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บทคัดย่อ
  การศึกษาแบบพรรณนาข้อมูลย้อนหลัง (Descriptive retrospective study) ครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลกระทบ

จากการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด 19 ต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วยกลุม่โรคไม่ตดิต่อ ในเขตเศรษฐกจิมาบตาพดุ 

จงัหวดัระยอง รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP ในช่วงปี 2562-2563 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไมต่ิดต่อ จ�านวน 385 

คน ข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ศึกษาประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว ความดันโลหติ ระดบัน�า้ตาลในเลอืด ไขมันในเลอืด และการท�างานของไต วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราส่วน ร้อยละการเปลี่ยนแปลง และ Paired sample t-test ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.34 ต่อ 1.00 อายุเฉลี่ย 57.9±11.1 ปี ส่วนใหญ่มีการประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 72.7 โดยท�าอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.5 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างปี 2562 (ก่อน

การแพร่ระบาด) และปี 2563 (ช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19) พบผู้ป่วยมีค่าไตรกลีเซอไรด์และน�้าตาลในเลือด

มีอัตราการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น ร้อยละ 7.76 และ 5.87 ตามล�าดับ จากการทดสอบทางสถิติ พบว่าช่วงที่มีการแพร่

ระบาด ผู้ป่วยมีความดันโลหิตขณะคลายตัว ระดับน�้าตาลในเลือด แอลดีแอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์

สูงขึ้นกว่าก่อนการแพร่ระบาดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามช่วงที่มีการแพร่ระบาด ผู้ป่วยมีระ

ดับครีเอทินินลดลงกว่าก่อนการแพร่ระบาดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) บทสรุป ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด 

โควิด 19 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อสถานะทางสุขภาพของ NCDs มากกว่าก่อนการแพร่ระบาด ผลของการศึกษานี้ควร

น�าไปใช้ในการวางแผนพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพทีก่ระตุน้ความรูแ้ละทักษะบคุคลของผู้ป่วย ระบบตดิตาม

การปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่ต้องพักอาศัยอยู่ที่บ้าน รวมถึงช่องทางท่ีสะดวกในการเข้าถึงและสื่อสาร

ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะสม
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Abstract
 The purpose of this descriptive retrospective study is to investigate the impact of COVID-19 pan-

demic on clinical outcomes among patients with noncommunicable diseases (NCDs) in Map Ta Phut Eco-

nomic Zone, Rayong Province. Data were collected from the HOSxP database for 385 NCD patients during 

2019-2020. The data is comprised of two sets including: (1) Demographic data and (2) The clinical 

outcomes including body mass index (BMI), waist circumference, blood pressure, blood sugar level, lipid 

profiles, and kidney function. The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, ratio, 

percentage change and paired sample t-test. The findings revealed that there were more female patients than 

males, with a ratio of 1.34 :1.00; a mean age of 57.9±11.1 years, and that 72.7 percent were employed, 

53.5 percent of whom were general employee. The clinical outcomes for 2019 (before COVID-19            

pandemic) compared with those for 2020 (during pandemic) among the patients with NCDs demonstrated a 

percentage increase in triglycerides and blood sugar by 7.76% and 5.87%, respectively. Based on statistical 

tests, it was found that during the pandemic period the patients’ diastolic blood pressure, blood sugar, low 

density lipoprotein (LDL), cholesterol, and triglyceride levels were higher than those during the pre-          

pandemic period and the increases were considered statistically significant (p<0.05). However, the patients’ 

creatinine levels were significantly lower than before the pandemic (p<0.05). In conclusion, the health risk 

status of NCD patients were more at risk than before pandemic. The results of this study should be utilized 

for developing an effective health promotion program that encourages patient’s knowledge and skills, a 

self-monitoring system that is tailored to living-at-home situations, as well as convenient channels for           

accessing and appropriately communicating health information.
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บทน�า
 โรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases: 

NCDs) เป็นโรคที่เกิดขึ้นเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิต 

หัวใจและหลอดเลือด และเบาหวาน เป็นต้น(1) มีการ            

คาดการณ์ผูเ้สยีชวิีตท่ัวโลกจาก NCDs ประมาณ 41 ล้าน

คนต่อปี หรือร้อยละ 71.0 ของการเสียชีวิตท้ังหมด 

นอกจากนีส่้วนใหญ่เป็นการเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควร มอีายุ

อยู่ระหว่าง 30-69 ปี ร้อยละ 85.0 และการเสียชีวิต       

เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายได้ต�า่ถงึปานกลาง ร้อยละ 77.0(2) 

ส�าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วย NCDs เพิม่ขึน้จาก 114.1 

เป็น 124.6 คนต่อแสนประชากร ในปี 2559 และ 2563 

ตามล�าดับ(3) นอกจากน้ีการส�ารวจภาวะสุขภาพของ

ประชากรไทยพบความชุกโรคความดันโลหิตสูง ในปี 

2562-2563 เท่ากับร้อยละ 25.4(4) ทั้งนี้ผู้ป่วย NCDs 

เป็นประเด็นใหม่ท่ีควรติดตามอย่างใกล้ชิดในช่วงภาวะ

การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19(5) มีการศึกษาข้อมูล

ขนาดใหญ่ เก็บรวบรวมจาก 185 ประเทศ พบว่าโควิด 

19 มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) 
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ของผู้ป่วยกลุ่มโรค NCDs อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(6)

 สถานการณ์โรคตดิเช้ือโควิด 19 (Coronavirus 

Disease-2019 หรือ COVID 19) เป็นไวรัสชนิดใหม่ที่

มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว(7-8) ท้ังน้ีองค์การอนามัย

