 21.8 ต่อ ประชากรแสนคน และปี 
พ.ศ. 2561 อัตราความชุก (Prevalence rate) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจำนวน 
1,396.40 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าสูงกว่าความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี  พ.ศ. 2557-2561 
(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2562) 

จากรายงานข้อมูล Health data center (HDC) ของเขตพื้นที่สุขภาพที่ 9 (2565) พบว่า เขตพื้นทีสุ่ขภาพ
ที่ 9 มีผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง ร้อย
ละ 90.28 พบผู้สงสัยป่วยเบาหวาน 16,542 ราย (ร้อยละ 0.83) ทำการตรวจเลือดซ้ำเพื่อยืนยันการเกิดโรค 
11,295 (ร้อยละ 68.28) และในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ ้นไป พบผู้ป่วยรายใหม่ 1.95 ต่อพันประชากร และผู้ป่วย
โรคเบาหวานสะสม 646.19 ต่อ แสนประชากร ผลการควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีในผู้ป่วยเบาหวานเป้าหมายร้อยละ 
40 ทุกจังหวัด ยังไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไป 
1,763,034 คน คิดเป็นร้อยละ 88.95 พบผู้สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 102,505 คน คิดเป็นร้อยละ 5.81 ทำ
การตรวจวัดความดันโลหิตซ้ำเพื่อยืนยันการเกิดโรค 84 ,716 คน ร้อยละ82.65 และในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป พบ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 2.495 ต่อพันประชากร และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สะสม 0.1143 ต่อแสน
ประชากร  

ในปี พ.ศ. 2563 ได้มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไปทั่วโลก (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) แพร่กระจายเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งประเทศไทยทำให้มีผู้ป่วยและเสียชีวิตเป็น
จำนวนมาก พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณ ร้อยละ 2 ซึ่งร้อยละ 26.4 ของผู้สียชีวิตเป็นผู้สูงอายุและผู้ที่มี
โรคประจำตัว มีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่ม โดยผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด 
ร้อยละ 10.5 รองลงมาคือ โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ร้อยละ 7.3 และ 6.3 ตามลำดับ (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรคได้มีมาตรการในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 ในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 และวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ.2563 ได้ประกาศ
ข้อกำหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการแผ่นดินในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 
(ฉบับที่ 1) เพื่อให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้เร็ว และป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น ซึ่ง
ประเทศไทยสามารถควบคุมได้สำเร็จ เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุม
โรค, 2563) ต่อมาพบการระบาดระลอกที่ 2 เริ่มในเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 เป็นการระบาดที่มีขนาดใหญ่กว่าการ
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ระบาดระลอกแรก  ต่อมาพบการระบาดบาดระลอกที่ 3 เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 และกำหนดมาตรการสำหรับ
ควบคุมการระบาดที่สำคัญนอกเหนือจากการส่งเสริมการดูแลอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือ การสวม
หน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และ นโยบายอยู่บ้านหยุดเชื้อเพื่อชาติ ซึ่งระบบการให้บริการ
และผู้รับบริการของสถานพยาบาลตามรูปแบบเดิม ค่อนข้างลำบากมากขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด-19  หน่วยงานหรือสถานบริการสุขภาพจึงได้มีการปรับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการในสภาวะการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 โดยจัดบริการรักษาพยาบาลที่จำเป็น ซึ่งต้อง
มีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) และป้องกันการติดเช้ือในการดำเนินกิจกรรมบริการต่างๆ 
จึงต้องวางแผนให้บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical Service) ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
จะเกิดความรุนแรงและเสียชีวิตได้โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคไตวายเรื้อรัง และคนที่ได้รับยารักษากดภูมิคุ้มกัน โดยต้องปรับรูปแบบ
ระบบบริการสาธารณสุข ให้เกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงการรักษาน้อยที่สุด  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษารูปแบบการปรับตัวการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่เขตพื้นที่สุขภาพที่ 9  เพื่อถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานเกี่ยวกับรูปแบบนวัตกรรมการปรับตัวการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ และศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการก่อเกิดนวัตกรรมการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
โควิด-19 รวมถึงประเมินความยั่งยืนของนวัตกรรม และจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการปรับปรุงเชิงระบบ
บริการ จากกรณีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในพื้นที่เขตพื้นที่สุขภาพที่ 9  ปี พ.ศ. 2563–
2564 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการปรับตัวการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในเขตพ้ืนทีสุ่ขภาพที่ 9   

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดนวัตกรรมดำเนินการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ จาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19   

3. เพื่อประเมินความยั่งยืนของนวัตกรรมการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ จากสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19       
 
นิยามศัพท์ 

กรอบระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่ดี เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
สำหรับประชาชนของประเทศ ซึ่งมีองค์ประกอบที่พึงประสงค์หลัก 6 ประการ (6 Building Blocks of Health 
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System) ได้แก่ 1) ระบบบริการ (Service delivery) 2) กำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 3)ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร (Information) 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical products, vaccines 
& Technologies) 5)  ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ยด ้ า นส ุ ขภ าพ  ( Financing) แ ล ะ  6)  ภาวะผ ู ้ น ำ และธ ร รม าภ ิ บ า ล 
(Leadership/Governance)  

การจัดบริการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคไม่ติดต่อ หมายถึง การตรวจคัดกรอง การติดตามวินิจฉัย 
การตรวจรักษา การนัดตรวจตามระยะเวลา บริการเลิกบุหรี่และสุรา การติดตามเยี่ยมบ้าน  การให้บริการในหอ
ผู้ป่วย การจัดบริการโรงพยาบาลสนาม การดูแลประชาชนในชุมชน และการจัดการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

การปรับตัวในการจัดบริการโรคไม่ติดต่อที่ดี หมายถึง การปรับระบบในการให้บริการและผลการให้บริการ 
ที่ความครอบคลุมด้าน การเข้าถึงการจัดบริการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคไม่ติดต่อ ที่มีคุณภาพ ดีเท่าเดิม หรือ
ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 

กิจกรรมนวัตกรรมที่มีแนวปฏิบัติที่ดี หมายถึงกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของการปรับตัวในการจัดบริการโรค
ไม่ติดต่อที่ดี ที่มีลักษณะ นวัตกรรม มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างจากเดิม เพื่อบรรลุเป้าหมายของการจัดบริการโรค
ไม่ติดต่อที่ดีขึ้น 

