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	 ในวารสารฉบับเดือนสิงหาคมนี้ ขอชื่นชมและร่วมแสดงความภาคภูมิใจในบทบาทสำ�คัญของ 

นักเทคนิคการแพทย์ ที่ได้มีส่วนร่วมในการคัดกรองและยืนยันการติดเชื้อ Bacillus anthracis  

ในจังหวัดมุกดาหารเมื่อเดือนพฤษภาคมที่ผ่านมา ซึ่งความรวดเร็วและแม่นยำ�ในการปฏิบัติงาน 

ของนักเทคนิคการแพทย์น้ัน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที พร้อมท้ัง 

ช่วยป้องกันการแพร่กระจายของโรคที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในวงกว้างได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

	 วารสารเทคนิคการแพทย์ฉบับนี้ได้รวบรวมบทความวิชาการและงานวิจัยที่หลากหลาย ซ่ึง 

สะทอ้นถงึความกา้วหนา้และบทบาทของวชิาชพีเทคนคิการแพทยใ์นหลายมติ ิจำ�นวนทัง้สิน้ 9 บทความ 

เชน่ จดหมายถงึบรรณาธกิาร จำ�นวน 1 เรือ่ง คอื การควบคมุคณุภาพภายในอา้งองิตามหลกัฐานเชงิประจกัษ:์  

แนวคิดเปรียบเทียบกับระบบจราจร บทความวิจัย จำ�นวน 7 เรื่อง เช่น ความชุกของการติดเช้ือ  

Human papillomavirus ชนิดความเสี่ยงสูง และความสัมพันธ์กับผลการตรวจทางเซลล์วิทยา  

ในสตรีจังหวัดกาฬสินธ์ุ การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพ่ือใช้ในกระบวนการควบคุมคุณภาพการตรวจปริมาตร 

เม็ดเลือดแดงอัดแน่น ณ จุดดูแลผู้ป่วยและบทความอื่น ๆ ที่ครอบคลุมถึงงานวิจัยด้านชีวเวชศาสตร์ 

การเรียนการสอน การพัฒนาทักษะวิชาชีพและนวัตกรรมอุปกรณ์ทางการแพทย์ และย่อวารสาร  

จำ�นวน 1 เรื่อง

	 ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านที่ส่งผลงานอันทรงคุณค่าเข้ามาตีพิมพ์ และ 

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าวารสารฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ วิจัย และการพัฒนาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

ต่อไป

	 ด้วยความนับถือ
	 						           ผศ.ดร.ทนพ.เอนก ภู่ทอง
	 บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทย์
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	 	 กุลภัสสรณ์	แสงสีเขียว
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การควบคุุมคุณุภาพภายในอ้้างอิิงตามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์: 
แนวคิดิเปรียีบเทีียบกับัระบบจราจร

Evidence-Based Internal Quality Control: A Conceptual 
Analogy with Traffic System

กฤตินิ ชุุมสวัสัดิ์์�1 และ จีรีศักัดิ์์� ญาติรัิักษ์์2
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เรีียน บรรณาธิิการ

การควบคุุมคุุณภาพการตรวจวิเคราะห์์ 

(quality control: QC) เป็็นศาสตร์์แขนงหนึ่่�ง 

ที่่�สำำ�คัญัของวิชิาชีีพเทคนิิคการแพทย์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

เมื่่�อโลกก้า้วเข้า้สู่่�ยุคุปัญัญาประดิษิฐ์ ์และการใช้เ้ครื่่�อง

ตรวจวิเิคราะห์์อัตัโนมััติ ิมีวีัตัถุุประสงค์เ์พ่ื่�อสร้า้งความ

เช่ื่�อมั่่�นในความถููกต้้อง แม่่นยำำ�ของผลการตรวจ 

วิิเคราะห์์ นำำ�ไปสู่่�ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยและ 

การตรวจติิดตามรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพของแพทย์์(1) 

รวมถึึงได้้ถููกกำำ�หนดเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบของ

ระบบคุุณภาพห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ ทั้้�งใน

ข้้อกำำ�หนดมาตรฐานห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์

โดยกระทรวงสาธารณสุุข (MOPH Standard), 

สภาเทคนิิคการแพทย์์แห่่งประเทศไทย (Thailand 

Medical Technology Standard: LA) และมาตรฐาน

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์สากล ISO 15189 

ได้้ให้้ความสำำ�คัญัในการควบคุมุคุณุภาพการตรวจวิเคราะห์์ 

ในประเด็็นของวิิธีกีารควบคุุมคุณุภาพ (quality control 

methodology) สารควบคุุมคุุณภาพ (control/reference 

materials) และสมรรถนะในการควบคุุมคุุณภาพ 

(competency)(2) ครอบคลุุมทั้้�งในส่่วนของการควบคุุม 

คุุณภาพภายใน (internal quality control: IQC) 

และการประกัันคุุณภาพโดยองค์์กรภายนอก (external 

quality assessment: EQA)

การควบ คุุมคุุณภาพภาย ใน เ ชิิ งส ถิิติิ 

(statistical internal quality control: SIQC) 

อาจสามารถเปรียีบเทียีบได้้กับัการขับัรถบนท้อ้งถนน  

โดยถนนเทียีบได้้กับัค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ของห้อ้งปฏิิบััติกิาร (laboratory mean and SD) หรืือ 

ช่่วงค่่าที่่�ยอมรับั (acceptable range) กฎจราจรเทีียบได้้ 
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กับักฎการควบคุมุคุณุภาพ (rules) และรถเทีียบได้ก้ับั 

ผลการควบคุมุคุณุภาพภายใน (point) เมื่่�อองค์์ประกอบ 

ครบถ้้วนสมบููรณ์์จะทำำ�ให้้การควบคุุมคุุณภาพภายใน

เกิิดประสิิทธิิภาพเสมืือนการขับรถบนท้้องถนนอย่่าง 

ปลอดภััย รถแต่่ละคัันจะขัับเคลื่่�อนโดยผู้้�ขัับขี่่�ที่่�มีี 

นิสิัยัใจคอแตกต่่างกันั (performance characteristics) 

การจััดทำำ�แผนการควบคุุมคุุณภาพ (QC planning) 

จึึงมีีความสำำ�คััญเพ่ื่�อศึึกษาวิิเคราะห์์นิิสััยของแต่่ละ

รายการตรวจวิเิคราะห์ ์นิสิัยัที่่�ควรทราบเบื้้�องต้น้ ได้แ้ก่่ 

ความถููกต้อ้ง (accuracy), ความแม่น่ยำำ� (precision), 

ความไว (sensitivity), ความจำำ�เพาะ (specificity), 

ขอบเขตการตรวจวิิเคราะห์์ (limit of detection: 

LOD, limit of quantification: LOQ, linearity)(3) 

รวมถึึงสารที่่�สามารถรบกวนการตรวจวิิเคราะห์์ 

(interferences)(4) นำำ�ไปสู่่�การตั้้�งกฎการควบคุมุคุณุภาพ 

ในแต่่ละรายการ

หากผู้้�ขัับขี่่�มีีการละเมิิดกฎจราจร (out-of-

control) นัักเทคนิิคการแพทย์์ผู้้�ควบคุุมคุุณภาพ 

จะต้้องพิิจารณาถึึงปััจจััยหลัักสำำ�คัญ 3 ประการ  

ณ จุุดเกิิดเหตุุ ได้้แก่่

1.	 น้ำำ��ยาตรวจวิิ เคราะห์์ ( reagent)  

ว่่ามีีอายุุการเปิิดใช้้งานมานานเท่่าใดแล้้วมีีปริิมาณ 

คงเหลืือเท่่าใด

2.	 สารควบคุุมคุุณภาพ (materials)  

ว่า่มีีการใช้้งานมานานเท่่าใดแล้้ว มีกีารปนเป้ื้�อนหรืือไม่่ 

มีกีารเก็บ็รักัษาถููกต้อ้งตามคำำ�แนะนำำ�ของบริษิัทัผู้้�ผลิิต

หรืือไม่่

3.	 เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ (instrument) 