โลกได้ประกาศเป็นโรคระบาดเมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 

2563(9) ซึง่ประเทศไทยพบผู้ป่วยโควิด 19 เป็นประเทศ

แรกท่ีอยู่นอกประเทศจีน มีรายงานขององค์การอนามัย

โลกประจ�าประเทศไทย(10) พบผู้ป่วยสะสม จ�านวน 

3,008,873 ราย และเสยีชีวิตสะสม จ�านวน 23,438 ราย 

กลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อความรุนแรง

ต่อสุขภาพมาก คือ ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว NCDs(6) ทั้งน้ี              

ผู้ป่วย NCDs หากเกิดการติดเชื้อโควิด 19 อาจส่งผล

ท�าให้การตดิเช้ือแย่ลงได้ มกีารรายงานไว้ว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 

มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้และการเสยีชวิีตจากโควิด 19 

ได้ง่าย เพราะระดบัน�า้ตาลสงูมีผลต่อการยบัยัง้การท�างาน

ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย(11) มีการหลั่งไซโตไคน์ 

(Cytokines) หลายชนิด รวมถึงไวรัสสามารถเข้าสู่เซลล์

ได้เพิม่ข้ึน(12) ซึง่ระดับ Glycated hemoglobin (HbA1C) 

มากกว่าร้อยละ 9 มีความสัมพันธ์ต่อความเสี่ยงการเกิด

ความรุนแรงท่ีต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพิม่ข้ึนได้ 

ร้อยละ 60(11) นอกจากนี้มีการวิเคราะห์อภิมานพบว่า           

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วย

โควิด 19 มากถึง 3.5 เท่า(13) ดังน้ัน จะเห็นว่าหาก           

ผู้ป่วย NCDs ติดเช้ือโควิด 19 จะมีความรุนแรงต่อ

สุขภาพมากกว่าคนทั่วไป

 ประเทศไทยมีระลอก (Wave) ของการระบาด

ของโควิด 19 จ�านวน 5 ครัง้ โดยคร้ังล่าสดุ (เดือนมนีาคม 

2565) เป็นการระบาดของระลอกเชือ้โอมคิรอน (Omi-

cron)(10) ที่ผ่านมารัฐบาลได้มีมาตรการการควบคุมการ

แพร่กระจายของโควิด 19 เช่น มาตรการบงัคับจ�ากดัการ

เดินทาง (Lock down) เว้นระยะห่างทางสังคม  (Dis-

tancing) สวมใส่หน้ากากอนามัย (Mask wearing) หมั่น

ล้างมือ (Hand washing) ตรวจวัดอุณหภูมิสม�่าเสมอ 

(Temperature) และตรวจหาเชื้อโควิด 19 หากมีความ

เสีย่ง (Testing) หรอืเรยีกว่ามาตรการ “D-M-H-T-T” 

เป็นต้น น�ามาซึ่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการให้

บริการของสถานพยาบาล ทั้งน้ีสถานพยาบาลมีความ

จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญกับการรองรับผู้ป่วย

ติดเช้ือโควิด 19 และในขณะเดียวกันต้องมีการประกัน

คุณภาพว่าผูป่้วยโรคต่าง ๆ  ได้เข้าถงึบริการและได้รับการ

รกัษาตามความเหมาะสม แม้ว่ามมีาตรการหลกีเลีย่งการ

เข้ามาในโรงพยาบาลนอกจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน           

ผลกระทบน้ีรวมถึงผู้ป่วย NCDs ด้วยที่ต้องได้รับการ

รักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

  การให้บริการสุขภาพในผู้ป่วย NCDs มีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบไปตามสถานการณ์ ยกตัวอย่าง 

รายงานขององค์การอนามัยโลกได้ระบุไว้ว่า หลาย

ประเทศมีการปรบัรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย NCDs ใน

ช่วงท่ีมีการระบาด ส่วนใหญ่ได้ชะลอการให้บรกิารในโรง

พยาบาล โดยปรับเป็นการส่งยาถึงบ้าน ร้อยละ 58 

นอกจากน้ีเป็นการให้ค�าแนะน�าผ่านระบบการแพทย์ทาง

ไกล (Telemedicine) อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่างกัน

ระหว่างประเทศทีม่รีายได้สงูและต�า่(14) ส�าหรบัประเทศไทย 

โดยกรมการแพทย์ร่วมกบัมหาวิทยาลยัและภาคีเครอืข่าย

ได้พัฒนาบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New normal) 

ซึ่งได้น�าไปใช้ในจังหวัดปัตตานีเป็นโครงการต้นแบบ 

(Sand Box) ภายใต้ชื่อ “ปัตตานีโมเดล” ได้จัดกลุ่ม           

ผู้ป่วย NCDs เป็น 3 กลุ่ม จ�าแนกเป็นกลุ่มสีเขียว                  

กลุ่มสีเหลือง และกลุ่มสีแดง โดยจัดบริการส่งข้อมูล              

รับยา เย่ียมบ้าน และนัดเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ตามการจ�าแนกผู้ป่วย(15) ส�าหรับเขตพื้นที่รับผิดชอบ

มาบตาพุด ได้ด�าเนินการให้บริการตามความเหมาะสม 

เช่น การกระจายยารักษาผ่านทางชุมชนโดยผ่านอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) หรือทางไปรษณย์ี 

การนัดเข้าโรงพยาบาล และการติดตามทางห้องปฏิบัติ

การระยะเวลาห่างข้ึน อย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์         

ดังกล่าวส่งผลให้บคุลากรของสถานพยาบาลประเมนิและ

ตดิตามการรักษาได้น้อยลง อาจเกดิผลต่อการด�าเนินของ

โรคมากขึ้น 

  ปัจจัยทีส่่งผลต่อระบบการให้บรกิารสขุภาพของ

ผู้ป่วย NCDs เกิดขึ้นได้ทั้งจากปัจจัยด้านสถานพยาบาล

หรือผู้ป่วยเอง ซึ่งคลินิก NCDs ส่วนใหญ่ไม่สามารถให้
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บริการได้ตามปกติ(15) มีการรายงานของ Chang(16) ได้