ความยั่งยืนในการดำเนินกิจกรรมนวัตกรรมที่มีแนวปฏิบัติที่ดี หมายถึง กิจกรรมนั้นสามารถดำเนินการ
ต่อเนื่องได้ หลังสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 โดยคำนึงถึง ปัจจัยด้านกำลังคนด้านสุขภาพ 
(Health workforce) ระบบสารสนเทศ (Information system) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ (Technologies) การ
บริหารจัดการงบประมาณ (Financing) และ ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลของระบบ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตเชิงพื้นที่ ศึกษาในสถานบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดบุรีรัมย์ 
จำนวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพิมาย โรงพยาบาลคูเมือง  โรงพยาบาลประโคนชัย โรงพยาบาลหนองหงส์ และ
โรงพยาบาลละหานทราย 

2. ขอบเขตเนื้อหา ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการปรับตัวการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรมการจัดบริการจากสถานการณ์การะบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 
ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563-2564 

3. ขอบเขตเชิงประชากร: กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง อำเภอพิมาย  ผู ้อำนวยการโรงเรียนเบาหวานวิทยาและคณะทำงาน  ผู ้บริหารและ
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ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลคูเมือง  โรงพยาบาลประโคนชัย โรงพยาบาลหนองหงส์ และ
โรงพยาบาลละหานทราย  
 
การทบทวนวรรณกรรรม   
 การปรับเปลี่ยนบริการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ในบริบทของการระบาดใหญ่ของโควิด-19 
มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากบุคคลที่มีภาวะสุขภาพพื้นฐานต้องเผชิญกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นต่อผลลัพธ์ที่รุนแรง
จากไวรัส บริการด้านสุขภาพทั่วโลกได้รับการปรับเปลี่ยนอย่างมากเพื่อจัดการกับความท้าทายสองประการในการ
จัดการโรคไม่ติดต่อที่มีอยู่ และการลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อโควิด-19 การปรับเปลี่ยนเหล่านี้ครอบคลุมแนวทาง
ที่ครอบคลุมซึ่งผสมผสานกลยุทธ์การป้องกัน NCD แบบดั้งเดิมเข้ากับมาตรการเฉพาะสำหรับการระบาดใหญ่  
 ประการแรก ระบบสุขภาพทั่วโลกได้ปรับโครงสร้างรูปแบบการให้บริการ เพื่อให้มั่นใจว่าการดูแลรักษา NCD 
จะมีความต่อเนื ่อง ในขณะเดียวกันก็ลดความเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อโควิด -19 ด้วย การแพทย์ทางไกลและการให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพเสมือนจริงได้รับการยกย่องว่าเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่ออย่าง
ต่อเนื่อง (World Health Organization, 2020) การเปลี่ยนแปลงนี้ไม่เพียงแต่อำนวยความสะดวกในการติดตามผล
ระยะไกล แต่ยังช่วยลดภาระในสถานพยาบาลอีกด้วย ทำให้สามารถจัดสรรทรัพยากรเพื่อรับมือกับโควิด-19 ได ้ 
 นอกจากนี้ มีการจัดทำแคมเปญด้านสาธารณสุขเพื่อรับมือกับภาระสองประการของโรคไม่ติดต่อและโรคโควิด-
19 โครงการริเริ่มด้านการศึกษาเน้นย้ำถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เช่น การรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพและการออกกำลังกายเป็นประจำ เพื่อลดผลกระทบของโรคไม่ติดต่อ และเพิ่มความสามารถในการฟื้นตัว
โดยรวมต่อโรคติดเชื้อ (Centers for Disease Control and Prevention, 2021) แคมเปญเหล่านี้เน้นย้ำถึงความ
เชื่อมโยงกันของมาตรการป้องกันโรคไม่ติดต่อและโรคโควิด-19 โดยส่งเสริมแนวทางด้านสุขภาพแบบองค์รวม  
 ในบริบทของการมีส่วนร่วมของชุมชน ความพยายามได้เข้มข้นขึ้นเพื่อให้แน่ใจว่าประชากรกลุ่มเปราะบาง 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรคไม่ติดต่ออยู่แล้ว จะได้รับการสนับสนุนตามเป้าหมาย มาตรการแทรกแซงโดยชุมชน เช่น การ
แจกจ่ายยาที่จำเป็นและการดำเนินการคลินิกเคลื่อนที่ มีเป้าหมายเพื่อเข้าถึงบุคคลในพื้นที่ด้อยโอกาสที่อาจเผชิญกับ
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านการดูแลสุขภาพในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ World Health Organization, 2020) 
กลยุทธ์เหล่านี้สอดคล้องกับหลักการของความเท่าเทียมและการไม่แบ่งแยก โดยจัดการกับความเหลื่อมล้ำในการ
เข้าถึงการรักษาพยาบาลที่เลวร้ายลงจากวิกฤตโควิด-19  
 นอกจากนี้ นโยบายด้านสุขภาพยังได้รับการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับความท้าทายเฉพาะที่เกิดจากการอยู่ร่วมกัน
ของโรคไม่ติดต่อและโควิด-19 การบูรณาการการป้องกันและการจัดการ NCD เข้ากับกลยุทธ์การรับมือโรคระบาดใน
วงกว้างกลายเป็นสิ ่งจำเป็นเพื ่อให้แน่ใจว่ามีแนวทางที ่ครอบคลุมและมีการประสานงาน ( World Health 
Organisation, 2020) ผู้กำหนดนโยบายได้รับการสนับสนุนให้พัฒนากลยุทธ์ที่สร้างความสมดุลระหว่างความต้องการ
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ในการดูแล NCD กับความจำเป็นเร่งด่วนของภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่กำลังดำเนินอยู่ และส่งเสริมความยืดหยุ่น
ในระบบสุขภาพ  
 โดยสรุป การปรับเปลี่ยนบริการเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ต้องใช้แนวทางที่หลากหลายและมีพลวัต การบูรณาการการแพทย์ทางไกล การรณรงค์ด้านสาธารณสุขแบบ
กำหนดเป้าหมาย โครงการริเริ่มการมีส่วนร่วมในชุมชน และการปรับนโยบาย สะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
จัดการกับความท้าทายสองประการที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อและการแพร่ระบาดที่กำลังดำเนินอยู่ การปรับตัวเหล่านี้ไม่
เพียงแต่ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของระบบการดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อความเป็นอยู่โดยรวมของประชากรทั่ว
โลกอีกด้วย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  กรอบแนวคิดการวิจัยพัฒนาจากกรอบ Implementation sciences โดยพิจารณาจาก Inner context 
(ปัจจัยภายใน) พิจารณาจากกรอบ Building blocks of Health System (WHO, 2010) and outer context 
(ปัจจัยภายนอก) ได้แก่นโยบาย เครือข่าย และกลุ่มประชากรเคลื่อนย้าย   
 ปัจจัยภายใน (Building blocks of Health system) ประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่  
 1) การให้บริการ (Service delivery) หมายถึง การจัดบริการตรวจรักษา คัดกรอง ติดตามวินิจฉัย  
บริการเลิกบุหรี่และสุรา การนัดตรวจตามระยะเวลาให้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
 2) กำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) หมายถึง บุคลากรด้านสุขภาพที่รับผิดชอบในการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง ตรวจรักษา ติดตามวินิจฉัย บริการเลิกบุหรี่และสุรา การนัดตรวจ
ตามระยะเวลาให้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
 3) ระบบสารสนเทศ ( Information system) หมายถึงการรวบรวมข้อมูล การนำเสนอข้อมูลข่าวสาร 
ช่องทางการกระจายข่าวสารโรคไม่ติดต่อจากสถานบริการสุขภาพไปยังผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ และส่งต่อข้อมูลไปยัง
สถานบริการที่เกี่ยวข้อง 
 4) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ (Medical products, Vaccine & Technologies) หมายถึง ยาและเวชภัณฑ์ 
เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรคและเครื่องมือในการรักษาโรคที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
 5) การบริหารจัดการงบประมาณ (Financing) หมายถึง การวางแผน การจัดการด้านงบประมาณ การ
ปรับปรุงสถานที่ให้บริการ การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ เทคโนโลยีด้านการแพทย์ ตลอดจนแรงจูงใจของบุคลากร 
เพื่อให้สถานบริการมีความพร้อมในการให้บริการ 
 6) ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาลของระบบ (Leadership/Governance) หมายถึง การที่ผู้นำสามารถเชื่อม
ประสานกับหน่วยงานและองค์กรในชุมชน มีการกำกับ ติดตาม ควบคุม ดูแล รับผิดชอบในการบริหารจัดการ
งบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ในการให้บริการโรคไม่ติดต่อ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเพื่อถอดบทเรียนจาก
ผลการดำเนินงานของผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานในระดับพื้นที่และเครื่องมือเชิงคุณภาพเป็นแนวคำถามแบบกึ่งมี
โครงสร้าง (Semi-structure questionnaire)เกี่ยวกับรูปแบบการปรับตัวจัดบริการ และผลกระทบต่อการจดับริการ
ป้องกันควบคุมโรคและการรักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานบริการสาธารณสุข สถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ในพื้นที่เขตพื้นทีสุ่ขภาพที่ 9 ปี พ.ศ. 2563–2564 

