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 วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนี ้เป็นปีที่  13 ฉบับที่  3 
ประจ าเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2568 เป็นส่ือกลางในการน าเสนอถึงบทความเชิงวิชาการอัน
น่าสนใจที่น าไปสู่การพฒันาองคค์วามรูใ้นการวิจยัดา้นการพฒันาชมุชน ซึ่งบทความดงักล่าวไดผ่้าน
กระบวนการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิและผูเ้ชี่ยวชาญ (Peer Review) จากหลากหลายหน่วยงาน
เพื่อใหก้ารพิจารณาการตีพิมพบ์ทความนัน้เป็นไปตามประสิทธิภาพของ TCI   
 ทางกองบรรณาธิการวารการพัฒนาสุขภาพชุมชน  มหาวิทยาลัยขอนแก่นต้อง
ขอขอบพระคุณผูน้ิพนธแ์ละผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง ที่สละเวลาอนัมีค่าของท่าน ในการให้
ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทความ จนท าให้เกิดวารสารฯฉบับนีข้ึน้มา เพื่อเป็นประโยชน์ในทาง
วิชาการสืบไป และทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากท่านใน
วารสารฯฉบบัต่อ ๆ ไป 
 ส าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา
สุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซตว์ารสาร และ
หากท่านตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งมีเจา้หนา้ที่อ  านวยความ
สะดวกส าหรบัทกุท่าน  
 กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบับนี ้ และ
ฉบบัต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสรมิองคค์วามรูสู้่ชมุชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะ
ที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนตลอดไป 
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บทคดัย่อ 
 เป็นการวิจัย และพัฒนามีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความตอ้งการ พัฒนากลยุทธ์ 
ทดลองใชก้ลยุทธ ์และเพื่อปรบัปรุง และเผยแพร่กลยทุธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติดโดย
ใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางในจงัหวดัอ านาจเจรญิ การศกึษาแบ่ง 4 ระยะ ด าเนินการตัง้แต่เดือนธันวาคม 2566-
ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างส าหรบัการส ารวจความตอ้งการจ าเป็น 350 คน ผูร้่วมวิจยั 1,680 คน เขา้รบัการตรวจคดั
กรอง 267,360 คน และประเมินความพึงพอใจ 252 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม แบบประเมิน แบบบนัทึก
และแนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
  ผลการศึกษาพบว่า 1) ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา พบว่า ความตอ้งการจ าเป็นส าหรบัการคัดกรอง 
คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติด โดยใชชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลาง ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากผูน้  า
ชุมชน และองคก์รทอ้งถิ่น และนโยบาย และแผนงานที่ชดัเจน 2) การพฒันากลยุทธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผู้
เสพ และผูป่้วยยาเสพติด พบว่า มีกระบวนการด าเนินงาน 7 ขั้นคือ (1)  การเตรียมการ (2) การคน้หา และคัดกรอง (3) 
สรุปผลการตรวจคดักรอง และการคืนขอ้มลูแก่ชุมชน (4) การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบดั (5) 
การส่งต่อความยั่งยืนและประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวั และชมุชน (6) การติดตาม
เพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ และ (7) การประเมินแบบเสรมิพลงัเครือข่าย 3)หลงัการทดลองใชก้ลยทุธฯ์ พบว่า ผูเ้ขา้รบั
การตรวจคัดกรองส่วนใหญ่ (กว่า 99.62%) อยู่ในกลุ่มปกติ มีเพียง 0.38% (1,007 คน) เท่านั้นที่ผลตรวจเป็นบวก 
(Positive) เป็นผูต้ิด (ติดยาเสพติด) 253 คน (25.89%) มีเพียง 20.56% (160 คน) เท่านัน้ท่ีบ าบดัครบ 9 ครัง้ และยงัมีผล
ตรวจปัสสาวะบวก 52.44% (408 คน) บ าบดัครบ และอตัราการกลบัไปเสพซ า้โดยรวม คิดเป็น 4.94% (38 คน) และ 4)  
การปรบัปรุง และเผยแพร่พบว่า ในขั้นตอนนีไ้ดเ้พิ่มกลยุทธ์ฯ ขั้นการประเมินเสริมพลังเครือข่ายเพื่อเน้นการมีส่วนร่วม 
สรา้งความเป็นเจา้ของ และเสรมิศกัยภาพของเครือข่าย 
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ABSTRACT  
 This research is a research and development project aimed at examining the current situation, 
problems, and needs; developing a strategy; pilot testing the strategy; and improving and disseminating a 
community and network-centered strategy for screening, identifying, and rehabilitating drug users, addicts, and 
patients in Amnat Charoen Province. The study was divided into four phases from December 2023 to December 
2024. The sample groups were classified as follows: 350 individuals for the needs assessment, 1,680 research 
participants, 267,360  individuals undergoing screening, and 252  individuals for satisfaction evaluation. Data 
were collected using questionnaires, assessment forms, record forms, and interview guidelines for focus group 
discussions. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 The findings of this study revealed three major components. 1 )  Current situation and problem 
assessment: The essential requirements for community- and network-based screening, identification, and 
rehabilitation of drug users included strong support from community leaders and local administrative 
organizations, as well as clear policies and operational plans. 2 ) Development of strategies for screening, 
identifying, and rehabilitating drug users, substance users, and individuals with substance use disorders: The 
operational process consisted of seven steps: (1) preparation, (2) case finding and screening, (3) summarizing 
screening results and returning information to the community, (4 )  treatment using the CBTx model and 
evaluation of treatment outcomes, (5) referral for sustainability and assessment of satisfaction among drug 
users, substance users, individuals with substance use disorders, their families, and the community, (6) follow-
up and monitoring for relapse, and (7 )  network empowerment evaluation. 3 )  After piloting the strategy, the 
majority of screened individuals (over 99.62%) were classified as normal. Only 0.38% (1,007 individuals) tested 
positive, among whom 253 (25.89%) were identified as dependent users. A total of 20.56% (160 individuals) 
completed all nine CBTx sessions. Additionally, 52 .44% ( 408  individuals) with positive urine test results 
completed the treatment program. The overall relapse rate was 4 . 9 4%  ( 3 8  individuals), and 4) Strategy 
refinement and dissemination: At this stage, a network empowerment evaluation component was added to 
enhance participation, strengthen community ownership, and build the capacity of local networks. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Drug Abuse, Substance Use Disorder, Community-Based Intervention, Screening and Identification,   
Relapse Prevention.   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
 ปัญหายาเสพติดนับว่าเป็นหนึ่งในปัญหาสังคมที่รุนแรงที่สุดในแต่ละประเทศทั่วโลก ถึงแมว้่าจะมี มาตรการ 
รวมถึงนโยบายต่าง ๆ เพื่อป้องกัน และแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง โดยจากข้อมูลรายงาน World Drug Report 2022 ของ
ส านักงานว่าดว้ยยาเสพติด และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาชาติ1 (UNODC: United Nations Office on Drugs and 
Crime) พ.ศ.2563 จ านวนประชากรกว่า 284 ลา้นคนจากทั่วโลก ในช่วงอายุ 15-64 ปี ที่ติดยาเสพติด คิดเป็น 26.0% 
เพิ่มขึน้ เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา ส าหรบัในประเทศไทยจากแผนปฏิบตัิการดา้นการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด 
พ.ศ.2565 โดยส านักงานคณะกรรมการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบว่ามีการจับกุมคดียาเสพติด
ทัง้หมด 337,186 คดี แบ่งเป็นของกลางยาบา้จ านวน 555.7 ลา้นเม็ด ยาไอซ ์26,662 กิโลกรมั เฮโรอีน 4,520 กิโลกรมั เค
ตามีน 1,350 กิโลกรมั โคเคน 45 กิโลกรมั เอ็กซต์าซี 447,213 เม็ด และกญัชา 41,573 กิโลกรมัโดยยาเสพติดที่แพร่หลาย
มากที่สุดยงัคงเป็นยาบา้ ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 79.2 ตามมาดว้ยยาไอซ ์(รอ้ยละ 8.3) ทั้งนีส่้วนหนึ่งมีสาเหตุจากการที่ราคา
ของยาเสพติดชนิดดงักล่าวลดลงอย่างต่อเนื่อง จึงท าใหผู้เ้สพเขา้ถึงการซือ้ไดง้่ายมากขึน้ 2 ปัจจุบนัปัญหายาเสพติดไดม้ี
การแพร่ระบาดไปถึงระดบัหมู่บา้นชุมชน และแพร่กระจายเขา้ไปในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา  และเยาวชน ขณะเดียวกัน
พบว่า มีประชากรที่ใชย้าเสพติดประมาณ 1.5 ลา้นคน ในจ านวนนีม้ีผูใ้ชย้าเสพติดประมาณ 3 แสนคน คิดเป็นรอ้ยละ 
11.1 หรือ 1 ใน 10 ที่ใชย้าเสพติดจนมีปัญหาเรือ้รงัจนตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษา นอกจากนีย้งัพบว่า ยาเสพติดมีผลกระทบ
ต่อสขุภาพที่เห็นไดช้ดัคือ ผูเ้สพยาเสพติดติดเชือ้เอชไอวีหรือไวรสัตบัอกัเสบบี รวมไปถึงโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธส์ูงถึง
รอ้ยละ 20.0 และพบว่า ผูต้ิดสารเสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัจะพบโรคทางจิตเวชร่วมดว้ยถึงรอ้ยละ 53.1 โดยส่ิงเสพติดที่มี
ผูใ้ชม้ากที่สดุ  คือ กญัชา และแอมเฟตามีนหรือยาบา้3 
 เช่นเดียวกบัจงัหวดัอ านาจเจริญเป็นพืน้ท่ีที่มีการแพร่ระบาดของยาบา้ จากขอ้มลูดา้นการบ าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพผูต้ิด
ยาเสพติดในระบบ บสต. ปี พ.ศ.2561- 2566 พบว่า มีผูเ้ขา้รบัการบ าบดั จ านวน 1,578 ราย 1,709 ราย 1,688 ราย 1,326 
ราย 866 ราย และ 1,455 ราย ตามล าดบั เมื่อวิเคราะหช์่องว่างขององคค์วามรูท้ี่ส  าคญั (Gap knowledge) พบว่า ผูป่้วย
ยาเสพติดมีแนวโนม้การเขา้ถึงบริการลดลง ในขณะที่สถานการณผ์ูป่้วยยาเสพติดก่อความรุนแรงในชุมชนมากขึน้   ซึ่ง
สะท้อนพฤติกรรมการกลับไปเสพยาเสพติดซ า้เมื่อกลับไปอยู่ในชุมชนหลังผ่านการบ าบัดรกัษาและพืน้ฟูสภาพโดยมี
แนวโนม้กลบัไปเสพซ า้สูงขึน้ในระยะการติดตามหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู ในช่วง 6 เดือนขึน้ไป ปัญหาดงักล่าวส่วนใหญ่เกิด
จากทักษะการเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ การเผชิญสถานการณท์ี่มีความเส่ียงสูงทั้งสถานการณเ์ก่ียวกับตวับุคคล 
และสถานการณท์ี่เกิดขึน้ระหว่างบคุคลนัน้4 นอกจากนีย้งัพบปัญหาในชมุชนว่ากลุ่มผูเ้คยใชเ้สพยาเสพติดมีการใชย้าเสพ
ติดต่อเนื่องหรือมีพฤติกรรมดื่มสรุารว่มดว้ยก็ยิ่งมีความเส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ า้มากขึน้ อาจส่งผลใหม้ีอาการทางจิตรว่ม
ดว้ย และเส่ียงต่อพฤติกรรมการก่อความรุนแรงในชมุชน 
 แนวทางแกไ้ขปัญหาดังกล่าวขา้งตน้กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคัญการแกไ้ขปัญหายาเสพติดอย่าง
เร่งด่วนตามแนวทาง"ปราบปราม รกัษา ฟ้ืนฟู ดูแล เนน้ย า้ว่า การแกปั้ญหายาเสพติดเป็นหนึ่งในนโยบายเร่งด่วน และ
ส าคญัของรฐับาล เพราะว่าแมจ้ะมีการพฒันาของประเทศชาติ แต่การแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยเฉพาะในวยัรุน่ และ
วยัท างานเป็นปัญหาที่ท  าลายก าลงัส าคญัของชาติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัตามพระราชบญัญัติใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ภาค 2 การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดได้นิยามความหมายของการ
บ าบดัรกัษาหมายถึงการบ าบดัรกัษาผูต้ิดยาเสพติดซึ่งรวมถึงการคดักรอง การประเมินความรุนแรง การบ าบดัดว้ยยา การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การลดอนัตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลงัการบ าบดัรกัษา5  
  จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งขา้งตน้ชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคญั และความจ าเป็นเรง่ด่วนของการ
แก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ใช้ และผู้ติดยาเสพติดโดยเน้นการแก้ไขในเชิงสุขภาพ ถือว่าผู้เสพติดคือผู้ป่วย ต้องได้รับการ
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บ าบดัรกัษาฟ้ืนฟ ูดแูลช่วยใหส้ามารถลด ละ หรือเลิกใชย้าเสพติดได ้เพื่อคืนคนดีสู่สงัคม6 อย่างไรก็ตามผูป้ฏิบตัิงานหรือผู้
มีส่วนเก่ียวข้องในภารกิจดังกล่าว ต้องมีความรูค้วามเข้าใจเหตุปัจจัยที่ถูกต้องของการติดยาเสพติด เพื่อให้การ
บ าบัดรักษาช่วยเหลือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีหลักฐานยืนยันทางวิชาการที่แสดงถึงความส าเร็จ อย่างคุม้ค่าเสีย
ค่าใชจ้่ายไม่มาก ไม่ตีตราผูป่้วย ยึดหลกัสิทธิมนุษยชน เห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย ์และในปัจจุบนัรูปแบบการบ าบดั 
ดแูลช่วยเหลือผูต้ิดยาเสพติดที่ถือวา่ไดผ้ล7สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของการเสพติดคือ การบ าบดัฟ้ืนฟโูดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน (Community Based Treatment and rehabilitation: CBTx) สอดคล้องกับแนวคิดที่องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO)8 ไดแ้นะน าใหผู้เ้ก่ียวขอ้งน าไปใชเ้พื่อช่วยเหลือผูใ้ชย้า และสารเสพติด ใหไ้ดร้บัการ
ดแูลตัง้แต่การป้องกนัการคดักรอง จงูใจใหเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาตามสภาพความรุนแรง การดแูลในชมุชน สรา้งปัจจยัเชิง
บวก ใหเ้กิดการยอมรบั และใหโ้อกาสในการเลิกยาเสพติด รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเนื่องผูผ่้านการบ าบดัที่พน้สภาพ
ความรุนแรงจากการติดยาเสพติดที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาทางการแพทยโ์ดยตลอดกระบวนการดงักล่าวสามารถด าเนินการ
โดยการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วนที่เก่ียวขอ้งในชมุชน ศกัยภาพ และทรพัยากรชมุชน เป็นการด าเนินการท่ีควบคู่กบับรบิท
การเติบโต และการเปล่ียนแปลงของสงัคม9 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันากลยทุธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟผููใ้ช้ ผูเ้สพ และ
ผูป่้วยยาเสพติดโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางในจงัหวดัอ านาจเจริญขึน้ เพื่อใหก้ารแกปั้ญหาระดบัรากหญา้มี
ประสิทธิผลยิ่งขึน้ ก่อใหเ้กิดการน าองคค์วามรูไ้ปต่อยอด และเพื่อเรียนรูก้ระบวนการจดัการชมุชนภายในดา้นต่าง ๆ ท่ีเอือ้
ต่อความส าเรจ็ในการด าเนินการ พรอ้มทัง้สามารถน าไปถ่ายทอดต่อชมุชนอื่น ๆ ไดด้ว้ยความต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
เพื่อศึกษาผลการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติดตามรูปแบบ CBTx โดยใชชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางใน

จงัหวดัอ านาจเจรญิ 

วิธีการศึกษา (Method)  
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยการใชก้ระบวนการวิจยัแบบผสมผสาน
ซึ่งประกอบดว้ยการวิจยัเชิงปรมิาณ (Quantitative Method) ร่วมกับการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Method) เพื่อตอบ
ค าถามการวิจยัใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาด าเนินการตัง้แต่เดือนธันวาคม 2566 - ธันวาคม 
2567 มีรายละเอียดขัน้ตอนการศกึษามี 4 ระยะ คือ  
 ขั้นการวิจัย (Research: R1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการการคัดกรองคน้หาและบ าบดั
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนและเครือข่ายเป็นศูนยก์ลาง (A: analysis) (เดือนธันวาคม 
2566 - กมุภาพนัธ ์2567) 
 แหล่งข้อมูล ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรบัการส ารวจสภาพท่ีเป็นจรงิ และสภาพท่ีคาดหวงัเป็นประชาชนทั่วไป 
ครู นกัเรียน ผูป้กครองนกัเรียน ต ารวจ ทหาร ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) แพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสขุ ปลดัอ าเภอ นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล และองคก์รเอกชน จ านวน 44,518 คน ไดม้า
จากการสุ่มแบบชัน้ภูมิ และ 2) ขัน้ตอนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง สุ่มแบบจบัสลาก 50% จ านวนอ าเภอทัง้หมด 7 อ าเภอ ได้
กลุ่มตวัอย่าง 7 อ าเภอ และสุ่มอ าเภอละ 1 ต าบล แต่ละต าบลค านวณกลุ่มตวัอย่างแบบ Proportion stratified random 
sampling ไดก้ลุ่มตวัอย่างครบ 350 คน  3) การสงัเคราะหก์ลยทุธก์ารคดักรองคน้หาและบ าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วย
ยาเสพติด โดยใชช้มุชน และ เครือข่ายเป็นศนูยก์ลาง จาก 7 พืน้ท่ี คือ ตน้แบบอ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่านม ตน้แบบอ าเภอ
นาหมื่น จงัหวดัน่าน, ตน้แบบอ าเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์, ตน้แบบอ าเภอจตัุรสั จงัหวดัชยัภูมิ และตน้แบบอ าเภอ
สวุรรณภมูิ จงัหวดัรอ้ยเอ็ด และ 4) เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มลูออนไลน ์ประเภท Open Access 



~ 5 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูส าหรบัการวิจยัครัง้นีแ้บ่งเป็น 4 
ประเภท คือ 1) แบบส ารวจความตอ้งการจ าเป็น 2) แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม 3) แบบสรุปผลการสังเคราะห์
พืน้ท่ีตน้แบบ และ 4) แบบวิเคราะหเ์อกสาร ทัง้นีเ้ครื่องมือวิจยัทกุชนิดไดผ่้านการหาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จ านวน 
5 คน โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง โดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่า ค่าความตรงเชิงเนือ้หาอยู่ในช่วง 0.80 - 1.00   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการ
แนวทางการเก็บรวบรวมขอ้มลูของเครื่องมือวิจยัแต่ละชนิดทัง้ 4 ชนิด 
 การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติที่ใช้ โดยการวิเคราะหว์ิเคราะหข์อ้มลูแบบสอบถามสภาพที่เป็นจริง และความ
คาดหวงั โดยดชันีล าดบัความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็น (PNI modified) 
 ขั้นที่ 2 การพัฒนา (Development: D1) พัฒนากลยุทธ์การคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยา
เสพติดโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลาง (Design and Development: D) (เดือนกมุภาพนัธ ์2567) 
  แหล่งข้อมูล กลุ่มเป้าหมายเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 9 ท่าน ที่ตรวจสอบความเหมาะสม และความสอดคลอ้ง  
และปรบัปรุงกลยุทธฯ์ ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี ้คือ 1) มีประสบการณด์า้นการคดักรองคน้หา และบ าบดั
ฟ้ืนฟผููเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติดอย่างนอ้ย 2 ปี และ 2) ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีจงัหวดัอ านาจเจรญิไม่นอ้ยกว่า 3 ปี  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ ตารางวิเคราะห ์และสังเคราะหเ์นือ้หา ร่างกลยุทธ์ ฯ การคดั
กรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติด โดยใชชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจงัหวดัอ านาจเจริญ  
และคู่มือการใชก้ลยทุธฯ์ แบบประเมินความเหมาะสม และความสอดคลอ้งของกลยทุธฯ์ ทัง้นีเ้ครื่องมือวิจยัทกุชนิดไดผ่้าน
การหาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จ านวน 5 คน โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง โดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่า ค่าความ
ตรงเชิงเนือ้หาอยู่ในช่วง 0.80 - 1.00   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการพฒันากลยุทธ์ฯ โดย 1) พฒันาร่างกลยุทธฯ์ โดยน าขอ้มลูที่เป็นผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานในขัน้ตอนท่ี 1 มาใชใ้นการสงัเคราะหร์า่งกลยทุธฯ์ 2) พฒันาคู่มือการใชก้ลยทุธฯ์ และ 3) ตรวจสอบ
คณุภาพเพื่อยืนยนัความเหมาะสมและความสอดคลอ้ง โดยผูเ้ชี่ยวชาญ แลว้น าขอ้มลูมาท าการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลูโดยน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการวิเคราะหเ์อกสารต ารา และวารสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ท าการสังเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวข้องเพื่อให้ไดอ้งคป์ระกอบ และขั้นตอนของกลยุทธ์ฯ และ
วิเคราะหข์้อมูลจากแบบประเมินความเหมาะสม และความสอดคลอ้งของร่างกลยุทธ์ฯ จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการหา
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลว้น ามาเทียบกบัเกณฑ ์
   ขั้นที่ 3 การวิจัย (Research : R2) เพื่อทดลองใช้กลยุทธก์ารคัดกรอง ค้นหา และฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และ
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจังหวัดอ านาจเจริญ (Implementation: I) (เดือน
มีนาคม - ตลุาคม 2567) 
 แหล่งข้อมูล ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ร่วมวิจัย และชุดปฏิบัติการระดับต าบล (ชปต.) ชุดละ 30 คน 
จ านวน 56 ชดุ จ านวน 1,680 คน และ 2) ประชาชนผูเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองอายตุัง้แต ่16-65 ปีขึน้ จ านวน 267,360 คน 
ที่ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 1) แบบคดักรอง และส่งต่อผูป่้วยที่ใชย้า และสารเสพติด
เพื่อรบัการบ าบดัรกัษาใชแ้บบคดักรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ (บดก.กสธ.) V.2 2) แบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 
ค าถาม (2Q) แบบคดักรอง 2Q+9Q และ8Q ใชแ้บบคดักรองมาตรฐานของกรมสขุภาพจิต10 และ 3) แบบซกัประวตัิตาม
แบบ บสต. และ สมุดประวัติบันทึกในระบบขอ้มูลการบ าบัดรกัษา และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ของ
ส านกังานเลขานกุารคณะกรรมการบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ5  
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง (Overt Aggression 
Scale: OAS) ใชแ้บบประเมินของมาตรฐานของกรมสขุภาพจิต10 และ 2) แบบรายงานยอดสะสมผลการปฏิบตัิการของชุด
ปฏิบัติการประจ าต าบล (ชปต.) ใชแ้บบรายงานผลการด าเนินงานตามแนวทางการสนับสนุน และร่วมบูรณาการการ
ด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติดในระยะเรง่ด่วน (Quick Win) ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน ประกอบดว้ยกระบวนการด าเนินงาน 6 ขั้นคือ การเตรียมการ (Preparing; P) การ
คน้หาและคัดกรอง (Recognition ;R) สรุปผลการตรวจคัดกรอง และการคืนขอ้มูลแก่ชุมชน (Outcome Feedback; O) 
การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบดั (Addiction Treatment (CBTx); A) การส่งต่อความยั่งยืน และ
ประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวั และชมุชน (Continuity & Satisfaction; C) และการ
ติดตามเพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ (Tracking & Relapse Prevention; T) 
 การวิเคราะหข์้อมูล โดย 1) แบบคดักรอง และส่งต่อผูป่้วยที่ใชย้า และสารเสพติดเพื่อรบัการบ าบดัรกัษา แบบ
คัดกรองโรคซึมเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) แบบคัดกรอง 2Q+9Q และ 8Q และวิเคราะหโ์ดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ 2) แบบซกัประวตัิตามแบบ บสต. และ สมดุประวตัิบนัทึกในระบบขอ้มลูการบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟผููต้ิดยา
เสพติดของประเทศ (บสต.) แบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง และแบบรายงานยอดสะสมผลการปฏิบตัิการของชุด
ปฏิบัติการประจ าต าบล (ชปต.) ใชแ้บบรายงานผลการด าเนินงานตามแนวทางการสนับสนุน และร่วมบูรณาการการ
ด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติดในระยะเรง่ด่วน (Quick Win) วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี และรอ้ยละ 
 ขั้นที่ 4 การพัฒนา (Development: D2) เพื่อปรับปรุงแก้ไขและเผยแพร่กลยุทธก์ารคัดกรอง ค้นหา และ
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชน และเครือข่ายเป็นศูนย์กลางในจังหวัดอ านาจเจริญ 
(Evaluation: E) (เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2567) 
 แหล่งข้อมูล กลุ่มเป้าหมายเป็น 1) ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 9 ท่าน ท่ีตรวจสอบความเหมาะสม และความสอดคลอ้ง  
และการปรบัปรุงกลยุทธฯ์ ท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้1)  เป็นผูม้ีประสบการณด์า้นการคดักรองคน้หา และ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติดอย่างนอ้ย 2 ปี และ 2) ปฏิบตัิงานในพืน้ที่จงัหวดัอ านาจเจริญมาแลว้ไม่นอ้ย
กว่า 3 ปี และ 3) ผูป่้วยที่เขา้รบัการบ าบดั ฟ้ืนฟ ูก่อนจ าหน่าย จ านวน 252 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามส าหรบัการสนทากลุ่ม และแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูป่้วยที่เขา้รบัการบ าบดั ฟ้ืนฟู ก่อนจ าหน่าย 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน การด าเนินการสนทนากลุ่ม และส ารวจขอ้มลูความพึงพอใจของผูป่้วยเขา้รบัการบ าบดั 
ฟ้ืนฟ ูก่อนจ าหน่าย แลว้น าขอ้มลูมาวิเคราะห ์
 การวิเคราะหข์้อมูล การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา เทคนิคการวิเคราะหเ์นือ้หาของขอ้มลูเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์
เนือ้หาที่ปรากฏในเอกสารหรือบนัทึกมากกว่ากระท ากบัเนือ้หาที่ซ่อนอยู่ การตีความจะกระท าในอีกขัน้ตอนหน่ึงภายหลงั 
เมื่อผูว้ิจยั และคณะจะสรุปขอ้มลู และวิเคราะหค์ะแนนความพึงพอใจ 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจยัฉบบันีไ้ดผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญใบรบัรองเลขที่ 35/2566 วันที่  8 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2566 
หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดช้ีแ้จงการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างทกุราย  

ผลการศึกษา (Results)  
 1.  สภาพปัจจุบันและปัญหาการคัดกรองคน้หา และบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัด
อ านาจเจรญิ พบว่า จงัหวดัอ านาจเจรญิยงัคงประสบปัญหาการแพรร่ะบาดของยาบา้อยา่งตอ่เนื่อง ซึ่งสะทอ้นจากขอ้มลูผู้
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เขา้รบัการบ าบดัฟ้ืนฟูระหว่างปี พ.ศ. 2561–2566 ที่มีจ านวนผนัผวน โดยมีผูเ้ขา้รบัการบ าบดัสงูสดุ 1,709 รายในปี พ.ศ. 
2562 และลดลงต ่าสดุเหลือ 866 รายในปี พ.ศ. 2565 อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2566 จ านวนผูเ้ขา้รบัการบ าบดักลบัเพิ่มขึน้
เป็น 1,455 ราย แสดงใหเ้ห็นว่าปัญหายงัไม่สิน้สดุ และเป็นความทา้ทายที่ตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่อง การป้องกนั 
ค้นหา คัดกรอง และบ าบัดรักษา รวมถึงมาตรการเชิงรุก การสรา้งเครือข่ายชุมชน และการบูรณาการงานระหว่าง
หน่วยงานจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง ส่วนความตอ้งการจ าเป็นส าหรบัการคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟผููใ้ชย้าโดยใชช้มุชนเป็น
ศูนย์กลาง 5 อันดับแรกได้แก่ การสนับสนุนจากผู้น าชุมชน และองค์กรท้องถิ่น, นโยบาย และแผนงานที่ชัดเจน, 
งบประมาณที่เพียงพอ, วสัดุอุปกรณ ์และเทคโนโลยีที่เหมาะสม และหน่วยบริการในชมุชนที่เพียงพอพรอ้มการสนบัสนนุ
ดา้นจิตสงัคม จากผลการศกึษาไดร้า่งกลยทุธ ์ฯ การด าเนินงาน 6 ขัน้ ครอบคลมุตัง้แต่การเตรียมการ, การคน้หา และคดั
กรอง, การสรุปผล และคืนขอ้มูลแก่ชุมชน รวมถึงการบ าบัดรกัษาตามรูปแบบ CBTx, การส่งต่อความยั่งยืน, และการ
ประเมินความพึงพอใจและการติดตามเพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ 
 2. ผลการสรา้ง และพัฒนาพบว่า กลยุทธ์ฯ ประกอบดว้ยขัน้ตอนการเตรียมการ(P) การคน้หา และคัดกรอง (R) 
สรุปผลการตรวจคดักรอง และการคืนขอ้มลูแก่ชุมชน(O) การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบดั (A) 
การส่งต่อความยั่งยืน และประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวั  และชุมชน(C) และการ
ติดตามเพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ (T) และมีความเหมาะสม และความสอดคลอ้ง โดยรวมของทัง้ 6 องคป์ระกอบอยู่
ในระดบัมากที่สดุ (mean=4.54 ,SD.= 0.23)  
 3. หลงัการทดลองใชก้ลยทุธฯ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (กว่า 99.62%) ถกูจดัอยู่ในกลุ่ม "ปกติ" ซึ่งหมายความ
ว่าไม่มีพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรงหรืออาการทางจิตเวชที่เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดในขณะประเมิน มีเพียงส่วนนอ้ย (ประมาณ 
0.38%) ที่ถูกจดัอยู่ในกลุ่มที่มีความเส่ียง (เขียว, เหลือง, สม้, แดง); ผลการตรวจปัสสาวะพบว่า 99.62% ของผูเ้ขา้รบัการ
คัดกรองมีผลเป็นลบ (Negative) ไม่พบสารเสพติดในร่างกาย มีเพียง 0.38% (1,007 คน) เท่านั้นที่ผลตรวจเป็นบวก 
(Positive); พฤติกรรมการใช้สารเสพติดพบว่า จากกลุ่มเป้าหมาย 977 คน สามารถจ าแนกระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดจ าแนกเป็นผู้ใช้ (ใช้เป็นครั้งคราว) 175 คน (17.91%) ผู้เสพ (ใช้เป็นประจ า) 549 คน 
(56.19%) และผูต้ิด (ติดยาเสพติด) 253 คน (25.89%) เมื่อพิจารณาจากการเขา้รบัการบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟูดว้ย CBTx 
พบว่า กระบวนการบ าบัดส าหรบักลุ่มสีเขียว (778 คน) ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดในกลุ่มเส่ียงมีการตัง้ชุดปฏิบัติการระดับ
ต าบล (ชปต.) 56 ชดุ และทกุชดุด าเนินกิจกรรมครบ 9 ครัง้ มีเพียง 20.56% (160 คน) เท่านัน้ท่ีบ าบดัครบ 9 ครัง้ และยงัมี
ผลตรวจปัสสาวะบวก (ซึ่งเป็น Outcome ที่ไม่ดี) 52.44% (408 คน) บ าบัดครบ และมีผลลบ (ซึ่งเป็น Outcome ที่ดี) 
26.99% (210 คน) บ าบัดไม่ครบและถูกส่งต่อให้ต ารวจ เมื่อดูผลการบ าบัดตามเกณฑ์มีเพียง 20.56% ที่ครบเกณฑ์ 
หมายถึงการบ าบดัส าเร็จ ในขณะที่กว่า 51.0% ไม่ครบเกณฑ ์จากการติดตามผูเ้ขา้รบัการบ าบดั 770 คน (ซึ่งน่าจะเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่มสีเขียวที่บ าบดัครบ) พบว่า อตัราการกลบัไปเสพซ า้โดยรวมอยู่ที่ 4.94% (38 คน) ซึ่งถือว่าเป็นอตัราที่ต  ่า
มาก เมื่อเทียบกบัมาตรฐานสากล มีการกระจายตวัของปัญหาที่แตกต่างกันในแต่ละอ าเภอ พบว่า อ าเภอเสนางคนิคม มี
อตัราการกลบัไปเสพซ า้สงูที่สดุ (23 คน จาก 146 คนที่ติดตามได ้หรือประมาณ 15.75% ของผูถ้กูติดตามในอ าเภอนี)้ ดงั
แสดงในตารางที่ 1-5 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละของพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรงของผูเ้ขา้รบัการคดักรอง จ าแนกตามกลุ่มสี (n = 267,360) 
Assessment of Aggressive and Violent behaviour Stratified by Color-Coded Risk Group n(%) 
Normal Group 266,353(99.62) 
Green Group (Patients who use drugs and have no co-occurring psychiatric   
symptoms, or who have an OAS (Overt Aggression Scale) score of 0) 778(0.29) 
Yellow Group (Patients who use drugs with co-occurring psychiatric symptoms, but   
whose symptoms are currently in a stable or remitted phase, or who have an OAS   
score of 1) 3(0.001) 
Orange Group (Patients who use drugs with co-occurring psychiatric symptoms in an   
exacerbation phase and who present with five warning signs, with an OAS score of 2)                   72(0.02) 
Red Group (Patients who use drugs with co-occurring psychiatric symptoms and who   
are currently exhibiting severe aggressive behaviour, including violent outbursts or  
psychotic agitation, with an OAS (Overt Aggression Scale) score of 3) 154(0.069) 

 

ตารางที ่2 จ านวน และรอ้ยละผลการปฏิบตัิการ Re x-ray ในกลุ่มเป้าหมายอาย1ุ6-65 ปีขึน้ไป โดยรวม (n=267,360)  
Activities n(%) 

Urinalysis Results  
   Positive (The preliminary drug screening test detected the presence of  
                 illicit substances or toxic agents in the body) 1,007(0.38) 
  Negative (The preliminary drug screening test did not detect the presence    
                 of illicit substances or toxic agents in the body) 266,353(99.62) 

 

ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละผลการบ าบดั CBTx ครบ 9 ครัง้ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด (สีเขียว) (n = 778) 
Treatment Based on CBTx Intervention Activities n(%) 

Completion of 9 CBTx Sessions Among Individuals Who Use Drugs  
1. Positive Urinalysis Resul 160(20.56) 
2. Negative Urinalysis Resul 408(52.45) 
3. Incomplete Participation in the 9 CBTx Sessions with Case Referral to Law   
    Enforcement Authorities 210(26.99) 

 

ตารางที ่4 จ านวน และรอ้ยละผลการบ าบดัตามกิจกรรมการบ าบดั CBTx (n = 778) 
Outcomes of Treatment Based on CBTx Intervention Activities n(%) 

1. Met Treatment Criteria 160(20.57) 
2. Did Not Meet Treatment Criteria 402(51.67) 
3. Received Treatment Under Conditions Mandated by the Probation   
    Department 63(8.09) 
4. Continued Treatment in Community-Based Care (Mini Thanyarak Center) 153(19.67) 
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ตารางที ่5 จ านวนและรอ้ยละผลการติดตามกลยทุธฯ์ (n = 770) 

Districts Follow-up (Persons) 
Results of follow-up Drug relapses 

n(%) n(%) 
Mueang Amnat Charoen District 397 385(50.00) 12(1.55) 
Chanuman District 35 34(4.42) 1(0.12) 
Pathum Ratchawongsa District 30 30(3.89) 0(0.00) 
Phana District 17 17(2.20) 0(0.00) 
Senangkhanikhom District 169 146(18.96) 23(2.98) 
Hua Taphan District 63 62(8.05) 1(0.12) 
Lue Amnat District 59 58(7.53) 1(0.12) 

total 770 732(95.06) 38(4.94) 

 4. ความพึงพอใจต่อการบ าบดัของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัก่อนจ าหน่าย พบว่า จากผลการส ารวจความพึงพอใจต่อ
บริการบ าบดัผูป่้วยยาบา้โดยภาพรวม พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบั "มาก" ดว้ย(mean = 4.31,SD.= 0.21) ส่วน
ดา้นที่เก่ียวขอ้งกับการตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยนัน้การใหบ้ริการที่ไดร้บัตรงกบัความตอ้งการไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.16 
คะแนน (SD.=0.75) จัดอยู่ในระดับมากและรูปแบบการให้บริการที่ไดร้ับตรงกับความตอ้งการไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.00 
คะแนน (0.65) ซึ่งยงัคงอยู่ในระดบัมาก 

 5. ผลการปรบัปรุงแกไ้ข และเผยแพรก่ลยทุธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟผููใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจังหวัดอ านาจเจริญ กลยุทธ์ฯ ไดเ้พิ่มขั้นตอนที่ 7 คือ การประเมินแบบเสริมพลงั
เครือข่าย (Empowerment Evaluation) ซึ่งเป็นแนวทางที่เนน้การมีส่วนร่วม การสรา้งความเป็นเจา้ของ และการเสริม
ศกัยภาพของเครือข่าย โดยมีขัน้ตอนตัง้แต่การก าหนดบริบท และเป้าหมาย การระบภุารกิจ การประเมินสถานการณ ์การ
วางแผน การด าเนินการ และการสะทอ้นผลเพื่อสรา้งความยั่งยืน หากน าไปใชใ้นจงัหวดัอ านาจเจริญ จะช่วยใหเ้ครือข่าย
ยาเสพติดมีพลงัในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง และสามารถลดการแพรร่ะบาดของยาเสพติดไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
 สรุปไดว้่าหลังการปรับปรุงแก้ไข และเผยแพร่กลยุทธ์ฯ ประกอบดว้ยกระบวนการด าเนินงาน 7  ขั้นคือ การ
เตรียมการ (Preparing; P) การคน้หา และคัดกรอง (Recognition; R) สรุปผลการตรวจคัดกรอง และการคืนขอ้มูลแก่
ชุมชน (Outcome Feedback O) การบ าบัดรักษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบัด (Addiction Treatment 
(CBTx); A) การส่งต่อความยั่งยืน และประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวัและชมุชน  
(Continuity & Satisfaction C) และการติดตามเพื่อเฝ้าระวังการกลับมาเสพซ า้ (Tracking & Relapse Prevention; T) 
และการประเมินแบบเสรมิพลงัเครือข่าย (Application of Empowerment Evaluation; A)  

วิจารณ ์(Discussions)  
 1. จงัหวดัอ านาจเจริญยงัคงประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาบา้อย่างต่อเนื่อง โดยขอ้มลูปี พ.ศ. 2561–2566 
แสดงใหเ้ห็นจ านวนผูเ้ขา้รบัการบ าบัดที่มีการเปล่ียนแปลงขึน้ลง ซึ่งสูงสุดในปี พ.ศ.2562 และกลับมาเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ. 
2566 แนวโน้มนี ้สะท้อนว่าปัญหายาเสพติดยังไม่สิน้สุด และเป็นความท้าทายในการป้องกัน ค้นหา คัดกรอง และ
บ าบดัรกัษาที่ตอ้งพฒันาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสรา้งเครือข่ายชุมชน ความตอ้งการหลกัในการคดักรอง และฟ้ืนฟูผูใ้ช้
ยาในชุมชนคือ การสนบัสนุนจากผูน้  าชุมชน และองคก์รทอ้งถิ่น, นโยบายที่ชดัเจน, งบประมาณ, อุปกรณท์ี่ทนัสมยั และ
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หน่วยบริการในชุมชนที่เพียงพอ จึงไดม้ีการร่างกลยุทธ์ฯ 6 ขั้น เพื่อใหชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในการแก้ไข
ปัญหา ตัง้แต่การเตรียมการ การคน้หาคัดกรอง การบ าบัดรกัษาดว้ย CBTx ไปจนถึงการติดตามเฝ้าระวัง กลยุทธ์นีม้ี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน เพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพติดใหเ้กิดความยั่งยืน และลด
ผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ผลการวิจัยข้างต้นพบผลเช่นเดียวกับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานจากงานวิจัย 
Contemporaneous ซึ่งระบวุ่าการแทรกแซงโดยใชชุ้มชนเป็นศนูยก์ลางส่งผลใหอ้ตัราการคงอยู่ในการบ าบดัเพิ่มขึน้อย่าง
มีนยัส าคญั เนื่องจากสภาพแวดลอ้มที่มีการสนบัสนนัและลดการตีตรา 11 งานวิจยัดงักล่าวเนน้ว่าการมีส่วนร่วมของผูน้  า
ชุมชนเป็นปัจจยัส าคญัในการสรา้งความไวว้างใจ และส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการเขา้รบัการบ าบดั นอกจากนีง้านวิจยัอีกชิน้ยงั
สนบัสนุนประสิทธิภาพของโปรแกรมบ าบดัพฤติกรรม Cognitive Behavioral Therapy (CBT) แบบปรบัประยุกต ์(CBTx) 
ใน settings ของชมุชน โดยพบว่าการบ าบดัแบบกลุ่มที่ด  าเนินการโดยผูใ้หบ้รกิารในทอ้งถิ่นท่ีผ่านการฝึกอบรมสามารถลด
ความตอ้งการใชย้า และดา้นสขุภาพจิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ12 ซึ่งสอดคลอ้งกับขัน้ตอนการบ าบดัรกัษาดว้ย CBTx ใน
กลยทุธ ์6 ขัน้ตอน ขอ้ขดัแยง้ และความทา้ทายต่อแนวทางชมุชน แต่ในทางตรงกนัขา้มผลการทบทวนวรรณกรรมบางส่วน
ชีใ้หเ้ห็นถึงขอ้จ ากัด และความทา้ทายของแนวทางนี ้งานวิจยัหน่ึงเห็นว่าการด าเนินการตามนโยบายที่เนน้ชมุชนอาจเกิด
ความลม้เหลวไดห้ากขาดการจดัสรรทรพัยากรและอ านาจที่แทจ้ริงใหก้ับชมุชน13 งานวิจยันีช้ีใ้หเ้ห็นว่าในหลายกรณี "การ
มีส่วนรว่มของชมุชน" กลายเป็นเพียงสญัลกัษณม์ากกว่าที่จะเป็นความรว่มมืออย่างแทจ้รงิ ซึ่งส่งผลใหโ้ครงการขาดความ
ยั่งยืน และไม่ไดแ้กไ้ขปัญหาเชิงโครงสรา้ง นี่เป็นการตอกย า้ความส าคญัของนโยบายที่ชดัเจน และงบประมาณที่เพียงพอ
ตามที่ระบุในความต้องการหลักของจังหวัดอ านาจเจริญ ยิ่งไปกว่านั้น งานวิจัยระหว่างประเทศยังตั้งค าถามถึง
ความสามารถ Universal ของแบบจ าลอง CBTx ที่พบว่าโปรแกรม CBT อาจไดผ้ลนอ้ยลงในประชากรกลุ่มที่ประสบกับ
ความยากจนและการศึกษาแบบหลายมิติ เนื่องจากมีอุปสรรคดา้นการรบัรู ้(Cognitive) และแรงจูงใจที่ไม่ไดแ้กไ้ข14 ซึ่ง
ชีใ้หเ้ห็นว่าการบ าบดัดว้ย CBTx เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ และจ าเป็นตอ้งมีการสนบัสนุนทางสงัคม และเศรษฐกิจ
ควบคู่ไปดว้ย 
 2.จากการทบทวนขอ้มลูสะทอ้นใหเ้ห็นว่าปัญหายาเสพติดยงัไม่สิน้สดุ และเป็นความทา้ทายในการป้องกัน คน้หา 
คดักรอง และบ าบดัรกัษาที่ตอ้งพฒันาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสรา้งเครือข่ายชุมชน ความตอ้งการหลกัในการคดักรอง
และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าในชุมชนคือ การสนบัสนุนจากผูน้  าชุมชนและองคก์รทอ้งถิ่น , นโยบายที่ชดัเจน, งบประมาณ, อุปกรณท์ี่
ทนัสมยั และหน่วยบรกิารในชมุชนท่ีเพียงพอ จึงไดม้ีการรา่งกลยทุธบ์ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดแบบ CBTx ที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้
นีใ้หค้วามส าคัญกับการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน เพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพติดใหเ้กิดความยั่งยืน  และลด
ผลกระทบต่อสังคม โดยมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด การแทรกแซงโดยใชชุ้มชนเป็น
ศนูยก์ลางส่งผลใหอ้ตัราการคงอยู่ในการบ าบดัเพิ่มขึน้ ดงังานวิจยัที่ระบวุ่าการแทรกแซงโดยใชช้มุชนเป็นศูนยก์ลางส่งผล
ใหอ้ัตราการคงอยู่ในการบ าบัดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญั เนื่องจากสภาพแวดลอ้มที่มีการสนับสนัน  และลดการตีตรา11

