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วัตถุประสงค์

1.	 เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำ�จัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2.	 เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหวา่งกนัอยา่งเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3.	 เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4.	 เผยแพร่ความรู้ที่ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1.	 บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2.	 ผู้บริหารระดบัสูง หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3.	 บุคลากรที่ ต้ องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

4.	 บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5.	 นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำ�เนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

	 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำ�ลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน หากเคย

นำ�เสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

	 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 3 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำ�แนะนำ�ของผู้เช่ียวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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จริยธรรมการตีพิมพ์
จริยธรรมในการตพีมิพ์ผลงานในวารสาร

วิชาการ (Publication Ethics)

เรียบเรียงและปรับปรุงจาก https://publica-

tionethics.org/

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียนบทความ 

(Author Ethical Responsibilities)

1. 	 บ ท ค ว า ม ที่ เ ป ็ น นิ พ น ธ ์ ต ้ น ฉ บั บ  

(original article) ต้องผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

2. 	 ผู้เขียนบทความจะต้องส่งบทความท่ี

ไม่เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน 

และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ้�้ำำซ้อนกบัวารสารอืน่ 

3.	 ผู้เขียนจะต้องคำ�ำนึงถึงจริยธรรมการ

วิจัย จะต้องไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของ

ผู้อื่นมาเป็นของตนเอง 

4. 	 ผู ้ เขียนจะต ้องจัดทำ�ำต ้นฉบับของ

บทความตาม “คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียน” 

5. 	 ผู้เขียนที่มีชื่อในบทความจะต้องเป็น

ผู้มีส่วนในการจัดทำ�ำบทความหรือมีส่วนร่วม

ในการดำ�ำเนินการวิจัย 

6. 	 ผู ้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพ 

หรือตาราง หากมีการนำ�ำมาใช้ในบทความ

ของตนเอง โดยให้ระบุ “ที่มา” เพ่ือป้องกัน

การละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็น

ความรับผิดชอบของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว 

ทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น) 

7. 	 ผู้เขียนจะต้องตรวจสอบความถูกต้อง

ของรายการเอกสารอ้างอิง และควรอ้างอิง

เอกสารเท่าท่ีจำ�ำเป็นอย่างเหมาะสม ไม่ควร

อ้างอิงเอกสารที่มากจนเกินไป 

8. 	 ผู ้ เขียนจะต้องแก้ไขบทความตาม

ผลประ เมินจากผู ้ ท รงคุณวุฒิและกอง

บรรณาธกิารให้แล้วเสร็จภายในเวลาท่ีกำ�ำหนด 

9. 	 ผู้เขยีนจะต้องระบชุือ่แหล่งทุนทีใ่ห้การ

สนบัสนนุในการทำ�ำวจิยั (ถ้าม)ี และจะต้องระบุ

ผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

10.	ในบทความผู้เขียนจะต้องไม่รายงาน

ข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะ

เป็นการสร้างข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง 

บดิเบอืน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดง

ข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป 

บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ

1.	 พิิจารณาและตรวจสอบบทความที่่�

ส ่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารทุก

บทความ โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

เนือ้หาบทความกบัเป้าหมายและขอบเขตของ

วารสาร รวมถงึตรวจสอบคณุภาพบทความใน

กระบวนการประเมินคุณภาพบทความก่อน

การตีพิมพ์

2.	 ต้้องใช้้หลัักการพิิจารณาบทความโดย

อิงเหตุผลทางวิชาการเป็นหลัก และต้องไม่มี

อคติต่อผู้เขียนและบทความที่พิจารณาไม่ว่า

ด้วยกรณีใด

3.	 ต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�เขีียนหรืือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ว่าจะเพื่อประโยชน์ในเชิง

ธุรกิจหรือนำ�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของ

ตนเอง



4.	 ต้้องไม่่ปิิดกั้้�น  เปลี่่�ยนแปลง หรืือ

แทรกแซงข้อมลูท่ีใช้แลกเปลีย่นระหว่างผูท้รง

คุณวุฒิและผู้เขียน

5.	 ต้้องไม่่ เปิิดข้้อมููลของผู้้� เขีียน และ

ผู ้ประเมินบทความ แก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม ่

เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมิน

บทความ

6.	 ต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและ

ขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารอย่างเคร่งครัด

7.	 ต้้ อ ง จัั ด ร ะ บ บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ก า ร

คัดลอกผลงานในบทความอย่างจริงจัง โดย

ใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับ

ในแวดวงวิชาการ โดยทางวารสารวิจัย

วิชาการได้กำ�ำหนดการตรวจสอบการลอก

เลียนวรรณกรรมทางวิชาการ (อักขราวิสุทธ์) 

และการตรวจสอบการคัดลอกเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์แบบอัตโนมัติ CopyCatch 

โดยจะต้องมีระดับความซ้�้ำำซ้อนไม่เกิน 20% 

หากตรวจสอบพบการคัดลอกของผู้อื่น ใน

กระบวนการประเมินบทความ บรรณาธิการ

และกองบรรณาธิการต้องหยุดกระบวนการ

ประเมิน และติดต่อ ผู ้นิพนธ์หลักทันทีเพ่ือ

ขอคำ�ำชี้แจง เพื่อประกอบการ “ตอบรับ” หรือ 

“ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความนั้นๆ

8.	 บรรณาธิิการและกองบรรณาธิิการต้้อง

ไม่ปฏิเสธ การตีพิมพ์บทความเพราะความ

สงสัยหรือไม่แน่ใจ ต้องหาหลักฐานมาพิสูจน์

ข้อสงสัยนั้น ๆ ก่อน

9.	 บรรณาธิิการจะต้้องตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของบทความอย่าง

เคร่งครัดก่อนการตีพิมพ์ และจะต้องไม่แก้ไข

ข้อความในบทความอนัทำ�ำให้บทความสูญเสีย

นัยสำ�ำคัญของบทความนั้นๆ

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการวารสาร 

(Editor Roles and Responsibility)

1.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาคุุณภาพ

ของบทความ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่

ตนรับผิดชอบ และไม่ตีพิมพ์บทความท่ีเคยตี

พิมพ์ที่อื่นมาแล้ว

2.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของ

ผู้เขียน และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ

3.	 บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิจารณาตีีพิิมพ์์

เผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธี วิจัยที่

ถูกต้อง และให้ผลท่ีน่าเชื่อถือ โดยนำ�ำผลของ

การวิจัยมาเป็นตัวชี้นำ�ำว่า สมควรตีพิมพ์เผย

แพร่หรือไม่

4.	 บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับ

ซ้อนกับผู้เขียนและผู้ประเมิน

5.	 บรรณาธิิการต้้องมีีการตรวจสอบ

บทความในด้านการคัดลอกผลงานผู ้อื่น 

(Plagiarism) อย่างจริงจัง

6.	 เมื่่�อบรรณาธิิการตรวจพบการคััดลอก

ผลงานของผูอ้ืน่ จะต้องระงบัการประเมนิและ

ตดิต่อผู้เขยีน เพือ่พจิารณาตอบรบัหรือปฏิเสธ

การตีพิมพ์การตีพิมพ์

7.	 หากบรรณาธิิการตรวจพบว่่า บทความ

มีการลอกเ ลียนบทความอื่นโดยมิชอบ 

หรือมีการปลอมแปลงข ้อมูล ซึ่ งสมควร

ถูกถอดถอน แต่ผู ้ เขียนปฏิเสธท่ีจะถอน

บทความ บรรณาธกิารสามารถดำ�ำเนินการถอน

บทความได้โดยไม่ต้องได้รบัความยนิยอมจาก



ผู้เขยีน ซึง่ถือเป็นสทิธแิละความรบัผดิชอบต่อ

บทความของบรรณาธิการ

บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ 

(Reviewer Roles and Responsibilities)

1.	 ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่เปิดิเผยข้้อมูลู

ในบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องใน

ช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

2.	 หากผู้้�ประเมิินบทความมีีผลประโยชน์์

ทับซ้อนกับผู้เขียนผู้ประเมินบทความจะต้อง

แจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธ

การประเมินบทความนั้นๆ

3.	 ผู้้�ประเมิินบทความควรรัับประเมิิน

บทความเฉพาะสาขาวิชาที่ ตนมีความ

เชี่ยวชาญ และหากมีส่วนใดของบทความที่มี

ความเหมอืนกนั หรอืซ้�้ำำซ้อนกับผลงานชิน้อืน่ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการ

ทราบ
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำ�งาน

ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า สาขาวิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.พญ.ศิริพร เทียมเก่า สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.รศ.พญ.คัชรินทร์ ภูนิคม สาขาวิชาเภสัชวิทยา
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น



257ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 7 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2569  I  Volume 7 No. 4 October - December 2026

บรรณาธิการแถลง

สวััสดีีครัับท่่านผู้้�สนใจที่่�ติิดตามอ่่านวารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นทุุกท่่าน 

วารสารฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับที่่� 4 ของปีี 2569 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่� 7 ของวารสารนี้้�แล้้ว ไวมากครัับสำหรัับอายุุ

ของวารสารที่่�ครบ 7 ปีีแล้้ว 

วารสารโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น มีวีัตัถุุประสงค์์หลััก คือื การเผยแพร่่องค์์ความรู้้� 

ในทุุกด้้านที่่�เกี่่�ยวกัับโรงพยาบาล ทั้้�ง original article, ระบบการทำงานของแต่่ละหน่่วยงาน  

การพััฒนานวััตกรรม ตลอดจนระบบความเสี่่�ยง clinical tracer และนานาสาระ ที่่�จะก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์กัับผู้้�สนใจ และที่่�สำคััญ บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารนี้้�แล้้วสามารถนำไปพััฒนา

ตำแหน่่งงานของบุุคลากรที่่�ส่่งผลงานมาเผยแพร่่ได้้ด้้วยครัับ

ปัจัจุบุันัการทำงานของบุุคลากรทุุกท่่านในโรงพยาบาลนั้้�น มีภีาระงานมากขึ้้�น การทำงาน

ที่่�ยากขึ้้�น และมีีความต้้องการความคาดหวัังจากผู้้�ป่่วยและญาติิสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้การทำงานต้้อง

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ และมีีความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

ผมขอเป็็นกำลัังใจให้้ทุุกท่่านทำงานด้้วยความสำเร็็จ และอะไรที่่�คิิดว่่าเป็็นประโยชน์์ต่่อ

ผู้้�อื่่�นในการนำมาใช้้ประโยชน์์ในการพััฒนางานได้้ ก็็สามารถนำมาเรีียบเรีียงเป็็นบทความและ 

ส่่งมาเผยแพร่่ในวารสารนี้้�ได้้ครัับ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

บรรณาธิิการวารสารโรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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	รั ับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	รั ับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 22 มิิถุุนายน 2569	 21 กรกฎาคม 2569	 25 กรกฎาคม 2569

 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันในองค์์กรของบุุคลากรคลัังเลืือดกลาง 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

Factors Influencing Organizational Commitment among 
Personnel of the Blood Transfusion Center, 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University

นางสาวจุุฑามาศ มีีด้้วง1, ผศ.ชิินดล วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�2

1 คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2 อนุุสาขาวิิชาโลหิิตวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ

นางสาวจุุฑามาศ มีีด้้วง

	 คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

บทคััดย่่อ
	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ทรััพยากรมนุุษย์์เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ขัับเคลื่่�อนองค์์กรสู่่� 

ความสำเร็จ็ ความผูกูพัันของบุุคลากรต่อ่องค์ก์รจึึงเป็น็ตัวัแปรสำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิภิาพและ

ความยั่่�งยืืนขององค์์กร คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นหน่่วยงาน

ที่่�มีีบุุคลากรหลายวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานร่่วมกััน แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความ

ผููกพัันในองค์์กรของบุุคลากรมาก่่อน

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความผููกพัันในองค์์กรและปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความ

ผููกพัันในองค์์กร ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับปััจจััยดัังกล่่าว และศึึกษา 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลกับัระดับัความผูกูพันัในองค์ก์รของบุคุลากรคลังัเลือืดกลาง 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) แบบภาคตััดขวาง 

เก็บ็ข้อ้มูลูจากบุุคลากรคลัังเลืือดกลางทั้้�งหมด จำนวน 44 คน โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC > 0.5) เป็็นเครื่่�องมืือ วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา (ความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้แ้ก่ ่independent sample t-test, 

One-Way ANOVA (F-test) เปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วยวิิธีี  Scheffe และค่่าไค-สแควร์ ์

(Chi-square) เพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 72.73) อายุ ุ21–30 ปีี 

(ร้้อยละ 43.18) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 81.82) สถานภาพโสด  

(ร้้อยละ 70.45) เป็็นพนัักงานมหาวิิทยาลััย (ร้้อยละ 63.64) ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน ด้้านลัักษณะ

องค์์กร และด้้านประสบการณ์์ในการทำงาน อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 4.33, 3.98 

และ 4.08 ตามลำดัับ) ความผููกพัันในองค์์กรโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.19) ผลการ

ทดสอบสมมติิฐานพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลต่่อปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลและระดัับความ

ผููกพัันในองค์์กรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นระดัับการศึึกษาที่่�มีผลต่่อความผููกพัันด้้านการ

คงอยู่่�กัับองค์์กรและภาพรวม (p<0.05) ในขณะที่่�ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน ด้้านลัักษณะองค์์กร 

และด้า้นประสบการณ์ใ์นการทำงาน มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัความผูกูพันัต่อ่องค์ก์รอย่า่งมีนัีัย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

	 สรุปุ: ความผููกพัันต่่อองค์์กรของบุุคลากรคลัังเลืือดกลางไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคล แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับการออกแบบงาน การกระจายอำนาจ และการสร้้างความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

องค์์กร ผลการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการบริิหารทรััพยากรบุุคคลเพื่่�อเสริิมสร้้างความ

ผููกพัันในองค์์กรต่่อไป

	 คำสำคัญั: ความผูกูพันัในองค์ก์ร, คลังัเลือืด, บุคุลากรทางการแพทย์,์ ปัจัจัยัด้า้นลักัษณะงาน

บทนำ
	 ในสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้้อมทางเศรษฐกิิจ สัังคม และความก้้าวหน้้า

ทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ในปััจจุุบััน “ทรััพยากรมนุุษย์์” ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดในการ 

ขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้ประสบความสำเร็็จ โดยเฉพาะในหน่่วยงานบริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีความ 

ซัับซ้้อน ความผููกพัันของบุุคลากรต่่อองค์์กรจึึงเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลิิตภาพ แรงจููงใจ 

และความยั่่�งยืืนของหน่่วยงาน คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีความหลากหลายของบุุคลากรและมีีภารกิิจที่่�สำคััญในการให้้บริิการโลหิิตแก่่

โรงพยาบาลเครืือข่่าย อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่เคยปรากฏการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความ

ผููกพัันของบุุคลากรในหน่่วยงานนี้้�มาก่่อน ด้้วยเหตุุนี้้� งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับ
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ความผููกพัันและปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันในองค์์กรของบุุคลากรคลัังเลืือดกลาง  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เพื่่�อนำผลการศึึกษามาเป็็นแนวทางในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ เนื่่�องจากบุุคลากรถืือเป็็นหััวใจสำคััญในการขัับเคลื่่�อน

องค์์กรไปสู่่�ความสำเร็็จและยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวสำหรัับหน่่วยงานนี้้�มาก่่อน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิปริมิาณ (quantitative research) แบบภาคตัดัขวาง (cross-

sectional study) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�:

	 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง : ประชากร คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในคลัังเลืือดกลาง 

คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ ทั้้�งหมด จำนวน 44 คน โดยเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 

	 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั : แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC > 0.5) แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่

		  1.	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล (7 ข้้อ)

		  2.	 ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความผูกูพันั (ด้า้นลัักษณะงาน, ลักัษณะองค์์กร, ประสบการณ์)์ 

(28 ข้้อ)

		  3.	 ระดัับความผููกพัันในองค์์กร (ด้้านจิิตใจ, การคงอยู่่�, บรรทััดฐาน) (9 ข้้อ) 

โดยแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 ใช้้มาตรวััดแบบ Likert Scale 5 ระดัับ

	 	 จริิยธรรมในการวิิจััย :

		  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษาดำเนิินการขอรัับรองจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ตามขั้้�นตอน

จริิยธรรมการวิิจััยมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (หมายเลข HE691411) รัับรองเมื่่�อ 22 มิิถุุนายน 2569 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตามมาตรฐานจริิยธรรม โดยเคารพสิิทธิิของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยในการยิินยอม

เข้้าร่่วมโดยสมััครใจและมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวได้้ตลอดเวลา

	 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล :

		  1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา: การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

		  2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน: การทดสอบสมมติิฐานด้้วย independent sample t-test  

และ One-Way ANOVA เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคล และใช้้ค่่าไค-สแควร์์ (Chi-square) 

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระและระดัับความผููกพััน

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�วิจัยัได้ท้ำการศึกึษาจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น จำนวน 44 คน ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้รั้ับแบบสอบถาม
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กลัับมา 44 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100 จากข้อ้มูลูที่่�เก็บ็รวบรวมได้น้ั้้�น พบว่า่ บุคุลากรคลังัเลืือดกลาง

ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง จำนวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 และเพศชาย จำนวน 12 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 27.27  ส่่วนมากมีีอายุุ 21–30 ปีี จำนวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.18 รองลงมามีีอายุุ  

31 – 40 ปีี จำนวน 13 คน อายุุ 41-50 ปีี จำนวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18 และน้้อยที่่�สุุดอายุุ

มากกว่่า 50 ปีี จำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 09.09 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีีหรืือ

เทีียบเท่่า จำนวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 รองลงมาสููงกว่่าปริิญญาตรีี จำนวน 5 คน คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 11.36 และระดัับการศึึกษาต่ำ่กว่า่ปริญิญาตรีีน้อ้ยที่่�สุดุ จำนวน 3 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.82  

สถานภาพส่่วนใหญ่่เป็็นโสด จำนวน 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.45 รองลงมาคืือสมรส จำนวน 12 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 และหม้้าย/หย่่าร้้าง จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2  ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

งานน้้อยกว่่า 5 ปีี จำนวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.18 รองลงมาคืือมีีอายุุงาน มากกว่่า 15 ปีี 

จำนวน 11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.00 อายุุงาน 5 – 10 ปีี จำนวน 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.45) และ

อายุุงาน 11–15 ปี ีจำนวน 5 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 11.36 ส่ว่นใหญ่่เป็็นพนัักงานมหาวิิทยาลััย จำนวน 

28 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 63.64 รองลงมา คือื พนักังานรายวันั/part time จำนวน 8 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 

18.18 และพนัักงานรายเดืือน/outsource จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.36 และลููกจ้้างของ

มหาวิทิยาลัยั จำนวน 3 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.82 ส่ว่นใหญ่ม่ีเีงินิเดือืนมากกว่า่ 35,000 บาท จำนวน 

14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 31.82 รองลงมา คืือ เงิินเดืือน20,001–25,000 บาท จำนวน 11 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.00  เงิินเดืือนต่่ำกว่่า 15,000 บาท จำนวน 10 คน คิิดเป็็นร้้อยละ22.73  และเงิินเดืือน 

25,001–30,000 บาท  จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.36, และเงิินเดืือน 15,001–20,000 บาท 

จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.82และน้้อยสุุด คืือ เงิินเดืือน 30,001–35,000 บาท จำนวน 1 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.27 (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่�  1	 ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่ว่นบุุคคลของบุุคลากรคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (n=44) ร้้อยละ

1. เพศ

          ชาย / หญิิง 12 / 32 27.27 / 72.73

2. อายุุ (ปีี)

          21 – 30 19 43.18

          31 – 40 13 29.55

          41 – 50 8 18.18

          มากกว่่า 50 4 9.09
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน (n=44) ร้้อยละ

3. ระดัับการศึึกษา

          ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 3 6.82

          ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 36 81.82

          สููงกว่่าปริิญญาตรีี 5 11.36

4. สถานภาพสมรส

          โสด 31 70.45

          สมรส 12 27.27

          หม้้าย/หย่่าร้้าง 1 2.27

5. ระยะเวลาในการทำงาน (ปีี)

          น้้อยกว่่า 5 19 43.18

          5-10 9 20.45

          11-15 5 11.36

          มากกว่่า 15 11 25.00

6. ตำแหน่่งงาน

          พนัักงานมหาวิิทยาลััย 28 63.64

          ลููกจ้้างของมหาวิิทยาลััย 3 6.82

          พนัักงานรายเดืือน (outsource) 5 11.36

          พนัักงานรายวััน (part time) 8 18.18

7. เงิินเดืือน (บาท)

          ต่่ำกว่่า 15,000 10 22.73

          15,001-  20,000 3 6.82

          20,001 – 25,000 11 25.00

          25,001 – 30,000 5 11.36

          30,001 – 35,000 1 2.27

          มากกว่่า 35,000 14 31.82

	

	 ส่่วนที่่� 1 ผลการศึึกษาปััจจััยด้้านลัักษระงาน ลัักษณะองค์์กร ด้้านประสบการณ์์

ในการทำงาน ด้านความผููกพัันในองค์์กร ของบุคุลากรคลังัเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยลััยขอนแก่่น โดยแสดงจำนวนค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่่� 2 	ข้ อมููลปััจจััยด้้านลัักษณะงาน ลัักษณะองค์์กร ด้้านประสบการณ์์ในการทำงาน  

ด้้านความผููกพัันในองค์์กร ของผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�เป็็นบุุคลากรคลัังเลืือดกลาง 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ปััจจััย / รายด้้าน ค่่าเฉลี่่�ย ( ) S.D. ระดัับความคิิดเห็็น อัันดัับ

ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน

ด้้านโอกาสในการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น 4.51 0.68 มากที่่�สุุด 1

ด้้านความหลากหลายของงาน 4.36 0.70 มากที่่�สุุด 2

ด้้านความท้้าทายของงาน 4.32 0.77 มากที่่�สุุด 3

ด้้านความอิิสระในการทำงาน 4.13 0.78 มาก 4

รวม 4.33 0.75 มากที่่�สุุด -

ปััจจััยด้้านลัักษณะองค์์กร

ด้้านการกระจายอำนาจ 4.05 0.88 มาก 1

ด้้านขนาดขององค์์กร 3.99 0.88 มาก 2

ด้้านการมีีส่่วนร่่วมเป็็นเจ้้าขององค์์กร 3.86 0.91 มาก 3

รวม 3.98 0.89 มาก -

ปััจจััยด้้านประสบการณ์์ในการทำงาน

ความรู้้�สึึกว่่าตนมีีความสำคััญในองค์์กร 4.54 0.59 มากที่่�สุุด 1

ความรู้้�สึึกว่่าองค์์กรเป็็นที่่�พึ่่�งพิิงได้้ 4.11 0.75 มาก 2

ความคาดหวัังที่่�จะได้้รัับการตอบสนองจาก
องค์์กร

3.59 1.09 มาก 3

รวม 4.08 0.81 มาก -

ปััจจััยด้้านความผููกพัันต่่อองค์์กร

ด้้านความรู้้�สึึก 4.42 0.65 มากที่่�สุุด 1

ด้้านการคงอยู่่�กัับองค์์กร 4.27 0.71 มากที่่�สุุด 2

ด้้านบรรทััดฐาน 3.88 0.84 มาก 3

รวม 4.19 0.73 มาก -

	

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าบุคุลากรคลัังเลือืดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่น่ 

มีคีวามคิิดเห็น็ต่อ่ทุกุปัจัจัยัอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุด โดยปััจจัยัด้า้นลัักษณะงานมีีค่า่เฉลี่่�ยสููงสุดุ 

(4.33 ระดัับมากที่่�สุุด) รองลงมาคืือด้้านความผููกพัันต่่อองค์์กร (4.19), ด้้านประสบการณ์์ในการ

ทำงาน (4.08) และด้้านลัักษณะองค์์กร (3.98) ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�รายข้้อที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือ 
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ความรู้้�สึึกว่่าตนมีีความสำคััญในองค์์กร (4.54) และด้้านโอกาสในการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น (4.51) 

ขณะที่่�ความคาดหวัังที่่�จะได้้รัับการตอบสนองจากองค์์กร (3.59) และด้้านการมีีส่่วนร่่วมเป็็น

เจ้้าขององค์์กร (3.86) มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด

	 ส่่วนที่่� 2  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมานเพื่่�อทดสอบสมมติิฐาน

	 สมมติฐิานที่่� 1 บุคุลากรของคลังัเลือืดกลาง คณะแพทยศาสตร์ ์ที่่�มีปีัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพการสมรส ระยะเวลาในการทำงาน ตำแหน่่งงาน และเงิิน

เดืือน ที่่�แตกต่่างกััน มีีผลต่่อปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิต่่อความผููกพััน ในองค์์กรแตกต่่างกััน

ตารางที่่� 3	 สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐานที่่� 1 

ปััจจััยส่่วน

บุุคคล

สถิิติิที่่�ใช้้ ลัักษณะงาน ลัักษณะ

องค์์กร

ประสบการณ์์

ในการทำงาน

Sig.