เก็บข้อมูลในประชากรกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) (หัวหน้า
งานผู้ป่วยนอก, หัวหน้างาน NCD, แพทย์ประจำ NCD, เภสัชกรประจำ NCD, หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม, ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน) จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอำเภอพิมาย ผู้อำนวยการโรงเรียนเบาหวาน
วิทยาและคณะทำงาน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลคูเมือง  โรงพยาบาลประโคน

ปัจจัยภายใน Building blocks 
framework (WHO, 2010) 
Input 
-Health workforce 
-Health financing 
Policy 
-Leadership and governance 
-Health information system 
Intermediate outcome 
-Health service delivery 
-Essential medication 

 
ปัจจัยภายนอก 
-Context (Population, Policy) 
-Partnership 

 

การปรับเปลี่ยนรปูแบบการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 
และการเกิดนวัตกรรมการจัดบริการโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs Innovative  Healthcare  Model) 
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ชัย โรงพยาบาลหนองหงส์ และโรงพยาบาลละหานทราย จำนวน 19 คน โดยสัมภาษณ์รายบุคคล และสนทนากลุ่ม
ผ่านทางออนไลน์ จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ อำเภอพิมาย โรงพยาบาลประโคนชัย โรงพยาบาลหนองหงส์ และ ออนไซต์ 
ได้แก่ โรงพยาบาลคูเมือง และโรงพยาบาลละหานทราย ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และ 
เครือข่ายร่วมดำเนินงาน จำนวน 7-8 คน ต่อแห่ง  

ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี ้
        กลุ่มที่ 1 คือ ผู้บริหาร ประกอบด้วย  ผู้บริหารจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, ผู้รับผิดชอบงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง, และเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการฯในพื้นที่   
       กลุ่มที่ 2 คือ จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย  ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จากอำเภอพิมาย  
ผู้อำนวยการโรงเรียนเบาหวานวิทยาและคณะทำงาน รวมเป็นจำนวน 8 คน และจังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 
ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากโรงพยาบาลต้นแบบ 4 แห่ง โรงพยาบาลคูเมือง  โรงพยาบาลประโคน
ชัย โรงพยาบาลหนองหงส์ และโรงพยาบาลละหานทราย รวมเป็นจำนวน 11 คน   
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา   
            1) จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย  ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 2 คน  ผู ้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  จากอำเภอพิมาย  
ผู้อำนวยการโรงเรียนเบาหวานวิทยา และคณะทำงาน 6 คน รวมเป็นจำนวน 8 คน  
     2) จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 2 คน   ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากโรงพยาบาล
ต้นแบบ 4 แห่ง โรงพยาบาลคูเมือง 2 คน โรงพยาบาลประโคนชัย 2 คน โรงพยาบาลหนองหงส์ 2 คน และ
โรงพยาบาลละหานทราย 3 คน รวมเป็นจำนวน 11 คน   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
     เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นข้อคำถามแบบกึ่งมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 

 1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลที่ทำให้ก่อเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการ ได้แก ่
1.1 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (Focusing event) 
1.2 ปัจจัยตัวชี้วัดปัญหาของการเจ็บป่วย ระบาดวิทยา (Indicators) 
1.3 ปัจจัยการจากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาก่อนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