กล่าวถึงปัจจัยโดยตรง เช่น ปัญหาความขาดแคลนของ

เวชภัณฑ์/บุคคล ความล่าช้าของการวินิจฉัย/รักษา 

เป็นต้น ส�าหรับประเทศไทยมีการรายงานว่า การแพร่

ระบาดโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อคลินิก NCDs โดย

บุคลากรที่รับผิดชอบหลักเป็นปัจจัยส�าคัญหนึ่งใน            

การด�าเนินงานต้องลดจ�านวนลงเพื่อสนับสนุนงานด้าน 

โควิด 19 ร้อยละ 74.0 จึงจ�าเป็นต้องลดระยะเวลาการ

ให้บริการหรือบางแห่งได้ปิดให้บริการชั่วคราว นอกจาก

น้ียังมีผลต่อการเย่ียมบ้านมากที่สุด ร้อยละ 67.6(15) 

ส�าหรับปัจจัยด้านผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความ

กงัวลการตดิเชือ้โควิด 19 เมือ่เข้ามารับยาในโรงพยาบาล 

รวมถึงอุปสรรคของการเดินทางในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโควิด 19(17) เหล่านี้เป็นปัจจัยการบริการสุขภาพ

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย NCDs ได้ 

 การปรับการให้บริการสุขภาพตามรูปแบบวิถี

ใหม่ ซึ่งเป็นการบริการตามสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด 19 ต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนระบบบริการ 

(Service design change) ที่สอดคล้องกับผลกระทบ          

ของสถานพยาบาลที่เกิดขึ้น เช่น การขาดแคลนบุคลากร 

การจัดส่งยาเวชภัณฑ์ การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ 

การขาดการให้ค�าแนะน�าท่ีต่อเน่ืองต่างจากสถานการณ์

ปกติ  และต้องอาศัยความร่วมมือในการปฏิบัติตัวของ            

ผู้ป่วยเป็นหลัก ซึ่งผู้ป่วย NCDs ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อโควิด 19 ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของความรุนแรง

ต่อสุขภาพถึงข้ันเสียชีวิตได้ มีโอกาสได้รับผลกระทบสูง

จากการปรับระบบบริการดังกล่าว(18) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้

สนใจศึกษาผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ           

โควิด 19 ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ ่มโรค          

ไม่ติดต่อ ในเขตเศรษฐกิจมาบตาพุด จังหวัดระยอง              

ซึ่งประโยชน์ทีไ่ด้เพื่อน�าสถานการณท์ี่เกิดขึน้ไปพิจารณา

กระบวนการให้บริการหรือจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     

โรคโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น ให้เกิดการชะลอหรือลดความ

รุนแรงของโรคในผู้ป่วย NCDs ได้ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
  รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบพรรณนาข้อมูลย้อน

หลงั (Descriptive retrospective study) ใช้ข้อมลูจากฐาน

ข้อมูล HOSxP ของผู้ป่วย NCDs เป็นข้อมูลระหว่าง            

ปี 2562-2563

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิก 

NCDs ของโรงพยาบาลทั่วไป จ�านวน 1 แห่ง และหน่วย

บรกิารด้านสาธารณสขุในชุมชน จ�านวน 7 แห่ง ประชากร

เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับบรกิารในคลนิกิ NCDs ทัง้หมด จ�านวน 

1,880 คน (N) ค�านวณด้วยสูตรเปรียบเทียบความ

แปรปรวนของค่าเฉลี่ยแบบทราบประชากร โดยแทนค่า

ความแปรปรวนเท่ากับ 0.56 (α)(19) จากการศึกษาผล 

กระทบต ่อน�้ าหนักตัวในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานใน

สถานการณ์ก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ

โควิด 19 ก�าหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 (e) 

และค่าความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 (z) แทนค่าตาม

สูตร ได้ดังนี้ 

 การศึกษาครั้งนี้ใช ้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด  

จ�านวน 385 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จากฐานข้อมูล HOSxP ครอบคลุมผู้ป่วยเขต

เศรษฐกจิมาบตาพดุ จงัหวัดระยอง โดยมเีกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

เป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�าตัว คอื เบาหวาน ความดันโลหติสงู                                              

และไขมนัในเลอืดสงู อย่างใดอย่างหนึง่หรอืร่วมกนั โดย

เป็นผู้ป่วยเข้ารับบริการในช่วงเวลาก่อนการระบาดของ

โรคโควิด 19 (เดือนมนีาคม-ธนัวาคม 2562) และระหว่าง 

การระบาดของโรคโควิด 19 (เดือนมีนาคม-ธันวาคม 

2563) ซึ่งเป็นข้อมูลผู้ป่วยซ�้าในบุคคลเดียวกันทั้ง 2 ปี 

ส�าหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีผลทางห้องปฏิบัติการไม่

ครบตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ได้ก�าหนดไว้เป็นตัวแปรที่

ศึกษา
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้โควิด 19

  การรวบรวมข้อมูล

  การศกึษาในคร้ังนี ้ได้ใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากฐาน

ข้อมูล HOSxP โดยผู้วิจยัก�าหนดผลลพัธ์ทีต้่องการศกึษา 

หลังจากน้ันได้ดึงข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ ประกอบด้วย            

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ระดับ

ความดันโลหิต และรอบเอว และ 2) ข้อมูลผลลัพธ ์              

ทางคลนิิก ได้แก่ น�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 

8 ช่ัวโมง (Fasting blood sugar) ครเีอทินิน (Creatinine) 

แอลดีแอล (Low density lipoprotein, LDL) เอชดีแอล 

(High density lipoprotein, HDL) คอเลสเตอรอล 

(Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 

วิเคราะห์ในห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

ทีผ่่านการรับรองระบบบรหิารงานคุณภาพตามมาตรฐาน

เทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2560 ทั้งนี้การแปลผลได้แสดง

เกณฑ์ของหน่วยงาน International Diabetes Federation 

(IDF)(20) ร่วมกบัค�าแนะน�าของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์

แห่งประเทศไทย(21) 

 การรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยได้สร้างตัวแปรที่

ต้องการในการศึกษาวิจัยก�าหนดไว้ในแบบบันทึกข้อมูล 

(Data sheet) ของโปรแกรมเอ็กเซล (Excel) จากนั้นได้

สื่อสารกับนักเวชสถิติให้เข้าใจก่อนท�าการดึงข้อมูลจาก

โปรแกรม HOSxP โดยได้ใช้ข้อมลูประวัติบคุคล พฤตกิรรม 

สขุภาพ รอบเอว และผลทางห้องปฏบิตักิาร ซึง่เป็นข้อมลู

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการซ�้ากันท้ัง 2 ปี ได้แก่ ก่อนที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการเก็บข้อมูลประวัติ

ครั้งสุดท้ายท่ีผู้ป่วยเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล และ

ช่วงแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึง่เป็นการเกบ็ข้อมลูประวัติ

ครัง้แรกท่ีผู้ป่วยเข้ามารับบรกิารในโรงพยาบาล หลงัจาก

มมีาตรการบงัคับจ�ากดัการเดินทาง จากน้ันผูวิ้จยัท�าหน้าท่ี 

ในการคดักรองข้อมูลทีไ่ด้ให้เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าและ

คัดออกของงานวิจัย และน�าเข้าสู่โปรแกรมการวิเคราะห์

ต่อไป

  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่รับรอง 

03/2565 ซึ่งข้อมูลจะถูกเผยแพร่ในภาพรวมเท่าน้ัน 

หลังจากเผยแพร่แล้วข้อมูลจะถูกท�าลายทันที

  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 การศึกษาครั้งน้ีได้ใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ SPSS 

รุน่ 21 ในการวิเคราะห์ข้อมลู วิเคราะห์พรรณนาตามชนิด

ของข้อมูล ได้แก่ ทดสอบด้วยความถ่ี ร้อยละ ส�าหรับ

ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง เช่น เพศ อาชีพ การสูบบุหรี่และการ

ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ทดสอบด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ส�าหรับข้อมูลต่อเนื่อง เช่น อายุ และผล

ทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น และแสดงผลด้วยกราฟรูป

กล่อง (Box plot) ส�าหรับร้อยละของการเปลี่ยนแปลง 

(C) ของผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย NCDs ค�านวณได้

จากสูตร C = ((P1-P2) / P2) × 100 เมื่อ P1 แทน 

ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกขณะเกิดการระบาด และ P2 

แทนค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการระบาด และ

เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วย NCDs ระหว่าง

ก่อนการแพร่ระบาดและช่วงการแพร่ระบาดโควิด 19 ซึง่

ข้อมูลไม่เป็นอิสระต่อกัน ใช้สถิติ Paired sample t-test 

ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบผู้ป่วยเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย อัตราส่วนเท่ากับ 1.34 ต่อ 1.00 อายุ

เฉลี่ย 57.92 ปี ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 

72.7 โดยท�าอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.5 ส�าหรับพฤติกรรม

สุขภาพพบว่า ผู้ป่วยสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 8.6 และ 13.5 ตามล�าดับ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวเป็นความดันโลหิตสูง 

อย่างเดียว ร้อยละ 65.8 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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 การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้

ป่วย NCDs 

 ผลการศึกษา พบว่าก่อนการแพร่ระบาดและ

ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้ป่วยมีดัชนีมวล

กาย รอบเอว และความดันโลหิตขณะบีบตัวใกล้เคียงกัน 

อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ทางคลินิกดังกล่าวมีค่าเกินเกณฑ์

มาตรฐานไปมาก กล่าวคือ ผู้ป่วยมีภาวะดัชนีมวลกาย

มากกว่าเกณฑ์ โดยเฉลี่ย 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(มากกว่า 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) มีรอบเอวเกิน

เกณฑ์ โดยเฉลี่ย 92 เซนติเมตร (หญิงมากกว่า 80 ชาย

มากกว่า 90 เซนติเมตร) และความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว เฉลี่ย 135 มิลลิเมตรปรอท (มากกว่า 129 

มิลลิเมตรปรอท) ส�าหรับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ต ้อง                

เฝ้าระวัง ได้แก่ ระดับน�้าตาลในเลือด และปริมาณ

คอเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดมปีริมาณเพิม่

มากข้ึน ทั้งน้ีช่วงระบาดโควิด 19 พบไตรกลีเซอไรด์มี

ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด (+7.76 %)                

รองลงมาเป็นการเปลี่ยนแปลงของน�้าตาลในเลือด              

เพิ่มขึ้น (+5.87 %) รายละเอียดดังภาพที่ 1 

 

 

 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย NCDs (n=385)

Table 1 Number and percentage of general information of NCDs patients (n=385)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย

   หญิง

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

อาชีพ

    ไม่ได้ท�า 

    ท�า

      - รับจ้างทั่วไป

      - พนักงานในภาคอุตสาหกรรม

      - ค้าขาย

      - อื่น ๆ

การสูบบุหรี่

    ไม่สูบ

    สูบ

การดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

    ไม่ดื่ม

    ดื่ม

โรคประจ�าตัว

    ความดันโลหิตสูง

    เบาหวาน

    ไขมันในเลือด

    มีมากกว่าหนึ่งโรคร่วมกัน

จ�านวน

164

221

105

280

206

54

10

10

352

33

333

52

253

46

17

69

57.92 (11.13)

ร้อยละ

42.6

57.4

27.3

72.7

53.5

14.0

2.6

2.6

91.4

8.6

86.5

13.5

65.8

11.9

4.4

17.9
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(ก) ดัชนีมวลกาย

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร)(22)

(ข) รอบเอว

(เกณฑ์ปกติ หญิงไม่เกิน 80 ชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร)(20)

(ค) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 120-129 มิลลิเมตรปรอท)(21)

(ง) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 80-84 มิลลิเมตรปรอท)(21)

(จ) น�้าตาลในเลือด

 (เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21) 