(ภาพรวม)

ผลการทดสอบ

เพศ t-test 0.98 0.43 0.94 0.81 ไม่่แตกต่่างกััน

อายุุ F-test 

(ANOVA)

0.12 0.05 0.51 0.13 ไม่่แตกต่่างกััน

ระดัับการศึึกษา F-test 

(ANOVA)

0.82 0.69 0.20 0.48 ไม่่แตกต่่างกััน

สถานภาพสมรส F-test 

(ANOVA)

0.23 0.10 0.97 0.35 ไม่่แตกต่่างกััน

ระยะเวลา

ในการทำงาน

F-test 

(ANOVA)

0.42 0.17 0.68 0.38 ไม่่แตกต่่างกััน

ตำแหน่่งงาน F-test 

(ANOVA)

0.52 0.36 0.12 0.39 ไม่่แตกต่่างกััน

เงิินเดืือน F-test 

(ANOVA)

0.59 0.74 0.23 0.49 ไม่่แตกต่่างกััน

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากตารางที่่� 3 ผลการทดสอบสมมติฐิานที่่� 1 พบว่า่ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลทั้้�ง 7 ด้า้น (เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทำงาน ตำแหน่่งงาน และเงิินเดือืน) ที่่�แตกต่่าง

กััน ไม่่มีีผลต่่อปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพััน (ด้้านลัักษณะงาน ลัักษณะองค์์กร และ

ประสบการณ์์ในการทำงาน) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เนื่่�องจากค่่า Sig. ภาพรวม

ของทุุกปััจจััยสููงกว่่า 0.05 (อยู่่�ระหว่่าง 0.13–0.81) โดยทดสอบเพศด้้วย t-test และปััจจััยอื่่�นด้้วย 

One-Way ANOVA จึึงปฏิิเสธสมมติิฐานที่่� 1
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	 สมมติฐิานที่่� 2: บุคุลากรคลัังเลือืดกลางที่่�มีปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลแตกต่่างกันั จะมีีระดับัความ

ผููกพัันในองค์์กรแตกต่่างกััน

ตารางที่่� 4	 สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐานที่่� 2 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล สถิิติิที่่�ใช้้ ด้้านการ
คงอยู่่�กัับ
องค์์กร

ด้้าน
ความรู้้�สึึก

ด้้าน
บรรทััดฐาน

Sig.
(ภาพรวม)

ผลการ
ทดสอบ

2.1 เพศ t-test 0.77 0.89 0.13 0.43 ไม่่แตกต่่างกััน

2.2 อายุุ F-test (ANOVA) 0.06 0.61 0.58 0.28 ไม่่แตกต่่างกััน

2.3 ระดัับการศึึกษา F-test (ANOVA) 0.00* 0.65 0.17 0.04* แตกต่่างกััน

2.4 สถานภาพสมรส F-test (ANOVA) 0.43 0.41 0.65 0.43 ไม่่แตกต่่างกััน

2.5 ระยะเวลา
ในการทำงาน

F-test (ANOVA) 0.13 0.09 0.20 0.07 ไม่่แตกต่่างกััน

2.6 ตำแหน่่งงาน F-test (ANOVA) 0.36 0.86 0.68 0.77 ไม่่แตกต่่างกััน

2.7 เงิินเดืือน F-test (ANOVA) 0.15 0.91 0.57 0.45 ไม่่แตกต่่างกััน

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากตารางที่่� 4 ผลการทดสอบสมมติฐิานที่่� 2 พบว่า่ ในปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลทั้้�ง 7 ด้า้น มีเีพียีง 

“ระดัับการศึึกษา” เท่า่นั้้�นที่่�ทำให้้ระดัับความผููกพันัในองค์์กรแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 (Sig. ภาพรวม = 0.04) โดยเฉพาะด้้านการคงอยู่่�กัับองค์์กร (Sig. = 0.00) ซึ่่�งกลุ่่�ม

ที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าปริิญญาตรีีมีีความผููกพัันสููงกว่่ากลุ่่�มปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า ส่่วนอีีก 

6 ปััจจััย (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทำงาน ตำแหน่่งงาน และเงิินเดืือน) ไม่่มีี

ผลต่่อความผููกพัันในองค์์กร จึึงยอมรัับสมมติิฐานที่่� 2 เฉพาะกรณีีระดัับการศึึกษาเท่่านั้้�น 

	 สมมติิฐานที่่� 3: ปััจจััยด้้านลัักษณะงาน ด้้านลัักษณะองค์์กร และด้้านประสบการณ์์ใน

การทำงาน มีีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันในองค์์กร
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ตารางที่่� 5	 สรุุปผลการทดสอบสมมติิฐานความสััมพัันธ์์ (Correlation)

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

(r)
ระดัับนััยสำคััญ 

(p-value)
สรุุปผล

1. ด้้านลัักษณะงาน 0.655** 0.000 ยอมรัับสมมติิฐาน

2. ด้้านลัักษณะองค์์กร 0.712** 0.000 ยอมรัับสมมติิฐาน

3. ด้า้นประสบการณ์์ในการทำงาน 0.589** 0.000 ยอมรัับสมมติิฐาน

หมายเหตุ:ุ ** แทนความหมายว่่ามีนีัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 (แสดงให้้เห็น็ถึึงความสััมพันัธ์เ์ชิงิบวกที่่�ชัดเจน)

	 จากตารางที่่� 5 ผลการทดสอบสมมติฐิานที่่� 3 ด้ว้ยค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์พบว่า่ปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลทั้้�ง 3 ด้้านมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.01 (p = 0.000) ทุุกด้้าน โดยด้้านลัักษณะองค์์กรมีีความสััมพัันธ์์สููงสุุด (r = 0.712)  

รองลงมาคืือด้้านลัักษณะงาน (r = 0.655) และด้้านประสบการณ์์ในการทำงาน (r = 0.589)  

ตามลำดัับ จึึงยอมรัับสมมติิฐานที่่� 3 ทั้้�งหมด กล่่าวคืือ หากบุุคลากรรัับรู้้�ถึึงลัักษณะงานที่่�ดีี ได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากองค์์กร และมีีประสบการณ์์ในการทำงานที่่�ดี จะส่่งผลให้้ระดัับความผููกพัันใน

องค์์กรสููงขึ้้�นตามไปด้้วย

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำมาอภิิปรายผลตามทฤษฎีีการจััดการทรััพยากรมนุุษย์์ได้้

ใน 3 ประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลกัับความผููกพัันในองค์์กร: ปััจจััยส่่วนบุุคคลทั้้�ง 7 ด้้าน (เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทำงาน ตำแหน่่งงาน และเงิินเดืือน) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ผลต่อ่ความผููกพันัในองค์์กรอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิสะท้้อนว่า่ระบบบริิหารจััดการของคลัังเลืือด

กลางมีีมาตรฐานที่่�เป็็นธรรมและครอบคลุุมทั่่�วถึึง ไม่่แบ่่งแยกหรืือให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มใดเป็็น

พิิเศษ จึึงทำให้้ระดัับความผููกพัันของบุุคลากรอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีอย่่างสม่่ำเสมอ ข้้ามพ้้นความแตก

ต่่างด้้านเจนเนอเรชั่่�นและสถานะทางเศรษฐกิิจ

	ปั จัจัยัด้า้นลักัษณะงาน ลักัษณะองค์ก์ร และประสบการณ์ใ์นการทำงาน เป็น็ตัวัขับัเคลื่่�อน

ความผููกพััน: ปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้านมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความผููกพัันต่่อองค์์กรอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 โดยจุุดแข็็งที่่�สุด คือื ด้า้นโอกาสในการปฏิิสััมพัันธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น (4.51) และความ

รู้้�สึึกว่่าตนมีีความสำคััญในองค์์กร (4.54) เนื่่�องจากงานคลัังเลืือดต้้องอาศััยการประสานงานสููง

ทั้้�งภายในและภายนอก ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลภายในทีีม (social integration) จึึงเป็็นแรง

ยึดึเหนี่่�ยวสำคัญัที่่�ทำให้บุ้คุลากรอยากปฏิบิัตัิงิานต่อ่ ประกอบกับัการได้ร้ับัเกียีรติแิละรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่
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จากองค์์กร (recognition) ที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้ทำงานอย่่างเต็็มศัักยภาพ แม้้ค่่าตอบแทนพิิเศษ (OT) 

จะอยู่่�ในระดัับปานกลางก็็ตาม

	ข้ อ้เสนอแนะจากการวิจิารณ์:์ แม้ภ้าพรวมความผูกูพันัจะอยู่่�ในเกณฑ์ส์ูงู แต่ค่่า่ตอบแทน

พิเิศษ (OT) เป็็นจุดุที่่�มีคี่า่เฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุดุด้า้นประสบการณ์์ในการทำงาน ซึ่่�งสวนทางกัับความทุ่่�มเท

ในการทำงานที่่�สููงมาก และอาจนำไปสู่่�ภาวะเหนื่่�อยล้้า (burnout) ในอนาคตหากไม่่ได้้รัับการ

ปรับัปรุงุ นอกจากนี้้�บุคลากรมีีแนวโน้้มไม่เ่ต็ม็ใจทำงานนอกเหนืือหน้้าที่่�ที่่�ได้้รับัมอบหมาย (คะแนน

ด้้านบรรทััดฐานรายข้้อนี้้�ต่่ำสุุดเพีียง 2.59) สะท้้อนว่่าขอบเขตงานปััจจุุบัันอาจตึึงตััวมากจนไม่่

สามารถรัับภาระงานเพิ่่�มได้้ องค์์กรจึึงควรทบทวนภาระงานและระบบค่่าตอบแทนเพื่่�อรัักษาความ

ผููกพัันในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยเรื่่�อง “ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความผููกพัันในองค์์กรของบุุคลากรคลัังเลืือดกลาง 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น” ฉบัับนี้้� สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้ว้ยความกรุุณาและความช่่วย

เหลือืจากอาจารย์แ์ละผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิุกุท่า่น ที่่�ได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษาและคำแนะนำที่่�เป็น็ประโยชน์อ์ย่า่ง

ยิ่่�ง ผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้� ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและบุุคลากร

คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์สถานที่่�

และข้้อมููลในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััย รวมถึึงขอขอบคุุณครอบครััว เพื่่�อนร่่วมงาน และผู้้�ที่่�

มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนและกำลัังใจตลอดการดำเนิินการวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วง

ด้้วยดีี
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	รั ับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	รั ับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
	 22 มิิถุุนายน 2569	 21 กรกฎาคม 2569	 25 กรกฎาคม 2569

 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุในคลัังเลืือดกลาง 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

Factors Influencing the Efficiency of Inventory  
Management in the Blood Transfusion Center,  

Faculty of Medicine, Khon Kaen University
นางสาวจุุฑามาศ มีีด้้วง1, ผศ.ชิินดล วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�2

1 คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2 อนุุสาขาวิิชาโลหิิตวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ

นางสาวจุุฑามาศ มีีด้้วง

	 คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

บทคััดย่่อ 
	 หลัักการและวััตถุุประสงค์ ์: การบริิหารงานพััสดุุสายการแพทย์์องค์์กรในกำกัับของรััฐ

จำเป็็นต้้องอาศััยความคล่่องตััว ควบคู่่�ไปกัับความถููกต้้องตามกรอบกฎหมายเพื่่�อขัับเคลื่่�อนพัันธ

กิจิด้า้นสาธารณสุขุอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัประสิทิธิภิาพ 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ และแนวทางพััฒนาการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

	 วิธิีกีารศึกึษา :โดยใช้ร้ะเบียีบวิธีิีวิจิัยัเชิงิปริมิาณผ่า่นการวิจิัยัเชิงิสำรวจ เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

ด้้วยแบบสอบถามมาตรส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับจากประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นบุุคลากร

สัังกััดคลัังเลืือดกลางทั้้�งหมดจำนวน 28 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( ) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

	 ผลการศึึกษา : ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 71.43 อายุุระหว่่าง 

31–40 ปีี ร้้อยละ 42.86 สำเร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 89.29 และดำรงตำแหน่่ง 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานทั่่�วไป ร้้อยละ 67.86 โดยภาพรวมประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุอยู่่�ในระดัับ 
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มากที่่�สุุด ( = 4.24, S.D. = 0.55) เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ 

พบว่่า ปััจจััยด้้านการบริิหารมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด ( = 4.35, S.D. = 0.61)  

โดยประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ ความชััดเจนของกฎระเบีียบข้้อบัังคัับการจััดซื้้�อจััดจ้้าง 

( = 4.61, S.D. = 0.57) รองลงมา คือื ปัจัจััยด้้านสภาวะแวดล้อ้ม อยู่่�ในระดัับมาก ( = 4.09, S.D. 

= 0.71) โดยการติิดต่่อสื่่�อสาร การประสานงาน และความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานมีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด ( = 4.39, S.D. = 0.69) และปััจจััยส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.49, S.D. = 0.55)  

โดยตำแหน่่งหน้้าที่่�การทำงานเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุด ( = 4.14, S.D. = 0.97) สำหรัับด้้าน

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ พบว่่า คุุณภาพของพััสดุุที่่�ได้้รัับและความถููกต้้องครบถ้้วนตรง

ตามความต้้องการใช้้งานมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดเท่่ากััน ( = 4.32, S.D. = 0.61)

	 สรุปุ : ผลการวิิจัยัชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ประสิิทธิภิาพการบริิหารงานพััสดุขุองคลัังเลืือดกลางขึ้้�นอยู่่�

กับัความชัดัเจนของกฎระเบียีบและนโยบายการจัดัซื้้�อจัดัจ้า้ง การประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยงาน 

และความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน ดัังนั้้�น หน่่วยงานควรส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากร ปรัับปรุุงระบบการสื่่�อสารและการบริิหารจััดการข้้อมููล รวมทั้้�งรัักษามาตรฐานความ

โปร่ง่ใสในการดำเนิินงาน เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการบริหิารงานพััสดุแุละสนัับสนุุนภารกิิจด้า้นการ

บริิการทางการแพทย์์อย่่างยั่่�งยืืน

	 คำสำคััญ: ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ, ปัจัจััยที่่�มีผลต่่อประสิิทธิิภาพ, คลัังเลืือดกลาง, 

คณะแพทยศาสตร์์, มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

บทนำ 
 	 การบริหิารงานพัสัดุขุองมหาวิทิยาลัยัของรัฐัเป็น็ภารกิจิสำคัญัที่่�สนับัสนุนุการดำเนินิงาน

ตามพัันธกิิจขององค์์กรให้้สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

รวดเร็็ว และเกิิดประโยชน์์สููงสุุด ภายใต้้ข้้อจำกััดด้้านงบประมาณที่่�ได้้รัับการจััดสรรจากภาครััฐ

ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการดำเนิินงาน ส่่งผลให้้มหาวิิทยาลััยจำเป็็นต้้องบริิหารจััดการทรััพยากรที่่�

มีอียู่่�ให้เ้กิดิความคุ้้�มค่า่และมีคีวามคล่อ่งตัวัในการใช้จ้่า่ยงบประมาณ การบริหิารงานพัสัดุจุึงึเป็น็

กลไกสำคััญที่่�ช่ว่ยสนับัสนุุนการปฏิบิัตัิงิานของหน่ว่ยงานต่่าง ๆ  ให้เ้ป็น็ไปตามเป้า้หมายที่่�กำหนด 

โดยการดำเนิินงานด้้านพัสัดุตุ้อ้งอาศััยความรู้้� ความเข้้าใจ และการปฏิิบััติติามกฎหมาย ระเบีียบ 

ข้้อบัังคัับ และมติิคณะรััฐมนตรีีที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจากการปฏิิบััติิงานที่่�ผิิดพลาด 

อาจส่่งผลกระทบต่่อองค์์กรและก่่อให้้เกิิดความรัับผิิดทั้้�งทางวิินััย ทางแพ่่ง และทางอาญาได้้ 

คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีภารกิิจในการ

สนัับสนุุนการบริิการทางการแพทย์์และการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีระบบการบริิหาร

จััดการพััสดุุที่่�มีประสิิทธิิภาพเพื่่�อรองรัับการดำเนิินงานของงานจััดหาโลหิิต งานเตรีียมส่่วนแยก
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ของเลืือด และงานห้้องปฏิิบััติิการบริิการให้้สามารถดำเนิินงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีคุุณภาพ 

ทั้้�งนี้้� ความสำเร็จ็ของการบริหิารงานพัสัดุขุึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลของผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งาน ปััจจััยด้้านการบริิหารจััดการ และปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการปฏิิบััติิงาน ดัังนั้้�น  

ผู้้�วิิจััยซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้านพััสดุุจึึงมีีความสนใจศึึกษาระดัับประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของ

คลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ

การบริหิารงานพัสัดุขุองบุุคลากร ตลอดจนศึกึษาแนวทางในการพัฒันาระบบการบริหิารงานพัสัดุุ

ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น โดยดำเนิินการศึึกษากัับบุุคลากรของคลัังเลืือดกลางจำนวน 28 คน 

ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะช่่วยให้้ทราบระดัับประสิิทธิิภาพและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการบริิหารงานพััสดุุ 

อัันจะนำไปสู่่�การวางแผน ปรัับปรุุง และพััฒนาระบบการบริิหารจััดการพััสดุุ รวมทั้้�งพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคลากรและผู้้�บริิหารให้้สามารถบริิหารทรััพยากรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผล สนัับสนุุนการดำเนิินงานของคลัังเลืือดกลางให้้บรรลุุเป้้าหมายขององค์์กรและตอบ

สนองต่่อภารกิิจด้้านการบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมการบริิหารงานพััสดุุของ

มหาวิทิยาลัยัของรัฐัเป็็นภารกิจิสำคััญที่่�สนัับสนุุนการดำเนิินงานตามพันัธกิจิขององค์ก์รให้้สามารถ

ตอบสนองต่่อความต้้องการของสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็ว และเกิิดประโยชน์์สููงสุุด 

ภายใต้้ข้อ้จำกััดด้้านงบประมาณที่่�ได้้รับัการจััดสรรจากภาครััฐซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอต่่อการดำเนิินงาน 

ส่่งผลให้้มหาวิิทยาลััยจำเป็็นต้้องบริิหารจััดการทรััพยากรที่่�มีอยู่่�ให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าและมีีความ

คล่่องตััวในการใช้้จ่่ายงบประมาณ การบริิหารงานพััสดุุจึึงเป็็นกลไกสำคััญที่่�ช่วยสนัับสนุุนการ

ปฏิิบััติิงานของหน่่วยงานต่่าง ๆ ให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนด โดยการดำเนิินงานด้้านพััสดุุ

ต้้องอาศััยความรู้้� ความเข้้าใจ และการปฏิิบััติิตามกฎหมาย ระเบีียบ ข้้อบัังคัับ และมติิ 

คณะรััฐมนตรีีที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเคร่่งครััด เนื่่�องจากการปฏิิบััติิงานที่่�ผิิดพลาดอาจส่่งผลกระทบต่่อ

องค์์กรและก่่อให้้เกิิดความรัับผิิดทั้้�งทางวิินััย ทางแพ่่ง และทางอาญาได้้ คลัังเลืือดกลาง  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีภารกิิจในการสนัับสนุุนการบริิการ

ทางการแพทย์์และการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีระบบการบริิหารจััดการพััสดุุที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเพื่่�อรองรัับการดำเนิินงานของงานจััดหาโลหิิต งานเตรีียมส่่วนแยกของเลืือด และ

งานห้อ้งปฏิิบัตัิกิารบริกิารให้ส้ามารถดำเนินิงานได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องและมีีคุณุภาพ ทั้้�งนี้้� ความสำเร็จ็

ของการบริิหารงานพััสดุขุึ้้�นอยู่่�กับัหลายปััจจัยั ได้้แก่ ่ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลของผู้้�ปฏิบัิัติงิาน ปัจัจัยัด้า้น

การบริิหารจััดการ และปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการปฏิิบััติิงาน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ด้้านพััสดุุจึึงมีีความสนใจศึึกษาระดัับประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงาน

พัสัดุขุองบุคุลากร ตลอดจนศึึกษาแนวทางในการพัฒันาระบบการบริิหารงานพััสดุุให้้มีีประสิิทธิภิาพ 

ยิ่่�งขึ้้�น โดยดำเนินิการศึกึษากับับุคุลากรของคลังัเลือืดกลางจำนวน 28 คน ผลการวิจิัยัที่่�ได้จ้ะช่ว่ย
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ให้ท้ราบระดัับประสิทิธิภิาพและปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่การบริิหารงานพััสดุ ุอันัจะนำไปสู่่�การวางแผน 

ปรัับปรุุง และพััฒนาระบบการบริิหารจััดการพััสดุุ รวมทั้้�งพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากรและ 

ผู้้�บริหิารให้ส้ามารถบริหิารทรัพัยากรได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล สนับัสนุนุการดำเนินิ

งานของคลัังเลืือดกลางให้้บรรลุุเป้้าหมายขององค์์กรและตอบสนองต่่อภารกิิจด้้านการบริิการ

ทางการแพทย์์ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นกรณีีศึึกษาเชิิงปริิมาณ โดยใช้้การวิิจััยเชิิงสำรวจ และ

มีีวิิธีีการเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลขจริิยธรรมคืือ เลขที่่� HE 

691319 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 8 มิิถุุนายน 2569

	 1.	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ประชากร ที่่� ใ ช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้� งนี้้�  คืือบุุคลากรสัังกััดคลัังเลืือดกลาง  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จำนวน 28 คน โดยทำการศึึกษาประชากรทั้้�งหมด  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ บุุคลากรสัังกััดคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ จำนวน 28 คน เนื่่�องจากบุคุลากรมีจีำนวนไม่ม่าก จึงึทำการวิจิัยัประชากร

ทั้้�งหมด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

จำนวน 1 ชุุด โดยแบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้�

	 	 	 ส่่วนที่่� 1 	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 	 	 ส่่วนที่่� 2 	เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงาน

พัสัดุทุี่่�ผลต่อ่ประสิทิธิภิาพการบริหิารงานพัสัดุ ุได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ตำแหน่ง่งานปัจัจััย

	 	 	 ส่่วนที่่� 3 	เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านการบริิหาร 

	 	 	 ส่่วนที่่� 4 	เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยในด้้านสภาวะแวดล้้อม 

	 	 	 ส่่วนที่่� 5 	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัประสิิทธิภิาพการบริหิารงานพัสัดุขุองคลัังเลืือด

กลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
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			ส่   ว่นที่่� 3 - 5  เป็น็คำถามแบบปลายปิดิแบบมาตรส่ว่นประเมินิค่า่ (rating scale) 

5 ระดัับ  โดยแบบสอบถามประมาณค่่า 5 ระดัับ ซึ่่�งมีีความหมาย ดัังนี้้�

				    ระดัับที่่� 1	 หมายถึึง	 ระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

				    ระดัับที่่� 2	 หมายถึึง	 ระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับน้้อย

				    ระดัับที่่� 3	 หมายถึึง	 ระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับปานกลาง

				    ระดัับที่่� 4	 หมายถึึง	 ระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก

				    ระดัับที่่� 5	 หมายถึึง	 ระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 	 	 ส่ว่นที่่� 6 เป็น็แบบสอบถามแบบปลายเปิิดด้้านข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการปรัับปรุุง

พััฒนาการบริิหารงานพััสดุุ

		  	 วิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือ

			   (1)	ศึ ึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแบบสอบถาม และวิิธีีการสร้้าง

แบบสอบถามนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามากำหนดโครงสร้้างของเครื่่�องมืือและขอบเขต 

เนื้้�อหา ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

			   (2)	 นำเครื่่�องมืือที่่�สร้า้งเสร็จ็เรียีบร้อ้ยแล้้ว มาพิจิารณาตรวจสอบความเหมาะสม 

แล้้วนำผลพิิจารณามาแก้้ไขให้้ถููกต้้อง และนำไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความ

เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของแบบสอบถาม เพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไขให้้สอดคล้้องและ

ครอบคลุุมกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

			   (3)	 สร้้างแบบสอบถามให้้ตรงจุุดหมาย โดยใช้้แบบสอบถามแบบเลืือกตอบ 

ซึ่่�งคำถามแบบเลืือกตอบที่่�ใช้้มาตราวััดแบบ 5 ค่่าระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย  

น้้อยที่่�สุุด

		  	 การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

			   นำแบบสอบถามที่่�ทดลองใช้้แล้้วมาคำนวณตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา  

เพื่่�อพิิจารณาว่่าเนื้้�อหาในคำถาม ตรงกัับสิ่่�งที่่�ต้้องการวััดหรืือวััดได้้ตรงกัับจุุดมุ่่�งหมายที่่�ต้้องการ

วัดัหรืือไม่ ่โดยพิจิารณาความสอดคล้อ้งระหว่า่งเนื้้�อหาในคำถามกับันิิยามเชิงิปฏิบิัตัิ ิหรือืแนวคิดิ

ทฤษฎีี

		  	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

			   การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูวิจิัยั กำหนดให้บุ้คุลากรในคลังัเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นหน่่วยวิิเคราะห์์ หลัังจากได้้รัับแบบสอบถามแล้้วนำข้้อมููลทั้้�งหมด 

มาจััดระเบีียบข้้อมููลลงรหััสและทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป
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		  	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

			   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�วิจััยดำเนิินการด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้โปรแกรม 

SPSS/PC Student ware ตามลำดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�

			   1.	 ตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องแบบสอบถามด้ว้ยการหาค่า่ความถี่่� และค่า่ร้อ้ยละ

			   2.	วิ เิคราะห์เ์กี่่�ยวกับัสถานภาพของผู้้�ตอบแบบสอบถามด้ว้ยการหาค่า่ความถี่่� 

และค่่าร้้อยละ

			   3.	วิ ิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ ของคลัังเลืือด

กลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยใช้้ค่่าทางสถิิติิที่่�ใช้้เพื่่�ออธิิบายข้้อมููล ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย ( ) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ค่่าร้้อยละ

      			   การแปรผลข้้อมููลในแบบสอบถาม โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยระบุุถึึงเกณฑ์์ที่่�ใช้้ใน

การแปลความหมายข้้อมููลประเภท Likert Scale ที่่�อยู่่�ในรููปค่่าเฉลี่่�ย ตามแบบจำแนกแต่่ละช่่วง

ย่่อยเท่่า ๆ กััน มีีวิิธีีคิิด ดัังนี้้�

	 ความกว้้างของแต่่ละช่่วงย่่อย	 =     (ค่่าสููงสุุด - ค่่าต่่ำสุุด)/จำนวนระดัับ

							       =     (5-1)/5

							       =     0.80

		  จากหลัักเกณฑ์์ดัังกล่่าว สามารถแปลความหมายของระดัับคะแนน ได้้ดัังนี้้�

		  ระดัับคะแนน			   ความหมายของระดัับคะแนน

		  1.00 – 1.80			  หมายถึึง อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

		  1.81 – 2.60			  หมายถึึง อยู่่�ในระดัับน้้อย

		  2.61 – 3.40			  หมายถึึง อยู่่�ในระดัับปานกลาง

		  3.41 – 4.20			  หมายถึึง  อยู่่�ระดัับมาก

		  4.21 – 5.00			  หมายถึึง  อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

ผลการศึึกษา

	ผู้้�วิ จิัยัได้ท้ำการศึึกษาจากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 28 คน ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัแบบสอบถามกลับัมา 

จำนวน 28 ชุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 จากข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้นั้้�น พบว่่าประชากรส่่วนมากจาก

เป็็นเพศชาย จำนวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 และเพศหญิิง จำนวน 20 คน  คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.43 ประชากรส่่วนมากมีีอายุุระหว่่าง 31 – 40 ปีี จำนวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.86 รองลง

มาคืือมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 41 – 50 ปีี จำนวน 12  คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25 มีีอายุุระหว่่าง 20 - 30 ปีี  

จำนวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.43 และน้้อยที่่�สุุดที่่�อายุุอยู่่�ระหว่่าง  51 – 60  ปีี จำนวน 3 คน 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.71 ส่ว่นมากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะดับัการศึกึษาในระดับัปริญิญาตรีี จำนวน 25 คน 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 89.29 และมีีระดัับการศึึกษาในระดัับปริิญญาเอก  จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

7.14 และน้้อยที่่�สุุดมีีระดัับการศึึกษาในระดัับปริิญญาโท จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.57 และ

ส่่วนมากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีตำแหน่่งผู้้�ปฏิิบััติิงานทั่่�วไป จำนวน 19 คน คิิดเห็็นร้้อยละ 67.86  รองลง

มาคืือกลุ่่�มตััวอย่่างมีีตำแหน่่งหััวหน้้าหน่่วย จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.86 และน้้อยที่่�สุด

กลุ่่�มตััวอย่่างตำแหน่่งหััวหน้้างาน จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.17 และกลุ่่�มตััวอย่่างตำแหน่่ง

ผู้้�บริิหาร จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.17 (ดัังตารางที่่� 3.1)

ตารางที่่� 1.3	 แสดงจำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนตาม เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และตำแหน่่งงานปััจจุุบัันของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

        ชาย 8 28.57

        หญิิง 20 71.43

อายุุ

        20 – 30 ปีี 6 21.43

        31 – 40 ปีี 12 42.86

        41 – 50 ปีี 7 25

        51 – 60 ปีี 3 10.71

สถานภาพ

         ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 0 0

         ระดัับปริิญญาตรีี 25 89.29

         ระดัับปริิญญาโท 1 3.57

         ระดัับปริิญญาเอก 2 7.14

ตำแหน่่งงานปััจจุุบััน

        หััวหน้้างาน 2 7.14

        หััวหน้้าหน่่วย 5 17.86

        ผู้้�ปฏิิบััติิงานทั่่�วไป 19 67.86

        ผู้้�บริิหาร 2 7.14
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	 ส่ว่นที่่� 2  ผลการศึกึษาปััจจััยส่วนบุุคคลที่่�มีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหาร

งานพัสัดุุของคลังัเลือืดกลาง คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยขอนแก่น่ โดยแสดงจำนวน

ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 3.2	 แสดงร้อ้ยละค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลที่่�มีผีลกระทบ 

ต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รายการ

ระดัับความคิิดเห็็น

( ) S.D. การแปลผลมาก

ที่่�สุุด

มาก ปาน

กลาง

น้้อย น้้อย

ที่่�สุุด

1. ท่่านคิิดว่่าเพศมีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ

3.57

(1)

25

(7)

21.43

(6)

25

(7)

25

(7)

2.57 1.23 น้้อย

2. ท่่านคิิดว่่าอายุุมีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ

7.14

(2)

35.71

(10)

42.86

(12)

14.29

(4)

0 3.36 0.83 ปานกลาง

3. ท่่านคิิดว่่าระดัับการศึึกษามีีผล

ต่อ่ประสิทิธิภิาพการบริหิารงานพัสัดุุ

21.43

(6)

50

(14)

28.57

(8)

0 0 3.93 0.72 มาก

4. ท่่านคิิดว่่าตำแหน่่งหน้้าที่่�ในการ

ทำงานมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการ

บริิหารงานพััสดุุ

39.29

(11)

46.43

(13)

7.14

(2)

3.57

(1)

3.57

(1)

4.14 0.97 มาก

ค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นรวม 3.49 0.55 มาก

	

	 จากตารางที่่� 3.2 แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพ

การบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

มีีระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.49 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.55

	 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อเรีียงลำดัับค่่าเฉลี่่�ยมากไปหาน้้อย พบว่่า ปััจจััยด้้านตำแหน่่ง

หน้้าที่่�ในการทำงานมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มาก 

มีคี่า่เฉลี่่�ย ( ) เท่า่กับั 4.14 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 0.97 รองลงมาคืือ ปัจัจัยัด้า้นระดัับการ

ศึึกษามีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ มีีความคิิดเห้้นอยู่่�ในระดัับ มาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( )

เท่่ากัับ 3.93 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.72 อายุุมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ 

มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ ปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.36 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

0.83 และเพศมีผีลต่อ่ประสิทิธิิภาพการบริหิารงานพัสัดุ ุมีคีวามคิดิเห็น็อยู่่�ในระดับั น้อ้ย มีคี่า่เฉลี่่�ย 

( ) เท่่ากัับ 2.57 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 1.23
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	 ส่่วนที่่�  3 ผล การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้านบริิหารที่่�มีีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการ

บริหิารงานพัสัดุขุองคลัังเลือืดกลาง คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ โดยแสดง

จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 3.3  	แสดงร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ปัจัจััยด้้านบริิหารที่่�มีผลกระทบ

ต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์  

มหาวิิทยลััยขอนแก่่น

รายการ

ระดัับความคิิดเห็็น

( ) S.D. การแปล

ผล
มาก

ที่่�สุุด

มาก ปาน

กลาง

น้้อย น้้อย

ที่่�สุุด

1. มีีการมอบหมายหน้้าที่่�ความรัับ

ผิิดชอบอย่่างชััดเจน

32.14

(9)

64.29

(18)

3.57

(1)

0 0 4.29 0.53 มากที่่�สุุด

2. มีีการกำหนดนโยบายการจััดซื้้�อ

จััดจ้้าง อย่่างชััดเจน

53.57

(15)

42.86

(12)

3.57

(1)

0 0 4.50 0.58 มากที่่�สุุด

3. การบัังคัับบััญชามีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ

32.14

(9)

60.71

(17)

7.14

(2)

0 0 4.25 0.59 มากที่่�สุุด

4. กฎระเบีียบข้้อบัังคัับการจััดซื้้�อจััด

จ้้างมีีความชััดเจน

64.29

(18)

32.14

(9)

3.57

(1)

0 0 4.61 0.57 มากที่่�สุุด

5. ระดัับข้้อบัังคัับพััสดุุมีีความ

โปร่่งใส สามารถตรวจสอบได้้

50

(14)

42.86

(12)

7.14

(2)

0 0 4.43 0.63 มากที่่�สุุด

6. ท่่านคิิดว่่ากฎระเบีียบมีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ

42.86

(12)

57.14

(16)

0 0 0 4.43 0.50 มากที่่�สุุด

7. หน่่วยงานได้้รัับการจััดสรรงบ

ประมาณเพีียงพอและเหมาะสมต่่อ

ประมาณงานหรืือภารกิิจทุุกปีี

21.43

(6)

35.71

(10)

42.86

(12)

0 0 3.79 0.79 มาก

8. การวางแผนการจััดทำงบ

ประมาณมีีความสอดคล้้องกัับแผน

งานหรืือภารกิิจของหน่่วยงาน

46.43

(13)

42.86

(12)

10.71

(3)

0 0 4.36 0.68 มากที่่�สุุด

9. งบประมาณมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ

การบริิหารงานพััสดุุ

53.57

(15)

39.29

(11)

7.14

(2)

0 0 4.46 0.64 มากที่่�สุุด

ค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นรวม 4.35 0.61 มากที่่�สุุด
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	 จากตาราง 3.3 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ปัจัจัยัด้า้นบริหิารที่่�มีผีลกระทบต่อ่ประสิทิธิภิาพการบริหิาร

งานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น มีีระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�

ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.35 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.61

	 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อเรีียงลำดัับค่่าเฉลี่่�ยมากไปหาน้้อย พบว่่า กฎระเบีียบข้้อบัังคัับการจััด

ซื้้�อจััดจ้้างงมีีความชััดเจน มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.61 ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.57 รองลงมาคืือ มีกีารกำหนดนโยบายการจััดซื้้�อจัดัจ้า้งอย่า่งชัดัเจน 

มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.50 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 

0.58 งบประมาณมีีผลต่อ่ประสิิทธิภิาพบริิหารงานพััสดุ ุมีคีวามคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุด มีคี่า่

เฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.46 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.64  ระดัับข้้อบัังคัับพััสดุุมีีความโปร่่งใส 

สามารถตรวจสอบได้้ มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.43 ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่า่กัับ 0.63 ท่า่นคิดิว่่ากฎระเบีียบมีผีลต่อ่ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพัสัดุุ มีคีวาม

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.43 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.50  

การวางแผนการจัดัทำงบประมาณมีคีวามสอดคล้อ้งกับัแผนงานหรืือภารกิจิของหน่ว่ยงาน มีคีวาม

คิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.36 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.68  

มีีการมอบหมายหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบอย่่างชััดเจน มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่า

เฉลี่่�ย ( ) เท่า่กับั 4.29 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.53 การบังัคับับัญัชามีผีลต่อ่ประสิทิธิภิาพ

การบริิหารงานพััสดุุ มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.25 ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.59  และหน่่วยงานได้้รัับการจััดสรรงบประมาณเพีียงพอและเหมาะสม 

ต่่อประมาณงานหรืือภารกิิจทุุกปีี มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.79 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.79

	 ส่ว่นที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้านสภาวะแวดล้้อมที่่�มีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพ

การบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดย

แสดงจำนวนร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่่� 3.4	 แสดงร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ปััจจััยด้้านสภาวะแวดล้้อมที่่�มีี

ผลกระทบต่อ่ประสิทิธิภิาพการบริหิารงานพัสัดุขุองคลังัเลือืดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รายการ

ระดัับความคิิดเห็็น

( ) S.D. การ

แปลผล
มาก

ที่่�สุุด

มาก ปาน

กลาง

น้้อย น้้อย

ที่่�สุุด

1. หน่่วยงานมีีวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�เพีียงพอ 

และเหมาะสมในการทำงาน

25

(7)

57.14

(16)

14.29

(4)

3.57

(1)

0 4.04 0.74 มาก

2. วัสัดุุและครุุภัณัฑ์์ที่่�ใช้้งานในปััจจุุบันั

อยู่่�ในสภาพที่่�ใช้้งานได้้

14.29

(4)

75

(21)

3.57

(1)

7.14

(2)

0 3.96 0.69 มาก

3. สภาพแวดล้้อมมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ

การบริิหารงานพััสดุุ

28.57

(8)

57.14

(16)

14.29

(4)

0 0 4.14 0.65 มาก

4. มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารซึ่่�ง

กัันและกัันใน

25

(7)

39.29

(11)

35.71

(10)

0 0 3.89 0.79 มาก

5. การติิดต่่อสื่่�อสาร การประสานงาน 

และความร่่วมมืือเกี่่�ยวกัับพััสดุุกัับทุุก

หน่่วยงานในมหาวิิทยาลััยมีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ

50

(14)

39.29

(11)

10.71

(3)

0 0 4.39 0.69 มากที่่�สุุด

ค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นรวม 4.09 0.71 มาก
	

	 จากตารางที่่� 3.4  แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพ

การบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น มีีระดัับ 

ความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.09 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.71

	 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อเรีียงลำดัับค่่าเฉลี่่�ยมากไปหาน้้อย พบว่่า การติิดต่่อสื่่�อสาร 

การประสานงาน และความร่่วมมืือเกี่่�ยวกัับพััสดุุกัับทุุกหน่่วยงานในมหาวิิทยาลััยมีีผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ มีคีวามคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุด มีคี่า่เฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.39 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.69 สภาพแวดล้้อมมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ  

รองลงมาคืือ มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.14 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.65 หน่่วยงานมีีวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�เพีียงพอ และเหมาะสมในการทำงาน มีีความคิิดเห็็นอยู่่�

ในระดัับ มาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.04 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.74 วััสดุุและครุุภััณฑ์์

ที่่�ใช้้งานในปััจจุุบัันอยู่่�ในสภาพที่่�ใช้้งานได้้ มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 

3.96 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.69 และมีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารซึ่่�งกัันและกัันใน 

มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มาก มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 3.89 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.79
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	 ส่่วนที่่�  5 ผล การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น โดยแสดงจำนวนร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ตารางที่่� 3.5	แสดงร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ประสิิทธิิภาพการบริิหารงาน

พััสดุุที่่�มีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รายการ

ระดัับความคิิดเห็็น

( ) S.D. การ

แปล

ผล

มาก

ที่่�สุุด

มาก ปาน

กลาง

น้้อย น้้อย

ที่่�สุุด

1. พััสดุุที่่�ได้้รัับแต่่ละครั้้�งมีีคุุณภาพ

สามารถใช้้งานได้้ตามอายุุการใช้้งาน

อย่่างเหมาะสม

39.29

(11)

53.57

(15)

7.14

(2)

0 0 4.32 0.61 มาก

ที่่�สุุด

2. หน่่วยงานได้้มีีส่่วนร่่วมในการ

พิิจารณาคััดเลืือดวััสดุุและครุุภััณฑ์์ที่่�

ขอซื้้�อ

39.29

(11)

35.71

(10)

21.43

(6)

0 3.57

(1)

4.04 0.98 มาก

3. พััสดุุที่่�จััดซื้้�อมีีความถููกต้้อง ครบ

ถ้้วน ตรงตามความต้้องการใช้้งาน

39.29

(11)

53.57

(15)

7.14

(2)

0 0 4.32 0.61 มาก

ที่่�สุุด

4. เบิิกพััสดุุในคลัังได้้ตามจำนวนที่่�

เหมาะสมต่่อการใช้้งาน

42.86

(12)

42.86

(12)

14.29

(4)

0 0 4.29 0.71 มาก

ที่่�สุุด

ค่่าเฉลี่่�ยความคิิดเห็็นรวม 4.24 0.55 มาก

ที่่�สุุด

	 จากตารางที่่� 3.5 แสดงให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

มีีระดัับความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.24  ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.55

	 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อเรีียงลำดัับค่่าเฉลี่่�ยมากไปหาน้้อย พบว่่า พััสดุุที่่�ได้้รัับแต่่ละครั้้�งมีี

คุุณภาพสามารถใช้้งานได้้ตามอายุุการใช้้งานอย่่างเหมาะสม และ พััสดุุที่่�จััดซื้้�อมีีความถููกต้้อง 

ครบถ้้วน ตรงตามความต้้องการใช้้งาน มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด มีีค่่าเฉลี่่�ย ( )  

เท่่ากัับ 4.32 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.61 รองลงมาคืือ เบิิกพััสดุุในคลัังได้้ตามจำนวนที่่�
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เหมาะสมต่่อการใช้้งาน มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับ มากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย ( ) เท่่ากัับ 4.29 ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่า่กับั 0.71 และหน่่วยงานได้้มีสี่ว่นร่่วมในการพิจิารณาคัดัเลืือดวััสดุแุละครุุภัณัฑ์์

ที่่�ขอซื้้�อ มีคีวามคิดิเห็น็อยู่่�ในระดับั มาก มีคี่า่เฉลี่่�ย ( ) เท่่ากับั 4.04 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 

0.98

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ปัจัจััยด้้านการบริิหารมีีบทบาทสำคััญต่่อประสิิทธิิภาพ 

การบริิหารงานพััสดุุของคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยเฉพาะ

ความชััดเจนของกฎระเบีียบและข้้อบัังคัับการจััดซื้้�อจััดจ้้าง ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากการดำเนิินงาน 

ด้้านพััสดุุในหน่่วยงานภาครััฐต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมายและระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเคร่่งครััด  

การมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจึึงช่่วยลดความผิิดพลาด เพิ่่�มความโปร่่งใส และเอื้้�อต่่อการตรวจสอบ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของมลฤดีี รัตันะคุณุ ที่่�พบว่า่ปัจัจัยัด้า้นการบริิหารและการกำหนดนโยบาย

ที่่�ชััดเจนส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุขององค์์กร

	 นอกจากนี้้� การติดิต่อ่สื่่�อสารและการประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยงานได้ร้ับัการประเมินิว่า่

มีีความสำคััญต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุ เนื่่�องจากการดำเนิินงานของคลัังเลืือดกลาง

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายหน่่วยงานทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กร การสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพจึึงช่่วยให้้การจััดหา การเบิิกจ่่าย และการควบคุุมพััสดุุเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและถููก

ต้อ้ง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของยุุบล เบ็็ญจรงค์์กิจิ ที่่�กล่า่วว่่าการสื่่�อสารภายในองค์์กรเป็็นปัจัจัยั

สำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการปฏิิบััติิงาน

	 สำหรัับปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่าตำแหน่่งหน้้าที่่�ในการปฏิิบััติิงานมีีความสำคััญต่่อ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุมากกว่่าปััจจััยด้้านเพศและอายุุ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากงานพััสดุุ

ทางการแพทย์์ต้้องอาศััยความรู้้� ความชำนาญ และประสบการณ์์เฉพาะด้้าน ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มี

บทบาทและความรับัผิดิชอบแตกต่า่งกันัย่อ่มมีคีวามเข้า้ใจและความสามารถในการบริหิารจัดัการ

พััสดุุแตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศุุภกร มนตรีีพิิศุุทธิ์์� ที่่�พบว่่าความรู้้�และความ

เชี่่�ยวชาญของบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติิงานด้้านพััสดุุ

	ทั้้� งนี้้� ประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุในมุุมมองของบุุคลากรไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นเพีียงความ

ประหยััดงบประมาณเท่่านั้้�น แต่่ยัังให้้ความสำคััญกัับคุุณภาพของพััสดุุ ความถููกต้้องครบถ้้วน 

และความพร้้อมใช้้งาน เนื่่�องจากคลัังเลืือดกลางเป็็นหน่่วยงานที่่�สนัับสนุุนการรัักษาพยาบาล

โดยตรง ความคลาดเคลื่่�อนด้้านพััสดุุอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการให้้บริิการและความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่วยได้้ ดังันั้้�น การพััฒนาระบบบริิหารงานพััสดุุควรมุ่่�งเน้้นการสร้้างมาตรฐานการ

ปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจน การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร และการส่่งเสริิมการประสานงานระหว่่าง 
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หน่่วยงาน เพื่่�อยกระดัับประสิิทธิิภาพการดำเนิินงานและสนัับสนุุนภารกิิจด้้านการบริิการทาง 

การแพทย์์อย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การวิิจััยเรื่่�อง “ปััจจััยที่่�มีผลต่่อประสิิทธิิภาพการบริิหารงานพััสดุุในคลัังเลืือดกลาง  

คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่” สำเร็จ็ลุุล่่วงได้้ด้ว้ยความกรุณุาจากอาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา 

ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำและข้้อเสนอแนะทางวิิชาการอัันเป็็นประโยชน์์ตลอดการดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ขอขอบพระคุุณผู้้�บริิหารและบุุคลากรคลัังเลืือดกลาง คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง จนทำให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จ

ตามวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนดไว้้

	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณทุุกท่่านที่่�มีส่่วนสนัับสนุุนและเป็็นกำลัังใจในการดำเนิินงานวิิจััย 

ครั้้�งนี้้�ไว้้ ณ โอกาสนี้้�
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บทคััดย่่อ
	 หลัักการและเหตุุผล: ปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินชนิิดเกิิดขึ้้�นทัันทีีต่่อสารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััว

เป็น็ไอออนยังัคงเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง แม้ว้่า่สารทึบึรังัสีรีุ่่�นใหม่จ่ะมีขี้อ้มูลูความปลอดภัยัที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

ก็็ตาม แม้้ที่่�ผ่านมาจะมีีการศึึกษาอย่่างกว้้างขวางเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาเหล่่านี้้� 

แต่ก่ลับัมีกีารให้ค้วามสนใจค่อ่นข้า้งน้อ้ยว่า่การรักัษาที่่�ให้ใ้นภายหลังันั้้�นสอดคล้อ้งกับัระดับัความ

รุุนแรงของปฏิิกิิริิยาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงหรืือไม่่
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	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อประเมิินความสอดคล้้องของการรัักษาเฉีียบพลัันกับัความรุุนแรงของ

ปฏิิกิริิิยาภูมิูิไวเกินิชนิดิเกิดิขึ้้�นทันัทีตี่อ่สารทึบึรังัสีชีนิดิชนิดิไม่แ่ตกตัวัเป็น็ไอออนและค้น้หาปัจัจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับการรัักษาที่่�สอดคล้้องตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง โดยใช้้

ฐานข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยชุดุเดียีวกันักับังานวิจิัยัที่่�เคยรายงานไว้ก้่อ่นหน้า้นี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีฏิกิิริิยิาชนิดิเกิดิขึ้้�น

ทัันทีีที่่�ได้้รัับการบัันทึึกไว้้จำนวน 412 ราย ถููกจำแนกตามระดัับความรุุนแรงและประเมิินว่่าการ

รัักษาเฉีียบพลัันนั้้�นสอดคล้้องกัับการจััดการที่่�เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรงหรืือไม่่ เนื่่�องจาก

ไม่่มีีผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงรายใดได้้รัับการรัักษาที่่�สอดคล้้อง ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา complete 

separation คณะผู้้�วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ Firth’s penalized logistic regression สำหรัับการวิิเคราะห์์

ตััวแปรส่่งผลหลายตััว 

	 ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุมุัธัยฐาน 60.0 ปี ี(พิสิัยัระหว่า่งควอไทล์ ์52.0-67.0) และเป็น็

เพศหญิิงร้้อยละ 57.5 โดยภาพรวมพบผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�สอดคล้้องตามแนวทาง 299 ราย 

(ร้้อยละ 72.6) ความรุุนแรงของปฏิิกิิริิยามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับความสอดคล้้องของการ

รัักษา (p<0.001) โดยกลุ่่�มอาการรุุนแรงไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดจากทั้้�งหมด 15 รายได้้รัับการรัักษาที่่�

สอดคล้้อง ภายหลัังการปรัับปััจจััยกวน พบว่่าปฏิกิิิริยิาระดัับรุุนแรงยัังคงเป็็นตััวพยากรณ์์หลัักของ

การรัักษาที่่�ไม่่สอดคล้้อง (adjusted OR 0.01, 95% CI 0.0006-0.19; p=0.002) ขณะที่่�อายุุ เพศ 

โครงสร้้างของสารทึึบรัังสีี และโรคประจำตััว ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 สรุุป: ถึึงแม้้อััตราความสอดคล้้องโดยรวมต่่อแนวทางเวชปฏิิบััติิจะอยู่่�ในระดัับที่่�สมเหตุุ

สมผล แต่่ตัวัเลขนี้้�ได้ป้กปิดิความล้้มเหลวโดยสิ้้�นเชิิงในการยกระดัับการรักัษาในกลุ่่�มอาการรุุนแรง 

โดยไม่่มีีผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงรายใดเลยจากทั้้�งสิ้้�น 15 รายในกลุ่่�มศึึกษานี้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

อีพีิเินฟริิน ช่อ่งว่่างนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�ทางสถาบัันต้้องให้้ความสนใจและแก้้ไขโดยเร่่งด่ว่น โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในเรื่่�องการเข้้าถึึงยาฉุุกเฉิินและความพร้้อมของบุุคลากรในหน่่วยรัังสีีวิิทยา

	 คำสำคััญ: ปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินชนิิดเกิิดขึ้้�นทัันทีี, สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นไอออน, 

ความสอดคล้้องตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ, การจััดการภาวะเฉีียบพลััน, อีีพิิเนฟริิน

Abstract
	 Background: Immediate hypersensitivity reactions (HSRs) to non-ionic contrast 

media (NICM) continue to occur despite the improved safety profile of modern agents. 

While much has been written about who develops these reactions, comparatively little 

attention has been paid to whether the treatment given afterward actually matches how 

severe the reaction is.
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	 Objective: To evaluate concordance between acute treatment and reaction 

severity in patients with immediate HSRs to NICM, and to identify factors associated with 

receiving guideline-concordant treatment.

	 Methods: We conducted a retrospective cohort study at a tertiary care hospital, 

drawing on the same institutional database previously described in our earlier report.

Four hundred and twelve patients with documented immediate reactions were classified 

by severity and by whether their acute treatment was concordant with severity-appropriate 

management. Because no severe case received concordant treatment—resulting in 

complete separation—we used Firth’s penalized logistic regression for the multivariable 

analysis.

	 Results: Median age was 60.0 years (IQR 52.0-67.0), and 57.5% of patients were 

female. Overall, 299 patients (72.6%) received concordant treatment. Severity was 

strongly associated with concordance (p<0.001): none of the 15 patients with severe 

reactions received concordant management. After adjustment, severe reaction status 

remained the dominant predictor of non-concordance (adjusted OR 0.01, 95% CI 0. 

0006-0.19; p=0.002), while age, sex, contrast agent structure, and comorbidities showed 

no significant association.

	 Conclusion: Although the overall rate of guideline concordance appeared 

reasonable, this figure concealed a complete failure of appropriate escalation in severe 

reactions—none of the fifteen severe cases in this cohort received epinephrine-based 

treatment. This gap warrants prompt institutional attention, particularly around emergency 

drug access and staff readiness in radiology settings.

	 Keywords: Immediate hypersensitivity reaction, Non-ionic contrast media, 

Guideline concordance, Acute management, Epinephrine

Introduction
	 Contrast-induced HSRs have been studied for decades, and the shift toward 

non-ionic agents has undeniably reduced both the frequency and severity of these 

events.1,2 Still, reactions happen—sometimes unpredictably, sometimes in patients with 

no prior history—and when they do, what happens in the next few minutes matters a 

great deal. A mild urticarial rash calls for a very different response than laryngeal edema 
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or hypotension, yet in the chaos of a busy imaging suite, that distinction is not always 

made correctly or acted upon in time.