(Feedback and development) 
1.4 ปัจจัยผู้ที่สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง บุคคลใดสำคัญก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี้ 
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1.5 หน้าต่างของโอกาสที่เอ้ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนี้คืออะไร 
   2) รูปแบบนวัตกรรมคืออะไร มีองค์ประกอบอะไรที่ทำให้สำเร็จ 
    3) ประเภทของนวัตกรรม (Intervention) บริการ คืออะไร มีการใช้เทคโนโลยี เช่น การจัดคิว , Digital 
health payment system, ส่งผลดีอย่างไร มีผลกระทบที ่เกิดขึ ้นต่อสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 และประชาชนอย่างไร  
    4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4.1 ประเมินความยั่งยืน ตามองค์ประกอบต่างๆ Six Building block 
4.2 ระบบสนับสนุนที่ต้องการจากส่วนกลาง   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 4 ท่าน จากสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค และคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  เพื่อ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและสำนวนที่ใช้ 
หลังจากนั้นได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 
  ทำการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างวันที่ 18 มิถุนายน – 1 กันยายน พ.ศ. 2564 
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
  รวบรวมข้อม ูลด้วยการรวบรวมข้อม ูลทุต ิยภูมิ  ส ัมภาษณ์แบบกึ ่งม ีโครงสร ้าง  (Semi-structure 
questionnaire) สำหรับรายบุคคล และแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่ม (Group interviews) ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคไม่ติดต่อ และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
     การวิเคราะห์ข้อมูล 
          คณะผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์  และการสนทนากลุ่มด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และโครงสร้าง (Theme analysis) รวมทั้งสรุปประเด็นสําคัญ จากนั้น 
วิเคราะห์จุดเด่น ข้อควรพัฒนา โดยมีกระบวนการ ดังนี ้
     1) ทำการถอดเทป รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มเพื่อนำมาตรวจสอบความถูกต้อง 
และวิเคราะห์จัดหมวดหมู่ 
     2) นำข้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องแล้วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  การจัดหมวดหมู่ และ
สรุปผลการศึกษา 
     3) จัดการคืนข้อมูลให้กับผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานฯ ที่ให้ข้อมูลในการศึกษา 
     4) สรุปประเด็นสำคัญ วิเคราะห์จุดเด่น นวัตกรรมที่น่าสนใจต่อการให้บริการป้องกันควบคุม และ
รักษาพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของสถานพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19  
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 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
      งานวิจัยนี้ ผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการ
วิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ณ วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2564 (COA No. IHRP2021002)  
 
ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องกับงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ได้ผลการวิจัย โดยจะนำเสนอ
ใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) รูปแบบการปรับตัวการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 9 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดนวัตกรรมดำเนินการ
จัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 และ 3) ผลการ
ประเมินความยั่งยืนของนวัตกรรมการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ จากสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด-19 มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
  1. รูปแบบการปรับตัวการจัดบริการสำหรับป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในสถานการณ์โควิด -19 เขต
พื้นที่สุขภาพที่ 9 ในช่วงของการระบาดของโควิด-19 ปี 2563-2564 หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับมีการปรับตัว
การจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ดังปรากฏใน รูปแบบการปรับตัวของสถานบริการสุขภาพ
ที่เป็นต้นแบบ ซึ่งสามารถปรับรูปแบบการจัดบริการ คัดกรอง ให้คำแนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจัดบริการ ในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้ดี ด้วยนวัตกรรม
ที่ดี  ดังกรณีศึกษาดังต่อไปน้ี 
 (1) กรณีศึกษาต้นแบบนวัตกรรมโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
 รูปแบบการจัดการเรียนรู้ในชุมชนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ตั้งอยู่ที่บ้านซึมวิทยา ตำบลสัมฤทธิ์ อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา มีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ใน
ชุมชนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น โดยเน้นให้ชุมชนเป็นเจ้าของ
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการรักษาโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวานและป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง ภายใต้การดำเนินงานของกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและผู้พิการสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพิมาย ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในการดำเนินงานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และสร้างเสริม Health literacy กลุ่มเสี่ยง DM/HT เพื่อลดอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่อำเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา ปี 2564 มีรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย
เบาหวาน ดังแผนภาพที่ 2 
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แผนภาพที ่2 รูปแบบการจัดการเรียนรู้ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สำหรับกลุ่มเสีย่งและผู้ป่วยเบาหวาน อำเภอพิมาย ช่วงการระบาดโควิด-19 

 
 (2) กรณีศึกษาจังหวัดบุรีรัมย ์

ปี 2563 จังหวัดบุรีรัมย์เริ่มมีการพัฒนาระบบบริการ NCDs Health station จากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่งผลกระทบต่อการเดินทางไปรับการรักษาของกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ภายใน
จังหวัดเป็นอย่างมาก ซึ้งส่งผลทำให้มีอาการรุนแรงมากกว่าโอกาสเสียชีวิตสูงประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
รายงานการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูงในกลุ่มเป้าหมายไม่ครบถ้วนและกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการกระตุ้นเตือน
และคำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  
 จากการดำเนินงานพบว่าผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่ผ่านการคัดกรองและระบบจำนวนมากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย จึงได้พัฒนารูปแบบบริการและแนวทางการดำเนินงาน Health check up 
เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตและคัดกรองสุขภาพด้วยตนเองในกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื ้อรังพัฒนา
จัดรูปแบบสื่อสารให้ประชาชนรู้และเท่าทันความเสี่ยง รูปแบบการดำเนินงาน ดังนี้ ระยะที่ 1 ขั้นการพัฒนา 
Health check up ระยะที่ 2  ทดลองการใช้งานในพื้นที่นำร่อง 4 อำเภอโดยใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมระหว่าง
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แรงงานจังหวัด ส่วนท้องถิ่นจังหวัด กรมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ชุมชนเพื่อระดมความคิดจัดทำแผนงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัดและในระดับพื้นที่นำ
ร่องออกแบบ Health check up ทดลองใช้ ระยะที่ 3  ถอดบทเรียนการดำเนินงานสรุปการดำเนินงานเพื่อพัฒนา
ต่อยอดเป็น Health check up 4.0 ในปี 2565 ดังแผนภาพที่ 3 
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แผนภาพที่ 3 อุปกรณ์พ้ืนฐานที่ต้องเตรียมเพื่อจัดต้ัง Health check up ในชุมชน 