ว่่ามีีสถานะอย่่างไร ณ เวลาที่่�ทำำ�การควบคุุมคุุณภาพ 

การบำำ�รุุงรัักษาถููกต้้องหรืือไม่่ มีีส่่วนประกอบใดชำำ�รุุด

หรืือทำำ�งานผิิดพลาดหรืือไม่่

เพื่่�อให้้มีีการแก้้ ไขปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด  

นัักเทคนิิคการแพทย์์ผู้้�ทำำ�การควบคุุมคุุณภาพอาจใช้้ 

ปััจจััยแวดล้อมช่่วยในการพิจารณา เช่่น หาก 

ห้้องปฏิิบััติิการมีีใช้้สารควบคุุมคุุณภาพในการควบคุุม

คุุณภาพร่่วมกัันหลายเคร่ื่�องและมีีการละเมิิดกฎ 

ไปในทิิศทางเดีียวกัันในทุุกเคร่ื่�อง ในกรณีีนี้้�สามารถ

พิิจารณาว่่าปััญหาอาจเกิิดได้้จากสารควบคุุมคุุณภาพ

เป็็นอัันดัับแรก

นอกจากนี้้�นัักเทคนิิคการแพทย์์ผู้้�จััดทำำ�

แผนการควบคุมุคุณุภาพและผู้้�ทำำ�การควบคุมุคุณุภาพ

จะต้้องพิิจารณาถึึงปัจัจัยแวดล้อมอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งให้้ 

รอบด้้าน เพื่่�อให้้การควบคุุมคุุณภาพเป็็นรููปแบบ

ไดนามิิก (dynamic) ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ อาทิิ

-	 ความแปรปรวนของล็็อตการผลิิตน้ำำ��ยา 

(reagent lot variation) หรืือความแปรปรวน 

ของการขนส่่งน้ำำ��ยา (reagent shipment variation)  

อาจมีีผลกระทบต่่อสารควบคุุมคุุณภาพ (matrix 

effect) นำำ�ไปสู่�การเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนเชิิงระบบ 

(systematic bias) ได้้(5)

-	 ความเสถีียรขององค์์ประกอบ ทั้้�ง 

ความเสถียีรของน้ำำ��ยา (reagent stability) ความเสถียีร 

ของสารควบคุุมคุุณภาพ (material stability)  

รวมถึึงอััตราการใช้้งาน (turnover rate) ของทั้้�ง 

สององค์ป์ระกอบ สามารถนำำ�ไปสู่่�การตัดสินใจกำำ�หนด

ช่่วงเวลาการสอบเทีียบ (calibration interval) ของ

แต่่ละรายการตรวจวิิเคราะห์์ได้้(6)

-	 การเปลี่่�ยนสถานะของเครื่่�องตรวจ

วิเิคราะห์์ (instrument status) จากการบำำ�รุงรักัษารายวันั 

(daily preventive maintenance), รายสััปดาห์์ (weekly) 

รายเดืือน (monthly) และรายปีี  (annually) รวมถึึงสารเคมีี

สารชำำ�ระล้า้งต่า่ง ๆ  ที่่�ใช้้ในเครื่่�อง (supply solution) 

นำำ�ไปสู่�การกำำ�หนดเวลาในการควบคุุมคุณุภาพภายในได้้(7) 
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การตรวจวิเคราะห์์ โดยการควบคุุมคุุณภาพภายใน 

ไม่่ใช่่แค่่ทำำ�ตามข้้อกำำ�หนดของระบบมาตรฐานเท่่านั้้�น 

แต่่จะต้้องมีีการจััดทำำ�แผนโดยคำำ�นึึงถึึงปััจจััยหลััก

และปััจจััยแวดล้้อมอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย บนพื้้�นฐานของ

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ในการปฏิบัิัติกิารควบคุมุคุุณภาพ 

(evidence-based quality control: EBQC) เพื่่�อ

ให้้เกิิดประโยชน์์ ในการควบคุุมคุุณภาพตรงตาม

วััตถุุประสงค์์ คุ้้�มค่่าต่่อเวลาและทรััพยากรที่่�ต้้องใช้้

ในการควบคุุมคุุณภาพ นำำ�ไปสู่่�ความถููกต้้องแม่่นยำำ� 

ในการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์์ เกิิดประโยชน์สููงสุุด 

ต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับบริิการ 
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วารสารเทคนิิคการแพทย์์ ปีีที่่� 53 ฉบัับที่่� 2 สิิงหาคม 2568 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความชุุกของการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus 
ชนิิดความเสี่่�ยงสููง และความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจ

ทางเซลล์์วิิทยา ในสตรีีจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

สุุวิิทย์์ วงษ์์เชีียงขวาง 

กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

บทคััดย่่อ
การศึกึษานี้้�ตรวจหาความชุกุของการติิดเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง และประเมินิความสัมัพันัธ์์ 

ระหว่า่งการติิดเช้ื้�อ HPV non 16, 18 กับัผลตรวจทางเซลล์์วิทิยาของสตรีี จำำ�นวน 45,019 ราย ที่่�เข้า้ร่ว่ม 

โครงการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ในจังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างปีี 2020-2023 ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA test 

ครอบคลุุมทั้้�ง 14 จีีโนไทป์์ ในรายที่่�ติิดเชื้้�อ HPV non 16, 18 ได้้ส่่งตรวจ liquid based cytology (LBC) 

เพิ่่�มเติิม ผลการศึึกษาพบว่่าความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือร้้อยละ 5.27 จีีโนไทป์์ 

ที่่�พบความชุุกมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ HPV 16 (ร้้อยละ 1.04) HPV 52 (ร้้อยละ 0.90) และ HPV 58  

(ร้้อยละ 0.63) ตามลำำ�ดัับ โดยร้้อยละ 83.46 ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นการติิดเชื้้�อเพีียงจีีโนไทป์์เดีียว  

ที่่�เหลืือ (ร้้อยละ 16.54) เป็็นการติิดเชื้้�อผสม ช่่วงอายุุ 30-34 ปีี พบความชุุกการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุดคืือ  

ร้้อยละ 11.36 และความชุุกการติิดเชื้้�อลดลงเมื่่�อช่่วงอายุุมากขึ้้�น จากการศึึกษาความผิิดปกติิของเซลล์์ 

ต่อ่การติิดเชื้้�อ HPV non 16, 18 พบความผิิดปกติิของเซลล์์ในการติิดเชื้้�อผสม (ร้้อยละ 33.14) มากกว่่า

การติิดเช้ื้�อจีีโนไทป์์เดีียว (ร้้อยละ 26.20) จีีโนไทป์์ที่่�พบเซลล์์ผิดิปกติิมากท่ี่�สุดุคืือ HPV 33 (ร้้อยละ 35.56) 

HPV 51 (ร้อ้ยละ 34.52) และ HPV 56 (ร้้อยละ 33.96) ตามลำำ�ดับั ช่ว่งอายุทุี่่�พบเซลล์ผ์ิดิปกติิมากที่่�สุดุคืือ 

45-49 ปี ี (ร้อ้ยละ 32.34) การศึึกษาความชุุกของ HPV และความสัมัพันัธ์์กับัผลการตรวจทางเซลล์ว์ิทิยา 

ในแต่่ละภููมิิภาคของประเทศมีีความสำำ�คััญเพื่่�อการวางแผนการตรวจคััดกรอง และการรัักษามะเร็็ง 

ปากมดลููก รวมทั้้�งเป็็นแนวทางในการใช้้และพััฒนาวััคซีีนให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:  ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV มะเร็็งปากมดลููก HPV สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง

*ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ E-mail address: suwit9439@gmail.com
รัับบทความ: 12 กัันยายน 2567       แก้้ไขบทความ: 26 พฤศจิิกายน 2567       รัับตีีพิิมพ์์บทความ: 5 กุุมภาพัันธ์์ 2568
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Abstract
This study investigated the prevalence of high-risk HPV infection and evaluated the  

relationship between the HPV non 16, 18 infections, and cytological results among 45,019 women 

who participated in the cervical cancer screening program in Kalasin Province during 2020-2023  

using HPV DNA test covering all 14 genotypes. For those infected with HPV non-16, 18,  

liquid-based cytology (LBC) was used for further investigation. The results showed that HPV 

prevalence in this study was 5.27%. The top three prevalent HPV types were HPV 16 (1.04%), 

HPV 52 (0.90%), and HPV 58 (0.63%), respectively. Most participants (83.46%) had single  

infections and the others (16.54%) had multiple infections. The age group of 30-34 years had  

the highest infection prevalence at 11.36% and the prevalence decreased when age increased. 

From cellular cytology’s results in HPV non 16, 18 infections, cell abnormalities were found 

higher in multiple infections (33.14%) than those in single infection (26.20%). The genotypes with 

the highest abnormal cells were HPV 33 (35.56%), HPV 51 (34.52%), and HPV 56 (33.96%), 

respectively. The age group with the highest abnormal cells was 45-49 years (32.34%).  

HPV prevalence study and its relationship with cytological results in each region is crucial as  

it can be used for cervical cancer screening and early treatment plan. Moreover, this data can be used 

for appropriate vaccine usage and development in specific areas.