สอดคลอ้งกับแนวทางการสรา้งเครือข่ายชุมชนตามที่ ระบุในความตอ้งการหลักของจงัหวดัอ านาจเจริญ ซึ่งตอ้งการการ
สนบัสนุนจากผูน้  าชมุชนและองคก์รทอ้งถิ่น  นอกจากนีจ้ากการศกึษาของประเทศไทยยงัพบว่าโมเดล "มินิธัญญารกัษ์" ที่
รว่มกบัทอ้งถิ่นสามารถบ าบดัผูป่้วยในกลุ่มอาการสีเขียว และสีเหลืองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพของ
ชมุชนในการมีส่วนรว่มแกปั้ญหายาเสพติด 
 ในทางตรงกันขา้ม วรรณกรรมบางส่วนก็ชีใ้หเ้ห็นถึงขอ้จ ากัด และความทา้ทายของแนวทางชุมชน เช่นงานวิจยั
เก่ียวกับการด าเนินการตามนโยบายที่เนน้ชุมชนอาจเกิดความลม้เหลวไดห้ากขาดการจัดสรรทรพัยากร  และอ านาจที่
แทจ้รงิใหก้บัชมุชน13 งานวิจยัไดช้ีใ้หเ้ห็นว่าในหลายกรณีว่า "การมีส่วนรว่มของชมุชน" กลายเป็นเพียงสญัลกัษณม์ากกว่า
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ที่จะเป็นความร่วมมืออย่างแทจ้ริง ส่งผลใหโ้ครงการขาดความยั่ งยืนและไม่ไดแ้ก้ไขปัญหาเชิงโครงสรา้ง การศึกษานี ้
ด  าเนินการในบริบทของประเทศไทย โดยวิเคราะหก์ารด าเนินนโยบายการบ าบดัยาเสพติดแบบชุมชนเป็นฐานในหลาย
จงัหวดั ผลการวิจยัพบว่าการขาดแคลนงบประมาณและการสนบัสนุนทางเทคนิคที่ต่อเนื่องเป็นอุปสรรคส าคญัที่ขดัขวาง
ความส าเรจ็ของโครงการ นอกจากนี ้การไม่มีการถ่ายโอนอ านาจการตดัสินใจใหก้บัชมุชนอย่างแทจ้รงิยงัน าไปสู่ความรูส้กึ
ว่าถกูบงัคบั และขาดความเป็นเจา้ของในหมู่สมาชิกชมุชน ซึ่งส่งผลเสียต่อความยั่งยืนของโครงการในระยะยาว 
 3. จากการด าเนินกลยุทธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางใน
จงัหวดัอ านาจเจริญไดเ้ผยใหเ้ห็นภาพรวมของสถานการณแ์ละประสิทธิภาพของมาตรการที่น่าสนใจ พบผลเช่นเดียวกบั
ขอ้คน้พบในสหรฐัอเมริกาที่ของ Smith และคณะ15 ซึ่งประเมินโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูแบบชุมชนส าหรบัผูต้ิดสารเสพติด 
พบว่า อตัราการบ าบดัครบตามก าหนดอยู่ที่ 22.0% ซึ่งต ่าและใกลเ้คียงกับอตัราการบ าบดัครบ 9 ครัง้ในกลุ่มสีเขียวของ
จงัหวดัอ านาจเจริญที่ 20.56% การศึกษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่าความทา้ทายในการรกัษาอตัราการมีส่วนร่วมเป็นปัญหาสากลใน
โปรแกรมที่อาศัยชุมชน อย่างไรก็ตาม อัตราการกลับไปเสพซ า้ที่ รายงานโดย Smith และคณะ15อยู่ที่ 35.0% ซึ่งสูงกว่า
อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกับอตัรา 4.94% ในจงัหวดัอ านาจเจริญสะทอ้นถึงประสิทธิภาพของโมเดลการติดตามผลของ
ไทย ส าหรบัการเปรียบเทียบกบับริบทเอเชียงานวิจยัโดย Chen et al.16 เก่ียวกับการคดักรอง และบ าบดัผูใ้ชย้าเสพติดใน
เขตชนบทของประเทศจีน รายงานว่าประชากรกว่า 98.7% ถูกจัดอยู่ในกลุ่มปกติหลังคดักรอง ซึ่งสอดคลอ้งกับสดัส่วน 
99.62% ในจงัหวดัอ านาจเจริญ ส่ิงนีช้ีใ้หเ้ห็นว่าการคดักรองเบือ้งตน้ในทัง้สองบรบิทมีประสิทธิภาพในระดบัใกลเ้คียงกนั
ในการจ าแนกประชากรทั่วไป แต่อาจมีขอ้จ ากัดในการระบผุูม้ีปัญหาที่ซบัซอ้น 
  ส่วนประสิทธิผลของการบ าบัดด้วย CBT การศึกษาโดย Lim et al.17 ในสิงคโปร ์พบว่าผู้ที่ได้รับ CBT แบบ
ดดัแปลงส าหรบับรบิทชมุชนมีอตัราการบ าบดัส าเรจ็ 28.0% และอตัราการกลบัไปเสพซ า้ 15% หลงัติดตามผล 6 เดือน แม้
อตัราการบ าบดัส าเร็จจะสงูกว่าที่รายงานในจงัหวดัอ านาจเจริญเล็กนอ้ย แต่ผลลพัธก์ารกลบัไปเสพซ า้ของอ านาจเจริญ
กลบัดีกว่าอย่างชดัเจน ซึ่งอาจบ่งชีว้่าปัจจยัการสนบัสนุนจากเครือข่ายชุมชนที่แข็งแกร่งมีบทบาทส าคญั  และในประเทศ
ไทย ดังงานวิจัยของกองวิชาการ ส านักวิชาการ และมาตรฐาน18 ได้ศึกษากลยุทธ์การฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการบ าบดัแบบ CBTx ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครวั และชุมชนมีอตัราการ
กลับไปเสพซ า้ต ่าเพียง 7.2% หลังหนึ่งปี งานวิจัยนีส้นับสนุนสมมติฐานว่าการบูรณาการชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จ แต่ก็ยังสูงกว่าผลลัพธ์ 4.94% ของอ านาจเจริญ และการศึกษาโดย Davis and Patel19  วิเคราะหอ์ตัราการ
กลับไปเสพซ า้ในพืน้ที่ชนบทต่างๆ พบว่า  ความแตกต่างระหว่างพืน้ที่เป็นเรื่องปกติ และมักเชื่อมโยงกับปัจจัยดา้น
เศรษฐกิจสงัคม และการเขา้ถึงบรกิารเป็นหลกั ซึ่งสนบัสนนุขอ้สงัเกตของจงัหวดัอ านาจเจรญิเก่ียวกับอ าเภอเสนางคนิคม
ที่มีอตัราการกลบัไปเสพซ า้สงูถึง 15.75% การศึกษานีเ้นน้ย า้ถึงความจ าเป็นในการออกแบบมาตรการป้องกนัการกลบัไป
เสพซ า้ที่เหมาะสมกบับรบิทเฉพาะของแต่ละพืน้ท่ี 
 4. กลยุทธ์การจดัการปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการที่ใชชุ้มชนและเครือข่ายเป็นศูนยก์ลาง (Community and 
Network-Based Approach) เช่น โมเดล PROACT-A ของจังหวัดอ านาจเจริญ ได้รับการสนับสนุนจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในระดับสากลว่าเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูง  และมีความยั่งยืน เช่นเดียวกับแนวทางแบบบูรณาการที่
เชื่อมโยงตัง้แต่การเตรียมความพรอ้ม การคดักรอง การบ าบดั ไปจนถึงการติดตามผล 20 ใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่าแนวทางแบบ
แยกส่วนอย่างมีนยัส าคญั ประสิทธิภาพของโมเดลนีอ้ยู่ที่การสรา้ง "ระบบนิเวศของการฟ้ืนฟู" (Recovery Ecosystem) ที่
ไม่เพียงมุ่งบ าบดัผูต้ิดยาแต่ยงัเสริมสรา้งความเขม้แข็งใหช้มุชน และเครือข่ายทางสงัคมใหก้ลายเป็นผูป้้องกัน และแกไ้ข
ปัญหาไดด้ว้ยตนเอง21 โดยมีจุดแข็งที่โดดเด่นของแนวทางนีค้ือ การผสมผสานระหว่างมาตรการทางคลินิก (Clinical 
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intervention) เช่น การบ าบดัดว้ย CBTx และมาตรการทางสงัคม (social intervention) เช่น การมีส่วนรว่มของชมุชน และ
การเสรมิพลงัเครือข่าย19 การศกึษาของ O'Connor et al.14 ยืนยนัว่า ชมุชนท่ีไดร้บัขอ้มลู และมีส่วนรว่มในการแกไ้ขปัญหา
จะเกิดความตระหนกัรูใ้นownershipและallocateทรพัยากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 อย่างไรก็ตาม งานวิจยัยงัชีใ้หเ้ห็นถึงความทา้ทายส าคญัในกระบวนการด าเนินงาน tแนวทางแบบบูรณาการนี ้
โดยเฉพาะในประเด็นการรกัษาอัตราการมีส่วนร่วม (Retention rate) ของผูเ้ขา้รบัการบ าบัดใหค้รบตามเกณฑ์22 และ
ความจ าเป็นตอ้ง adapt โปรแกรมใหส้อดคลอ้งกับบริบททางวฒันธรรม economicsของแต่ละพืน้ที่19  ซึ่งเป็นประเด็นที่
สอดคล้องกับ findings จากจังหวัดอ านาจเจริญ ในภาพรวมหลักฐานจากงานวิจัยล่าสุดสนับสนุนว่าแนวทางแบบ 
PROACT-A ที่ด  าเนินการในจงัหวดัอ านาจเจริญสอดคลอ้งกับแนวโนม้สากลในการจดัการปัญหายาเสพติดปรบัแนวคิด
จากการบ าบดัแบบรายบคุคล (Individual )ไปสู่การสรา้งระบการรกัษาโดยชมุชนและเนน้การฟ้ืนฟแูบบองคร์วม(Holistic) 
และยั่งยืน23และสอดคลอ้งกับแนวคิดการฟ้ืนฟูแบบองคร์วมที่มีมุมมองผู้ใชย้าในทุกมิติ ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ครอบครวั และชุมชน ไม่เพียงเนน้การบ าบัดสารเสพติด แต่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต  และความเขม้แข็งทางสงัคม 
และทฤษฎีการเสริมพลังชุมชน (Empowerment) ที่ เน้นการแก้ปัญหาสังคมต้องท าให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของ 
(ownership) และมีศกัยภาพในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง24  

ข้อสรุป (Conclusions)  
 การคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางนัน้ตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุจากผูน้  า
ชุมชน องคก์รทอ้งถิ่น นโยบาย งบประมาณ อุปกรณ ์และหน่วยบริการในชุมชนพรอ้มการสนับสนุนดา้นจิตสังคม  เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการนี ้ไดม้ีการพฒันากลยทุธ ์PROACT-A ซึ่งประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอน ตัง้แต่การเตรียมการ การคน้หา
และคดักรอง การสรุปผล และคืนขอ้มลูแก่ชุมชน การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx การส่งต่อความยั่งยืน การติดตาม
เพื่อเฝ้าระวังการกลับมาเสพซ า้ และขั้นที่ 7 ที่เพิ่มเข้ามาคือ การประเมินแบบเสริมพลังเครือข่าย เพื่อสรา้งความเป็น
เจา้ของ และเสริมศกัยภาพของเครือข่ายในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง กลยุทธน์ีไ้ดร้บัการประเมินว่ามีความเหมาะสม 
และสอดคลอ้งอยู่ในระดบัมากที่สดุ หลงัการทดลองใชก้ลยทุธ ์PROACT-A ส่งผลใหอ้ตัราการกลบัไปเสพซ า้โดยรวมอยู่ที่ 
4.94% (จากผูต้ิดตาม 770 คน) ซึ่งถือว่าต ่ามากเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากล และต ่ากว่าผลการศึกษาจากต่างประเทศ
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนความทา้ทายที่ส  าคญั คือ อัตราการบ าบัดครบตามเกณฑใ์นกลุ่มสีเขียว (กลุ่มเส่ียงนอ้ย) มีเพียง 
20.56% ซึ่งสอดคลอ้งกับปัญหาในระดบัสากล นอกจากนี ้มีผูท้ี่บ  าบดัครบแลว้ถึง 52.44% ที่ผลตรวจปัสสาวะยงัคงเป็น
บวก  ความพึงพอใจต่อการบ าบดัโดยรวมอยู่ในระดบั "มาก" และอ าเภอเสนางคนิคมมีอตัราการกลบัไปเสพซ า้สงูที่สดุที่ 
15.75% ซึ่งแตกต่างจากอ าเภออื่น ๆ อย่างมีนยัส าคญั 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 จากผลการศกึษาการด าเนินงานตามโมเดล PROACT-A ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ มีขอ้เสนอแนะส าหรบัการพัฒนา
งานทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบันโยบายดงันี ้
 1. ระดับพืน้ที่ พัฒนาระบบคัดกรอง: ควรพัฒนาเครื่องมือคัดกรองแบบหลายขั้นตอนที่ผสมผสานแบบประเมิน
พฤติกรรม การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เพื่อเพิ่มความไวในการตรวจพบผูม้ีปัญหายาเสพติดที่
ซบัซอ้น ปรบัรูปแบบการบ าบดั: ควรปรบัปรุงโปรแกรม CBTx ใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของคนใน
พืน้ท่ี พรอ้มทัง้จดัรูปแบบการบ าบดัที่ยืดหยุ่นในดา้นสถานท่ี เวลา และระยะเวลาในการบ าบดั สรา้งเครือข่ายการสนบัสนนุ
ในชุมชน: พฒันาระบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Support) โดยฝึกอบรมผูท้ี่บ  าบดัส าเร็จมาเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน และสรา้ง
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ช่องทางการส่ือสารและใหค้  าปรกึษาอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางออนไลนแ์ละออฟไลน์ และพฒันาระบบติดตามผลระยะ
ยาว: จดัท าระบบติดตามผลหลงัการบ าบดัอย่างนอ้ย 1-2 ปี และติดตามผลในหลายมิติ ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพกาย จิต สงัคม 
และการท างาน 
 2. ระดบันโยบาย พฒันานโยบายที่สนบัสนนุการท างานแบบบูรณาการ: ส่งเสรมิใหม้ีนโยบายที่ส่งเสรมิการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข สวัสดิการสังคม และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง พรอ้มทั้งจัดสรรงบประมาณอย่าง
เพียงพอ และต่อเนื่องส าหรบัโครงการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ สรา้งมาตรฐานการท างาน และระบบการประเมินผล: 
พัฒนามาตรฐานการใหบ้ริการบ าบดัฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแบบบูรณาการ และจัดท าระบบการประเมินผลที่มีมาตรฐาน 
และสามารถเปรียบเทียบผลลัพธร์ะหว่างพืน้ที่ได้ ส่งเสริมการวิจยั และพฒันานวตักรรม: สนบัสนุนการวิจยั และพฒันา
นวัตกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับบริบทไทย และส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละถอดบทเรียนระหว่างพืน้ที่   
พัฒนาก าลังคนดา้นการบ าบัดฟ้ืนฟู: พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมส าหรบับุคลากรดา้นการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบ 
และสรา้งเสน้ทางอาชีพ และระบบแรงจงูใจที่เหมาะสมส าหรบับคุลากรในสาขานี ้ ปฏิรูปนโยบายดา้นกฎหมาย: พิจารณา
ปรบัแนวทางการด าเนินคดีส าหรับผูต้ิดยาเสพติดไปสู่แนวทางบ าบัดรกัษาแทนการลงโทษ และสรา้งทางเลือกในการ
บ าบดัรกัษาส าหรบัผูต้อ้งหาคดียาเสพติด 

3. ส าหรบัการวิจยัในอนาคต วิจยัเชิงลึกเก่ียวกับปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และความลม้เหลว: ศึกษาปัจจยั
เฉพาะพืน้ที่ที่ส่งผลต่ออตัราการกลบัไปเสพซ า้ และวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์ และความตอ้งการ
ของผู้เข้ารับการบ าบัด วิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมการบ าบัด: ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดแบบใหม่ ๆ ที่
เหมาะสมกับบริบทไทย และวิจัยการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการบ าบัด  และติดตามผล และวิจัยตน้ทุน และ
ประสิทธิผล: ศึกษาตน้ทุน และประสิทธิผลของโมเดล PROACT-A เปรียบเทียบกับรูปแบบการบ าบดัอื่น ๆ และวิเคราะห์
ความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจของโครงการบ าบดัฟ้ืนฟแูบบบรูณาการ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การวิจัยนีไ้ดพ้ัฒนากลยุทธ์การคัดกรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติด โดยใช้ชุมชน  และ
เครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางการบริการสุขภาพ ( Innovative health service 
model) ที่เรียกว่าโมเดล PROACT-A โมเดลนีไ้ดก้่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอย่างเป็นระบบต่อแนวทางการจดัการปัญหา
ยาเสพติดหลายมิติ และเสรมิสรา้งองคค์วามรูด้งัต่อไปนี ้
 1. การเปล่ียนผ่านจากกรอบคิดแบบแยกส่วนสู่แนวทางบูรณาการ: งานวิจยัยืนยนัว่าการด าเนินงานแบบบูรณา
การที่เชื่อมโยงตัง้แต่การเตรียมความพรอ้ม การคัดกรอง การบ าบัดรักษา ไปจนถึงการติดตามผล ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า
แนวทางแบบแยกส่วนอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะการสรา้ง "ระบบนิเวศของการฟ้ืนฟู" (Recovery Ecosystem) ที่
เสริมสรา้งความเขม้แข็งใหชุ้มชน และเครือข่ายสังคมใหเ้ป็นผูป้้องกัน และแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกับ
แนวโนม้สากลที่เนน้การสรา้งระบบการดแูลที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกนั 
 2. ประสิทธิภาพของการบ าบดัดว้ยการมีส่วนร่วมของชมุชน: ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าอตัราการกลบัไปเสพซ า้
โดยรวมที่ 4.94% ต ่ากว่ามาตรฐานสากลอย่างมีนยัส าคญั สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโมเดล PROACT-A ในการ
ป้องกันการเสพซ า้ และความส าคญัของการมีส่วนรว่มของชมุชน และเครือข่ายในการบ าบดั โมเดลนีผ้สมผสานมาตรการ
ทางคลินิก (CBTx) และมาตรการทางสงัคม (การมีส่วนรว่มของชมุชนและการเสรมิพลงัเครือข่าย) 
 3. การพฒันาระบบคดักรองที่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม: การศกึษาชีใ้หเ้ห็นความจ าเป็นของระบบคดักรองแบบ
หลายขัน้ตอนที่รวมทัง้แบบประเมินพฤติกรรมและการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เพื่อวินิจฉัยระดบัความรุนแรงของปัญหา
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ไดอ้ย่างเหมาะสมและลดอคติ แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากัดดา้นความไวของเครื่องมือคดักรองที่อาจไม่เพียงพอในการตรวจพบผูม้ี
ปัญหาที่ซบัซอ้น 
 4. การออกแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูที่ตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะ: อัตราการบ าบัดครบเกณฑท์ี่ต  ่า และอัตรา
การกลบัไปเสพซ า้ที่แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ท่ี ชีใ้หเ้ห็นว่าการบ าบดัแบบ "One-size-fits-all" ไม่ไดผ้ล ท าใหเ้กิดความตืน่ตวั
ในการออกแบบการบ าบัดที่เฉพาะบุคคล (Personalize) และเฉพาะบริบท (Context-specific) เช่น การปรับรูปแบบ 
CBTx ใหเ้หมาะกบัวฒันธรรมทอ้งถิ่น 
 5. การเสริมสรา้งบทบาทของชุมชน: งานวิจัยนีเ้ปล่ียนบทบาทของชุมชนจากผูร้บับริการ (passive recipient) สู่
การเป็นหุน้ส่วนที่กระตือรือรน้ (Active partner) ในการฟ้ืนฟ ูและติดตามผลผูเ้ขา้รบัการบ าบดั ผ่านกลไกการคืนขอ้มลูให้
ชมุชน การมีส่วนรว่มของครอบครวั และเครือข่าย 
 6. การใหค้วามส าคญักับการติดตามผลระยะยาว: ขอ้คน้พบที่ว่าผูบ้  าบดัครบแลว้แต่ผลตรวจยงัเป็นบวก ชีใ้หเ้ห็น
ว่าการบ าบัดครบไม่ไดเ้ท่ากับการหายขาด จึงตอ้งเนน้การติดตามหลังการบ าบัด  และการดูแลต่อเนื่องระยะยาว เพื่อ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้อย่างยั่งยืน 
 7. ความทา้ทายในการน าไปปฏิบตัิ: งานวิจยัยงัชีใ้หเ้ห็นถึงความทา้ทายในการรกัษาอตัราการมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้
รบัการบ าบดัใหค้รบตามเกณฑ ์และความจ าเป็นท่ีตอ้งปรบัโปรแกรมใหส้อดคลอ้งกับบรบิททางวฒันธรรม และเศรษฐกิจ
ของแต่ละพืน้ท่ี รวมถึงปัญหาการขาดการจดัสรรทรพัยากร และอ านาจที่แทจ้รงิใหก้บัชมุชนท่ีอาจท าใหโ้ครงการขาดความ
ยั่งยืน 

จุดเด่นหลักของการวิจัยครัง้นีอ้ยู่ที่การออกแบบโมเดล PROACT-A ที่มีลักษณะเป็นนวตักรรมทางการบริการ
สขุภาพ โดยมีการบูรณาการกระบวนการท างาน 7 ขัน้ตอนอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางการจดัการปัญหายา
เสพติดสมยัใหม่ที่เนน้การมีส่วนรว่มของชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 
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บทคดัย่อ 
ภูมิหลัง: มะเร็งตบัและทางเดินน า้ดีเป็นโรคที่มีอตัราการเสียชีวิตสงู การระบุปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการเสียชีวิตในระยะ 1 
สปัดาหแ์ละ 1 เดือน มีความส าคญัต่อการวางแผนและตดัสินใจทางคลินิก 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยคลินิกที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 1 สัปดาหแ์ละ 1 เดือนในผู้ป่วยมะเร็งตับและ
ทางเดินน า้ดีที่ไดร้บัการดแูลประคบัประคอง 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบยอ้นหลัง ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลจากศูนยก์ารุณรกัษ์ โรงพยาบาลศรี
นครินทร ์วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 มกราคม 2567 เก็บข้อมูลดา้นประชากร ลักษณะทางคลินิก คะแนน Palliative 
Performance Scale (PPS) และอาการส าคัญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และใช้สถิติถดถอยโลจิสติกประเมิน
ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆ กบัการเสียชีวิตใน 1 สปัดาหแ์ละ 1 เดือน ก าหนดค่า p< 0.05 เป็นระดบันยัส าคญั 
ผลการศึกษา: จากผูป่้วย 396 ราย 43.4% เสียชีวิตใน 1 สปัดาห ์และ 61.4% ใน 1 เดือน การวิเคราะหแ์บบปรบัตวัแปร
ร่วม พบว่า PPS 10–20, PPS 30 และอาการเหนื่อยลา้ มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน 1 สัปดาหอ์ย่างมีนัยส าคัญ 
(ORadj: 10.39, 95%CI: 1.25–86.71; ORadj: 3.09, 95%CI: 1.66–5.74; แ ล ะ  ORadj: 2.03, 95%CI: 1.30–3.20 
ตามล าดับ) ส าหรับการเสียชีวิตใน 1 เดือน พบว่า PPS 10–30 อาการเหนื่อยลา้ และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญั (ORadj: 4.36, 95%CI: 2.03–9.38; ORadj: 2.42, 95%CI: 1.52–3.86; และ ORadj: 3.25, 
95%CI: 1.18–8.94 ตามล าดบั) ผูป่้วยทกุรายที่มีภาวะหายใจล าบากเสียชีวิตใน 1 เดือน 
สรุป: คะแนน PPS ต ่า อาการเหนื่อยลา้ หายใจล าบาก และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เป็นปัจจยัส าคญัที่สมัพนัธก์บั
การเสียชีวิตระยะสัน้ การรบัรูปั้จจยัเหล่านีช้่วยใหป้ระเมินพยากรณโ์รค วางแผนการดแูล และเตรียมการดแูลไดเ้หมาะสม
ยิ่งขึน้ 
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ABSTRACT  

Background: Hepatobiliary cancers have high mortality rates, and palliative care plays a crucial role in symptom 
management and quality-of-life support. Identifying factors associated with short-term mortality (1 -week and 
1 -month) is essential for care planning and clinical decision-making. 

Objectives: To examine clinical factors associated with 1-week and 1-month mortality among patients with 
hepatobiliary cancer receiving palliative care. 

Methods: This retrospective cohort study reviewed medical records of patients receiving palliative care at the 
Karunruk Palliative Care Center, Srinagarind Hospital, from 1 October 2021 to 31 January 2024. Demographic 
data, clinical characteristics, Palliative Performance Scale (PPS) scores, and key symptoms were collected. 
Descriptive statistics and logistic regression analyses were performed to identify factors associated with short-
term mortality, with statistical significance set at p < 0.05. 

Results: Among 396 deceased patients, 43.4% died within 1 week and 61.4% within 1 month. After adjustment, 
PPS 10–20, PPS 30, and fatigue were significantly associated with 1-week mortality (adjusted OR: 10.39, 95% 
CI: 1.25–86.71; 3.09, 95% CI: 1.66–5.74; and 2.03, 95% CI: 1.30–3.20, respectively). For 1-month mortality, PPS 
10–30, fatigue, and cognitive impairment remained significant factors (adjusted OR: 4.36, 95% CI: 2.03–9.38; 
2.42, 95% CI: 1.52–3.86; and 3.25, 95% CI: 1.18–8.94, respectively). All patients presenting with dyspnea died 
within 1 month. 

Conclusions: Low PPS scores, fatigue, cognitive impairment, and dyspnea are key factors associated with short-
term mortality in hepatobiliary cancer. Recognition of these indicators can support prognostication, care 
planning, and preparation for end-of-life care. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Hepatobiliary cancer, short-term mortality, Palliative care  
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Background and rationale 
Hepatobiliary cancers, including hepatocellular carcinoma (HCC) and cholangiocarcinoma (CCA), are 

one of the most prevalent malignancies in Thailand and remain a major cause of cancer-related mortality 
worldwide. A study by Srivatanakul P1. identified these cancers, in 2001, as the leading cause of cancer-related 
deaths in men and the second leading cause in women in Thailand. 

Despite advances in cancer management, the prognosis for hepatobiliary malignancies remains 
extremely poor. Patients diagnosed with HCC at BCLC stage D have a median survival of approximately 6 
months2, while those with advanced CCA have a median overall survival of less than 6 months3 and 
approximately 4.5 months in metastatic biliary tract cancer4. Early consultation with palliative care plays a 
crucial role in symptom management and improving quality of life.  

Survival prediction in patients with advanced cancer plays a crucial role in planning Advanced Care 
Planning (ACP). Beyond guiding treatment decisions and medical interventions, understanding prognosis is 
essential for aligning care with patient preferences. A study by Ahalt C. et al5., which interviewed older adults, 
revealed that 65% of participants wanted to discuss their prognosis if their doctor estimated they had less than 
five years to live, and 75% wanted this discussion if their estimated survival was less than one year. Key reasons 
why patients desire prognostic information, including the need to prepare, the ability to make the most of their 
remaining time, and the capacity to make informed medical and health-related decisions. A study by Wright AA 
et al6.  

A study by Yount S. et al7. identified pain, fatigue, nausea, weight loss, and jaundice as the most 
frequently reported symptoms among patients with advanced hepatobiliary cancer, significantly impacting their 
quality of life. Prognostic factors for HCC include performance status, Child-Pugh score, and BCLC stage8, 
while for CCA, factors such as high CEA levels, lymph node metastasis, and positive surgical margins9 correlate 
with survival outcomes. Common terminal-stage symptoms across cancer types include weakness, pain, and 
vomiting10, with hepatobiliary cancer patients frequently presenting with progressive jaundice and metabolic 
complications7. 

Palliative care is defined as an approach that "improves the quality of life of patients (adults and 
children) and their families who are facing problems associated with life-threatening illness. It prevents and 
relieves suffering through the early identification, correct assessment and treatment of pain and other problems, 
whether physical, psychosocial or spiritual11" Patients with advanced, incurable hepatobiliary cancer should be 
referred to the palliative care team to ensure comprehensive, holistic support for both the patient and family. In 
most cases, referrals are initiated by the primary physician to facilitate appropriate palliative management. 

To assess the functional status of terminal cancer patients, palliative care teams often employ the 
Palliative Performance Scale (PPS) as a standardized tool for communication, prognosis estimation, and care 
planning. Research indicates that PPS is more accurate in predicting survival for cancer patients compared to 
non-cancer patients12, making it a valuable instrument in clinical practice. A PPS score of 100 indicates excellent 
performance status with full ambulation, whereas a score of 0 denotes death. Higher PPS scores reflect better 
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functional status and are associated with longer median survival. Previous studies have reported median 
survival times of 2, 6, and 13 days for patients with PPS scores of 10, 20, and 30, respectively. In contrast, 
patients with PPS scores of 40–60 and 70–80 have median survival times of approximately 39 and 95 days, 
respectively12. A study by Renteria et al. highlighted that a poor Eastern Cooperative Oncology Group 
performance status (ECOG-PS) significantly increases mortality risk in biliary tract cancer patients, suggesting 
that performance-based assessments are critical in determining disease trajectory12. 

Regarding symptoms associated with survival rates in terminal cancer patients, a study by Vigano A. 
et al. identified dyspnea and nausea/emesis as predictors of poor survival. Beyond symptoms, the presence of 
liver metastases was also found to be significantly associated with reduced survival14. Similarly, Gripp S. et al. 
identified several prognostic factors linked to poor outcomes, including brain metastases, Karnofsky 
Performance Status (KPS) below 50%, the use of strong analgesics, dyspnea, elevated lactate dehydrogenase 
(LDH), and leukocytosis15. 

Other symptoms reported to be associated with higher mortality rates include fatigue, as demonstrated 
by Liu Y et al.16; pain in cancer patients, as reported by Adam E. Singer et al17.; and delirium, as shown in the 
study by Maxine de la Cruz et al18. 

In addition, a commonly used and validated tool for estimating survival in palliative care is the Palliative 
Prognostic Score (PaP score). According to the systematic review and meta-analysis by Yoong SQ et al19., the 
PaP score incorporates symptoms such as dyspnea and anorexia, together with the clinician’s estimate of 
survival and selected laboratory parameters, to predict 30-day survival.  

Most previous studies have investigated factors associated with mortality at 3 months and above. 
However, there is a lack of research focusing on patients in the terminal phase with a life expectancy of less 
than 1 month, which is commonly encountered in palliative care settings. As these patients are often frail and 
unsuitable for invasive diagnostic or prognostic procedures, this study aimed to identify clinical factors 
associated with short-term survival, 1-week and 1-month mortality. A deeper understanding of these may 
ultimately contribute to better clinical decision-making, timely ACP, and improve overall patient outcomes. 

Objective 
This study aimed to identify clinical factors associated with short-term survival, 1-week and 1-month 

mortality. 

Methods 
Study population 
This retrospective cohort study was conducted at Karunruk Palliative Care Center (KPC), Srinagarind 

Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand, which obtained ethical approval from the 
Institutional Review Board (IRB) of Khon Kaen University (HE671206). Data were obtained from hepatobiliary 
cancer patients who were referred for KPC between October 1, 2021, and January 31, 2024. The authors 
collected electronic medical records from KPC and Srinagarind Hospital. 
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Data collection 
During the study period, baseline demographic and clinical data, including age, sex, marital status, 

education, health scheme, occupation, and comorbidity were collected at the initiation of palliative care 
consultation. Clinical symptoms were assessed at the same time with the Edmonton symptoms assessment 
scale (ESAS) including pain, dyspnea, fatigue, nausea, anxiety, depression, drowsiness, appetite, and well-
being. Symptom severity was categorized into 3 groups: scores of 1–3 as mild, 4–6 as moderate, and 7–10 as 
severe symptoms. For analysis, each symptom was grouped into two levels-absent/mild and moderate/severe-
according to the Palliative Care Outcomes Collaboration (PCOC) framework, in which moderate to severe 
symptoms are considered to require urgent clinical management20. Cognitive impairment and dysphagia were 
categorized into present and absent. Cognitive impairment was assessed by evaluating orientation to time, 
place, and person, along with the patient’s ability to provide logical reasoning and accurate information. Patients 
who were unable to complete these components were classified as having cognitive impairment. For the 
primary outcomes of factors associated with death within 1 week and within 1 month, we collected all factors at 
the palliative care consultation date and death date to determine the patient’s death time frames. 

Statistical Analysis 
Baseline characteristics and clinical symptoms were analyzed descriptively, with categorical variables 

presented as frequencies and percentages, and continuous variables expressed as means with standard 
deviations (SD). Clinical factors and subgroup analyses among hepatobiliary cancer patients presenting with 
dyspnea were conducted using logistic regression models for deaths occurring within one week and within one 
month. A zero-event issue was added 1 value into the contingency table to enable the calculation of the odds 
ratio. Associated factors were analyzed with a multiple logistic regression model in which we included (in a 
backward manner) all the significant variables from the univariate analysis, and those variables considered 
clinically relevant according to the current literature. A p-value of less than 0.05 was accepted as significant. 
All analyses were performed using STATA version 16.0 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA). 

Results 
A total of 396 hepatobiliary cancer patients who received palliative care and subsequently died were 

included in the study. The mean age was 63.44 ± 11.14 years, with 67.4% male. Among those who died within 
1 week (n = 175), the mean age was 63.13 ± 11.41 years, and 70.9% were male. Similarly, in the 1-month 
mortality group (n = 243), the mean age was 63.56 ± 11.17 years, with 68.7% male.  

Regarding the health scheme, the majority of patients were covered under the universal coverage 
scheme 202 (51.0%), followed by the government officer scheme 171 (43.2%) and the Social Security scheme 
10 (2.5%). Among those who died within 1 week, 83(48.5%) were covered by universal coverage, and 76 
(44.4%) under the government officer scheme. The distribution was similar among 1-month mortality cases, with 
129 (53.0%) and 97 (39.9%) under the universal coverage and government officer schemes, respectively. 
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By occupation, most patients 125 (31.6%) were retired/unemployed, followed by Agricultural workers 
97 (24.5%), businesspeople, and government officers, respectively. Among those who died within 1 week, the 
majority 50 (29.1%) were retired/unemployed. Similarly, among patients who died within 1 month, most were 
also retired/unemployed 79 (32.5%), as shown in Table 1. 

In terms of comorbidity, one-third of patients had at least one comorbidity. This proportion was nearly 
the same in both mortality groups, with 57 (33.1%) in the 1-week mortality group and 78 (32.1%) in the 1-month 
mortality group (Table 1). 

Table 1 Baseline characteristics of palliative care patients with hepatobiliary cancer  
Characteristics Overall  

(n=396) 
Death in 1 week 

(n=172) 
Death in 1 month 

(n=243) 
Sex    
 Male 267 (67.4%) 122 (70.9%) 167 (68.7%) 
 Female 129 (32.7%) 50 (29.1%) 76 (31.3%) 
Mean age 63.44±11.15 63.14±11.41 63.56±11.17 
Marital status    

Single 25 (6.3%) 12 (7.0%) 16 (6.6%) 
Married 307 (77.5%) 127 (73.8%) 182 (74.9%) 
Divorced/Widowed 674 (16.2%) 33 (19.2%) 45 (18.5%) 

Health scheme    
 Universal coverage  202 (51.0%) 83 (48.5%) 129 (53.0%) 
 Government Officer  171 (43.2%) 76 (44.4%) 97 (39.9%) 

Social security scheme 10 (2.5%) 5 (2.9%) 6 (2.5%) 
 Others 13 (3.3%) 7 (4.1%) 11 (4.6%) 
Occupational    

Retried/ Unemployed 125 (31.6%) 50 (29.1%) 79 (32.5%) 
Agriculture worker  97 (24.5%) 44 (25.6% 61 (25.1%) 
Businesspeople 56 (10.1%) 26 (15.1%) 35 (14.4%) 
Government officer 21(5.3%) 33 (19.2%) 46 (18.9%) 
Others 34 (8.6%) 19 (11.0%) 22 (9.1%) 

Comorbidity    
 No 269 (67.9%) 115 (66.9%) 165 (67.9%) 
 Yes 127 (32.1%) 57 (33.1%) 78 (32.1%) 
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The most severe symptoms in both groups were pain and dyspnea. Pain was reported in 80.7% of 
patients who died within 1 week and 72.7% of those who died within 1 month. Dyspnea was reported 56.0% of 
patients who died within 1 week and 79.1% of those who died within 1 month. 

Fatigue was also one of the commonly reported symptoms, reported in 50.6% of the 1-week group and 
48.6% of the 1-month group. Additionally, a low PPS level was more common in patients who died within 1 week 
(39.5%) compared to those who died within 1 month (34.6%). Overall, most symptoms appeared more 
frequently and severely in the 1-week mortality group.  

 

Figure 1 Proportion of moderate to severe symptom among patients who dead in 1 week and death in 1 
month 

 The univariate logistic regression revealed that lower PPS scores were strongly associated with both 
1-week and 1-month mortality. Compared with patients with a PPS of 40–100, those with a PPS of 30 had higher 
odds of death within 1 week (OR = 3.42, 95% CI: 2.00–5.84, p < 0.001) and 1 month (OR = 5.06, 95% CI: 2.56–
10.00, p < 0.001). Patients with PPS 10–20 had the highest risk of mortality within both 1 week (OR = 19.88, 
95% CI: 4.57–86.45, p < 0.001) and 1 month (OR = 19.78, 95% CI: 2.63–148.48, p = 0.004). Moderate to severe 
dyspnea was significantly associated with death within one week (OR = 975.48, 95% CI: 131.66–7,227.71, p < 
0.001) and one month (OR = 202.50, 95% CI: 27.87–1471.21, p < 0.001). Moderate to severe fatigue was also 
significantly associated with 1-week (OR = 2.45, 95% CI: 1.59–3.76, p < 0.001) and 1-month mortality (OR = 
2.86, 95% CI: 1.83–4.47, p < 0.001). Moderate to severe drowsiness predicted only 1-week mortality (OR = 
2.18, 95% CI: 1.02–4.68, p = 0.045), whereas poor appetite was significantly associated with 1-month mortality 
(OR = 1.62, 95% CI: 1.01–2.62, p = 0.047), but not with 1-week mortality.  



~ 24 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

Symptoms including moderate to severe pain, poor well-being, anxiety, depression, and nausea were not 
significantly associated with mortality at either time point.  

Table 2 Association between clinical factors and death in 1 week and 1 month using simple logistic 
regression analysis 

Factors Death in one week Death in one months 
Crude 
OR 

95%CI p-value Crude 
OR 

95%CI p-value 

PPS (n=394)       
 40 -100 Ref.   Ref.   
 30 3.42 2.00-5.84 <0.001* 5.06 2.56-10.00 <0.001* 
 10 - 20 19.88 4.57-86.45 <0.001* 19.78 2.63-148.48 0.004* 
Nausea (n=368)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 0.97 0.47 – 1.99 0.934 1.69 0.78-3.65 0.181 
Depression (n=354)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 1.88 0.63 – 5.54 0.251 0.91 0.31 – 2.68 0.866 
Anxiety (n=353)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 1.40 0.85 – 2.32 0.187 1.57 0.92 – 2.65 0.096 
Drowsiness (n=364)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 2.18 1.02 – 4.68 0.045* 1.66 0.74 – 3.74 0.219 
Appetite (n=358)       
Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 1.47 0.93 – 2.34 0.099 1.62 1.01 – 2.62 0.047* 
Well-being (n=352)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 1.07 0.69 – 1.65 0.757 1.03 0.67 – 1.60 0.884 
Fatigue (n=359)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 2.45 1.59 – 3.76 <0.001* 2.86 1.83 – 4.47 <0.001* 
Pain (n=396)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 0.96 0.62 – 1.51 0.880 1.12 0.71 – 1.77 0.613 
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Factors Death in one week Death in one months 
Crude 
OR 

95%CI p-value Crude 
OR 

95%CI p-value 

Dyspnea (n=391)       
 Absent to mild Ref.   Ref.   
 Moderate to severe 975.48 131.66-7,227.71 <0.001* 202.50 27.87-1471.21 <0.001* 
Dysphagia (n=379)       
 No Ref.   Ref.   
 Yes 2.73 1.27 – 5.88 0.010* 6.99 2.09 – 23.42 0.002* 
Delirium (n=384)       
 No Ref.   Ref.   
 Yes 2.89 1.57 – 5.36 0.001* 4.15 1.89– 9.09 <0.001* 
Cognitive impairment 
(n=378) 

      

 No Ref.   Ref.   
 Yes 2.86 1.56 – 5.24 0.001* 4.48 2.04 – 9.79 <0.001* 
Abbreviation: 95% CI, 95% confidence interval; Ref, Reference; *,Statistical significant p-value<0.05  

In the multivariate analysis, patients with lower PPS scores had significantly higher odds of early 
mortality. Those with a PPS of 30 were more likely to die within 1 week (adjusted OR = 3.09; 95% CI: 1.66–5.74; 
p < 0.001), and the risk was higher among patients with PPS 10–20 (adjusted OR = 10.39; 95% CI: 1.25–86.71; 
p = 0.031). Moderate to severe fatigue was also associated with 1-week mortality (adjusted OR = 2.03; 95% CI: 
1.30–3.20; p = 0.002), whereas cognitive impairment showed a nonsignificant associated (adjusted OR = 1.52; 
95% CI: 0.72–3.20; p = 0.271). For 1-month mortality, PPS scores of 10–30 were associated with death (adjusted 
OR = 4.36; 95% CI: 2.03–9.38; p < 0.001). Moderate to severe fatigue (adjusted OR = 2.42; 95% CI: 1.52–3.86; 
p < 0.001) and cognitive impairment (adjusted OR = 3.25; 95% CI: 1.18–8.94; p = 0.022) also remained 
significant predictors in the multivariate model. 
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Table 3 Association between clinical factors and death in 1 week using multiple logistic regression analysis 
(n=357) 

Factors Adjusted OR 95% CI p-value 
PPS level    

40-100 Ref.   
30 3.09 1.66-5.74 <0.001* 
10-20 10.39 1.25-86.71 0.031* 

Fatigue    
Mild Ref.   
Moderate to severe 2.03 1.30-3.20 0.002* 

Cognitive impairment    
Mild Ref.   
Moderate to severe 1.52 0.72 - 3.20 0.271 

Abbreviation: 95% CI, 95% confidence interval; Ref, Reference; *,Statistical significant p-value<0.05  

Table 4 Association between clinical factors and death in 1 month using multiple logistic regression analysis 
(n=357) 

Factors Adjusted OR 95% CI p-value 
PPS level    

40-100 Ref.   
10-30 4.36 2.03 - 9.38 <0.001* 

Fatigue    
Mild Ref.   
Moderate to severe 2.42 1.52-3.86 <0.001* 

Cognitive impairment    
Mild Ref.   
Moderate to severe 3.25 1.18-8.94 0.022* 

Abbreviation: 95% CI, 95% confidence interval; Ref, Reference; *,Statistical significant p-value<0.05  

 Because most hepatobiliary patients presented with dyspnea, A subgroup analysis was conducted to 
identify independent predictors of mortality among hepatobiliary cancer patients presenting with dyspnea 
(Table 5). 

In the multivariate model, patients with lower PPS (10–30) had significantly higher odds of death within 
one week (Adjusted OR = 3.73, 95% CI: 1.94–7.18, p < 0.001) and within one month (Adjusted OR = 4.47, 95% 
CI: 1.98–10.11, p < 0.001). Moderate to severe fatigue was also significantly associated with death within one 
week (Adjusted OR = 2.26, 95% CI: 1.42–3.60, p < 0.001) and within one month (Adjusted OR = 2.50, 95% CI: 
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1.54–4.05, p < 0.001). Dysphagia and cognitive impairment were not associated with mortality in both time 
frames. 

Table 5 Association between clinical factors and death in 1 week among palliative care patients with 
dyspneic hepatobiliary cancer using multiple logistic regression analysis (n=338) 

Factors 
Death in one week Death in one months 

Adjusted OR  95% CI p-value 
Adjusted 

OR  
95% CI p-value 

PPS level       
40-100 Ref.   Ref.   
10-30 3.73 1.94-7.18 <0.001* 4.47 1.98-10.11 <0.001* 

Fatigue       
Mild Ref.   Ref.   
Moderate to severe 2.26 1.42-3.60 <0.001* 2.50 1.54-4.05 <0.001* 

Dysphagia        
No Ref.   Ref.   
Yes 0.60 0.19-1.87 0.380 1.38 0.33-5.83 0.664 

Delirium        
No Ref.   Ref.   
Yes 2.23 0.63-7.95 0.214 1.23 0.24-6.18 0.805 

Cognitive impairment       
Mild Ref.   Ref.   
Moderate to severe 0.90 0.28-2.94 0.863 2.19 0.45-10.60 0.332 
Abbreviation: 95% CI, 95% confidence interval; Ref, Reference; *,Statistical significant p-value<0.05  

Discussions 
This study investigated factors associated with 1-week and 1-month mortality in palliative hepatobiliary 

cancer patients. From the Univariate analysis, we found PPS10-30, fatigue, poor appetite, dyspnea, dysphagia, 
and cognitive impairment were significantly associated with mortality. For multivariate analysis, we found PPS 
10-30, fatigue and cognitive impairment were significantly associated with mortality. Additionally, for moderate 
to severe dyspnea patients, low PPS and fatigue were significantly associated with 1-week and 1-month 
mortality.     