 
   2. ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกิดนวัตกรรมดำเนนิการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ จากสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรมการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อจากสถานการณ์ โควิดเขต
พื้นที่สุขภาพที่ 9 ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ Six Building block ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรมการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อจากสถานการณ์ โควิด-19 เขต
พื้นที่สุขภาพที่ 9 

รูปแบบการ
ปรับตัว 

การให้บริการ กำลังคนด้าน
สุขภาพ 

ระบบ
สารสนเทศ 

เทคโนโลยีด้าน
การแพทย ์

การบริหาร
จัดการ

งบประมาณ 

ภาวะผู้นำและ
ธรรมาภิบาลของ

ระบบ 
เขตสุขภาพ -ถ่ายทอด

นโยบายจาก
ส่วนกลาง 
-วางมาตรการ
ด้านการเฝ้า
ระวังป้องกัน
ควบคุมโรค เน้น 
โควิด  

-กำกับ
ติดตามงาน
ในระดับ
จังหวัด 
-ตรวจนิเทศ
งาน ด้วย 
ระบบ
ทางไกล 
-สนับสนุน
บุคลากรให้
พัฒนา

-พัฒนาระบบ
ข้อมูล
ออนไลน์/
ระบบการ
วัดผลการ
ปฏิบัติงาน
และผลสำเร็จ 
ตัวชี้วัด ด้วย
การรายงานใน
ระบบ  

-พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีเพื่อ
การสนับสนุน
การเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุม
โรค เน้น โควิด  
-พัฒนาระบบ
การใช้
เทคโนโลยี การ
ช่วยการรักษา 
และ การดูแล 

ปรับปรุงวิธีการ
เงิน ระบบการ
เบิกจ่าย เงิน
งบประมาณตาม
แผนงาน
โครงการ มุ่งเน้น 
ในงานโควิด 
และ งานอื่นที่
จำเป็น  

-ประสานความ
ร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องระดับ
ผู้บริหาร และ
นโยบาย  
-กำหนดเกณฑ์
การวัดผลงานให้
เข้ากับ
สภาวะการณ์โรค
โควิด 
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รูปแบบการ
ปรับตัว 

การให้บริการ กำลังคนด้าน
สุขภาพ 

ระบบ
สารสนเทศ 

เทคโนโลยีด้าน
การแพทย ์

การบริหาร
จัดการ

งบประมาณ 

ภาวะผู้นำและ
ธรรมาภิบาลของ

ระบบ 
ศักยภาพ
ด้านเฝ้าระวัง
ป้องกัน
ควบคุมโรค 
เน้น โควิด  

ผู้ป่วย ที่บูรณา
การ งานโควิด
และโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

-ถ่ายทอด
นโยบายจาก
ส่วนกลางและ
เขตสุขภาพ 
-มอบหมาย
ภารกิจให้กับ
หน่วยงานใน
สังกัด 

-ดำเนินงาน
ป้องกัน
ควบคุมโรค
โควิดเป็น
หลัก  
-กำกับ
ติดตามงาน
ในระดับ
อำเภอ 
ตำบล  

-พัฒนาระบบ
ข้อมูล
ออนไลน์/
Tele-
medicine 
-ประชุมชี้แจง
นโยบาย ผ่าน
ทางระบบ
ออนไลน์ 

-สนับสนุน
ทรัพยากร 
เครื่องมือ ให้กับ 
รพ.ในพื้นที่ 
และ รพสต.
ตามลำดับความ
เร่งด่วน 

-ปรับวิธีการ
จ่ายเงิน
งบประมาณตาม
แผนงาน
โครงการ เน้นใช้
ในงานป้องกัน
ควบคุมโควิด  

-ดำเนินงานตาม
นโยบาย เฝ้า
ระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 
เช่น ลดการ
แออัด การ
ควบคุมพื้นที่ 
การจัดสถานที่ 
ลดการเดินทาง 
-การทำงาน
ควบคู่กับ
ระหว่าง 

โรงพยาบาล จัดระบบบริการ
ด้วยการมีส่วน
ร่วมทุกภาคส่วน 

ดำเนินงาน
โดยป้องกัน
ควบคุมโควิด
เป็นหลัก
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

-ใช้ระบบ
ออนไลน์ใน
การให้บริการ 
เช่น ระบบไลน์  

-ดำเนินการ
ตามนโยบาย
ของจังหวัด  
-สนับสนุน
ทรัพยากร
เครื่องมือ
ดำเนินงาน
ให้กับ รพสต. 
และเครือข่าย 
อสม. 

-งบประมาณมุ่ง
ใช้แก้ปัญหาโค
วิด เช่น 
ปรับปรุงอาคาร 
สถานที่ จัดซื้อ
ยาและเวชภัณฑ์  
-พัฒนา
เทคโนโลยี เพื่อ
ช่วยการ
ดำเนินงาน 

-ดำเนินงานตาม
นโยบาย
ส่วนกลาง 
จังหวัด  
-บูรณาการงาน
โควิดและโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง การ
ป้องกันการติด
เชื้อ ลดการ
เดินทาง ปรับ
รูปแบบเข้าถึง
บริการ และ
ประสานความ
ร่วมมือกับ
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รูปแบบการ
ปรับตัว 

การให้บริการ กำลังคนด้าน
สุขภาพ 

ระบบ
สารสนเทศ 

เทคโนโลยีด้าน
การแพทย ์

การบริหาร
จัดการ

งบประมาณ 

ภาวะผู้นำและ
ธรรมาภิบาลของ

ระบบ 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพระดับ
ตำบล (รพ.
สต.) 