Keywords:  Prevalence of HPV infection, Cervical cancer, High-risk HPV

*Corresponding author E-mail address: suwit9439@gmail.com
Received: 12 September 2024            Revised: 26 November 2024            Accepted: 5 February 2025



Suwit Wongchiangkhwang9466

Introduction
Cervical cancer is a major health 

problem among women in Thailand. It is 

the third most common cancer after breast 

cancer and liver and biliary tract cancer. 

The incidence is 11.1/100,000 women, 

accounting for approximately 5,422 new cases. 

Each year, around 2,300 women die from 

cervical cancer.(1) Moreover, in 2020, the 

Catalan Institute of Oncology (CIO) and 

the International Agency for Research on 

Cancer (IARC) reported that cervical cancer 

is the fourth most common cancer in women 

worldwide, following breast cancer, colon and 

rectum cancer, and lung cancer, which has 

an incidence of 15.6/100,000 women, with 

a mortality rate of 8.8/100,000 women.(2)

The major etiology of cervical cancer is the 

Human papillomavirus or HPV infection  

in the cervical area. Risk factors for HPV 

infection include having multiple sexual 

partners, early sexual initiation, and teenage 

pregnancy. Within 1-2 years after infection, 

most people can naturally recover. However, 

some people remain infected, which is an 

important cause of cervical cancer.(3) HPV 

is divided into two groups according to the 

risk of causing cancer. The high-risk group, 

including HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 66, and 68,(4,5) especially 

HPV 16 and 18, are found up to 70% of 

cervical cancer patients.(6,7) In squamous cell 

carcinoma, HPV 16 (50-60%) is the most 

prevalent followed by HPV 18 (15-20%). In 

contrast, in adenocarcinoma, HPV 18 (50%) 

is the most prevalent, followed by HPV 16 

(35-40%).(8) The low-risk HPV group, which 

has a low carcinogenic potential, causes 

genital warts (condyloma) including HPV 

6, 11, 42, 43, 44, 53, 55, 56, 62 and 70. 

The most prevalent types are HPV 6 and 

11.(9,10) Currently, according to the cervical 

cancer screening guidelines of the National 

Health Security Office (NHSO) using HPV 

DNA tests, it is recommended that the cases 

detected HPV type 16 or 18 should be further 

diagnosed by colposcopy. For cases detected 

HPV non 16-18, cytological examination 

should be the first investigation. If the results 

are ASCUS level of abnormal, colposcopy 

should be performed subsequently. In 

the fiscal year 2024, there has been a 

preventive campaign for HPV vaccination 

in Thai women aged 11-20 years. The first 

generation of vaccine was only for 2 high-risk 

genotypes, HPV 16 and 18. Then, the low-risk 

genotypes, HPV 6, 11, were added to 

prevent genital warts. The latest vaccine 

consists of 9 genotypes, adding 5 other  

high-risk genotypes including, HPV 31, 33, 

45, 52 and 58 to cover more infections.(11) 

Studies have shown that there are various 
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HPV genotype distributions among different 

areas around the world.(12,13) Therefore, this 

work aimed to study the prevalence of 

high-risk HPV infection and its relationship 

between HPV non 16, 18 infection and 

cytological results among women in Kalasin 

province. The outcome of this study will be 

used for cervical cancer screening and early 

treatment plan. Moreover, this data can be 

used for vaccine selection and development 

to cover more specific genotypes.

Materials and Methods
1. Sample Selection

This is a retrospective study of 

45,019 Thai women inhabited in Kalasin 

province, who have been classified into age 

groups including, < 30, 30-34, 35-39, 40-44, 

45-49, 50-54, 55-59, > 60 years, and an 

unidentified age group, and had a cervical 

cancer screening using HPV DNA test at 

Kalasin Hospital from October 1, 2020, to 

September 30, 2023, under the National 

Health Security Office (NHSO) project. 

All women had never had a screening test 

by HPV DNA before. They also provided 

information on their age, marital status, 

HPV vaccination, sexual history, pregnancy 

history, and cervical cancer screening history 

in the HPV Screening Program. This study 

was approved by the Human Research Ethics 

Committee of Kalasin Hospital, Reference 

number: Kalasin Hospital 039/2023.

2. Sample collection 

There are 2 methods of collecting 

cervical cell samples:

First, samples were collected by staff 

and placed in a cell preservation solution 

(PreservCyt® Solution ThinPrep Pap test, 

USA) using a cell collection device with a 

handle (Broom-type sampling device, Digene 

corporation, USA). Second, samples were 

self-collected from cervix and placed in a 

cell preservation solution (EASYPREP® YD 

Diagnostics, Korea).

3. HPV detection by Real-time PCR

The samples preserved in the solution 

were extracted DNA using a Nucleic Acid 

Extraction Kit (Magnetic Bead Method 

(Zybio), Germany). The 14 high-risk HPV 

DNA including HPV 16, 18, 31, 33, 35, 

39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 and 68 were 

detected using a ready-to-use test kit (Seegene 

AnyplexTM II HPV HR Detection, Korea) 

with a CFX96 Real-time PCR system®, 

Bio-Rad IVD, USA. The beta-globin gene 

was used as an internal cellular control. The 

results were evaluated using the Seegene 

viewer for Real-time Instrument program, 

Korea.
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4. Cytological testing

Participants’ samples detected HPV 

non 16, 18 were further investigated using 

liquid based cytology (LBC) at the Department 

of Pathology, Faculty of Medicine, Khon 

Kaen University, Khon Kaen Province, 

Thailand. For all cases, the results were 

reported according to the Bethesda system 

and approved by a pathologist.

5. Data collection and statistical analysis

HPV DNA results were collected 

from the Laboratory Information System 

(LIS) program of Department of Medical 

Technology and Clinical Pathology, Kalasin 

Hospital.

The information could not be 

analyzed differentially by sample collection 

methods due to lack of identification in the 

LIS program. Therefore, the prevalence of 

HPV infection was analyzed from samples 

with 2 collection methods using descriptive 

statistics and the Seegene SG STATS program 

and relationship analysis between HPV non 

16, 18 infections and cytological results was 

analyzed using Chi-Square test. A p-value 

of less than 0.05 was statistically significant.

Results
1. Prevalence of high-risk HPV infections

From a total of 45,019 samples 

screened for high-risk HPV infection, 

samples were collected from women age 

group 50-54 years ( n = 12,159, 27.00%),  

55-59 years (n = 10,265, 22.80%), and  

45-49 years (n = 9,272, 20.60%), respectively. 

There were 2,371 (5.27%) infected HPV cases 

divided into 468 cases (1.04%) of HPV 16, 

154 cases (0.34%) of HPV 18, and 1,749 

cases (3.53%) of non 16, 18. The top three 

genotypes were HPV 16 (468 cases, 1.04%), 

HPV 52 (404 cases, 0.90%) and HPV 58 (284 

cases, 0.63%), respectively. The HPV 35 was 

found the least (36 cases, 0.08%). The highest 

HPV infection was found in the age group of 

30-34 years (247 cases, 11.36%), as shown 

in Table 1.
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Table1	 The prevalence of high-risk HPV infection among women in Kalasin Province (2020-2023).   

HPV

infection

N (%)

Age range (year)

<30 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 >60
Not 

specified
total

85 

(0.19)

2,174 

(4.83)

3,529 

(7.84)

5,382 

(11.96)

9,272 

(20.60)

12,159 

(27.00)

10,265 

(22.80)

409 

(0.91)

1,744 

(3.87)

45,019 

(100)

HPV negative
78 

(91.76)

1,927 

(88.64)

3,246 

(91.98)

5,026 

(93.38)

8,844 

(95.38)

11,657 

(95.87)

9,854 

(95.99)

399 

(97.54)

1,617 

(92.71)

42,648 

(94.73)

HPV positive 7 (8.24) 247 (11.36) 283 (8.02) 356 (6.62) 428 (4.62) 502 (4.13) 411 (4.01) 10 (2.46) 127 (7.29) 2,371 (5.27)

HPV16 0 (0.00) 54 (2.48) 65 (1.84) 77 (1.43) 82 (0.88) 88 (0.72) 67 (0.65) 1 (0.24) 34 (1.95) 468 (1.04)

HPV18 0 (0.00) 15 (0.69) 14 (0.39) 33 (0.61) 26 (0.28) 26 (0.21) 24 (0.23) 2 (0.49) 14 (0.80) 154 (0.34)

Non 16, 18 7 (8.24) 178 (8.19) 204 (5.79) 246 (4.58) 320 (3.46) 388 (3.20) 320 (3.13) 7 (1.73) 79 (4.54) 1,749 (3.53)