	 Most of the existing literature on contrast reactions has focused on incidence, 

risk factors, and comparisons between different contrast agents.3-5 This is useful 

information, but it leaves an important question unanswered: once a reaction occurs, is 

the treatment actually delivered proportionate to its severity? Anecdotally, clinicians in 

our department have long suspected that treatment intensity does not always scale 

appropriately with reaction severity—particularly that epinephrine, despite being the 

recommended first-line drug for severe systemic reactions, may be used far less often 

than guidelines recommend.6-11 

	 This study builds directly on our previous work.12 we examined the occurrence 

of HSRs across different NICM agents and described patient-level risk factors. That study 

answered a different question—essentially, who reacts and to what. The present study 

uses the same institutional cohort but asks a fundamentally different question: once a 

reaction has occurred, is the treatment given appropriate to how severe it is? We want 

to be explicit about this distinction from the outset, because readers familiar with our 

earlier work may reasonably wonder whether it represents overlapping publication. It 

does not. The outcome variable, the analytic approach, and the clinical question here 

are entirely separate from the earlier paper; only the source population is shared, which 

we believe is transparently disclosed and methodologically justified given that treatment 

concordance was never analyzed in the original study.

	 We hypothesized that treatment concordance would decline as reaction severity 

increased—the opposite of what would be clinically desirable—and that this pattern 

would be driven largely by underuse of epinephrine in severe cases. The objective of 

this study was therefore to determine the proportion of patients with immediate HSRs to 

NICM who received acute treatment concordant with their reaction severity, and to identify 

demographic, clinical, and pharmacological factors associated with receiving guideline-

concordant treatment.
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Methods
	 Study design

	 This was a retrospective cohort study, reported according to the STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) statement for 

cohort studies.13

	 Setting and data source

	 The study was conducted at Srinagarind Hospital, a tertiary care center in Khon 

Kaen, Thailand. Data were drawn from the same institutional registry used in our 

previously published,12 covering the period from 1 January 2021 to 31 December 2023. 

Although the source population overlaps with the earlier report, the present analysis was 

conducted independently and addresses a different outcome: treatment concordance 

rather than reaction occurrence.

	 Participants

	 We included all patients who developed an immediate HSRs following 

administration of NICM during the study period and who had documented information 

on both reaction severity and acute treatment given. Immediate reactions were defined 

as those occurring within the timeframe conventionally recognized in radiology practice—

typically within one hour of contrast administration. Four hundred and twelve patients 

met these criteria and form the analytic cohort for this study.

	 Severity classification

	 Reactions were classified as mild, moderate, or severe12 based on the documented 

clinical features observed at the time of the event. This classification adhered to the 

categorization framework employed in institutional practice and aligned with widely 

accepted radiology contrast reaction guidelines,5,6,9 mild reactions were limited to 

localized cutaneous symptoms. Moderate reactions involved more diffuse urticaria or 

angioedema without hemodynamic compromise. Severe reactions included 

bronchospasm, hypotension, or clinical anaphylaxis.

	 Defining treatment concordance

	 This is arguably the most important methodological decision in the study, so we 

describe it in some detail. Rather than applying a single rigid definition across all patients, 

we tailored the concordance criteria to each severity tier, reflecting the reality that 

appropriate treatment differs by clinical scenario:
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	 Mild reactions: Antihistamine monotherapy, with or without corticosteroid, was 

considered concordant, consistent with first-line management of isolated cutaneous 

symptoms.5,6,9,11

	 Moderate reactions: We accepted antihistamine plus corticosteroid, antihistamine 

alone, or corticosteroid alone as concordant.9,11 This is a pragmatic choice—strict 

protocols might argue for combination therapy only—but we felt that penalizing 

monotherapy in this intermediate category would not reflect how these patients are 

actually and reasonably managed in practice.

	 Severe reactions: Only regimens including epinephrine were considered 

concordant. This reflects unambiguous guidance from anaphylaxis management 

literature; no substitute for epinephrine exists in this setting.7-9,11

	 Patients with no documented active treatment were classified as non-concordant, 

since omission of treatment cannot be considered consistent with acute management 

recommendations regardless of severity tier.

	 Variables

	 We examined the following as candidate predictors of treatment concordance: 

age, sex, contrast agent structure (monomeric versus dimeric, i.e., iodixanol), and the 

presence of diabetes mellitus, hypertension, asthma, or heart disease.

	 Statistical analysis

	 Continuous variables are presented as median with interquartile range (IQR), 

given non-normal distribution on visual inspection and Shapiro-Wilk testing; categorical 

variables are presented as frequency and percentage. Comparisons between concordant 

and non-concordant groups were made using the Wilcoxon rank-sum test for age and 

chi-square or Fisher’s exact test for categorical variables, as appropriate for expected 

cell counts. Because no patient with a severe reaction received concordant treatment, 

the severity variable produced complete separation in conventional logistic regression—

the model simply cannot estimate a finite coefficient when one category has zero events 

in a cell. We addressed this using Firth’s penalized likelihood logistic regression, which 

introduces a small-sample bias correction that yields finite, stable estimates even under 

separation. All candidate variables were entered simultaneously into the multivariable 

model. Results are reported as odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI); a 
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two-sided p-value below 0.05 was considered statistically significant. Analyses were 

performed in Stata software (version 18.5; Stata Corp LLC, College Station, TX, USA).

Ethical considerations

	 This study was approved by Faculty of Medicine, Khon Kaen university Institutional 

Review Board (approval number HE681161). As a retrospective review of an existing 

de-identified dataset originally collected for the earlier institutional study, individual 

informed consent was waived in accordance with institutional policy.

	 STROBE statement and patient flow

	 This manuscript adheres to the STROBE13 guidelines for reporting cohort studies. 

Figure 1 presents the patient flow diagram from initial identification through final analytic 

cohort.

Figure 1 Flow diagram of patient selection. All 412 patients identified from the institutional 

NICM HSRs registry during the study period (1 January 2021 – 31 December 2023) had 

complete data on both reaction severity and acute treatment, and therefore all were 

included in the final analysis.
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Results 
	 Baseline characteristics

	 Four hundred and twelve patients were included. The median age was 60.0 years 

(IQR 52.0-67.0), and women made up just over half the cohort (57.5%). Most patients 

had received monomeric NICM (94.4%); only 23 patients (5.6%) had been given the 

dimeric agent iodixanol. Comorbidities were relatively uncommon in this population—

hypertension and diabetes were each present in fewer than one in ten patients, and 

asthma and heart disease were similarly infrequent.

Table 1:	Baseline characteristics of patients with immediate HSR to NICM, stratified by 

guideline-concordant acute treatment status (n=412)

Characteristics
Total 

(N=412)
Concordant 
(n=299)

Non-
concordant 
(n=113)

Not 
evaluable 
(n=78)

p-value

Age (years), Median (IQR)
60.0 

(52.0–67.0)
60.0 

(52.0–67.0)
60.0 

(52.0–67.0)
0.618¹

Sex, n (%) 0.823²

	 Female 237 (57.5) 173 (57.9) 64 (56.6)

 	 Male 175 (42.5) 126 (42.1) 49 (43.4)

Contrast Media Structure, n (%) 0.739²

 	 Monomeric NICM 389 (94.4) 283 (94.6) 106 (93.8)

 	 Dimeric NICM (Iodixanol) 23 (5.6) 16 (5.4) 7 (6.2)

Underlying disease, n (%)

 	 Diabetes mellitus 26 (6.3) 18 (6.0) 8 (7.1) 0.693²

 	 Hypertension 18 (4.4) 12 (4.0) 6 (5.3) 0.566²

 	 Asthma 19 (4.6) 17 (5.7) 2 (1.8) 0.115³

 	 Heart disease 34 (8.3) 23 (7.7) 11 (9.7) 0.502²

Severity of Reaction (ACR 2025), n (%) <0.001³

 	 Mild 318 (77.2) 234 (92.9) 22 (26.8) 62(79.5)

 	 Moderate 79 (19.2) 18 (7.1) 48 (58.5) 13(16.7)

 	 Severe 15 (3.6) 0 (0.0) 12 (14.6) 3(3.8)

Note: Data are presented as n (%) for categorical variables and Median (IQR) for continuous variables. 
Percentages may not sum to 100% due to rounding.
Abbreviation: HSR = Hypersensitivity Reaction; NICM = Non-ionic Contrast Media; IQR = Interquartile 
Range; ACR = American College of Radiology (2025).
a p-value calculated using the Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann–Whitney) test.
b p-value calculated using the Pearson Chi-square test.
c p-value calculated using Fisher’s exact test.
Statistical significance was defined as p < 0.05.
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	 Table 1 summarizes baseline characteristics stratified by concordance status. 

None of the demographic or comorbidity variables differed meaningfully between 

concordant and non-concordant groups. Severity, however, told a very different story: 

reactions classified as mild made up the overwhelming majority (92.9%) of the concordant 

group but only about a quarter (26.8%) of the non-concordant group. Every single severe 

reaction in the cohort fell into the non-concordant category.

	 Treatment patterns by severity as presented in Table 2 breaks down the actual 

treatment regimens received within each severity tier, together with the concordance 

classification applied to each. Among the 318 patients with mild reactions, 234 (73.6%) 

received concordant treatment—predominantly antihistamine monotherapy (194 

patients). The remaining mild cases were split between inappropriate escalation (9 

patients given epinephrine unnecessarily), corticosteroid monotherapy (13 patients), 

and, notably, 62 patients with no documented active treatment at all.

	 Among the 79 patients with moderate reactions, 65 (82.3%) fell into the concordant 

category under our pragmatic classification, spread across antihistamine-corticosteroid 

combinations and monotherapy regimens. Fourteen moderate cases were  

non-concordant, mostly due to absent documentation of any treatment (13 patients).

	 The severe category is where the numbers become genuinely concerning. Of 

15 patients with severe reactions, none received epinephrine. Ten were treated with 

antihistamine and corticosteroid together, one with antihistamine alone, one with 

corticosteroid alone, and three had no treatment documented at all. Regardless of how 

the numbers are sliced, the concordance rate in this group is zero.
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Table 2:	Treatment regimens and concordance classification by severity (N=412)

Severity / Treatment 
Regimen

Total 
(N=412)

Concordant 
(n=299)

Non-concordant 
(n=113)

Statistical Interpretation & 
Guideline Logic

MILD SEVERITY 
(n=318)

318 234 84
Concordance Rate: 73.6% 
within Mild class

Antihistamine 
monotherapy

194 194 0
First-line recommended 
therapy per ACR 2025

Antihistamine + 
Corticosteroid

40 40 0
Acceptable combined relief 
(non-inferior concordance)

Corticosteroid 
monotherapy

13 0 13
Non-concordant: Delayed 
onset, insufficient acute 
coverage

Any epineph-
rine-containing 
regimen

9 0 9
Non-concordant: 
Over-treatment/
Inappropriate speed

No documented 
treatment
(Omission)

62 0 62
Non-concordant: Insufficient 
monitoring/No acute 
intervention

MODERATE 
SEVERITY (n=79)

79 65 14
Concordance Rate: 82.3% 
within Moderate class

Antihistamine + 
Corticosteroid

18 18 0
Standard dual-pathway 
coverage per ACR criteria

Antihistamine 
monotherapy

40 40* 0
Acceptable acute 
symptomatic control

Corticosteroid 
monotherapy

7 7* 0
Acceptable 
anti-inflammatory control

Any epinephrine-
containing regimen

1 0 1
Non-concordant: Lack of 
supportive dual block

No documented 
treatment 
(Omission)

13 0 13
Non-concordant: Absolute 
omission of moderate-level 
support

SEVERE SEVERITY 
(n=15)

15 0 15
Concordance Rate: 0.0% 
within Severe class (Critical 
Gap)
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Severity / Treatment 
Regimen

Total 
(N=412)

Concordant 
(n=299)

Non-concordant 
(n=113)

Statistical Interpretation & 
Guideline Logic

Antihistamine + 
Corticosteroid

10 0 10
Non-concordant: Epineph-
rine omission in critical event

Antihistamine 
monotherapy

1 0 1
Non-concordant: Epineph-
rine omission in critical event

Corticosteroid 
monotherapy

1 0 1
Non-concordant: Epineph-
rine omission in critical event

No documented 
treatment (Omis-
sion)

3 0 3
Non-concordant: Absolute 
omission in anaphylactic 
setting

*Note: Under a pragmatic clinical audit framework, antihistamine or corticosteroid monotherapy in 

moderate reactions were accepted as partially concordant for symptomatic relief to reflect real-world 

clinical compromises.

	 Predictors of concordant treatment as showed in Table 3 presents the results of 

the Firth’s penalized logistic regression. In the adjusted model, age showed essentially 

no association with concordance (OR 1.05 per 10-year increase, 95% CI 0.87-1.26, 

p=0.635), nor did sex (OR 0.92, 95% CI 0.57-1.47, p=0.724) or contrast agent structure 

(OR 0.97, 95% CI 0.35-2.67, p=0.948). None of the four comorbidities reached statistical 

significance, although asthma showed a suggestive—if imprecise—trend toward higher 

odds of concordant treatment (OR 4.09, 95% CI 0.75-22.27, p=0.103), perhaps reflecting 

heightened clinical vigilance when respiratory disease is already a known concern.

	 The one variable that mattered, unmistakably, was severity. Moderate reactions 

showed a non-significant trend toward greater concordance relative to mild reactions 

(adjusted OR 1.70, 95% CI 0.91-3.17, p=0.094). Severe reactions, by contrast, were 

associated with a near-total loss of concordant treatment (adjusted OR 0.01, 95% CI 

0.0006-0.19, p=0.002)—a finding that should be read less as a precise point estimate 

and more as statistical confirmation of what Table 2 already shows plainly: nobody with 

a severe reaction received the treatment they needed.
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Table 3	 Multivariable Firth’s Penalized Logistic Regression for predictors of guideline- 

concordant treatment (N=412)

Predictor Variables Concordant
(n=299)

Non-concor-
dant

(n=113)

Unadjusted 
OR 

(95% CI)

p-value Adjusted 
OR (95% CI)1

p-value

Age 
(per 10-year increase)

60.0 [52–67]60.0 [52–67] 1.04 
(0.87–1.23)

0.684 1.05 
(0.87–1.26)

0.635

Sex 
(Reference: Male)

 Female 173 (57.9) 64 (56.6) 0.95
 (0.61–1.47)

0.818 0.92
 (0.57–1.47)

0.724

NICM Structure (Ref: 
Monomeric)

 Dimeric NICM 
 (Iodixanol)

16 (5.4) 7 (6.2) 0.83 
(0.34–2.02)

0.675 0.97 
(0.35–2.67)

0.948

Severity 
(Reference: Mild)

 Moderate 65 (21.7) 14 (12.4) 1.63 
(0.87–3.03)

0.124 1.70 
(0.91–3.17)

0.094

 Severe 0 (0.0) 15 (13.3) 0.01
(0.0007–

0.20)

0.002* 0.01 
(0.0006–0.19)

0.002*

Underlying 
Diseases (Ref: No)

 Diabetes 
 mellitus (DM)

18 (6.0) 8 (7.1) 0.82
 (0.35–1.89)

0.636 0.90 
(0.35–2.31)

0.830

 Hypertension 
 (HT)

12 (4.0) 6 (5.3) 0.72 
(0.27–1.90)

0.507 0.74 
(0.26–2.12)

0.574

 Asthma 17 (5.7) 2 (1.8) 2.76 
(0.72–10.59)

0.138 4.09 
(0.75–22.27)

0.103

 Heart disease 23 (7.7) 11 (9.7) 0.76 
(0.36–1.59)

0.463 0.80 (0.35–1.80) 0.582

Note:a Adjusted ORs were estimated using multivariable Firth’s penalized logistic regression to account for 
complete separation in the severity variable and optimize model stability. *Statistically significant association 
(p < 0.05).
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Discussion 
	 The headline finding of this study is not subtle: patients with the most severe 

reactions were the least likely to receive appropriate treatment. Every other variable we 

examined—age, sex, contrast type, comorbid disease—washed out in the adjusted 

analysis. Only severity mattered, and it mattered in the wrong direction.

	 This is worth sitting with for a moment, because it runs counter to what one would 

hope to find. In an ideal system, severity and treatment intensity should move together—

the sicker the patient, the more aggressive and appropriate the response. What we found 

instead was closer to the opposite: overall concordance looked reasonably good (72.6%), 

but that number was doing a lot of work to hide the fact that the sickest patients were 

uniformly undertreated.

	 Why might this happen? A few explanations seem plausible, though our 

retrospective design cannot definitively distinguish among them. One possibility is simple 

unfamiliarity—epinephrine is not an everyday drug for radiology staff the way 

antihistamines are, and hesitation to administer it, particularly in older patients or those 

with cardiac comorbidities, is a well-documented phenomenon even among physicians 

who know the guidelines.8-11,14 Another possibility is access: if epinephrine is not 

immediately available at the point of care, by the time it could be obtained, staff may 

have already moved to whatever was on hand—antihistamines, corticosteroids—even 

if these are not truly appropriate for the clinical picture. A third possibility, less charitable 

but worth considering, is under-recognition: some reactions labeled “severe” in retrospect 

may not have been immediately recognized as such in real time, delaying escalation 

until it was effectively too late to matter for treatment choice.

	 Our earlier study using this same patient population1 examined at a different slice 

of this problem—essentially, which patients and which contrast agents were associated 

with reactions in the first place. That paper could not address whether treatment matched 

severity, because concordance was never part of its analytic framework. We think the 

present findings complement that work meaningfully: knowing who is at risk is one thing, 

but knowing whether the system responds appropriately once a reaction occurs is a 

separate and, arguably, more actionable question. Prevention strategies (informed by 

the earlier study) and response strategies (informed by this one) address different points 

along the same clinical pathway.
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	 Methodologically, we want to highlight the use of Firth’s penalized logistic 

regression, since this may not be familiar to all readers. Standard logistic regression 

breaks down when one category of a predictor has zero events—here, zero concordant 

treatments among severe reactions—producing coefficients that mathematically run to 

infinity. Firth’s approach corrects for this using a penalty term added to the likelihood 

function, which pulls estimates back from infinity toward more plausible values while 

preserving the direction and approximate magnitude of the effect. This is exactly why 

we could still report an odds ratio for severe reactions (0.01) rather than simply noting 

that the model failed to converge. The specific point estimate should be interpreted with 

caution because, when every case in a category shares the same outcome, no amount 

of statistical sophistication turns that into a precise, generalizable number. Nevertheless, 

the practical message stands regardless of the exact OR: severe reactions in this cohort 

were essentially never treated according to guideline expectations.

	 It is also worth addressing the moderate-severity findings, which showed a non-

significant trend toward higher odds of concordance compared with mild reactions 

(adjusted OR 1.70, p=0.094). We do not want to overstate this, given the wide confidence 

interval, but one plausible reading is that moderate reactions sit in a kind of clinical 

“sweet spot”—serious enough to prompt deliberate treatment decisions, but not so 

alarming that clinicians freeze or default to undertreatment. Mild reactions, by contrast, 

had a substantial proportion of undocumented or absent treatment (62 of 318 patients), 

which may reflect a different problem entirely: a tendency to under-document or simply 

observe patients whose symptoms resolve quickly, rather than any active clinical error. 

Whether that pattern reflects genuine under treatment or simply incomplete charting is 

something our data cannot resolve, and we flag it as a limitation below.

	 The comorbidity findings deserve brief comment as well. None reached statistical 

significance, though the asthma estimate (adjusted OR 4.09, 95% CI 0.75–22.27, 

p=0.103) is intriguing enough to mention without over interpreting. A wide confidence 

interval spanning from below 1 to above 20 tells us mainly that we do not have enough 

asthma patients in this cohort to say anything definitive—only nineteen in total. If anything, 

this points to a worthwhile question for future, larger studies: does a known respiratory 

comorbidity make clinicians more attentive to reaction severity, or does it simply co-occur 
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with reactions that happen to look more alarming for other reasons? We cannot distinguish 

between these possibilities here.

	 Taken together, our findings suggest that the problem in this cohort was not 

diffuse or evenly spread across the population—it was concentrated almost entirely in 

how severe reactions were handled. This has a practical upside: a concentrated problem 

is, in principle, easier to fix than a diffuse one. If the issue were spread thinly across 

every severity tier and patient subgroup, the intervention required would be broad, slow, 

and hard to evaluate. Because the failure here is narrow and specific—epinephrine is 

not being used when it should be—the corrective actions are correspondingly specific: 

ensuring epinephrine is physically stocked and immediately accessible in every room 

where contrast is administered, refreshing staff familiarity with recognition and treatment 

of anaphylactic-range reactions through periodic simulation drills, and possibly 

introducing a simple severity-triggered checklist that removes ambiguity about when 

escalation is required.

Strengths and limitations
	 This study has several strengths. It draws on a well-characterized institutional 

cohort with previously validated case ascertainment from our earlier publication, meaning 

the diagnostic accuracy of the reaction cases themselves is not a new source of 

uncertainty. The use of severity-stratified concordance definitions,8,9,11,14 rather than a 

single blanket standard applied uniformly, allowed us to reflect clinical nuance rather 

than imposing an artificial one-size-fits-all rule. And methodologically, the use of Firth’s 

penalized regression allowed us to retain and quantify the severe-reaction effect rather 

than discarding it or reporting an uninformative “not estimable.”

	 That said, several limitations warrant discussion. First, this is a retrospective, 

single-center study, and documentation gaps are an inherent risk—some patients coded 

as receiving “no treatment” may have been treated without clear charting, which would 

bias our concordance estimates in an unpredictable direction. Second, our concordance 

framework, while clinically grounded, involved judgment calls, particularly the decision 

to accept monotherapy as concordant for moderate reactions; a stricter framework would 

likely show lower overall concordance in that tier, though it would not change the central 
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finding regarding severe reactions, since that classification allowed no ambiguity. Third, 

the small number of severe cases (n=15) limits the precision of our severity-specific 

estimates, even after applying Firth’s correction; this finding should be replicated in a 

larger, ideally multicenter, sample before being treated as generalizable beyond our 

institution. Fourth, because this analysis reuses the cohort from our earlier publication, 

some process-level variables that would have been valuable here—such as the exact 

time elapsed between reaction onset and treatment administration, or which staff member 

made the treatment decision—were not collected in the original dataset and could not 

be reconstructed retrospectively. Future prospective work should capture these variables 

directly.

	 Despite these limitations, we believe the central finding is robust enough to act 

on: in this cohort, severe immediate HSRs to non-ionic contrast media were treated 

inconsistently with basic anaphylaxis management principles, and this was not explained 

by patient-level factors such as age, sex, comorbidity, contrast agent type, or underlying 

comorbidities. The problem, as far as we can tell, sits with system-level readiness, 

protocol familiarity, and the immediate physical availability of rescue medications in the 

radiology suite rather than patient-level complexity.

Conclusion 
	 In this retrospective cohort of 412 patients with immediate hypersensitivity 

reactions to non-ionic contrast media, the overall rate of guideline-concordant acute 

treatment was 72.6%. However, this moderately acceptable figure obscured a critical 

clinical finding: a complete absence of concordant management among the fifteen 

patients with severe reactions, none of whom received life-saving epinephrine. Reaction 

severity was the only independent predictor of treatment concordance, whereas age, 

sex, contrast agent structure, and comorbid conditions showed no significant associations. 

Rather than pointing to a generalized clinical deficit, these findings reveal a highly specific, 

addressable gap in emergency response preparedness within the radiology setting. 

Closing this clinical safety gap requires a shift in institutional strategy. Instead of focusing 

solely on pre-reaction screening and risk factors, clinical leadership must implement 

robust post-reaction systems. This includes ensuring the immediate physical availability 
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of epinephrine in all imaging rooms, establishing standardized, severity-triggered 

checklists, and conducting regular, simulation-based emergency training for radiology 

staff.

Acknowledgements 
	 The authors wish to thank the clinical and administrative staff of the Department 

of Radiology and the Department of Pharmacy Services at Srinagarind Hospital, Faculty 

of Medicine, Khon Kaen University, for their invaluable assistance in data retrieval and 

electronic record verification. We also acknowledge the original research team whose 

meticulous documentation established the clinical database that made this secondary 

analysis possible.

	 Conflict of interest 

	 The authors declare that they have no conflicts of interest, financial or otherwise, 

related directly or indirectly to the work presented in this manuscript.

	 Funding

	 This research received no specific grant from any funding agency. Instead, it 

was conducted as a Routine-to-Research (R2R) initiative within the Faculty of Medicine, 

Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand. The institution had no role in the study 

design, data collection, analysis, interpretation, writing of the manuscript, or the decision 

to submit this article for publication.

	 Data availability statement 

	 The de-identified dataset used in the current study is available from the 

corresponding author upon reasonable request, subject to approval by the Institutional 

Review Board of the Faculty of Medicine, Khon Kaen University.

References
1.	 Suecharoen P, Nawapan S. Evaluation of hypersensitivity reactions associated 

with different non-iodinated contrast media (NICM) at a tertiary care hospital: a 

retrospective cohort study. Srinagarind Med J 2026;41:241-50. doi:10.64960/

srimedj.v41i2.268945.



303ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2569  I  Volume 7 No. 4 October - December 2026

2.	 Bottinor W, Polkampally P, Jovin I. Adverse reactions to iodinated contrast me-

dia. Int J Angiol 2013;22:149-54. doi:10.1055/s-0033-1348885.

3.	 Behzadi AH, Zhao Y, Farooq Z, Prince MR. Immediate allergic reactions to 

gadolinium-based contrast agents: a systematic review and meta-analysis. 

Radiology 2018;286:471-82. doi:10.1148/radiol.2017162740.

4.	 Kim MG, Kim H, Lee K, Yang W, Kang EJ, Yoon Y. Adverse reactions to CT 

contrast agents: a 10-year study of clinical and environmental risk factors. Di-

agnostics (Basel) 2025;15:2820. doi:10.3390/diagnostics15222820.

5.	 Kim C, Yeom SK, Lee YH, Lee M, Park JY, Bae JH, Tae BS. Iodinated contrast 

media hypersensitivity in 115,966 patients: risk factors, severity profiles, and 

the impact of iodine concentration on reaction risk. Invest Radiol 2026. 

doi:10.1097/RLI.0000000000001301.

6.	 Ocagli H, Romanini L, Llane A, Type, severity, frequency and management of 

adverse reactions associated with ultrasound contrast agents: a systematic 

review and meta-analysis. Eur Radiol 2026. doi:10.1007/s00330-026-12594-5.

7.	 Asch D, Callahan MJ, Thomas KL, Desai S, Pahade JK. Management of severe 

allergic-like contrast media reactions: pitfalls and strategies, from the AJR spe-

cial series on contrast media. AJR Am J Roentgenol 2024;223:1-11. doi:10.2214/

AJR.23.30044.