-จัดการบริการ
ด้วยการมีส่วน
ร่วมกับ
เครือข่ายทุก
ภาคส่วน
และอสม.ที่เป็น
แกนนำหลักใน
การประสาน
การดำเนินงาน 
เน้น โควิด  

-ระดม
บุคลากร 
ปฏิบัติงาน
เพื่อลด
ปัญหาโควิด 
และบูรณษ
การกับ
เครือข่ายทุก
ภาคส่วน 

-ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ
ให้บริการ เช่น 
ไลน์   

-ติดตาม ดูแล 
รักษา เฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม
โรค  
-การให้บริการ 
ในชุมชน เช่น 
การจ่ายยา การ
รักษาเบื้องต้น 
การป้องกัน
ควบคุมโรค 
-ขอรับการ
สนับสนุนจาก 
หน่วยงาน เช่น 
โรงพยาบาล, 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

-งบประมาณ
เน้น ใช้เพื่อการ
ป้องกันควบคุม
โรคโควิด  
-ขอรับการ
สนับสนุน จาก 
อปท.ส่งเสริม
สุขภาพ  

-ติดตามการดูแล
รักษา จ่ายยาใน
ชุมชน  
-ขอรับการ
สนับสนุนจาก 
อปท. 

 
  3. ผลการประเมินความยั ่งยืนของนวัตกรรมการจัดบริการป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อ จาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
  จากรูปแบบการปรับตัวและการจัดบริการของสถานบริการที่เป็นพื้นที่ศึกษา พบว่าการปรับตัวทำให้มีระบบ
บริการที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ (Availability and Accessibility) และนําไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วย
เบาหวาน การปรับนโยบายให้เจาะเลือดจากสถานบริการอื่นรวมถึงเครือข่ายศูนย์บริการสาธารณสุข สามารถทำให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยยังคงมาตรฐานทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการปรับระบบการ
บริการยังเป็นข้อจำกัดและควรค้นหา อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าปัจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรคที่ส่งผลต่อศักยภาพใน
การปรับตัวของพ้ืนที่ศึกษาดังต่อไปนี ้
  1) นโยบายของเขตสุขภาพ เป็นเข็มทิศในการชี้ทางแห่งความสำเร็จของงานโรคไม่ติดต่อ   เป็นกลไกที่
จะสนับสนุนการปรับรูปแบบบริการ เช่น Drug Delivery การใช้เทคโนโลยีในการให้บริการ การเชื่อมโยงข้อมูล
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ของสถานพยาบาล ทั้งนี้ เขตสุขภาพจำเป็นต้องพิจารณาความท้าทายสำคัญที่กำลังเผชิญอยู่ รวมทั้งต้องมองไป
ข้างหน้าถึงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการระบาดของโควิด-19 คลี่คลายด้วย  
  2) ผู้บริหาร แกนนำองค์กรมีความสำคัญต่อการขับเคลื่อนงานการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อในสถานการณ์โควิด ผู้บริหารหรือแกนนำองค์กรที่มีวิสัยทัศน์ความรู้ ความเข้าใจที่จะปรับระบบ
บริการที่เน้นปฐมภูมิ จะสามารถนำไปสู่การกำหนดเป็นนโยบาย ยุทธศาสตร์และกระบวนการทำงานที่สอดคล้อง
กับสภาพบริบทและวิถีชีวิตของคนในท้องถิ่น รวมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้เกิดการดำเนินงานเรื่องนี้อย่าง
ต่อเนื่อง และจะเป็นฝ่ายริเริ่มการขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์โควิดในพื้นที่ 
 3) สำนึกร่วมต่อท้องถิ่น สร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  การสร้างจิตสาธารณะ (Public Mind) 
ตลอดจนการปรับกระบวนทัศน์ให้ตรงกันว่า การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เป็นภารกิจร่วมกันของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง สำนึกร่วมต่อท้องถิ่นดังกล่าวจะเป็นแรงผลักดันทำให้ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อน
งานการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์โควิด-19   
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการถอดบทเรียนครั้งนี้ ได้รูปแบบการปรับตัวการจัดบริการสำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ในสถานการณ์โควิดเขตพื้นที่สุขภาพที่ 9 และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดนวัตกรรมการดำเนินการจัดบริการและ
ประเมินความยั่งยืนของนวัตกรรม อภิปรายดังนี ้ 

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ในชุมชนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(ต้นแบบนวัตกรรมโรงเรียนเบาหวานวิทยา) เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ในชุมชนเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สำหรับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น โดยเน้นให้ชุมชนเป็นเจ้าของผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อการรักษาโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวานและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่สนับสนุนรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างเสริม Health literacy รูปแบบนี้มี
ก่อนสถานการณ์โควิด-19 ระบาด มีหลักสูตรชัดเจน คณะทำงาน กิจกรรม และกลุ่มเป้าหมายกลุ่มป่วยที่ควบคุม
น้ำตาลไม่ได้ และกลุ่มป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  ช่วงสถานการณ์การระบาด มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเพิ่มเติม
เพื่อให้เกิดผลลัพธิ์ที่ดี ได้แก่ การดำเนินงานพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ เพื่อการปรั บเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่ม
ป่วยเบาหวานเพิ่มทีมเครือข่ายที่เป็นจิตอาสา ข้าราชการที่เกษียณโดยการขยายโรงเรียนเบาหวานวิทยาให้เข้าถึง 
ใกล้บ้าน ด้วยการมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ เป็นผู้ร่วมดำเนินงาน สอดคล้องกับ 
การศึกษาผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจในการรับบริการและ
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ พบว่า โปรแกรมโรงเรียน
เบาหวานสามัคคีมีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมจัดการตนเองสูงขึ้น มี
ความพึงพอใจในการรับบริการมากขึ้น และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง ซึ่งจากการศึกษาของ 
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รัตนา เสนาหนอก (2566) ได้ชี้ให้เห็นว่า พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้โปรแกรมนี้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