HPV31 0 (0.00) 19 (0.87) 20 (0.56) 15 (0.27) 19 (0.20) 21 (0.17) 12 (0.11) 0 (0.00) 3 (0.17) 109 (0.24)

HPV33 0 (0.00) 5 (0.23) 13 (0.36) 20 (0.37) 22 (0.23) 17 (0.14) 21 (0.20) 1 (0.24) 4 (0.22) 103 (0.23)

HPV35 0 (0.00) 3 (0.13) 6 (0.17) 2 (0.03) 11 (0.11) 8 (0.06) 5 (0.04) 0 (0.00) 1 (0.05) 36 (0.08)

HPV39 1 (1.18) 23 (1.05) 37 (1.04) 31 (0.57) 38 (0.41) 41 (0.33) 48 (0.46) 0 (0.00) 9 (0.51) 228 (0.51)

HPV45 0 (0.00) 8 (0.36) 10 (0.28) 11 (0.20) 17 (0.18) 19 (0.15) 14 (0.13) 0 (0.00) 5 (0.28) 84 (0.19)

HPV51 0 (0.00) 19 (0.87) 22 (0.62) 30 (0.55) 37 (0.39) 57 (0.46) 44 (0.42) 1 (0.24) 9 (0.51) 219 (0.49)

HPV52 1 (1.18) 49 (2.25) 43 (1.21) 55 (1.02) 75 (0.80) 90 (0.74) 76 (0.74) 0 (0.00) 15 (0.86) 404 (0.90)

HPV56 0 (0.00) 12 (0.55) 16 (0.45) 26 (0.48) 22 (0.23) 35 (0.28) 28 (0.27) 3 (0.73) 4 (0.22) 146 (0.32)

HPV58 2 (2.35) 27 (1.24) 23 (0.65) 44 (0.81) 44 (0.47) 57 (0.46) 61 (0.59) 3 (0.73) 23 (1.31) 284 (0.63)

HPV59 0 (0.00) 21 (0.96) 15 (0.42) 15 (0.27) 29 (0.31) 22 (0.18) 21 (0.20) 0 (0.00) 1 (0.05) 124 (0.28)

HPV66 1 (1.18) 23 (1.05) 31 (0.87) 39 (0.72) 48 (0.51) 62 (0.51) 44 (0.42) 3 (0.73) 14 (0.80) 265 (0.59)

HPV68 2 (2.35) 21 (0.96) 24 (0.68) 29 (0.53) 49 (0.52) 44 (0.36) 40 (0.39) 0 (0.00) 15 (0.86) 224 (0.50)

Single-

infection

7 

(100)

202 

(81.78)

238 

(84.09)

294 

(82.58)

357 

(83.41)

435 

(86.65)

331 

(80.53)

7 

(70.00)

108 

(85.03)

1,979 

(83.46)

Multiple-

infection

0 

(0.00)

45 

(18.22)

45

 (15.91)

62 

(17.42)

71

(16.59)

67 

(13.35)

80 

(19.47)

3 

(30.00)

19 

(14.97)

392 

(16.54)

Note: Values are presented as number (%). 
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Due to multiple infection, a total 

repeating 14 high-risk HPV genotypes in 

2,371 HPV positive cases were 2,848. The 

most common genotypes were HPV 16 

(16.43%), HPV 52 (14.19%), and HPV 58 

(9.97%), respectively. Single and multiple 

infections were 1,979 (83.46%) and 392 

(16.54%) cases, respectively. In multiple 

infection, 323 (13.62%), 56 (2.36%), 10 

(0.43%), and 3 (0.13%) cases were infected 

with two, three, four, and five genotypes, 

respectively, as shown in Fig. 1.

Fig. 1	 The distribution of single and multiple HPV genotypes among women in Kalasin Province  

	 (2020-2023).
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2. Cytology results

From 1,049 samples performed LBC 

in HPV non 16, 18 infections, the mean age 

was 46.9 years. The youngest and oldest 

ages were 23 and 59 years, respectively. 

Participants were divided into age groups 

including, < 30, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 

50-54, and 55-59 years. Samples in the age 

group of 50-54 (270/1,049 cases; 25.74%), 

55-59 (205/1,049 cases; 19.54%), and 45-49 

(204/1,049 cases; 19.45%) years were further 

investigated using LBC, respectively. There 

were 874/1,049 (83.32%) cases of single 

infection. The highest prevalent genotypes 

were HPV 52 (168/874 cases, 19.22%),  

HPV 39 (111/874 cases, 12.70%), and HPV 

66 (107/874 cases, 12.24%), respectively. 

While there were 175/1,049 (16.68%) cases 

of multiple infections including, two (149/175 

cases, 85.14%), three (22/175 cases, 12.57%), 

and four or more (4/175 cases, 2.29%) 

genotypes respectively. The cytological study 

showed that there were 287/1,049 (27.36%) 

abnormal cytological cases. The most 

common abnormal cells were in ASC-US 

(127/1,049 cases; 12.11%), LSIL (100/1,049 

cases; 9.53%), HSIL (36/1,049 cases; 3.43%), 

ASC-H (18/1,049 cases; 1.72%), and AGC 

(6/1,049 cases; 0.57%) respectively. The 

abnormal cells were found highest in age 

groups of 45-49 (66/204 cases; 32.34%),  

30-34 (29/96 cases; 30.20%), and 40-44 (47/156 

cases; 30.13%) years, respectively. There 

was a significant relationship between age 

groups and cytological results (p = 0.001). 

The abnormal cytological results in the single 

infection were found in 229/874 (26.20%) 

cases. The most common genotypes with 

abnormal cells were HPV 33 (16/45 cases; 

35.56%), HPV 51 (29/84 cases; 34.52%), 

HPV 56 (18/53 cases; 33.96%), HPV 52 

(51/168 cases; 30.36%), and HPV 35 (3/10 

cases; 30.00%), respectively. The relationship 

between single infection and cytological 

results was not statistically significant  

(p = 0.116). Moreover, abnormal cytological 

results were found in 58/175 (33.14%) cases 

of multiple infections which were commonly 

found in two-genotype infection (50/149 

cases; 33.56%). The relationship between 

multiple infection and cytological results was 

not statistically significant (p = 0.994), as 

shown in Table 2 and Figs. 2 and 3.
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Table 2	The relationship between high-risk HPV infection status and cytological grades (1,049 samples).  

Parameter
Total

N (%)
Unsat NILM

Cytological grading
p

ASC-US ASC-H LSIL HSIL AGC total

Age

<30 6 (0.57) 0 (0.00) 5 (83.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (16.67) 1 (16.67)  0.001

30-34 96 (9.15) 0 (0.00) 67 (69.80) 11 (11.46) 5 (5.21) 10 (10.41) 3 (3.13) 0 (0.00) 29 (30.20)

35-39 112 (10.68) 2 (1.79) 78 (69.64) 13 (11.61) 1 (0.89) 12 (10.71) 5 (4.46) 1 (0.89) 32 (28.56)

40-44 156 (14.87) 0 (0.00) 109 (69.87) 14 (8.98) 2 (1.28) 21 (13.46) 10 (6.41) 0 (0.00) 47 (30.13)

45-49 204 (19.45) 1 (0.50) 137 (67.16) 25 (12.25) 3 (1.47) 25 (12.25) 9 (4.41) 4 (1.96) 66 (32.34)

50-54 270 (25.74) 1 (0.37) 204 (75.56) 35 (13.96) 3 (1.11) 22 (8.15) 5 (1.85) 0 (0.00) 65 (24.07)

55-59 205 (19.54) 1 (0.49) 157 (76.58) 29 (14.15) 4 (1.95) 10 (4.88) 4 (1.95) 0 (0.00) 47 (22.93)

Single-infection 874 (83.32) 4 (0.46) 641 (73.34) 102 (11.67) 15 (1.71) 76 (8.70) 30 (3.43) 6 (0.69) 229 (26.20) 0.116

HPV 31 35 (4.00) 0 (0.00) 25 (71.43) 3 (8.57) 1 (2.86) 3 (8.57) 3 (8.57) 0 (0.00) 10 (28.57)

HPV 33 45 (5.15) 1 (2.22) 28 (62.22) 10 (22.22) 2 (4.45) 3 (6.67) 1 (2.22) 0 (0.00) 16 (35.56)

HPV 35 10 (1.14) 0 (0.00) 7 (70.00) 2 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 3 (30.00)

HPV 39 111 (12.70) 0 (0.00) 93 (83.78) 9 (8.11) 0 (0.00) 7 (6.31) 0 (0.00) 2 (1.80) 18 (16.22)