8.	 Wang C, Ramsey A, Lang D, Copaescu AM, Krishnan P, Kuruvilla M, et al. 

Management and prevention of hypersensitivity reactions to radiocontrast me-

dia: a consensus statement from the American College of Radiology and the 

American Academy of Allergy, Asthma & Immunology. Radiology 

2025;315:e240100. doi:10.1148/radiol.240100.

9.	 Shaker MS, Wallace DV, Golden DBK, Anaphylaxis: a 2020 practice parameter 

update, systematic review, and Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE) analysis. J Allergy Clin Immunol 

2020;145(4):1082-123. doi:10.1016/j.jaci.2020.01.017.

10.	 Kurth DA, Karmazyn BK, Waldrip CA, Chatfield M, Lockhart ME. ACR appropri-

ateness criteria methodology. J Am Coll Radiol 2021;18:S240-S250. 

doi:10.1016/j.jacr.2021.03.021.



304 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2569  I  Volume 7 No. 4 October - December 2026

11.	 McDonald JS, Larson NB, Schmitz JJ, Kolbe AB, Hunt CH, Hartman RP, et al. 

Acute adverse events after iodinated contrast agent administration of 359,977 

injections: a single-center retrospective study. Mayo Clin Proc 2023;98:1820-30. 

doi:10.1016/j.mayocp.2023.02.032.

12.	 American College of Radiology. ACR manual on contrast media. Version 2025. 

Reston (VA): American College of Radiology; 2025.

13.	 von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP, 

et al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiolo-

gy (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. J Clin 

Epidemiol 2008;61:344-49. doi:10.1016/j.jclinepi.2007.11.008.

14.	 Kim MH, Lee SY, Lee SE, Yang MS, Jung JW, Park CM, et al. Anaphylaxis to 

iodinated contrast media: clinical characteristics related with development of 

anaphylactic shock. PLoS One 2014;9:e100154. doi:10.1371/journal.

pone.0100154.



Original Article

305ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2569  I  Volume 7 No. 4 October - December 2026

	รั ับต้้นฉบัับ	 แก้้ไขต้้นฉบัับ	รั ับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์
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 ปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด 
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า : การศึึกษาย้้อนหลััง

นางวีีณา กมลสััมฤทธิ์์�ผล1
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ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพยากรณ์์แบบย้้อนหลััง (prognostic 

prediction research, retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ณ 

คลิินิิกวััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 จำนวนอย่่างน้้อย 456 ราย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
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ประกอบด้้วย อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััว ประวััติิการรัักษาวััณโรค โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

และผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มการรัักษา วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (multiple 

logistic regression) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำนวน 507 ราย มีีผลการรัักษาสำเร็็จ 413 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

81.46 และรัักษาไม่่สำเร็็จ 94 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.54 ผลการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ

หญิิง (Adjusted OR=1.80;95% CI:1.05-3.11;p=0.036) การไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Adjusted OR 

= 2.23; 95%CI: 1.12–4.38; p = 0.022) และการรัักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรก (Adjusted OR = 

1.96; 95%CI: 1.05–3.65; p = 0.033) ขณะที่่�อายุุ น้้ำหนัักตััว และโรคเบาหวานไม่่พบความ

สัมัพันัธ์ก์ับัความสำเร็จ็ในการรัักษาอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้� พบอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากยาต้้านวััณโรคในผู้้�ป่วย 80 ราย (ร้อ้ยละ 15.78) รวม 94 เหตุุการณ์ ์โดยอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ 

ได้้แก่่ ผื่่�นแพ้้ยา (ร้้อยละ 36.17) และภาวะตัับอัักเสบจากยา (ร้้อยละ 34.04)

	 สรุุป: ปััจจััยที่่�สามารถทำนายความสำเร็็จในการรัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศ

หญิิง การไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และการรัักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรก ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้ใน

การคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนติิดตามดููแล และพััฒนามาตรการส่่งเสริิมความสำเร็็จใน

การรัักษาวััณโรค เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุมวััณโรคและยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ในอนาคต

	 คำสำคััญ: วััณโรคปอด, ความสำเร็็จในการรัักษา, ปััจจััยทำนาย, การศึึกษาย้้อนหลััง, 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

บทนำ 	
	 ความสำคััญและที่่�มาของปััญหา

	วั ัณโรค (Tuberculosis; TB) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลกและเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตลำดัับต้้นๆ ของโรคติิดเชื้้�อ จากรายงานองค์์การอนามััยโลก (WHO) ปีี พ.ศ.2567  

คาดประมาณอุบุัตัิกิารณ์ว์ัณัโรคของประเทศไทยว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้ำ้ถึงึ 113,000 ราย 

หรืือคิดิเป็น็ 157 ต่อ่แสนประชากร ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�สัมพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) จำนวน 

9,400 ราย มีผีู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเสียีชีวีิติ 13,000 ราย และพบผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยา (MDR/RR-TB) 2,900 

ราย ในปีีงบประมาณ 2566 พบผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 80,209 

ราย คิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุมของการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ร้้อยละ 71 ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 5,474 ราย ได้้รัับยาต้้านไวรััส 5,055 ราย ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�มีี
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ผลยืนืยัันทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจำนวน 1,011 ราย ได้ร้ับัยารักัษา จำนวน 955 รายและผลสำเร็จ็การ

รักัษาของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็็นซ้ำ้ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนรักัษาในปีงีบประมาณ 2565 เท่า่กับั

ร้อ้ยละ 811 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ตามแผนปฏิิบััติกิารระดัับชาติิด้า้นการต่่อต้้านวััณโรค 

ระยะที่่� 2 (พ.ศ.2566-2570) ที่่�ตั้้�งเป้้าหมายเร่่งรััดอััตราความสำเร็็จในการรัักษา (treatment 

success rate) ให้้ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 เพื่่�อมุ่่�งไปสู่่�เป้้าหมายยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 ความ

สำเร็็จในการรักัษาวัณัโรคปอดเป็น็ตััวชี้้�วัดสำคัญัของคุณุภาพบริกิาร จากรายงานของกรมควบคุมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุุข ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค พ.ศ. 2557-2564 มีีอััตราผลสำเร็็จของการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 81.5-86.3 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดในกระบวนการดููแลรัักษาและ

การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยในภาคปฏิบัิัติ ิปัญัหาหลัักที่่�นำไปสู่่�ความล้้มเหลวในการรัักษา การเสีียชีวีิติ หรืือ

ขาดการติดิตามต่อ่เนื่่�อง มักัมีคีวามเชื่่�อมโยงกับัปัจัจัยัทางคลินิิกิและพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย2

	วั ณัโรคเกิดิจากเชื้้�อ Mycobacterium Tuberculosis ซึ่่�งแพร่ก่ระจายผ่า่นทางอากาศโดย

เฉพาะจากละอองฝอยที่่�เกิิดจากการไอ หรืือจามของผู้้�ป่วย วัณัโรคสามารถเกิิดได้้ในอวััยวะหลาย

ระบบ โดยร้อ้ยละ 80 ของผู้้�ป่ว่ยจะมีกีารติดิเชื้้�อที่่�ปอด วัณัโรคเป็น็โรคที่่�สามารถป้อ้งกันัและรักัษา

ให้ห้ายขาดได้้ด้ว้ยการกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาผู้้�ป่วยคิิดเป็็น

มููลค่่าประมาณ 1,200 บาทต่่อราย ส่่วนวััณโรคดื้้�อยาจะใช้้เวลาในการรัักษานานกว่่าการรัักษา

วััณโรคที่่�ไวต่่อยา ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงขึ้้�นเป็็น 120,000-200,000 บาทต่่อราย และมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงกว่่า3,4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลลััพธ์์การรัักษาวััณโรคมีี

ความหลากหลาย ครอบคลุุมทั้้�งด้า้นประชากรศาสตร์์ (อายุุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิิจและสังัคม) 

ด้้านคลิินิิก (การติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรคร่่วม ประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน) รวมถึึงปััจจััยด้้านการ

รักัษา เช่่น สูตูรยาที่่�ได้้รับั ความร่่วมมือืในการรับัประทานยา (adherence) และการเกิิดอาการไม่่

พึงึประสงค์์จากยา (adverse drug reactions: ADRs) ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การหยุุดยา หรืือเปลี่่�ยนสููตร

การรัักษา ส่่งผลต่่อการล้้มเหลวของการรัักษา5-11

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคจำนวนมากในเขตสุุขภาพที่่� 6 แต่่ยังัไม่่มีกีารศึึกษาวิิจัยัที่่�วิเคราะห์์ปัจัจัยัทำนายความสำเร็็จ

ในการรัักษาวััณโรค ข้อ้มูลูดังักล่า่วมีคีวามสำคัญัในการรวบรวม วิเิคราะห์์ และระบุปุัจัจััยที่่�ทำนาย

ความสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในบริิบทของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เพื่่�อการพััฒนา

คุุณภาพบริิการ การจััดระบบติิดตามผู้้�ป่วยและการวางแผนการดููแลรัักษา ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา  

ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยมุ่่�งเน้้นปััจจััยด้้านอายุุ เพศ ประวััติิการรัักษาวััณโรค น้้ำหนัักตััว 

โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผลการตรวจเสมหะ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับใช้้
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ในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง พัฒันาแนวทางการดูแูลรักัษา และเพิ่่�มอัตัราความสำเร็จ็ของการ

รัักษาวััณโรคในอนาคต อัันจะนำไปสู่่�การลดภาระโรคและสนัับสนุุนการบรรลุุเป้้าหมายการยุุติิ

วััณโรคของประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืน

	 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 ขอบเขตของการศึึกษา

	 การศึึกษาเรื่่�องปััจจัยัทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า: 

การศึึกษาย้้อนหลััง ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดขอบเขตการดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	 ขอบเขตของสถานที่่�ทำวิิจััย 

		  คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 2. 	 ขอบเขตของประชากร/กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษา 

		  ประชากร: ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

		  กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ.2568

	 3. 	 ขอบเขตของเวลา

		ศึ  ึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและฐานข้้อมููลทะเบีียนวััณโรคของ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 

ดำเนิินการเก็็บรวบรวม วิิเคราะห์์ และสรุุปผลข้้อมููลในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2569

	 สมมติิฐานของการวิิจััย

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราความสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคปอด ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ประวััติิการรัักษาวััณโรค น้้ำหนัักตััว โรคเบาหวาน ผลการตรวจเสมหะและการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนดนิิยามศััพท์์เฉพาะ 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) หมายถึึงผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็น็วัณัโรคปอดตามแนวทางกรมควบคุมุโรค ได้แ้ก่่ มีผีลตรวจพบเชื้้�อ Mycobacterium tuberculosis 

จากเสมหะด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง เช่่น AFB smear positive, GeneXpert MTB/RIF positive หรืือ 

ผลเพาะเชื้้�อเป็็นบวก รวมถึึงกรณีีที่่�วินิิจฉััยจากภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกประกอบอาการทางคลิินิิก 

และได้้รัับการลงรหััสโรคเป็็น A150,A160 ตาม ICD-10 ในเวชระเบีียนของโรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า ในช่่วงเวลาที่่�กำหนด
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	 ความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด (Treatment Success) หมายถึึง ผลลััพธ์์การ

รัักษาที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จตามนิิยามของกรมควมควบคุุมโรค ประกอบด้้วย

	 - 	รั ักษาหาย (cured) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

และมีีผลตรวจเสมหะเป็็นลบในช่่วงสิ้้�นสุุดการรัักษาและอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งก่่อนสิ้้�นสุุดการรัักษา 

	 - 	รั ักษาครบ (treatment completed) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาครบตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดและสิ้้�นสุุดการรัักษา แต่่ไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�จะจััดเป็็นกลุ่่�มรัักษาหาย 

	 โดยใช้้ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 

โรงพยาบาลเป็็นเกณฑ์์ในการจำแนกผลการรัักษา

	 ผลการรัักษาไม่่สำเร็็จ (Unsuccessful Treatment Outcomes) หมายถึึง ผลลััพธ์์ 

การรัักษาที่่�ประกอบด้้วยอย่่างน้้อยหนึ่่�งสถานะดัังต่่อไปนี้้�

	 - 	 เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา (died) 

	 - 	 การรัักษาล้้มเหลว (treatment failure) หมายถึึง ยัังคงมีีเชื้้�อ/กลัับเป็็นบวก/ไม่่ลดลง

ตามเกณฑ์์ในช่่วงการรัักษา/จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยน regimen เนื่่�องจากทางคลิินิิก/ห้้องปฏิิบััติิการ

	 - 	 ขาดการรัักษา (lost to follow-up) หมายถึึง ขาดการติิดตามหรืือขาดยาต่่อเนื่่�อง 

≥2 เดืือนตามนิิยาม NTP

	 - 	 ไม่ส่ามารถประเมินิผลการรักัษาได้จ้ากข้อ้มูลู ได้แ้ก่ ่not evaluated/ย้า้ยออกก่อ่นทราบ

ผลการรัักษา

	 อายุุ  หมายถึึง อายุุของผู้้�ป่่วย ณ วัันที่่� เริ่่�มต้้นการรัักษาวััณโรคจากข้้อมููลใน 

เวชระเบีียน กำหนดเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อายุุ ≤ 65 ปีี และ อายุุ > 65 ปีี 

	 เพศ หมายถึึง เพศของผู้้�ป่่วย จำแนกเป็็น ชายหรืือหญิิงในเวชระเบีียน 

	 น้้ำหนัักตััว หมายถึึง น้้ำหนัักตััวแรกรัับของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดก่่อนเริ่่�มรัับการรัักษา 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มดัังนี้้� น้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม และ น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

 40 กิิโลกรััม

	 ประวััติิการรัักษาวััณโรคครั้้�งแรก (first treatment) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการ

รัักษาวััณโรคมาก่่อน หรืือเคยได้้รัับยาต้้านวััณโรคน้้อยกว่่า 1 เดืือน ก่่อนการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ในครั้้�งปััจจุุบััน

	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�ผ่า่นการรักัษามาก่อ่น หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอดที่่�เคยรับัการรักัษาแล้ว้และกลับั

มาเป็็นซ้้ำ หรืือ เคยรัับยาจากที่่�หน่่วยบริิการอื่่�นมาก่่อน

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคเบาหวานก่อ่น

หรือืระหว่า่งการรักัษาวัณัโรค โดยยืืนยันัจากการลงรหััส ICD-10: E-10-E14 หรืือ ระดัับน้ำ้ตาลใน

เลือืด FPG ≥ 126 mg/dLหรืือมีีค่า่ HbA1c ≥≥ 6.5% หรืือมีกีารได้้รับัยาลดน้้ำตาลจากเวชระเบีียน
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	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Human Immunodeficiency Virus Infection; HIV) หมายถึึง  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีผีลตรวจยืนืยันัการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีรวมถึงึข้อ้มูลูการได้รั้ับยาต้้านไวรััส หากมีบีันัทึึกในเวช

ระเบีียน

	 ผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มการรัักษา (baseline sputum smear result) หมายถึึง 

ผลการตรวจเสมหะเพื่่�อค้้นหาเชื้้�อวััณโรคก่่อนเริ่่�มการรัักษา ซึ่่�งบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนหรืือฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

	 ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 1. 	 ได้้องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยทำนายความสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคปอดในผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ซึ่่�งสามารถนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดในบริิบทของพื้้�นที่่�ได้้

	 2.	 สามารถระบุกุลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จได้ต้ั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้นการ

รัักษา เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมเป็็นรายบุุคคล

	 3.	 ผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและการติิดตามผู้้�ป่่วย

	 4. 	 สนับัสนุุนบทบาทของเภสััชกรในการติิดตามการใช้้ยาต้้านวััณโรค การเฝ้้าระวัังอาการ

ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา และการส่่งเสริมิความร่ว่มมือืในการใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการรัักษาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและเหมาะสม

	 5.	ช่ ่วยเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จของการรัักษาวััณโรคปอด และลดอััตราการขาดยาของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในอนาคต

	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของผู้้�ป่่วย 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี  โดยกำหนดให้้ปััจจััย  

ด้้านประชากรศาสตร์์และปััจจััยทางคลิินิิก ได้้แก่่ อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััว ประวััติิการรัักษาวััณโรค  

โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผลการตรวจเสมหะก่่อนเริ่่�มการรัักษา เป็็นตััวแปรอิิสระ  

และกำหนดความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดเป็็นตััวแปรตาม ดัังแสดงในแผนภาพ 1
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อััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราความสำเร็็จ

ของการรัักษาวััณโรคปอด 

- อายุุ

- เพศหญิิง

- ประวััติิการรัักษาวััณโรค

- น้้ำหนัักตััว

- เป็็นโรคเบาหวาน

- ผลการตรวจเสมหะ

- ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	

แนวคิิด ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	วั ัณโรค3,4,12,13 เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อ Mycobacterium ที่่�สามารถก่่อโรคในคนและ

สัตัว์ ์เชื้้�อแบคทีเีรียีที่่�ก่อ่ให้้เกิดิวััณโรคในคนคือื Mycobacterium Tuberculosis ซึ่่�งสามารถก่อ่โรค

ได้ใ้นทุกุอวััยวะของร่า่งกาย เชื้้�อวัณัโรคมีคีวามทนทานในสภาพแวดล้อ้มได้ด้ี ีสามารถถูกูทำลาย

ด้้วยหลายปััจจััย ได้้แก่่ สารเคมีีบางชนิิด ความร้้อน แสงแดด และรัังสีีอััลตราไวโอเลต (UV) โดย

แสงแดดสามารถทำลายเชื้้�อวััณโรคในเสมหะได้้ใช้้เวลา 20-30 ชั่่�วโมง และหากถููก UV จะตาย

ภายใน 1-2 นาทีี ซึ่่�งเชื้้�อวััณโรคในเสมหะแห้้งที่่�ไม่่ถููกแสงแดดอาจมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้นานถึึง 6 เดืือน 

ความร้้อนที่่�อุณหภููมิ ิ60 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 20 นาทีี สามารถทำลายเชื้้�อวััณโรคได้้ การติิดต่่อ

ของโรคจากคนสู่่�คนทางอากาศ แม้ว้่า่วัณัโรคจะสามารถป้อ้งกันัและรักัษาให้ห้ายขาดได้ด้้ว้ยการ

กิินยาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน แต่่การวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า ทำให้้อััตราความสำเร็็จ

ในการรัักษาต่่ำหรืือมีอีัตัราการเสีียชีวีิติสูงูในผู้้�ป่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนาน อาการแสดงส่่วนใหญ่่จะค่่อยเป็น็ค่อ่ยไป เริ่่�มจากมีีอาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร 

น้ำ้หนักัตัวัลดลง เมื่่�อยล้า้ ไอมีเีสมหะ ไข้ ้เหงื่่�อออกตอนกลางคืนื ไอเรื้้�อรังัเป็น็ระยะเวลาอย่า่งน้อ้ย 

2 สััปดาห์์ ในรายที่่�มีีอาการหนััก อาจไอเป็็นเลืือด 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองวััณโรค คืือ การเอกซเรย์์ทรวงอก (X-ray screening) และ

การคััดกรองอาการสงสััยวััณโรค (symptom screening) โดยอาการสงสััยวััณโรค ได้้แก่่ ไอเรื้้�อรััง

ติิดต่่อกัันนาน 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป บางรายจะมีีเลืือดปนหรืือมีีอาการอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น มีีไข้้ ตอนบ่่าย 

เย็็น หรืือตอนกลางคืืน เจ็็บหน้้าอก หายใจขััด น้้ำหนัักลด เบื่่�ออาหาร อ่่อนเพลีีย เหงื่่�อออกมากผิิด

ปกติิตอนกลางคืืน
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	 การวิินิิจฉััยวััณโรค

	 -	วั ัณโรคปอด ใช้้เอกซเรย์์ทรวงอก ร่่วมกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยอาจมีี

อาการทางคลิินิิกร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ได้้

	 -	วั ณัโรคนอกปอด อาศัยัลักัษณะอาการทางคลินิิิกที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ร่ว่มกับัผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการและการถ่่ายภาพรัังสีี หรืือการตรวจอื่่�นๆ ของอวััยวะนั้้�นๆ

	 สููตรยารัักษาวััณโรค3,12,14

	สู ูตรยาสำหรัับผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เชื้้�อไวต่่อยา (new patient regimen with drug susceptible) 

ที่่�ยัังไม่่เคยรัักษา หรืือเคยรัักษาน้้อยกว่่า 1 เดืือน ด้้วยสููตรยา 2HRZE/4HR

	 การรัักษามีี 2 ระยะ

	 1.	 ระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ให้้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide 

(Z), Ethambutol (E) 2 เดืือน

	 2.	 ระยะต่่อเนื่่�อง (continuation phase) ให้้ยา Isoniazid (H), Rifampicin (R) ต่่ออีีก 

4 เดืือน ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ตอบสนองการรัักษาไม่่ดีี กรณีีผลตรวจในเดืือนที่่� 2 หรืือ 3 เป็็นบวกและ

ผลทดสอบความไวไม่่พบเชื้้�อดื้้�อยา สามารถยืืดการรัักษาในระยะต่่อเนื่่�องจาก 4 เดืือนเป็็น 7 เดืือน

	 ยาต้้านวััณโรคแนวที่่� 1 (first-line antituberculosis drugs;FLD) ประกอบด้้วยยา 

 4 รายการ ได้้แก่่

	 1. 	 Isoniazid 

		  กลไกการออกฤทธิ์์� คืือ การยัับยั้้�งการสร้้าง mycolic acid ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบของ

ผนัังเซลล์์ของเชื้้�อ Mycobacterium ทำให้้มีีฤทธิ์์�ค่าเชื้้�อ มีีคำแนะนำให้้ยา pyridoxine เสริิม  

ขนาด 50-100 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เพื่่�อป้้องกัันอาการทางระบบประสาท เช่่นปลายประสาทอัักเสบ

จากผลของ isoniazid ที่่�เพิ่่�มการขัับออกของ pyridoxine 

		  Drug interaction ระหว่่างยาลดกรด (antacid) จะทำให้้การดููดซึึม isoniazid ลดลง 

ยาสามารถดููดซึึมได้้ดีีในทางเดิินอาหาร ระดัับยาสููงสุุด 1-2 ชั่่�วโมงภายหลัังกิินยา อาหารมีีผลต่่อ

การดููดซึึมยาจึึงแนะนำให้้กิินยาขณะท้้องว่่าง นอกจากนี้้� isoniazid มีีฤทธิ์์�ยับยั้้�ง cytochrome 

P450 (CYP450) ทำให้เ้มตาบอลิซิึมึยาอื่่�นลดลง ทำให้ร้ะดับัยาอื่่�นในพลาสมาเพิ่่�มขึ้้�นจนอาจเกิดิ

พิิษได้้

		  การดื้้�อยา isoniazid พบประมาณ 8% แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับคืือ

		  1.	 การดื้้�อยาระดัับสููง (high-level resistance) เกิิดจากยีีน KatG กลายพัันธุ์์� ทำให้้

ยา isoniazid ไม่่ถููกเปลี่่�ยนแปลงให้้อยู่่�ในรููปออกฤทธิ์์� การเพิ่่�มขนาดไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อได้้

		  2. 	 การดื้้�อยาระดัับต่่ำ (low-level resistance) เกิิดจากยีีน inhA สามารถแก้้ไขโดย

ใช้้ isoniazid ขนาดสููง
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	 2. 	 Rifampicin

		  Rifampicin ออกฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อครอบคลุุมแบคทีีเรีียแกรมบวกและลบ กลไกการออก

ฤทธิ์์� คืือยาจัับกัับ b-subunit ของเอนไซม์์ DNA-dependent RNA polymerase (rpoB) เกิิดเป็็น

สารประกอบเชิิงซ้้อนระหว่่างยากัับเอนไซม์์ จึึงมีีผลยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ RNA และโปรตีีนเป็็น

ลำดัับถััดมา โดย rifampicin มีีความจำเพาะต่่อการยัับยั้้�งเอนไซม์์แบคทีีเรีียมากกว่่าคน อาการ

ไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงที่่�พบ คืือ การเกิิดพิิษต่่อตัับ การใช้้ยา rifampicin ร่่วมกัับยาอื่่�น อาจทำให้้

ระดับัยาอื่่�นลดลง เป็็นผลจากการเหนี่่�ยวนำ CYP2A CYP2B CYP2C CYP3A และ p-glycoprotein 

โดยเฉพาะ CYP3A4 ที่่�ใช้้เปลี่่�ยนแปลงยาจำนวนมาก เช่่น ไม่่แนะนำการใช้้ rifampicin ร่่วมกัับ

ยากลุ่่�ม protease inhibitors (PIs) ทุุกชนิิด หรืือหากมีีการใช้้ร่่วมกัันต้้องมีีการปรัับเพิ่่�มขนาดยา

หรืือติิดตามระดัับยาอย่่างใกล้้ชิิดในกลุ่่�มยาอื่่�นๆ เช่่น nevirapine, dolutegravir, warfarin, 

hormonal contraceptives, phenytoin เป็็นต้้น การดื้้�อยา rifampicin เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลง

ตำแหน่่งเป้้าหมายเป็็นส่่วนใหญ่่ 86% จากการกลายพัันธุ์์�ของยีีน rpoB ทำให้้ยาไม่่สามารถจัับ

กับั rpoB ได้้ หรืือจับัได้้ลดลง กลไกอื่่�นๆที่่�พบ เช่่น การนำยาออกจากเซลล์์โดย efflux pump ทำให้้

ยาผ่่านเข้้าเซลล์์ได้้ลดลง

	 3. 	 Pyrazinamide 

		  กลไกการออกฤทธิ์์� คืือ ยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ mycolic acid ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบของ

ผนัังเซลล์์ของเชื้้�อยาอยู่่�ในรููปไม่่ออกฤทธิ์์� (prodrug) ยามีีฤทธิ์์� bactericidal สามารถทำลายเชื้้�อ

ที่่�เจริิญเติิบโตในบริิเวณฝีีหนองหรืือโพรงหนองได้้ ยาสามารถดููดซึมึได้้ดีใีนทางเดิินอาหาร อาหาร

ไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึมยา อาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงที่่�พบ คืือ การเกิิดพิิษต่่อตัับ โดยแปรผัันตรง

กัับขนาดยา

	 4.	 Ethambutol

		  กลไกการออกฤทธิ์์� คืือยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ arabinogalactan ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบ

ของผนังัเซลล์ ์โดยยับัยั้้�งเอนไซม์ ์arabinosyl transferase อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบมากที่่�สุดุคือื 

อาการไม่่พึึงประสงค์์เกี่่�ยวกัับตา เช่่น เส้้นประสาทตาอัักเสบการมองเห็็นผิิดปกติิ
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ตารางที่่� 1	 ขนาดยาที่่�แนะนำสำหรัับผู้้�ใหญ่่ (อายุุมากกว่่า 15 ปีี)

น้้ำหนัักก่่อน

เริ่่�มรัักษา 

(กก.)