PPS are consistent with those of Bischoff KE et al21., who reported that lower PPS scores were 
associated with shorter survival. Similar results were also observed in the study by Patcharaporn et al12. The 
progressive decline observed in patients near the end of life is consistent with typical cancer illness trajectories, 
driven by factors such as tumor burden, cachexia, and multi-organ failure. This may explain why patients with 
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lower PPS are more likely to be approaching death. Fatigue is a commonly observed symptom in palliative care 
patients, including our study. Our findings demonstrated that fatigue was significantly associated with both 1-
week and 1-month mortality, which is consistent with the study by Liu Y et al16. In the palliative care setting, 
fatigue is a complex, multidimensional symptom that frequently arises from a confluence of physical, biological, 
psychological, and treatment-related factors. Dysphagia was associated with both 1-week and 1-month 
mortality; however, this association was not significant after multiple logistic regression. In the study by 
Schelomo Marmor et al22. conducted in lung cancer patients, dysphagia was associated with reduced survival. 
This may be explained by progressive physical decline due to tumor burden and infection, which can 
exacerbate swallowing difficulties.  

In this study, cognitive impairment in hepatobiliary cancer patients was assessed using a clinical 
assessment by evaluating orientation to time, place, and person, along with the patient’s ability to provide logical 
reasoning and accurate information. The investigators considered that most cognitive impairment was likely 
related to hepatic encephalopathy. Previous studies have shown that patients with severe liver disease develop 
hepatic encephalopathy 23-25. In hepatobiliary cancers, hepatic encephalopathy may arise from several 
mechanisms, including tumor-related portal hypertension, malignant biliary obstruction, and tumor infiltration or 
necrosis of liver parenchyma. The resulting encephalopathy can contribute to significant cognitive impairment. 
In study, most deaths among patients with hepatic encephalopathy were attributed to decompensated chronic 
liver disease and sepsis26. In addition, the study found that patients with cognitive impairment were also at 
increased risk of death from cardiovascular conditions. This association is presumed to be related to underlying 
factors such as atherosclerosis, hypertension, and diabetes, which contribute to neuronal injury. Another 
possible explanation is that patients with cognitive impairment often experience difficulties with self-care and 
treatment adherence, further increasing their vulnerability27. Cognitive impairment was associated with both 1-
week and 1-month mortality in univariate logistic regression, and it remained significantly associated with 1-
month mortality in the multivariate analysis.  

 Dyspnea is a common symptom among patients with advanced cancer, as reported by Shin J et al28., 
particularly during the final stages of life. Frostad A et al. found that dyspnea was associated with higher 
mortality rates29, consistent with the findings of Seow H et al., who observed that the prevalence of dyspnea 
increased as death approached, especially within the last month of life30. In this study, most patients 
experienced dyspnea, and the presence of dyspnea was significantly associated with both 1-week and 1-month 
mortality. Among patients who died within one week, the odds of experiencing moderate to severe dyspnea 
were five times higher than among those who died within one month. This finding is consistent with previous 
studies demonstrating that the prevalence and severity of dyspnea increase markedly during the final month of 
life and intensify further in the days immediately preceding death31. In patients with cancer, dyspnea has also 
been identified as a prognostic indicator associated with a median survival of fewer than 30 days32. Moreover, 
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patients presenting with dyspnea in combination with low PPS or moderate to severe fatigue demonstrated 
higher 1-week and 1-month mortality rates as well. 

Moderate to severe pain was not associated with both 1-week and 1-month mortality. According to the 
study by Adam E. Singer17, pain was highly prevalent among cancer patients during the last year of life and 
showed an increasing trend, although this did not reach statistical significance. 
 This study has several limitations. First, the retrospective design limited comprehensive data collection. 
Important laboratory variables and potential confounding factors such as bilirubin, creatinine, white blood cell 
count, sepsis, and concurrent infections was not consistently documented and included in this study. Second, 
the retrospective nature of the study resulted in missing data, with an overall missing data rate of 6.46%. The 
proportion of missing data varied across variables, with well-being having the highest rate at 11.1%, while pain 
and dyspnea had complete data (0% missing). Our dataset contained missing data for several factors, and due 
to the planned analytical approach using simple and multiple logistic regression models, missing data were 
handled using complete case analysis (listwise deletion). This approach may have reduced statistical power. 
Third, for patients who were dying or had impaired cognition, ESAS data were occasionally obtained from family 
members or healthcare providers rather than directly from the patients themselves, which may have introduced 
proxy-reporting bias. Forth, cognitive impairment was assessed by the evaluator rather than using a 
standardized cognitive assessment tool, which may limit the reliability and reproducibility of the data. 

For further studies, laboratory factors should be included in the study of in-hospital hepatobiliary 
cancer patients. The further predictive survival model may be useful for healthcare providers to evaluate and 
create an individual care plan.   

Conclusions 
This study demonstrates clinical factors associated with 1-week and 1-month mortality among patients 

with hepatobiliary cancer including lower PPS, moderate to severe fatigue, and dyspnea. Early identification of 
prognostic factors such as low PPS, fatigue, dysphagia, and cognitive impairment is essential for guiding timely 
and appropriate palliative interventions. Routine assessment of these symptoms during initial consultation can 
help healthcare providers anticipate short-term mortality and plan individualized care plan. Patients presenting 
with low PPS, moderate to severe dyspnea and fatigue should be prioritized for advanced care planning to 
ensure that their treatment preferences and comfort measures are respected. 

Recommendations 
Early identification of prognostic factors such as low Palliative Performance Scale (PPS), moderate to 

severe dyspnea and fatigue is essential for guiding timely and appropriate palliative interventions. Routine 
assessment of these symptoms during initial consultation can help healthcare providers anticipate short-term 
mortality and plan individualized care plans. Patients presenting with low PPS, moderate to severe dyspnea 
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and fatigue should be prioritized for advanced care planning to ensure that their treatment preferences and 
comfort measures are respected.  
 
Body of Knowledge 

This study provides new evidence on short-term prognostic factors among hepatobiliary cancer 
patients receiving palliative care. Low Palliative Performance Scale (PPS), moderate to severe dyspnea and 
fatigue were identified as key indicators of mortality within one week and one month after consultation. These 
findings emphasize the clinical value of routine PPS assessment and comprehensive symptom evaluation as 
practical tools for early risk stratification. Integrating these indicators into palliative care practice can support 
proactive care planning, optimize resource use, and improve quality of life for patients and their families. 
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บทคดัย่อ 

ภูมิหลังและเหตุผล: การวางแผนการดแูลล่วงหนา้ (Advanced Care Planning: ACP) เป็นองคป์ระกอบส าคญัของการ
ดูแลแบบประคบัประคอง ในประเทศไทยการบูรณาการ ACP ยงัเผชิญกับความทา้ทาย โดยเฉพาะความรู ้ทศันคติ และ
การปฏิบตัิ (Knowledge, Attitude, and Practice: KAP) ของบคุลากรสขุภาพซึ่งมีบทบาทส าคญัต่อประสิทธิภาพของการ
ส่ือสาร ACP 
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของการฝึกอบรม ACP  โดยใช ้modified Serious Illness Conversation Guide 
(mSICG) ต่อ KAP ในกลุ่มบุคลากรด้านประคับประคอง (Palliative Care: PC) และโรคไตเรือ้รัง (Chronic Kidney 
Disease: CKD) ใน 12 เขตสขุภาพของประเทศไทย 
วิธีการศึกษา: การวิจยัแบบกึ่งทดลอง ระหว่าง 16 ตุลาคม 2566–31 มีนาคม 2567 โดยจดัอบรม mSICG ประกอบดว้ย
การบรรยาย วิดีทศัน ์และการท าบทบาทสมมติ ประเมิน KAP 3 ครัง้ ไดแ้ก่ ก่อนอบรม (T0) หลงัอบรมทนัที (T1) และ 3 
เดือนหลงัอบรม (T2) ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหแ์บบวดัซ า้ โดยอาศยัแบบจ าลองเชิงเสน้ทั่วไป (general linear 
model) และ Bonferroni ส าหรบัการเปรียบเทียบแบบเป็นคู่  
ผลการศึกษา: มีผูท้ี่ท  าแบบประเมินครบทัง้สามช่วงเวลา 167 คน จาก 779 คน ในดา้นความรูค้ะแนนเฉล่ียลดลงที่ T2 
(7.89±1.13, 7.90±1.01 และ 7.33±1.00; p<0.001) ดา้นทศันคติคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้ใน T1 และลดลงที่ T2 (3.69±0.48, 
3.85±0.58, 3.52±0.42; p<0.001) ด้านการปฏิบัติคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในทุกช่วงเวลา (3.32±1.34 , 
3.36±1.43, 3.61±1.17; p=0.005) โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย CKD (2.11±1.42, 2.45±1.43, 
2.83±1.31; p=0.005) 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ: การอบรม mSICG-ACP ช่วยเพิ่มความรูแ้ละทศันคติในระยะสัน้ แต่ผลดงักล่าวลดลงในระยะ
ยาว ในขณะที่การปฏิบตัิ ACP มีแนวโนม้ดีขึน้ ควรจดักิจกรรมทบทวนความรูแ้ละทกัษะอย่างต่อเนื่องเพื่อคงผลลัพธ์ใน
ระยะยาว 
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ABSTRACT  

Background and rationale: Advance care planning (ACP) is crucial for palliative care (PC) patients. 
Nonetheless, integrating ACP into clinical practice remains challenging in Thailand. Adequate knowledge, 
attitude, and practice (KAP) among healthcare professionals (HCP) are essential for effective ACP 
communication. 
Objective: To evaluate the effectiveness of the modified Serious Illness Conversation Guide (mSICG) training 
on KAP for HCP to deliver ACP for PC and chronic kidney disease (CKD) across Thailand’s 12 health regions. 
Methods: A quasi-experimental study was conducted between 16 October 2023 to 31 March 2024. The mSICG-
ACP workshops included interactive lectures, video feedback, and role-play sessions. Participants completed 
KAP assessments at pre-training (T0), immediately post-training (T1), and three months post-training (T2). 
Descriptive statistics and repeated-measures analysis were conducted using a general linear model, with 
Bonferroni adjustments performed for pairwise comparisons. 
Results: Of 779 participants, 167 completed all three KAP assessments. In the knowledge domain, mean scores 
declined over time (7.89±1.13, 7.90±1.01, and 7.33±1.00; p<0.001). In the attitude domain, the overall mean 
score increased at T1 and decreased at T2 (3.69±0.48, 3.85±0.58, 3.52±0.42, p<0.001). For practice, the 
overall mean score showed an increasing trend through T1 and T2 (3.32±1.34, 3.36±1.43, 3.61±1.17, p=0.005), 
especially in CKD HCP (2.11±1.42, 2.45±1.43, 2.83±1.31, p=0.005).  
Conclusions and recommendation: The mSICG-ACP workshop enhanced participants’ knowledge and attitudes 
in the short term, but these effects decreased over time, whereas ACP practices showed a positive long-term 
trend. These findings support expanding mSICG-ACP training to other chronic disease HCP and reinforcement 
to sustain KAP. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Advance care planning, knowledge, attitude, practice 
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Background and rationale 
Palliative care (PC) is a crucial part of integrated, people-centred health services at all levels of care 

and aims to relieve suffering, whether it is caused by cancer, frailty due to old age, major organ failure, or end-
stage chronic illness such as end-stage renal disease (ESRD).1 Discussions regarding end-of-life care require 
medical information and recommendations from professionals such as oncologists and nephrologists.2 

Advance care planning (ACP) is a process that enables individuals to state their preferences for future 
medical care, especially when they cannot make decisions by themselves. ACP needs to be integrated into 
palliative care, since it guides treatment decisions and ensures that care aligns with the patient's expressed 
wishes, especially in situations where they may be unable to make decisions by themselves.3 

In Thailand, the prevalence and implementation of ACP in communities remain low. One previous study 
found that only 10.76% of dementia patients had an ACP prior to consultation with the PC team,4 and only 3.0% 
of patients at a family medicine clinic had completed an advance directive.5 The cultural avoidance of death 
and dying, traditionally viewed as a taboo subject within the Thai context, presents a significant barrier to the 
widespread adoption of ACP, as both individuals and families demonstrate pronounced reluctance to engage 
directly with end-of-life care issues. These findings highlight the limited consumption of ACP in Thai 
communities.6,7 

Many studies in Thailand and internationally have examined knowledge, attitudes, and practices (KAP) 
related to ACP, revealing a variety of KAP levels due to cultural and social contexts.6–8 Thai healthcare 
professionals’ (HCP) limited knowledge of advance directives and the available resources for advance care 
planning demonstrates notable gaps in both training and information provision.11  

Overall, ACP knowledge in Thailand is suboptimal, attitudes are influenced by cultural factors, and 
practice faces multiple challenges. Comparative evidence emphasises the importance of policy support, 
provider education, and continuous public awareness to enhance ACP adoption and effectiveness. Meanwhile, 
Western countries such as the United States and Australia have demonstrated increased levels of ACP 
knowledge due to continuous promotion and information dissemination,12 appropriate policy support, and 
training programmes which have enhanced ACP capabilities among HCP and the general population.13  

Additionally, healthcare providers often lack the training and confidence to initiate ACP discussions 
with patients, compounded by insufficient institutional support and clear guidelines. The modified Serious 
Illness Conversation Guide (mSICG) is a structured framework that assists healthcare providers in delivering 
prognostic details, understanding patient preferences and values, and offering care recommendations aligned 
with individual treatment goals.14  

The mSICG has been shown to strengthen healthcare providers’ competencies in conducting serious 
illness conversations and to improve their familiarity with the checklists, thereby supporting adherence to 
evidence-based communication practices.15’16 Furthermore, the guide comprises adaptable validated open-
ended questions, derived from patient-tested language and established best practices in palliative care, 
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designed to broaden the scope of dialogue beyond end-of-life care procedures.17 Nonetheless, communication 
about ACP using the mSICG approach is a new concept in Thailand. 

Concurrently, the rising prevalence of chronic kidney disease (CKD) in Thailand highlights an 
increasing need for multidisciplinary support to guide patients in choosing between renal replacement therapy 
and conservative palliative care. Greater awareness and integration of ACP for patients with CKD are essential 
to improve access to appropriate services and ensure high-quality, goal-concordant care.18 In response, 
several organisations have collaborated to conduct ACP training with PC and CKD professionals in Thailand.19  

ACP is important for the end-of-life care, by the way KAP of healthcare professionals are crucial for 
ACP initiation and discussion. This is the first mSICG-workshop which was conducted for both PC and CKD 
professionals in Thailand. The authors aim to evaluate the long-term KAP of both disciplines after conducting 
the mSICG-workshop. 

Methods 
Study design and participants 
A quasi-experimental study was conducted between 16 October 2023 to 31 March 2024 with doctors 

and nurses who routinely provided PC or CKD from across all 12 health regions in Thailand. The Thailand 
National Health Commission Office (NHCO) promotes ACP to both HCP and the public and offers financial 
support to provide ACP workshops in each health region with 60 HCPs per region. The study participants 
included doctors and nurses who directly provided palliative or renal care, regularly worked in that unit, had 
relevant work experience, and attended this workshop. Administrative staff were excluded. Ethical approval 
was obtained from the Ethics Committee of Khon Kaen University (HE661425).  

Measurement 
The KAP questionnaire of ACP for medical personnel was adapted from Alethea Yee’s questionnaire developed 
by Raksasataya A.20,21 The tool was validated by three experts and demonstrated a content validity index (CVI) 
of 0.92, indicating excellent content validity. The self-administered paper-based questionnaire consisted of four 
parts to collect data on the basic demographics of the professionals and knowledge, attitude, and practice of 
ACP. The first part included the demographics of the participants as age, gender, level of working in the 
hospital, the role of medical professionals (PC doctors, PC nurses [PCN], CKD doctors, CKD nurses, and 
others), and duration of working experience. The section to gather data on the participants’ knowledge 
contained nine items on a 2-point scale (0: No, 1: Yes). The scores for each item were summed, with higher 
scores indicating higher knowledge (score range 0-9). The third part collected data on the participants’ attitudes 
and consisted of 16 items using a 5-point Likert scale (1: strongly disagree, 2: disagree, 3: no comment, 4: 
agree, 5: strongly agree), with higher scores indicating a good attitude. The scores from all negative questions 
in the attitude domain were converted to positive scores and 15 items were summarised as attitude scores, 
except for the item 
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1, “I would like to conduct ACP discussions more than advance directive (AD)” (attitude score range 1-5). The 
final part as practiced in the ACP discussion contained eight items. The first five items summarised the practice 
score, while the remaining three items addressed the identity of the initiator to start an ACP conversation, ACP 
training, and factors that improved confidence in the ACP discussions (practice score range 0-5). 

Programme implementation and evaluation 
This study implemented a single-day, six- hour intensive training workshop designed to enhance provider 
competency in ACP through mSICG. The workshop was facilitated by 6 ACP trainers from Karunruk Palliative 
Care Center (KPC). The intervention consisted of 3 parts: 

• A 2-hour interactive lecture which covered shared decision-making, ACP, and the mSICG.  
• A video which highlighted the role of palliative care in translating medical information and 

facilitating shared decision-making—especially when patient capacity is limited—
foregrounding the ethical, communicational, and emotional challenges of aligning prognostic 
realities with patient values, often through conversations about goals of care and the 
withdrawal or withholding of life-sustaining treatments. A central theme was autonomy and its 
limits, reflecting clinician moral distress and the emotional burden on families. Participants 
reflected and shared what they learned with the other participants, which took 1 hour. 

• The core of the training involved extensive experiential learning through 3-hour role-play, 
which contained structured small-group role-playing based on two distinct case scenarios, 
followed by facilitated feedback sessions.  

KAP assessments were administered to measure at three time points: pre-training (T0), immediately 
post-training (T1), and 3 months after training (T2). 

Statistical analysis 
 Descriptive data was analysed and presented using frequency and percentage. KAP comparisons 
were conducted for each time point, and scores were analysed with general linear model analysis, with 
Bonferroni adjustments performed for pairwise comparisons. A p-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant. All analyses were performed with STATA version 15 (Stata Corp, College Station, TX). 

Results 
Of 779 participants, 167 completed all three time point KAP questionnaires. From the data, 94.6% of participants 
were female and most participants were employed in community hospitals (50.3%). Regarding professional 
roles, over half were PC nurses (65.9%) followed by chronic kidney disease (CKD) nurses (24.6%), PC 
physicians (8.4%), and CKD physicians (1.2%). One-third of the participants (37.7%) reported 6 - 10 years of 
PC work experience and 13.8% had PC work experience less than 1 year of PC work experience (Table 1). 
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Table 1 Baseline characteristics (n=167) 
Characteristic Number (%) 
Sex 

Male 
Female 

Level of hospital 

 
9 (5.4) 

158 (94.6) 

Tertiary Hospital 19 (11.4) 
General Hospital 63 (37.7) 
Community Hospital 84 (50.3) 
Others 1 (0.6) 

Professional  
PC physicians 14 (8.4) 
CKD physicians 2 (1.2) 
PC nurses 110 (65.9) 
CKD nurses 41 (24.6) 

PC work experience  
Less than 1 year 23 (13.8) 
1 – 3 years 38 (22.8) 
3 – 5 years 26 (15.6) 
6 - 10 years 63 (37.7) 
11- 15 years 10 (6.0) 
16 – 20 years 3 (1.8) 
More than 20 years 4 (2.4) 

 
Among the 167 participants, the mean knowledge score did not differ significantly between T0 and T2 

(7.89±1.13 vs. 7.90±1.01, p=0.954). However, a significant decline was observed at T2 (7.33±1.00, p<0.001). 
In detail, the PC group’s mean score slightly decreased immediately post-training (8.08 ± 1.10 vs. 8.00 ± 0.92, 
p = 0.496) and continued to decrease significantly at T2 (7.52 ± 0.67, p<0.001). In the CKD group, a small non-
significant increase was found between T0 and T1 (7.35 ± 1.04 vs. 7.60 ± 1.20, p= 0.226), followed by a 
significant decrease at T2 (6.79 ± 1.50, p=0.034). Overall, the knowledge scores decreased over time across 
all groups, indicating a waning effect for training retention (Table 2). 
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Table 2 Comparison of knowledge scores on Advance Care Planning pre-training, immediately post-training 
and 3 months after training 

Professional 
T0 T1 T2 

p-valuea 
T0 vs T1 T0 vs T2 T1 vs T2 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
Mean 

differentb 
p-valueb 

Mean 
differentb 

p-valueb 
Mean 

differentb 
p-valueb 

All (n=167) 7.89±1.13 7.90±1.01 7.33±1.00 <0.001* 0.01 0.954 -0.56 <0.001* -0.57 <0.001* 
PC (n=124) 8.08±1.10 8.00±0.92 7.52±0.67 <0.001* -0.08 0.496 -0.56 <0.001* -0.48 <0.001* 
CKD (n=43) 7.35±1.04 7.60±1.20 6.79±1.50 0.002* 0.26 0.226 -0.56 0.034* -0.81 0.004* 

a: General lineal model analysis, b: Bonferroni adjustments, * Statistically significant p-value < 0.05 

Among all participants, the mean attitude score significantly increased immediately after training 
compared with pre-training (3.69 ± 0.48 vs. 3.85 ± 0.58, p=0.002). However, a significant decrease was 
observed at T2 (3.52 ± 0.42, p < 0.001). In the PC group, the mean attitude score also showed a significant 
improvement at T1 (3.79 ± 0.49 vs. 3.95 ± 0.50, p=0.007), followed by a significant reduction at T2 (3.59 ± 0.42, 
p<0.001). In contrast, the CKD group demonstrated a non-significant change immediately after training (3.41 ± 
0.31 vs. 3.56 ± 0.68, p = 0.117) and a non-significant decrease at T2 (3.32 ± 0.37, p=0.214). Overall, while 
immediate post-training scores improved, they tended to decline over time, with statistical significance observed 
for all participants (Table 3).  

Table 3 Comparison of attitude scores pre-training, immediately post-training and 3 months after training 

Professional 
T0 T1 T2 

p-valuea 
T0 vs T1 T0 vs T2 T1 vs T2 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
Mean 

differentb 
p-valueb 

Mean 
differentb 

p-valueb 
Mean 

differentb 
p-valueb 

All (n=167) 3.69±0.48 3.85±0.58 3.52±0.42 <0.001* 0.16 0.002* -0.17 <0.001* -0.33 <0.001* 
PC (n=124) 3.79±0.49 3.95±0.50 3.59±0.42 <0.001* 0.16 0.007* -0.20 <0.001* -0.36 <0.001* 
CKD (n=43) 3.41±0.31 3.56±0.68 3.32±0.37 0.024* 0.16 0.117 -0.08 0.214 -0.23 0.017* 

a: General lineal model analysis, b: Bonferroni adjustments, * Statistically significant p-value < 0.05 

Among all participants, the mean practice score significantly increased from T0 to T2 (3.32 ± 1.34 vs. 
3.61 ± 1.17, p=0.007). In the PC group, the mean practice score between T0 and T2 improved, but not 
statistically significantly. Meanwhile, the CKD group demonstrated a large significant change at T0, T1, and T2 
(2.11 ± 1.42, 2.45 ± 1.45 and 2.83 ± 1.31, p = 0.005, respectively) (Table 4).  

Table 4 Comparison of practice scores pre-training, immediately post-training and 3 months after training 

Professional 
T0 T1 T2 

p-valuea 
T0 vs T1 T0 vs T2 T1 vs T2 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
Mean 

differentb 
p-valueb 

Mean 
differentb 

p-valueb 
Mean 

differentb 
p-valueb 

All (n=167) 3.32±1.34 3.36±1.43 3.61±1.17 0.005* 0.05 1.000 0.29 0.007* 0.25 0.030* 
PC (n=124) 3.72±1.04 3.68±1.28 3.88±1.01 0.111 -0.04 1.000 0.17 0.318 0.20 0.147 
CKD (n=43) 2.11±1.42 2.45±1.43 2.83±1.31 0.005* 0.32 0.433 0.71 0.004* 0.39 0.217 

a: General lineal model analysis, b: Bonferroni adjustments, * Statistically significant p-value < 0.05 
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The proportion of participants who reported having completed ACP or AD for themselves increased 
after the training. Overall, the rate rose from 52.4% at T0 to 62.3% at T2. In the PC group, the proportion 
increased slightly from 59.5% to 62.9%. A more notable increase was observed in the CKD group, rising from 
31.0% before increasing to 60.5% three months later (Figure 1). 

 
Figure 1 Participants reported having completed ACP or AD for themselves at pre-training and 3 months after 
training 

 

 

Figure 2 Initiation of ACP or AD discussions with patients, categorized by participants professional groups at 
pre-training and 3 months after training 

The number of participants who reported initiating ACP or AD discussions with patients increased after 
the training. Overall, the rate increased from 71.4% at T0 to 77.8% at T2. In the PC group, the proportion 
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increased slightly from 75.4% to 79.0%. In the CKD group, the rate increased more noticeably from 59.5% 
before training to 74.4% at T2 (Figure 2). 

Discussion 
Of the 779 participants, 167 completed all three time point KAP questionnaires. The mean knowledge 

and attitude levels improved in T1 but decreased after 3 months at T2. The mean practice score of all 
participants had an increasing trend, especially in the CKD group.  

Previous studies confirming that mSICG improves communication practices and integrating those 
conversations into routine outpatient practice resulted in broad access to more, earlier, and better serious 
illness conversations for patients and enhances clinician skills and confidence.22 Similarly, Chan et. al. (2019) 
demonstrated that training for HCP in ACP had positive effects on knowledge, attitudes, and skills.23  

The design of the multi-modal training programme, which incorporated diverse formats such as 
interactive lectures, video film reflection, role-playing exercises, active reflection, and feedback was intended 
to support the varied learning styles of the participants in order to enhance knowledge retention and 
application.24-25 Moreover, performing role play constitutes an assessment at the “shows how”  level of Miller’s 
pyramid,26 since it allows participants to demonstrate their understanding of the mSICG in an authentic 
simulation setting. Previous studies, both role-play and video feedback method produced better effects on 
awareness, attitude, performance, and communication skills.27,28,23  

Two-thirds of the participants from both disciplines had at least 3 years of palliative care experience, 
which explained their good knowledge and attitudes toward ACP, similar to the Duerden et. al. study.29 
Regarding experience with ACP discussions, palliative care was the discipline that most frequently initiated 
ACP, while the CKD team rarely initiated ACP independently. In the present study, a ceiling effect was 
demonstrated in the short-term outcomes of the palliative care group, which was already familiar with these 
conversations. 

The aim of this study was to assess long-term effects on the retention of knowledge, attitudes, and 
practices. A key finding is the observed decline in knowledge and attitude scores at the three-month follow-up, 
a common phenomenon of skill decay when learning is not consistently reinforced. Hermann Ebbinghaus 
demonstrated this through the Forgetting Curve, which shows that forgetting occurs most rapidly within the first 
nine hours after learning, as memory traces gradually fade over time if they are not used or reinforced.30 
Following completion of the training, participants were not provided with dedicated opportunities to reflect on 
the value of conducting ACP, engage in self-reflection, or receive peer support. The absence of these 
supportive structures may have contributed to the observed decline in attitude scores over time.30 

Decay is evident in both psychomotor and cognitive domains of the skills.31 Consistent with the findings 
of Okada et al., knowledge scores increased significantly immediately post-training and, while showing a slight 
decrease at the 6 -month follow-up, this change was not statistically significant. While the study by Leah S. 
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Millstein et. al. reported immediate post-training improvements in participants' ACP knowledge, it did not 
include a measure to evaluate the sustained retention of that knowledge over time.32  

At the T0 time point, only 59.5% of CKD professionals-initiated ACP/AD conversations with patients, 
significantly lower than the 74.6% rate observed among PC professionals. Consistent with previous studies, our 
findings show there is a low prevalence of CKD professionals routinely engaging in ACP discussions with their 
patients.33 One study showed that 73% of nephrology fellows reported a lack of training in how to communicate 
with dying patients and 72% reported insufficient preparation to provide end-of-life care to patients ending 
dialysis treatment.34 However, at the T2 time point, the mean practice score improved and the percentage of all 
participants who initiated ACP/AD conversations with patients grew from 67.9% to 77.0%. Similarly, Okada et 
al. found that the number of ACP discussions and completions increased significantly 6 months after training.35 

This result strongly supports expanding this training beyond PC professionals to other specialists who 
care for patients with serious illnesses. The mSICG-ACP workshop is a valuable catalyst for implementing ACP, 
especially among other specialists. However, to ensure long-term impact, educational efforts must be coupled 
with sustained organisational support and integration into routine clinical workflows. 37  From our study, we 
recommended that ACP must be integrated as a standard of patient-centred care for all patients with serious 
illness. 

Limitations 
Only 167 of 779 participants completed all three time points, which may have introduced selection 

bias, as those who remained were likely more motivated or engaged in ACP than those who stopped 
participating. Future studies should validate self-reported practices using objective measures such as chart 
audits or direct observations. Finally, patient-level outcomes, such as goal-concordant care and satisfaction, 
were not assessed. Future research should include these key endpoints to provide a more comprehensive 
evaluation of training impact. 

Conclusions 
The mSICG-ACP workshop enhanced participants’ knowledge and attitudes outcomes immediately 

after training, but these effects decreased over time, whereas ACP practices showed a positive long-term trend. 
The CKD group improved their practice within 3 months after training. These findings support the expansion of 
mSICG-ACP training to other specialist providers while highlighting the need for ongoing reinforcement to 
maintain knowledge, attitudes, and skills. 

Recommendation 
The mSICG-ACP workshop effectively enhanced HCP’s competence in ACP. However, declining 

knowledge and attitudes over time highlight the need for post-training reinforcement. Integrating mSICG-based 
ACP education into regular professional development and expanding it to other chronic disease teams could 
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strengthen communication skills, sustain positive attitudes, and promote patient-centred palliative care across 
healthcare settings. 

Body of knowledge 
This study contributes new evidence on the impact of structured communication training using the 

modified Serious Illness Conversation Guide (mSICG) on HCP knowledge, attitudes, and practices toward 
Advance Care Planning (ACP). The findings highlight that interactive, skills-based training can effectively 
enhance ACP competence across multidisciplinary teams, especially those managing chronic diseases. 
However, the observed decline in knowledge and attitudes over time emphasises the importance of continuous 
education and reinforcement. These insights provide a foundation for developing sustainable ACP training 
models within Thailand’s healthcare system. 
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Effect of a Discharge Planning combined Self-Management Promotion Program on 
Knowledge, Self-Management Behaviors, and Complications Related to Insulin 
Injection among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus  
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บทคดัย่อ 

บทน า:  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งการการดแูลต่อเนื่อง โดยเฉพาะผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยอินซูลิน ซึ่ง
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ถกูตอ้ง มีบทบาทส าคญัใน
การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอ้นได ้จึงน ามาสู่การศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
รว่มกบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการจดัการตนเอง และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน  
วัสดุและวิธีการ:  การวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลซ า้ ด าเนินการในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินเป็น
ครัง้แรก จ านวน 58 ราย แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 29 ราย ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 29 ราย ไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์ เก็บ
รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบประเมินความรู ้แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง และแบบติดตามภาวะเเทรกซอ้นจาก
การฉีดอินซูลิน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Two-Way Repeated Measure ANOVA และ Proportion test  
ผลการศึกษา: โปรแกรมฯ ส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลินสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติระดบัมาก (𝜂𝑝2  = 0.82; p<.001) และคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินสงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบัมากเช่นเดียวกัน (𝜂𝑝2  = 0.86; p<.001) อีกทัง้โปรแกรมฯ ยงัช่วยลดภาวะเเท
รกซอ้นจากการฉีดอินซูลินไดร้อ้ยละ 20.69 (95% CI: 8.65-39.49, p=.039) 
สรุป: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรูแ้ละพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน รวมถึงช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 
 
 
ค าส าคัญ: การวางแผนจ าหน่าย, การจดัการตนเอง, การฉีดอินซูลิน, โรคเบาหวาน 

* โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
* Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
Corresponding author: Prakayrung Tontupthai        Email: tprakayru@kku.ac.th  
Received 14/12/2025   Revised 12/12/2025                 Accepted 19/12/2025 

     นิพนธต์้นฉบับ 



~ 49 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

ABSTRACT  

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires continuous care, particularly 
among patients receiving insulin injection therapy who are at risk of injection-related complications. Appropriate 
self- management behaviors play a crucial role in maintaining blood glucose control and preventing 
complications.  Therefore, this study aimed to examine the effects of a Discharge planning combined self-
management promotion program (DP-SMPP) on knowledge, self-management behaviors, and injection-related 
complications among patients with T2DM. 
Methods: This quasi-experimental research, two-group repeated-measures design was conducted among 58 
patients with T2DM who received insulin injection therapy for the first time.  Participants were divided equally 
into two groups:  29 in the comparison group receiving routine nursing care, and 29 in the experimental group 
participating in a four-week DP-SMPP. Data were collected using an insulin injection knowledge assessment, a 
self-management behavior assessment, and an insulin injection complication monitoring form.  Data were 
analyzed using descriptive statistics, Two-Way Repeated Measures ANOVA and Proportion test.  
Results:  The DP-SMPP significantly increased the experimental group’s scores for insulin injection knowledge 

compared to the comparison group (large effect size; 𝜂𝑝2 =0.82; p<.001). Similarly, self-management behavior 

scores were significantly higher in the experimental group ( large effect size; 𝜂𝑝2 =0.86; p<.001). Furthermore, 
the DP-SMPP significantly reduced insulin injection- related complications by 20.69% (95%CI:  8.65 -39 .49, 
p=.039).  
Co n c l u s i o n s :  The DP-SMPP effectively improved patients’  knowledge and self-management behaviors 
regarding insulin injection and significantly reduced injection-related complications among patients with T2DM.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: discharge planning, self-management promotion, insulin injection, diabetes mellitus 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
     โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุของทุกประเทศทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2567 
องค์การสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes Federation) รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 588.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวมากกว่า 3.4 ล้านคน 1  ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 6.5 ลา้นคน และมีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึน้กว่า 350,000 คนต่อปี 2 พรอ้มทัง้มีจ านวนผูเ้สียชีวิตจาก
โรคนีส้งูถึง 35,000 คนต่อปี1 สถานการณด์งักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวโนม้ความรุนแรงของโรคเบาหวานที่เพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ ถือเป็นหวัใจส าคญัของการรกัษาโรคเบาหวาน หากผูป่้วย
ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น โรคไตเส่ือม โรคจอประสาท
ตาเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจ3,4 ภาวะแทรกซอ้นเหล่านีไ้ม่เพียงส่งผลกระทบต่อสภาพรา่งกาย แต่ยงัน าไปสู่
ความเครียด ความสัมพันธ์ในครอบครวัลดลง และคุณภาพชีวิตดอ้ยลง นอกจากนี ้ยังส่งผลใหเ้พิ่มภาระค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพอย่างมหาศาล5   
 ผูป่้วยโรคเบาหวานมกัไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยา แต่หากไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลไดด้ี จะ
ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ซึ่งปัจจุบันไดม้ีการพัฒนายาฉีดอินซูลินชนิดปากกา ( Insulin-pen injection) ให้
สามารถใชง้านสะดวก พกพาง่าย และลดความเจ็บปวดจากการฉีดยา6 นอกจากนี ้การฉีดอินซูลินชนิดนี ้ยงัช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือของผู้ป่วย ส่งผลให้ผลการรักษาดีขึน้และลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 7 อย่างไรก็ตาม ยังพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ านวนมากที่ใหค้วามร่วมมือในการฉีดอินซูลินระดบัต ่า เนื่องจากกลวัเข็ม ไม่มั่นใจในการฉีดอินซูลิน8,9 และ
ฉีดอินซูลินไม่ถูกวิธี ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ก้อนไขมันใตผิ้วหนัง (Lipohypertrophy) รอ้ยละ 11.4-305,10 
เลือดออกบริเวณฉีดรอ้ยละ 37.811 รอยช า้บริเวณฉีดรอ้ยละ 36.2-44.55,11 และน า้ตาลในเลือดต ่ารอ้ยละ 22.1-24.85,11 
ปัญหาดังกล่าวมกัเกิดในระยะเปล่ียนผ่านจากการใชย้ารบัประทานมาเป็นการฉีดอินซูลิน ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคญัการใหค้วามรูแ้ละแนะน าการฉีดอินซูลินอย่างถกูวิธี เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างมั่นใจ การสอนและให้
ค าแนะน าการฉีดอินซูลินอย่างครอบคลมุ โดยใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย D-METHOD-P ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละ
พฤติกรรมในการฉีดอินซูลินดีขึน้12,13  อย่างไรก็ตาม การที่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลินเพียงอย่าง
เดียว อาจไม่เพียงพอต่อการดแูลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 การส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองและฝึกทักษะให้ผูป่้วยสามารถการฉีดอินซูลินได ้ตัง้แต่ระยะ
เริ่มตน้การรกัษา จนถึงการมีพฤติกรรมคงอยู่อย่างต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายกลับบา้น การประยุกตแ์นวคิดการจดัการ
ตนเองช่วยใหผู้ป่้วยตัง้เป้าหมายในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินอย่างถูกตอ้ง และป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่
อาจเกิดขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัและมีแรงจงูใจในการดแูลตนเองมากขึน้ อีกทัง้ การติดตามอย่างต่อเนื่องจาก
ทีมสุขภาพช่วยใหผู้ป่้วยเห็นความส าคัญของการฉีดอินซูลินที่ถูกตอ้ง กลา้ที่จะแลกเปล่ียนและซักถามปัญหา เกิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและพฒันาทกัษะการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินไดอ้ย่างตอ่เนื่อง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการฉีดอินซูลินดขีึน้14 ดงัตวัอย่างการศกึษาของทศันีย ์ขนัทอง และคณะ15 ที่ประยกุตใ์ชแ้นวคิดดงักล่าวใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน พบว่า ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีด
อินซูลินท่ีดีขึน้ สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในระดบัปกติ และลดการเกิดภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซลิูน
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 โรงพยาบาลศรีนครนิทรเ์ป็นโรงพยาบาลระดบัเหนือตติยภมูิที่มีบทบาทส าคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคซบัซอ้น 
โดยมีผูป่้วยโรคเบาหวานที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 จ านวน 4,682, 4,925 และ 5,329 
คน ตามล าดบั และเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดอินซูลิน จ านวน 89, 93 และ 105 คนตามล าดบั 16  
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จากการรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยที่ฉีดอินซูลินภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้นจ านวน 15 คน พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีเทคนิคการฉีด
อินซูลินไม่ถกูตอ้ง โดยขอ้ผิดพลาดที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ การไม่คา้งเข็มหลงัฉีด 10 วินาที (รอ้ยละ 66.67) รองลงมาคือ การ
ฉีดซ า้บริเวณเดิม การฉีดผิดต าแหน่ง และการนวดคลึงหลังฉีดอินซูลิน (รอ้ยละ 60, 53.33 และ 46.67 ตามล าดับ) ซึ่ง
พฤติกรรมดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ก้อนไขมันใตผิ้วหนัง (รอ้ยละ 40) รอยช า้บริเวณที่ฉีด (รอ้ยละ 40) 
เลือดออกบรเิวณที่ฉีด (รอ้ยละ 20) และภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (รอ้ยละ 13.33)17  แมว้่าพยาบาลกว่ารอ้ยละ 66.67 จะมี
ประสบการณท์ างานมากกว่า 10 ปี แต่การสอนการฉีดอินซูลินแก่ผูป่้วยยงัไม่มีแนวทางที่เป็นระบบ ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการ
สอนตามความรูแ้ละประสบการณส่์วนบุคคล ซึ่งแมจ้ะเป็นประโยชนต์่อผูป่้วยบางราย แต่ก็อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอนัไม่พึงประสงคไ์ด ้ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการจดัการตนเอง และภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินในผูป่้วยอายรุก
รรมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อพัฒนาแนวทางที่ช่วยเพิ่มศกัยภาพของผูป่้วยในการดูแลตนเองใหส้ามารถฉีดอินซูลินได้
อย่างถกูตอ้ง และลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ต่อไป  

วัตถุประสงคข์องการวิจัย (Objective) 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อความรู ้พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง และภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2    

สมมติฐานการวจิัย 
 กลุ่มทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายรว่มกบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองมีระดบัความรู ้พฤติกรรม
การจดัการตนเอง และภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

วิธีการศึกษา (Method) 
  การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลซ า้ 4 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวัน
จ าหน่าย (Discharge: DC) หลงัจ าหน่าย 7 วนั และหลงัจ าหน่าย 28 วนั ด าเนินการศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ฉีดอินซูลินเป็นครัง้แรก ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม 4ก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ระหว่างวนัที่ 10 ธันวาคม 2567 ถึงวนัที่ 31 
ตุลาคม 2568 การศึกษาครัง้นีป้ระยุกตใ์ชรู้ปแบบการวางแผนการจ าหน่าย D-METHOD-P ของสถาบันรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ปี พ.ศ. 256518 ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง 5A models ของ Glasgow และคณะ ปี ค.ศ. 
200319 ในการพฒันาโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจยัไดด้งัภาพท่ี 1 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรีนครนิทร ์ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ฉีดอินซูลิน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดอินซูลินเป็นครัง้แรกที่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 4ก โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม G*Power เวอรช์ั่น 
3.1.9.7 ก าหนดระดบัความเชื่อมั่นท่ีรอ้ยละ 95 อ านาจการทดสอบ เท่ากบั 0.80 ใชข้นาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect 
size) จากงานวิจยัของกรองแกว้ พรหมชยัศรี และคณะ6 จากการค านวณไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน ผูว้ิจยัจึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างขึน้รอ้ยละ 1020 จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ กลุ่มละ 29 คน ในการศกึษานีใ้ชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ตามคณุสมบตัิ โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1)  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการฉีดอินซูลินชนิดเป็นครัง้แรก 3) พดูคยุสื่อสารและอ่านหนงัสือได ้4) มีโทรศพัทส์ าหรบัติดต่อส่ือสาร 5) ยินยอมเขา้
รว่มการวิจยั ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) มีภาวะบกพรอ่งในการรบัรู ้และ 2) มีความผิดปกติทางจิต และเกณฑก์าร

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
การฉีดอนิซูลนิ  
1. Assess: ประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน 
2. Advise: การใหค้วามรู ้และสอนทกัษะการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน
แบบตวัต่อตวั 30 นาที ตามรูปแบบ D-METHOD-P ไดแ้ก่   
     (1) โรคเบาหวาน (Disease) ใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน  
     (2) ยาที่ใช ้(Medication) ใหค้วามรูก้ารฉีดอินซูลินและอาการขา้งเคียง  
     (3) ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกจิสงัคม (Environment) ใหค้วามรูเ้รื่องการจดั
ส่ิงแวดลอ้มที่บา้นใหเ้หมาะสมและส่งต่อแหล่งสนบัสนนุในชมุชน  
     (4) แนวทางการรกัษา (Treatment) ใหค้วามรูก้ารฉีดอินซูลินที่เขา้ใจง่าย  
     (5) ภาวะเจ็บป่วย (Health) ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักาย อาการ
ผิดปกติของโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้นของการฉีดอินซูลิน  
     (6) การมาตรวจตามนดั (Outpatient referral) ตามแผนการรกัษา  
     (7) อาหาร (Diet) การเลือกชนิดอาหารอย่างเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน  
     (8) การดแูลดา้นจติใจ (Psychological) แนะน าวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดและความวติกกงัวล  และท าจิตใจใหแ้จ่มใสอยู่เสมอ   
3. Agree: การตัง้เป้าหมายรว่มกบัผูป่้วย 
4. Assist: การแลกเปล่ียนวิธีการและเทคนิคแกปั้ญหาเก่ียวการฉีดอินซูลิน 
พรอ้มทัง้มอบวิดีทศันก์ารฉีดอินซลิูนใหผู้ป่้วยไวท้วนซ า้ 
5. Arrange: การติดตามการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินทางโทรศพัท ์
4 ครัง้ รวมทัง้ประเมินอปุสรรคของการฉีดอินซูลิน 

ความรูเ้ก่ียวกบั
การฉีดอินซูลิน 

 