HPV 45 31 (3.55) 1 (3.23) 25 (80.64) 2 (6.45) 0 (0.00) 1 (3.23) 1 (3.23) 1 (3.23) 5 (16.13)

HPV 51 84 (9.61) 0 (0.00) 55 (65.48) 10 (11.90) 1 (1.19) 12 (14.29) 5 (5.95) 1 (1.19) 29 (34.52)

HPV 52 168 (19.22) 1 (0.60) 116 (69.04) 23 (13.69) 5 (2.98) 10 (5.95) 12 (7.14) 1 (0.6) 51 (30.36)

HPV 56 53 (6.06) 0 (0.00) 35 (66.04) 4 (7.55) 0 (0.00) 14 (26.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 18 (33.96)

HPV 58 102 (11.68) 0 (0.00) 75 (73.53) 10 (9.80) 5 (4.90) 6 (5.89) 5 (4.90) 1 (0.98) 27 (26.47)

HPV 59 42 (4.81) 0 (0.00) 31 (73.81) 6 (14.29) 1 (2.38) 3 (7.14) 1 (2.38) 0 (0.00) 11 (26.19)

HPV 66 107 (12.24) 1 (0.93) 81 (75.70) 14 (13.09) 0 (0.00) 11 (10.28) 0 (0.00) 0 (0.00) 25 (23.37)

HPV 68 86 (9.84) 0 (0.00) 70 (81.40) 9 (10.46) 0 (0.00) 6 (6.98) 1 (1.16) 0 (0.00) 16 (18.60)

Multiple-infections 175 (16.68) 1 (0.57) 116 (66.29) 25 (14.29) 3 (1.71) 24 (13.71) 6 (3.43) 0 (0.00) 58 (33.14) 0.994

2 Types infection 149 (85.14) 1 (0.67) 98 (65.77) 22 (14.77) 2 (1.34) 20 (13.42) 6 (4.03) 0 (0.00) 50 (33.56)

3 Types infection 22 (12.57) 0 (0.00) 15 (68.18) 2 (9.09) 1 (4.55) 4 (18.18) 0 (0.00) 0 (0.00) 7 (31.82)

4 Types infection 3 (1.72) 0 (0.00) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (33.33)

5 Types infection 1 (0.57) 0 (0.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Total 1,049 (100.00) 5 (0.48) 757 (72.16) 127 (12.11) 18 (1.72) 100 (9.53) 36 (3.43) 6 (0.57) 287 (27.36)  

Note: Unsat, Unsatisfactory for evaluation; NILM, Negative for intraepithelial lesion or malignancy; ASC-US, 

Atypical squamous cell of undetermined significance; ASC-H, Atypical squamous cell cannot exclude 

HSIL; LSIL, Low grade squamous intraepithelial lesion; HSIL, High grade squamous intraepithelial lesion; 

AGC, Atypical glandular cells.
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Fig. 3 Comparison of cytological results of 1,049 single and multiple infection samples. 
Note: HPV = Human papillomavirus, NILM = Negative for intraepithelial lesion or malignancy. HPV 33* = Unsatisfactory for 
evaluation 2.22 %, HPV 45* = Unsatisfactory for evaluation 3.23 %, HPV 52* = Unsatisfactory for evaluation 0.60 %, HPV 66* = 
Unsatisfactory for evaluation 0.93 %, Multiple* = Unsatisfactory for evaluation 0.57 %                                        
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intraepithelial lesion; HSIL, High grade squamous intraepithelial lesion; AGC, Atypical glandular cells; 

Unsat, Unsatisfactory for evaluation  

8 
 

 
 

Fig. 2 The distribution of cytological results in HPV non 16, 18 type (N = 1,049).     
Note: N = Number, NILM = Negative for intraepithelial lesion or malignancy, ASC-US = Atypical squamous cell of undetermined 
significance, ASC-H = Atypical squamous cell cannot exclude HSIL, LSIL = Low grade squamous intraepithelial lesion, HSIL = 
High grade squamous intraepithelial lesion, AGC = Atypical glandular cells, Unsat = Unsatisfactory for evaluation.   

 
           

 

 
 
Fig. 3 Comparison of cytological results of 1,049 single and multiple infection samples. 
Note: HPV = Human papillomavirus, NILM = Negative for intraepithelial lesion or malignancy. HPV 33* = Unsatisfactory for 
evaluation 2.22 %, HPV 45* = Unsatisfactory for evaluation 3.23 %, HPV 52* = Unsatisfactory for evaluation 0.60 %, HPV 66* = 
Unsatisfactory for evaluation 0.93 %, Multiple* = Unsatisfactory for evaluation 0.57 %                                        

72.16

12.11

1.72

9.53

3.43 0.57 0.48
0

10

20

30

40

50

60

70

80

NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL AGC Unsat

C
yt

ol
og

ic
al

gr
ad

in
g 

(%
) 

71.43

62.22

70.00

83.78
80.64

65.48
69.04

66.04

73.53 73.81 75.70
81.40

66.29

28.57

35.56
30.00

16.22 16.13

34.52
30.36

33.96

26.47 26.19
23.37

18.60

33.14

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

HPV31 HPV33* HPV35 HPV39 HPV45* HPV51 HPV52* HPV56 HPV58 HPV59 HPV66* HPV68 Multiple*

NILM Abnormal

HPV genotypes 

NILM/Abnormal ratio 

%
 

          

Fig. 3	 Comparison of cytological results of 1,049 single and multiple infection samples.

Note: NILM, Negative for intraepithelial lesion or malignancy. The evaluation was unsatisfactory for  

HPV33, HPV45, HPV52, HPV66, and multiple infection, with rate 2.22, 3.23, 0.60, 0.93 and 0.57%, 

respectively                                     
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Discussions
The high-risk HPV prevalence among 

45,019 women screened for cervical cancer 

using HPV DNA test with 14 HPV genotype 

detection kits at Kalasin Hospital since 2020 

to 2023 was 5.27%, which is consistent with 

Duriya Phongmoon et al.(14) who reported 

6.00% of HPV prevalence at Lampang Cancer  

Hospital. In addition, Sirinya Phetpichai(15) et al. 

also revealed 7.00% of HPV prevalence in 

Thai women located at Phichit, Uthai Thani, 

Chai Nat and Kamphaeng Phet provinces. 

Swangvaree et al. (2010) and Chansaenroj et al. 

(2009), also indicated 6.20 and 7.60% of 

HPV prevalence, respectively.(16,17) However, 

the relatively high prevalence of HPV 

infection was reported at 20.70% in a study 

of Thumwadi Tangsiriwattana et al. (18) This 

may be due to (1) the number of genotypes 

used in testing methods, (2) the number of 

samples, and (3) the study areas. The top 

three genotypes found in this study were HPV 

16 (16.43%), HPV 52 (14.19%), and HPV 

58 (9.97%), respectively, which are similar to 

those reported by Thumwadi Tangsiriwattana 

et al . (18)  (HPV 16  (17.50%),  HPV 66  

(11.20%), and HPV 52 (10.00%)). However, it 

is inconsistent with Duriya Fongmoon et al.(14) 

and Sirinya Petchpichai et al.(15) who found 

that their top three genotypes were HPV 52, 

HPV 16 and HPV 58, respectively. It may be 

due to the number of samples and different 

sample collection methods. In addition, 

their study areas had different geographical, 

economic, and social conditions. In this 

study, the HPV prevalence was highest in 

the younger age group of 30-34 years, and 

the prevalence decreased when age increased, 

which is consistent with the specific pattern 

of infection in the Asian region.(19) However, 

there was only 4.83% of samples in this 

age group. More sample collection from 

this age group could probably increase the 

chance of HPV infection detection. Of a total 

1,749 cases of HPV non 16, 18, only 1,049 

(60.00%) cases were further investigated for 

the cell abnormalities. Since the self-sampling 

specimens were mainly acquired for the 

screening test, it was difficult to trace and 

recollect samples from the participants for 

the cytological testing, resulting in almost 

40.00% of cases being dropped out from the 

treatment. Higher abnormal cells were found 

in the multiple infections (33.14%) than in 

the single infection (26.20%); therefore, the 

treatment plan for multiple infection cases 

should be adjusted by performing colposcopy 

without tracing and recollecting samples for 

cytological testing. It may prevent dropouts 

from treatment and escalate the speed of 

treatment process. Moreover, it may reduce 

costs for both patients and the hospital as 

well.
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Conclusion
The prevalence of high-risk HPV 

infections among Kalasin women in all 

age groups were 2,371/45,019 (5.27%) 

cases including, HPV 16 (468/45,019 cases, 

1.04%), HPV 18 (154/45,019 cases, 0.34%), 

and HPV non 16, 18 (1,749/45,019 cases, 

3.88%), which were detected covering all 

14 genotypes. Among Kalasin women, the 

top three genotypes were HPV 16, 52, 

and 58 which were 468/45,019 (1.04%), 

404/45,019 (0.90%), and 284/45,019 (0.63%), 

respectively. The age group with the 

highest infection was 30-34 years (11.36%). 