ขนาดยา

H(mg)

(4-6 mg/kg/day)

R(mg)

(8-12 mg/kg/day)

Z(mg)

(20-30 mg/kg/day)

E(mg)

(15- 20mg/kg/day)

35*-49 300 450 1,000 800

50-69 300 600 1,500 1,000

> 70* 300 600 2,000 1,200

หมายเหตุุ * กรณีีน้้ำหนััก < 35 กิิโลกรััม หรืือ >70 กิิโลกรััม แนะนำให้้คำนวณขนาดยาตามน้้ำหนัักตััว

ตารางที่่� 2	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาโรคและการรัักษา

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ยาที่่�เป็็นสาเหตุุ แนวทางการดำเนิินการรัักษา

ผื่่�นคัันและผื่่�นที่่�ไม่่มีีอาการคััน H,R,Z หยุุดยารัักษาโรค

ภาวะดีีซ่่าน (ที่่�ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น)

ตัับอัักเสบ

H,Z,R หยุุดยารัักษาโรค

อาการสับัสน (ถ้า้เกิดิร่ว่มกับัอาการ

ตัับอัักเสบให้้สงสััยยาเป็็นสาเหตุุ)

ยารัักษาวััณโรคเกืือบทุุกตััว หยุุดยารัักษาโรค

การมองเห็็นบกพร่่อง

(ที่่�ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น)

E หยุุดยา ethambutol

ภาวะช็อ็ค ผื่่�นผิวิหนังัชนิดิ purpura 

ไตวายเฉีียบพลััน

R หยุุดยา rifampicin

เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ ปวดท้้อง Z,R,H บริิหารยาโดยการกิินยาร่่วมกัับอาหาร

ปริิมาณน้้อย หรืือกิินยาก่่อนนอน

ปวดข้้อ Z ให้้การรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม NSAID หรืือ 

paracetamol

อาการแสบ ชา เจ็็บปลายมืือปลาย

เท้้า

H ให้้การรัักษาด้้วย pyridoxine 50-75 mg 

ต่่อวััน

ง่่วงนอน H ให้้ยาก่่อนนอน

ปััสสาวะสีีส้้มแดง R

อาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ R พิิจารณาหยุุดยาถ้้าอาการรุุนแรง

	วั ัณโรคดื้้�อยา14 อาจเกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิของเชื้้�อวััณโรคเอง เนื่่�องจากมีีการกลายพัันธุ์์�

ของสารพัันธุุกรรม (genetic mutation) ทำให้้ยาไม่่สามารถใช้้รัักษาเชื้้�อวััณโรคนั้้�นได้้ หรืือ

กระบวนการรัักษาทั้้�งด้้านการดููแลรัักษาทางคลิินิิกและการบริิหารจััดการ
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	 ประเภทของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา3,14 ขึ้้�นกัับผลการดื้้�อยาแต่่ละขนาน ดัังนี้้�

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยาขนานเดีียว (mono resistant TB) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยาตััวใดตััวหนึ่่�ง

เพีียงขนานเดีียวในกลุ่่�ม first line drugs

	 -	วั ณัโรคดื้้�อยามากกว่า่ 1 ขนาน (polydrug-resistant TB) หมายถึงึ วัณัโรคดื้้�อยาในกลุ่่�ม 

FLD มากกว่่าหนึ่่�งขนาน ที่่�ไม่่ใช่่ H และ R พร้้อมกััน

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยา isoniazid (isoniazid-resistance (Hr-TB)) หมายถึึงวััณโรคดื้้�อยา 

isoniazid และมีีความไวต่่อยา rifampicin

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยา rifampicin (rifampicin-resistance TB(RR-TB)) หมายถึึง วััณโรคดื้้�อยา 

R ซึ่่�งตรวจพบโดยวิิธีี genotypic ที่่�ทดสอบการดื้้�อยา R ขนานเดีียว แต่่ไม่่ทราบผลการดื้้�อยาอื่่�นๆ

	 -	วั ัณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (multidrug-resistance TB (MDR-TB)) หมายถึึง วััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R พร้้อมกััน และอาจจะดื้้�อต่่อยา FLD ขนานอื่่�นๆ ร่่วมด้้วยหรืือ

ไม่่ก็็ได้้

	 - 	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรง (pre-extensively drug-resistant TB (pre- 

XDR-TB)) หมายถึงึ วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R และยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones  

(Lfx, Mfx)

	 - 	วััณโรคดื้้�อยาหลายขนานชนิิดรุุนแรงมาก (extensively drug-resistant TB (XDR-TB 

WHO 2021)) หมายถึึง วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนานที่่�ดื้้�อยา H และ R และยาในกลุ่่�ม fluoroquinolones 

(Lfx, Mfx) และดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม A(Bdq, Lzd) อย่่างน้้อย 1 ขนาน

	 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา มีีแนวทางการเลืือกสููตรยาในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา 2 วิิธีี คืือ

	 1. 	 การรัักษาด้้วยสููตรดื้้�อยาระยะสั้้�นชนิิดรัับประทาน สำหรัับผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา RR/

MDR (shorter, all-orall Bdq MDR/RR-TB regimen) 

			สู   ูตรยา 4-6 Bdq-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-H high dose-5Mfx(Lfx)-Cfz-Z-E

			   - 	ระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ให้้ยา 7 ขนาน (กรณีีไม่่มีี Prothionamide(Pto)

ให้้ใช้้ Ethionamide (Eto) ได้้) โดยมีี Bdq 6 เดืือนและ Levofloxacin (Lfx) หรืือ Moxifloxacin 

(Mfx)- Prothionamide (Pto) หรืือ Ethionamide (Eto)-Clofazimine(Cfz)-Pyrazinamide(Z)-

Ethambutol(E) –Isoniazid (H) high dose 4 เดืือน ถ้้า AFB ไม่่เปลี่่�ยนเป็็นลบให้้ยาต่่อเป็็น 

6 เดืือน

			   - 	ระยะต่่อเนื่่�อง (continuation phase) ให้้ยา 4 ขนาน Moxifloxacin (Mfx) หรืือ 

Levofloxacin (Lfx) –Clofazimine(Cfz)-Pyrazinamide (Z)-Ethambutol ( E ) ต่่ออีีก 5 เดืือน 

รวมระยะเวลาที่่�รัักษา 9-11 เดืือน
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	 2. 	 การรัักษาด้้วยยาสููตร individual longer regimen จััดสููตรยาตามความไวต่่อยา  

ระยะเวลาอย่่างน้้อย 18-20 เดืือน และต้้องมีีผลเพาะเชื้้�อเป็็นลบ อย่่างน้้อย 15-17 เดืือน 

ตารางที่่� 3 การเลืือกสููตรยา individual longer regimen

กลุ่่�มยาและขั้้�นตอน ยา

กลุ่่�ม A เลืือกใช้้ทั้้�ง 3 ขนาน Levofloxacin หรืือ Moxifloxacin Lfx หรืือ Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

กลุ่่�ม B เพิ่่�ม 1 หรืือ 2 ขนาน Clofazimine Cfz

Cycloserine หรืือ Terizidone Cs หรืือ Trd

กลุ่่�ม C เพิ่่�มจนกว่า่จะจัดัสูตูรยาได้้

และหากจำเป็น็ต้อ้งใช้ย้าจากกลุ่่�ม 

C ต้้องใช้้ยาอย่่างน้้อย 2 ขนาน ขึ้้�น

ไป

Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imepenem-cilastatin หรือื Meropenem Imp-Clin หรืือ Mpm

Amikacin (หรืือ Streptomycin) Am (S)

Ethionamide หรืือ Prothionamide Eto หรืือ Pto

P-aminosalicyclic acid P

	

	 การรักัษาวััณโรคดื้้�อยา กรณี ีmono resistant TB, polydrug resistant TB (ที่่�ไม่ใ่ช่ ่MDR/

RR-TB) มีีขั้้�นตอนการเลืือกสููตรยาดัังนี้้�

	ขั้้� นตอนที่่� 1: ใช้ย้ารักัษาวัณัโรคแนวที่่� 1 ที่่�เชื้้�อยังัไวต่อ่ยา (H,R,Z,E) ซึ่่�งขึ้้�นกับัว่า่เชื้้�อดื้้�อยา

กี่่�ขนาน

	ชั้้� นตอนที่่� 2: ใช้้ FQs 1 ขนาน ( Lfx, Mfx)

	ขั้้� นตอนที่่� 3: ถ้้ายัังไม่่สามารถเลืือกยาได้้ถึึง 4 ขนาน จากขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 ให้้เลืือก 

injectable 1 ขนาน (Km, Am, Cm, Sm) ที่่�เชื้้�อยัังไวต่่อยา
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ตารางที่่� 4	 สููตรยาสำหรัับการรัักษา mono resistant TB และ polydrug resistant TB

การดื้้�อยา สููตรยา* ระยะเวลารัักษา หมายเหตุุ

H (± SM) 6 RZEFQs** 6 เดืือน พิิจารณาใช้้สููตรยานี้้� กรณีีไม่่ดื้้�อ 

FQs

6 RZE 6 เดืือน พิจิารณาใช้้สููตรนี้้�เมื่่�อมีีผลดื้้�อหรือืไม่่

แน่่ใจว่่าดื้้�อ FQs

Z 2HRE/7HR 9 เดืือน

E 2 HRZ/4HR 6 เดืือน

2 HRZS/4HR 6 เดืือน

H และ Z 9-12 REFQs 9-12 เดืือน

H และ E 6-9 RZFQs 6-9 เดืือน

H และ E และ 

Z (± SM)

2-3 

AG***RFQsEto/10RFQsEto

12 เดืือน

R (mono) สููตรยา MDR -shorter 9-11 เดืือน

-longer 18-20 เดืือน

พิิจารณาใช้้สููตรยารัักษาวััณโรค

ดื้้�อยาหลายขนานระยะสั้้�นก่่อนเป็็น

ลำดัับแรกถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม

*เป็็นแนวทางของสููตรยา สามารถให้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกัันและเชื้้�อไวต่่อยาได้้

**FQs ได้้แก่่ Levofloxacin และ Moxifloxacin

***AG (Aminoglycosides) ได้้แก่่ streptomycin, amikacin, kanamycin

H=isoniazid, R=rifampicin, P=pyrazinamide, E=ethambutol, FQs=fluoroquinolone, Eto=ethionamide

	 การรัักษาวััณโรคนั้้�นต้้องใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัันและกิินยาเป็็นเวลานาน ซึ่่�งผู้้�ป่วยบาง

รายอาจจะได้้ยาอย่่างอื่่�นในการรัักษาโรคที่่�มีอยู่่�ร่วมด้้วย จึึงมีีโอกาสที่่�จะเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยาได้้ อาจจะมีีผลทำให้้ลดระดัับยาหรืือเพิ่่�มความเป็็นพิิษของยาได้้
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ตารางที่่� 5 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยาวััณโรคและยาอื่่�นๆ

ยา คู่่�ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำแนะนำ

กลุ่่�ม A

Levofloxacin

Moxifloxacin

Gatifloxacin

การใช้้ยาที่่�มีีส่่วนประกอบของประจุุ + เช่่น alumin-

ium, magnesium จะทำให้้ลดการดููดซึึมของ Fluo-

roquinolones

รัับประทานยาห่่างกัันอย่่างน้้อย 

2 ชั่่�วโมง

อาจจะเพิ่่�มฤทธิ์์�ของยา warfarin ควรติิดตามค่่า iNR และ

prothrombin time อย่่างใกล้้ชิิด

เพิ่่�มระดัับ theophylline ในกระแสเลืือด ติิดตามระดัับยา theophylline ใน

เลืือด

Bedaquiline CYP3A4 inhibitors (กลุ่่�มยาฆ่า่เชื้้�อรา azole, mac-

rolides บางตัวั, protease inhibitors และอื่่�นๆ) อาจ

จะทำให้้เพิ่่�มระดัับยา bedaquiline ในกระแสเลืือด

ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

Rifampicin (เป็็น CYP3A4 inducer) จะทำให้้ลด

ระดัับยา bedaquiline ในเลืือดลดครึ่่�งหนึ่่�ง

ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาร่่วมกััน

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ที่่�ทำให้้เกิิด QT prolongation เช่่น 

clofazimine, fluoroquinolones, delamanid, ยาฆ่า่

เชื้้�อรากลุ่่�ม azole

ควรติิดตามวัดั ECG อย่า่งสม่ำ่เสมอ

Linezolid การให้้ยาร่่วมกัับ buspirone, mereridone, fluoxe-

tine และยาในกลุ่่�ม serotonin 5-HT1 antagonists 

ทำให้้เกิิด serotonin syndrome

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ร่่วมกััน

กลุ่่�ม B

Clofazimine Clofazimine เป็็น weak inhibitor ของ CYP3A4 

clofazimine อาจจะชะลอการดูดูซึมึของ rifampicin 

และทำให้้ time to Cmax นานขึ้้�น มีีรายงานการเกิิด 

drug interactions กัับ dapsone, oestrogen และ 

vitamin A

ควรติดิตามผลการรักัษาอย่า่งใกล้ช้ิดิ 

ข้้อแนะนำ ควรกิินยานี้้�กัับอาหารที่่�

มีีไขมัันสููงเพิ่่�ม Cmax และ AUC

Cycloserine Ethionamide และ isoniazid จะเพิ่่�มอาการข้า้งเคียีง

ทาง CNS มากขึ้้�น

การดื่่�มแอกอฮอล์์ร่ว่มกับัยา cycloserine ทำให้้เพิ่่�ม

อาการชัักได้้

ให้้วิิตามิิน B6

งดดื่่�มแอลกอฮอล์์ ในระหว่่างการ

ได้้รัับยานี้้�

กลุ่่�ม C

Delamanid หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ที่่�ทำให้้เกิิด QT prolongation ตรวจติดิตามวัดั ECG อย่า่งสม่ำ่เสมอ
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ยา คู่่�ยาที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาร่่วมกััน คำแนะนำ

ยา metabolized ผ่่าน cytochrome P450 enzyme 

like CP3A4 เนื่่�องจากเป็็นยาใหม่่จึึงไม่่มีี clinical 

significant ในการใช้้ยานี้้�ร่่วมกัับกลุ่่�ม protease 

inhibitors

หลีีกเลี่่�ยงการให้้ร่่วมกััน

Amikacin

Capreomycin

การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ร่่วมกัับยา amphotericin B, ceph-

alosporin, cyclosporine, cisplatin, furosemide 

และ vancomycin อาจทำให้พ้ิษิต่่อหููและไตมากขึ้้�น

ไม่่แนะนำให้้ใช้้ร่่วมกััน

Capreomycin เพิ่่�มฤทธิ์์�ของยา Neuromuscular blocking agents 

โดยเฉพาะ non-depolarizing เช่่นvecoronium

ปรัับขนาดยา Non-depolarizing 

muscle relaxant อย่่างช้้าๆ และ

ติดิตามการทำงานของneuromus-

cular function อย่่างใกล้้ชิิด

Ethionamide

Prothionamide

การให้้ยาร่่วมกัับ cycloserine อาจทำให้้เกิิด neu-

rotoxicity เพิ่่�มขึ้้�นและทำให้้เกิิดการชัักเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ร่่วมกัับยามีีผลต่่อภาวะทางจิิต

การให้้ยาร่่วมกัับ PAS อาจจะเพิ่่�มความเป็็นพิิษต่่อ

ตัับ

ภาวะ hypothyroidism อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ใ้นกรณีทีี่่�ให้้

ร่่วมกัันมากกว่่าการใช้้ยาเดี่่�ยว

ให้้วิิตามิิน B6 ขนาดสููงสุุด (200 

mg/วััน)

ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรหยุุดยาและ

เริ่่�มกลัับเข้้าไปใหม่่ในขนาดยาต่่ำ

ก่่อน

งดดื่่�มแอลกอฮล์์ในระหว่่างการได้้

รัับยานี้้�

ติิดตามค่่า liver enzyme

PAS ลดระดัับยา digoxin

การให้ย้าร่่วมกับั ethionamide อาจจะเพิ่่�มความเป็น็

พิิษต่่อตัับ

ภาวะ hypothyroidism อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ใ้นกรณีทีี่่�ให้้

ร่่วมกััน

ลดระดัับยา isoniazid เนื่่�องจากลดการขจััดลง 

(acetylation)

ติิดตามค่่าระดัับยา digoxin

ติิดตามค่่า liver enzymes

ติิดตามค่่าไทรอยด์์ฮอร์์โมน 

(T3,T4,TSH) อาจให้้ยา 

thyroxine (levothyroxine)

อาจจะต้้องเพิ่่�มขนาดยา

หมายเหตุุ

* ยากลุ่่�ม Fluoroquinolone ไม่ค่วรทานร่ว่มกับันมและผลิติภัณัฑ์จ์ากนม ยาลดกรด และอาหารหรือืยาที่่�มีสี่ว่น

ประกอบของเหล็็ก แมกนีีเซีียม แคลเซีียม และสัังกะสีี เนื่่�องจากลดการดููดซึึมยา ดัังนั้้�นควรรัับประทานยาห่่าง

กัันอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง

.* Linezolid ออกฤทธิ์์�เป็็นตััวยัับยั้้�งเอนไซม์์ monoamine oxidase (MAO) อย่่างอ่่อนๆ ควรระวัังการใช้้ร่่วมกัับ

ยาในกลุ่่�ม selective serotonin reuptake inhibitors หรืือยาอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อ serotonin เนื่่�องจากเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิด serotonin syndrome
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	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราความสำเร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

	ตั วัชี้้�วัดัที่่�สำคัญัที่่�ใช้ใ้นการประเมินิผลการรักัษาวัณัโรค คือื อัตัราความสำเร็จ็ในการรักัษา 

(success rate) 

	อั ัตราผลสำเร็็จในการรัักษา

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค(แต่่ละประเภท)ที่่�รัักษาหายและรัักษาครบ
=

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรค(แต่่ละประเภท)ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน

	 กระทรวงสาธารณสุุขประเทศไทยกำหนดเป้้าหมายสำหรัับการประเมิินอััตราความสำเร็จ็

การรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในไตรมาสที่่� 1 ของปีีงบประมาณ 2568 

(1 ตุุลาคม-31-ธัันวาคม 2567) คืือ ต้้องมีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 8815 ผลการดำเนิินงาน 

ปี ี2567 อัตัราความสำเร็จ็การรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ ่รอบ 12 เดือืนพบว่า่ไม่ม่ีเีขตสุขุภาพใด

ที่่�ดำเนิินงานได้้ตามเป้้าหมาย โดยผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาไตรมาสที่่� 1 ปีี 

พ.ศ. 2567 (ระหว่่างวัันที่่� 1 ต.ค. - 31 ธ.ค. 66) จำนวน 11,984 ราย ภาพรวมพบว่่า ผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ มีีอััตราผลการรัักษาสำเร็็จ ร้้อยละ 80.5 (9,646ราย) อยู่่�ระหว่่างการ

รัักษา ร้้อยละ 5.0 (598 ราย) เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 9.4 (1,121 ราย) รัักษาล้้มเหลว ร้้อยละ 0.1 (16 

ราย) ขาดยา ร้้อยละ 3.3 (400 ราย) และโอนออก ร้้อยละ 1.7 (203 ราย)

	 ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์ต์่อ่อััตราความสำเร็็จในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่

	  อายุ ุเป็น็ปัจัจัยัเชิงิประชากรศาสตร์พ์ื้้�นฐานและเป็น็ตัวัพยากรณ์ท์างคลินิิกิที่่�มีตี่อ่ผลลัพัธ์์

ความสำเร็จ็ในการรักัษาวััณโรคปอด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่า่ 60 

ปี ีมีโีอกาสรักัษาสำเร็จ็มากกว่า่ผู้้�ป่วยที่่�มีอายุมุากกกว่า่หรือืเท่า่กับั 60 ปี ี2.11 เท่า่ (95%CI; 1.26-

3.56, p=0.005)9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิลาวรรณ สมทรง8 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า

หรือืเท่า่กับั 60 ปี ีมีโีอกาสสำเร็จ็ของการรักัษาน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุนุ้อ้ยกว่า่ บางการศึกึษาพบว่า่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี มีีโอกาสรัักษาสำเร็็จเป็็น 2.0 เท่่า ของผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี (OR 

2.0; 95%CI 1.7-2.4)11 นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะพบเชื้้�อที่่�มีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 75 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเป็็น 34.36 เท่่า (p=0.012)6 

	 เพศ เป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำตััญต่่อลัักษณะอาการทางคลิินิิก เภสััชจลนศาสตร์์ของยาและ

ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการรัักษา หลัักฐานทางระบาดวิิทยาและงานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า เพศชายมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราความล้ม้เหลวในการรักัษาและเสียีชีวีิติที่่�สูงูกว่า่เมื่่�อทีียบกับัเพศหญิงิ9,11,16 ความ

แตกต่่างของอััตราความสำเร็็จและความล้้มเหลวในการรัักษาจากการวิิเคราะห์์ meta-analysis 
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พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคสููงกว่่าเพศชาย โดยมีีค่่า Odds 

Ratio (OR) อยู่่�ที่่� 1.2 เท่่า11สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสำนัักวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (อายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป) ซึ่่�งรายงานว่่าเพศหญิิงมีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดสููงกว่่าเพศชาย

อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 80.30 เทีียบกัับร้้อยละ 76.30)8 ในทางตรงกัันข้้าม เพศชายมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาวััณโรคปอดสููงกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 16.80 เทีียบกัับร้้อยละ 14.40) 

โดยมีีค่่า relative risk (RR) ของการเสีียชีีวิิตในเพศหญิิงต่่ำกว่่าเพศชายอย่่างมีีสถิิติิสำคััญที่่�  

0.79 เท่่า ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานขนาดใหญ่่จาก 398 การศึึกษาใน 81 ประเทศ 

ยืืนยัันว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ (all-cause mortality) สููงกว่่าเพศ

หญิิงอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งในระหว่่างการรัักษาและช่่วงติิดตามผลการรัักษา ในแง่่ของความรุุนแรง

และการตอบสนองทางห้้องปฏิิบััติิการ เพศหญิิงมัักเริ่่�มต้้นการรัักษาด้้วยภาระเชื้้�อวััณโรค 

(Mycobacterial burden) ที่่�ต่ำกว่า่เพศชายประมาณร้อ้ยละ 3016 ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยเพศชายตรวจ

พบอัตัราการคงอยู่่�ของเชื้้�อวัณัโรคในเสมหะ (sputum conversion failure) ทั้้�งด้ว้ยวิธิีกีารย้อ้มเชื้้�อ 

(smear) และการเพาะเชื้้�อ (culture) ที่่�สููงกว่่าเพศหญิิงอย่่างนััยสำคััญในช่่วงสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น

ของการรัักษา (เดืือนที่่� 2 หรืือ 3) ไปจนถึึงระยะสิ้้�นสุุดการรัักษา ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการตอบสนองต่่อยา

ที่่�ช้้ากว่่าและการขจััดเชื้้�อออกจากร่่างกายที่่�เป็็นไปได้้ยากกว่่าในเพศชาย17 

	 กลไกทางชีวีวิทิยาภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัเพศ ข้อ้ได้เ้ปรียีบทางคลินิิิกของเพศหญิงิสามารถ

อธิิบายได้้ด้้วยปััจจััยทางเภสััชจลนศาสตร์์และระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดยการศึึกษาพบว่่า เพศหญิิงมีี

ระดัับความเข้้มข้้นของยาต้้านวััณโรคกลุ่่�มฆ่า่เชื้้�อได้้สููงกว่่าเพศชาย16 โดยเฉพาะ Isoniazid ซึ่่�งเพศ

หญิงิจะมีคี่า่ความเข้ม้ข้น้สูงูสุดุ (Cmax) และพื้้�นที่่�ใต้เ้ส้น้โค้ง้ระดับัยา (AUC) สูงูกว่า่เพศชายอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัตลอดระยะเวลาการรักัษา แม้ว่้่าจะทำการปรับัค่า่ตัวัแปรด้า้นน้ำ้หนักัตัวัและดัชันีมีวล

กาย (BMI) แล้้วก็็ตาม16 ในด้้านภููมิคิุ้้�มกััน ฮอร์์โมนเพศชาย Testosterone มีฤีทธิ์์�ลดการแสดงออก

ของตััวรัับ TLR4 ใน macrophage และมีีผลกดภููมิคิุ้้�มกััน ส่ง่ผลให้้เชื้้�อวััณโรคเจริิญเติิบโตได้้ดีขีึ้้�น

ในเพศชาย17 ขณะที่่�ฮอร์์โมนของเพศหญิิง estradiol มีีส่่วนช่่วยกระตุ้้�นการทำงานของ 

macrophage ให้้มีีประสิิทธิิภาพในการกำจััดเชื้้�อโรคได้้ดีีกว่่า17 

	 นอกจากนี้้�พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

ที่่�พบความชุกุสูงูในผู้้�ป่ว่ยเพศชาย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ความล้ม้เหลวในการรักัษาวัณัโรคปอด 2.05 

เท่่าและ 1.85 เท่่าตามลำดัับ18

	 ประวััติิการรัักษาวััณโรค พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิเชื้้�อดื้้�อยาและผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�ไม่่สำเร็จ็สููงกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาครั้้�งแรก ดังัเช่น่ การศึกึษา

ย้้อนหลัังระยะเวลา 5 ปีี ณ โรงพยาบาลรััตภููมิิ จัังหวััดสงชลา ชี้้�ชััดว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยรัักษา

วัณัโรคมาก่่อน มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การรักัษาไม่ส่ำเร็็จ (เสียีชีวีิติ ขาดยา ล้ม้เหลว) สูงูเป็น็ 4.1 เท่่าเมื่่�อ
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เทีียบกัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่ (new cases)19 สอดคล้้องกัับรายงานเชิิงระบาดวิิทยาในโรงพยาบาล 