พฤติกรรมการ
จดัการตนเองใน
การฉีดอินซูลิน 

 
ภาวะเเทรกซอ้น
จากการฉีด
อินซูลิน 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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ถอนออกจากการวิจัย ไดแ้ก่ 1) เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลระหว่างด าเนินการวิจัย 2) ไดร้บักิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสรมิการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินไม่ครบถว้น และ 3) เสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้
   ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินส าหรบัผูป่้วยอายุ
รกรรมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ดังภาพที่ 1) และส่ือวิดีทัศนแ์นะน าการฉีดอินซูลิน ประกอบดว้ย ความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกับ
อินซูลิน อุปกรณท์ี่ใชใ้นการฉีดอินซูลิน วิธีเก็บรกัษา ขัน้ตอนการเตรียมตวัก่อนฉีดอินซูลิน วิธีการฉีดอินซูลินอย่างถกูตอ้ง 
การหมนุเวียนต าแหน่งฉีดอินซูลิน อาการท่ีตอ้งสงัเกตหลงัฉีดอินซูลิน การก าจดัเข็มและอปุกรณใ์ชแ้ลว้อย่างปลอดภยั 
  ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 4 ชดุ ไดแ้ก่  
    ชดุที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลของผูป่้วย  
     ชุดที่ 2 แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน ซึ่งผู้วิจัยไดพ้ัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบปรนยั 2 ตวัเลือก โดยใชเ้กณฑค์ะแนนรอ้ยละ 80-100 หมายถึง มีความรูร้ะดบัมาก คะแนนรอ้ยละ 
60-79 หมายถึง มีความรูร้ะดบัปานกลาง และคะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 หมายถึง มีความรูร้ะดบันอ้ย20  
   ชุดที่ 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน ซึ่งผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 24 ข้อ มาตรระดับลิเคิรต์ (Likert scale) 5 ระดับ ดังนี ้ระดับ 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 
ระดบั 4 หมายถึง ปฏิบตัิบ่อยครัง้ (ปฏิบตัิ 4-6 วนัต่อสปัดาห)์ ระดบั 3 หมายถึง ปฏิบตัิบางครัง้ (ปฏิบตัิ 2-3 วนัต่อสปัดาห)์ 
ระดบั 2 หมายถึง ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (ปฏิบตัิ 1 วนัต่อสปัดาห)์ และระดบั 1 หมายถึง ไม่ปฏิบตัิเลย การแปลผลคะแนนใช้
เกณฑค์่าเฉล่ีย ดงันี ้4.21-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิอยู่ในระดบัมากที่สดุ 3.41-4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบตัิอยู่ในระดบัมาก 2.61-3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิอยู่ในระดบัปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง มีพฤติกรรม
การปฏิบตัิอยู่ในระดบันอ้ย และ 1.00-1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบตัิอยู่ในระดบันอ้ยที่สดุ20   
   ชดุที่ 4  แบบติดตามภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน ประยกุตใ์ชข้องอภิชาติ จิตรชื่อ และคณะ21  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินวิจยั มีรายละเอียดดงันี ้
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเครื่องมือใชใ้นการด าเนินวิจยัใหผู้ท้รงคณุวฒุิ 
3 ท่าน ประเมินความตรงตามเนือ้หา จากนั้นค านวณค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ของ
โปรแกรมฯ และส่ือวิดีทัศน์แนะการฉีดอินซูลิน ไดเ้ท่ากับ  0.82 แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน มีค่า CVI 
เท่ากบั 0.92 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน มีค่า CVI เท่ากบั 0.98 และแบบติดตามภาวะเเท
รกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน มีค่า CVI เท่ากบั 1.00  
  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง และไม่มีรายชื่อเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คน พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองมีความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใช ้และมีค่าความเชื่อมั่นในการปฏิบตัิตามโปรแกรม เท่ากับ 0.94 ในส่วนแบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับการฉีด
อินซูลิน มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.82 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค เท่ากับ 0.90 และแบบติดตามภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินมีค่าความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-
rater reliability) เท่ากบั 0.92 ตามล าดบั 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากไดร้ับการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์(เลขที่ HE671582 รับรอง ณ วันที่ 10 ธันวาคม 
2567) ผูว้ิจยัขออนุมตัิด  าเนินวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร ์เมื่อไดร้บัการอนุมตัิใหด้  าเนินการวิจยั ผูว้ิจยั
แนะน าตวัเองต่อแพทย ์และพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยอายุรกรรม 4ก เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการเก็บ
ขอ้มลู และด าเนินวิจยัตามขัน้ตอนดงันี ้   
   1. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ในขั้นตอนนี ้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑค์ดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก เมื่ออาสาสมคัรสนใจเขา้รว่มการวจิยั ผูว้ิจยัเขา้พบอาสาสมคัรเพื่ออธิบายรายละเอยีด
ของการเขา้ร่วมวิจัย เมื่ออาสาสมัครยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามขอ้มลูส่วน
บุคคล แบบประเมินความรูใ้นการฉีดอินซูลิน และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน เมื่อถึงวนั
จ าหน่าย ผูว้ิจยัประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินและภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น และประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน และภาวะเเทรกซอ้น
จากการฉีดอินซูลินซ า้ เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายไปแลว้ 7 และ 28 วนั  
   2. ขั้นตอนด าเนินตามโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล แบบประเมินความรูใ้นการฉีดอินซูลิน และแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ฉีดอินซูลิน จากนัน้ผูว้ิจยัใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลินตามรูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย D-METHOD-P แบบตวั
ต่อตวัเป็นเวลา 30 นาที โดยการสอนและสาธิตการฉีดอินซูลินผ่านส่ือวิดีทศันก์ารฉีดอินซูลิน และฝึกใชท้กัษะการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลิน เมื่อถึงวนัจ าหน่าย ผูว้ิจยัประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินและ
ภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น พรอ้มทัง้มอบวิดีทศันแ์นะน าการฉีดอินซูลินใหผู้ป่้วยได้
ทวนซ า้ ภายหลงัผูป่้วยจ าหน่าย ผูว้ิจยัติดตามทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เพื่อส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินและทกัษะการฉีดอินซูลิน ประเมินทกัษะการฉีดอินซูลิน รวมทัง้การประเมินปัญหาและอปุสรรคของการฉีดอินซูลิน 
ติดตามภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน และประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน และ
ภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินซ า้ เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายไปแลว้ 7 และ 28 วนั  

การวิเคราะหข์้อมูล  
  ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรม SPSS เวอรช์ั่น 29 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น ก าหนดระดบันยัส าคญันอ้ยกว่า .05 โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาบรรยายลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ใชส้ถิติ Two-way repeated measures ANOVA เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินที่มีการวดัซ า้ หลังจากพบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใชก้ารทดสอบ Bonferroni post-hoc test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ณ ช่วงเวลาต่างๆ จากนั้นรายงานขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินที่ส่งผลต่อผลลพัธต์ามขนาดอิทธิพลของ Partial Eta Squared (𝜂𝑝2 ) โดยใชเ้กณฑข์อง Cohen22 

ดงันี ้1) 𝜂𝑝2  นอ้ยกว่า 0.02 หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อผลลพัธใ์นระดบันอ้ยมาก (Very small effect size)  2) 𝜂𝑝2  0.02-

0.12 หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อผลลพัธใ์นระดบันอ้ย (Small effect size) 3) 𝜂𝑝2  0.13-0.25 หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ในระดับปานกลาง (Medium effect size) และ 4) 𝜂𝑝2  0.26 ขึน้ไป หมายถึง โปรแกรมส่งผลต่อผลลัพธใ์นระดบั
มาก (Large effect size) และใชส้ถิติ Proportion test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าสดัส่วนของการเกิดภาวะเเทรก
ซอ้นจากการฉีดอินซูลิน 
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ผลการศึกษา (Results) 
  1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ในภาพรวมทัง้ 2 กลุ่ม มีลกัษณะทั่วไปคลา้ยคลงึกนั กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองทัง้หมดเป็นเพศชาย กลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 54.31 ปี (SD =10.59) ขณะที่กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 58.48 ปี (SD =10.85) กลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 34.49 เป็นโรคไขมนัในเลือดสงู รอ้ยละ 65.51 และฉีดอินซูลินวนัละ 1 ครัง้ 
รอ้ยละ 65.51 ขณะที่กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 34.49 เป็นโรคไขมนัในเลือดสงู รอ้ยละ 
51.42 และฉีดอินซูลินวนัละ 1 ครัง้ รอ้ยละ 72.41 ดงัตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  

Characteristics 
Comparison group  

(n=29) 
Experimental group  

(n=29) 
Z/t-test P-value 

Male (n, %)     29 (100.00) 29 (100.00) 0.000z 1.000 

Age (years, X̅, [SD]) 54.31 (10.59) 58.48 (10.85) -1.482t .144 

Body mass index (Kg/m2, X̅, [SD]) 22.67 (2.76) 22.80 (3.12) -0.152t .880 

Marital status (n, %)   1.191z .551 
    Single 3 (10.34) 6 (20.69)   
    Married   25 (86.20) 22 (75.86)   
    Widowed/Divorced/Separated 1 (3.44) 1 (3.44)   
Highest education level (n, %)   0.488z .975 
    Primary school  5 (17.24) 4 (13.80)   
    Secondary school  6 (20.69) 8 (27.59)   
    Diploma  6 (20.69) 5 (17.24)   
    Bachelor’s degree  10 (34.49) 10 (34.49)   
    Higher than bachelor’s degree  2 (6.90) 2 (6.90)   
Comorbidities (n, %)     
    Hypertension 7 (24.13) 13 (44.82) 2.747z .097 
    Dyslipidemia 19 (65.51) 15 (51.72) 1.137z .286 
    Chronic kidney disease   6 (20.69) 6 (20.69) 0.000z 1.000 
Number of insulin injections per day (n, %)   2.100z .350 
  Once daily 19 (65.51) 21 (72.41)   
  Twice daily 8 (27.59) 6 (27.59)   
  Four times daily 2 (6.89 2 (6.90)   
หมายเหต:ุ z: Chi-square test หรือ Fisher's exact test; t: Independent t-test 
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2. ผลลัพธด์้านการฉีดอินซูลิน 
  ความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน เมื่อพิจารณาทัง้ระยะเวลาผ่านไป ณ ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองวันจ าหน่าย หลังจ าหน่ายวันที่ 7 และ 28 ร่วมกับความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ( Time-group 
interaction) พบว่า โปรแกรมส่งผลใหค้ะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัมาก (𝜂𝑝2= 0.82; p<.001) และโปรแกรมส่งผลใหค้่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก (𝜂𝑝2= 
0.86; p<.001) เช่นเดียวกนั (ดงัตารางที่ 2 และภาพท่ี 2) 

ตารางที ่2 คะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n=
58) 

หมายเหต:ุ X̅: Mean; SD: Standard deviation; 𝜂𝑝2 : Partial Eta Squared; p: p-value; DC: Discharge; *statistically significant 
 

 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนั
จ าหน่าย หลงัจ าหน่ายวนัที่ 7 และ 28 โดยใชก้ารทดสอบแบบ Bonferroni post-hoc test พบว่า คะแนนความรูร้ะหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลาผ่านไป ณ วนัจ าหน่าย 
หลงัจ าหน่ายวนัที่ 7 และ 28 กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูส้งูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เท่ากับ 5.38 
คะแนน (95%CI: 4.80, 5.96; p<.001), 5.97 คะแนน (95%CI: 5.45, 6.49; p<.001) และ 6.14 คะแนน (95%CI: 5.64, 
6.64; p<.001) ตามล าดบั (ดงัตารางที่ 3 และภาพท่ี 2A)  

 

Outcomes 

Comparison 
group  
(n=29) 

Experiment
al group  
(n=29) 

Time Group Time x Group 

X̅ SD X̅ SD p 𝜼𝒑
𝟐  p 𝜼𝒑

𝟐  p 𝜼𝒑
𝟐  

Insulin 
injection 
knowledge 
scores 

Pre 5.79 1.45 5.89 1.56 

<.001* 0.84 <.001* 0.84 <.001* 0.82 

D/C 6.10 1.39 11.48 0.69 
DC  

day 7 
5.93 1.36 11.89 0.31 

DC   
day 28 

8.65 3.23 11.72 0.45 

Self-
management 
behavior 
scores 

Pre 3.24 0.60 3.32 0.41 

<.001* 0.86 <.001* 0.61 <.001* 0.86 

D/C 3.29 0.59 4.67 0.23 
DC  

day 7 
3.27 0.64 4.79 0.18 

DC   
day 28 

3.24 0.63 4.78 0.17 
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ตารางที ่3 คะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n=
58) 

หมายเหตุ :  X̅:  Mean; SD:  Standard deviation;  DC:  Discharge; MD:  Mean difference;  95%CI:  95% of confidence intervals; 
*statistically significant  

 
   เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนั
จ าหน่าย หลังจ าหน่ายวันที่ 7 และ 28 โดยใชก้ารทดสอบแบบ Bonferroni post-hoc test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลา
ผ่านไป ณ วันจ าหน่าย หลังจ าหน่ายวันที่ 7 และ 28 กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เท่ากบั 1.37 คะแนน (95%CI: 1.13, 1.61; p<.001), 1.52 คะแนน (95%CI: 1.27, 
1.77; p<.001) และ 1.53 คะแนน (95%CI: 1.29, 1.78; p<.001) ตามล าดบั (ดงัตารางที่ 3 และภาพท่ี 2B) 
 

  

ภาพที่ 2 คะแนนความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน (A) และพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน (B) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

Outcomes 
Comparison group  

(n=29) 

Experimental 
group  
(n=29) 

MD  95%CI p-value 

X̅ SD X̅ SD 
Insulin injection 
knowledge 
scores 

Pre 5.79 1.45 5.89 1.56 0.10 -0.69, 0.89 .795 
D/C 6.10 1.39 11.48 0.69 5.38 4.80, 5.96 <.001* 
DC  

day 7 
5.93 1.36 11.89 0.31 5.97 5.45, 6.49 <.001* 

DC   
day 28 

8.65 3.23 11.72 0.45 6.14 5.64, 6.64 <.001* 

Self-
management 
behavior scores 

Pre 3.24 0.60 3.32 0.41 0.07 -0.34, 0.19 .596 
D/C 3.29 0.59 4.67 0.23 1.37 1.13, 1.61 <.001* 
DC  

day 7 
3.27 0.64 4.79 0.18 1.52 1.27, 1.77 <.001* 

DC   
day 28 

3.24 0.63 4.78 0.17 1.53 1.29, 1.78 <.001* 

A B 
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 ภาวะเเทรกซ้อนจากการฉีดอินซูลิน เมื่อติดตามผูป่้วยครบ 28 วนั หลงัไดร้บัโปรแกรม พบว่า  โปรแกรมช่วย
ลดอตัราการเกิดภาวะเเทรกจากการฉีดอินซูลินโดยรวมไดอ้ย่างมีนยัส าคญัรอ้ยละ 20.69 (95%CI: 8.65, 39.49; p=.039) 
(ดงัตารางที่ 4)  

ตารางที ่4 ภาวะเเทรกของการฉีดอินซูลินระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n=58) 

Outcome 

Comparison 
group  
(n=29) 

Experimental 
group  
(n=29) 

Proportion difference 
(%, 95%CI) 

p-value 

Hypoglycemia (n, %) 8 (27.58) 2 (6.89) 20.69 (8.65, 39.49) .039* 
    Palpitations 4 (13.79) 1 (3.44) 10.35 (-5.68, 27.35) .168 
    Tremor 3 (10.34) 0 10.34 (-3.17, 26.38) .075 
    Lightheadedness 2 (6.89) 1 (3.44) 3.45 (-11.15, 18.79) .553 
    Sweating 3 (10.34) 0 10.34 (-3.17, 26.38) .075 
    Fatigue 5 (17.24) 0 17.24 (2.08, 34.55) .020* 
    Polyphagia  4 (13.79) 2 (6.89) 6.90 (-10.29, 24.39) .389 
    Dizziness 4 (13.79) 2 (6.89) 6.90 (-10.29, 24.39) .389 
    Blurred vision 3 (10.34) 0 10.34 (-3.17, 26.38) .075 
Lipohypertrophy (n, %) 5 (17.24) 0 17.24 (2.08, 34.55) .020* 
Bruising at injection site (n, %) 5 (17.24) 0 17.24 (2.08, 34.55) .020* 
Bleeding at injection site (n, %) 2 (6.89) 1 (3.44) 3.45 (-11.15, 18.79) .553 
Overall complications (n, %) 8 (27.58) 2 (6.89) 20.69 (8.65, 39.49) .039* 

หมายเหต:ุ 95%CI: 95% of confidence intervals; *: p-value <.05 

วิจารณ ์(Discussions)  
  โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินมีประสิทธิผลอย่างชดัเจน 
โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการฉีดอินซูลิน และคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน
สงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบตัง้แต่การประเมินแรกรบัจนถึงการติดตามครบ 28 วนั และโปรแกรมยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
จากการฉีดอินซูลินไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากการท่ีโปรแกรมดงักล่าวไดร้บัการพฒันาตามรูปแบบการวาง
แผนการจ าหน่าย D-METHOD-P ของ สรพ.18 ร่วมกับแนวคิดการจดัการตนเอง 5A Model ของ Glasgow และคณะ19 ที่
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเริ่มฉีดอินซูลินเกิดกระบวนการเรียนรูก้ารฉีดอินซูลินอย่างครบถว้นครอบคลมุ ผูป่้วย
ไดต้ระหนกัถึงปัญหาในการฉีดอินซูลินของตนเอง และมีส่วนรว่มในการก าหนดเป้าหมายการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินใหเ้หมาะสมตามความรูแ้ละความเชื่อที่ถูกตอ้ง ตลอดจนไดร้บัการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดความมั่นใจ 
และความสามารถเปรียบเทียบตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละทกัษะการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของรตันา นิลเล่ือม และคณะ12 ที่พบว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD ส่งใหผู้ป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความรู ้(X̅=21.60 ± 0.58 vs. X̅=23.84 ± 0.37; t = 15.48, p<.001) และพฤติกรรมการดแูลตนเอง (X̅=71.04 

± 9.96 vs. X̅=98.32 ± 2.85; t = 8.81, p<.001) เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Atalla และคณะ23  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนและสาธิตแบบตัวต่อตัวเก่ียวกับการฉีดอินซูลิน การหมุนเวียน
ต าแหน่งฉีดอินซูลิน การสาธิตและฝึกปฏิบตัิการฉีดอินซูลินที่ถกูตอ้ง มีการเนน้การไล่อากาศ การเลือกต าแหน่งและมมุเขม็
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ที่เหมาะสม การใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบตัิซ  า้ จนปฏิบตัิไดถู้กตอ้ง มีการใชส้มดุภาพสี และวิดีโอสาธิตการฉีดอินซูลิน เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเขา้ใจและจดจ าขั้นตอนการฉีดอินซูลินไดด้ีขึน้ ซึ่งโปรแกรมนี ้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรูเ้ก่ียวกับการฉีดอินซูลิน

เพิ่มขึน้ (X̅=1.38 ± 0.48 vs. X̅=2.67 ± 0.47; t = 43.56, p<.001) และมีทกัษะการฉีดอินซูลินท่ีถกูตอ้งเพิ่มขึน้ (X̅=1.40 ± 

0.49 vs. X̅=1.83 ± 0.37; t = 11.56, p=.001) อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกับของธัสมน นามวงษ์ และสมุาลี ราชนิยม14 ที่พบว่า 
การใชโ้ปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเป็นเวลา 4 สัปดาห ์ช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินดขีึน้ (X̅=3.47 ± 0.96 vs. X̅=4.37 ± 0.69; t = 5.650, p<.001) และสามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีขึน้ (X̅=175.86 ± 68.98 vs. X̅=148.93 ± 49.18; t = 4.224, p<.001) 
  ในการวิจยัครัง้นี ้มีการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD-P แบบตวัต่อตวัเป็นเวลา 30 นาที รว่มกบัการ
สอนทักษะการฉีดอินซูลินผ่านส่ือวิดีทัศน ์และการฝึกทักษะการฉีดอินซูลินที่ถูกตอ้งและครอบคลุม มีการแลกเปล่ียน
ปัญหาอุปสรรค วิธีการและเทคนิคการแกปั้ญหาเก่ียวการฉีดอินซูลิน การใหผู้ป่้วยเลือกต าแหน่งการฉีดที่นอกเหนือจาก
ต าแหน่งหนา้ทอ้ง ท าใหผู้ป่้วยสามารถเลือกต าแหน่งการฉีดไดเ้พิ่มขึน้ ทัง้นี ้การเลือกต าแหน่งการฉีดอินซูลินนัน้มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลิน ดังเช่นการศึกษาของ Gentile และคณะ24 ที่จัดท า
โปรแกรม (Structured education program: SEP) การสอนเทคนิคการฉีดอินซูลินอย่างถูกตอ้งแบบตวัต่อตวั 2 ครัง้ ครัง้
ละ 60 นาที ในเรื่องการเลือกต าแหน่งฉีดที่เหมาะสม การสลบัต าแหน่งฉีด การหลีกเล่ียงการฉีดในบรเิวณที่เป็นกอ้นไขมนั
ใตผิ้วหนงั การใชเ้ข็มเพียงครัง้เดียว การไม่ใชอ้ินซูลินท่ีเย็น (Ice-cold insulin) และการใชแ้ผนผงัสลบัต าแหน่งการฉีด และ
แผ่นพบัเทคนิคการฉีดประกอบการเรียนรู ้ร่วมกับการเสริมแรงพฤติกรรม (Reinforcement) ทางโทรศพัท ์เพื่อตรวจสอบ
ความเขา้ใจและเนน้การปฏิบตัิอย่างต่อเนื่อง ภายหลงัด าเนินครบตามโปรแกรม SEP พบว่า กลุ่มทดลองเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่านอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (2.53% vs. 24.05%, p=.001) และการศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคมุของ Peng และคณะ25  ที่พฒันาโปรแกรมการสอนผูป่้วยโรคเบาหวานฉีดอินซูลิน พรอ้มทัง้การฝึก
ปฏิบัติจริง ร่วมกับการให้ผู้ป่วยศึกษาคู่มือมาตรฐานการใช้อินซูลิน และฉีดอินซูลินตามแผนผังสลับต าแหน่งการฉีด 
ภายหลงัด าเนินโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองเกิดกอ้นไขมนัใตผิ้วหนงัจากการฉีดอินซูลินนอ้ยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติรอ้ยละ 15 (95%CI: 2.48-26.92, p=.019)  
 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลิน ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมี
ความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้ง
โปรแกรมยงัช่วยลดภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินใหก้ลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมนียัส าคญั อย่างไรก็
ตาม การศกึษาครัง้นีด้  าเนินการในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายโรงพยาบาลแห่งเดียวเท่านัน้ ซึ่งอาจจ ากดัความสามารถในการ
อา้งอิงผลการวิจัยไปยังกลุ่มผูป่้วยในบริบทอื่น เช่น ผูป่้วยเพศหญิง หรือผูป่้วยศัลยกรรม ท าใหผ้ลการศึกษานีอ้าจไ ม่
สามารถสะทอ้นภาพรวมของประชากรผูป่้วยโรคเบาหวานทัง้หมดไดอ้ย่างครอบคลมุ  

สรุป (Conclusions) 
   โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดอินซูลินครัง้แรก มีความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีด
อินซูลินเพิ่มขึน้ อีกทัง้โปรแกรมยงัช่วยลดการเกิดภาวะเเทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินดว้ย  
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
  1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
   บุคลากรสขุภาพควรน าโปรแกรมฯในการวิจยัครัง้นี ้ไปใชใ้นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ี
ฉีดอินซูลิน เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัอินซูลินอย่างครบถว้น และมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินที่ดีขึน้ 
อีกทัง้ยงัลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดอินซูลินได ้
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
     ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อระดบัน า้ตาลในเลือด และภาวะแทรกซอ้นทางไต ตา และระบบประสาท 
โดยเนน้การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด รวมถึงการ
ติดตามผูป่้วยระยะยาวออกไปอีก 6 เดือนถึง 1 ปี   

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับการส่งเสริมการจดัการตนเอง ซึ่งประกอบดว้ย การประเมินความรูแ้ละ
พฤติกรรมการฉีดยาอินซูลิน การให้ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการฉีดอินซูลิน การให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถกูตอ้ง การใชส่ื้อวิดทีศันแ์นะน าการฉีดอินซูลิน มีการจดักิจกรรมตอ่เนื่อง 4 สปัดาห ์
และมีการโทรศพัทต์ิดตาม 4 ครัง้ เพื่อส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการฉีดอินซูลินและทกัษะการฉีดอินซูลิน โปรแกรม
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้ อีกทัง้ยงัช่วยลดภาวะเเทรกซอ้นของการ
ฉีดอินซูลินดว้ย  

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
 ผูว้ิจยัขอแสดงความขอบคณุอย่างสงูต่อนางค าผล สตัยวงษ์ หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุกรรม 1 โรงพยาบาล
ศรีนครินทร ์นางพิชามญชุ ์คงเกษม อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น และอาจารยแ์พทย์
สาขาวิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่นที่ใหค้  าแนะน าแนวทางการด าเนินงาน และอ านวยความ
สะดวกตลอดการวิจยั จนการศกึษาครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี 

เอกสารอ้างอิง (References)  
1. International Diabetes Federation (IDF). IDF Diabetes Atlas 11th edition scientific committee. [internet] 

2025 [cited Jul 17, 2025]. Available from: https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-
figures/?utm_source=chatgpt.com   

2. Hfocus. NCDs น่าห่วง! คาดปี 2588 ทั่วโลกป่วยพุง่ 800 ล้านคน [อินเทอรเ์น็ต] 2568 [อา้งเมื่อ 10 เมษายน 
2568]. จาก: https://www.hfocus.org/content/2025/04/33706 

3. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diagnosis and classification of 
diabetes: standards of care in diabetes-2024. Diabetes Care 2024; 47(1): S20-S42. doi: 10.2337/dc24-
S002.  

4. Davies MJ, D'Alessio DA, Fradkin J, Kernan N W, Mathieu C, Mingrone G et al. management of 
hyperglycemia in type 2 diabetes: A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and 
the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care 2018; 41(12): 2669-701. 
doi:10.2337/dci18-0033.  



~ 61 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

5. รจิตา พรนิทรากลุ, อาจินต ์สงทบั. ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่. ว.เภสัชกรรมไทย 2564; 12(3): 346-55. 

6. กรองแกว้ พรหมชยัศรี, สงวน ลือเกียรติบณัฑิต, วรนชุ แสงเจรญิ. ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อ
ความสามารถในการใชย้าฉีดอินซูลิน ชนิดปากกาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2: การทดลองเชิงสุ่มที่มีกลุ่มควบคมุ. 
ว.เภสัชกรรมไทย 2561; 11(3): 648-58. 

7. Lasalvia P, Barahona-Correa JE, Romero-Alvernia DM, Tamayo SG, Cardona CC, Bayona JG et al. Pen 
devices for insulin self-administration compared with needle and vial: Systematic review of the literature 
and meta-analysis. J Diabetes Sci Technol 2016; 10(4): 959-66. doi: 10.1177/1932296816633721. 

8. Peyrot M, Perez-Nieves M, Ivanova J, Cao D, Schmerold L et al. Correlates of basal insulin persistence 
among insulin-naïve people with type 2 diabetes: results from a multinational survey. Curr Med Res Opin  
2017; 33(10): 1843-51. doi: 10.1080/03007995.2017.1341868. 

9. กีรตี ไตรคีรีสถิต, ทิพาพร ธาระวานิช. อตัราการยินยอมฉีดอินซูลนิภายหลงัการเขา้โปรแกรมอบรมแบบครอบคลมุ
เปรียบเทียบกบัการใหค้  าปรกึษาตาตามปกติในผูป่้วยเบาพวามชนิดที่ 2 ที่ปฏิเสธการฉีดอินซูลิน. ธรรมศาสตรเ์วร
สาร 2561;18(3): 291-9. 

10. Frid AH, Kreugel G, Grassi G, Halimi S, Hicks D, Hirschet LJ al. New insulin delivery recommendations. 
Mayo Clin Proc 2016; 91(9): 1231-55. doi: 10.1016/j.mayocp.2016.06.010 

11. รชันนัท ์อรุุเอกโอพาร, อภิรกัษ์ วงศร์ตันชยั, อลัจนา เพื่องจนัทร.์ ความซกุและปัจจยัที่สมัพนัธก์บัเทคนิดการฉีด
อินซูลินท่ีไม่เหมาะสม. ว.เภสัชกรรมไทย 2567; 104(5): 742-9. 

12. รตันา นิลเล่ือม, ดวงกมล วตัราดลุย,์ พรทิพย ์สินประเสรฐิ, กรองแกว้ ทรพัยป์ระเสรฐิ, ธิดารตัน ์ขาวเงินยวง, อรทยั 
บญุชวูงศ.์ ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความรู ้และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลราชบรุี จงัหวดัราชบรุี. ว.พยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก 2564; 32(2): 202-14. 

13. มนฤดี รูปสม, รจนา วรวิทยศ์รางกรู, วลยัพร รุง่เรือง, จารุณี แกว้วนันา. ผลของการพฒันาโปรแกรมการวางแผนจา้
หน่ายผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกน า้ตาลในเลือดสงูเพื่อลดอตัราการกลบัมารกัษาซ า้ โรงพยาบาลหนองหาน 
จงัหวดัอดุรธานี. ว.สิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทยแ์ละสุขภาพ 2567; 9(4): 349-60. 

14. ธัสมน นามวงษ์, สมุาลี ราชนิยม, รชัชนก กลิ่นชาต.ิ ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการฉีดอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 2. ว.วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบุรี 2561; 
29(2): 112-22. 

15. ทศันีย ์ขนัทอง, แสงอรุณ อิสระมาลยั, พชัรี คมจกัรพนัธุ.์ ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเอง. ว.สภาการพยาบาล 2556; 28(1): 85-99. 

16. Srinagarind Hospital. Statistics of diabetic patients at Srinagarind Hospital, 2021-2023. Khon Kaen: 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University; 2023. 

17. Internal Medicine Ward 4A, Srinagarind Hospital. Statistics of diabetic patients in Medical Ward 4A, 

2021-2023. Khon Kaen: Faculty of Medicine, Khon Kaen University; 2023. 



~ 62 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

18. สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน). คูม่ือน ามาตรฐานสู่การปฏิบตัิ SPA (Standards–

Practice–Assessment) Part III ส าหรับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที ่5. นนทบรุ:ี สถาบนั
รบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน); 2564. 

19. Glasgow RE, Davis CL, Funnell MM, Beck A. Implementing practical interventions to support chronic 
illness self-management. Jt Comm J Qual Patient Saf 2003; 29(11): 563-74. 

20. บญุใจ ศรีสถิตยน์รากรู. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย: คุณสมบัตกิารวดัเชิงจิตวิทยา. 
กรุงเทพฯ: [ม.ป.พ.]; 2568. 

21. อภิชาติ จติตซ์ื่อ, พนารตัน ์แสงแจ่ม, เจรญิ ตรีศกัดิ,์ ทิติยา หาญเลิศฤทธ์ิ. การประเมินความรู ้และทกัษะของผูป่้วย
ก่อน-หลงัไดร้บัค าปรกึษาวิธีใชป้ากกาฉีดยาอินซูลิน ณ โรงพยาบาลศนูยว์ชิระภเูกต็. สงขลานครนิทรเ์วชสาร 
2559; 34(1): 27-37. 

22. Cohen J. A power primer. Psychol Bull 1992; 112(1): 155-159. doi:10.1037/0033-2909.112.1.155 
23. Atalla HR. Effectiveness of nursing intervention regarding self insulin administration among diabetic 

patients. Clin Nurs Stud 2016; 4(2): 57-66. doi:10.5430/cns.v4n2p57 
24. Gentile S, Guarino G, Della Corte T, Marino G, Satta E, Pasquarella M et al. The durability of an intensive, 

structured education-based rehabilitation protocol for best insulin injection practice: The ISTERP-2 study. 
Diabetes Ther 2021; 12(9): 2557-69. doi: 10.1007/s13300-021-01108-9. 

25. Peng B, Zhang Y, Cheng L, Zhang Y, Lei X, Leng W et al. Improving insulin self-injection accuracy in 
patients with diabetes mellitus through a nursing project. Adv Clin Exp Med 2024; 33(6): 563-572. doi: 
10.17219/acem/170224. 

 



วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

การพัฒนากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดโดยการมีส่วนร่วมของทมีสหวิชาชีพ ภายใต้บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
DEVELOPMENT OF A CARE PROCESS TO PREVENT SHOCK AMONG PATIENTS 
WITH SEPSIS THROUGH THE PARTICIPATION OF A MULTIDISCIPLINARY TEAM: 
A MIDDLE-LEVEL (M2) COMMUNITY HOSPITAL 

นงลกัษณ์ วริิยะ*, ชลธิดา จินดากุล* 
Nonglug Wiriya*, Chonthida Jindakul* 

บทคดัย่อ 

  การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ภายใตบ้ริบทโรงพยาบาลชุมชน มี 3 ระยะ ด าเนินการช่วงเดือน
ตลุาคม 2564 - กนัยายน 2565 คือ 1) ระยะศกึษาสถานการณแ์ละสภาพปัญหา 2) ระยะพฒันา และ 3) ระยะประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่าง คือทีมสหวิชาชีพ จ านวน 15 คน และผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จ านวน 50 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามความพึงพอใจ  และ
แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลกึ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

 ผลลัพธ์การศึกษา พบว่ากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 3E 
Sepsis (Early Detection, Early Resuscitation, Early Referral) ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญ โดย
อัตราการเกิดภาวะช็อกลดลงจาก 25.48% เป็น 12.45% อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก 18.76% เป็น 0% ระยะเวลาการ
วินิจฉัยเร็วขึน้จาก 4.25 ชั่วโมงเป็น 2.12 ชั่วโมง และผูป่้วยทุกรายไดร้บัยาปฏิชีวนะทนัเวลา 100% นอกจากนีบุ้คลากรมี
ความรูเ้รื่อง Sepsis เพิ่มจาก 12.34 เป็น 17.82 คะแนน การปฏิบัติตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มจาก 45.23% เป็น 
100% และความพึงพอใจของทั้งบุคลากรและผู้ป่วยเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
กระบวนการดแูลนีช้่วยเพิ่มคณุภาพการดแูลและผลลพัธต์่อผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: กระบวนการดแูล, ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด, ภาวะช็อก, การมีส่วนรว่ม 

* โรงพยาบาลพยคัฆภมิูพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 
* Phayakkaphumpisai Hospital, Mahasarakham Province 
Corresponding author: Nonglug Wiriya    Email: nonglug61010@gmail.com  

Received 06/10/2025   Revised 13/12/2025                 Accepted 19/12/2025 

     นิพนธต์้นฉบับ 



~ 64 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

ABSTRACT  

This action research aimed to develop a care process to prevent shock among patients with sepsis 

through the participation of a multidisciplinary team in a middle- level (M2)  community hospital.  The research 

comprised three phases during October 2021 - September 2022: 1) the situation and problem study phase, 2) 
the development phase, and 3) the evaluation phase. The sample consisted of 15 interdisciplinary teams and 

50 sepsis patients.  Data were collected using a patient care guideline compliance record form, a satisfaction 

questionnaire, and an in-depth interview guide.  Data were analyzed using descriptive statistics and content 

analysis. 
The study found that the 3E Sepsis (Early Detection, Early Resuscitation, and Early Referral)  shock 

prevention care process in patients with sepsis significantly improved clinical outcomes.  The septic shock 

incidence rate decreased from 25.48% to 12.45% , the mortality rate decreased from 18.76% to 0% , the 

diagnosis time was shortened from 4. 25 hours to 2. 12 hours, and 100%  of all patients received timely 

antibiotics. In addition, staff knowledge of Sepsis increased from 12.34 to 17.82 points, compliance with Bundle 

Care increased from 45.23% to 100% , and both staff and patient satisfaction significantly increased.  This 

demonstrates that the development of this care process effectively improves the quality of care and patient 

outcomes. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Care process, sepsis patients, shock, participation 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขที่ส  าคญัเพราะมีอตัราการเสียชีวิตสงู 1 จาก

ขอ้มลูการวิเคราะหท์างระบาดวิทยาทั่วโลกของ Global Burden of Disease Study พบอุบตัิการณข์องการเกิดภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด ประมาณ 677.5 รายต่อประชากรแสนคน นอกจากนีย้งัพบอตัราการเสียชีวิตโดยประมาณอยู่ที่ รอ้ยละ 
22.5-26.7 2 จากสถิติในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า
อุบตัิการณก์ารเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี และผูป่้วยเหล่านีเ้สียชีวิตประมาณ 45,000 
รายต่อปี คิดเป็นอตัราการเสียชีวติรอ้ยละ 32.03 3 ซึ่งจดัเป็นสาเหตกุารเสียชีวติ 1 ใน 5 อนัดบัแรกของประชากรในประเทศ
ไทย  

การดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมีเป้าหมายที่ส  าคญั คือ ลดอตัราการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น เพิ่มการฟ้ืนฟรูะบบไหลเวียนโลหิต และการควบคมุและจดัการปัญหาติดเชือ้ของผูป่้วย ซึ่งมีมาตรฐานการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยที่ใชห้ลักการดูแลตาม Sepsis bundles 4-6 ประกอบดว้ย 1) การคัดกรองและการวินิจฉัยที่รวดเร็ว โดย
วินิจฉยัและเริ่มรกัษาภายใน 1 ชั่วโมงแรกเมื่อสงสยัภาวะ sepsis และใชเ้ครื่องมือคดักรอง เช่น qSOFA, SOS score, หรือ 
MEWS 2) การใหส้ารน า้และจดัการกับการไหลเวียนโลหิต โดยใหส้ารน า้ crystalloid จ านวน 30 mL/kg. อย่างรวดเรว็ใน
ผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือค่าแลคเตตสงู และใชย้าเพิ่มความดนัโลหิต เช่น norepinephrine หากยงัคงมีภาวะ
ความดันโลหิตต ่าหลังจากได้รับสารน ้าเพื่อรักษาระดับ Mean Arterial Pressure (MAP) ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 65 
mmHg. 3) การใหย้าปฏิชีวนะ โดยเป็นยาชนิดครอบคลมุ (broad-spectrum antibiotic) ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัวินิจฉยั และ
เก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเชือ้ (เช่น เลือด, ปัสสาวะ) ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 4) การประเมินผลการรกัษา โดยติดตามสญัญาณ
ชีพ (ความดันโลหิต, อัตราชีพจร, อัตราหายใจ, ระดับออกซิเจน) อย่างใกลช้ิด และติดตามระดับแลคเตตกับปริมาณ
ปัสสาวะ เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรกัษา ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดเป้าหมายในการลดอตัรา
การเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายนอ้ยกว่า
รอ้ยละ 30 ในดา้นกระบวนการดแูลผูป่้วยไดก้ าหนดตวัชีว้ดัการไดร้บัการเจาะเลือดเพาะเชือ้ก่อนใหย้าปฏิชีวนะใหม้ากกวา่
รอ้ยละ 90 และไดร้บัยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน 60 นาที มากกว่ารอ้ยละ 90 ซึ่งการด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายดังกล่าว ต้องมีระบบการจัดการที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดเกิด
ประสิทธิภาพ และส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พยาบาลเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในการประเมินคดักรองผูป่้วยโดยเฉพาะการ
วินิจฉัยอาการตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ การใชเ้ครื่องมือประเมินสนับสนุนเพื่อการตัดสินใจ การดูแลและจัดการ sepsis ตาม
หลกัการรกัษาตาม Sepsis Bundle (6-hour Bundle) เช่น การวดัระดบัแลคเตต การใหส้ารน า้ การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 
วัดไข ้ระดับความดนัโลหิต ชีพจร และการติดตามปริมาณน า้เขา้ออก รวมถึงการลดปัจจยัเส่ียงต่างๆที่ท  าใหก้ารติดเชือ้
เพิ่มขึน้ และการฝึกอบรมความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจะช่วยเพิ่มความมั่นใจและทกัษะในการดแูลผูป่้วยมากขึน้ 7 ทัง้นีก้าร
ปฏิบตัิการพยาบาลในหอผูป่้วยและการวางแผนการดแูลต่อเนื่อง ถือเป็นประเด็นท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อเพิ่มคณุภาพของ
การดูแลผูป่้วย 8-9 ประกอบดว้ย 1) การประเมินต่อเนื่อง คือประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้น เช่น การ
ท างานของอวยัวะลม้เหลว (Multiple organ failure) 2) การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ คือดูแลใหไ้ดร้บัยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรกัษาและติดตามผลขา้งเคียงของยา และดูแลการใส่สายสวนปัสสาวะในระบบปิด และตรวจสอบใหไ้ม่มีการหกั
พับงอ 3) การดูแลดา้นอื่นๆ เช่น ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารและสารน า้อย่างเพียงพอ  ใหก้ารพยาบาลโดยใชเ้ทคนิค
ปลอดเชือ้ (Aseptic technique) เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เพิ่มเติมและการแพร่กระจายเชือ้ และ 5) การใหส้ขุศกึษาและวาง

https://www.google.com/search?sca_esv=12e50a14a6107b85&rlz=1C1GCEA_enTH1106TH1107&cs=0&sxsrf=AE3TifN0EzDB1WpI3EdLh5U_yDu34UoWhQ%3A1756622581102&q=qSOFA&sa=X&ved=2ahUKEwiO5bSHubSPAxUC-jgGHXbzMg4QxccNegQIHBAB&mstk=AUtExfDHA3YoysyxK7ueVmp2jnU8a2Z289k7lxoSi61PRlVkyBHUY1_d4a2kUte0PRnkEY_rKmEY5bZjWHCsVCIpm691B5O0cBfJezTwQkU-5IUpDtk11DTkGjX4ZBvrX1GNJw0n0CcD91NmeGdQMm0vGLO7hcx46DmtJG-9kWN_trz0mBiFHOkxF977xbxAbDh9yLup2vTBRAraBIQh4bas1QwvL64IxcHGXWlceH4Fv9nV9uFEdDpDBmRu8yDEtIcW-p4C9Qp4ACTHMwfQ_6FKxC85&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=12e50a14a6107b85&rlz=1C1GCEA_enTH1106TH1107&cs=0&sxsrf=AE3TifN0EzDB1WpI3EdLh5U_yDu34UoWhQ%3A1756622581102&q=%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%95+%28lactate%29&sa=X&ved=2ahUKEwiO5bSHubSPAxUC-jgGHXbzMg4QxccNegQIKRAB&mstk=AUtExfDHA3YoysyxK7ueVmp2jnU8a2Z289k7lxoSi61PRlVkyBHUY1_d4a2kUte0PRnkEY_rKmEY5bZjWHCsVCIpm691B5O0cBfJezTwQkU-5IUpDtk11DTkGjX4ZBvrX1GNJw0n0CcD91NmeGdQMm0vGLO7hcx46DmtJG-9kWN_trz0mBiFHOkxF977xbxAbDh9yLup2vTBRAraBIQh4bas1QwvL64IxcHGXWlceH4Fv9nV9uFEdDpDBmRu8yDEtIcW-p4C9Qp4ACTHMwfQ_6FKxC85&csui=3
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แผนการจ าหน่าย โดยใหค้วามรูเ้ก่ียวกับอาการ การรกัษา และการปฏิบัติตนแก่ผูป่้วยและญาติอย่างเขา้ใจง่าย  เพื่อลด
ความกงัวลและส่งเสรมิการมีส่วนรว่มในการรกัษา รวมถึงวางแผนการดแูลและส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม  

โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสยั เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาด 90 เตียง ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยทัง้ในเขตอ าเภอ
และผูป่้วยที่รบัส่งต่อจากพืน้ที่ในเครือข่าย จากสถิติยอ้นหลงั 3 ปี (2562 – 2564) พบผูป่้วยเสียชีวิตจากสาเหตกุารติดเชือ้
ในกระแสเลือดอยู่ใน 10 ล าดบัแรกของสาเหตกุารเสียชีวติ โดยผูป่้วยวินิจฉยัภาวะ severe sepsis จ านวน 25, 32 และ 45 
รายตามล าดบั วินิจฉยัภาวะ septic shock จ านวน 23, 30 และ 35 รายตามล าดบั และจากสถิติมีการส่งตอ่ผูป่้วยไปรกัษา
ต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคามซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัด มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ จ านวน 10,15 และ 22 ราย
ตามล าดบั และในจ านวนนีพ้บผูป่้วยที่เสียชีวิตดว้ยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในปี 2564 จ านวน 3 ราย ผลลพัธใ์นการให้
การดูแลรกัษายงัไม่ไดผ่้านเกณฑเ์ป้าหมาย ตลอดจนปัญหาดา้นอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่สอดคลอ้งกับภาระ
งาน ท าใหก้ารประเมินติดตามอาการผูป่้วยไม่มีความต่อเนื่อง เกิดความล่าชา้ในขัน้ตอนการประเมินและขาดการประเมิน
ซ า้ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้ับการรกัษาล่าชา้ เขา้ถึงยาปฏิชีวนะชา้ ซึ่งจากประเด็นปัญหาดังกล่าว คณะกรรมการสหสาขา
วิชาชีพจึงไดร้ว่มกนั ก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดขึน้ เพื่อพฒันากระบวนการดแูลรกัษาที่
สามารถตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในภาวะเรง่ด่วน มุ่งเนน้ความปลอดภยั โดยมีกระบวนการดแูลผูป่้วย
ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบดว้ย การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนการปฏิบัติ และการ
ประเมินผล 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1. เพื่อศกึษาสถานการณก์ารเกิดภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  
 2. เพื่อพฒันากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ ภายใตบ้รบิทโรงพยาบาลชมุชน 
 2. เพื่อศกึษาผลลพัธข์องกระบวนการดแูลเพื่อป้องกนัภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยการมีส่วน
รว่มของทีมสหวิชาชีพ ภายใตบ้รบิทโรงพยาบาลชมุชน 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การวิจยัครัง้นีเ้พื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะช็อก
จากการติดเชือ้ผ่านการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ โดยขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงผ่านวงจรวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการท่ีทีมสหวิชาชีพสามารถเรียนรูแ้ละพฒันาการปฏิบตัิงาน และประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน 10 
เป็นกรอบการวิเคราะหแ์ละประเมินผลช่วยวงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  และการเปล่ียนแปลงอย่างยั่งยืนใน
ระบบการดแูลผูป่้วย  
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
เป็นการศกึษาเชิงปฏิบตัิการ (Action research) ด าเนินการช่วงเดือนตลุาคม 2564 - กนัยายน 2565 