(ฉ) ครีเอทินิน

(เกณฑ์ปกติ อยู่ระหว่าง 0.8-1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(23)

(ช) เอชดีแอล

(เกณฑ์ปกติ หญิงมากกว่า 50 ชายมากกว่า 40 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(20)

(ซ) แอลดีแอล

(เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21)
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เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs 

ระหว่างก่อนและช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วย NCDs พบว่า ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ            

โควิด 19 ผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะ          

คลายตัว ปริมาณน�้าตาลในเลือด ไขมันชนิดแอลดีแอล 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึนกว่าช่วงก่อน

การแพร่ระบาดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อย่างไรก็ตามช่วงที่มีการแพร่ระบาดพบค่าเฉลี่ยของ 

ครเีอทนิินในเลอืดต�า่กว่าช่วงก่อนการแพร่ระบาดอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.05) ส�าหรับปัจจัยด้านดัชนีมวล

กาย รอบเอว ความดันโลหิตขณะบีบตัว และเอชดีแอล 

ระหว่างก่อนและช่วงแพร่ระบาดโควิด 19 ไม่พบความ

แตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 2

(ฌ) คอเลสเตอรอล

(เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21)

(ญ) ไทรกลีเซอไรด์

(เกณฑ์ปกติ ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)(21)

หมายเหตุ : C คือ ร้อยละของการเปลี่ยนแปลง เมื่อน�าปี 2563 เปรียบเทียบกับปี 2562

 ภาพท่ี 1 (ก)-(ญ) ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่แสดงผลด้วยกราฟรูปกล่อง (Box plot) และร้อยละการเปลีย่นแปลง

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs

 Figure 1 (a)-(j) mean, standard deviation displayed by box plot; and percent change in clinical outcome of patients 

with NCDs

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs ระหว่างก่อนและหลังการระบาด

Table 2 Clinical outcomes of NCDs patients, pre- and post-outbreak

ผลลัพธ์ทางคลินิก

- ดัชนีมวลกาย

- รอบเอว

- ความดันโลหิต  ขณะบีบตัว

- ความดันโลหิต ขณะคลายตัว

- น�้าตาลในเลือด 

- ครีเอทินิน

- แอลดีแอล

- เอชดีแอล

- คอเลสเตอรอล

- ไตรกลีเซอไรด์

27.06 (4.91)

92.63 (10.87)

135.20 (13.04)

75.43 (9.55)

145.27 (46.29)

0.94 (0.35)

118.30 (37.29)

49.02 (12.10)

201.08 (41.84)

182.93 (113.66)

27.09 (4.89)

92.51 (11.23)

134.79 (13.11)

77.86 (9.82)

153.75 (54.52)

0.92 (0.33)

123.81 (37.68)

48.22 (12.60)

209.23 (46.52)

197.31 (127.98)

t

0.315

-0.335

-0.550

5.139

2.524

-2.251

2.557

-1.646

3.104

2.004

p-value

0.753

0.738

0.582

0.000*

0.012*

0.025*

0.011*

0.101

0.002*

0.046*

Lower

-0.152

-0.816

-1.887

1.499

1.873

-0.002

1.272

-1.750

2.987

0.268

 

Upper

0.210

0.578

1.062

3.357

15.082

-2.251

9.746

0.155

13.309

28.485

95% CI

ก่อนการแพร่ระบาด

(ปี 2562)

ขณะแพร่ระบาด

(ปี 2563)

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

หมายเหตุ : ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติ *p<0.05
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วิจารณ์
 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาในผู้ป่วย NCDs 

ทีเ่ข้ารับบรกิารในสถานพยาบาลเขตเศรษฐกจิมาบตาพดุ 

จังหวัดระยอง ซึ่งเป็นการศึกษาสถานการณ์ NCDs                    

ในช่วงท่ีมกีารแพร่บาดของโควิด 19 โดยได้ศกึษาผลลพัธ์

ทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต 

ระดับน�้าตาลในเลือด ไขมันในเลือด และการท�างาน            

ของไต ทั้งนี้การติดเชื้อโควิด 19 มีการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเรว็ โดยเฉพาะในระลอกทีส่องเกดิข้ึนในประเทศไทย

มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) เกิดข้ึนท่ีจังหวัด

ระยอง จึงส่งผลให้จังหวัดมีมาตรการเร่งด่วนต่างๆ               

ออกมาเป็นแนวทางปฏบิตั ิรวมถงึระบบบรกิารสาธารณสขุ 

มีนโยบายชะลอการให้บริการในคลินิก NCDs ของ              

โรงพยาบาล โดยมีการจัดส่งเวชภัณฑ์ทางไปรษณีย์แทน

การมาที่โรงพยาบาล เหตุการณ์เหล่านี้ท�าให้การควบคุม

การด�าเนินการของโรค NCDs จึงต้องอาศัยการควบคุม

พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยเป็นหลัก อาจท�าให้               

ผู้ป่วยปรับตัวไม่ทันหรือมีความกังวลเกี่ยวกับการรักษา

ได้ 

  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย NCDs พบว่า ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 57.4) เป็นเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 57.9 ปี 

สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า             

รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์ 

โควิด 19 พบผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 54.7 ปี(24) อีกทั้งจากการรายงาน          

ความชกุของผู้ป่วย NCDs ในประเทศไทยพบใกล้เคียงกนั 

โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง(25) และส่วนมากเร่ิมป่วยจากวัยท�างาน           

ต่อเน่ืองจนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ(19) เห็นได้ว่าข้อมูลทั่วไป            

ของกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษามคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูภาพ

รวมของประเทศหรือการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ 

  ผลการศึกษาครั้งน้ีได้พบผลลัพธ์ทางสุขภาพ          

ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาด           

ของโควิด 19 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะ

คลายตัว ปริมาณน�้าตาลในเลือด ไขมันชนิดแอลดีแอล 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึน แต่พบ               