ชุมุชน จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ที่่�ยืนืยันัว่า่ประวัตัิเิคยเป็น็วัณัโรคในอดีตีเพิ่่�มความเสี่่�ยงอิสิระต่อ่ผลลัพัธ์์

การรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จขึ้้�นเป็็น 2.00 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.036)20 

 	 น้้ำหนัักตััวหรืือค่่าดััชนีีมวลกาย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม 

มีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษามากกว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีน้้ำหนัักตััวไม่่เกิิน 40 กิิโลกรััม 

2.46 เท่่า(Adjusted OR = 2.46, 95% CI:1.27-4.77)9 หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 18.5 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร2 จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตและผลการรัักษาล้้มเหลว 1.79 เท่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรขึ้้�นไป2,10

	 โรคเบาหวาน เป็น็ปััจจัยัร่ว่มที่่�มีผีลต่อ่อัตัราความสำเร็จ็ของการรักัษาวัณัโรค โรคเบาหวาน 

ส่่งผลต่่อการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกััน พบว่่า การมีีเบาหวานเป็็นโรคร่่วมมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาล้้มเหลวถึึง 5.21 เท่่า (Adjusted OR = 5.21, 

95%CI:2.58-10.53)5 สอดคล้้องกับั global meta analysis ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาที่่�มีโรคเบา

หวานร่่วมด้้วย มีีความเสี่่�ยงต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จสููง 1.56-1.57 เท่่า และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

รัักษาล้้มเหลว 1.28-1.37 เท่่า ส่่งผลให้้โอกาสในการรัักษาหายขาดลดลงเหลืือเพีียง 0.55-0.64 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวาน21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าโรคเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) ถึึง 6.74 เท่่า (OR=6.74)22

	 ผลการตรวจเสมหะ เพื่่�อหาเชื้้�อด้้วยวิิธีี Acid-Fast Bacilli (AFB) ทั้้�งในระยะแรกรัับ 

(baseline smear) และการติิดตามอััตราการเปลี่่�ยนผลเสมหะเป็็นลบ (sputum smear 

Conversion) เป็็นตััวชี้้�วััดทางจุุลชีีววิิทยาทางคลิินิิกที่่�สำคััญในการประเมิินความรุุนแรงของโรค 

การตอบสนองต่่อยาต้้านวััณโรค จากงานวิิจััย ณ คลิินิิกควบคุุมการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีผลตรวจเสมหะแรกรัับไม่่พบเชื้้�อ มีโีอกาส

บรรลุุผลสำเร็็จในการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีปริิมาณเชื้้�อในร่่างกายสููง (AFB 3+) ถึึง 2.06  

เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญ (Adjusted OR = 2.06, 95%CI: 1.06-3.97)9 สอดคล้้องกัับข้้อมููลระบาด

วิิทยาระดัับชาติิของกรมควบคุุมโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเสมหะแรกรัับในระดัับ 

3+ จะมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติระหว่า่งการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยคิดิเป็น็ 

1.31 เท่า่ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสมหะน้อ้ย (scanty)8 เช่น่เดียีวกับัผลการศึกึษาในต่า่งประเทศผ่า่นระบบ

ข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติิ (SITB) ที่่�ระบุุว่่าการพบปริิมาณเชื้้�อในเสมหะแรกรัับระดัับสููง (AFB 3+) 

มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับอััตราความล้้มเหลวในการรัักษาวััณโรคปอด23 

	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 การติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีร่่วมด้้วย (HIV co-infection) จััดเป็็นปััญหาทางคลิินิิกที่่�ซัับซ้้อน

และเป็น็ตัวัพยากรณ์ท์างระบาดวิทิยาที่่�สำคัญั ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ความล้ม้เหลวในการรักัษาและการเสียี
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ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ผลลััพธ์์การรัักษาและอััตราความสำเร็็จ (treatment outcomes) ใน

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีกีารติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่ว่มด้ว้ย มีโีอกาสในการรัักษาวัณัโรค

ปอดสำเร็จ็สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�มีกีารติดิเชื้้�อร่ว่ม 5.84 เท่า่ (Adjusted OR = 5.84,95% CI: 2.62–13.05)9 

สอดคล้อ้งกับัรายงานเชิงิระบาดวิทิยาของกรมควบคุมุโรคในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุทุี่่�ระบุวุ่า่ ผู้้�สูงอายุวุัณัโรค

ปอดที่่�มีีผลตรวจเอชไอวีีเป็็นบวก มีีอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาร้้อยละ 33.30 ซึ่่�งคิิดเป็็น

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 3.14 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลเอชไอวีีเป็็นลบ8 ขณะที่่�การ

ศึกึษาในพื้้�นที่่�สาธารณสุขุอำเภอรัตัภูมูิ ิจังัหวัดัสงขลา ตรวจพบความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร่่วมต่่อความไม่่สำเร็็จในการรัักษา 13.40 เท่่า19 

	 ในงานวิิจััย global meta-analysis ที่่�ประมวลผลข้้อมููลจากการศึึกษา 34 ฉบัับ ยืืนยััน 

ตรงกัันว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมมีีความเสี่่�ยงต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จสููงกว่่าผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ 2.65 เท่่า 

โดยมีีอััตราความสำเร็็จในการรัักษาเฉลี่่�ยร้้อยละ 69.90 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายขององค์์การอนามััย

โลก และพบว่่ามีีอััตราการรัักษาหายขาด (cured rate) ร้้อยละ 19.3024 สอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ในแอฟริิกาตะวัันออกที่่�พบว่่า ภาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมส่่งผลลดโอกาสรัักษาสำเร็็จลงอย่่างมีีนััย

สำคััญสถิิติิ (aPR = 0.93)25 เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในโรงพยาบาลกลุ่่�ม Bale Zone ที่่�ระบุุว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเอชไอวีีเป็็นลบจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาลดลงถึึงร้้อยละ 68 (Adjusted 

OR = 0.32) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีสภาวะโรคร่่วมนี้้�26 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด 

โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงพยากรณ์์ (prognostic prediction research) และการศึึกษาย้้อนหลััง

แบบกลุ่่�มประชากร (retrospective cohort study) จากข้้อมููลเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี หลัังจากโครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 โดยผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบ 

หมายเลขโครงการเลขที่่� CTIREC 029/69 เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� COA no. 049/69

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรค

วัณัโรคปอดผู้้�ใหญ่ ่โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึวันัที่่� 30 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2568
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 และ

ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษาและเกณฑ์์การคััดออก

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา (inclusion criteria) 

	 1. 	ผู้้�ป่ ่วยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันที่่�เริ่่�มการรัักษาวััณโรค

	 2. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคปอดตามแนวทางกรมควบคุุมโรค

	 3. 	ขึ้้� นทะเบีียนรัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ภายในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 1. 	 ไม่่มีีข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�สามารถสรุุปตััวแปรหลัักสำคััญได้้ (เช่่น ไม่่มีีวัันเริ่่�มยา ไม่่มีี

ผลตรวจเสมหะเริ่่�มต้้น และไม่่มีีข้้อมููลน้้ำหนััก/สถานะโรคร่่วม)

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�รัักษาด้้วยโปรโตคอลเฉพาะ

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 การศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า : 

การศึึกษาย้้อนหลััง จากการทบทวนแฟ้้มประวััติผิู้้�ป่ว่ยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรควััณโรคปอดที่่�มีน้้ำหนัักตัวั

แรกรัับก่่อนเริ่่�มรัับการรัักษา มากกว่่า 40 กิิโลกรััม มีี prevalence ของผลการรัักษาสำเร็็จและ 

ไม่ส่ำเร็็จมี ีที่่� 91.30 และ 100.00 ตามลำดัับ ใช้้การทดสอบ one-sided ระดัับ significance=0.05 

และ power=0.80 กำหนดให้้ ratio= 0.13 คำนวณจำนวนขนาดตััวอย่่างของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาโรควััณโรคปอด พบผลการรัักษาสำเร็็จและไม่่สำเร็็จ 403 ราย และ 53 ราย ตามลำดัับ 

รวมทั้้�งหมด 456 ราย
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ใช้้แบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููล (case record form) ตามตััวแปรในกรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำโดยดึึงข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบบัันทึึกเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 ขออนุุญาตศึึกษาวิิจัยัผ่า่นคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์จ์ังัหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 และขออนุุญาตศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียน

	 2.	 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตแล้้ว ผู้้�วิจััยจะรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วย ที่่�ผ่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและ 

ตััดออกตามช่่วงเวลาศึึกษา โดยรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

		  -	 อายุุ เพศ น้้ำหนัักตััวเริ่่�มต้้น

		  -	 สถานะการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

		  -	 ประวััติิการรัักษาวััณโรคในอดีีต

		  -	 โรคร่่วม เช่่น เบาหวาน

		  -	ลั ักษณะเสมหะเริ่่�มต้้น เช่่น smear positive, smear negative

		  -	รู ูปแบบสููตรยาต้้านวััณโรค

		  -	 ความสม่่ำเสมอในการรัับยา และการมารัับบริิการตรงตามนััด

		  -	 ผลลัพัธ์ก์ารรักัษาตามนิยิามของกรมควบคุมุโรค ได้แ้ก่ ่รักัษาสำเร็จ็ รักัษาครบแต่่

ไม่่ตรวจยืืนยััน ล้้มเหลว ขาดยา เสีียชีีวิิต
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	 3. 	 การตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล

		  -	ผู้้�วิ ิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบฟอร์์มทุุกฉบัับ

		  -	 กรณีีข้้อมููลบางส่่วนขาดหาย ให้้ตรวจซ้้ำจากระบบเวชระเบีียน

		  - 	 หากข้้อมููลยัังไม่่ครบตามนิิยาม จะไม่่นำข้้อมููลแปรปรวนหรืือไม่่สมบููรณ์์เข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์ตามหลัักการรัักษาคุุณภาพข้้อมููล

	 4. 	 การจััดเก็็บข้้อมููลและความปลอดภััยของข้้อมููลผู้้�ป่่วย

		  - 	ข้ ้อมููลที่่�มีีการระบุุตััวตนทั้้�งหมดจะถููกลบออกทัันทีีหลัังการดึึงข้้อมููล 

		  - 	 ไฟล์์ข้้อมููลจะถููกจััดเก็็บในคอมพิิวเตอร์์ของผู้้�วิิจััยโดยมีีรหััสผ่่าน

		  - 	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นผู้้�เดีียวที่่�เข้้าถึึงข้้อมููลได้้

		  -	ข้ อมููลจะถููกใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์เฉพาะในการวิิจััยนี้้�เท่่านั้้�น และจะถููกทำลายเมื่่�อ

โครงการเสร็็จสมบููรณ์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา 

	 1.	ข้ อ้มูลูต่อ่เนื่่�องที่่�แจกแจงแบบปกติ ินำเสนอข้อ้มูลูด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย (mean) และส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบความแตกต่่างด้้วย t-test 

	 2. 	ข้ ้อมููลแจงนัับ นำเสนอด้้วย ความถี่่� (frequency) และร้้อยละ (percent) ทดสอบ

ความแตกต่่างด้้วย exact probability test หรืือ non-parametric test for trend (ordinal variable) 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อตอบคำถามวิิจััย

	 1. 	 ความสำเร็จ็ของการรักัษา นำเสนอด้ว้ย ความถี่่� (frequency) และร้อ้ยละ (percent)

	 2. 	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของการรัักษา

		  2.1	วิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยทำนายแต่่ละตััวแปรด้้วย univariable logistic 

regression นำเสนอข้้อมููลด้้วย Odds ratio ± 95% CI และ P-value

		  2.2	วิิเคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยทำนายหลายตััวแปรด้้วย multivariable logistic 

regression นำเสนอข้้อมููลด้้วย Odds ratio ± 95% CI และ P-value

ผลการวิิจััย
	 1. 	 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ คลิินิิกโรค

วััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 507 ราย โดยแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มที่่�รักัษาสำเร็จ็จำนวน 413 ราย (ร้อ้ยละ 81.46) 

และกลุ่่�มที่่�รัักษาไม่่สำเร็็จจำนวน 94 ราย (ร้้อยละ 18.54)
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		  ผลการเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยระหว่่างกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จและรัักษาไม่่

สำเร็็จ พบว่่า เพศหญิิงมีีสััดส่่วนในกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มรัักษาไม่่สำเร็็จอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ขณะที่่�อายุุเฉลี่่�ยและน้้ำหนัักตัวัเฉลี่่�ยไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

สำหรัับปััจจััยทางคลิินิกิ พบว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและประวััติกิารรักัษาวัณัโรคมีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติริะหว่่างกลุ่่�มรัักษาสำเร็็จและกลุ่่�มรัักษาไม่่สำเร็็จ ส่ว่นโรคเบาหวานและ

ตััวแปรอื่่�นไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามผลการรัักษา (n=507)

Characteristic
Success (n=413) Unsuccess (n=94)

p-value
n (%) n (%)

Gender

 	 Female 139 (33.66) 21 (22.34) 0.037

 	 Male 274 (66.34) 73 (77.66)

Age, (year) mean±SD 50.10 ±16.24 49.15 ±18.17 0.617

 	 ≤ 65 years 335 (81.11) 74 (78.72)

	  >65 years 78 (18.89) 20 (21.28)

Weight, (kg) mean±SD 53.35 ± 10.62 51.50 ± 9.96 0.111

 	 > 40 kg 367 (88.86) 83 (88.30)

 	 ≤ 40 kg 46 (11.14) 11 (11.70)

HIV status

	 Non reactive 382 (92.49) 79 (84.04) 0.016

 	 reactive 31 (7.51) 15 (15.96)

Diabetes 0.180

 	 No 334 (80.87) 82 (87.23)

 	 Yes 79 (19.13) 12 (12.77)

First treatment TB

 	 No 42 (10.17) 18 (19.15) 0.021

 	 Yes 371 (89.83) 76 (80.85)
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	 2. 	 ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาต้้านวััณโรค 

		  จากผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดจำนวน 507 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา

ต้้านวััณโรคจำนวน 80 ราย และพบเหตุุการณ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์รวมทั้้�งสิ้้�น 94 เหตุุการณ์์ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์มากกว่่าหนึ่่�งเหตุุการณ์์

		  อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ผื่่�นแพ้้ยา จำนวน 34 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 

36.17) รองลงมาคืือ ตัับอัักเสบ จำนวน 32 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 34.04) และ คลื่่�นไส้้/อาเจีียน 

จำนวน 12 เหตุุการณ์์ (ร้้อยละ 12.77) ตามลำดัับ รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 	 ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาต้้านวััณโรค

Characteristic n=94 (%)

ผื่่�นแพ้้ยา (drug rash) 34 (36.17)

ตัับอัักเสบ 32 (34.04)

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน (nausea/vomiting) 12 (12.77)

ปวดข้้อ 5 (5.32)

คััน 4 (4.26)

ปวดกล้้ามเนื้้�อ/ปวดตามตััว 2 (2.13)

เวีียนศีีรษะ/หน้้ามืืด 2 (2.13)

อาการทางระบบประสาท 1 (1.06)

สายตาผิิดปกติิ 1 (1.06)

โลหิิตจาง 1 (1.06)

	 3.	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค 

		  ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย univariable logistic regression พบว่่า เพศหญิิง การไม่่ติิด

เชื้้�อเอชไอวี ีและการรักัษาวััณโรคครั้้�งแรก มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความสำเร็จ็ในการรักัษาวัณัโรคปอด

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ขณะที่่�อายุไุม่เ่กินิ 65 ปี ีน้ำ้หนัักตัวัมากกว่า่ 40 กิโิลกรััม และ

การไม่ม่ีโีรคเบาหวาน ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์กัับความสำเร็จ็ในการรักัษาอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (ตารางที่่� 8)

		  เมื่่�อนำตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์์แบบ multivariable logistic regression 

เพื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยัร่ว่มอื่่�น พบว่า่ เพศหญิงิ การไม่ต่ิดิเชื้้�อเอชไอวี ีและการรักัษาวัณัโรค

ครั้้�งแรก ยัังคงเป็็นปััจจััยอิิสระที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิโดยพบว่่า ผู้้�ป่วยเพศหญิิงมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษามากกว่่าผู้้�ป่วย

เพศชาย 1.80 เท่่า (Adjusted OR = 1.80; 95%CI: 1.05–3.11; p = 0.036) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 



329ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2569  I  Volume 7 No. 4 October - December 2026

เอชไอวีีมีโีอกาสประสบความสำเร็็จในการรักัษาสููงกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 2.23 เท่่า (Adjusted 

OR = 2.23; 95%CI: 1.12–4.38; p = 0.022) (ตารางที่่� 8)

		  นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาวัณัโรคเป็น็ครั้้�งแรกมีโีอกาสประสบความสำเร็จ็ในการรักัษา

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน 1.96 เท่่า (Adjusted OR = 1.96; 95%CI: 

1.05–3.65; p = 0.033) ในขณะที่่�อายุุไม่่เกิิน 65 ปีี น้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม และการไม่่มีี

โรคเบาหวาน แม้้จะมีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษา แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญหลัังการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (p>0.05) (ตารางที่่� 8)

		  ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ เพศหญิงิ การไม่ต่ิดิเชื้้�อเอชไอวี ีและการรักัษาวัณัโรค

เป็น็ครั้้�งแรก เป็็นปัจัจัยัสำคัญัที่่�สามารถใช้้ทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวัณัโรคปอดของผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ดัังแสดงในตารางที่่� 8

ตารางที่่� 8	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด

Predictor Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR 95% CI P value Adj OR 95% CI P value

Age

	  ≤ 65 years 1.16 (0.67-2.02) 0.597

 	 > 65 years Ref.

Gender

 	 Male Ref. Ref.

 	 Female 1.76 (1.04-2.99) 0.035 1.80 (1.05-3.11) 0.036

Weight

	 ≤ 40 kg Ref.

	 > 40 kg 1.06 (0.53-2.13) 0.876

HIV status

 	 Reactive Ref. Ref.

 	 Non reactive 2.34 (1.21-4.54) 0.012 2.23 (1.12-4.38) 0.022

Diabetes

 	 Yes Ref.

 	 No 0.62 (0.32-1.19) 0.150
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Predictor Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR 95% CI P value Adj OR 95% CI P value

First treatment TB

 	 No Ref. Ref.

 	 Yes 2.09 (1.14-3.83) 0.017 1.96 (1.05-3.65) 0.033

Sputum 

	 Positive 3+ Ref.

	 Positive 2+ 1.17 (0.47-2.95) 0.727

	 Positive 1+ 0.96 (0.45-2.04) 0.909

	 Negative 0.90 (0.45-1.82) 0.772

อภิิปรายผล สรุุปผลการวิิจััยและข้้อเสนอแนะ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรค

ปอดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรัักษา ณ คลิินิกิโรควััณโรคปอดผู้้�ใหญ่่ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังัหวััด

จัันทบุุรีี โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2568 จำนวน 507 ราย 

	 อััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด

	 ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า้เท่า่กับัร้อ้ยละ 81.46 (413 จาก 507 ราย) ซึ่่�งใกล้เ้คียีงกับัเป้า้หมายการรักัษาวัณัโรคของ

ประเทศไทยและองค์ก์ารอนามัยัโลกที่่�กำหนดให้ม้ีอีัตัราความสำเร็จ็ไม่น้่้อยกว่า่ร้อ้ยละ 85 สะท้อ้น

ให้้เห็็นว่่าระบบการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคของโรงพยาบาลพระปกเกล้้ามีีประสิิทธิิภาพในระดัับที่่�น่า

พอใจ ทั้้�งในด้้านการวิินิิจฉััย การติิดตามการรัักษา และการสนัับสนุุนความร่่วมมืือในการใช้้ยา

	 อย่า่งไรก็็ตาม อัตัราความสำเร็็จดังักล่า่วยังัต่ำ่กว่า่เป้า้หมายที่่�กำหนดอยู่่�เล็็กน้อ้ย ซึ่่�งอาจ

เกิิดจาก การมีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโรคร่่วมสำคััญ เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีี การเคยได้้รัับการรัักษา

วััณโรคมาก่่อน รวมถึึงการขาดยาและการสููญหายจากการติิดตาม ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยใน

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Meiyanti และคณะ 

ที่่�พบว่่าปัจัจัยัด้า้นโรคร่่วมและประวััติกิารรัักษามีีผลต่อ่ผลลััพธ์ก์ารรัักษาวััณโรคอย่่างมีนัีัยสำคััญ 

และเป็็นสาเหตุุสำคััญของผลการรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จในประเทศอิินโดนีีเซีีย23 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกัับความสำเร็็จในการรัักษา

	 ผลการวิเิคราะห์พ์หุตุัวัแปร (multivariable logistic regression) พบว่า่เพศหญิงิมีโีอกาส

ประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าเพศชาย 1.80 เท่่า (Adjusted OR = 1.80, 95%CI 1.05–

3.11, p = 0.036) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของนัันทวััฒน์์ และคณะ9 รวมถึึงงานวิิจััยของ 
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Chaves Torres และคณะ11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นแนวโน้้มเชิิงบวกของเพศหญิิงต่่ออััตราความสำเร็็จในการ

รักัษาและสอดคล้อ้งกับัรายงานระบาดวิทิยาในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุไุทยของวิลิาวรรณ สมทรง8 ที่่�ระบุุว่า่

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีอััตราความสำเร็็จสููงกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 80.30 เทีียบกัับร้้อย

ละ 76.30) ในทางกลัับกััน ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของการวิิจััยครั้้�งนี้้� (ตารางที่่� 6) พบว่่าในกลุ่่�มที่่�

รัักษาไม่่สำเร็็จมีีสััดส่่วนเป็็นผู้้�ป่่วยเพศชายสููงถึึงร้้อยละ 77.66 และเพศชายมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญกัับอััตราการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา

 	ข้ ้อได้้เปรีียบทางคลิินิิกของเพศหญิิงสามารถอธิิบายได้้ด้้วยปััจจััยทางเภสััชจลนศาสตร์์ 

(pharmacokinetics) จากการศึึกษาติิดตามไปข้้างหน้้าของ Deshmukh และคณะ16 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีระดัับความเข้้มข้้นสููงสุุด (Cmax) และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งระดัับยา (AUC) ของยา

ต้า้นวัณัโรคหลักักลุ่่�มฆ่า่เชื้้�อ โดยเฉพาะยาไอโซไนอะซิดิ (isoniazid) ได้สู้งูกว่า่เพศชายอย่า่งมีนีัยั

สำคััญตลอดระยะเวลาการรัักษา แม้้ว่า่จะทำการปรัับลดปััจจััยกวนด้้านน้้ำหนัักตััวและดััชนีมีวล

กาย (BMI) แล้้วก็็ตาม ร่่วมกัับมิิติิทางระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ฮอร์์โมนเพศหญิิง estradiol มีีส่่วนช่่วย

กระตุ้้�นการทำงานของเซลล์(์Macrophage ให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพในการกำจัดัเชื้้�อโรคได้ด้ีกีว่า่เพศชาย 

นอกจากนี้้� ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุหุรี่่�ซึ่่�งพบอุุบัตัิกิารณ์์

และความชุุกสููงในผู้้�ป่่วยเพศชาย เป็็นปััจจััยบั่่�นทอนความร่่วมมืือในการรัับประทานยา (patient 

adherence) โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลวในการรัักษาวััณโรคปอดสููงถึึง 2.05 เท่่า และ 

1.85 เท่า่ตามลำดับั18 ส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเพศชายตรวจพบอัตัราการคงอยู่่�ของเชื้้�อวัณัโรคในเสมหะ 

(sputum conversion failure) ที่่�สููงกว่่าเพศหญิิงในช่่วงสิ้้�นสุุดระยะเข้้มข้้น

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับความสำเร็็จในการรัักษา

	 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููง

กว่า่ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวี ี2.23 เท่า่ (Adjusted OR = 2.23, 95%CI 1.12–4.38, p = 0.022) และ

ข้้อมููลในตารางที่่� 6 แสดงให้้เห็็นว่่า ในกลุ่่�มที่่�รักษาไม่่สำเร็็จมีีสััดส่่วนของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงถึึง

ร้้อยละ 15.96 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มรัักษาสำเร็็จกว่่าเท่่าตััว (ร้้อยละ 7.51) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนัันทวััฒน์์

และคณะ9 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมมีีโอกาสรัักษาสำเร็็จสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีถึึง 5.84 เท่่า (Adjusted OR = 5.84, 95%CI 2.62–13.05) และสอดคล้้องกัับ Mekonen 

และคณะ24 ซึ่่�งยืืนยัันว่่าภาวะติิดเชื้้�อร่่วม TB/HIV เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลการรัักษาไม่่สำเร็็จ 2.65 

เท่่า และมีีอััตราความสำเร็็จเฉลี่่�ยต่่ำเพีียงร้้อยละ 69.90 วิิชชุุดา และคณะ19 พบความเสี่่�ยงของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมต่่อความไม่่สำเร็็จในการรัักษาสููงถึึง 13.40 เท่่า รวมทั้้�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Ssentongo และคณะ ในประเทศยููกัันดา25 และ Zenbaba และคณะ ในประเทศ

เอธิิโอเปีีย26 ที่่�พบว่่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษาวััณโรค 
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	 กลไกที่่�อาจอธิบิายผลดังักล่า่วคือื การติดิเชื้้�อเอชไอวีส่ี่งผลให้ภูู้มิคิุ้้�มกัันของร่า่งกายลดลง 

โดยเฉพาะการทำงานของ CD4 T-lymphocyte ทำให้ผู้้้�ป่วยมีคีวามรุนุแรงของโรคมากขึ้้�น เกิดิการ

ติดิเชื้้�อฉวยโอกาสร่ว่ม และมีโีอกาสเสียีชีวีิติระหว่า่งการรักัษาสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคทั่่�วไป อีกีทั้้�งยังั

มีีความซัับซ้้อนในการบริิหารจััดการยา ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องได้้รัับยาต้้านไวรััส (ART) กัับยารัักษา

วััณโรคอย่่างน้้อย 4 ขนานพร้้อมกััน เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ยา ส่่งผลต่่อความร่่วม