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and method) การศกึษานีแ้บ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา  ระยะเวลา 3 เดือน (ตุลาคม - ธันวาคม 2564) 

ประกอบดว้ย 
1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือดจากรายงาน

วิจยั คู่มือและแนวทางปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วย เพื่อน าขอ้มลูมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากระบวนการดแูลเพื่อป้องกนั
ภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

2. ทบทวนและรวบรวมขอ้มลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั Service plan Sepsis และทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วย จ านวน 50 ราย เพื่อท าการวิเคราะหข์อ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลตัง้แต่แรกรบั การจ าหน่าย และการส่งต่อ 

3. จดัประชุมเชิงปฏิบตัิการ กลุ่มผูร้่วมพฒันา จ านวน 15 คน โดยน าเสนอขอ้มลูจากการวิเคราะห ์และทบทวน
แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา และท าการสัมภาษณเ์ชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นคณะกรรมการการดูแลผูป่้วย 
(Patients care team, PCT) ในด้านการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด ปัญหา อุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะ  

เครื่องมือและการวิเคราะหข์อ้มลู ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย 2) แบบบนัทึกขอ้มลูวดัผลการปฏิบตัิ
ตามแนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 3) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ( In-depth interview) และแนวทาง
การสนทนากลุ่มส าหรบัทีมสหวิชาชีพ เก่ียวกับประสบการณใ์นการท างานการดูแลผู้ ป่วย แนวทางการดูแลผูป่้วย และ
ขอ้เสนอแนะดา้นการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา
และการสรุปความ 

โครงสรา้ง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลพัธ ์(Outcome) 

1. ทีมสหวิชาชีพ แพทย ์
พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร 
และเจา้หนา้ที่ที่เกี่ยวขอ้ง 
2. ระบบและแนวทางการ
ดแูลผูป่้วย เช่น CPG, 6 
Bundle Care/qSOFA  
3. ทรพัยากรและอปุกรณ ์
เช่น เครื่องมือประเมิน ยา
ปฏิชีวนะ และสารน า้ต่างๆ 

Plan: ส ารวจปัญหาตามมิติโครงสรา้ง 
กระบวนการและผลลพัธ ์ประชมุทีม และรา่ง
แนวทางใหม่  
Act: ปฏิบตัิตาม 6 Bundle Care การท างาน
เป็นทีม และการบนัทึกขอ้มลู 
Observe: เก็บรวบรวมขอ้มลูผลลพัธไ์ด ้
ประเมินผลตามมิติ โครงสรา้ง กระบวนการ
และผลลพัธ ์และการวิเคราะหผ์ล 
Reflect: การสะทอ้นผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ และ
การปรบัปรุงแนวทาง 
 

1. ผลลพัธท์างคลินิก คือ
อตัราการเกิดภาวะช็อก
และอตัราการเสียชีวิต 
2. ผลลพัธท์างการ
พยาบาล คือ อตัราการ
ปฏิบตัิตามแนวทาง ความรู้
และความพึงพอใจ  
3. ผลลพัธด์า้นผูป่้วย คือ 
ระยะเวลานอน  
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ระยะที่ 2 ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะเวลา 5 เดือน (มกราคม-
พฤษภาคม 2565) ดงันี ้

1. การวางแผน (Plan) กิจกรรมในการพฒันากระบวนการดแูลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด การวิเคราะหแ์ละทบทวนกระบวนการด าเนินงาน ปัจจุบัน ขอ้เสนอแนะในการพัฒนา และการจัดเตรียม
เอกสาร แบบฟอรม์ที่เก่ียวขอ้ง และการสนทนากลุ่มกบัผูป้ฏิบตัิงานที่เก่ียวขอ้งในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

2. การปฏิบตัิการ (Action) โดยการประชมุน าเสนอผลการด าเนินงานท่ีไดใ้นดา้นผลการวิเคราะหเ์วชระเบียนของ
ผูป่้วย ผลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ประเด็นที่จะพฒันาและปรบัปรุงงาน การน าเสนอขัน้ตอนในการ
ด าเนินงานพัฒนาขึน้ การชี ้แจงเอกสารและแบบบันทึกที่เก่ียวขอ้ง การด าเนินงาน การจัดกิจกรรมอบรมวิชาการเรื่อง 
Sepsis ใหก้บัผูป้ฏิบตัิและทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง และการแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นกรณีศกึษาในการดแูลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้
ในกระแสเลือด และการน าแนวทางที่พฒันาขึน้สู่การปฏิบตัิในหนา้งาน 

3. การสงัเกต (Observe) โดยจดัประชมุเพื่อติดตามผลลพัธท์ี่เกิดขึน้จากการใชก้ระบวนการดแูลที่พฒันาขึน้ใหม่ 
มีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้และประเมินปัญหา อปุสรรคและปัจจยัส าเรจ็ที่เก่ียวขอ้ง 

4. การสะทอ้นผลการปฏิบตัิ (Reflect) โดยการประเมินกระบวนการท่ีพฒันาขึน้ใหม่ ดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดที่มานอนรกัษาในโรงพยาบาลหรือที่มีการส่งต่อ และติดตามตัวชีว้ดัในการด าเนินงานของ  
Service plan สาขา Sepsis เพื่อท าการวิเคราะหถ์ึงกระบวนการหรือจุดใดที่ยงัไม่บรรลุผลส าเร็จต่อการพัฒนา เพื่อน า
ขอ้มลูไปปรบัปรุงกระบวนการดแูลใหม้ีประสิทธิภาพเพิ่มยิ่งขึน้ 

ผู้มีส่วนร่วม คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการศึกษาระยะที่ 1 จ านวน 15 คน และทีมผู้ปฏิบัติงาน 10 คน คือ 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 คน เภสชักร 1 คน และเทคนิคการแพทย ์1 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเลือก
ซึ่งเป็นผูท้ี่มีประสบการณโ์ดยตรงในการดูแลและรกัษาผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และมีประสบการณใ์นการ
ปฏิบตัิงานอย่างนอ้ย 1 ปี 

เครื่องมือและการวิเคราะหข์อ้มลู คือ 1) แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (การประเมินและคดั
กรอง การยืนยนัการติดเชือ้ และจ าแนกต าแหน่งการติดเชือ้ การรกัษาเบือ้งตน้ การประเมินภาวะ Tissue hypoperfusion 
หรือ Organ dysfunction การ Complete record form การ Admit หรือส่งต่อ การติดตามผลการรกัษา) 2) แนวทางการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตามชุด Sepsis bundle (การประเมิน SIRS, qSOFA, SOS score, การ
ปฏิบัติ 6 Bundle of sepsis, การใหส้ารน า้ การใหย้าปฏิชีวนะ, การประเมินสัญญาณชีพ และการติดตาม SOS score) 
และ 3) แผนการอบรมเชิงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูท้ี่ทนัสมยัใหก้ับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด (การใหค้วามรูเ้รื่องโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่มเส่ียงที่ตอ้งเฝ้าระวัง การวินิจฉัย และการใชเ้ครื่องมือในการ
ประเมินจากแพทย ์Service plan สาขา Sepsis และพยาบาลหวัหนา้งานตึกอายุรกรรม) การวิเคราะหข์อ้มลูโดย ขอ้มลู
เชิงปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหข์อ้มลู และขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หาและการสรุปความ 

ระยะที ่3 ระยะประเมินผลลัพธข์องกระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยทีมี่ภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด ระยะเวลา 4 เดือน (มิถนุายน-กนัยายน 2565)

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วย จ านวน 50 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive 
sampling) มีเกณฑก์ารคัดเขา้ (inclusion criteria) 1) แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น Sepsis, Septic shock 2) อายุ 14 ปีขึน้ไปที่
เขา้รบัการรกัษาที่ตกึอายรุกรรม โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 3) ส่ือสารภาษาไทยได ้4) ยินดีเขา้รว่ม
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วิจัย เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดจ้นสิน้สดุ หรือผูป่้วยที่ขอถอนตวัระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรมออกจากการศกึษา 

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งและประยกุตจ์ากการศกึษาของ สมพร รอดจินดา
11 ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ การเกิดภาวะช็อก ระยะเวลาการวินิจฉัย การใหย้า
ปฏิชีวนะ อตัราการเสียชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และคะแนน SOFA 2) แบบบนัทึกผลลพัธท์างการพยาบาล 
คือ ความรูเ้ก่ียวกับ sepsis คะแนนเต็ม 20 คะแนน ความรูเ้ก่ียวกบั Bundle care คะแนนเต็ม 15 คะแนน ความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วย ระดับการวัดแบบมาตรส่วน ให้คะแนน 1-5 การปฏิบัติตาม Bundle care ครบถ้วนและการใช ้SBAR 
communication  คิดเป็นรอ้ยละของการปฏิบตัิและไม่ปฏิบตัิ และความพึงพอใจของผูป้ฏิบตัิ ระดบัการวดัแบบมาตรส่วน 
ใหค้ะแนน 1-5 3) ผลลพัธด์า้นผูป่้วย เป็นแบบวดัความพึงพอใจต่อการดแูล เป็นระดบัการวดัแบบมาตรส่วน ใหค้ะแนน 1-
5 ผูว้ิจยัน าเครื่องมือใหผู้ท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบคณุภาพโดย ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ไดค้่า Content 
validity index: CVI = 0.8-1 ระดบัความเชื่อมั่นท่ี 0.74-0.88  

การวิเคราะหข์้อมูล โดยขอ้มลูเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอา้งอิงคือ Wilcoxon Sign Rank Test และ Mc Nemar Test ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้าร
วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานีผ่้านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัโรงพยาบาลพยคัฆภมูิพิสยั เลขที่ 8 / 2564 เมื่อวนัท่ี 30 ตลุาคม 2564 

ผลการศึกษา (Results) 
1. ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์
  1.1 กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 60.00 อายเุฉล่ีย 52.72±3.5 ปี จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา 
รอ้ยละ 66.15 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 50.00 มากกว่าครึ่งผูป่้วยที่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคที่มีความเส่ียง รอ้ยละ 
58.00 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทอ้งเสีย รอ้ยละ 44.83 รองลงมาคือปอดอักเสบ รอ้ยละ 24.14 และผูป่้วยมีระยะวันนอนเฉล่ีย 
3.25±0.24 วนั  (ตารางที่ 1)
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Table 1. General characteristics of the sample group (n=50) 

General information Number Percent 
Sex   
     Male 30 60.00 
     Female 20 40.00 
Age: mean = 52.7, S.D. = 3.5  
Occupation   
     Farmers 25 50.00 
     Employed workers 8 16.00 
     Government officials 6 12.00 
     Unemployed 11 22.00 
Risk factors that can cause sepsis   
     No 21 42.00 
     Yes 29 58.00 
          Pneumonia 7 24.14 
          UTI 2 6.90 
          Diarrhea 13 44.83 
          Skin & Soft tissue infection 1 3.45 
          Bone and joint infection 2 6.90 
          Hepatobiliary trace infection 1 3.45 
          Cellulitis 3 10.31 
Duration of hospital stay: Mean = 3.2, S.D. = 0.24  

 
          1.2 จากการทบทวนข้อมูลการด าเนินงาน พบว่าการประเมินอาการแสดงการติดเชือ้ดว้ย qSOFA และการ
ประเมินความรุนแรงของความผิดปกติของอวยัวะต่างๆดว้ย SOFA Score สามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมาย ในขณะที่
การประเมินความรุนแรงแรกรบัดว้ย SOS Score ด าเนินการได ้รอ้ยละ 50 ซึ่งบรรลเุป้าหมายเพียงครึง่เดียว อย่างไรก็ตาม 
การด าเนินการในขัน้ตอนการรกัษาและติดตามผูป่้วย พบว่ายงัมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะการเจาะเลือดตรวจ Serum Lactate 
ซึ่งพบว่าไม่มีการด าเนินการเลย และการใหส้ารน า้ IVF ตามแผนการรกัษาที่ด  าเนินการไดเ้พียง รอ้ยละ 34นอกจากนี ้การ
บันทึกและปฏิบัติกิจกรรมตามค่าคะแนน SOS Score ในบันทึกทางการพยาบาลด าเนินการได ้รอ้ยละ 30 ซึ่งจากขอ้
คน้พบดงักล่าวจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ขและพฒันาใหผ้ลการด าเนินการดีขึน้ใหเ้ป็นไปตามเกณฑเ์ป้าหมาย
และมาตรฐานของการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

1.3 ขอ้มูลจากการสัมภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ พบปัญหาส าคญัในขั้นตอนเริ่มตน้ของ
การดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัญหาการคดักรองที่ไม่สามารถระบุผูป่้วยกลุ่มเ ส่ียงไดอ้ย่างรวดเร็วและแม่นย า เนื่องจากอาการท่ี
ผู้ป่วยมาพบแพทยม์ักไม่ชัดเจนว่าเป็นการติดเชือ้ในกระแสเลือด ส่งผลให้การวินิจฉัยและการรักษาล่าชา้กว่าเกณฑ์
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มาตรฐาน นอกจากนีย้งัพบปัญหาดา้นอตัราก าลงัที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในเวรบ่าย-ดกึ ที่มีอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย
เท่ากบั 3:30 และค่าผลผลิตทางการพยาบาลสงูถึง 130 ซึ่งเกินกว่าค่าปกติและไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานท่ีมี 

ดา้นการจัดการความรูแ้ละการส่ือสาร พบว่าการเผยแพร่แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตาม 
Surviving Sepsis Campaign (SSC) ยงัไม่ทั่วถึงในทกุระดบัของบคุลากร โดยเฉพาะพยาบาลใหม่และแพทยใ์ชท้นุ ท าให้
ความรูค้วามเขา้ใจในแนวทางการรกัษาไม่สอดคลอ้งกันในทีมสหวิชาชีพ ประกอบกับการขาดคู่มือปฏิบตัิการพยาบาลที่
ชดัเจน ยิ่งไปกว่านัน้ ปัญหาการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความคาดเคล่ือนและเขา้ใจไม่ตรงกัน รวมทัง้การ
ขาดความสม ่าเสมอในการก ากบัติดตามการปฏิบตัิงานตามแนวปฏิบตัิ ส่งผลใหก้ระบวนการดูแลผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ
เทา่ที่ควร 

2. ผลลัพธด์้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตามหลัก 3E Sepsis 
การวิจยันีไ้ดด้  าเนินการพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดประกอบกบัการประยกุตต์ามกลยทุธ ์

3E ของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ประกอบดว้ย Early detection, Early resuscitation และ Early referral 
ผลการพฒันาไดก้ระบวนการครบถว้นในทกุมิติ โดยเฉพาะการเพิ่มประสิทธิภาพในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียง การจดัท า
แนวปฏิบตัิแบบ one page ที่สามารถน าไปปฏิบตัิไดท้นัที และการพฒันาสมรรถนะบคุลากรผ่านการอบรมเชิงปฏิบตัิการ 

การพฒันากระบวนการดแูลไดผ่้านการทดลองใชเ้ป็น 2 รอบ โดยรอบแรกใชก้บัผูป่้วย 25 ราย พบประเด็นที่ตอ้ง
ปรบัปรุง ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงที่ยงัไม่ครอบคลมุ การระบุกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ชดัเจน และความเขา้ใจของบุคลากรที่ยัง
คลาดเคลื่อน จึงด าเนินการปรบัเปล่ียนกระบวนการเพิ่มเติม คือ 1) เพิ่มกลุ่มเส่ียง Acute Abdomen, NF, Septic Joint 2) 
ปรบัเกณฑ ์Blood Lactate เป็น ≥4 (แทน >4) และ 3) เพิ่มตารางค านวณ SOFA Score และเปรียบเทียบ PaO2/FiO2 กบั 
SpO2 จากนัน้น าไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วย 50 ราย ระหว่าง 1 พฤษภาคม-30 กันยายน 2565 โดยกระบวนการดูแลแสดงดงั
ตารางที่ 2 

Table 2. Comparison of the care process for patients with sepsis before and after development. 

Before development  After development 
1. Early detection of infection 
- General screening using SIRs score and qSOFA. 
- No alarm system. 
- SOS score assessment is not comprehensive. 
- Guidelines are presented in a way that is difficult to 
understand. 
- Knowledge is provided through orientation and on-
the-job training without knowledge assessment. 

- Use SIRS + qSOFA/SOFA in conjunction with 
transmitters. 
- Expand risk groups to include the elderly and 11 
disease groups*. 
- One-page guidelines. 
- Fast track according to Sepsis 6 Bundles. 
- Annual workshops with knowledge assessments 
for personnel. 

2. Correct and complete treatment process (Early Resuscitation) 
- No lactate clearance testing equipment available. 
- Insufficient H/C and crystalloid bottles. 
- Slow lab results outside of office hours. 

- Develop CPG/CNPG/resuscitation 6 bundles 
- Continuously monitor SOS Score 
- Report to physician within 5 minutes 
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Before development  After development 
1. Early detection of infection 
- No standard for reporting results jointly. - Adapt recording form according to SSC 2022 

- Crystalloid 30 ml/kg/3hr, Lactate ≥4 
- Implement SBAR technique and create nursing 
practice manual 

3. Early Referral Process 
- Hold meetings only when adverse events occur. - Establish clear referral indications. 

- Hold multidisciplinary team meetings every 3 
months. 
- Review outcomes and adverse events. 

*กลุ่มโรค 11 กลุ่มไดแ้ก่ Pneumonia, UTI, Diarrhea, Skin & Soft tissue infection, Bone and joint infection, Systemic 
infection, Hepatobiliary tract infection, Cellulitis, Acute Abdomen, NF, Septic Joint 

3. ผลลัพธข์องการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
ผลการศึกษา พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอัตราการเกิดภาวะช็อกลดลงจาก 

25.48% เป็น 12.45% และที่ส  าคญัคือไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตเลยหลังการพัฒนา ระยะเวลาการวินิจฉัยเร็วขึน้มากกว่าก่อน
การพฒันา จาก 4.25 ชั่วโมงเป็น 2.12 ชั่วโมง และผูป่้วยทุกรายไดร้ับยาปฏิชีวนะทันเวลา 100% นอกจากนีผู้ป่้วยยงัใช้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัน้ลงและมีคะแนนความรุนแรงของโรค (SOFA) ดีขึน้ 

ผลลพัธด์า้นการพยาบาล พบว่าความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลไดร้บัการพฒันาที่ดีขึน้ โดย คะแนนความรูเ้รื่อง 
Sepsis เพิ่มขึน้จาก 12.34 เป็น 17.82 คะแนน และความรูเ้รื่อง Bundle Care เพิ่มขึน้จาก 9.15 เป็น 13.74 คะแนน ส่ิงที่
ส  าคญัคือการปฏิบตัิตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มขึน้จาก 45.23% เป็น 100% และการใช ้SBAR Communication ดี
ขึน้จาก 38.74% เป็น 78.92% ในดา้นความพึงพอใจ ทัง้พยาบาลและผูป่้วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที่ 3 



~ 73 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

Table 3. Outcomes of care for patients with sepsis. 
Outcome indicators Before (n=28) After (n=50) Difference p-value 

1. Clinical outcomes 
1.1 Rate of shock (%) 25.48 12.45 -13.43% <0.001 
1.2 Diagnosis time (hours) (mean±SD) 4.25±1.83 2.12±0.94 -2.13 <0.001 
1.3 Timely administration of antibiotics 
(%) 

68.52 100 + 31.48% <0.001 

1.4 Mortality rate (%) (<10%) 18.76 0 -18.76% <0.001 
1.5 Hospital stay duration (days) 
(mean±SD) 

8.47 ± 3.21 6.15 ± 2.08 - 2.32 วนั 0.046 

1.6 Average SOFA score (mean±SD) 7.84 ± 2.41 5.23 ± 1.95 - 2.61 <0.001 
2. Nursing outcomes 
2.1 Sepsis Knowledge Score (20 points 
total) 

12.34 ± 2.17 17.82 ± 1.43 + 5.48 <0.001 

2.2 Bundle Care Knowledge (15 points 
total) 

9.15 ± 1.86 13.74 ± 1.25 + 4.59 <0.001 

2.3 Full compliance with Bundle Care (%) 45.23 100 + 54.77% <0.001 
2.4 Use of SBAR Communication (%) 38.74 78.92 + 40.18% <0.001 
2.5 Job satisfaction 3.26 ± 0.81 4.42 ± 0.53 + 1.16 0.027 
3. Patient outcomes 
3.1 Patient satisfaction 3.42 ± 0.73 4.61 ± 0.42 + 1.19 0.014 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

จากผลการศกึษาที่มีการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตามหลกั 3E Sepsis ส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้กับผูป่้วยอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีการเปล่ียนแปลงดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะการลดลงของอัตราการเกิดภาวะช็อกจาก 25.48% เป็น 12.45% และหลังการพัฒนาไม่มีผู้ป่วยติดเชือ้ใน
กระแสเลือดที่เสียชีวิต ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Surviving Sepsis Campaign 4 ที่เนน้ความส าคญัของการดแูลผูป่้วย
แบบเร่งด่วนและเป็นระบบ การลดลงของระยะเวลาการวินิจฉัยจาก 4.25 ชั่วโมงเป็น 2.12 ชั่วโมง และการใหย้าปฏิชีวนะ
ทนัเวลาครบ 100% แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของระบบการคดักรองและการตอบสนองที่รวดเรว็ ผลลพัธเ์หล่านีส้ะทอ้น
ใหเ้ห็นว่าการประยุกตใ์ช ้Early Detection, Early Resuscitation และ Early Referral สามารถส่งผลต่อการรอดชีวิตและ
คณุภาพการดแูลผูป่้วย 12 ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

การพัฒนากระบวนการดูแลในครัง้นีไ้ม่ไดเ้นน้เพียงแค่การปรบัเปล่ียนระบบงาน แต่ยังใหค้วามส าคญักับการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ซึ่งถือเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการศึกษาครัง้นี ้ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
คะแนนความรูเ้รื่อง Sepsis เพิ่มขึน้จาก 12.34 เป็น 17.82 คะแนน และความรูเ้รื่อง Bundle Care เพิ่มขึน้จาก 9.15 เป็น 
13.74 คะแนน ซึ่งสามารถอธิบายไดอ้าจเกิดประสิทธิผลของการอบรมเชงิปฏิบตัิการและการใชแ้นวปฏิบตัิแบบ one page 
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ที่เขา้ใจง่าย 13 การปรบัปรุงการใช ้SBAR Communication จาก 38.74% เป็น 78.92% บ่งบอกถึงความส าคญัของการ
พฒันาทกัษะการส่ือสารในทีมสหวชิาชีพ ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการลดขอ้ผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพการดแูลผูป่้วย 14 

การศึกษานีไ้ดท้  าใหเ้ห็นความส าคัญของการแกไ้ขปัญหาเชิงระบบที่มีผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
ปัญหาที่พบในระยะเริ่มตน้ เช่น การขาดเครื่องตรวจ Lactate clearance การขาดแคลนสารน า้และขวดเพาะเชือ้ รวมถึง
ปัญหาอตัราก าลงัที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในเวรบ่าย-ดึกที่มีอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยไม่เพียงพอ ลว้นเป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการดูแลที่มีคุณภาพ การพัฒนา Sepsis 6 Bundles 8, 11 และการปรบัปรุงระบบการรายงานใหส้ามารถติดต่อ
แพทยภ์ายใน 5 นาที ร่วมกับการจดัท าคู่มือปฏิบตัิการพยาบาลที่ชดัเจน ไดช้่วยแกไ้ขปัญหาเหล่านีอ้ย่างเป็นระบบ ส่งผล
ใหก้ารปฏิบตัิตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มขึน้ 15 

ถึงแมว้่าการศึกษาครัง้นีจ้ะไดผ้ลลพัธต์ามเป้าหมาย แต่ยงัคงมีขอ้จ ากัดที่ควรพิจารณา ไดแ้ก่ ขนาดตวัอย่างใน
การประเมินผลที่ค่อนขา้งนอ้ย และระยะเวลาการศกึษาที่ใชเ้วลา 1 ปี ซึ่งถือว่าอาจจะยงัไม่ไม่เพียงพอส าหรบัการประเมิน
ความยั่งยืนของงาน นอกจากนี ้การศึกษาในแต่ละสถานพยาบาลอาจมีบริบทและขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนั ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การน าไปประยุกตใ์ช ้อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ไดแ้นวทางกระบวนการดูแลผูป่้วยนีส่้งเสริมใหเ้กิดคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ดงันัน้ ควรมีการศกึษาติดตามผลในระยะยาว การขยายผลไปยงัสถานพยาบาลอื่น และการ
พฒันาระบบการก ากบัติดตามที่ต่อเนื่อง เพื่อใหม้ั่นใจว่ากระบวนการดแูลที่เกิดขึน้จะยั่งยืนและเป็นประโยชนต์่อผูป่้วยใน
ระยะยาว 

สรุป (Conclusions) 
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดตามหลัก 3E Sepsis (Early Detection, Early 

Resuscitation, Early Referral) ส่งผลใหผ้ลลัพธ์ทางคลินิกของผูป่้วยดีขึน้ โดยอัตราการเกิดภาวะช็อกลดลง อัตราการ
เสียชีวิตลดลง ระยะเวลาการวินิจฉัยเร็วขึน้ และผูป่้วยทุกรายไดร้ับยาปฏิชีวนะทันเวลา นอกจากนีบุ้คลากรมีคะแนน
ความรูเ้รื่อง Sepsis และคะแนนการปฏิบตัิตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มขึน้ และความพึงพอใจของทั้งบุคลากรและ
ผูป่้วยเพิ่มขึน้ดว้ย แสดงใหเ้ห็นว่าการพฒันากระบวนการดแูลแบบองคร์วมสามารถปรบัปรุงคุณภาพการดแูลและผลลัพธ์
ของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
          ควรมีการขยายผลและการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างยั่งยืน รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยในการดูแลผูป่้วยร่วมดว้ย และเนน้การพัฒนาบุคลากรและระบบการพัฒนาศักยภาพของ
บคุคลากรอย่างเป็นระบบ โดยใชว้ิธีการเรียนรูท้ี่หลากหลายและสรา้งเครือข่ายการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงและตอ้งการการดูแลแบบเร่งด่วน องคค์วามรู้

ปัจจุบัน เน้นการประยุกต์ใช้หลัก  Surviving Sepsis Campaign (SSC)  และกลยุทธ์  3E (Early Detection, Early 
Resuscitation, Early Referral) ที่ใหค้วามส าคญัของการวินิจฉัยและการรกัษาที่รวดเร็ว การใชเ้ครื่องมือคดักรองร่วมกบั
การประเมินกลุ่มเส่ียงและการจดัการแบบ Bundle Care ไดพ้ิสจูนแ์ลว้ว่าสามารถลดอตัราการเสียชีวิตและระยะเวลาการ
รกัษาไดอ้ย่างมีนยัส าคญั อย่างไรก็ตาม องคค์วามรูย้งัมีช่องว่างในดา้นการพฒันาระบบการท างานแบบสหวิชาชีพ การ
จดัการทรพัยากรที่เหมาะสม และการขยายผล ซึ่งการศกึษานีไ้ดเ้สนอแนวทางการพฒันาที่เป็นรูปธรรมและสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิ เพื่อเติมเต็มช่องว่างขององคค์วามรูด้งักล่าว 
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ความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณน ้าฝน อุณหภูมิ และฝุ่นละอองขนาดเลก็ (PM2.5 และ 
PM10) กับจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ในจังหวัดเพชรบูรณ ์
Association of Rainfall, Temperature, and Ambient Particulate Matter (PM2.5 and 
PM10) with Pneumonia Cases in Phetchabun Province 

เพญ็ศรี หงษ์พานชิ*, ภทัร์พชิชา ครุฑางคะ*, พนันภิา นวลอนนัต*์ 
Pensri Hongpanich*, Phatphitcha Kruthangka*, Pannipa Nualanan*  

บทคดัย่อ 

โรคปอดอกัเสบเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัที่ยงัคงเป็นสาเหตุหลกัของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตทั่วโลกในประชากรทุก
ช่วงวัย โดยเฉพาะในพืน้ที่ที่มีความผันผวนของสภาพภูมิอากาศและมลพิษทางอากาศ การสรา้งหลักฐานเชิงประจกัษ์
ส าหรบัการเฝา้ระวงัโรคจึงมีความส าคญั  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย: มีวัตถุประสงคเ์พื่อวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา (ปริมาณน า้ฝน , 
อณุหภมูิ) และมลพิษทางอากาศ (PM2.5, PM10) กบัจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบรูณ ์ 
วิธีวิจัย: เป็นการศึกษาอนุกรมเวลาเชิงสังเกตยอ้นหลัง รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิรายวัน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2568 ประกอบดว้ย จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ( ICD-10: J12-J18) จากกองระบาดวิทยา, ขอ้มูล
อณุหภมูิ (ต ่าสดุ, สงูสดุ) จาก สถานีอตุนุิยมวิทยาเพชรบรูณ,์ และขอ้มลูคณุภาพอากาศ จากกรมควบคมุมลพิษ วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยใชแ้บบจ าลองการถดถอยทวินามลบ เพื่อประเมินความสมัพนัธแ์ละ
ผลกระทบล่าชา้  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยโรคปอดอักเสบเฉล่ียวนัละ 12.70 ราย ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพบว่า อุณหภูมิต  ่าสดุรายวนั มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.012) โดยทุกๆ การเพิ่มขึน้ของ
อุณหภูมิต  ่าสดุ 1 องศาเซลเซียส จะสมัพนัธก์ับการลดลงของจ านวนผูป่้วยประมาณ 5.1% (IRR = 0.949) เมื่อวิเคราะห์
ผลกระทบล่าชา้ พบว่าอุณหภูมิต  ่าสุดเมื่อ 3 วันก่อนหนา้ ( lag 3) เป็นตัวแบบที่สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงของ
จ านวนผูป่้วยไดด้ีที่สดุ ส าหรบัฝุ่ นละออง PM2.5 ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ฝุ่ นละอง PM10 พบ
แนวโนม้ความสัมพันธ์เชิงบวกแต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.08) สรุปว่า อุณหภูมิต  ่าสุดที่ลดลงเป็นปัจจัยเส่ียงที่
ส  าคญัต่อการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบรูณ ์โดยมีผลกระทบชดัเจนที่สดุใน 3 วนัถดัมา  
สรุป: ผลการศกึษานีส้ามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัหน่วยงานสาธารณสขุในการพฒันาระบบเฝา้ระวงัและเตือนภยั
ล่วงหนา้โดยใชข้อ้มลูพยากรณอ์ากาศ เพื่อลดภาระโรคในพืน้ท่ีตอ่ไป 
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ABSTRACT  

Pneumonia remains a major global public health concern and a leading cause of morbidity and mortality 
across all age groups, particularly in settings affected by climatic variability and air pollution. Strengthening 
empirical evidence to support surveillance and early warning systems is therefore essential.  
Objective: To examine the association between meteorological factors (rainfall and temperature) and ambient 
air pollutants (PM2.5 and PM10) with pneumonia cases in Phetchabun Province. 
Methods: A retrospective observational time-series study. Secondary daily data from 1 January to 30 
September 2025 were compiled, including pneumonia cases (ICD-10: J12–J18) from the Bureau of 
Epidemiology, Temperature data (minimum, maximum) from Phetchabun Meteorological Station, and air -
quality indicators from the Pollution Control Department. Descriptive statistics and negative binomial 
regression were used to assess associations and lag effects. 
Results: The average number of pneumonia cases was 12.70 per day. Minimum daily temperature showed a 
statistically significant negative association with pneumonia incidence (p = .012), where each 1-degree 
Celsius increase corresponded to a 5.1% reduction in daily cases (IRR = 0.949). Lag -structure analysis 
indicated that the 3-day lag of minimum temperature (Lag 3) provided the best model fi t. PM2.5 showed no 
statistically significant association with pneumonia, whereas PM10 exhibited a positive but non -significant 
relationship (p = .08). 
Conclusions: Lower minimum temperatures were identified as a key risk factor associated with increased 
pneumonia incidence in Phetchabun, with the strongest effect observed three days later. These findings offer 
important baseline evidence for developing climate-informed surveillance and early-warning systems to 
reduce the disease burden in the region. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Rainfall, Ambient particulate matter, Pneumonia, Time-Series, Temperature  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัทั่วโลกและเป็นหนึ่งในสาเหตุหลกัของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตทั่ว
โลก โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเส่ียงสงู ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี และเด็กที่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี1 เกิดจากการติดเชือ้
ทางเดินหายใจเฉียบพลนัชนิดหนึ่ง จากการรายงานของเครือข่าย Every Breath Counts2 ระบวุ่าในปี ค.ศ. 2023 พบสถิติการติด
เชื ้อทางเดินหายใจรวมถึงปอดอักเสบประมาณ 2.5 ล้านคน และในนั้นมีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีประมาณ 610 ,000 คน ซึ่ง
หมายความว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบจ านวน 285 คนต่อชั่วโมง ส าหรบัประเทศไทย ขอ้มลูจากระบบรายงานการเฝ้า
ระวงัทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค พบรายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 114,544 ราย 
คิดเป็นอตัราป่วย 172.47 ต่อประชากรแสนคน และมีจ านวนผูเ้สียชีวิต 114 คน คิดเป็นอตัราตายรอ้ยละ 0.10 โดยพบอตัราป่วย
สงูสดูในเด็กกลุ่มอาย ุ0-4 ปี คิดเป็น 573.99 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป คิดเป็น 560.56 ต่อประชากร
แสนคน เมื่อจ าแนกตามจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด พบว่าจังหวัดเพชรบูรณ์มีอัตราป่วยสูงสุดเป็นล าดับท่ี 7 (301.76 ต่อ
ประชากรแสนคน)3 จากการวิเคราะหข์อ้มูลยอ้นหลัง พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบท่ีเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาลมี
แนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่องในแต่ละปี โดยค่าการพยากรณช์ีใ้หเ้ห็นถึงช่วงเวลาที่จ  านวนผูป่้วยสงูมีสองช่วง คือ ช่วงที่หนึ่ง
ในช่วงตน้ปี (ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม) และช่วงที่สองในช่วงกลางถึงปลายปี (ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม)4 ซึ่ง
เป็นช่วงที่มีการเปล่ียนแปลงฤดกูาล 
 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา มีงานวิจัยจ านวนมากที่ชีใ้หเ้ห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางส่ิงแวดลอ้มกับการ
เพิ่มขึน้ของอบุตัิการณโ์รคติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ปัจจยัทางอตุนุิยมวิทยา เช่น อณุหภูมิและความชืน้สมัพทัธ ์มีผลต่อ
การแพร่กระจายและความอยู่รอดของเชือ้ก่อโรคในอากาศ ขณะที่ปริมาณน า้ฝนอาจส่งผลทางออ้มโดยท าใหผู้ค้นใชเ้วลาอยู่
ในอาคารมากขึน้ ซึ่งเพิ่มโอกาสในการรับเชือ้5 การลดลงของอุณหภูมิ มีผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กันของร่างกาย ท าให้
ร่างกายอ่อนแอและไวต่อการติดเชือ้มากขึน้ อีกทัง้คล่ืนลมมีความสมัพนัธก์ับอตัราการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยและมีความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึน้6-7 ปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยาหลายอย่างท างานร่วมกัน 
(synergistic effect) เพื่อเพิ่มความเส่ียงของโรคปอดอักเสบ โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิอย่างรวดเร็ว8-9 ส าหรบั
ปัจจยัดา้นสภาพอากาศ มลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (particulate matter) เช่น PM2.5 (ฝุ่ นละอองขนาด
เล็กที่มีขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางไม่เกิน 2.5 ไมครอน) และ PM10 (ฝุ่ นละอองขนาดเล็กที่มีขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางไม่เกิน 10 
ไมครอน) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัที่ไดร้บัการยอมรบัว่ามีผลกระทบต่อสขุภาพทางเดินหายใจในระยะยาว ท าใหเ้กิดการอกัเสบ
ของทางเดินหายใจ ท าลายกลไกการป้องกนัของปอด และเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเชือ้แบคทีเรียและไวรสั10 ซึ่งสมัพนัธก์บัโรค
ปอดอกัเสบทัง้ในส่วนของจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิต 
 จากการรายงานการเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบรายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบใน
จังหวัดเพชรบูรณต์ิดอันดับท่ี 1 ของจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ทั้งนีเ้นื่องจากจังหวัดเพชรบูรณต์ัง้อยู่ในลุ่มแม่น า้ป่าสัก มี
โครงสรา้งภูมิประเทศเป็นแอ่งกระทะ เมื่อมีการพาความรอ้นมาและมีอตัราการระบายอากาศต ่าจากการมีเทือกเขาลอ้มรอบ 
ท าใหเ้กิดการสะสมของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) ในระดับพืน้ดินมากขึน้ ประกอบกับจงัหวดัเพชรบูรณท์ี่มี
สดัส่วนพืน้ที่การท าเกษตรกรรมสงู เมื่อถึงฤดูแลง้ประชาชนจะมีการเตรียมแปลงเพาะปลกูโดยนิยมใชว้ิธีการเผาในที่โล่ง จึง
เป็นปัจจยัส าคญัที่เพิ่มมลพิษทางอากาศ โดยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ระดบัประเทศชีว้่าช่วงฤดแูลง้ของไทย โดยเฉพาะภาคเหนือ
จะมีระดบั PM2.5 สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัและมีแหล่งก าเนิดหลกัจากการเผาชีวมวล/การเผาในที่โล่ง ทัง้ใน-นอกประเทศ11 ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการสงัเกตเชิงอุตนุิยมวิทยาว่าช่วงการระบายอากาศต ่า การเผาเพียงเล็กนอ้ยก็ส่งผลกระทบต่อคณุภาพอากาศ
อย่างมาก เมื่อเชื่อมโยงกับผลกระทบดา้นสุขภาพ งานวิจัยในประเทศไทยและงานทบทวนวรรณกรรมสากลชีว้่าฝุ่ นละออง
ขนาดเล็กสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการเจ็บป่วยทางเดินหายใจส่วนล่าง รวมถึงการเขา้รกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอด
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อกัเสบ โดยเฉพาะในเด็กเล็กและผูส้งูอายุ อนัเป็นกลุ่มเปราะบาง12 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งของทีมวิจยัพบว่า
งานวิจยัซึ่งมุ่งวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัอตุนุิยมวิทยา มลพิษทางอากาศ และการป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบในบริบท
ของจังหวัดเพชรบูรณ์ยังมีอยู่จ  ากัด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างทางความรูท้ี่ส  าคัญและมีนัยต่อการวางแผนนโยบาย
สาธารณสขุเชิงพืน้ที่ ส าหรบัการวิเคราะหอ์นุกรมเวลา (time series analysis) นัน้เป็นเครื่องมือทางสถิติในวงการระบาดวิทยา
ส่ิงแวดล้อม (environmental epidemiology) โดยมีวัตถุประสงคห์ลักเพื่อประเมินผลกระทบ ของปัจจัยแวดล้อมที่มีการ
เปล่ียนแปลงในระยะสัน้ เช่น สภาพอากาศและมลพิษทางอากาศต่อสถานการณก์ารเจ็บป่วยของประชากร ส าหรบัโรคปอด
อกัเสบซึ่งมีการเกิดโรคที่สมัพนัธก์ับการเปล่ียนแปลงของฤดูกาลและปัจจยัแวดลอ้มอย่างชดัเจน การวิเคราะหอ์นุกรมเวลาจึง
กลายเป็นระเบียบวิธีวิจยัมาตรฐานที่ถูกน ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย ซึ่งการใชแ้บบจ าลองเชิงเสน้นยัทั่วไป (generalized linear 
model - GLM) เป็นแกนหลกัของการวิเคราะหอ์นุกรมเวลาดา้นสาธารณสขุ เนื่องจากความสามารถในการจดัการกับขอ้มลูที่
เป็นขอ้มลูนบั (count data) ในการศกึษานีค้ือ จ านวนผูป่้วยรายวนั ซึ่งมกัมีการแจกแจงแบบปัวซง (poisson distribution) หรือ
การแจกแจงทวินามปกติ (negative binomial distribution) ในกรณีที่ขอ้มลูมีการกระจายตัวสูงกว่าปกติ (overdispersion)13 

ส าหรับอุณหภูมิ (temperature) ไดม้ีงานวิจัยในหลากหลายพืน้ที่พบความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นเสน้ตรง (non-linear) ระหว่าง
อุณหภูมิกับโรคปอดอกัเสบ ซึ่งมกัมีลกัษณะเป็นรูปตวั U หรือ J (U- or J-shaped) กล่าวคือ ทัง้อุณหภูมิที่ต  ่าเกินไป และ สงู
เกินไป ลว้นเพิ่มความเส่ียงในการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคปอดอกัเสบ14 และส าหรบัมลพิษทางอากาศ (air pollutants) นัน้มี
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่หนกัแน่นว่าการเพิ่มขึน้ของความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) มีความสมัพนัธ์
กับการเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 10 โดยใช้การวิเคราะหอ์นุกรมเวลา ที่มีการค านึง
ผลกระทบล่าชา้ (lagged effect) เพื่อประเมินว่าการสมัผสัปัจจยัเส่ียงในวันนี ้จะส่งผลต่อการป่วยในอีกก่ีวันขา้งหนา้15 การ
ด าเนินการศึกษาดว้ยวิธีการวิเคราะหข์้อมูลแบบแผนอนุกรมเวลา (time-series analysis) หรือการใชแ้บบจ าลองเชิงนับที่
สามารถรองรับความแปรปรวนเกิน (overdispersion) เช่น แบบจ าลอง negative binomial จึงเป็นแนวทางการวิเคราะหท์ี่
เหมาะสมในการสรา้งหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีความแม่นย าและน่าเชื่อถือ16 เพื่อท าความเขา้ใจปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มที่ส่งผล
ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบในพืน้ท่ี และสนับสนุนการจัดการเชิงพืน้ท่ีและการก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพในจงัหวดัเพชรบรูณต์่อไป 
 ทีมผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณน า้ฝน อุณหภูมิ และฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 
และ PM10) กับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบูรณ ์เพื่อสรา้งความเขา้ใจเชิงประจกัษ์เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงทาง
ส่ิงแวดลอ้มที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคปอดอกัเสบในพืน้ที่ ผลการศึกษาที่ไดจ้ะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าคัญใน
การสนบัสนนุการวางแผนเชิงยทุธศาสตรข์องหน่วยงานสาธารณสขุ ส าหรบัการป้องกนั ควบคมุโรค การเฝา้ระวงัเชิงพืน้ที่ และ
การแจง้เตือนความเส่ียงต่อสขุภาพของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของจงัหวดัเพชรบรูณ ์

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และผลกระทบล่าช้า (lag effects) ของปัจจัยทางอุตุนิยมวิทยา (ปริมาณน ้าฝน , 
อณุหภมูิ) และฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5, PM10) กบัจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในจงัหวดัเพชรบรูณ ์ (มกราคม - กนัยายน 
พ.ศ. 2568) 

วิธีการศึกษา (Method) 
วัสดุที่ใช้ในการศึกษา การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารวิเคราะหอ์นุกรมเวลา (time series analysis) เป็นระเบียบวิธีวิจยัมาตรฐานท่ี
ถกูน ามาใชอ้ย่างแพรห่ลาย  
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ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบทัง้หมดในจงัหวดัเพชรบรูณ ์
 ตัวอย่าง คือ จ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบรายวัน (daily pneumonia cases) ที่เขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล
ของรฐัในจงัหวดัเพชรบรูณ ์(รหสั ICD-10: J12-J18) ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2568  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบนัทึกขอ้มลู (data recording sheet) ซึ่งประกอบดว้ยขอ้มลูทตุิยภูมิ (secondary data) 
จาก 3 แหล่งหลกั ไดแ้ก่ 1) จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรายวนั ขอ้มลูจากกองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค17 แพลตฟอรม์เฝ้า
ระวงัโรคดิจิทลั ล าดบัโรคที่พบบ่อยประจ าวนัจงัหวดัเพรชบรูณ ์ประจ าวนัที่ 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 กลุ่มอายุ 
All 2) ขอ้มลูอตุนุิยมวิทยรุายวนั เป็นขอ้มลูปรมิาณน า้ฝนรวมรายวนั (มิลลิเมตร) อณุหภมูิสงูสดุรายวนั อณุหภมูิต  ่าสดุรายวนั 
(องศาเซลเซียส) การใชข้อ้มลูเพื่อเป็นตวัแทนของจงัหวดัเพชรบรูณ ์โดยรวมสถานีตรวจอากาศจงัหวดัเพชรบรูณ ์(อ.เมือง) เป็น
ตวัเลือกที่เหมาะสมที่สดุ เพราะตัง้อยู่ใจกลางจงัหวดัและสะทอ้นสภาพอากาศโดยรวมไดด้ี ส่วนขอ้มลูเฉพาะพืน้ที่ เช่น หล่ม
สัก เหมาะส าหรับพืน้ที่ภูเขาและตอนเหนือ วิเชียรบุรี เหมาะส าหรับพืน้ที่เกษตรกรรมและตอนใต ้แหล่งข้อมูลจากสถานี
อตุนุิยมวิทยาเพชรบูรณ ์ศนูยอ์ตุนุิยมวิทยาภาคเหนือ กรมอตุินิยมวิทยา18 ขอ้มลูอตุนุิยมวิทยา สถานีอตุนุิยมวิทยาภาคเหนือ 
รายงานอุณหภูมิสงูสดุ-ต ่าสดุ และปริมาณฝนรายวนั (เรียงจากปีล่าสดุ) ขอ้มลูอุณหภูมิสงูสดุ-ต ่าสดุ และปริมาณฝนรายวัน 
ล่าสดุ พรอ้มดาวนโ์หลดในรูปแบบ Excel และ 3) ขอ้มลูคุณภาพอากาศรายวัน เป็นค่าความเขม้ขน้เฉล่ีย 24 ชั่วโมงของฝุ่ น
ละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) ใชข้อ้มูลของรหสัสถานี 97T ชื่อสถานี ต.ในเมือง อ.เมืองเพชรบูรณ ์จ.เพชรบูรณ ์จุด
ติดตัง้ สวนสาธารณะเพชบรุะ มีขอ้มลูเพียง วนัที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถนุายน พ.ศ. 2568 แหล่งขอ้มลูจากกรมควบคมุมลพิษ19 
ขอ้มลูยอ้นหลงัรายวนั ทกุสถาน ีฝุ่ นละออง PM2.5 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง พ.ศ. 2568 ฝุ่ นละออง PM10 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง พ.ศ. 2568 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical considerations) 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการใชข้อ้มลูทุติยภูมิ (secondary data) ซึ่งประกอบดว้ยจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบแบบรวม
รายวันของจังหวัดเพชรบูรณ ์โดยขอ้มูลดังกล่าวไดม้าจากแพลตฟอรม์ระบบเฝ้าระวงัโรคดิจิทัลของ กองระบาดวิทยา กรม
ควบคมุโรค17 ซึ่งเป็นขอ้มลูสาธารณะที่เปิดเผยต่อสาธารณะโดยไม่มีรายละเอียดส่วนบคุคลของผูป่้วย ขอ้มลูนีไ้ม่สามารถระบุ
ตวัตน หรือสืบยอ้นกลบัไปยงัผูป่้วยรายบุคคลได ้และไม่มีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเพิ่มเติมจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมถึง
ไม่มีปฏิสมัพนัธห์รือกิจกรรมใด ๆ  ที่เก่ียวขอ้งระหว่างผูว้ิจยักับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ตามแนวทางของ มหาวิทยาลยัมหิดล20 การ
วิจยัที่ใชข้อ้มลูทุติยภูมิในลกัษณะนีไ้ม่ถือเป็นโครงการวิจยัในคน เนื่องจากไม่มีการเก็บขอ้มลูส่วนบุคคล ไม่มีความเส่ียงทาง
จรยิธรรมต่อผูป่้วย และไม่สามารถระบตุวัตนของบคุคลได ้อย่างไรก็ตาม เพื่อใหเ้ป็นไปตามหลกัการวิจยัที่ดี (good research 
practice) และเพื่อความโปรง่ใส ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอเอกสารโครงการต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ มหาวิทยาลยั
ปทุมธานี เพื่อพิจารณา และไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน เลขที่ PTU-IRB-CERT-NHS-2025-
071 ลงวนัที่ 31 ตลุาคม 2568 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลรายวันตามตัวแปรที่ก าหนดไว ้ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 จาก
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และน าขอ้มลูทัง้หมดมาตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณแ์ละความถกูตอ้งก่อนน าไปวิเคราะหท์างสถิติ 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
การวิเคราะหข์อ้มลูแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกั ดงันี ้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วิเคราะหข์อ้มลูภาพรวมของตวัแปรทัง้หมดโดยใชค้่าสถิติพืน้ฐาน ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่ามัธยฐาน (median) และค่าต ่าสุด-สูงสุด (minimum-
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maximum) และ การทดสอบชารพ์ิโร-วิลค ์(Shapiro-Wilk test) เป็นการทดสอบทางสถิติที่ใชใ้นการตรวจสอบว่าขอ้มลูตวัอย่าง
ชดุหนึ่งๆ มีการแจกแจงแบบปกติ (normally distributed) หรือไม่ เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของขอ้มลู 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหค์วามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางอุตุนิยมวิทยาและมลพิษทาง
อากาศ (ตวัแปรตน้) กบัจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรายวนั (ตวัแปรตาม) โดยใช ้การวิเคราะหก์ารถดถอยอนุกรมเวลา (Time 
Series Regression Analysis) ตามขัน้ตอนดงันี ้
     แบบจ าลองหลัก: ใช ้แบบจ าลองเชิงเสน้ทั่วไป (generalized linear model) เนื่องจากขอ้มูลตัวแปรตาม (จ านวน
ผูป่้วย) เป็นขอ้มลูนบั (count data) 
 การถดถอยแบบปัวซองจะโมเดลค่าคาดการณข์องจ านวนผูป่้วย (expected count) โดยใช ้log link function เพื่อให้
แน่ใจว่าค่าที่ท  านายออกมาจะไม่ติดลบ 
 รูปแบบพืน้ฐานของโมเดลจะเป็นดงันี:้ 

( )( ) 0 1 1 2 2log ... p pE Y X X X   = + + + + หรือ 0 1 1 2 2 0 1 2
...