รูปแบบบริการ Health check up การวัดความดันโลหิตและคัดกรองสุขภาพด้วยตนเองในกลุ่มโรคที่ไม่
ติดต่อเรื้อรังเพื่อเพิ่มการเข้าถึงด้วยวิธีการผู้นำทำประชาคมและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงสถานีตรวจเช็ค
สุขภาพ กำหนดผู้รับผิดชอบในการตรวจเช็คสภาพให้มีความเรียบร้อยสะอาดสะดวกในการใช้บริการและอุปกรณ์
เครื่องมือให้พร้อมใช้งาน จัดแบ่งหน้าที่รับผิดชอบสรุปข้อมูลผู้ใช้บริการส่งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การอบรมให้
ความรู้ อสม.ที่เพื่อให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้มาใช้บริการ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมลุกขึ้นมาวิ่งเต้นรำ กีฬา มหกรรมอาหารสุขภาพ เป็นต้นเป็น
กิจกรรมเสริมในจุด Health check up และได้รับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล สอดคล้องกับที่ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ 
ผู้รับบริการการตรวจสุขภาพประจำปี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพด้านการตรวจสุขภาพประจำปี อยู่ในระดับมาก และ ด้านคุณภาพการบริการ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
ความเห็นต่อความพอเพียงของบริการ ความเหมาะสมของโปรแกรมตรวจสุขภาพ และความสะดวกในการรับ
บริการในระดับมาก (ชนินทร์ภร เต็มรัตน์ และพิณทุ สุวรรณมณี, 2559) และ จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการตรวจสุขภาพประจำปีของพนักงานบริษัทประกันชีวิต พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจสุขภาพ
ประจำปี คือการรับรู้ผลประโยชน์ของการตรวจสุขภาพประจำปี พนักงานที่มีการรับรู้ผลประโยชน์ของการตรวจ
สุขภาพประจำปีสูงจะมีการตรวจสุขภาพประจำปีมากกว่า พนักงานที่มีการรับรู้ผลประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ
ประจำปีปานกลาง 2-19 เท่า พนักงานที่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการตรวจสุขภาพประจำปีต่ำจะมีการตรวจสุขภาพ
ประจำปีมากกว่า พนักงานที่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการตรวจสุขภาพประจำปีปานกลาง -สูง 18-59 เท่า (อัจฉรา 
ว่องไวโรจน์, 2548) 

บทเรียนของพื้นที่ต้นแบบทั้ง 2 จะเห็นได้ว่ากลุ่มปกติที่มีปัจจัยเสี่ยงนับว่ากลายเป็นกลุ่มที่เสียโอกาสใน
การได้รับการจัดกิจกรรมส่งเสริม สุขภาพ ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง Pre-DM, Pre-HT 
ที่ได้รับการดูแลปรับพฤติกรรม เพื่อลดเสี่ยงได้ไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เนื่องจากในแต่ละจังหวัดจะมีการ
กำหนดมาตรการห้ามรวมกลุ่มกัน เกิน 50 คน ส่วนใหญ่จะปรับรูปแบบการให้บริการมาเป็นการสื่อสารความเสี่ยง
เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้เพิ่มมากยิ่งขึ้น ซึ่งบางแห่งมีสื่อ มีเครื่องมือในการจัดการแต่ยังไม่สามารถดำเนินการ
ได้ครอบคลุมพื ้นที่ การบริหารจัดการด้านกำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) ส่วนใหญ่มีผลกระทบ
เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานคลินิก NCD จะต้องไปช่วยปฏิบัติงานโควิด19 ทำให้จำนวนผู้ให้บริการลดลง 
ความสามารถบริหารจัดการได้ค่อนข้างดีเนื่องจากผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลลดลงค่อนข้างมาก ตรงข้าม
พบว่าภาระการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพิ่มขึ้น  การติดตามผู้ป่วย และกลุ่มเสี่ยงบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นหลัก  
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 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อนวัตกรรม พบจุดเด่น และโอกาสพัฒนา ที่จะทำให้เกิดความยั่งยืน จะต้องมีทีม
ผู้บริหารที่มีนโยบายที่ชัดเจน พร้อมสนับสนุน คน เงิน ของอย่างต่อเนื่อง และระดับจังหวัดสอดรับนโยบายมีการ
กำหนดเป้าหมาย และแนวทางให้ชัดเจน โดยยึดประชาชน และผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง พื้นที่สามารถปรับระบบ
บริการหรือออกแบบระบบบริการให้สอดคล้องกับกับบริบทพื้นที่อาจส่งผลกระทบจากโควิด-19 ของแต่ละพื้นที่ได้
หากมีทีมงานที่มีความเข้มแข็ง ความเข้าใจกัน มีแนวคิดแบบ Proactive , Mindset ที่ดีไม่โทษผู้ป่วย/ประชาชน 
ต้องมองว่านี่คือปัญหาเป็นจุดร่วมที่ต้องช่วยกันแก้ไข และไม่ผลักให้เป็นภาระของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง มี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง ให้การสนับสนุนและความร่วมมืออย่างดี และทีมงานมีการพัฒนาต่อยอดจากแนวทางที่
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดนิ่งพื้นที่นั้นจะมีความยั่งยืนในการปรับระบบบริการอย่างแท้จริง   

ด้านระบบริการ เขตพื้นที่สุขภาพที่ 9 และจังหวัดได้มีนโยบายปรับรูปแบบบริการการดูแลรักษาและการ
ส่งต่อสถานบริการที่ใกล้บ้าน โดยมีทีมสหสาขาในโรงพยาบาล และ เครือข่ายในพื้นที่ และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านสร้างการรอบรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดปัจจัยเสี่ยง 

ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ พบว่า ทีมงานทุกระดับมีความเข้าใจกัน มองปัญหา และมีจุดร่วมเดียวกันเป็น
สิ่ง สำคัญมาก บุคลากรมีแนวคิดบนพ้ืนฐาน Proactive, Growth Mindset, แพทย์ famed เป็นทีมนำที่สำคัญ  
 ด้านระบบสารสนเทศ พบว่า พื้นที่มีการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล และใช้ข้อมูลสำหรับการนำเสนอแก่
เครือข่าย ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในจังหวัด และเครือข่ายนอกสังกัด รวมทั้งผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง ทำให้เกิดการตัดสินใจ 
ร่วมกัน การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Technology) พบว่าส่วนใหญ่ใช้เทคโนโลยีพื้นฐานในการติดตามการ 
ดำเนินงาน โดยการส่งข้อมูลผ่านไลน์กลุ ่ม การประชุมผู ้เกี ่ยวข้องผ่านการประชุม Zoom meeting  ซึ ่งมี
โรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ มี 4 โรงพยาบาลนำร่องที่มีการจัดให้มี Telemedicine สำหรับการให้คำปรึกษาและ
ดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ และแพทย์สามารถประเมินอาการ และให้ข้อแนะนำได้
ทั้งผู้ป่วย และ ญาติ รวมทั้ง อสม. ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
 ด้านระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ พบว่ามีการใช้กลุ่ม line ในการติดตาม และให้คำปรึกษา และมีการ ใช้
ระบบออนไลน์เชื่อมโยงฐานข้อมูล 43 แฟ้มของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการ
ปรึกษาแพทย์การนัดกมายวางแผนการรักษา Telemedicine สำหรับในกลุ่มป่วยโดยให้ครอบครัวผู้ป่วยมาร่วมรับ
บริการทางการแพทย์ (Family meeting) และจัดส่งยาไปทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) 
เพื่อให้ถึงมือผู้ป่วย ซึ่งนับว่าเป็นทางออกของการให้บริการแบบ New normal 
 ด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ การจัดสรรงบประมาณ (Financing) พื้นที ่ให้ข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน
งบประมาณที่ได้รับจัดสรรสำหรับดำเนินงาน NCD มีผลกระทบน้อยได้รับจัดสรรงบประมาณใกล้เคียงเดิม บางแห่ง
ไม่สามารถใช้งบประมาณได้ตามแผน เนื่องจากข้อจจากมาตรการโควิด-19 มิให้รวมกลุ่มคน 