Compared with HPV non 16, 18 infection, 

there was a statistically significant relationship 

(p = 0.001) with Liquid Base Cytology 

results. The highest abnormal cells were 

found in the age group of 45-49 years (66/204 

cases; 32.34%), 30-34 years (29/96 cases; 

30.20%), and 40-44 years (47/156 cases; 

30.13%), respectively.

The top three genotypes with the 

highest number of abnormal cells were 

HPV 33 (16/45 cases; 35.56%), HPV 51 

(29/84 cases; 34.52%), and HPV 56 (18/53 

cases; 33.96%). In addition, the results of 

abnormal cells were higher in the multiple 

infections group (58/175 cases; 33.14%) than 

in the single infection group (229/874 cases; 

26.20%). Therefore, studying HPV prevalence 

and the relationship between HPV non 16, 

18 and the cytological results in each region 

of the country is crucial for HPV screening 

and early treatment plan. Moreover, this data 

can be used for appropriate vaccine usage and 

development in specific areas.
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วารสารเทคนิิคการแพทย์์ ปีีที่่� 53 ฉบัับที่่� 2 สิิงหาคม 2568 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

*ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ E-mail address: sumana.dak@mahidol.ac.th
รัับบทความ: 23 ตุุลาคม 2567          แก้้ไขบทความ: 14 เมษายน 2568         รัับตีีพิิมพ์์บทความ: 29 เมษายน 2568 

การพัฒันาเว็็บแอปพลิเิคชัันเพื่่�อใช้้ในกระบวนการควบคุุมคุณุภาพ 
การตรวจปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย
ของโรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดชััยภููมิิ

สมพร ทาบััว1,2 มยุุรีี ชนะสกุุลนิิยม2 ณััฐภััทร อนุุวงศ์์เจริิญ2 และ สุุมนา ดาเก็็ง2*

1กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดชััยภููมิิ
2คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล จัังหวััดนครปฐม 

บทคััดย่่อ
การตรวจปริิมาตรเม็ด็เลืือดแดงอััดแน่่นเป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินภาวะเลืือดจาง 

หรืือภาวะเลืือดข้้น ที่่�ทำำ�ได้้ง่า่ย สะดวก และรวดเร็ว็ การตรวจนี้้�จึงึใช้้เป็น็รายการทดสอบ ณ จุดุดููแลผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งต้้องการความรวดเร็็วและความถููกต้้อง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในขั้้�นวิิกฤตที่่�กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

ต้้องแข่่งขัันกัับเวลา การตรวจปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีระบบการจััดการ

ควบคุมุคุณุภาพที่่�ดีอีาจส่ง่ผลต่อ่ความปลอดภัยัในการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้ ดังันั้้�นเพื่่�อการพัฒันาการดำำ�เนินิการ

ให้้มีประสิทิธิิภาพและสะดวก ผู้้�ศึกึษาจึงึพัฒันาเว็บ็แอปพลิเิคชันัสำำ�หรับัใช้้ในกระบวนการควบคุมุคุณุภาพ 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์ คืือ 1) เพื่่�อพััฒนาเว็็บแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับใช้้ในกระบวนการควบคุุมคุุณภาพ 

การตรวจปริมิาตรเม็ด็เลืือดแดงอัดัแน่น่ ณ จุดุดููแลผู้้�ป่ว่ย และ 2) เพื่่�อพัฒันาระบบบริหิารคุณุภาพการตรวจ

ปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย วิิธีีการศึึกษาเป็็นการพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิภาพ 

การทำำ�งานของเว็็บแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้ในการควบคุุมคุุณภาพการตรวจปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น  

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ก่่อนการใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน ระยะที่่� 2 หลัังใช้้ 

เว็็บแอปพลิิเคชััน เวอร์์ชััน 1 และระยะที่่� 3 หลัังใช้้เว็็บแอปพลิิเคชััน เวอร์์ชััน 2 การประเมิินผล

ทำำ�โดยใช้้ข้้อมููลด้้านคุุณภาพและประสิิทธิิภาพการทดสอบ รวมถึึงแบบสอบถามความพึึงพอใจและ 

แบบสััมภาษณ์์ผู้้�บริิหาร พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ผลการศึึกษาพบว่่า 

การพััฒนาปรัับปรุุงเว็็บแอปพลิิเคชัันส่่งผลให้้ระดัับความพึึงพอใจทางด้้านการควบคุุมคุุณภาพ 

การตรวจปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นและด้้านการใช้้งานเว็็บแอปพลิิเคชัันมีีระดัับเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความแปรผัน (%CV) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (%CV Limit < 4%) และระยะเวลา 

ส่่งผลกลัับมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น ผู้้�บริิหารมีีความคิิดเห็็นสอดคล้้องกัันว่่าสามารถลดระยะเวลา ลดภาระงาน 



วารสารเทคนิิคการแพทย์์ ปีีที่่� 53 ฉบัับที่่� 2 สิิงหาคม 2568 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ช่่วยลดค่่าใช้้จ่าย และเป็็นประโยชน์์ต่่อองค์์กร สรุุปผลการศึึกษาแสดงว่่าการนำำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นเองมาใช้้ในระบบการจัดการควบคุุมคุุณภาพการตรวจปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น  

ณ จุดุดููแลผู้้�ป่ว่ย ของโรงพยาบาลภููเขียีวเฉลิมิพระเกียีรติ ิจังัหวัดัชััยภููมิ ิส่ง่ผลให้้มีประสิทิธิิภาพ ตอบสนอง 

ต่่อความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน และประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 

คำำ�สำำ�คัญั: เว็บ็แอปพลิเิคชันั การตรวจปริิมาตรเม็ด็เลือืดแดงอััดแน่่น ณ จุดุดูแูลผู้้�ป่วย กระบวนการควบคุุมคุณุภาพ 



J Med Tech Assoc Thailand, Vol. 53 No. 2, August 2025 Original Article

Development of a Web Application for Use in the Quality 
Control Process of POC Hematocrit Testing at Phukhieo 

Chalermprakiat Hospital, Chaiyaphum Province

Somporn Thabua1,2, Mayuree Chanasakulniyom2, 
Nuttapat Anuwongcharoen2 and Sumana Dakeng2*

1Department of Medical Technology and Clinical Pathology, 
Phukhieo Chalermprakiat Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

 2Faculty of Medical Technology, Mahidol University, Nakhon Pathom Province, Thailand

Abstract 
Hematocrit testing is a laboratory test used to assess anemia or polycythemia. It is simple, 

convenient, and rapid. Therefore, it is used as a point-of-care test for patients which requires speed 

and accuracy, especially patients in critical stages, where patient care must compete against time. 

Point-of-care hematocrit testing without a good quality control management system can affect 

patient care safety. To create convenient and efficient operation, a web application was developed 

for use in the quality control process. The objectives were 1) to develop a web application for 

use in the quality control process of point-of-care hematocrit testing and 2) to develop a quality 

management system for point-of-care hematocrit testing. The study method was to create and 

evaluate the performance of a web application used to control the quality of hematocrit testing, 

which is divided into 3 phases: 1) before using web application; 2) after using the web application 

version 1.0; and 3) after using the web application version 2.0. The study was assessed by using 

quality control and test efficiency data as well as satisfaction questionnaires. Additionally, hospital 

executives, nurses, medical technologists, and laboratory staff were interviewed. The results of 

web application development showed that the satisfaction levels, regarding the quality control of 

hematocrit measurement and the use of the web application, increased. Coefficient of variation 

(%CV) of hematocrit testing within the specified criteria (%CV Limit < 4%) and the period for 

returning results  tended to improve. Hospital executives and all QC personnel  agreed that using 

web applications could save time, reduce workload, decrease cost, and benefit the organization. 
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In conclusion, the developed web application could be used as in-house information technology 

in the quality control management system for point-of-care hematocrit testing at Phukhieo 

Chalermprakiat Hospital, Chaiyaphum province, and ensure effectiveness, cost savings, and 

satisfaction of the user needs. 