( ) ...p p pX X X
E Y e e e e e

      + + + +
= =      

      โดยที่: ( )E Y คือ ค่าคาดการณข์องจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัสบ (Pneumonia) (เช่น จ านวนผูป่้วยรายวนั) 

      X   คือ ตวัแปรอิสระ (ปรมิาณฝน, อณุหภมูิ, PM2.5, PM10)  
     0 1 2, , ,..., p     คือ ค่าสมัประสิทธ์ิ (coefficients) ที่ตอ้งการประมาณค่าจากขอ้มลู 
 ผลการวิเคราะหจ์ะถกูน าเสนอในรูปของอตัราส่วนอบุตัิการณ ์(incidence rate ratio - IRR)  
 ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์นี ้ไม่ใช่ค่า   โดยตรง แต่เป็นการแปลงค่า   ให้อยู่ในรูปของอัตราส่วนอุบัติการณ์ 
(incidence rate ratio - IRR) ซึ่งเป็นความเส่ียงสมัพทัธ ์(relative risk - RR) พรอ้มช่วงเชื่อมั่น 95% (95% confidence interval) ซึ่ง
บ่งชีว้่าเมื่อปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงไป 1 หน่วย จะส่งผลใหค้วามเส่ียงจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคปอดอกัเสบเพิ่มขึน้หรือลดลงก่ี
เท่า 
  IRR = exp( ) e =  
 กรณีที่ตวัแปรตน้เป็นปัจจยัหนึ่ง ๆ   
     ถา้ IRR > 1: หมายความว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย (เช่น 1 มิลลิเมตร) จ านวนผูป่้วยที่คาดการณไ์วจ้ะเพิ่มขึน้เป็น 
IRR เท่า หรือเพิ่มขึน้ (IRR−1)×100% ตวัอย่างเช่น ถา้วิเคราะหแ์ลว้ไดค้่า   = 0.03 ดงันัน้ IRR= 0.03e ≈1.0305 หมายความ
ว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จ านวนผูป่้วยคาดว่าจะเพิ่มขึน้ประมาณรอ้ยละ 3.05 โดยควบคมุปัจจยัอื่นๆ ใหค้งที่ 
     ถา้ IRR < 1: หมายความว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จ านวนผูป่้วยที่คาดการณไ์วจ้ะลดลง สมมติว่า IRR=0.95 
หมายความว่า เมื่อปัจจยัเพิ่มขึน้ 1 หน่วย จ านวนผูป่้วยคาดว่าจะลดลงประมาณรอ้ยละ 5 
     ถา้ IRR = 1 ปรมิาณฝนรายวนัไม่มีความ สมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วย 
     การจัดการความแปรปรวน การทดสอบการแจกแจงแบบปัวซง (Poisson Distribution) หากพบปัญหาความ
แปรปรวนเกิน (Overdispersion) หรือสภาวะที่ความแปรปรวนมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ีย จะปรบัไปใช ้การแจกแจงแบบทวินามลบ 
(Negative Binomial Distribution) เพื่อความเหมาะสมของขอ้มูล นอกจากนีม้ีการวิเคราะหผ์ลกระทบล่าชา้ (lagged effect) 

เป็นการวิเคราะหผ์ลกระทบของตวัแปรตน้ยอ้นหลงั (Lags) เพื่อประเมินผลกระทบที่เกิดขึน้ในระยะสัน้หลงัการสมัผัสปัจจัย
เส่ียง21 
 โปรแกรมที่ใชว้ิเคราะหข์อ้มลู คือ โปรแกรมวิเคราะหส์ถิติ jamovi Version 2.6 และ GAMLj (General analyses for 
linear models)22  
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ผลการศึกษา (Results) 
 1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูจากขอ้มลูรายวนัจ านวน 274 วนั ยกเวน้ขอ้มลูฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) ท่ี
มีจ านวน 181 วนั พบว่า มีจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ ในช่วงเวลาที่ศกึษาเฉล่ียวนัละ 12.70 ราย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
12.50) ค่ามธัยฐานอยู่ที่ 10 รายต่อวนั ซึ่งต ่ากว่าค่าเฉล่ีย สะทอ้นใหเ้ห็นว่าขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบเบข้วา โดยมีบางวนัที่มี
จ านวนผูป่้วยสงูมาก (สงูสดุ 69 ราย) ขณะที่บางวนัไม่มีผูป่้วยเลย จะเห็นไดว้่าค่าความแปรปรวน (156.00) นัน้สงูกว่าค่าเฉล่ีย 
(12.70) อย่างมาก ซึ่งบ่งชีถ้ึงภาวะการกระจายตวัสงูกว่าปกติ (overdispersion) ในขอ้มลู ขอ้มลูอุตุนิยมวิทยา ในช่วงเวลาที่
ศึกษาพบว่ามีอุณหภูมิสูงสุดเฉล่ียอยู่ที่ 34.60 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิต  ่าสุดเฉล่ียอยู่ที่ 23.30 องศาเซลเซียส ส าหรบั
ปรมิาณน า้ฝน มีค่าเฉล่ีย 3.56 มิลลิเมตรต่อวนั แต่ค่ามธัยฐานเป็น 0.00 มิลลิเมตร แสดงว่าในวนัส่วนใหญ่ไม่มีฝนตก แต่วนัที่
มีฝนตกจะมีปรมิาณค่อนขา้งมาก โดยมีค่าสงูสดุถึง 65.20 มิลลิเมตร ส าหรบัขอ้มลูคณุภาพอากาศ ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบว่า
มีค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) อยู่ที่ 27.40 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร และค่าเฉล่ียความเขม้ขน้
ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) อยู่ที่ 42.10 ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร ผลการทดสอบการแจกแจงขอ้มลู ผลการทดสอบ
การแจกแจงแบบปกติดว้ยวิธี Shapiro-Wilk พบว่าตวัแปรทุกตวัมีค่า p-value นอ้ยกว่า.05 อย่างมีนยัส าคญั (<.001 ส าหรบั
ตัวแปรส่วนใหญ่) ซึ่งหมายความว่าข้อมูลของตัวแปรทั้งหมดมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ (non-normal distribution) 
ผลลพัธน์ีเ้ป็นขอ้มูลส าคญัที่สนับสนุนการเลือกใชส้ถิติเชิงอนุมานที่ไม่ตัง้อยู่บนขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรื่องการแจกแจงปกติ เช่น 
แบบจ าลองการถดถอยทวินามปกติ (negative binomial regression) ในการวิเคราะหล์ าดบัถดัไป ดงัตารางที่ 1 

Table 1. Descriptive statistics of daily data in Phetchabun Province 

Variable  
Number of 
patients 
(cases) 

Maximum 
temperature 

(°C) 

Minimum 
temperature 

(°C) 

Rainfall 
(mm) 

PM2.5 
(µg/m³) 

PM2.5 
(µg/m³) 

Number of days (n) 274 274 274 274 181 181 

Mean 12.70 34.60 23.30 3.56 27.40 42.10 

Median 10.00 34.20 24.50 0.00 24.90 38.00 
Standard deviation (SD)   2.50 3.01 3.43 9.16 17.90 22.30 

Variance 156.00 9.08 11.80 83.90 319.00 498.00 

Minimum 0.00 23.20 11.60 0.00 3.20 11.00 

Maximum 69.00 41.50 28.60 65.20 84.80 110.00 

Shapiro-Wilk W 0.87 0.98 0.80 0.45 0.93 0.94 

Shapiro-Wilk p-value <.001 0.001 <.001 <.001 <.001 <.001 
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2. แสดงผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียรแ์มน (Spearman's rank correlation) เพื่อตรวจสอบ
ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้เบือ้งตน้ระหว่างจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบกบัตวัแปรดา้นอตุนุิยมวิทยาและคณุภาพอากาศ ถึงแมว้่าผล
การทดสอบการแจกแจงขอ้มลูในตารางที่ 1 จะชีว้่าตวัแปรส่วนใหญ่ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ จึงเลือกใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ของสเปียรแ์มน ในการน าเสนอผลในตารางนี ้เพื่อใหเ้ห็นภาพรวมของทิศทางและความแรงของความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ระหว่างตวั
แปรต่างๆ ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะหด์ว้ยแบบจ าลองที่ซับซอ้นกว่า ผลการวิเคราะหน์ีช้่วยคัดเลือกตัวแปรเบือ้งตน้ส าหรับ
แบบจ าลองการถดถอยต่อไป ซึ่งผลการวิเคราะหพ์บว่า จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีความสมัพนัธเ์ชิงลบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติอยู่ในระดับต ่ามากกับอุณหภูมิต  ่าสดุ (r = -0.184, p =.002) ซึ่งหมายความว่า ในวนัที่อุณหภูมิต  ่าสดุ มีแนวโนม้ที่จะพบ
จ านวนผูป่้วยเพิ่มสงูขึน้ จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีความสมัพันธเ์ชิงบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติอยู่ในระดบัต ่ามากกับ
ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) (r = 0.175, p =.018) และฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) (r = 0.156, p =.035) บ่งชีว้่าเมื่อปริมาณ
ฝุ่ นละอองในอากาศสงูขึน้ จ านวนผูป่้วยก็มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ตามไปดว้ย ขณะที่จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบไม่พบความสัมพันธ์
ที่มีนยัส าคญัทางสถิติกบัอณุหภมูิสงูสดุ (p =.668) และปรมิาณน า้ฝน (p =.501) รายละเอียดตารางที่ 2 

Table 2. Spearman’s rank correlation coefficients between daily meteorological factors, air pollutants, and 
daily pneumonia cases in Phetchabun Province. 

Meteorological and air pollution factors 
Number of daily pneumonia cases 

Spearman’s correlation 
coefficient (r) 

Strength of correlation 

     Fine particulate matter (PM2.5) 0.156* Very weak 
     Particulate matter (PM10) 0.175* Very weak 

     Minimum temperature -0.184* Very weak 

     Maximum temperature 0.026 No correlation 

     Rainfall -0.041 No correlation 
*p<.05 

3. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างตวัแปรแบบการถดถอยทวินามลบ 2 ตวัแบบ ไดแ้ก่ ตวัแบบที่ใชอ้ณุหภมูิ
ต  ่าสดุ (Tmin model) และตวัแบบที่ใชฝุ้่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) (PM10 Model) เพื่ออธิบายความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อคดัเลือกตวัแบบที่มีความเหมาะสมที่สดุ เมื่อพิจารณาเกณฑเ์ปรียบเทียบต่างๆ จะพบ
ข้อสังเกตที่ขัดแย้งกัน ส าหรับเกณฑ์ด้านความพอดีของตัวแบบ (Goodness of Fit) ได้แก่ ค่า AIC (Akaike Information 
Criterion) ค่า BIC (Bayesian Information Criterion) และค่า Deviance เป็นเกณฑท์ี่ใชป้ระเมินความพอดีของตัวแบบ โดย
ค่าที่นอ้ยกว่าจะหมายถึงตวัแบบที่ดีกว่า จากตารางจะเห็นว่า PM10 Model มีค่าทัง้สามนีต้  ่ากว่า Tmin Model อย่างชดัเจน 
ซึ่งในเบือ้งตน้อาจดูเหมือนว่า PM10 Model เป็นตวัแบบที่อธิบายขอ้มูลไดด้ีกว่า ส าหรบัเกณฑด์า้นนยัส าคัญทางสถิติ การ
พิจารณาความน่าเชื่อถือของตวัแปรในตวัแบบ ค่า p-value ของตวัแปรตน้ใน Tmin Model เท่ากับ 0.012 ซึ่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (นอ้ยกว่า 0.05) หมายความว่า มีหลักฐานท่ีน่าเชื่อถือว่าอุณหภูมิต  ่าสุดมีความสัมพันธ์จริงกับการเปล่ียนแปลงของ
จ านวนผูป่้วย ในทางกลบักัน ค่า p-value ของตวัแปรตน้ใน PM10 Model เท่ากับ 0.08 ซึ่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (มากกว่า 
0.05) บ่งชีว้่ายงัไม่มีหลกัฐานทางสถิติที่หนกัแน่นพอที่จะสรุปไดว้่า PM10 มีความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วยอย่างแทจ้รงิในชุด
ขอ้มลูนี ้ส าหรบัการตีความผล (exp(B) หรือ Incidence Rate Ratio) Tmin Model ใหค้่า exp(B) = 0.949 ซึ่งตีความไดว้่าทกุๆ 



~ 85 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

การเพิ่มขึน้ของอุณหภูมิต  ่าสดุ 1 องศาเซลเซียส จะสมัพนัธก์ับการลดลงของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบประมาณ 5.1% ซึ่ง
สมเหตสุมผลทางชีวภาพ และส าหรบัความขดัแยง้ที่เกิดขึน้ที่เกณฑ ์AIC/BIC ชีว้่า PM10 Model ดีกว่า แต่นยัส าคญัทางสถิติ
ชีว้่า Tmin Model ดีกว่า มีค าอธิบายที่ส  าคญัคือ ตวัแบบทัง้สองถกูสรา้งขึน้จากชดุขอ้มลูที่มีขนาดไม่เท่ากนั (Tmin Model ใช้
ขอ้มลู 274 วนั แต่ PM10 Model ใชข้อ้มลูเพียง 181 วนั) การเปรียบเทียบค่า AIC และ BIC โดยตรงระหว่างตวัแบบที่สรา้งจาก
จ านวนขอ้มลูที่ไม่เท่ากันนัน้ไม่สามารถท าไดแ้ละอาจน าไปสู่ขอ้สรุปท่ีผิดพลาด ดงันัน้จึงเลือกตามเกณฑด์า้นนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที่ 3 

Table 3. Comparison of negative binomial regression models with daily minimum temperature (Tmin) and 
PM10 as independent variables. 

Model comparison criteria Tmin model PM10 model Remarks 

R-squared 0.0184 0.0149 Slightly higher in the Tmin model 

AIC (lower is better) 1948.345 1312.259 PM10 model shows better fit 

BIC (lower is better) 1961.185 1323.854 PM10 model shows better fit 

Deviance (lower is better) 323.9057 213.7124 PM10 model shows better fit 

Chi-squared/DF 0.6577 0.6366 No evidence of overdispersion in 
either model 

p-value of the predictor 0.012 (significant) 0.08 (not significant) Tmin is statistically significant 

exp(B) (incidence rate 
ratio, IRR) 

0.949 
(decreased cases 
with higher Tmin) 

1.01  
(increased cases with 

higher PM10) 

Associations in opposite 
directions 

 
4. ผลการวิเคราะหต์วัแบบทวินามลบที่มีอุณหภมูิต  ่าสดุรายวนั 1 วนั 2 วนั และ 3 วนัที่ผ่านมาเป็นตวัแปรตน้ พบว่า 

ตวัแบบ lag 3 (ที่ใชอุ้ณหภูมิต  ่าสดุเมื่อ 3 วนัที่แลว้) เป็นตวัแบบที่เหมาะสมที่สดุในการอธิบายจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบ 
โดยมีเหตุผลสนบัสนุนจากเกณฑช์ีว้ดัที่ส  าคญั ไดแ้ก่ ค่า AIC และ BIC และต ่าที่สดุ ค่า AIC (1927.26) และ BIC (1940.07) 
ของตวัแบบ lag 3 นัน้ต ่ากว่าตวัแบบ lag 1 และ lag 2 อย่างชดัเจน ซึ่งตามหลกัการแลว้ ค่าเหล่านีย้ิ่งนอ้ยยิ่งดี เพราะหมายถึง
ตัวแบบที่สามารถอธิบายข้อมูลได้ดีที่สุดโดยมีความซับซอ้นน้อยที่สุด นัยส าคัญทางสถิติ ตัวแปรในทุกตัวแบบล้วนมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.05) แต่เมื่อตอ้งเลือกระหว่างตัวแบบที่ใชไ้ดท้ัง้หมด จึงเลือกตัวแบบที่ใหค้่าสถิติความพอดี 
(AIC, BIC, Deviance) ที่ดีที่สุด แมว้่าค่า R-squared ของตัวแบบ lag 1 จะสูงกว่าเล็กนอ้ย แต่เกณฑ ์AIC และ BIC ถือเป็น
ตัวชีว้ัดที่น่าเชื่อถือกว่าในการเปรียบเทียบความสามารถของตัวแบบ ดังนั้น การท่ีตัวแบบ lag 3 ชนะในทุกเกณฑช์ีว้ดัหลกั 
(AIC, BIC, deviance) จึงเป็นขอ้สรุปที่ชดัเจนว่า ผลกระทบของอุณหภมูิที่ลดต ่าลงต่อการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจะ
ปรากฏชดัเจนที่สดุหลงัจากผ่านไป 3 วนั ดงัตารางที่ 4 
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Table 4. Negative binomial regression models with daily minimum temperature at lag 1, lag 2, and lag 3 days 
as independent variables. 

Model comparison criteria lag1 lag2 lag3 

R-squared 0.0208 0.0179 0.0207 
AIC (lower is better) 1942.58 1935.42 1927.26 
BIC (lower is better) 1955.40 1948.23 1940.07 
Deviance (lower is better) 323.04 321.76 320.56 
Chi-squared/df 0.67 0.65 0.64 
p-value of the predictor 0.01 0.02 0.02 
exp(B) (incidence rate ratio, IRR) 0.948 0.954 0.951 

วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางอุตุนิยมวิทยา (ปริมาณน า้ฝน, อุณหภูมิ) 
และมลพิษทางอากาศ (PM2.5, PM10) กับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบในจังหวัดเพชรบูรณ ์ ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นอย่างมี
นัยส าคัญว่าอุณหภูมิต  ่าสุดรายวันเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับการเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ในขณะที่ฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) แสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนม้ความสมัพนัธเ์ชิงบวกแต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

อิทธิพลของอุณหภูมิต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ จากการศึกษาในครัง้นีผ้ลการศึกษาที่ส  าคัญที่สุด คือการคน้พบ
ความสมัพนัธข์องอณุหภูมิต  ่าสดุรายวนัเป็นปัจจยัที่มีความสมัพันธเ์ชิงผกผนักบัการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 
(p =.012) โดยค่า incidence rate ratio (IRR) หรือ exp(B) เท่ากับ 0.949 ซึ่งหมายความว่า ทุกๆ การเพิ่มขึน้ของอุณหภูมิ
ต  ่าสดุ 1 องศาเซลเซียส จะมีความสมัพนัธก์ับการลดลงของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบประมาณ 5.1% ผลลพัธน์ีส้อดคลอ้ง
กับงานวิจยัจ านวนมากทั่วโลกที่ชีว้่าสภาพอากาศหนาวเย็นเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส  าคญัของการติดเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ  
อาทิเช่น อุณหภูมิต  ่าเป็นปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการไปพบแพทยด์ว้ยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ23 และมี
ความสัมพันธ์เพิ่มขึน้กับอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคปอดอักเสบในเด็ก (childhood pneumonia 
hospitalizations)6 นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ Xu et al.14 ยงัพบอีกว่าความสมัพนัธล์กัษณะรูปตวั U หรือ J ระหว่างอณุหภมูิ
กับการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคปอดอกัเสบ คือ อากาศที่เย็นและแหง้อาจส่งผลกระทบต่อกลไกการป้องกันของระบบทางเดิน
หายใจ ท าใหเ้ยื่อบุโพรงจมูกแหง้ ลดความสามารถในการก าจัดเชือ้โรค และท าใหร้่างกายอ่อนแอต่อการติดเชือ้ไวรัสและ
แบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตขุองโรคปอดอกัเสบ  

จากการวิเคราะหผ์ลกระทบล่าชา้ (lagged effect) ของการศึกษาครัง้นีย้ังใหข้อ้มูลเชิงลึกที่น่าสนใจ โดยผลการ
วิเคราะหบ์่งชีว้่าอุณหภูมิต  ่าสดุที่เกิดขึน้ก่อนหนา้ 3 วนั (lag 3) อธิบายความผนัแปรของจ านวนผูป่้วยไดด้ีที่สดุเมื่อพิจารณา
เกณฑค์วามเหมาะสมของแบบจ าลอง ไดแ้ก่ Akaike information criterion (AIC), Bayesian information criterion (BIC) และ 
deviance ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอนุกรมเวลาทางระบาดวิทยาสุขภาพพบว่า การใช้เกณฑ์ความเหมาะสมของ
แบบจ าลองทัง้ 3 เกณฑน์ี ้เป็นเกณฑม์าตรฐานส าหรบัเทียบความพอดีของแบบจ าลอง (เช่น poisson กับ negative binomial 
หรือโครงสรา้ง lag ต่าง ๆ) โดยมีการน าเสนอขอ้มลูอย่างเป็นระบบว่าแบบจ าลองที่ไดค้่าชีว้ดัต ่ากว่าจะมีความเหมาะสมกว่า24 
ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวทางที่ใช้ในการเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดในการศึกษาครัง้นี ้เป็นการสะท้อนว่าแบบจ าลอง
ดงักล่าวมีความเหมาะสมและเสถียรเมื่อเทียบกับทางเลือกอื่น การมีอยู่ของผลกระทบล่าช้านีส้อดคลอ้งกับชีวกลไกของโรค
ระบบทางเดินหายใจ โดยช่วงเวลาหลังเผชิญอากาศเย็นจนถึงการฟักตวัของเชือ้และการด าเนินโรคจนมีอาการรุนแรงพอที่
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จะตอ้งมารบับรกิาร มกักินระยะเวลาเป็นหลายวนั ท าใหส้ญัญาณของอณุหภมูิต  ่าสดุในอดีต (เช่น 2–7 วนัก่อนหนา้) เชื่อมโยง
กบัการเพิ่มขึน้ของความเส่ียงการนอนโรงพยาบาลดว้ยปอดอกัเสบหรือโรคทางเดินหายใจในวนัถดัมาไดอ้ย่างมีนยัส าคญั ทัง้นี ้
การศึกษาด้านระบาดวิทยาส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่ใช้กรอบ distributed lag non-linear models (DLNM) หรือแบบจ าลอง
อนุกรมเวลาที่คลา้ยคลึงกัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Xu et al.14 มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ
อุณหภูมิกับการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคปอดอกัเสบในเด็ก โดยใชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูดว้ย distributed lag non-linear Model 
(DLNM) และ generalized additive model (GAM) เพื่อประเมินผลกระทบท่ีล่าชา้ (lag effects) พบว่าความเส่ียงสงูสุดที่ใน
การนอนโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1–3 วนัหลงัจากเกิดความผนัผวนของอุณหภมูิ การมีอยู่ของผลกระทบล่าชา้นีส้ามารถอธิบาย
ไดด้ว้ยกลไกทางชีวภาพและระบาดวิทยาของโรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคปอดอกัเสบไดว้่า เมื่อมีการสมัผสัปัจจยั
เส่ียงที่ท  าใหเ้กิดโรคระบบทางเดินหายใจจะมีระยะฟักตวั (incubation period) และระยะพฒันาอาการ (progression period) 
ที่ใชเ้วลาหลายวัน ประกอบกับการมีสภาพอากาศที่เย็นจัดก็เป็นอีกหนึ่งในปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการติดเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากอุณหภูมิต  ่าสามารถส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจ ลด
ประสิทธิภาพการท างานของขนกวกั (cilia) ในการก าจดัเชือ้โรคและการตอบสนองภมูิคุม้กันเฉพาะที่ลง ส่งผลใหเ้ชือ้ไวรสัหรือ
แบคทีเรียมีโอกาสเพิ่มจ านวนและเขา้ไปในเนือ้เยื่อปอดง่ายขึน้25 และยงัพบการศึกษาของ Zhang et al.9 พบว่าผลกระทบของ
อุณหภูมิต  ่าสดุต่อการนอนโรงพยาบาลของเด็กดว้ยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่างสงูที่สดุที่ lag 3–4 วนั ซึ่งสอดคลอ้งกบั
ระยะเวลาฟักตวัและการด าเนินโรคที่ระบไุวแ้ละยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาในครัง้นีด้ว้ย 

การศึกษาครัง้นีพ้บว่าปัจจยัดา้นมลพิษทางอากาศยงัไม่มีความเด่นชดั โดยพบว่า PM10 มีแนวโนม้ความสมัพันธ์
เชิงบวกกับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบ แต่ผลลัพธ์ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.08) แมว้่าผลนีจ้ะขัดแยง้กับ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่มีอยู่ ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ Ruchiraset & Tantrakarnapa25 ในประเทศไทยพบว่า ความเขม้ขน้
ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM10) ท่ีเพิ่มขึน้มีความสมัพนัธก์ับอตัราการเจ็บป่วยทางเดินหายใจในเด็กอย่างมีนยัส าคัญ และ
การศึกษาของ Tian et al.15 ยืนยนัว่าการเพิ่มขึน้ของฝุ่ นละอองขนาดเล็ก (PM2.5 และ PM10) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญักับการ
เพิ่มขึน้ของการนอนโรงพยาบาลจากโรคทางเดินหายใจส่วนล่างและโรคปอดอกัเสบในเด็กอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่การที่
ผลการวิเคราะหใ์นครัง้นีไ้ม่พบความสมัพันธท์ี่ชัดเจนอาจมีสาเหตุมาจากขอ้จ ากัดของขอ้มูลเป็นส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขอ้มูลคุณภาพอากาศที่สามารถรวบรวมไดเ้พียง 6 เดือน (มกราคม - มิถุนายน 2568) อาจไม่เพียงพอในการสะทอ้นความ
แปรปรวนเชิงฤดูกาล โดยเฉพาะช่วงฤดูฝุ่ นท่ีมกัเกิดในปลายปีถึงตน้ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ความเขม้ขน้ของ PM10 สูงสุดในหลาย
พืน้ที่ของประเทศไทย หากการเก็บขอ้มลูสามารถครอบคลมุทัง้ปีหรือหลายฤดูกาล ผลลพัธอ์าจแสดงความสมัพนัธไ์ดช้ดัเจน
ยิ่งขึน้ และการใช้ข้อมูลในระยะเวลาที่สั้นอาจส่งผลต่อก าลังทางสถิติ (statistical power) ท าให้ไม่สามารถตรวจจับ
ความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริงได ้โดยเฉพาะเมื่อขนาดของเอฟเฟกตม์ีขนาดเล็ก (small effect size) ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไปของ
ความสมัพนัธร์ะหว่างมลพิษทางอากาศและโรคทางเดินหายใจในระดบัประชากร (ecological studies) ความน่าเชื่อถือของ
แบบจ าลองความสมัพนัธร์ะหว่างมลพิษและสขุภาพจะสงูขึน้หากขอ้มลูมีความต่อเนื่องและครอบคลมุหลายฤดกูาล และควร
มีจ านวนตวัอย่างเพียงพอเพื่อเพิ่มพลงัการทดสอบทางสถิติ (power)26 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานีเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ส  าคญัในบริบทของจงัหวดัเพชรบูรณ ์ที่ยืนยนัว่า อุณหภูมิต  ่าสดุที่ลดลง เป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญัที่มีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ โดยส่งผลกระทบชดัเจนที่สดุในอีก 3 วนัถดัมา 
(Lag 3) ขอ้คน้พบนีเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าคญัที่หน่วยงานสาธารณสขุควรน าไปใชพ้ฒันาระบบเฝา้ระวงัและเตือนภยัสขุภาพเชงิรุก 
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โดยเฉพาะการบูรณาการขอ้มลูพยากรณอ์ากาศเพื่อแจง้เตือนประชาชนในช่วงที่อุณหภูมิลดต ่าลง ซึ่งจะช่วยลดภาระโรคและการ
เจ็บป่วยของประชาชนในพืน้ที่ไดอ้ย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลการศึกษาครัง้นีม้ีนัยส าคัญต่อการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคปอดอักเสบในจังหวัดเพชรบูรณ์ การที่
อณุหภมูิต  ่าสดุเป็นปัจจยัพยากรณท์ี่ส  าคญัและมีผลกระทบล่าชา้ 3 วนั ท าใหห้น่วยงานสาธารณสขุสามารถใชข้อ้มลูพยากรณ์
อากาศเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวงัและแจง้เตือนความเส่ียงต่อประชาชนไดล่้วงหนา้ โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงสงู เช่น เด็กเล็ก 
ผูส้งูอายุ และผูม้ีโรคประจ าตวั  การส่ือสารความเส่ียงเชิงรุกในช่วงที่คาดว่าอากาศจะหนาวเย็นลง จะช่วยใหป้ระชาชนเตรียม
ตวัดแูลสขุภาพและป้องกนัตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 
 2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 การวิจยัครัง้ต่อไปควรมีการเก็บขอ้มลูคุณภาพอากาศใหค้รอบคลมุตลอดทัง้ปี และหากเป็นไปไดค้วรใชข้อ้มลูจากหลาย
สถานีตรวจวดัเพื่อเพิ่มความแม่นย าในการประเมินการสมัผสัของประชากร  
2.2 ควรมีการศึกษาปัจจยัร่วมอื่นๆ เช่น ความชืน้สมัพทัธ ์และการระบาดของเชือ้ไวรสัที่เป็นสาเหตุหลกัของโรคปอดอักเสบ 
เพื่อใหเ้ขา้ใจพลวตัของการเกิดโรคไดด้ียิ่งขึน้ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of Knowledge) 
การศกึษานีช้ีใ้หเ้ห็นองคค์วามรูส้  าคญัว่าอณุหภมูิต  ่าสดุรายวนัเป็นปัจจยัดา้นภมูิอากาศที่มีความสมัพนัธเ์ชิงผกผัน

กับจ านวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบ โดยทุก ๆ การเพิ่มขึน้ของอุณหภูมิต  ่าสุด 1 องศาเซลเซียสสัมพนัธ์กับการลดลงของผูป่้วย
ประมาณ 5.1% และมีผลกระทบล่าชา้ที่เด่นชดัที่สดุในช่วง 3 วนัถัดมา ซึ่งสอดคลอ้งกับกลไกทางชีวภาพ เช่น การหดตวัของ
หลอดเลือดเยื่อบุทางเดินหายใจ การแหง้ของเยื่อบ ุการลดประสิทธิภาพของขนกวกั และการลดลงของภมูิคุม้กันเฉพาะที่ที่ท  า
ใหร้่างกายไวต่อการติดเชือ้มากขึน้ ขณะที่มลพิษทางอากาศอย่าง PM10 มีแนวโนม้สัมพันธ์กับการป่วยเพิ่มขึน้แต่ยังไม่ถึง
ระดับนัยส าคัญ ซึ่งเป็นผลจากข้อจ ากัดของข้อมูลคุณภาพอากาศที่ไม่ครอบคลุมทั้งฤดูกาลและมีระยะเวลาสั้น น าไปสู่
ขอ้เสนอว่าการวิจัยดา้นมลพิษควรมีขอ้มูลหลายฤดูกาลและขนาดตัวอย่างเพียงพอเพื่อเพิ่มความแม่นย าของแบบจ าลอง 
นอกจากนี ้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย (Research Limitations) 
การวิจัยนี ้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการแรกคือ การใช้ข้อมูลจากสถานีตรวจวัดเพียงแห่งเ ดียวทั้งดา้น

อุตุนิยมวิทยาและคุณภาพอากาศ (อ าเภอเมืองเพชรบูรณ)์ ซึ่งอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของสภาพแวดลอ้มทัง้หมดใน
จังหวัดที่มีความหลากหลายทางภูมิศาสตรไ์ด ้ประการที่สองคือ ขอ้จ ากัดดา้นความครบถว้นของขอ้มูลคุณภาพอากาศ
ดงัที่ไดก้ล่าวไปแลว้   
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ปัจจัยทีส่่งผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง: การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษแ์ละกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 

Factors Influencing the Management of Hyperkalemia in Patients with Chronic Kidney 
Disease: An Evidence-Based Review and Two Case Studies 

ทนีสัชา เชิงหอม*, นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ*์ 
Theenatchar Chunghom*, Nongluk Methakanjanasak* 

บทคดัย่อ 

 โพแทสเซียมสูงเป็นภาวะที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เนื่องจากการขับโพแทสเซียมทางไตลดลง ส่งผลให้
ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสงูเกินค่าปกติ อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นรา้ยแรง เช่น หวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือภาวะหวัใจหยดุ
เตน้ได ้ความยากในการประเมินปัญหานีค้ือผูป่้วยอาจไม่มีอาการแสดงที่ชดัเจน เสมือนภยัเงียบที่ตอ้งไดร้บัการเฝา้ระวงัและ
มีการจดัการอย่างเหมาะสม การควบคมุโพแทสเซียมในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายจึงมีความส าคญั พยาบาลเป็นบุคคล
ที่อยู่ใกลช้ิดผูป่้วยมากที่สดุจึงมีบทบาทส าคญัในการจดัการกบัปัญหาดงักล่าวใหส้อดคลอ้งกบัสาเหตขุองผูป่้วยแต่ละราย  

 บทความนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อ ศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์จ านวน 14 เรื่องโดยใช ้PICOT Framework  ผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สรุปไดว้่ามี 4 
ปัจจยัที่มีผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมในเลือดของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นพยาธิสรีรวิทยาของโรค 2) ปัจจยัดา้น
ผูป่้วย 3) ปัจจยัดา้นการรกัษา 4) ปัจจยัดา้นระบบสขุภาพ นอกจากนีไ้ดเ้ปรียบเทียบกรณีศกึษาผูป่้วย 2  ราย เพื่อสะทอ้นให้
เห็นถึงความซบัซอ้นของปัจจยัที่ส่งผลต่อการจดัการและความส าคญัของการประยุกตอ์งคค์วามรูต้ามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
สู่กระบวนการปฏิบตัิ เพื่อน าความรูท้ี่ไดไ้ปออกแบบการดแูลผูป่้วยที่มีปัญหาดงักล่าวไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและสอดรบักบั
สาเหตจุรงิของผูป่้วยแต่ละราย 
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ABSTRACT  

 Hyperkalemia is a common and potentially life- threatening complication in patients with chronic kidney 
disease ( CKD), arising from impaired renal potassium excretion. Because this disorder often remains 
asymptomatic until severe dysrhythmias or cardiac arrest occur, vigilant monitoring and individualized 
management are essential.  Nurses, by virtue of their continuous patient contact, play a pivotal role in 
implementing evidence-based interventions tailored to each patient’s underlying etiology. 