ด้านภาวะผู้นำ พบว่า ผู้บริหารทุกระดับให้ความสำคัญและสนับสนุน ทั้งคน เงิน ของ หลักการปรับระบบ 
บริการด้วยต้นทุนที่หน่วยงานที่มีอยู่ และหน่วยงานจังหวัดถ่ายทอดเป้าหมายที่ชัดเจนกับพื้นที่ ให้อิสระในการ
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ออกแบบระบบบริการ ผู้บริหารทั้งระดับจังหวัดให้การ สนับสนุนและมีนโยบายชัดเจนให้กับพื้นที่ และพื้นที่
สามารถกำหนดและออกแบบระบบบริการของตนเองได้ และ พื้นที่มีการจัดทีมสหวิชาชีพ และมีแพทย์ Famed 
เป็นทีมนำสำคัญของโรงพยาบาลถือว่าประสบความสำเร็จในพื้นที่สามารถนำไปปรับใช้กับพื้นที่ที ่มีบริบทที่
ใกล้เคียงได ้
 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานในพื้นที่เพื่อเพิ่มพื้นที่ขยายผลในพื้นที่อื่น 
 1) มีการนำนโยบายการพัฒนาระบบบริการผ่านระบบแผนการปฏิรูปเขตสุขภาพดำเนินงานภายใต้กรอบ
ระบบบริหารระดับเขตสุขภาพ Smart NCDs R9 Plus: Digital Health station ผ่านแผนยุทธศาสตร์ระบบจังหวัด 
อำเภอและตำบล  
 2) เขตสุขภาพควรเป็นแกนหลักในการผลักดันเชิงนโยบายเพื่อให้เกิดการนำนวัตกรรมการนำไปใช้ในแต่ละ
จังหวัด ผ่านการกำกับติดตามลงสู่ระดับโรงพยาบาล โดย คณะทำงาน NCD cluster ในเขตสุขภาพ การประสาน
ร่วมกับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
จัดกิจกรรมโครงการร่วมกัน นอกจากนั้นแล้วให้มีกิจกรรมโครงการการใช้งานให้ผู้ใช้งานได้ทราบและเพื่อนำ
ข้อเสนอแนะมาปรับแก้ตามข้อจำกัดของแต่ละพื้นที่ 
 3) มุ่งเน้นการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อเกิดการพัฒนาที่ต่อเน่ืองและยั่งยืนในพื้นที่ 
 
ข้อเสนอะแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1) ควรศึกษาการพัฒนาโรงเรียนเบาหวานวิทยาให้เป็นศูนย์เรียนรู้ของเขตพื้นทีสุ่ขภาพที่ 9  
2) ควรศึกษาความคุ้มค่าของ Health check up เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาและการขยายผลและการ

โน้มนำให้หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขเห็นความสำคัญและประโยชน์ที่มีต่อประชาชนเพื่อการดูแลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพ  
 
เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2563). แนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพื่อการจัดการภาวะการระบาดของโรคโควิด19 ใน

ข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการ ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 
2548 (ฉบับที ่  1) 3 เมษายน 2563.  Retrieved on 6 January 2021 from : www.covid-
19.moph.go.th 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2562). รายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ : กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  

https://doi.org/10.60027/iarj.2024.274787


 

Interdisciplinary Academic and Research Journal, 4 (1): January-February 2024 

Old ISSN 2774-0374: New ISSN 2985-2749 

Website: https://so03.tci-thaijo.org/index.php/IARJ/index 

 

 

 

 

[872] 
Citation:  Chawananoraset, P., & Chitklang, P. (2024). Adaptation of Service for Prevention and Control of Non-communicable 

Disease in COVID–19 Situation, Regional Health 9. Interdisciplinary Academic and Research Journal, 4 (1), 851-872; 

DOI: https://doi.org/10.60027/iarj.2024.274787 

 

ชนินทร์ภร เต็มรัตน์ และ พินทุ สุวรรณมณี. (2559). การรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพการบริการตามการรับรู้
ของผู้รับบริการการตรวจสุขภาพประจำปี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 
36(2), 148-158. 

รัตนา เสนาหนอก. (2566). การศึกษาผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึง
พอใจในการรับบริการและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับ-
 น้ำตาลไม่ได้. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์. 38 (2), 533-544.  

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค.  (2563). รายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ ฉบับที่ 7 วันที่ 10 มกราคม 2563 . Retrieved on December 25, 2020 from:  
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no49-100163.pdf 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค.(2563). รายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ ฉบับที่ 25 วันที่ 28 มกราคม 2563 . Retrieved on December 25, 2020 from: 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no49-280163.pdf 

อัจฉรา ว่องไวโรจน์. (2548). การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจสุขภาพประจำปีของพนักงานบริษัท
ประกันชีวิต. ปริญญานิพนธ์ วท.ม.(สุขศึกษา): บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

Centers for Disease Control and Prevention. (2021). COVID-19 and Your Health. Retrieved from 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/managing-stress-anxiety.html  

World Health Organization. (2020). COVID-19: Operational guidance for maintaining essential 
health services during an outbreak. Retrieved from 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/maintaining-essential-health-services 

https://doi.org/10.60027/iarj.2024.274787
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/managing-stress-anxiety.html