มืือในการรัักษาและผลลััพธ์์การรัักษาในระยะยาว และการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านวััณโรค

และยาต้้านไวรััส 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประวััติิการรัักษาวััณโรคกัับความสำเร็็จในการรัักษา

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�รักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรกมีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษา

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน 1.96 เท่่า (Adjusted OR = 1.96, 95%CI 

1.05–3.65, p = 0.033)

	 ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััยและสอดคล้้องกัับการวิิจััยของวิิชชุุดา และ

คณะ19 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคยรัักษามาก่่อนมีีความเสี่่�ยงในการรัักษาไม่่สำเร็็จ 4.10 เท่่า และ 

Charoensakulchai และคณะ20 ที่่�พบความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2.00 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.036) 

	 หลักัการทางคลินิิกิที่่�ระบุวุ่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยรักัษาวัณัโรคมาก่อ่นมักัเป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามซับัซ้อ้น

ของโรคสููงกว่่า อาจมีีประวััติิขาดยา รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ มีีภาวะดื้้�อยาสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ อภิิญญา22 ที่่�พบว่่าประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิด

วัณัโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยง 13.97 เท่่า ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ต้องใช้้สููตร

ยาที่่�มีีความซัับซ้้อน ระยะเวลายาวนานขึ้้�น และเกิิดอาการข้้างเคีียงสููงกว่่ายาสููตรแรก ผลการ

ศึึกษานี้้�จึงสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อนควรได้้รัับการติิดตามอย่่างใกล้้

ชิิดตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษา มีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการขาดยา การดื้้�อยา และการไม่่ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จของการรัักษาในระยะยาว

	 ปััจจััยที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนััยสำคััญระหว่่างอายุุ น้ำ้หนักัตััว และโรคเบา

หวานกัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษาของ Xu และคณะ21 

ที่่�ระบุุว่่าเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงล้้มเหลว 1.28-1.37 เท่่า และลดระดัับยา rifampicin ลงร้้อยละ 

53 หรืือ งานวิิจััยของโรงพยาบาลชุุมแพ5 ที่่�ชี้้�ว่่าเบาหวานเพิ่่�มเสี่่�ยงล้้มเหลว 5.21 เท่่า ความแตก

ต่่างดัังกล่่าวอาจเกิิดจากลัักษณะเฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่างในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ซึ่่�งมีีระบบ

การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีคลิินิิกเฉพาะทางวััณโรค และมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมดููแล 

ผู้้�ป่วย ทำให้้สามารถลดผลกระทบของปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวต่่อผลลััพธ์์การรัักษาได้้ นอกจากนี้้� 

จำนวนผู้้�ป่่วยในบางกลุ่่�มย่่อยอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะตรวจพบความแตกต่่างทางสถิิติิ แม้้ว่่าจะมี ี

แนวโน้้มของความสััมพัันธ์์อยู่่�ก็็ตาม 
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	 โดยสรุุปผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด

โดยใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression พบว่่า มีีปััจจััยอิิสระ 3 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายความ

สำเร็็จในการรัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่

	 1.	 เพศหญิิง มีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าเพศชาย 1.87 เท่่า 

(Adjusted OR = 1.87; 95%CI: 1.08–3.24; p = 0.026) 

	 2.	 การไม่่ติดิเชื้้�อเอชไอวีี มีโีอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีี 2.23 เท่่า (Adjusted OR = 2.23; 95%CI: 1.12–4.38; p = 0.022) 

	 3.	 การรัักษาวััณโรคเป็็นครั้้�งแรก มีีโอกาสประสบความสำเร็็จในการรัักษาสููงกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยได้้รัับการรัักษาวััณโรคมาก่่อน 1.96 เท่่า (Adjusted OR = 1.96; 95%CI: 1.05–3.65;  

p = 0.033) 

	 ในขณะที่่�อายุุไม่่เกิิน 65 ปีี น้้ำหนัักตััวมากกว่่า 40 กิิโลกรััม และการไม่่มีีโรคเบาหวาน 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความสำเร็็จในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญ สำหรัับอุุบััติิการณ์์อาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยา (ADRs) พบการเกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาร้้อยละ 15.78 (80 จาก 507 ราย) 

โดยจำแนกเป็็นเหตุุการณ์์ 94 ครั้้�ง อาการที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุดสองอัันดัับแรก คืือ ผื่่�นแพ้้ยา

ผิิวหนััง (ร้้อยละ 36.17) และภาวะตัับอัักเสบจากยา (ร้้อยละ 34.04) ตามลำดัับ

	ข้ อ้มููลดังักล่า่วสามารถนำไปใช้้ในการคัดักรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง วางแผนการติิดตามดููแล 

และกำหนดมาตรการส่่งเสริิมความสำเร็็จในการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม อัันจะนำไปสู่่�การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการควบคุุมวััณโรคและยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในอนาคตได้้ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง ได้้แก่่ การใช้้ข้้อมููลจริิงของผู้้�ป่่วยที่่�ให้้บริิการในโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�

มีีระบบฐานข้้อมููลและเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ส่่งผลให้้สะท้้อนผลลััพธ์์การรัักษาในเวชปฏิิบััติิ

จริิง นอกจากนั้้�นยัังมีีขนาดตััวอย่่างเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์และใช้้สถิิติิถดถอยโลจิิตติิกพพุุ

คููณเพื่่�อลดอิิทธิิพลของปััจจััยกวนในการประเมิินปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความสำเร็็จของการรัักษา 

ขณะที่่�ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากโรงพยาบาลเดีียว อาจมีีข้้อมููล

สูญูหายหรือืข้อ้มููลบางตัวัแปรไม่ส่มบููรณ์ ์และไม่ส่ามารถรวบรวมข้อ้มูลูปัจัจัยัสำคัญับางประการ

ได้ ้เช่่น ความร่่วมมืือในการรัับประทานยา ภาวะโภชนาการ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น 

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความสำเร็็จของการรัักษาได้้

	 จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ควรพััฒนาระบบคััดกรองผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาไม่่สำเร็็จตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ต้น้การรักัษา โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยเพศชาย ผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีร่่วม และผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้้รัับการรัักษา

วััณโรคมาก่่อน เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดผลการรัักษาไม่่สำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น จึึงควรได้้

รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษา
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	 2. 	 ควรเพิ่่�มบทบาทของเภสััชกรในการติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication 

adherence monitoring) ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัยาต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลานาน การติดิตาม

การใช้้ยาโดยเภสััชกร การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา และการประเมิินปััญหาจากการใช้้ยา

อย่่างสม่่ำเสมอ อาจช่่วยลดการขาดยาและเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จในการรัักษาได้้

	 3.	 ควรจััดให้ม้ีรีะบบติดิตามผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีรี่ว่มแบบบูรูณาการ เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีโอกาสรัักษาสำเร็็จน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จึึงควรมีีการประสานงานร่่วม

กัันระหว่่างคลิินิิกวััณโรค คลิินิิกยาต้้านไวรััส และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่า่งครอบคลุมุทั้้�งด้า้นการรักัษา การติดิตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา และการส่ง่เสริมิความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา

	 4. 	 ควรให้ค้วามสำคัญักับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้รั้ับการรักัษาวัณัโรคมาก่อ่น เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

นี้้�มีีโอกาสรัักษาสำเร็็จน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาเป็็นครั้้�งแรก จึึงควรมีีการประเมิินประวััติิการรัักษา

เดิมิ สาเหตุุของการรัักษาไม่่สำเร็็จในอดีีต ความเสี่่�ยงต่อ่การดื้้�อยา และปััจจััยด้้านสังัคมที่่�อาจส่่ง

ผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา เพื่่�อวางแผนการดููแลที่่�เหมาะสมเป็็นรายบุุคคล

	 5. 	 ควรนำข้้อมููลอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยาต้้านวััณโรคไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

ปัญัหาจากการใช้ย้า จากการศึกึษาพบอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยาต้า้นวัณัโรคหลายประเภท โดย

เฉพาะผื่่�นแพ้้ยาและภาวะตัับอัักเสบจากยา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการหยุุดยา การเปลี่่�ยนสููตรยา หรืือ

การขาดยา ดัังนั้้�นควรมีีระบบติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์เชิิงรุุกและการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ให้้สามารถรายงานอาการผิิดปกติิได้้อย่่างรวดเร็็ว

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและสัังคมเพิ่่�มเติิม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนย้้อนหลััง ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินปััจจััยบางประการที่่�อาจมีีผลต่่อความสำเร็็จในการ

รัักษาได้้ เช่่น ระดัับการศึึกษา รายได้้ อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้สารเสพติิด 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อผล

การรัักษา

	 2.	 ควรศึกึษาปัจัจัยัด้า้นการใช้้ยาและอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยาต้า้นวัณัโรคในเชิงิลึกึ 

เพื่่�อประเมินิผลกระทบของอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา การปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยา และความร่ว่มมืือ

ในการใช้้ยาต่่อผลลััพธ์์การรัักษา ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสำคััญในการพััฒนาระบบบริิบาลเภสััชกรรม

สำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective cohort study) เพื่่�อให้้สามารถเก็็บ

ข้อ้มูลูได้ค้รบถ้ว้นและลดข้อ้จำกัดัของการศึกึษาแบบย้อ้นหลังั ซึ่่�งอาจมีปีัญัหาข้อ้มูลูสูญูหายหรือื

ข้อ้มููลไม่่สมบููรณ์์ในเวชระเบีียน รวมทั้้�งสามารถติิดตามปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างการรัักษาได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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ภาคผนวก
ภาคผนวก 1

แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

37 

ภาคผนวก 2 

แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย รหัส ป่วย___________ เพศ หญิง   ชาย 
อายุ_______ปี น้ำหนักตัว(กก.)เม่ือเริ่มรักษา _กก ส่วนสูง (ซม.)______ BMI_________kg/m2 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกและโรคร่วม 
2.1 ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน  
 ไม่มี (new case)   
 มี relapse/retreatment 

2.2 ผลตรวจเสมหะก่อนการ
รักษา  positive  
 negative 

2.3 ผลเสมหะเดือนที่ 2 
 Positive  
 negative   ไม่ได้ตรวจ 

2.4 ผลเสมหะสิ้นสุดระยะเข้มข้น 
 positive  
 negative 

2.5 การติดเชื้อ HIV 
 Positive  
 negative   ไม่ทราบ 

2.6 เป็นโรคเบาหวาน 
 ใช่  
 ไม่ใช่ 

ส่วนท่ี 3 การรักษาและผลลัพธ์การรักษา 
3.1 สูตรยาที่ใช้   first line  
 อ่ืนๆ ระบุ_______________________     

3.2 ระยะเวลาการรักษา 
_____________ เดือน 

3.3 การรับยาสม่ำเสมอ 
 ใช่   ไม่ใช่ 

3.4 สถานะการรักษา  หายขาด (cured)   รักษาครบ (completed) 
ล้มเหลว (Failed) เสียชีวิต (Died) ขาดการติดตาม (Lost to F/U) 
 อ่ืนๆ__________ 

3.5 สรุปผลลัพธ์  
 success   
 unsuccess 

ส่วนท่ี 4 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 4.1 มีอาการไม่พึงประสงค์   มี   ไม่มี 
4.2 ลักษณะอาการ  ผื่น  ตับอักเสบ  ชาปลายมือ  คลื่นไส้ 
 อ่ืนๆ_______________________________ 

4.3 ความรุนแรง เล็กน้อย  
 ปานกลาง    รุนแรง 
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แนวทางการร่่วมจ่่าย

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 แนวทางการร่่วมจ่่ายสำหรัับโครงการหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า หรืือบััตรทองเป็็น

ประเด็็นที่่�มีีการถกเถีียงกัันมาอย่่างยาวนาน เนื่่�องจากเป็็นการชั่่�งน้้ำหนัักระหว่่างความยั่่�งยืืน

ทางการคลังักับัความเท่า่เทียีมในการเข้า้ถึงึบริกิารสาธารณสุขุของประชาชน ไม่ม่ีคีำตอบตายตัวั

ว่่ารููปแบบไหนเหมาะสมที่่�สุุด เพราะขึ้้�นอยู่่�กัับเป้้าหมายของรััฐบาลและบริิบททางเศรษฐกิิจ เพื่่�อ

หาจุุดสมดุุล ได้้แก่่

	 1.	 แนวทางการร่่วมจ่่ายที่่�เคยมีีการเสนอ 

		  1.1 การร่่วมจ่่ายแบบจ่่ายคงที่่� รูปูแบบเก็็บเงิินจำนวนน้้อยๆ ในทุุกครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการ 

เช่่น 30 บาท เหมืือนนโยบายในอดีีต 30 บาทรัักษาทุุกโรค

    		  ข้้อดีี: ลดความรู้้�สึึก “ฟรีี” ทำให้้เกิิดความเกรงใจในการใช้้บริิการเกิินความจำเป็็น 

    		  ข้อ้เสียี: อาจเป็น็ภาระกับัผู้้�ที่่�มีรีายได้น้้อ้ยจริงิๆ  ต้น้ทุนุในการจัดัเก็บ็ (ค่า่จ้า้งพนักังาน, 

ค่่าระบบ) อาจสููงกว่่าเงิินที่่�เก็็บได้้จริิง

		  1.2	การจำกััดกลุ่่�มเป้้าหมาย รููปแบบ: ใครที่่�ยากจนจริิงๆ หรืือกลุ่่�มเปราะบาง (ผู้้�สููง

อายุ,ุ คนพิิการ) จะได้้รัับการยกเว้้น 100% ส่่วนคนที่่�มีีฐานะปานกลางถึึงดีีต้้องร่่วมจ่่ายบางส่่วน 

หรืือร่่วมจ่่ายในบริิการเสริิมบางอย่่าง

		  ข้้อดีี: รัักษาหลัักการคุ้้�มครองคนจนไว้้ได้้

 		  ข้้อเสีีย: การนิิยามว่่า “ใครจน/ใครรวย” มัักเกิิดปััญหาการตกหล่่นหรืือการทุุจริิตใน

การขึ้้�นทะเบีียน

		  1.3	การร่่วมจ่่ายในบริิการเสริิม (Optional/Non-essential Services)

	  	รู ูปแบบ: บริิการพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นยัังคงฟรีี แต่่หากต้้องการบริิการที่่�เกิินความจำเป็็น

ทางการแพทย์์ เช่่น ห้้องพิิเศษ, ยานอกบััญชีี ผู้้�ป่่วยต้้องร่่วมจ่่ายเอง

		ข้  ้อดีี:ป้้องกัันการใช้้ทรััพยากรฟุ่่�มเฟืือย แต่่ยัังดููแลความเจ็็บป่่วยหลัักได้้ทั่่�วถึึง

	 2. แนวทางที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญมองว่่า “เหมาะสมที่่�สุุด” (ในบริิบทปััจจุุบััน) หากพิิจารณาจาก
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งานวิิจััยด้้านนโยบายสาธารณสุุข แนวทางที่่�มัักได้้รัับความเห็็นชอบว่่า ไม่่กระทบสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน 

และเป็็นธรรมที่่�สุุด คืือ

		  1.  รัักษาหลัักการ “บริิการที่่�จำเป็็นต้้องฟรีี” ไม่่ควรเก็็บเงิินในบริิการที่่�สำคััญต่่อชีีวิิต 

เช่น่ การผ่า่ตััดใหญ่่ การรัักษาโรคมะเร็็ง หรืือโรคเรื้้�อรััง เพราะการมีีส่่วนร่่วมจ่่ายในจุุดนี้้�อาจทำให้้

คนจนเข้้าไม่่ถึึงการรัักษา และกลายเป็็นภาระหนัักของรััฐในระยะยาว (เมื่่�อโรคลุุกลาม)

		  2. ปรัับใช้้การร่่วมจ่่ายแบบ “สมััครใจ” เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกำลัังจ่่าย สามารถเลืือก  

“ซื้้�อบริิการที่่�สะดวกสบายขึ้้�น” ได้้ เช่่น คิิวที่่�เร็็วขึ้้�น ห้้องพัักพิิเศษ 

สรุุป

	 แนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือ การคงสิิทธิิการรัักษาพยาบาลที่่�จำเป็็นให้้ฟรี ีเพื่่�อสร้้างหลััก

ประกัันสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน และ เพิ่่�มทางเลืือกในการร่่วมจ่่ายเฉพาะส่่วนเกิินที่่�เกี่่�ยวกัับความสะดวก

สบายหรืือบริิการเสริิม
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การวิินิิจฉััยโรคผิิดพลาด

ศ.นพ. สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 การวิินิจิฉัยัโรคผิิดพลาดถือืเป็็นความท้้าทายสำคััญในวงการแพทย์ ์สาเหตุไุม่ไ่ด้เ้กิดิจาก 

ความไม่่เก่่ง ของแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากปััจจััยที่่�ซัับซ้้อนและเชื่่�อมโยงกัันหลายด้้าน 

ได้้แก่่

	 1.	 ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่วย  การให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยอาจลืืมหรืือไม่่ได้้เล่่าอาการ

สำคััญ เล่่าไม่่ตรงประเด็็น หรืือไม่่ได้้เล่่าประวััติิสุุขภาพของตนเองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการผิิดปกติิ

ครั้้�งนี้้� เพราะคิดิว่า่ไม่ม่ีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกันั ความซับัซ้อ้นของอาการ บางโรคมีอีาการเบื้้�องต้น้คล้า้ย

กัันกัับโรคทั่่�วไป เช่่น อาการปวดท้้องอาจเป็็นแค่่โรคกระเพาะอาหาร หรืืออาจเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

หรืือปััญหาอื่่�นที่่�รุุนแรงกว่่า การใช้้ยาที่่�ไม่่บอกแพทย์์ ผู้้�ป่่วยอาจรัับประทานอาหารเสริิมหรืือยา

บางชนิิดที่่�ส่่งผลต่่ออาการผิิดปกติิได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยคิิดว่่าไม่่เกี่่�ยวข้้องจึึงไม่่ได้้บอก

	 2.	 ปัจัจัยัด้า้นระบบและสิ่่�งแวดล้อ้ม เวลาน้้อย แพทย์ใ์นโรงพยาบาลรััฐที่่�มีผีู้้�ป่วยจำนวน

มากต่่อวันั อาจมีีเวลาในการซัักประวััติแิละตรวจร่่างกายไม่่เพีียงพอ ทำให้้ไม่่มีเีวลาวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู

อย่า่งละเอียีด ภาระงานหนักั ความเหนื่่�อยล้า้จากการทำงานหนัักติิดต่่อกัันยาวนาน ส่ง่ผลต่่อสมาธิิ

และการตััดสิินใจ ระบบส่่งต่่อข้้อมููล ข้้อมููลสุุขภาพจากโรงพยาบาลต้้นทางอาจไม่่ครบถ้้วน ทำให้้

แพทย์์ไม่่รู้้�ประวััติิการเจ็็บป่่วย และการรัักษาที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วย

	 3. ปััจจััยด้้านกระบวนการคิิดของแพทย์์ และความมีีอคติิทางความคิิดของแพทย์์ หรืือผู้้�

ป่ว่ย การด่ว่นสรุปุ แพทย์ต์ัดัสินิใจวินิิจิฉัยัทันัทีเีมื่่�อเจออาการที่่�คุ้้�นเคย โดยไม่ร่อดูอูาการอื่่�น ๆ  หรือื

ไม่่พิิจารณาสมมติิฐานอื่่�นเพิ่่�มเติิม อคติิจากการพบเห็็นบ่่อย แพทย์์มัักจะนึึกถึึงโรคที่่�เพิ่่�งเจอมา

บ่่อยๆ หรืือโรคที่่�ระบาดอยู่่�ในขณะนั้้�นก่่อน อคติิจากการเชื่่�อแพทย์์คนก่่อน เมื่่�อแพทย์์คนแรก

วิินิิจฉััยไปแล้้ว แพทย์์คนถััดไปมัักจะเชื่่�อตามนั้้�นโดยไม่่ตรวจสอบซ้้ำ ทำให้้หากการวิินิิจฉััยแรก

ผิิด ก็็จะผิิดต่่อเนื่่�องไปตลอด

	 4. ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีและเครื่่�องมืือแพทย์์ ผลตรวจที่่�มีผลไม่่ชััดเจนพีียงพอในการ

วิินิิจฉััยโรค ผลตรวจเลืือด, X-ray, หรืือ CT Scan บางครั้้�งก็็ให้้ผลที่่�กำกวม ไม่่ชััดเจน หรืือผลลวง 

ซึ่่�งหากแพทย์์พิิจารณาผลการตรวจโดยขาดการเชื่่�อมโยงกัับอาการทางคลิินิิกที่่�แท้้จริิง ก็็อาจ



342 ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2569  I  Volume 7 No. 3 July - September 2026

วิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้ ความซัับซ้้อนของโรค โรคบางชนิิดพบน้้อยมาก หรืือมีีอาการแสดงที่่�ไม่่ตรง

ไปตรงมา ทำให้้แพทย์์ไม่่สามารถวิินิิจฉััยได้้ เพราะไม่่เคยพบมาก่่อน 

	 5. ความบกพร่่องในการสื่่�อสาร การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์ กัับผู้้�ป่่วย/ญาติิ/ผู้้�ให้้ประวััติิ 

หรือืระหว่า่งแพทย์ก์ับัทีมี หากการสื่่�อสาร หรือืการส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูไม่ช่ัดัเจน อาจทำให้ข้้อ้มูลูที่่�สำคัญั

ตกหล่่น
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Epigenetic Therapies

Somchai Bovornkitti, MD, FRCP, FRACP, FACP

The Academy of Science, The Royal Society, Thailand

	 The discovery of DNA in 1953 marked a turning point in genetics. The completion 

of the “Human Genome Project” In 2003 allowed for the sequencing of approximately 

3.3 billion nucleotides in the human genome. Following the project, genes could be 

sequenced and reveal which gene is responsible for which disease, thus making  

it possible to diagnose, treat, and prevent diseases from cancer to heart disease.   

	 Other significant outcomes of discoveries was the emergence of epigenetics  

in 1942. Epigenetic marks such as DNA methylation, histone modifications, and non-coding 

RNAs play a central role in regulating gene expression without altering the DNA  

sequence. Beyond genetic variation, epigenetic mechanisms provide a regulatory layer 

linking environmental factors, cellular context, and disease susceptibility.  Alterations in 

epigenetic marks can disrupt normal gene expression pattern, contributing to cancers, 

neurodegenerative, metabolic, and immune-mediated diseases.

	 From  Kankaya S, Dincer Y. Epigenetic marks and promising epigenetic therapies.  

Academia Molecular biology & Genetics 2026; 3: 1-16. https://doi.org/10.20935/ 

AcadMolBioGen8132.
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The One Health Concept

Somchai Bovornkitti, MD, FRCP, FRACP, FACP

The Academy of Science, The Royal Society, Thailand

	 For centuries, it was assumed that human health exists independently of the 

health of the planet. Current, growing scientific evidence has revealed a deeply intricate 

and symbiotic relationship among three major global issues; environmental pollution, 

the loss of biodiversity, and climate change. These are now understood to be powerful 

driver of disease emergence, spread and severity. The paradigm shift to the “One Health” 

concept recognizes that the health of people is linked to the well-being of animals and 

the quality of the environment.

	 Environmental pollution may affect the immune system, making living species 

more vulnerable to infectious diseases. The COVID-19 pandemic highlighted that link. 

	 Biodiversity loss, according to the dilution effect theory, can increase disease 

transmission. When biodiversity declines, “super-spreader” species that are effective at 

transmitting pathogens, such as rodents and bats, increase the risk of zoonotic spillovers.

	 Finally, climate change exacerbates these issues by expanding the geograph-

ical range of disease vectors, such as mosquitoes, and by creating extreme weather 

events that can lead to outbreaks of waterborne diseases.

	 Hence, a multidisciplinary approach is fundamental to addressing these 

global challenges as well as the need to raise public awareness. Among these, 

artificial intelligence-based technologies could play a leading role.

Document Cited:  

	 Fattorini D. Environmental quality and global health. Academia Global and Pub-

lic Health 2025:1.https://doi.org/10.20935/AcadPHealth8043. 
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Mitotic Poisons in Cancer Therapy

Somchai Bovornkitti, MD, FRCP, FRACP, FACP

The Academy of Science, The Royal Society, Thailand

	 Cell proliferation is a fundamental feature of tumors, as cells undergo an ordered 

event collectively known as the cell cycle.  Therefore, checkpoints in mitotic division has 

become target for anti-cancer therapeutics. 

	 A comprehensive review of the literature covering studies on cell proliferation, 

the mechanism of cell cycle regulation, mitosis, cytokinesis, and anti-cancer drug  

development were extensively perused.  Mitotic  poisons, including  taxanes, epothilones, 

colchicine, vinca alkaloids, berberine, laulimalide, and pseudolaric acid B, were  

identified.  

	 Conclusions: microtubules, mitotic kinases, and kinesin motor protein could serve 

as targets for the development of mitotic poisons as pharmacotherapy effective against 

well-stratified malignancies.      

Documents:

	 Khalil Mohamed AA, Essien-Baidoo S, Boye A. Natural product-inspired mitotic 

poisons in cancer pharmacotherapy.  Academia Drug Development & Pharmacology.  

2026; 2: 1-17. https://doi.org/10.20935/AcadDrug8351 
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High Risk of Autism Among Siblings

Somchai Bovornkitti, MD, Hon.MRCP, FRCP, FRACP, Hon.FACP

The Academy of Science, The Royal Society of Thailand

	 According to a study of siblings in families with autism, among 664 children who 

had at least one older sibling with developmental disorder, the average risk of autism 

was nearly 19 %. Kids with more than one older autistic sibling had an even higher risk 

of the disorder, i.e. 32%.  Although the fact that genes play a key role in autism risk, 

other environmental factors shared by siblings, like influences in the womb, may be 

important as well.

	 On the basis of the above findings, it is recommended that doctors closely mon-

itor younger siblings of autistic children to pick up early signs of the disorder, e.g. an 

unusually large head circumference or missed milestones in language development and 

communication skills.  Early detection and diagnosis of autism can help children take 

advantage of therapies of some of its symptoms.

	 Cited by Alice Park.  Health & Science. Time August 29, 2011; 178(8): 15.   
	   