 This study employed a PICOT-framed review of 14 empirical investigations to identify factors influencing 
the management of hyperkalemia in CKD.  Additionally, two patient case studies were analyzed to illustrate how 
these factors interact and complicate clinical decision-making.  The evidence synthesis revealed four principal 
domains affecting serum potassium management:  ( 1 )  Pathophysiological characteristics of the disease ( 2 ) 
Patient-related factors (3) Treatment-related factors (4) Health-care system factors. Comparative analysis of the 
case studies underscored the complexity of these interdependent factors and highlighted the necessity of 
translating empirical findings into practice through individualized care plans. By integrating such evidence-based 
knowledge, nursing professionals can design and implement more effective strategies to maintain normokalaemia 
and mitigate the risk of adverse cardiac events in CKD patients. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
ภาวะโพแทสเซียมสูง (hyperkalemia) เป็นภาวะแทรกซอ้นที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั  

เนื่องจากไตสญูเสียหนา้ที่ จนไม่สามารถก าจดัโพแทสเซียมออกจากรา่งกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดการสะสม
ของโพแทสเซียมในร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะและอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้1,2 
ภาวะโพแทสเซียมสงูยงัพบไดบ้่อยในผูป่้วยที่มีโรคร่วม อาทิ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และภาวะหวัใจลม้เหลว3 
การใชย้าในกลุ่ม Renin-Angiotensin-Aldosterone System inhibitors (RAAS inhibitors) ซึ่งแมย้าจะมีประโยชนท์างคลนิกิ
ในการชะลอการเสื่อมของไต4 ขณะเดียวกนัก็เพิ่มความเส่ียงใหเ้กิดภาวะโพแทสเซยีมในเลือดสงู ถึงรอ้ยละ 27.55 รว่มกบัการ
ที่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมมากกว่าที่ร่างกายตอ้งการ6 ความยากในการประเมินปัญหานี ้คือ
ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดงที่ชดัเจนหากภาวะโพแทสเซียมสงูเล็กนอ้ย แต่ถา้ระดบัโพแทสเซียมสงูมากจะท าใหเ้กิดหวัใจเตน้
ผิดปกติ กลา้มเนือ้อ่อนแรง หรือเป็นอมัพาตได ้ความชกุของภาวะนีอ้ยู่ในช่วงรอ้ยละ 8.0–54.0 และมีความสมัพนัธโ์ดยตรง
กับระดบัการกรองของไตที่ลดลง7,8 และยงัเป็นสาเหตุที่ท  าใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัตอ้งท าการฟอกเลือดฉุกเฉินถึงรอ้ยละ 24.09  
การรกัษาโดยการใหย้าขับโพแทสเซียมอาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่จะท าใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดลดลงสู่เกณฑ์
ปกติไดอ้ย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่ไดร้บัโพแทสเซียมในปริมาณมากจากการ
บริโภค ซึ่งเป้าหมายการดูแลรกัษาคือมุ่งเนน้ที่การแกไ้ขใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดกลบัมาอยู่ในระดบัที่ปกติร่วมกับการ
คน้หาสาเหตแุละการป้องกนัการกลบัเป็นซ า้10 

คลินิกโรคไตเรือ้รงั โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นศูนยก์ลางใหบ้ริการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มารบัการรกัษาเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญั โดยพบว่าปี พ.ศ.2565 มีผูป่้วย 334 ราย และปี 2567 เพิ่มเป็น 725 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 
3-4 มีถึงรอ้ยละ 86.0 และพบภาวะโพแทสเซียมสูง ถึงรอ้ยละ 29.2 ซึ่งสูงกว่าเกณฑเ์ป้าหมายที่ก าหนดไวไ้ม่เกินรอ้ยละ 
20.011 จากวิเคราะหข์อ้มลูในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีอตัราการเกิดภาวะโพแทสเซียมสงูแตกต่างกันตาม
ระยะของโรค โดยระยะที่ 3,4,5 พบรอ้ยละ 24.8, 44.5 และ 30.6 ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 12.0 มีภาวะ
โพแทสเซียมสงูรุนแรง (severe hyperkalemia) ซึ่งเป็นอนัตรายต่อชีวิต รอ้ยละ 20.0 จ าเป็นตอ้งไดร้บัการส่งต่อฉุกเฉินเพื่อ
รกัษาภาวะโพแทสเซียมสงูเฉียบพลนั และมีผูป่้วยถึงรอ้ยละ 41.2 มีประวตัิการเกิดภาวะโพแทสเซยีมสงูซ า้ตัง้แต ่2 ครัง้ขึน้ไป
ต่อปี (Persistent hyperkalemia ) ข้อมูลนีส้ะท้อนให้เห็นถึงความเรือ้รังของปัญหาเป็นทั้งภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อย มี
แนวโนม้เกิดซ า้ และเป็นสาเหตุส าคญัที่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยและเป็นภาระต่อระบบบริการสขุภาพ ควรควบคุมระดบั
โพแทสเซียมในเลือดใหอ้ยู่ในช่วง 3.5–5.0 mEq/L เพื่อลดผลกระทบดงักล่าว 

บทความนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะ
โพแทสเซียมสูงของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูป่้วย 2 ราย ใหเ้ห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะ
โพแทสเซียมสูงที่เกิดจากบุคคลที่แตกต่างกัน ความรูท้ี่ไดจ้ะน าไปออกแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาดังกล่าวไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมยิ่งขึน้ 

กลไกการเกิดภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ไตเป็นอวยัวะส าคญัที่ท  าหนา้ที่หลกัในการรกัษาสมดุลของเกลือแร่ โดยเฉพาะ โพแทสเซียม ซึ่งเป็นแร่ธาตุจ าเป็น

ต่อการท างานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ทั่วร่างกาย รวมถึงกลา้มเนือ้หัวใจ กลไกการควบคุมระดับโพแทสเซียมใน
ร่างกายส่วนใหญ่เกิดขึน้ผ่านการกรองและดูดกลบัที่โกลเมอรูลสัและท่อไต โดยโพแทสเซียมประมาณรอ้ยละ 65 จะถูกดูด
กลบัท่ี proximal tubule และอีกรอ้ยละ 25 ท่ี thick ascending limb of Henle’s loop ส่งผลใหม้ีเพียงประมาณรอ้ยละ 10 ท่ี
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เหลืออยู่ใน collecting duct ซึ่งเป็นต าแหน่งส าคญัที่สดุในการควบคมุการขบัโพแทสเซียม โดยเซลลช์นิด principal cells ใน
บรเิวณนีจ้ะท าหนา้ที่ก ากบัอตัราการขบัโพแทสเซียมออกจากรา่งกายทางปัสสาวะอย่างละเอียดอ่อน4 โดยปกติแลว้ รา่งกาย
ไดร้บัโพแทสเซียมจากอาหารในแต่ละวนั ซึ่งจะถูกขับออกทางไตรอ้ยละ 90 และขับออกทางทางเดินอาหารอีกรอ้ยละ 10 
การรกัษาสมดลุของโพแทสเซียมในรา่งกายจึงขึน้อยู่กบัสมรรถภาพของไตอย่างมีนยัส าคญั11 

ผลกระทบทีเ่กิดจากภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ภาวะโพแทสเซียมสงู เป็นอนัตรายที่ส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะหลายระบบ จ าแนกผลกระทบต่อระบบ

ต่าง ๆ ในรา่งกาย ไดด้งันี ้
1. ระบบหัวใจ: โพแทสเซียมเป็นเกลือแร่ที่มีบทบาทส าคัญต่อ ศักยไ์ฟฟ้าเยื่อหุ้มเซลล ์(Resting Membrane 

Potential, RMP) โดยระดับโพแทสเซียมที่สูงผิดปกติจะเปล่ียนแปลง RMP ส่งผลใหก้ารกระตุน้ของเซลลก์ลา้มเนือ้หัวใจ
ผิดปกติ หากภาวะนีรุ้นแรง อาจท าใหห้ัวใจเตน้ชา้ลงหรือหยุดเตน้ได้12 การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมักขึน้อยู่กับ
ระดบัโพแทสเซียมในเลือดและความเรว็ในการเพิ่มขึน้ของระดบัโพแทสเซียม โดยพบลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติดงันี ้ 

ตารางที ่1 แสดงระดบัความรุนแรงของระดบัโพแทสเซียมในเลือด 

Severity Serum 
potassium level 

Symptoms Electrocardiographic 
changes 

Mild hyperkalemia 5.1-5.9 mEq/L Asymptomatic or mild symptoms Normal 
  Moderate hyperkalemia 6.0-7.0 mEq/L Proximal muscle weakness, muscle 

cramps, paresthesia, nausea, 
vomiting, palpitation 

Peaked T waves 

Severe hyperkalemia 7.1 -8.0 mEq/L Bradycardia, weak pulse Flattened P wave, 
prolonged PR interval 
depressed ST 
segment, peaked T 
wave 

8.1-9.0 mEq/L Diaphragmatic weakness, 
respiratory failure 

Atrial standstill, 
prolonged QRS 
duration, further 
peaking T waves 

> 9.0 mEq/L Malignant ar rhythmia, sudden 
cardiac death 

Sinusoid wave pattern 

2. ระบบประสาทและกลา้มเนือ้: ภาวะโพแทสเซียมสงูส่งผลโดยตรงต่อการท างานของเซลลป์ระสาทและกลา้มเนือ้ 
ไดต้ัง้แต่ระดับเล็กนอ้ยจนถึงรุนแรง ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้อ่อนแรงทั่วร่างกาย (Generalized muscle weakness) หรือ อัมพาต
เฉียบพลนั (Acute flaccid paralysis) ซึ่งมกัเกิดในระดบัโพแทสเซียมที่สงูมาก  
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                 3. ระบบทางเดินอาหาร: เกิดการเคล่ือนไหวของล าไสแ้ละการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิที่ควบคุมการ
ย่อยอาหารผิดปกติ ส่งผลใหก้ารบีบตวัของล าไสล้ดลง อาหารและก๊าซคา้งในทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดอาการแน่นทอ้ง อึด
อดั คลื่นไส ้และอาเจียน นอกจากนีย้งัอาจก่อใหเ้กิดภาวะ bowel ileus ซึ่งเป็นภาวะที่ล  าไสห้ยดุท างานชั่วคราว12,13 

           4.  ระบบหายใจ: การท างานของโพแทสเซียมในระดับเซลลจ์ะกระตุน้การหดตัวอย่างมีประสิทธิภาพของ
กลา้มเนือ้ หากระดบัโพแทสเซียมสงูเกินไปอาจท าใหก้ลา้มเนือ้อ่อนแรงรวมถึงกลา้มเนือ้ที่เก่ียวขอ้งกับกระบวนการหายใจ 
เช่น กล้ามเนื ้อกระบังลมและกล้ามเนือ้ระหว่างซี่โครง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากหรือหายใจติดขัด14 การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นภาวะที่อาจพฒันาอย่างรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะผูท้ี่มีระดบัโพแทสเซียมสงูในระดบั
รุนแรง ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบหายใจและเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนหรือแมแ้ต่การหยุดหายใจหากไม่ไดร้บัการ
ดแูลอย่างทนัท่วงที 

    5.  ความผิดปกติของระบบกรดด่าง: ภาวะโพแทสเซยีมสงูจะยบัยัง้การสรา้งและการขนส่ง NH4
+ ที่ไต ดงันัน้จงึ

ยบัยัง้ขบวนการขบักรดและท าใหเ้กิดภาวะ metabolic acidosis10 อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หลอดเลือด
แดงขยายตวัรว่มกบัความดนัโลหิตต ่า15  

แนวทางการรักษาและการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูง 
แนวทางการรกัษาและการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูแบง่ออกเป็นภาวะโพแทสเซียมสงูเฉียบพลนัและภาวะโพแทสเซียมสงู
เรือ้รงั16 โดยมีรายละเอียดดงันี:้ 

1. ภาวะโพแทสเซียมสูงเฉียบพลัน (acute hyperkalemia) เป็นภาวะที่ระดับโพแทสเซียมในเลือดเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว โดยทั่วไปเมื่อระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกว่า  6 mEq/L การรักษาจึงตอ้งด าเนินการอย่างเร่งด่วน ติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ (ECG monitoring) อย่างใกลช้ิด เพื่อประเมินสญัญาณความผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการรกัษา16 โดยมี
แนวทางการรกัษาดงันี:้ 

  1.1   เพื่อลดความเส่ียงของภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โดยให ้10% calcium gluconate 10 มิลิลิตร ทางหลอด
เลือดด าอย่างชา้ๆ ภายใน 2-3 นาที เพ่ือปกป้องการท างานของหวัใจ ยาจะเริ่มออกฤทธ์ิใน 1-3 นาที และออกฤทธ์ินาน 30-
60 นาที10 

 1.2   เพื่อลดระดบัโพแทสเซียมในเลือด มีดงันี:้ 
1.2.1 50% glucose 50 มิลลิลิตร ร่วมกับ regular insulin 10 ยูนิตทางหลอดเลือดด า เพื่อช่วยน า

โพแทสเซียมเขา้สู่เซลล ์ยาจะออกฤทธ์ิภายใน 15-30 นาที และระยะเวลาท่ีออกฤทธ์ิคือ 4-6 ชั่วโมง  
1.2.2 salbutamol nebulizer กระตุน้ beta-2 receptor ช่วยใหโ้พแทสเซียมเคล่ือนเขา้สู่เซลล ์โดยออกฤทธ์ิ

ใน 30 นาที และคงฤทธ์ิ 2-4 ชั่วโมง สามารถลดโพแทสเซียมได ้0.5-1.0 mEq/L17 ในกรณีโพแทสเซียมสงูมากอาจพิจารณา
ใหร้ว่มกบัอินซูลิน เพื่อลดโพแทสเซียมไดถ้ึง 1.2-1.5 mEq/L 

1.2.3 7.5% sodium bicarbonate 50-100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด ยาจะออกฤทธ์ิภายใน 30-60 นาที ซึ่ง
ช่วยแกไ้ขภาวะ metabolic acidosis และท าใหโ้พแทสเซียมเคลื่อนเขา้สู่เซลล ์

   1.3    เพื่อขบัโพแทสเซียมออกจากรา่งกาย มีดงันี ้
1.3.1 calcium polystyrene sulfonate เพื่อขบัโพแทสเซียมผ่านทางเดนิอาหาร เช่น kalimate โดย ใชข้นาด 

15–30 กรมัรบัประทาน หรือ 30–50 กรมัทางทวารหนกั ลดโพแทสเซียมได ้0.5–1.0 mEq/L ต่อครัง้18 แต่ออกฤทธ์ิชา้และอาจ
เกิดผลขา้งเคียงทางล าไส ้เช่น คลื่นไส ้ทอ้งผกู หรืออาการล าไสอ้ดุตนั หรือเพิ่มโซเดียม จึงตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั18  และ 
Patiromer และ Sodium Zirconium Cyclosilicate (SZC) เป็นยาขบัโพแทสเซียมชนิดใหม่ที่ช่วยควบคุมภาวะโพแทสเซียม
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สงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะผูท้ี่ใชย้าในกลุ่ม RAAS inhibitors19 patiromer ออกฤทธ์ิเร็ว เหมาะกับภาวะเฉียบพลัน 
ขณะที่ SZC ออกฤทธ์ิชา้กว่าแต่ปลอดภยัและดดูซมึนอ้ย19 อย่างไรก็ตาม การเลือกใชย้าทัง้สองมียงัคงมีขอ้จ ากดัดา้นตน้ทุน
และการเขา้ถึงยาในบางระบบบรกิารสขุภาพ20 

1.3.2 loop diuretics เพื่อช่วยลดระดบัโพแทสเซียมโดยกระตุน้การขบัออกทางไต เหมาะส าหรบัผูป่้วยที่มี
ปรมิาณปัสสาวะเพียงพอ โดยให ้furosemide 20-80 มิลลิกรมั ทางหลอดเลือดด า ยาจะออกฤทธ์ิภายใน 1 ชั่วโมง 

1.3.3 hemodialysis การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ซึ่งสามารถลดโพแทสเซียมไดอ้ย่างรวดเร็ว และ
ประสิทธิภาพสงูในกรณีที่ระดบัโพแทสเซียมสงูในระดบัท่ีรุนแรง โดยการฟอกเลือดสามารถขจดัโพแทสเซียมไดถ้ึง 40-120 
mEq ต่อครัง้17 แมว้่าระดบัโพแทสเซียมอาจกลบัสงูขึน้รอ้ยละ 30.0 ภายใน 2-3 ชั่วโมงหลงัการฟอกเลือด การเจาะเลือด
ควรตรวจระดบัโพแทสเซียมในเลือดหลงัจากการฟอกเลือดเสร็จ 2-3 ชั่วโมง เนื่องจากระดบัโพแทสเซียมจะต ่ากว่าความ
จรงิหากตรวจทนัทีหลงัการฟอกเลือด 

2. การจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูเรือ้รงั (chronic hyperkalemia) : ภาวะโพแทสเซียมสงูเรือ้รงั เป็นภาวะที่พบได้
บ่อยในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยลกัษณะส าคญัคือมีระดบัโพแทสเซียมสงูอย่างต่อเนื่องแมผู้ป่้วยอาจไม่มีอาการแสดงที่ชดัเจน 
อย่างไรก็ตาม หากไม่ไดร้บัการดูแลที่เหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงในระยะยาว ภาวะนีย้งัอาจมีส่วนเรง่ให้
โรคไตเรือ้รงัด าเนินไปสู่ระยะที่ตอ้งลา้งไต เนื่องจากแพทยอ์าจจ าเป็นตอ้งหยุดใชย้ากลุ่มตา้น RAAS inhibitors ซึ่งเป็นยา
หลกัที่ช่วยชะลอการเส่ือมของไต ทัง้นี ้ภาวะโพแทสเซียมสงูจึงถือเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อการตดัสินใจเริ่มตน้การ
บ าบดัทดแทนไต14 การจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูเรือ้รงั มีดงันี ้

2.1 การควบคุมอาหารเป็นส่วนส าคัญในการจัดการภาวะโพแทสเซียม โดยผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรจ ากัด
โพแทสเซียมประมาณ 1,500–2,000 มิลลิกรมั/วนั และไม่เกิน 40–50 มิลลิกรมั/น า้หนกัอุดมคติ/วนั21 ระดบัโพแทสเซียมที่
ต  ่ากว่า 4 mEq/Lหรือ สงูกว่า 5 mEq/Lสมัพนัธก์บัความเส่ียงการเสียชีวิตที่เพิ่มขึน้22 ควรหลีกเล่ียงผกัผลไมท้ี่มีโพแทสเซียม
สูง อาหารแปรรูป และผลิตภัณฑ์ที่มีสารเติมแต่ง เช่น สารกันบูดหรือสารทดแทนเกลือ ซึ่งมักมีโพแทสเซียมสูงกว่าที่
คาดการณ์23–27  นอกจากนีค้วรประเมินสาเหตุร่วม จากการใชย้า Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs), 
Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) หรือ beta-blockers ซึ่งอาจท าให้โพแทสเซียมสูงได้ นอกจากนี ้วิธีการปรุง
อาหารมีผลต่อปริมาณโพแทสเซียม โดยการตม้และทิง้น า้ตม้ช่วยลดโพแทสเซียมไดอ้ย่างชดัเจน ขณะที่การอบแหง้ท าให้
ความเขม้ขน้ของโพแทสเซียมเพิ่มสูงขึน้23–27 ผูป่้วยภาวะโพแทสเซียมสูงจึงควรเลือกวิธีปรุงอาหารที่ช่วยลดโพแทสเซียม 
และหลีกเล่ียงอาหารอบแหง้หรือแปรรูปเพื่อควบคมุระดบัโพแทสเซียมอย่างมีประสิทธิภาพ 

                 2.2 การควบคุมระดบัโพแทสเซียมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัตอ้งท าควบคู่กบัการจดัการโรคร่วม เช่น เบาหวาน และ
การชะลอการเส่ือมของไต ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการสะสมโพแทสเซียมในเลือด ภาวะ metabolic acidosis เป็นกลไกส าคญัที่
ท  าใหโ้พแทสเซียมเคล่ือนออกจากเซลลแ์ละเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียมสงู จึงจ าเป็นตอ้งรกัษาสมดลุกรด–ด่างโดย
ติดตามระดบัไบคารบ์อเนตและพิจารณาใหส้ารเสริมด่างเมื่อเหมาะสม การจดัการโรคร่วมและความผิดปกติทางเมตะบอลิ
ซึมจึงมีความส าคญัเทียบเท่าการควบคุมอาหารและการใชย้า เพื่อป้องกันภาวะโพแทสเซียมสงูและเพิ่มความปลอดภยัใน
การดแูลผูป่้วย 
                     2.3 การบริหารจัดการดา้นยา ไดแ้ก่ การใชย้าขับปัสสาวะและยาขับโพแทสเซียม ซึ่งมีบทบาทในการขจัด
โพแทสเซียมส่วนเกินออกจากร่างกายทัง้ทางไตและล าไส ้เพื่อรกัษาสมดุลของโพแทสเซียมใหอ้ยู่ในช่วงปลอดภัยและลด
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือด  
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           2.4 การดื่มน า้อย่างพอเหมาะตามค าแนะน าแพทย ์รว่มกบัการออกก าลงักายสามารถช่วยกระตุน้ระบบทางเดนิ
อาหารและลดความเส่ียงของทอ้งผกู ซึ่งเป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการควบคมุโพแทสเซียม23–27 ผูป่้วยอาจใชย้าระบายที่ปลอดภยั
ภายใตก้ารดแูลของบคุลากรทางการแพทยเ์พื่อช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายท างานปกติและลดโอกาสเกิดภาวะโพแทสเซียมสงู       

การทบทวนวรรณกรรม 
1) การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
2) การศกึษากรณีศกึษา 2 ราย 

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ์
วิธีการสืบค้นข้อมูล:ปัจจัยทีส่่งผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง                                          

  การคน้หาปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีความส าคญัเพราะเป็นจดุเริ่มตน้ของการให้
การพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพตรงกับปัญหาของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง  ในบทความนีจ้ึงเนน้การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพื่อรวบรวมและระบุปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัโดยใชก้รอบ PICOT 
เพื่อใหไ้ดปั้จจยัอย่างถกูตอ้งและน่าเชื่อถือ โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

1. ก าหนดค าถามทางคลินิก คือ ปัจจยัที่มีผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเป็นอยา่งไร                                               
2. ก าหนดค าสืบคน้โดยใช ้PICOT framework ดงันี ้

Population: P “Chronic Renal Insufficiencies” OR “Renal Insufficiencies” OR “Chronic Kidney 
Insufficiency” OR “Chronic Kidney Insufficiencies” OR “Kidney Insufficiencies” 
OR “Chronic Renal” OR “Kidney Disease” OR “Chronic Kidney Diseases” OR 
“Chronic Renal Diseases” OR “Chronic Kidney Failure” OR CKD OR ESRD OR 
“Renal Insufficiency” OR “Kidney Failure” OR “Renal Failure” OR  “Renal Disease” 

Intervention: I Factor* OR Risk OR “Risk Factor” OR “Risk Factors Related to” OR “Risk Related 
to” OR “Factors Related to” OR “Risk Factors Associated” OR “Risk Associated” 
OR “Factors Associated” OR “Risk Factors Correlated” OR “Risk Correlated” OR 
“Factors Correlated” OR “Impact Factors” OR “Influencing Factors” OR 
“Contributing Factors” OR “Affecting Factors” OR Determinants OR “Associated 
Factors” OR “Causal Factors” 

Comparison: C -   
Outcome: O Hyperkalemia* OR Hyperpotassemia* OR “Persistent Hyperkalemia” OR 

Hyperpotassium OR “High Potassium” 
Time: T 2016-2025 

3. ก าหนดฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในการสืบค้น ได้แก่    PubMed, CINAHL, Google Scholar, Scopus, 
ProQuest และ ThaiJo   

4. ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ คือ  เกณฑก์ารคดัเขา้ไดแ้ก่ ศกึษาในผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปี 
ขึน้ไป เป็น Full text ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตีพิมพใ์นปี พ.ศ. 2559 – 2568  โดยสืบคน้ไดท้ัง้หมด 36 บทความ และ
เกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ บทความที่ศึกษากับผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต บทความที่ศึกษากบัผูป่้วยกลุ่ม
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อื่นที่ไม่ใช่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั บทความที่ไม่มีโครงสรา้ง รายงานการประชุม และรายงานกรณีศึกษา   จึงคงเหลือบทความที่
ผ่านการคดัเลือกทัง้สิน้ 14 บทความเพื่อใชใ้นการสงัเคราะหแ์ละวิเคราะหต์่อไป 

5. ประเมินคณุภาพของหลกัฐาน โดยใชเ้กณฑข์อง The Joanna Briggs Institute Level of Evidence ทัง้หมด 14 
บทความโดยมีระดบั 1a 3 บทความ 3b 3 บทความ 5a 1 บทความ 5b 7 บทความ แบ่งตาม Grade of recommendation A 
จ านวน 4  บทความ และ B จ านวน 10 บทความ เป็นภาษาไทย  4  เรื่อง และภาษาองักฤษ  10  เรื่อง 

6. วิเคราะหแ์ละสงัเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ์  

ผลการศึกษาปัจจัยทีส่่งผลตอ่การจัดการโพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจากหลักฐานเชิงประจกัษ ์  
 ผลจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์สามารถสรุปปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อการจดัการโพแทสเซียมสงูในผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัได ้ 4 กลุ่มของปัจจยั ดงันี ้                                                                                                                                         

1. ปัจจัยด้านพยาธิสรีรวทิยาของโรค       
1.1 สรีรวิทยาของโรคไตเรือ้รงั: การลดลงของการขบัโพแทสเซียมจากไต (impaired excretion)  พบว่าโรคไต

เรือ้รงัระยะที่ 3 ขึน้ไปเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงถึง 14.88 เท่า และถือเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญที่สุด28 
เนื่องจากเมื่อการท างานของไตลดลง ความสามารถในการขบัโพแทสเซียมทางไตจะลดลง โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีอตัราการ
กรองของไตต ่ากว่า 30 ml/min/1.73m² ซึ่งมักพบในระยะที่ 4-5 การศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างอตัราการกรองของไตกับ
ระดบัโพแทสเซียมในผูป่้วยนอก พบว่าอตัราการกรองของไตมีความสมัพนัธผ์กผนักบัระดบัโพแทสเซียม กล่าวคือ เมื่ออตัรา
การกรองของไตลดลง ระดับโพแทสเซียมในเลือดจะสูงขึน้ 28  นอกจากนี ้ ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังยังมีภาวะขาดหรือดื ้อต่อ
ฮอรโ์มนอัลโดสเตอโรน (aldosterone deficiency/resistance) ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถขับโพแทสเซียมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าไปสู่ภาวะโพแทสเซียมสงูได ้

1.2 โรคเบาหวาน ผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี อาจเกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ซึ่ง
ส่งผลใหก้ารน าโพแทสเซียมเขา้สู่เซลลล์ดลง29 นอกจากนี ้ในกรณีที่มีภาวะ diabetic ketoacidosis ภาวะเลือดเป็นกรดจะ
กระตุ้นให้โพแทสเซียมเคล่ือนออกจากเซลล์เข้าสู่กระแสเลือด  เพื่อแลกเปล่ียนกับไฮโดรเจนไอออน ส่งผลให้การขับ
โพแทสเซียมทางไตลดลง ดงันัน้ ผูป่้วยโรคไตจากเบาหวานที่มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูจึงมีความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียม
สงู  

1.3 ภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ภาวะเลือดเป็นกรดส่งผลใหโ้พแทสเซียมออกจากเซลลเ์ขา้สู่
กระแสเลือดมากขึน้29 จึงควรมีการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นประจ า  เช่น ค่า BUN, Cr, BS, HbA1c และ 

HCO₃ เพื่อประเมินภาวะโพแทสเซียมในเลือดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

2.   ปัจจัยด้านผู้ป่วย   
 2.1 ผูส้งูอาย ุผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป มีความเส่ียงต่อภาวะโพแทสเซยีมสงูเพิ่มขึน้ถงึ 2.1 เท่า28 อีกทัง้ยงัมี

แนวโนม้เกิดภาวะแทรกซอ้นไดง้่าย เนื่องจากการท างานของอวยัวะต่างๆ ในรา่งกายลดลง 
    2.2 การรบัรูค้วามรุนแรงไม่ชดัเจน  อาการที่ปรากฏในภาวะโพแทสเซียมสูงในผูป่้วยแต่ละรายมีตัง้แต่ไม่มี

อาการหรืออาการไม่ชัดเจนไปจนถึงอาการรุนแรง  ท าให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มีระดับโพแทสเซียมสูงเพียงเล็กนอ้ยอาจไม่
แสดงอาการผิดปกติหรือมีอาการที่ไม่ชดัเจน ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถประเมินตนเองไดแ้ละยงัส่งผลการประเมินวินิจฉัย
โดยทีมสขุภาพไดช้า้ การจดัการแกไ้ขปัญหาจึงอาจล่าชา้ได ้ความไม่ชดัเจนในอาการท าให้ผูป่้วยไม่ตระหนกัในความรุนแรง
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ของภาวะดงักล่าว  จึงไม่ปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และมีโอกาสเกิดอนัตรายเมื่อระดบัโพแทสเซียมในเลือดเพิ่ม
สงูขึน้  

2.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง: ซึ่งการไดร้ับโพแทสเซียมมากเกินไป เกิดจากการ
บริโภคอาหารที่มีโพแทสเซียมมากกว่าที่ร่างกายตอ้งการ ( increased intake)6 รวมถึงวิถีการด าเนินชีวิตและความเคยชินใน
การบริโภคโพแทสเซียมที่ขาดการควบคุมจนไตไม่สามารถขบัออกได ้ส่งผลใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดเพิ่มสงูขึน้จนเป็น
อนัตราย  

2.4 ความรูเ้ก่ียวกับโพแทสเซียมในอาหาร พบว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีความรูเ้ก่ียวกบัโพแทสเซียมระดบัต ่า 
ไม่มีความเขา้ใจถึงผลกระทบที่จะเกิดขึน้จากการรบัประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่เหมาะสม รวมถึงชนิด สดัส่วนและ
ปริมาณที่ควรรบัประทาน30,31 จึงควรมีกิจกรรมส่งเสริมเพิ่มความรูใ้นการบริโภคอาอาหาร การใหบ้ริการสุขภาพ การให้
ก าลงัใจเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีการบรโิภคอาหารที่ถกูตอ้งและเหมาะสม31 

3.  ปัจจัยด้านการรักษา 
                    การใชย้าที่มีผลต่อการขบัโพแทสเซียม (transcellular shifts) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การใชย้าหลายชนิดที่มีผล
ต่อการท างานของไตและระบบการควบคุมสมดุลเกลือแร่ภายในร่างกาย อาจก่อให้เกิดความผิดปกติของกลไกการขับ
โพแทสเซียมทางไต น าไปสู่การสะสมของโพแทสเซียมในกระแสเลือดจนเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายรา้ยแรง โดยเฉพาะในระบบหวัใจ32 ยาที่เก่ียวขอ้งกบักลไกนี ้ไดแ้ก่ 

3.1 ACE Inhibitors และ ARBs ยาทัง้สองกลุ่มนีไ้ดร้บัการใชแ้พรห่ลายในผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตสงู
และโรคหวัใจลม้เหลว โดยมีคณุสมบตัิช่วยลดความดนัโลหิตและชะลอการเสื่อมของไต อย่างไรก็ตาม ผลของยาเกิดจากการ
ยบัยัง้ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน ซึ่งมีบทบาทส าคญัในการควบคมุสมดลุของโซเดียมและโพแทสเซียมในรา่งกาย การยบัยัง้
ระบบนีอ้าจท าใหก้ารขบัโพแทสเซียมทางไตลดลง ส่งผลใหเ้กิดการสะสมของโพแทสเซียมในเลือด โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มี
การท างานของไตลดลงอยู่แลว้33  

3.2 potassium exchange resins เช่น kalimate, kayexalate, SZC และ katiromer ช่วยขับโพแทสเซียม
ส่วนเกินผ่านล าไสโ้ดยกลไกแลกเปล่ียนไอออน จึงมีประโยชนม์ากในผูป่้วยไตเส่ือมที่ขบัโพแทสเซียมทางไตไดไ้ม่ดี 10,16 ยาใน
กลุ่มนีส้ามารถลดระดบัโพแทสเซียมไดป้ระมาณ 0.68–0.94 mEq/L ภายใน 3–7 วนั และมีความปลอดภยัในผูป่้วย โรคไตเรือ้รงั 
ระยะ 3–534 แมอ้าจมีผลขา้งเคียงทางเดินอาหารและตอ้งใชร้ว่มกบัยาระบายในบางราย 

3.3 ยาขับปัสสาวะที่ยังสงวนโพแทสเซียมไว ้(potassium-sparing diuretics) เช่น spironolactone และ 
amiloride เป็นยาที่นิยมใชใ้นผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือโรคไตเรือ้รงั เนื่องจากสามารถลดปริมาณของเหลวในรา่งกาย
โดยไม่เพิ่มการขบัโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะ ต่างจากยาขบัปัสสาวะกลุ่มอื่น อย่างไรก็ตาม กลไกดงักล่าวกลบัเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีการเสื่อมสมรรถภาพของไตอย่างมีนยัส าคญั32  

4. ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ  
4.1 นโยบายสขุภาพ  

              4.1.1 การติดตามระดบัโพแทสเซียมในเลือดของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมีความส าคัญ แนวทาง KDIGO 
2024 แนะน าใหเ้ฝ้าระวงัระดบัโพแทสเซียมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะเมื่อมีการปรบัยา หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นของ โรคไต
เรือ้รงั4 ขณะที่แนวทางของ renal association hyperkalemia guideline 2022 แนะน าใหก้ าหนดความถ่ีของการติดตาม
ตามระยะของ โรคไตเรือ้รงั และอตัราการเสื่อมของไต35 ทัง้นี ้งานวิจยัจพบว่ายงัมีช่องวา่งในระบบติดตามและการส่งต่อ โดย
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อัตราการตรวจระดบัโพแทสเซียมยังไม่ถึงเกณฑท์ี่แนะน า36 และการละเลยการติดตามส่งผลใหเ้กิดการจดัการล่าชา้ เพิ่ม
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นและการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

        4.1.2 การส่งปรึกษาหรือส่งต่อผูป่้วย: ค าแนะน าส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต พ.ศ. 2565 การส่งปรกึษาหรือส่งต่อผูป่้วยเพื่อพบอายรุแพทยโ์รคไตเมื่อ ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไตนอ้ยกวา่ 30 
มล./นาที/1.73 ตรม.11 

     4.1.3 ฉลากโภชนาการในประเทศไทยยงั ไม่บงัคบัใหแ้สดงปรมิาณโพแทสเซยีม ท าใหผู้ป่้วย CKD และ
ประชาชนทั่วไปควบคมุการบรโิภคไดย้าก โดยเฉพาะอาหารแปรรูปท่ีใช ้โพแทสเซียมคลอไรด ์แทนเกลือ ซึ่งท าใหป้ระเมิน
ปรมิาณโพแทสเซียมจรงิต่อหนึ่งหน่วยบรโิภคไดล้ าบาก37 หากผูผ้ลิตตอ้งการแสดงค่าดงักลา่วตอ้งอาศยั ผลวิเคราะหจ์าก
หอ้งปฏิบตัิการ ไม่ใช่การคาดคะเน จึงพบวา่ฉลากอาหารส่วนใหญ่ไม่มีตวัเลขโพแทสเซียม ท าใหก้ารจ ากดัโพแทสเซียมใน
ชีวิตประจ าวนัท าไดจ้ ากดั 

4.2 บคุลากร 
อปุสรรคส าคญัที่ส่งผลใหพ้ยาบาลไม่สามารถตดิตามดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง อาจเป็นผลเนื่องจากภาระ

งานท่ีสงู และขาดสื่อหรือเครื่องมอืประกอบการใหค้  าแนะน า เช่น คู่มือ infographic หรือส่ือวิดีโอที่ทนัสมยั สอดรบักบั
งานวจิยัของ เกษร วเิชียรมณีโชต ิและปาณิสรา ส่งวฒันายทุธ38  ซึง่เนน้ย า้ถงึความตอ้งการของพยาบาลในการพฒันาทกัษะ
ดา้นเทคโนโลยี การจดัการความรู ้และการสรา้งนวตักรรม เพื่อน าไปสู่การยกระดบัคณุภาพบรกิารส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
อย่างยั่งยืน 

สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการภาวะโพแทสเซียมสูงสามารถจ าแนกออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้น
พยาธิสรีรวิทยาของโรค ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นการรกัษา และปัจจยัดา้นระบบสขุภาพ เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงสาเหตแุละปัจจยั
ที่แทจ้ริงซึ่งส่งผลต่อการจดัการระดบัโพแทสเซียมในเลือด จึงไดด้  าเนินการศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะหปั์จจยัที่เป็น
อปุสรรคต่อการจดัการภาวะดงักล่าวในป่วยโรคไตเรือ้รงัที่มีภาวะโพแทสเซียมสงูจ านวน 2 ราย  

การศึกษากรณีศึกษา 2 ราย 
การวิเคราะหปั์จจัยทีส่่งผลกระทบตอ่การจัดการปัญหาโพแทสเซียมสูงในกรณีศึกษา   
 กรณีศึกษาที ่1 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่  3 อาชีพข้าราชการบ านาญ สิทธ์ิสวัสดิการ
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ ประวตัิการเจ็บป่วย เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และเป็นโรคหวัใจโตหอ้งล่างซา้ย (left 
ventricle hypertrophy) ติดตามการรกัษาเร่ืองโรคหัวใจท่ีศูนยห์ัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากเป็นโรคไต
เรือ้รังระยะที่ 4 ร่วมกับมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงจึงถูกส่งต่อมารับการรักษาที่คลินิกโรคไตเรือ้รัง โรงพยาบาลศรี
นครินทร ์พบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่ผิดปกติ วันที่ 9 กรกฎาคม 2567  BP 169/86 mmHg, BUN  56.1 mg/dl,  

Creatinine  3.58  mg/dl,  eGFR  16.82 ml/min/1.73m², Potassium 5.6  mg/dl,  Bicarbonate 20.9  mg/dl,  Uric acid 7.8 

mg/dl,  BS 153 mg/dl  HbA1c  7.9 %, urine protein 350 mg/day ขอ้มลูยาที่เก่ียวขอ้ง คือ insulin glargine 20 units  ฉีด

ใตผิ้วหนังก่อนนอน premixed insulin  22 units ฉีดใตผิ้วหนังก่อนอาหารเช้าและ 8 units ฉีดใตผิ้วหนังก่อนอาหารเย็น 
semaglutide (7 mg) 1 เม็ด รบัประทานก่อนอาหารเชา้ furosemide (40 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ losartan 
(50 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ sodamint (300 mg) 2 เม็ดรบัประทานหลงัอาหาร เชา้ เที่ยง เย็น  แพทยแ์นะน า
ใหจ้ ากัดอาหารโพแทสเซียมสูง และสั่งจ่ายยา kalimate 15 กรมั ผสม น า้ 50 มิลลิลิตร รบัประทานเชา้เย็น 1 วัน ผูป่้วยมี
อาการทอ้งผกู ปรมิาณปัสสาวะ 800-1,000 มิลลิลิตร/วนั  และนดัติดตามการรกัษา 2  เดือน 
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จากการซกัประวตัิที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู พบว่า รูปแบบการรบัประทานอาหาร ผูป่้วย เป็นคน
ชอบรับประทานอาหารอีสาน มีน ้าพริกกินกับผักสด เช่น มะเขือ แตงกวา ถั่ วฝักยาว และหลังรับประทานอาหารจะ
รบัประทานผลไม้ทุกวันคือ กลว้ยสุก และ แกว้มังกร บางครัง้ลูกท างานต่างจงัหวดักลับมาบา้นช่วงเสาร ์อาทิตย ์ก็จะซือ้
ผลไมท้ี่ผูป่้วยชอบมาฝาก ทุกครัง้ที่มาพบแพทย ์แพทยก์็จะแจง้ผลเลือดว่าโพแทสเซียมในเลือดสงู จะแนะน าใหง้ดผกัและ
ผลไม ้และแพทยใ์หย้าขบัโพแทสเซียมมารบัประทานผูป่้วยจึงเขา้ใจว่าน่าจะรบัประทานผกัและผลไมไ้ดบ้า้ง “จริงๆก็ไม่ได้
รับประทานเยอะแต่ก็งงว่าท าไมโพแทสเซียมยังสูงอยู่” บางครัง้ก็รูส้ึกเครียดว่าจะกินอะไรไดบ้า้ง ไม่รูเ้ลยว่าหากระดับ
โพแทสเซียมในเลือดสงูจะส่งผลกระทบอย่างไรกบัรา่งกายเพราะที่ผ่านมาไม่มีอาการผิดปกติอะไร  

กรณีศึกษาที ่2 
ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 75 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา อาชีพแม่บา้น สิทธ์ิการรกัษาบัตรทอง สามีเสียชีวิต 

ไดร้บัการวินิจฉัยโรคคือ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus), โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension), ภาวะลิน้เอออรต์าตีบ
อย่างรุนแรง (Severe Aortic Stenosis), หลังผ่าตัดเปล่ียนลิน้หัวใจเอออรต์า (Status Post Aortic Valve Replacement), 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนัพรอ้มอมัพาตครึ่งซีกซา้ย (Acute Ischemic Stroke with Left Hemiparesis), โรค
ไตเรือ้รงัระยะที่ 3 (Chronic Kidney Disease Stage 3),โลหิตจาง (Anemia) และภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู พบผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ ผิดปกติ วันที่  24 กันยายน 2567  BUN  45.2 mg/dl,  Creatinine  1.57  mg/dl,  eGFR  32 

ml/min/1.73m²,  Potassium 5.7  mg/dl,  Bicarbonate 22.8  mg/dl,  Uric acid 8.3 mg/dl,  BS 173 mg/dl,  HbA1c  7.5 

%, LDL 152 mg/dl urine protein 420 mg/day ขอ้มลูยาที่เก่ียวขอ้ง  metoprolol (100 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหาร

เชา้ enalapril (5 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ plavix (75 mg) 1 เม็ด รบัประทานหลงัอาหารเชา้ elantan (20 mg) 
1 เม็ด รบัประทานหลังอาหารเชา้เย็น premixed Insulin  10 units ฉีดใตผิ้วหนังก่อนอาหารเชา้และ 8 units ฉีดใตผิ้วหนงั
ก่อนอาหารเย็น  atorvastatin (20 mg) 1 เม็ด รบัประทานก่อนนอน อายุรแพทยโ์รคไต แนะน าการควบคุมอาหารหวานมนั 
ใหง้ดผกัใบเขียวและผลไม ้และสั่งจ่ายยาขบัโพแทสเซียม  คือ kalimate 15 กรมั ผสม น า้ 100 มิลลิลิตร รบัประทานเชา้เย็น 
1 วนั ดื่มน า้ใหพ้อมากกว่า 2 ลิตรต่อวนั ปรมิาณปัสสาวะ 1,500 มิลิลิตรต่อวนั และนดัติดตามการรกัษา 3  เดือน 

ผูป่้วยมีภาวะโพแทสเซียมสูงซ า้ เนื่องจากไม่ทราบว่าอาหารที่รบัประทานเป็นประจ า เช่น ผักลวก ตน้หอม ผักชี 
กลว้ย มะขามหวานสกุ พุทรา และเมล็ดแมงลกั ลว้นมีโพแทสเซียมสงู ท าใหค้วบคุมอาหารไดย้าก ผูป่้วยเกรงใจลกูร่วมกบั
ลกูยงัไม่มีความรูเ้พียงพอเรื่องปริมาณโพแทสเซียมในอาหาร จึงเป็นปัจจยัร่วมที่ท  าใหไ้ม่สามารถควบคมุภาวะโพแทสเซียม
ในเลือดสูงได ้และไม่กลา้ถามพยาบาลเพราะเขา้ใจว่าพยาบาลมีภาระงานมาก ส่งผลใหข้าดความรูใ้นการเลือกอาหารที่
เหมาะสม แมเ้คยมีอาการชาปลายมือปลายเทา้และโพแทสเซียมสงูจนตอ้งไปหอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจผลกระทบของ
ภาวะนีช้ดัเจน การใชย้าขบัโพแทสเซียมท าใหเ้กิดทอ้งผกูและผูป่้วยแกด้ว้ยวิธีที่ไม่รูว้่าส่งผลใหร้ะดบัโพแทสเซียมในเลือดสงู
เพิ่มขึน้ 

ตารางที ่2  การวิเคราะหปั์จจยัที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในกรณีศกึษา 

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ปัจจยัที่มีผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงู ดงันี ้                          
(1) ปัจจัยด้านพยาธสิรีรวิทยาของโรค ได้แก่  

ปัจจยัที่มีผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงู ดงันี ้                    
(1) ปัจจัยด้านพยาธสิรีรวิทยาของโรค ได้แก่  
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กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

     -   โรคไตเรือ้รงัระยะที่ 4 (eGFR16.82 ml/min/1.73m² ) 
ส่งผลใหร้า่งกายไม่สามารถขบัโพแทสเซียมไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและปรมิาณปัสสาวะ 800-1,000 มิลลิลิตร/วนั 
 -  เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไดไ้ม่ดี   
 -  มภีาวะเลือดเป็นกรด  

(2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ไดแ้ก่  
  - ผูป่้วยสงูอาย ุการท างานของอวยัวะต่างๆ ในรา่งกาย
ลดลง  
   - ไม่มีอาการหรืออาการไมช่ดัเจน 
   - พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ผูป่้วยเป็นคนชอบ
รบัประทานอาหารอีสาน เช่น ต าป่น กินกบัผกัสด เช่น 
มะเขือ แตงกวา ถั่วฝักยาว และหลงัรบัประทานอาหารอิม่
แลว้ จะรบัประทานผลไมห้ลงัอาหารทกุวนั  
    - ความรู ้ยงัไมเ่พียงพอโดยไมท่ราบว่าจะงดอาหารชนิด
ไหนมากนอ้ยแค่ไหน ที่ผ่านมาไมม่ีอาการผิดปกติ ผูป่้วยจงึ
ไม่ตระหนกัในการควบคมุอาหาร และถึงแมจ้ะไดร้บัยาขบั
โพแทสเซียม แต่ผูป่้วยมีภาวะทอ้งผกู การขบัโพแทสเซยีม
ออกทางล าไสจ้ึงไม่มีประสิทธิภาพ                                                                         
(3) ปัจจัยด้านการรักษา  
   -  ผูป่้วยไดร้บัยา losartan (50 mg) ยานีจ้  าเป็นต่อการ
รกัษาโรคไตเรือ้รงั เนื่องจากยาจะช่วยลดโปรตีนในปัสสาวะ
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต กลบัยิง่เพิ่มความเส่ียงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสงู และการดื่มน า้ไมเ่พียงพอเป็นอีก
หน่ึงการกระตุน้ใหโ้พแทสเซียมสงูในผูป่้วยที่ไดร้บัยานี ้                    
(4) ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ 

   - เนื่องจากผูป่้วยถกูกส่งต่อมาพบอายรุแพทยโ์รคไต เมื่อ
อตัราการกรองของไตที่ลดลงมากแลว้ ส่งผลใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัหลายอย่าง ได ้hypertension  
hyperkalemia และ acidosis  เป็นตน้ 

     -  ผูป่้วยเป็นไตเรือ้รงัระยะที่ 3b (eGFR 32 

ml/min/1.73m²)  ส่งผลใหร้า่งกายไม่สามารถขบั
โพแทสเซียมไดอ้ยา่ง และปรมิาณปัสสาวะ 1500 
มิลลิลิตร/วนั 
     -  เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไดไ้ม่ดี จึง
น าไปสู่ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู                                                     
(2) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่  
    - ผูป่้วยสงูอาย ุการท างานของอวยัวะต่างๆ ในรา่งกาย
ลดลง  
    - ผูด้แูลขาดความรูเ้รื่องภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 
    -  มีอาการชาปลายมือปลายเทา้ 
    - พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ชอบรบัประทานขา้ว
เหนียวกบักลว้ย หรือขา้วเหนียวมะขามหวานสกุ ลกูสาว
เป็นคนจดัหาอาหารให ้เกรงใจลกูท างานมาเหน่ือยๆ ลกู
เตรียมอาหารอะไรไวก้ต็อ้งรบัประทานตามที่ลกูเตรียม 
    -  ความรู ้ยงัไมเ่พียงพอ ไม่ทราบวา่ผกัและผลไมช้นิด
ไหนมีโพแทสเซียมสงู แพทยบ์อกใหง้ด ก็ไม่ทราบวา่ตอ้ง
งดอะไรมากนอ้ยแค่ไหน โพแทสเซียมสงูทกุครัง้ติดต่อกนั
เกิน 2 ครัง้แลว้ ไม่ทราบเลยว่าเกดิจากสาเหตอุะไร          
(3) ปัจจัยด้านการรักษา  
    - เนื่องจากผูป่้วยไดร้บัยา enalapril (5 mg) ยานี ้
จ  าเป็นต่อการรกัษาโรคไตเรือ้รงัที่มีภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ เนื่องจากยาจะชว่ยลดโปรตีนในปัสสาวะเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต กลบัยิง่เพิม่ความเส่ียงของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสงู                                                                         
(4) ปัจจัยด้านระบบสุขภาพ  
     -  ผูด้แูลประเมินว่าพยาบาลมีภาระงานมาก เลยไม่
กลา้ถาม รูส้กึวา่พยาบาล งานยุ่งเกินไป และไม่อยาก
รบกวน พยาบาลตอ้งรบัผิดชอบผูป่้วยจ านวนมากในเวลา
เดียวกนั ทัง้งานดา้นการพยาบาลโดยตรง และงาน
เอกสารหรือระบบขอ้มลู ท าใหม้เีวลาจ ากดัต่อการให้
ค าแนะน าเชงิลกึกบัผูป่้วย  
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ผลการศึกษาทบทวน (Results)  
จากกรณีศกึษาทัง้สองสะทอ้น ช่องว่างการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูที่เกิดจากปัจจยัซบัซอ้นหลายดา้น ทัง้ดา้น