ค่าเฉลี่ยของครีเอทินินในเลือดต�่ากว่าช่วงก่อนการแพร่

ระบาด สามารถวิจารณ์ตามประเด็นของการศึกษา ดังนี้

 ความดันโลหิต ก่อนการแพร่ระบาดและ            

ขณะเกิดการแพร่ระบาดโควิด 19 พบว่า ผู้ป่วยมีแรงดัน

เลือดในขณะหัวใจบีบตัวไม่แตกต่างกัน แต่ขณะหัวใจ

คลายตัวพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

ทั้งน้ีมีรายงานกล่าวถึงการเกิดแรงดันเลือดขณะหัวใจ         

บีบตัวคงที่ แต่ขณะหัวใจคลายตัวเกิดแรงดันเลือดเพิ่ม

ข้ึน หรือเรียกว่า “Isolated diastolic hypertension” 

(IDH) ซึ่งเกิดได้จากความเครียด ความวิตกกังวล และ

ขาดการออกก�าลงักาย(26) ทีผ่่านมามกีารศกึษาด้านจติใจ

ในช่วงโควิด 19 โดยเป็นงานวิจัยรูปแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน พบว่า 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 ประชาชนมีความชกุ

ของความเครียด ความวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศร้า   

ร้อยละ 29.6 31.9 และ 33.7 ตามล�าดับ(27) นอกจากนี้

ในประเทศไทยมีการศึกษาของโรงพยาบาลพิจิตร พบว่า 

ผู้ป่วย NCDs มีความกังวลต่อการติดเชื้อโควิด 19 และ

มวิีถกีารด�าเนนิชวิีตท่ีเปลีย่นแปลงไป(17) จึงอาจส่งผลต่อ 

IDH ได้ ทัง้น้ีภาวะความดนัโลหติเป็นผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ที่ควรเฝ้าระวัง และเคยมีข้อมูลรายงานเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลในประเทศจีน 

จ�านวน 2,877 ราย ศกึษาในผู้ป่วยความดันโลหติสงูและ

ผู้ป่วยที่ขาดการรับประทานยาในช่วงที่มีการแพร่ระบาด

โควิด 19 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อ          

การเสยีชวิีตมากกว่า 2 เท่าเม่ือเทยีบกบัผู้ทีไ่ม่มปีระวัตป่ิวย 

อกีทัง้ผู้ป่วยความดันโลหติสงูท่ีไม่ได้รบัยาลดความดันโลหติ 

มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชีวิตร้อยละ 7.9 ซ่ึงความดันโลหติ

สูงและการขาดยารักษาอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

ในช่วงการแพร่ระบาดได้(28) ดังน้ันจึงควรจ�าเป็นที่กลุ่ม             

ผู้ป่วยต้องรับยาต่อเนื่องและมีระบบการติดตามการ            

รบัประทานยา และควบคุมความดันโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ 

นอกจากน้ีจากข้อมูลเหน็ได้ว่า พบผู้ป่วยบางคนมีค่าความ

ดันโลหิตสูงผิดปกติ (Outlier) ในคร้ังน้ีได้นับรวมเข้าสู่

การวิเคราะห์ร่วมด้วย ซึ่งเป็นข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกที่

เกิดข้ึนจริง มีความเป ็นไปได ้โดยเฉพาะกลุ ่มที่มี                      
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ความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับยาอย่างต่อเน่ือง รวมถึง

สถานการณ์โควิด 19 แพร่ระบาด ผูป่้วยไม่ชนิกบัสถานการณ์ 

การจ�ากัดพื้นท่ี อาจส่งผลให้เกิดความเครียดที่มากกว่า

ปกติท�าให้เกิดแรงดันเลือดเพิ่มสูงข้ึนได้ อย่างไรก็ตาม 

ในอนาคตควรให้ความส�าคัญเป็นอันดับแรกๆ ในกลุ่ม          

ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดี และมีการติดตาม

การรักษาหรือให้ค�าแนะน�าเป็นรายบุคคล

 ขณะมีการแพร่ระบาดโควิด 19 ผู้ป่วยมปีรมิาณ

น�้าตาลในเลือด ไขมันชนิดแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

และไตรกลีเซอไรด์ เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนระบาดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ            

โควิด 19 การให้บรกิารด้านสขุภาพจ�าเป็นต้องลดจ�านวน

ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง             

ที่ผู้ป่วยต้องมีวินัยในการควบคุมระดับน�้าตาลและไขมัน

ด้วยตนเองค่อนข้างสูง ทั้งน้ีที่ผ่านมามีการศึกษาที่ใกล้

เคยีงกันในช่วงมาตรการ Lockdown ของประเทศฝรัง่เศส 

โดยกลุม่ตัวอย่างถกูจัดกลุม่เป็นผู้ป่วยท่ีมีค่าระดบัน�า้ตาล

ในเลือดสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 6.6 มิลลิโมลต่อลิตร) 

พบว่า ก่อนแพร่ระบาดของโควิด 19 (ค.ศ. 2019)             

ผู้ป่วยมีการควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี ร้อยละ 8.7 และ 

เมื่อมีการ Lockdown (ค.ศ. 2020) ผู้ป่วยมีการควบคุม

เบาหวานได้ไม่ดีมีเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 13.7(29) เช่น

เดียวกับการศึกษาที่โรงพยาบาลไทรงาม พบว่า หลังจาก

ได้รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยในช่วง               

โควิด 19 ผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับน�้าตาล          

ในเลือดได้ไม่ดี โดยก่อนการระบาดโควิด 19 ผู้ป่วยมีค่า

เฉลี่ยน�้าตาลในเลือด เท่ากับ 149.5±45.4 mg/dL และ

ในช่วงระบาดพบค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นเป็น 156.7±46.3 

mg/dL แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(24) ส�าหรับ

ไขมันในเลือดมีการศึกษาในประเทศอิตาลี พบว่า               

ช่วง Lockdown ผู้ป่วยมีปริมาณคอเลสเตอรอลมากกว่า

ก่อนมีมาตรการ Lockdown เพิ่มขึ้น (+6.8 %)(30) และ

การศกึษาในประเทศไทยพบว่าขณะแพร่ระบาดโควิด 19 

ผู้ป่วยที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชัยภูมิมีปริมาณไขมัน 

แอลดแีอลมค่ีาเฉลีย่เพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ(19)

  ระดบัน�า้ตาลและไขมนัในเลอืดท่ีสงูข้ึนอาจเป็น

ผลมาจากการลดลงของกจิกรรมทางกาย การรบัประทาน

อาหาร หรือความเครียดวิตกกังวลในสถานการณ์ที่เกิด

ขึน้(16) มีการศกึษาของ Capaldo(31) พบว่า ช่วง Lockdown  

ผู้ป่วยรับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ร้อยละ 42.0 และ              

รับประทานขนมขบเค้ียวเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 25.0 

นอกจากน้ีผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารประเภทไขมัน 

น�้าตาลและเกลือสูง เช่น อาหารทอด อาหารแปรรูป                

หรืออาหารบริการจัดส่งด่วน (Delivery) ส่งผลให้เพิ่ม

คอเลสเตอรอลได้ อีกทั้งอาจมีสาเหตุเกี่ยวกับการเข้าถึง

บรกิารของสถานพยาบาล มกีารศกึษาสถานการณ์การจัด

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อในสถานการณ์

แพร่ระบาดโควิด 19 ในประเทศไทย  พบว่าการจัด

บรกิารในภาวะฉกุเฉนิยังไม่ครอบคลมุการเข้าถงึและการ

รบัยาของผู้ป่วย(17) ส่งผลกระทบต่อการให้ค�าปรกึษาและ

ตดิตามดูแลรกัษา ร้อยละ 65.2 และ 63.7 ตามล�าดบั(15) 

อีกทั้งการ Lockdown มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย              

มอุีปสรรคต้องขอหนังสอือนุญาตจากผู้น�าชุมชนออกนอก

พื้นท่ี ส่งผลให้เกิดการขาดยาหรือการรับประทานยา                    

ไม่สม�่าเสมอได้(17) ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้นได้เช่นกัน 

 ปริมาณครีเอทินินในเลือดของผู้ป่วย พบว่า   

ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย      

ครีเอทินินในเลือดต�่ากว่าก่อนการแพร่ระบาดอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังน้ีครีเอทินินเป็นตัวบ่งช้ี

ความสามารถการท�างานของไตที่จะขับออกนอกร่างกาย 

โดยครีเอทินินเกิดจากการท�างานหรือการมีกิจกรรม            

ของกล้ามเน้ือเป็นหลัก มีการศึกษาสนับสนุนของ                  

Baxmann(32) โดยได้แบ่งกลุม่ตวัอย่างให้มรีะดบักจิกรรม

ทางกายออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ มาก ปานกลาง และ            

น้อย ผลการตรวจวัดปริมาณครีเอทินินพบว่า ทั้งสาม    

กลุ่มมีปริมาณครีเอทินินท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) เหน็ได้ว่าค่าครเีอทนิินเป็นผลมาจาก

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ทั้งน้ีจากสถานการณ์การ

ควบคุมการติดเช้ือโควิด 19 ในประเทศไทยซึ่งเคยมี

มาตรการ Lockdown อาจอนุมานได้ว่า ผู้ป่วยมีการ             
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ผลกระทบจากการแพร่ระบาดโรคติดเชือ้โควิด 19

ลดการเคลื่อนที่ของร่างกายขณะอยู ่บ ้านหรือที่พัก 

สอดคล้องกับรายงานของ Kirwan(33) ระบุว่า มาตรการ

การป้องกันโควิด 19 ส่งผลให้เกิดการสูญเสียของ            

มวลกล้ามเน้ือและหน้าท่ีอาจส่งผลกระทบทัง้ระยะสัน้และ

ระยะยาวได้ 

 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย รอบเอว และเอชดีแอล 

ระหว่างก่อนและขณะเกิดการแพร่ระบาดโควิด 19 

สามารถวิจารณ์ตามประเด็นของการศึกษา ดังนี้

 ดัชนีมวลกายและรอบเอวไม่แตกต่างกัน            

อาจเน่ืองมาจากการเพิ่มของดัชนีมวลกายหรือรอบเอว

ต้องใช้ระยะเวลาท่ียาวนานในกระบวนการเมตาบอลิซึม 

(Metabolism) และการสะสมเป็นไขมัน เพราะเม่ือ

ร่างกายได้รับคาร์โบไฮเดรตจะถูกสลายเป็นกลูโคสให้

พลังงานกับร่างกาย แต่หากพลังงานท่ีได้รับมีมากจะ           

ถูกน�าไปสร้างเป็นไกลโคเจน (Glycogen) เก็บสะสมไว้ 

ที่ตับและกล้ามเนื้อ ก่อนจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมัน(34) ทั้งนี้

การวิจัยครั้งน้ีได้ใช้ระยะเวลาในการติดตามข้อมูล 1 ปี 

จึงยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงถึงระดับนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ได้ก�าหนดไว้ ทั้งน้ีมีความสอดคล้องกับการศึกษา                

ในประเทศอินเดีย พบว ่าดัชนีมวลกายของกลุ ่ม                   

ตัวอย่างระหว่าง ก่อน และขณะเกิดการแพร่ระบาดไม่

แตกต่างกัน(29) รวมถึงใกล ้เคียงกับการศึกษาใน

ประเทศไทยได้ศึกษาในคลินิกเบาหวานที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองชัยภูมิ พบว่าน�้าหนักตัวและดัชนีมวลกาย                  