Keywords: Web application, Point-of-care hematocrit testing, Quality control process
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Introduction
Point-of-care testing (POCT) is 

laboratory testing conducted outside of 

the traditional lab environment, providing 

convenience to physicians and patients for 

efficient medical care. The accuracy of these 

tests depends on the technicians’ skills and 

the precision of the equipment used.(1,2) 

The microcentrifuge method for measuring 

hematocrit (Hct) is a blood test parameter that 

determines the proportion (%) of red blood 

cells in the blood. It is the key parameter used 

to identify anemia. This basic laboratory test 

assists physicians in the preliminary diagnosis, 

treatment progress monitoring, and assessment 

of patient conditions in various settings, 

including inpatient wards, emergency rooms, 

and critical care units.(3-5) 

At Phukhieo Chalermphrakiat hospital 

in Chaiyaphum province, discrepancies 

were found between the Hct results from 

POCT at various wards and those from the 

central laboratory. Additionally, the blood 

volume collected for these tests was often 

inadequate, leading to sample rejections and 

the need for repeated blood draws. Hct was 

done by non-laboratory technicians, such as 

nurses and nurse assistants. Hct measurement 

using the standard centrifugation method 

is recommended to include internal quality 

control (IQC), which is routinely performed 

by laboratory staff. Additionally, centrifuge 

performance is monitored through IQC blood 

samples and periodic calibration twice per 

year.(6) In contrast, Hct measurement by POCT 

methods is based on distinct principles, such 

as portable handheld devices enabling rapid 

analysis without the need for centrifugation.(7,8) 

IQC of POCT using the centrifugation method 

varies, depending on the non-laboratory staff 

performing the procedure and the type of 

microcentrifuge used.(1,4) This issue underscores 

the need for a review and improvement of the 

quality control (QC) processes for POCT. 

To address the need. for quality control of 

Hct testing, the researchers developed a 

web application to facilitate the recording, 

monitoring, and evaluation of quality control 

measures. This application aimed to minimize 

factors affecting test accuracy at the point-of- 

care. 

Blood is a fluid that circulates within 

the blood vessels and constitutes about 7-8% of 

a normal human’s body weight. There are three 

types of blood cells: red blood cells (RBCs), 

white blood cells (WBCs) and platelet (PLT). (9,10) 

Hct levels can be determined using three 

main laboratory methods. 1) Microcentrifuge 

method, 2) Automated hematocrit analysis, and 

3) Portable handheld devices. (11-13) The World 

Health Organization (WHO) has established 

criteria for POCT devices, summarized by the 

acronym ASSURED: Affordable (low-cost), 

Sensitive (low false-negative rate), Specific 

(low false-positive rate), User-friendly (simple 

procedures), Rapid & Robust (quick results 
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and no need for refrigeration), Equipment-free  

(no complex equipment required), and Delivered 

to end-users (results accessible to users).(14-16) 

The web-based platform, developed using 

Python for database management, is proved for 

the effective implementation in collecting QC 

data, evaluating results, and visually presenting 

QC graphs and parameters to users. In addition, 

web applications are designed to facilitate data 

collection and interpretation, ensuring ease of 

use for non-laboratory staff. Consequently, 

POCT operators can input IQC data directly 

from their respective locations, enabling 

real-time identification of abnormalities in 

Hct measurements and facilitating timely 

corrective actions. Furthermore, the centralized 

aggregation of POCT IQC data allows the 

laboratory’s QC manager to systematically 

assess the accuracy and precision of POCT- 

based Hct measurements across the hospital,  

thereby enhancing overall quality assurance.(16) 

Therefore, this study aimed to develop a 

web application for use in the quality control 

process of point-of-care hematocrit testing and 

to develop a quality management system for 

point-of-care hematocrit testing in Phukhieo 

Chalermprakiat Hospital, Chaiyaphum Province.

Materials and Methods  
1. Scope of study

This study used research and 

development (R&D) design across three 

phases: (1) before using the web application, 

(2) after using the web application version 1.0, 

and (3) after using the web application 

version 2.0. The scope of the study includes: 

developing the web application using Python, 

conducting two surveys to gather opinions and 

satisfaction levels on the QC in Hct testing and 

the performance of the web application among 

16 laboratory staffs and 24 nurses, evaluating 

the web application’s efficiency by calculating 

the percentage coefficient of variation (%CV) 

of Hct values and turnaround time for returning 

QC values to the laboratory, and interviewing 

nurses, medical technologists (MTs), and five 

hospital executives with subsequent analysis 

of the interview scripts.

2. Tools and equipment

The tools and equipment used in this 

study included centrifuge equipment (Boeco 

H-240, Germany) for Hct testing, the QC 

materials from Horiba Thailand are classified 

into three levels: low, ranges from 16% to 19%; 

normal, ranges from 38% to 42%; and high,  

ranges from 47% to 53%, the developed web 

application, survey questionnaires (Table 2 and 

3) and interview guides, derived from the study 

by Phumeechanya and Teamsriratchaneekorn, 

2021,(17) for collecting feedback from web 

application users and hospital executives.  

The questionnaire was then reviewed for 

accuracy and appropriateness by three experts, 

yielding an IOC (Index of item objective 

congruence) value ranging from 0.83 to 1.00.
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3. Procedure

The study procedure involved 

conducting a meeting to explain the study and 

request coordination. The test materials were 

distributed to each POCT site once per month. 

The QC materials, consisting of three levels, 

were tested once per sample, and the point-of- 

care staff were responsible for conducting the 

tests, performing Hct tests according to standard 

procedures (microcentrifuge method),(11)

recording results using the web application,  

and analyzing the collected data. 

Phase 1: Before using the web 

application. Prior to system implementation, 

laboratory processes were entirely manual. 

Staff conducted all tests independently 

and recorded data on paper worksheets.  

The absence of digital tools resulted in  

time-consuming operations, slow information 

flow, and frequent inconveniences. (January 

2021 - March 2023) 

Phase 2: After using web application 

version 1.0. During this phase, laboratory 

staff and nurses conducted IQC testing by 

using a web application to record test results 

and perform data processing. The goal was 

to improve operational efficiency and reduce 

manual workload. Although the system 

provided basic functions for data entry and 

analysis, it lacked automated alert systems and 

data security features. As a result, users had to 

manually monitor QC and ensure data accuracy 

without support from notification mechanisms 

or protective features. (April 2023 - December 

2023) 

Phase 3: After using web application 

version 2.0. In this phase, laboratory staff and 

nurses utilized the upgraded web application 

version 2.0 to support IQC processes. Testing 

was conducted by staff at POCT sites to evaluate 

the application’s real-time performance and 

usability. The updated version introduced an 

instant notification feature that alerts users 

when values fall outside the acceptable range, 

significantly enhancing responsiveness and 

data accuracy. System security was also 

improved with user authentication through 

individual usernames and passwords, ensuring 

access control to the system. (January 2024 - 

April 2024)
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Table 1	Comparison of quality recording for POC hematocrit measurement; phase1 - phase 3.

List

Phase 1

Before using web 

application

Phase 2

After using web 

application version 1.0

Phase 3

After using web 

application version 2.0

Responsibility laboratory staff laboratory staff/nurse laboratory staff/nurse

Record form work sheet web application web application

Process laboratory staff conduct 

all tests 

the staff at the patient 

care point are 

the testers 

the staff at the patient 

care point are 

the testers

Notification none none instant notification when 

values go outside

 the range

Access to usage everyone everyone username & password

Duration long time low very low

Ease of use inconvenient convenient convenient

Data safety low with the risk of loss low high

Data storage paper stored on the web host own storage database 

server

Cost none If the data exceeds 

100 MB, the server fee 

will be 300 THB 

per month.

The server service fee 

and quality control 

substances are free 

of charge. 

 

4. Data collection

Data collection consisted of gathering 

records of internal quality control for Hct testing 

using a centrifuge at Phukhieo Chalermphrakiat 

hospital in Chaiyaphum province from  

2020-2024, obtaining IQC records of POCT 

online. Interviews with hospital executives, 

nurses, medical technologists, and laboratory 

staff, and feedback collection through 

user surveys were conducted after ethics 

committee approval. In Phase 1, laboratory  

staff and nurses evaluated the QC testing 

process for Hct. The questionnaire for opinions 

and satisfaction assessment of quality control 

of hematocrit testing (Table 2). In Phases 2 

and 3, laboratory staff and nurses evaluated 
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Table 2	Questionnaire on opinions and satisfaction of service Users: Quality Control of Hematocrit  

	 Testing.

No. Evaluation Topic Rating

1 Convenience of accessing test samples ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

2 Clear and simple sample packaging format ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

3 User manual and test guidelines ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

4 safety and security of quality control sample ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

5 Testing guidance ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

6 Sample transportation to test points ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

7 Clarity in test result interpretation ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

Table 3	Questionnaire on opinions and satisfaction of service users: web application usability.