พยาธิสรีรวิทยาของโรค พฤติกรรมของผูป่้วย ยาที่ใชร้กัษา และระบบบรกิารสขุภาพ โดยแมผู้ป่้วยไดร้บัการติดตามในคลินิก 
แต่ยังคงพบค่าระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงซ า้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง ปัจจยัดา้น
พยาธิสรีรวิทยาของโรคทัง้สองรายมี โรคไตเรือ้รงั (CKD stage 3b–4) ท าใหค้วามสามารถในการขบัโพแทสเซียมลดลง มีโรค
ร่วมเรือ้รัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งควบคุมระดับน ้าตาลไดไ้ม่ดีพบ ภาวะเลือดเ ป็นกรด ซึ่งส่งเสริมให้
โพแทสเซียมเคลื่อนออกจากเซลลเ์ขา้สู่กระแสเลือด ซึ่งแมไ้ดร้บัยาก็ไม่สามารถลดระดบัโพแทสเซียมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ปัจจยัดา้นผูป่้วยทัง้คู่เป็นผูส้งูอายุ มีขอ้จ ากัดดา้นความเขา้ใจและความตระหนกัในการดูแลตนเอง ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอีสาน ที่มีผกัสดและผลไมส้งู เช่น กลว้ย มะเขือ แตงกวา ถั่วฝักยาว ซึ่งมีโพแทสเซียมสงูโดยไม่รูต้วัขาดความ
เขา้ใจว่า “งดผกัผลไม”้ หมายถึงอะไร และควรงดเพียงใด ท าใหเ้กิดความสบัสนและความเครียดในการเลือกอาหาร ทัง้สอง
ราย เขา้ใจผิดว่าการไดร้บัยาขบัโพแทสเซียมสามารถรบัประทานผกัผลไมไ้ดบ้างส่วน ผูป่้วยรายที่ 2 มี ปัจจยัดา้นครอบครวั
และสงัคม เช่น เกรงใจลกู ไม่กลา้ปฏิเสธอาหาร หรือไม่กลา้ซกัถามบุคลากรทางการแพทย ์สะทอ้นว่าพฤติกรรมผูป่้วยและ
ปัจจัยดา้นสังคมมีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อความต่อเนื่องของภาวะโพแทสเซียมสูง และเป็นอุปสรรคต่อการจัดการตนเอง 
ปัจจัยดา้นการรกัษาผูป่้วยทั้งสองรายไดร้บัยากลุ่ม RAAS inhibitors ซึ่งมีขอ้ดีต่อการชะลอการเส่ือมของไต แต่เพิ่มความ
เส่ียงต่อภาวะโพแทสเซียมสงู ยาขบัโพแทสเซียม ซึ่งช่วยลดระดบัโพแทสเซียมไดด้ี แต่มีผลขา้งเคียงคือ ทอ้งผกู ท าใหก้ารขบั
โพแทสเซียมออกทางล าไสล้ดลง แสดงถึงความจ าเป็นในการประเมินสมดุลระหว่าง “ประโยชนท์างไต” กับ “ความเส่ียง
โพแทสเซียมสงู” และตอ้งมีระบบติดตามผลเลือดที่ใกลช้ิดและต่อเนื่อง ปัจจยัดา้นระบบสขุภาพ พบปัญหาการส่ือสารและ
การใหค้  าแนะน าที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากบคุลากรมีภาระงานสงู ขาดรูปแบบการใหค้วามรูท้ี่เหมาะกบัลกัษณะผูป่้วย เช่น ส่ือ
วิดีโอ คู่มือภาพ หรือการสอนผูดู้แลและสมาชิกในครอบครวัที่จดัหาอาหารใหผู้ป่้วย ระบบการติดตามผลเลือดยงัขาดความ
ต่อเนื่อง การส่งต่อพบอายรุแพทยโ์รคไตเกิดขึน้เมื่อโรคไตเรือ้รงัลกุลามแลว้ ปัจจยัเหล่านีส้ะทอ้นถึงช่องว่างของระบบบริการ
สขุภาพ ที่ยงัไม่เอือ้ต่อการใหค้  าปรกึษาเชิงลกึและการติดตามอย่างเป็นระบบ 
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ภาพที ่1 สรุปปัจจยัที่ส่งผลต่อการจดัการภาวะโพแทสเซียมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดจ้ากการทบทวนหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์และจากกรณีศกึษา 

ข้อสรุป (Conclusions)  

กรณีศกึษาทัง้สองรายสะทอ้นใหเ้ห็นว่า ภาวะโพแทสเซยีมสงูในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไม่ไดเ้ป็นเพยีงผลจากกลไกทาง
พยาธิสรีรวิทยาเทา่นัน้ แต่ยงัมีรากฐานจากพฤตกิรรมการบรโิภค ความเขา้ใจของผูป่้วย การใชย้า และช่องวา่งในระบบ
สขุภาพ การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพจึงตอ้งผสานองคค์วามรูท้างคลินิกเขา้กบัการพฒันาระบบบริการและการใหค้วามรูท้ี่
สอดคลอ้งกบับรบิทของผูป่้วยอยา่งแทจ้รงิเพื่อส่งเสรมิผลลพัธท์างคลินิกที่ดีขึน้ 
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การถอดบทเรียนการด าเนินงานงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PPA) 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพครัง้นี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อถอดบทเรียนการด าเนินงานงบประมาณสรา้งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค (PPA) ในเขตสขุภาพท่ี 10 ปี 2568 ในมิติการวางแผน การจดัสรรงบประมาณ กระบวนการด าเนินงาน ปัจจยัสู่
ความส าเรจ็ และอปุสรรคเชิงระบบ เพื่อยกระดบัประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชิง
ลึกและการสนทนากลุ่มผูบ้ริหารและผูป้ฏิบตัิงานที่เก่ียวขอ้ง และการวิเคราะหเ์อกสาร คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากหน่วย
บริการที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่นและหน่วยบริการที่ประสบปัญหาในการด าเนินงาน วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  

ผลการศึกษาพบว่า หลักการจัดสรรงบประมาณ ยึดถือปัญหาสุขภาพและความจ าเป็นของประชาชนในพืน้ที่  
เป็นฐาน (Area-based) และความสอดคลอ้งกับยุทธศาสตรส์าธารณสุขระดับเขตและประเทศ การขับเคล่ือนโครงการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 3 ขั้นตอนหลัก โดยใชก้ลไก อสม. และการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ เป็นกลไกส าคญัในการ
แปลงแผนสู่กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน นอกจากนี ้การให้อ านาจตัดสินใจของผู้บริหาร ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้การ
ด าเนินงานรวดเร็วและยืดหยุ่น ส่งผลให้โครงการบรรลุเป้าหมาย 7 ใน 8 โครงการ มีการเบิกจ่ายสูงถึง 99.46% และ
ประชาชนไดร้บับรกิารครอบคลมุ 99.94% ของกลุ่มเป้าหมาย อปุสรรคส าคญัเชิงระบบท่ีพบคือ ความซบัซอ้นของระเบียบ
การจัดซือ้จัดจ้างและการเบิกจ่าย รวมถึงภาระงานเอกสารจ านวนมาก ดังนั้น ควรน ารูปแบบการวางแผนและการ
ขบัเคล่ือน ที่เนน้การบรูณาการและการมีส่วนรว่มของเครือข่าย มาเป็นแนวปฏิบตัิ พรอ้มทัง้เรง่แกไ้ขขอ้จ ากดัดา้นระเบียบ
การเงิน และพฒันาบคุลากรเฉพาะทาง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและยกระดบัการบรกิารสขุภาพแก่ประชาชน 
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ABSTRACT  

This qualitative research aimed to document lessons learned from the implementation of the Public 
Health Promotion and Disease Prevention (PPA) budget within Health Region 10 for the 2025 fiscal year. The 
study specifically analyzed the dimensions of planning, budget allocation, operational processes, success 
factors, and systemic obstacles, intending to enhance management efficiency. Data were collected through in-
depth interviews and focus group discussions with relevant administrators and operators, supplemented by 
document analysis. Samples were purposively selected from service units with both outstanding and 
problematic operational results. Data analysis utilized descriptive statistics and content analysis. 
 The study findings indicate that the principle for budget allocation is based on the health problems 
and needs of the local population (Area-based) and is aligned with the regional and national public health 
strategies. The systematic project implementation involved three key steps, utilizing the Village Health Volunteer 
(VHV) mechanism and the integration of a multidisciplinary team as crucial driving forces to translate plans into 
proactive community activities. Furthermore, granting discretionary power to executives was a significant factor 
that allowed for rapid and flexible operations, resulting in the projects achieving their goals. Seven out of eight 
projects attained a high disbursement rate of 99.46%, and the population coverage reached 99.94% of the 
target group. The key systemic obstacle identified was the complexity of procurement and disbursement 
regulations, including a substantial burden of paperwork. Therefore, the planning and implementation model, 
which emphasizes integration and network participation, should be adopted as a best practice, while 
simultaneously expediting the resolution of financial regulatory constraints and developing specialized 
personnel to enhance efficiency and elevate the level of health services provided to the public. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Learning Review, Health Promotion Budget, PPA, National Health Security Office  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
  งบประมาณสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Promotion and Prevention Area-based: PPA) ถือเป็นกลไก
ทางการคลังที่ส  าคัญภายใตร้ะบบหลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย 1 โดยมีบทบาทเชิงยุทธศาสตรใ์นการ
ขบัเคล่ือนระบบบรกิารสขุภาพจากมิติการรกัษาพยาบาลไปสู่มิติการป้องกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพเชิงรุก เพื่อมุ่งเป้าหมาย
หลักในการลดความเจ็บป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน และบรรลุเป้าหมายความครอบคลุมที่มีประสิทธิผลของ
บริการดา้นส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพในระดับนานาชาติ 2-3 กองทุน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในฐานะผูบ้รหิารจดัการงบประมาณหลกั ไดจ้ดัสรรงบประมาณ PPA อย่างต่อเนื่อง
ทุกปีในลกัษณะงบประมาณรวมระดบัเขต ในช่วงปีงบประมาณ 2558–2568 เขตสขุภาพที่ 10 มีการจดัสรรงบประมาณ
รวมทั้งสิน้ 133 โครงการ คิดเป็นวงเงินงบประมาณสะสมรวม 255 ,355,389.96 บาท ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงบทบาทของ
งบประมาณ PPA ในฐานะกลไกเชิงพืน้ที่ ที่ถูกใชเ้ป็นเครื่องมือหลกัในการขบัเคล่ือนมาตรการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั
โรคสู่ระดบัปฏิบตัิการในพืน้ที่จริง โดยยงัคงไดร้บัการจดัสรรอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาดงักล่าว แมใ้นหลายเขตสขุภาพ
ของประเทศมีขอ้เสนอใหย้กเลิก หรือจ ากดัการจดัสรรงบประมาณประเภทนี ้อนัเนื่องมาจากขอ้จ ากดัดา้นระเบียบการเงิน
และภาระเชิงเอกสาร การด ารงอยู่ของงบประมาณ PPA ในเขตสขุภาพที่ 10 จึงสะทอ้นทัง้ศกัยภาพของหน่วยปฏิบตัิและ
ความเชื่อมั่นเชิงนโยบายที่ยงัคงใหค้วามส าคญัต่อการลงทนุเชิงป้องกนัในระดบัพืน้ท่ี4 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมาไดช้ีใ้ห้เห็นว่า แม้จะมีการวางแผนตามหลักการประเมินความตอ้งการดา้น
สุขภาพ แต่ความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนงบประมาณ ในทางปฏิบัติมักถูกบั่นทอนดว้ย ความซับซอ้นของ
ระเบียบการเบิกจ่าย และภาระงานเอกสาร ที่ขดัแยง้กับหลกัการความคล่องตวัของงบประมาณเชิงรุก5 นอกจากนี ้การที่
งบประมาณ PPA มีการปรบัเปล่ียนประเด็นเป้าหมายในแต่ละปีงบประมาณตามสถานการณแ์ละนโยบายที่เปล่ียนไป ยงั
ส่งผลใหเ้กิดความไม่ต่อเนื่องของโครงการสขุภาพเชิงรุกในพืน้ที่ ซึ่งปัญหาเหล่านีเ้ป็นอุปสรรคส าคญัที่บั่นทอนแรงจูงใจ
ของผูป้ฏิบัติงานและส่งผลต่อประสิทธิภาพการใชจ้่ายงบประมาณโดยรวม 6 ซึ่งการทบทวนงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่าการ
ประเมินผลการด าเนินงานช่วยในการปรบัปรุงการวางแผนและขบัเคล่ือนการด าเนินงานใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้7-9 ดงันัน้ 
การด าเนินงาน PPA ในเขตสขุภาพ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งมีการถอดบทเรียน ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคญัที่จะท าใหเ้ขา้ใจ
อย่างลึกซึง้ถึงประสบการณ ์กระบวนการบริหารจดัการในบริบทพืน้ที่จริง รวมถึงปัจจยัแห่งความส าเร็จและอุปสรรคเชิง
ระบบที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายสุขภาพของประชาชน ไดชุ้ดความรูท้ี่น ามาสู่การปรบัวิธีคิดและเปล่ียนแปลงวิธีการ
ท างานที่สรา้งสรรคแ์ละมีคุณภาพยิ่งขึน้10 อนัจะน าไปสู่การสงัเคราะหช์ดุความรูแ้ละขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัการ
ยกระดบัประสิทธิภาพการบรหิารจดัการและการใชจ้่ายงบประมาณ PPA ในพืน้ท่ีอย่างยั่งยืนต่อไป 

 วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
  1. เพื่อศึกษาการวางแผนและการจัดสรรงบประมาณ กระบวนการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ 
อปุสรรคที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน PPA 
  2. เพื่อสงัเคราะหข์อ้เสนอเชิงนโยบายและขอ้เสนอเชิงปฏิบตัิการในการปรบัปรุงประสิทธิภาพการบริหารจดัการ
และการใชจ้่ายงบประมาณ PPA 

วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาการบริหารจดัการงบประมาณ 
PPA น าไปสู่การสงัเคราะหข์อ้เสนอเชิงนโยบายและขอ้เสนอเชิงปฏิบตัิการในการปรบัปรุงประสิทธิภาพการบรหิารจดัการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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    ประชากรศึกษา ผู้เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน PPA ในหน่วยบริการที่ก าหนดทั้ง 5 จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 10 ไดแ้ก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารระดบัสงู 
จ านวน 2 คน (เช่น ผูอ้  านวยการ หรือหัวหนา้ฝ่ายบริหาร) เพื่อใหข้อ้มูลในเชิงนโยบายและการสนับสนุน ผูร้บัผิดชอบ
โครงการ/ผูป้ฏิบตัิงาน จ านวน 4 คน (เช่น นกัวิชาการสาธารณสขุ, พยาบาล) เพื่อใหข้อ้มลูในเชิงปฏิบตัิการและปัญหาที่
พบ เจา้หนา้ที่การเงิน/พสัดุ จ านวน 2 คน เพื่อใหข้อ้มลูเก่ียวกบัระเบียบการเบิกจ่ายและปัญหาดา้นเอกสาร และเจา้หนา้ที่
ที่เก่ียวขอ้งที่จงัหวดัระบ ุจ านวน 3 คน 
    กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง จากหน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่นและหน่วยบริการท่ีมี
ปัญหาในการด าเนินงาน จงัหวดัละ 2 อ าเภอ รวม 10 อ าเภอ อ าเภอละ  10 คน รวมทัง้สิน้ 100 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย  
  1. แนวทางการสนทนากลุ่ม สรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิดการวิจยั ครอบคลุมประเด็นหลัก ไดแ้ก่ 1) 

การวางแผนและการจดัสรรงบประมาณ 2) กระบวนการด าเนินงาน 3) ปัญหาและอปุสรรค 4) ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ และ 
5) ขอ้เสนอแนะต่อการก าหนดนโยบายและการปฏิบตัิงาน 

  2. แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก เก็บขอ้มลูในกลุ่มผูบ้รหิารโครงการทัง้ระดบัเขต จงัหวดั อ าเภอทัง้ที่มีผลการ
ด าเนินงานโดดเด่นและหน่วยบริการที่มีปัญหาในการด าเนินงาน ครอบคลุมประเด็นหลัก ไดแ้ก่ 1) ความสอดคลอ้งเชิง
ยุทธศาสตรก์ับการปฏิบตัิงานจริง 2) กลไกการประสานงานและการจดัการปัญหาเฉพาะหนา้ 3) ปัญหาและอุปสรรค 4) 
แรงจงูใจ คณุค่างาน และส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการท างาน และ 5) ขอ้เสนอแนะเพื่อสรา้งความยั่งยืน 
   3. แบบบันทกึการสังเกตการณ ์ใชป้ระกอบการสมัภาษณ ์เพื่อบนัทึกสภาพแวดลอ้มและบรรยากาศ 
ปฏิสมัพนัธแ์ละพฤติกรรม ไดแ้ก่สีหนา้ ท่าทาง น า้เสียงของผูใ้หข้อ้มลู และเหตกุารณร์ะหว่างการสมัภาษณ ์เพื่อช่วยในการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของขอ้มลู และสามารถตีความขอ้มลูค าพดูไดอ้ย่างลกึซึง้และแม่นย ายิ่งขึน้ 
   4. การวิเคราะหเ์อกสาร ศกึษาเอกสารและรายงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แผนงานโครงการ รายงานผลการ
ด าเนินงาน และรายงานการเงิน ซึ่งผู้วิจัยไดข้ออนุญาตให้ผู้ถูกสัมภาษณจ์ัดเตรียมไวใ้นวันที่สัมภาษณ์ เพื่อใชใ้นการ
สนบัสนนุขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณ ์
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี เลขที่ 2568/01.040 โดยเก็บขอ้มูล 2 วิธี คือ การสัมภาษณเ์ชิงลึก และ การ
วิเคราะหเ์อกสาร ส าหรบัการสัมภาษณเ์ชิงลึก ทีมวิจัยจะท าการสัมภาษณผ์ูใ้หข้อ้มูลหลัก ที่ถูกเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ ์ท าการสมัภาษณใ์นพืน้ท่ีที่หน่วยงานผูใ้หข้อ้มลูจดัเตรียมไว ้พรอ้มทั้งมีการบนัทึกเสียงและจดบนัทึกประเด็นส าคญั
หลังไดร้บัการยินยอมใหก้ารสัมภาษณ ์โดยการเก็บขอ้มูลจะยุติลงเมื่อถึงจุด ขอ้มูลอิ่มตัว  หรือการไม่พบประเด็นใหม่
เพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ และเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยจะใช้กระบวนการตรวจสอบสามเสา้ โดย
เปรียบเทียบความสอดคลอ้งของขอ้มลูที่ไดจ้ากแหล่งขอ้มลูที่หลากหลายจากผูบ้รหิาร ผูร้บัผิดชอบงาน และเจา้หนา้ที่ฝ่าย
สนบัสนนุ และเปรียบเทียบผลระหว่างการสมัภาษณก์บัการวิเคราะหเ์อกสาร   

การวิเคราะหข์้อมูล การวิเคราะหเ์นือ้หาเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) โดยจดั
หมวดหมู่ขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม เพื่อหาประเด็นส าคญัและสรา้งขอ้สรุปเชิงสงัเคราะห ์น าผล
การวิเคราะหม์าสรุปเป็นบทเรียนที่ไดจ้ากการด าเนินงาน PPA เพื่อใหไ้ดชุ้ดองคค์วามรู ้และขอ้เสนอในการปรบัปรุงการ
ด าเนินงาน เก่ียวกบัแนวทางการวางแผนและการจดัสรรงบประมาณ กระบวนการด าเนินงาน ปัจจยัที่ส่งเสรมิความส าเร็จ 
และปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงาน 
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ผลการศึกษา (Results) 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 78.0 อายรุะหว่าง 40-

49 รอ้ยละ 36.0 ต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสขุ รอ้ยละ 34.0 รองลงมาคือ พยาบาล รอ้ยละ 28.0 อายุงาน ระหว่าง 20-
30 ปี รอ้ยละ 41.0 เคยผ่านการอบรมเก่ียวกบัการบรหิารงบ PPA รอ้ยละ 90.0  

2. การวางแผนและการจัดสรรงบประมาณ  
  1) หลกัการในการจดัสรรงบประมาณเชิงพืน้ท่ีและเชิงยทุธศาสตร ์ยึดขอ้มลูปัญหาสขุภาพท่ีเกิดขึน้จริง

และความจ าเป็นของประชาชนในแต่ละพืน้ท่ีเป็นฐาน และสอดคลอ้งกบักรอบนโยบายและทิศทางการพฒันาระบบบริการ
สขุภาพระดบัเขตและระดบัประเทศควบคู่กันไป เพื่อใหก้ารลงทุนดา้นสขุภาพเชิงป้องกันน าไปสู่ผลลพัธเ์ชิงประจกัษ์และ
เกิดประโยชนส์งูสดุต่อระบบสขุภาพโดยรวม  

  2) การเสนอขอรบังบประมาณ PPA หน่วยบริการในพืน้ที่วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหาสขุภาพเชิงพืน้ท่ี 
จดัท าขอ้เสนอโครงการในรูปแบบมาตรฐานก่อนส่งเขา้สู่ระบบเพื่อพิจารณาในระดบัเขต การจดัท าขอ้เสนอจ าเป็นตอ้งมี
หลักฐานเชิงขอ้มูลรองรบัอย่างเพียงพอ เพื่อยืนยันความจ าเป็น ความคุม้ค่าของการใชจ้่าย และความเป็นไปไดใ้นการ
ด าเนินงาน 

  3) การตรวจสอบความครบถ้วนถูกตอ้งของแบบข้อเสนอโดยฝ่ายเลขานุการ  ก่อนเสนอเข้าสู่การ
พิจารณากลั่นกรองของคณะอนกุรรมการระดบัเขตซึ่งพิจารณาทัง้ความสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตรส์ขุภาพ ความส าคญัของ
ปัญหาเชิงพืน้ท่ี ประสิทธิภาพเชิงตน้ทนุ ตลอดจนศกัยภาพในการเชื่อมโยงกระบวนการบรกิารของหน่วยงานกบัการมีส่วน
รว่มของภาคีเครือข่ายชมุชน หากเห็นสมควร โครงการจะไดร้บัอนมุตัิหรืออาจไดร้บัขอ้เสนอแนะใหป้รบัแกก้่อนอนมุัติ 

การเปล่ียนแปลงนโยบายอย่างชัดเจนในแต่ละปี  เมื่อเทียบกับปี 2565  การจัดสรรงบประมาณจะเน้นไปที่
ประเด็นพืน้ฐานทั่วไป เช่น การดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  และการพัฒนาการเด็ก แต่ในช่วงปี 2565-2566 มีการเนน้
งบประมาณไปที่ประเด็นส าคญัอย่าง "โรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ" โดยมีงบประมาณสงูถึง 1,671,048 บาท ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับการจัดการโรคที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต  และในปี 2567-2568 มีการจัดสรร
งบประมาณส าหรบัประเด็นใหม่ๆ เช่น "การเขา้ถึง P&P" และ "โรคไต" ซึ่งเป็นสัญญาณว่าหน่วยงานระดับนโยบายเริ่ม
ขยายขอบเขตการท างานเชิงรุกไปสู่ประเด็นที่กวา้งขึน้และเฉพาะทางมากขึน้ 

ตารางที ่1 ผลการพิจารณางบประมาณ PPAเขตสขุภาพท่ี 10 ปี 2566 – 2568 

Fiscal Year (FY) 
Projects 
Proposed 

Projects 
Approved 

Requested Budget (THB) 
Allocated Budget 

(THB) 
2023 (B.E. 2566)  9 7 18,560,880 15,879,480 

2024 (B.E. 2567)  7 5 20,462,410 15,825,420 
2025 (B.E. 2568)  22 8 49,304,026 15,761,416 

  
 การด าเนินงานตามนโยบายที่เปล่ียนแปลงไป ท าใหโ้รคหรือประเด็นสขุภาพท่ีเป็นปัญหาส าคญั ไดส่้งมอบบรกิาร
ใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายไดเ้พิ่มขึน้ เช่น กลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวัย กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ขณะที่
ประเด็นปัญหาสุขภาพที่มีแนวโนม้ลดลงหรือมีกลไกที่ชัดเจนแลว้จะถูกน าเขา้สู่ระบบบริการปกติ และประเด็นปัญหา
สขุภาพใหม่ ไดร้บัการสนบัสนนุใหจ้ดับรกิารใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมาย เสรมิจากงานปกติที่ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 จ านวนผูเ้ขา้ถึงบรกิารตามโครงการท่ีไดร้บังบประมาณPPA เขตสขุภาพท่ี 10 ปี 2566 – 2568 

Health Service Priority  

Number of service users 
2022 

(B.E.2565) 
2023 

(B.E.2566) 
2024 

(B.E.2567) 
2025 

(B.E.2568) 
Total 

Stroke and Cardiovascular Disease 
(CVD) 

0 2,387 0 0 
2,387  

Depression and Suicide Prevention 17,723 24,443 0 4,150 46,316  
Dental Care 29,775 21,960 50,000 15,000 116,735  
Elderly Care (Dementia / Falls 
Prevention) 

5,704 7,750 5,717 0 
19,171  

Child Development 9,810 13,610 4,000 4,000 31,420  
Liver and Bile Duct Cancer 10,615 0 0 0 10,615  
Pediatric Vision (Eyeglasses for 
Children) 

0 200,000 0 0 
200,000  

Mental Health 20,000 0 0 0 20,000  
Health of Buddhist Monks 0 0 0 5,413 5,413  
Non-Communicable Diseases (NCDs) 0 600 15,000 5,950 21,550  
Maternal and Child Health (MCH) 0 0 0 3,000 3,000  
Chronic Kidney Disease (CKD) 0 0 0 3,000 3,000  
Adolescent Reproductive Health 
Behavior 

0 0 8,000 10,000 
18,000  

 
นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 10 อุบลราชธานี ปี 2566-2568 มอบเป็นแนวทางในการ

พิจารณากลั่นกรองโครงการ PPA ระดบัเขตและพืน้ที่ ไดแ้ก่ โครงการตอ้งขยบัภาพใหญ่ของปัญหาสขุภาพภายในเขต 10 
ในกรณีโครงการท่ีสอดคลอ้งงบประมาณกองทนุหลกัประกันสขุภาพทอ้งถิ่น ควรบรูณาการรว่มกนั และถา้ด าเนินการครบ 
3 ปี ควรน าเขา้สู่งานปกติ ทัง้นีใ้นการระบกุลุ่มเป้าหมายจะตอ้งมีเกณฑใ์นการคดัเลือกที่ชดัเจน เพื่อไม่ใหก้ิจกรรมทบัซอ้น
ในกลุ่มเดียวกนั  
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ตารางที ่3 เกณฑก์ารพิจารณาและแนวทางการด าเนินงานตามนโยบายหลกัของเขตสขุภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2566 – 
2568 

Policy Criteria FY 2023 (2566) 
Focus: Child Dev, 
Elderly, & NCDs 

FY 2024 (2567) Focus: 
Intensity & Scaling 

FY 2025 (2568) Focus: 
Specialization & Complication 

Prevention 
1. Addressing 
Large-Scale 
Regional Health 
Issues 

Projects focused on 
Child Development, 
Pediatric Vision, and 
Fall Prevention in the 
Elderly. 

Shifted focus to High 
Mortality/Disability 
diseases: Approved 
Stroke & STEMI projects 
with a high budget of 
1,671,048 THB. 

Focus on High Prevalence and 
Disease Burden: Approved 
DM Remission (Diabetes) with 
the highest budget of 
7,110,420 THB to reduce NCD 
burden. 

2. Management of 
Specific Issues & 
Budget Integration 

Elderly care focused 
on Dementia and 
Falls. Alignment with 
target groups was 
clear, but budget 
integration with Local 
Health Funds 
(LTC/CPF) was not yet 
evident. 

Continuity of large-scale 
issues: Fall Prevention 
and DM Remission 
projects continued to 
receive PPA funding. 

Active Diabetes management: 
Pilot project in Amnat Charoen 
Province for "Modern Diabetes 
Risk Management & Service 
Systems" (3.8 Million THB). 

3. 3-Year Project 
Cycle Management 

Initial phase: Projects 
were diverse and 
covered broad 
Ministry of Public 
Health (MOPH) 
policies. 

Continuation of core 
projects: Dental Care, 
Child Development, and 
Elderly Care remained 
active. 

Evolution and Scaling: 
Executive Function (EF) and 
Oral Disease Prevention 
projects were further 
developed and scaled up. 

4. Differentiation 
from Routine Work 

Designed as proactive 
community-based 
activities: e.g., BMI > 
25 surveillance and 
behavior modification 
led by community 
networks. 

Intensive Service 
Models: DM Remission 
and EF models were 
developed as high-
intensity services that 
exceed routine 
workload capabilities. 

Specialized & Mission-based 
Integration: Projects like 
"Buddy Kidney Care" and 
Monk Health Promotion 
emphasized PPA’s value-add 
beyond routine services. 
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จากกระบวนการด าเนินงาน PPA ในเขตสุขภาพที่ 10 ดังกล่าว ชีใ้หเ้ห็นจุดเด่นส าคญัคือ การใชข้อ้มลูปัญหา
สขุภาพเชิงพืน้ที่เป็นฐานในการจดัสรรงบประมาณ และมีการขบัเคลื่อนแบบบูรณาการ โดยทีมสหวิชาชีพและกลไก อสม. 
โดยกลไกหลกัที่ใชใ้นการขบัเคล่ือนท่ีจดุแข็ง และจดุอ่อนหรืออปุสรรคที่จะตอ้งพฒันาต่อ ดงันี ้

ตารางที ่4 จุดแข็งและจดุอ่อน อุปสรรคของการด าเนินงานขบัเคลื่อนโครงการงบประมาณสรา้งเสริมสขุภาพและป้องกนั
โรค (PPA) ในระดบัเขต 

Aspects Strengths Weaknesses / Obstacles 

Management Executive Empowerment: Decision-making 
authority granted by executives enables 
operational speed and flexibility. 

Regulatory Complexity: Complicated 
procurement and disbursement regulations 
create a significant administrative/paperwork 
burden. 

Operations Synergistic Collaboration: Integration of 
multidisciplinary teams and active 
community participation (VHVs/LAOs) are 
key drivers for proactive outreach. 

Personnel Gaps: A shortage of specialized staff 
who possess a deep understanding of PPA 
budget administration and guidelines. 

Results High Performance Metrics: Exceptional 
outcomes in both budget disbursement 
(99.46%) and service coverage (99.94%). 

Policy Instability: Frequent annual policy shifts 
may disrupt the continuity of proactive health 
projects within the community. 

 
 2. กระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อนโครงการงบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PPA) ใน
ระดับเขต/พืน้ที่ การขบัเคล่ือนโครงการ ในปี 2568 ด าเนินการอย่างเป็นระบบภายใตแ้นวทางของ สปสช. เพื่อบริหาร
จดัการสขุภาพเชิงรุก โดยมี 3 ขัน้ตอนหลกัที่เชื่อมโยงกนั 
  1) การขับเคล่ือนและการจัดการโครงการอย่างบูรณาการ หน่วยบริการจัดตัง้คณะท างานเฉพาะกิจ
แบบสหวิชาชีพ เพื่อแปลงแผนเป็นกิจกรรมเชิงรุกในชมุชน โดยมี อสม. เป็นกลไกส าคญั อย่างไรก็ตาม ขัน้ตอนนีเ้ผชิญกับ
อปุสรรคจาก ความซบัซอ้นของระเบียบการจดัซือ้จดัจา้งและการเบิกจ่าย ที่สรา้งภาระงานเอกสารและบั่นทอนแรงจงูใจ 
  2) การก ากบัติดตามและการแกไ้ขปัญหาระหว่างด าเนินการ มีการติดตามตวัชีว้ดัอย่างสม ่าเสมอ และ 
สปสช. เขต/สสจ. ท าหนา้ที่นิเทศงานเชิงรุก เพื่อใหค้  าปรึกษาและแกไ้ขปัญหา โดยเฉพาะปัญหาดา้นระเบียบการเงิ นที่
ซบัซอ้น เพื่อใหส้ามารถปรบัแผนงานไดต้ามสถานการณ ์
  3) การบริหารการเงินและบทเรียนจากการเบิกจ่าย หน่วยบริการรวบรวมเอกสารเพื่อขอเบิกจ่ายจาก 
สปสช. ซึ่งขัน้ตอนนีม้กัเกิดปัญหาความล่าชา้ในการตรวจสอบความถกูตอ้ง เมื่อสิน้สดุปีงบประมาณ จะมีการสรุปผลและ
ถอดบทเรียน เพื่อประเมินปัจจยัความส าเรจ็และอปุสรรคส าหรบัการทบทวนเชิงนโยบายในปีถดัไป  
 จากการขบัเคล่ือนดงักล่าว ส่งผลใหโ้ครงการท่ีด าเนินการไดค้รบถว้นตามเป้าหมายที่ก าหนด 7 โครงการ มีเพียง 
1 โครงการที่ส่งผลงานไม่ครบถว้น คือ การพฒันาระบบบรกิารและการจดัการลุ่มเส่ียงเบาหวานแนวใหม่ ดว้ยรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้  โดยเบิกจ่ายไดร้อ้ยละ 99.46 ประชาชนไดร้ับบริการครอบคลุมรอ้ยละ 99.94 ของ
กลุ่มเป้าหมาย 
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3. ปัจจัยทีส่่งเสริมความส าเร็จและล้มเหลว 
  1) การสนบัสนนุอย่างเป็นรูปธรรมของผูบ้รหิาร การใหค้วามส าคญัและอ านาจการตดัสินใจแก่ทีมงาน 

ท าใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอย่างรวดเรว็และยืดหยุ่น สามารถปรบัเปล่ียนแผนงานใหเ้ขา้กบัสถานการณไ์ด้  
      2) ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ การท างานร่วมกันระหว่างแพทย ์พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ 
และเจา้หนา้ที่การเงิน ช่วยใหก้ารวางแผน การประชาสมัพนัธ ์และด าเนินงานสอดคลอ้งกนั  
     3) การมีส่วนร่วมของชุมชน โครงการที่เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ มักประสบความส าเร็จและไดร้บัการตอบรบัที่ดี โดยเฉพาะ อสม. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ผูป้กครองหรือ
ผูด้แูลกลุ่มเป้าหมายในครอบครวั เป็นตน้ 

 4) ความซบัซอ้นของระเบียบการเบิกจ่าย กฎระเบียบที่เคร่งครดัและขั้นตอนที่ยุ่งยากในการเบิกจ่าย 
ท าใหเ้กิดความล่าชา้และเป็นภาระงานเอกสารแก่เจา้หนา้ที่ 

 5) การขาดบุคลากรเฉพาะทาง การขาดบุคลากรที่มีความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการบริหารงบประมาณ 
PPA โดยเฉพาะ ท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดในการด าเนินงาน 

4. การวิเคราะหแ์ละสังเคราะหข์้อเสนอเชิงนโยบาย 
4.1 การวิเคราะหแ์ละสังเคราะหข์้อเสนอเชิงนโยบาย 

    4.1.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Synthesis) 
    1.เร่งแกไ้ขขอ้จ ากัดดา้นระเบียบการเงิน ควรก าหนดนโยบายที่เร่ง แกไ้ขความซับซอ้นของ
ระเบียบการจัดซือ้จัดจา้งและการเบิกจ่าย รวมถึงภาระงานเอกสารจ านวนมาก เพื่อใหก้ลไกทางการเงินเอือ้ต่อความ
คล่องตวัของการด าเนินงานเชิงรุก (PPA) มากกว่าการเนน้การตรวจสอบเพียงอย่างเดียว  
    2. การสรา้งความยั่งยืนของโครงการ ควรพัฒนารูปแบบการวางแผนและการขับเคล่ือนที่
มุ่งเนน้ใหโ้ครงการสามารถ ผนวกเขา้กับระบบบริการปกติไดใ้นที่สุด เพื่อใหเ้กิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่เนน้เฉพาะ
กิจกรรมเฉพาะกิจเท่านัน้    
    4.1.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ (Operational Synthesis) 
    1.การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง ควรพัฒนาบุคลากรใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจเฉพาะทางใน
การบรหิารจดัการงบประมาณ PPA เพื่อลดขอ้ผิดพลาดในการด าเนินงาน  
    2.น ารูปแบบที่เนน้การบูรณาการมาเป็นแนวปฏิบัติ ควรน ารูปแบบการวางแผนและการขบั
เคลื่อนที่เนน้ การบรูณาการและการมีส่วนรว่มของเครือข่าย (อสม. และ อปท.) มาเป็นแนวปฏิบตัิ (Best Practice) ในการ
บรหิารจดัการโครงการ PPA  
  4.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการส าหรับการถอดบทเรียนไปใช้ในเขตสุขภาพอื่น 

1. ดา้นการวางแผน ควรใช้ปัญหาสุขภาพในพืน้ที่ (Area-based) เป็นหลักในการก าหนด
โครงการ และมีหลกัฐานเชิงขอ้มลูยืนยนัความจ าเป็นและความคุม้ค่า  

2. การขับเคล่ือน ควรน ารูปแบบการขับเคล่ือนที่เน้นการบูรณาการทีมสหวิชาชีพ และใช้     
อสม. เป็นกลไกหลกัในการแปลงแผนสู่กิจกรรมเชิงรุกในชมุชน  
   3. การบรหิาร ผูบ้รหิารควรใหอ้ านาจตดัสินใจและสนบัสนุนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อใหท้ีมงาน
สามารถปรบัเปล่ียนแผนงานไดอ้ย่างรวดเรว็และยืดหยุ่น 
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วิจารณ ์(Discussions) 
1. การวางแผนและการจดัสรรงบประมาณเชิงกลยุทธ์ตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ผลการวิจยัพบว่า การจัดสรร

งบประมาณ PPA ในเขตสขุภาพท่ี 10 ยึดหลกัการใชข้อ้มลูปัญหาสขุภาพและความจ าเป็นของประชาชนในพืน้ที่ เป็นฐาน 
โดยมีทิศทางการจัดสรรที่มุ่งเน้นไปยังภาระโรคส าคัญ เช่น โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และโรคเบาหวาน (DM 
Remission) ซึ่งไดร้ับงบประมาณสูงเป็นพิเศษในช่วงปี 2567-2568 ซึ่งผลการคน้พบนี ้สอดคลอ้งกับหลักการบริหาร
งบประมาณสาธารณสุขยุคใหม่ที่เนน้การจดัสรรตามผลลัพธ์ และ การจัดสรรตามความตอ้งการที่แทจ้ริงในพืน้ที่ ดังที่
งานวิจัยที่ผ่านเสนอไวว้่า การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมตอ้งมีการบูรณาการขอ้มลูทางระบาดวิทยาและขอ้มลูเชิง
ปฏิบัติการเพื่อลดความเหล่ือมล า้และเพิ่มประสิทธิภาพในการลงทุนดา้นสุขภาพ 11 อย่างไรก็ตาม ความเขม้งวดในการ
กลั่นกรองที่ส่งผลใหโ้ครงการท่ีเสนอขอจ านวนมากไม่ไดร้บัการอนมุตัิ อาจชีใ้หเ้ห็นถึงความทา้ทายในการสรา้งความสมดลุ
ระหว่างความตอ้งการเชิงพืน้ที่กับการควบคุมเชิงกลยุทธ์ ซึ่งงานวิจยัที่ผ่านมาเคยตัง้ขอ้สังเกตไวว้่าความเคร่งครดัของ
เกณฑก์ารพิจารณาอาจท าใหข้อ้เสนอโครงการท่ีมาจากชมุชนเป็นฐานถกูปฏิเสธได้12 

2. กระบวนการด าเนินงาน ประสิทธิภาพเชิงปฏิบตัิการและอปุสรรคเชิงระบบผลการวิจยัยืนยนัว่า การขบัเคล่ือน
โครงการในพืน้ที่ประสบความส าเร็จสูงในการบรรลุเป้าหมายการใหบ้ริการและการเบิกจ่าย (รอ้ยละ 99.94 และ 99.46 
ตามล าดบั) ซึ่งเป็นผลมาจากการสนบัสนุนของผูบ้ริหาร และ การบูรณาการทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย สอดคลอ้งดา้นปัจจยัความส าเรจ็ ที่พบว่า การสนบัสนนุจากผูบ้รหิาร และการมีส่วนรว่มของชมุชน (อสม./อปท.) 
เป็นปัจจยัส าคญัในการน าโครงการไปสู่ความส าเรจ็นัน้ สอดคลอ้งอย่างยิ่งกบังานวิจยัหลายชิน้ท่ีศกึษาเก่ียวกบัการปฏิรูป
ระบบสุขภาพและการท างานในพืน้ที่ ซึ่งถือว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นหัวใจส าคัญ ในการสรา้งความเป็น
เจา้ของและการยอมรบัในชุมชน13-15 แมจ้ะมีความส าเร็จในการส่งมอบบริการ แต่ผลการวิจัยเนน้ย า้ถึงปัญหา "ความ
ซับซอ้นของระเบียบการจัดซือ้จัดจา้งและการเบิกจ่าย" ที่เป็นภาระงานเอกสารและบั่นทอนแรงจูงใจของผูป้ฏิบัติงาน
โดยตรง สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่ระบุว่า ปัญหาดา้นกฎระเบียบและการบริหารการเงินที่ยุ่งยากมกัเป็นอปุสรรค
หลกั ในการด าเนินงานโครงการที่ไดร้บังบประมาณนอกระบบปกติ ซึ่งอาจเกิดจากการออกแบบกลไกทางการเงินที่เนน้
การตรวจสอบความถกูตอ้งมากกว่าการอ านวยความสะดวกในการท างาน16-20 

3. ทิศทางการด าเนินงานเพื่อความยั่งยืนผลการวิจัยชี ้ว่า โครงการ PPA มีแนวโน้มที่จะเนน้รูปแบบที่ตอ้งใช ้
การบูรณาการและการท างานเฉพาะกิจ (เช่น โครงการ DM Remission หรือ Buddy Kidney Care) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
นโยบายที่ใหแ้ยกกิจกรรมออกจากงานประจ า การที่โครงการที่มีความยากต่อการจดัท าในรูปแบบงานประจ า ชีใ้หเ้ห็นถึง
ความทา้ทายในการสรา้งความยั่งยืน สอดคลอ้งกับขอ้เสนอแนะจากการศึกษาที่ผ่านมา21 ที่เนน้ว่าโครงการสรา้งเสริม
สขุภาพที่มีประสิทธิภาพควรไดร้บัการออกแบบใหส้ามารถผนวกเขา้กับระบบบริการปกติไดใ้นที่สดุ เพื่อใหเ้กิดการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ การท่ีโครงการ PPA มุ่งเนน้การเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจ อาจท าใหเ้กิดความเส่ียงที่ผลลพัธท์ี่ดีที่เกิดขึน้
ในช่วงด าเนินโครงการ แต่จะไม่คงอยู่เมื่อการสนบัสนนุสิน้สดุลง 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 การด าเนินงาน PPA ในเขตสขุภาพที่ 10 มีประสิทธิภาพสงูในการบรรลเุป้าหมายบริการและการเบิกจ่าย โดยมี
ปัจจัยความส าเร็จคือ การวางแผนตามปัญหาพืน้ที่ และ กลไกขับเคล่ือนที่เขม้แข็งโดย อสม. และการบูรณาการทีมสห
วิชาชีพ แต่ยงัคงมีอปุสรรคเชิงระบบท่ีส าคญัคือ ความซบัซอ้นของระเบียบการจดัซือ้จดัจา้งและการเบิกจ่าย ซึ่งสรา้งภาระ
งานแก่ผูป้ฏิบตัิงานอย่างมาก ดงันัน้ การยกระดบัประสิทธิภาพตอ้งมาพรอ้มกบัการแกไ้ขขอ้จ ากดัดา้นระเบียบการเงินการ
คลงั ควบคู่ไปกบัการเสรมิสรา้งกลไกการท างานในพืน้ท่ีเพื่อความยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1. ควรมีกลไกที่สรา้งความต่อเนื่องในการสนบัสนนุโครงการ PPA ที่ใหผ้ลลพัธด์ีอย่างนอ้ย 3 ปี เพื่อใหเ้กิดความ

ยั่งยืน และมีการก าหนดเกณฑก์ารถ่ายโอนโครงการท่ีประสบความส าเรจ็เขา้สู่การด าเนินงานตามปกติอย่างชดัเจน 
2. ควรมีการวิจยัเชงิเปรียบเทียบ ระหว่างเขตสขุภาพท่ีใชรู้ปแบบการบรหิารจดัการ PPA ที่แตกต่างกนั เพื่อคน้หา

กลไกการบรหิารจดัการท่ีเหมาะสมที่สดุในการลดอปุสรรคเชิงระบบ (โดยเฉพาะระเบียบการเงิน) 
3. ควรมีการวิจยัเชิงปริมาณเพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาระงานเอกสารการเบิกจ่ายกบัความเครียดและ

แรงจงูใจในการท างาน ของบคุลากรในหน่วยบรกิาร เพื่อเป็นขอ้มลูประกอบการตดัสินใจเชิงนโยบายในการลดภาระงานที่
ไม่จ าเป็น 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
  ผลการศกึษาครัง้นีไ้ดส้งัเคราะหช์ดุองคค์วามรูแ้ละบทเรียนส าคญัเก่ียวกบัการบรหิารจดัการงบประมาณสรา้ง
เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค (PPA) ในบรบิทของเขตสขุภาพท่ี 10 ซึ่งเป็นประโยชนอ์ย่างยิง่ในการยกระดบัประสิทธิภาพ
การบรหิารจดัการและการใชจ้่ายงบประมาณ PPA ในพืน้ท่ี 
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