ของผู้ป่วยระหว่าง ก่อน และขณะเกิดการระบาดไม่          

แตกต่างกัน(19) อย่างไรก็ตามหากพิจารณาร่วมกับเกณฑ์

ปกติ ยังพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอวเกิน              

ค่ามาตรฐานค่อนข้างมาก โดยวัดค่าดัชนีมวลกายได้เฉลีย่ 

27 กโิลกรัมต่อตารางเมตร (เกณฑ์ปกติไม่ควรเกนิ 22.9 

กิโลกรมัต่อตารางเมตร) คล้ายกบัรอบเอวทีมี่ค่าเฉลีย่ 92 

เซนติเมตร (ผู้ป่วยเพศหญิงไม่เกิน 80 และเพศชาย             

ไม่เกนิ 90 เซนตเิมตร) ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะสามารถควบคมุ

ได้เท่าเดิม แต่ควรมีโปรแกรมหรือกิจกรรมให้ผู้ป่วยลด

น�้าหนักลง เพราะความอ้วนได้ส่งผลต่อการเผาผลาญ              

ทีผิ่ดปกติ โดยเฉพาะการสะสมทีร่อบเอวมคีวามเสีย่งต่อ

การแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระมีผลต่อภาวะด้ือต่อ

ฮอร์โมนอินซูลินได้มากขึ้น(35) 

 ค ่าเฉลี่ยเอชดีแอลไม่ได้แตกต่างจากเดิม            

มากนัก แต่พบแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในช่วงที่มีการ              

แพร่ระบาดโควิด 19 ซึ่งอาจเกิดจากในช่วง Lockdown 

ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวหรือการออกก�าลังกายน้อยลงได้ 

มีการศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายระหว่างก่อน   

การแพร่ระบาดและช่วงการระบาดของโควิด 19 พบว่า 

ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายลดลงมากถึงร้อยละ 70.0(31)            

ซึ่งเป็นท่ีทราบดีว่าการออกก�าลังกายมีความสัมพันธ์

โดยตรงกบัเอชดีแอล ซึง่การเคลือ่นไหวร่างกายจะกระตุน้

การท�างานของเอนไซม์ไลโปโปรตนีไลเปส (Lipoprotein 

lipase) เปลี่ยนเป็นไคโลไมครอน (Chylomicron) และ

ส่วนประกอบย่อยของวีแอลดีแอล (Very low density 

lipoprotein) ไปเป็นเอชดีแอล ส่งผลให้เอชดีแอลเพิ่ม

มากข้ึน(36) อย่างไรก็ตามหากมีการเคลื่อนไหวร่างกาย           

ทีน้่อยลงผลลพัธ์ทีไ่ด้จะเกดิการย่อยสลายได้น้อยเช่นกนั 

เกิดผลในทางตรงกันข้าม ท�าให้ผู้ป่วยมีเอชดีแอลลดลง

ได้ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19

 ข้อจ�ากัดของการศึกษาคร้ังน้ี ข้อมูลได้มาจาก

เวชระเบียนของโรงพยาบาล ดังนั้นข้อมูลเชิงสาเหตุของ

การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย NCDs              

บางประการไม่ได้ถกูบนัทกึไว้ เช่น พฤติกรรมการบริโภค

หรือควบคุมอาหาร และความถ่ีของการออกก�าลังกาย 

หรือวิถีใหม่ที่มีความเปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มีการแพร่

ระบาด เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�าคัญควรมีการส�ารวจ    

เพิ่มเติม ส�าหรับจุดเด่นของการศึกษา เป็นการเผยแพร่

ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย NCDs                

ในภาวะโควิด 19 และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยซ�้ากันทั้ง

การรวบรวมก่อนและช่วงที่มีการแพร่ระบาดโควิด 19             

จึงเป็นการควบคุมตัวแปรกวนปัจจัยส่วนบุคคลได้ และ

คุณภาพทางห้องปฏบิติัการได้ใช้ห้องปฏบิติัการเดยีวกนั

จึงมีความเท่ียงของการวิเคราะห์น�าไปสู่ความน่าเชื่อถือ

ของผลการศึกษาได้  
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สรุป
 ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ส่งผลให้

ผู้ป่วย NCDs มีความเสี่ยงต่อการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์

ทางคลินิกท่ีเพิ่มมากข้ึน ได้แก่ ไตรกลีเซอไรด์ ระดับ

น�้าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล และไขมันแอลดีแอล              

มีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ +7.76, +5.87, 

+4.85 และ +4.66  ตามล�าดับ ทั้งนี้ผลลัพธ์ทางคลินิก

ดังกล่าวมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนแตกต่างจากก่อนการ

ระบาดของโควิด 19 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

จากผลการศกึษาน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ในการพฒันา

ระบบบริการ ควรมีการพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับ

สถานการณ์และการประยุกต์เข้ากับกิจกรรมที่พักอาศัย

อยู ่ ท่ีบ้าน เช่น กลวิธีการออกก�าลังกายท่ีเหมาะสม           

กับสถานการณ์ ลดการใช้พื้นท่ีในการออกก�าลังกาย                

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และมีผลเพิ่มความ

แข็งแรงและยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือได้ นอกจากน้ีควรมี

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง และการเข้าถึงระบบ

บริการโดยใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี เพื่อติดตามหรือให้           

ค�าแนะน�าที่ตอบสนองแก่ผู ้ป่วย อันจะเกิดประโยชน์             

ในการลดผลกระทบต่อสุขภาพอันเน่ืองมาจากการท่ี              

ไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกได้ตามเกณฑ์                

และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมปัจจัยท่ีส ่งผลต่อ               

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด หรือผลการรับรู้การ

เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพช่วงสถานการณ์โควิด 19 

เป็นต้น เพือ่น�าไปสูก่ารวางแผนเชงินโยบายและมาตรการ

ที่มีประสิทธิผลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล             

ที่อนุญาตและเอื้ออ�านวยในการท�าวิจัยคร้ังนี้ และขอ

ขอบคุณ คุณภาคิณ รสจนัทร์ นักวิชาการสถติิช�านาญการ 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการรวบรวมข้อมูลจากระบบ            

เวชระเบียนของโรงพยาบาล
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