No. Evaluation Topic Rating

1 Ease of using the system ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

2 System suitability and meeting user needs ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

3 Responsiveness of the system ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

4 System functionality and accuracy ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

5 System security ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

6 Benefits of data storage within the system ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

7 System design ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

8 Presence of user guides and instructions ☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

9 System compatibility with all devices and 

ability to display results accurately
☐ Excellent ☐ Good ☐ Average ☐ Poor ☐ Very Poor

both the QC testing process for Hct and the 

web application, while hospital executives 

provided their opinions through interviews. 

The questionnaire for opinions and satisfaction 

assessment was based on Quality Control 

of Hematocrit Testing (Table 2) and Web 

Application Usability (Table 3).
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5. Development of a web-based quality control 

application for point-of-care Hct testing

The web application developed for 

QC in point-of-care Hct testing version 1.0  

and 2.0 was structured following the  

Model-View-Controller (MVC) architecture(17) 

(Fig. 1). Development comprised two main 

components: client-side and server-side. 

Web application version 1.0 was initially 

implemented in 2023, followed by version 

2.0, which has provided improved efficiency 

from 2024 to the present. A comparison of 

the efficiency between the two versions is 

presented in Fig.1. 

Fig. 1 The MVC (Model-View-Controller) architecture.

5.1 Client-side Components 

The client-side component facilitated 

user interactions through a web browser 

supplemented by necessary plugins. Key 

functionalities developed included secure user 

authentication through username and password 

systems, a homepage dashboard designed to 

present quality control metrics via a graphical 

“Monthly Summary,” which displayed mean, 

standard deviation (SD), and coefficient of 

variation (%CV) values monthly, and an 

integrated notification system utilizing “Line 

Notify” (Fig. 2 and Fig. 3). 
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Fig. 2 Log in page for accessing the web application.

Fig. 3	 Overview of the web-based IQC platform for POCT hematocrit monitoring. Key sections include: 

 	 (1) Dashboard & Monthly Summary, (2) Inspection & Usage Guide, (3) QR Code for Line Access,  

	 (4) Data Entry & Results, (5) Navigation Menu, and (6) Results Table for QC performance tracking.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)
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5.2 Server-side Components 

Th e  s e r v e r - s i d e  c ompon en t 

encompassed the web application itself, 

programmed in Python using the PyCharm 

Integrated Development Environment (IDE). 

The XAMPP version 3.3.0 served as the 

web server environment, while Ngrok was 

employed to expose the local host to the public 

internet. The server operations were executed 

on hardware equipped with the Microsoft SQ1 

operating system, featuring a 3.00 GHz ARM-

based processor, 8.00 GB of RAM, and a 64-bit 

operating system.

6. Statistical analysis 

The statistical methods used in this 

study included: (1) Hct value analysis using 

mean, standard deviation (SD), coefficient of 

variation (%CV), %CV limits, and percentage 

calculations; and (2) satisfaction evaluation 

using a 5-level rating scale: 4.51-5.00  

(very high), 3.51-4.50 (high), 2.51-3.50 

(moderate), 1.51-2.50 (low), and 1.00-1.50 

(very low). 

Results
1. Users’ feedback and satisfaction regarding 

the developed web application in quality 

controlling of POC Hct testing 

The evaluation was conducted across 

three phases:

1.1 Before using web application 

Before implementing the web 

application, laboratory staff and nurses who 

observed and monitored the process of POC 

Hct control showed the highest satisfaction 

with the convenience of result reporting, 

with a mean score of 3.63. The lowest 

satisfaction scores were for the safety of 

sample materials and convenience of usage 

instructions, with average scores of 3.19 and 

3.20, respectively. Additionally, laboratory staff 

and nurses expressed the need for quicker, more  

user-friendly testing procedures to save time 

and reduce redundant data entry.

1.2 After using web application 

version 1.0

While laboratory staff reported the 

highest satisfaction with the design of the 

application (mean score of 3.50), nurses were 

satisfied most with the easiness of system usage 

(mean score of 3.50). Both groups reported the 

lowest satisfaction with system security, with 

an average score of 3.00 from laboratory staff 

and 3.04 from nurses. Additional feedback 

from both groups indicated that data processing 

was inconvenient, as it required re-entering 

data into Excel and lacked a notification system 

1.3 After using web application 

version 2.0

The web application version 1.0 

revealed security issues, as data was not 

secure, allowing everyone to input results 

for one another. Additionally, the system 

lacked notification features. Therefore, further 

development was carried out, leading to the 

phase of using web application version 2.0. 

The highest satisfaction among laboratory 
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staff was noted with system security, benefits 

of data retention, and usability across devices, 

all scoring as 4.69. Nurses rated the highest 

satisfaction with usability across devices, 

scoring as 4.75. Regarding the QC in Hct 

testing, the laboratory staff reported the highest 

satisfaction with the convenience of recording 

test results, with an average score of 4.69. 

Among nurses, the highest satisfaction was 

with the process of sending samples to the 

testing site, with an average score of 4.71. Most 

items were rated at high to very high levels of 

satisfaction.

For additional feedback, the users 

indicated that the web application was well 

developed, modern, and easy to use. The 

application effectively incorporated technology 

into the work process, with a clear and  

well-designed format. Instructions were 

also clearly explained. AN suggestion was   

to display the application on the hospital’s 

website for more convenient use (Fig. 4 and 

Fig. 5)

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fig. 4 Satisfaction levels regarding web application 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 5 Satisfaction levels regarding quality controlling of point-of-care hematocrit testing 
 
 
 
2. Evaluation of effectiveness in quality management of POC Hct Testing  

Evaluation was based on the %CV (with a 4% acceptance limit defined by CLIA 2019(18) and 
the Thailand Medical Technology Council(6)) and turnaround times across three phases:  
2.1 Before using web application  

Fig. 4 Satisfaction levels regarding of web application.
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2. Evaluation of effectiveness in quality management of POC Hct Testing  

Evaluation was based on the %CV (with a 4% acceptance limit defined by CLIA 2019(18) and 
the Thailand Medical Technology Council(6)) and turnaround times across three phases:  
2.1 Before using web application  

Fig. 5 Satisfaction levels regarding in quality controlling of point-of-care hematocrit testing.

2. Evaluation of effectiveness in quality 

management of POC Hct Testing 

Evaluation was based on the %CV 

(with a 4% acceptance limit defined by CLIA 

2019(18) and the Thailand Medical Technology 

Council(6)) and turnaround times across three 

phases: 

2.1 Before using web application 

Medical technologists were responsible 

for conducting QC for Hct testing in the patient 

wards. The results showed that %CV values 

of QC material at normal levels met the 

standards, except for September 2020 (Fig. 

6). The %CV values for low and high Hct 

measurements were outside the acceptable 

range, with %CVs of 5.6 and 4.1, respectively. 

Turnaround time data was not available for 

this phase.

2.2 After using web application 

version 1.0

The nurses in the patient wards 

conducted the QC tests for Hct and entered the 

results through web application version 1.0. 

The %CV values did not meet the standards 

more frequently, with a non-compliance rate of 

33.3%. Turnaround time exceeded expectations 

by 12.5%.

2.3 After using web application 

version 2.0

The nurses in the patient wards 

conducted the QC tests for Hct and entered the 

results through web application version 2.0. The 

%CV values showed significant improvement 

with a compliance rate of 91.7%. Turnaround 

time exceeded expectations by 6.8%. Due to the 

improvements in web application version 2.0, 
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a notification system through Line application 

was added. The official Line account was set 

to send notifications for sample submissions 

and expiration dates. The web application 

allowed results to be entered by scanning QR 

code and sent to the server. The information 

was up-to-date and secure, making the process 

more convinient. The system automatically 

calculated the %CV and provided notifications 

through Line notify. (Fig. 6) 

Fig. 6 Monthly %CV of hematocrit QC at three levels across 3 phases.

3. Analysis of management interviews

The hospital executive and all QC 

personnel interviews, conducted with a group 

of five executives including two doctors, 

one medical technologist, one professional 

nurse, and one computer scientist, revealed 

key insights. The interviews focused on six 

main questions: 1) The process of managing 

development and QC, 2) The benefits of 

developing the web application and the QC 

process, 3) The reduction in turnaround time 

before and after the development of the web 

application, 4) The reduction in workload 

before and after the development of the web 

application, 5) The reduction in costs, and  

6) Suggestions for improvement.

The results showed positive outcomes 

in system development, continuous problem 

solving, and operational recommendations. 

The web application significantly improved 

convenience for laboratory staff in testing 

areas. Laboratory staff were not needed to go 

to the wards for QC because results could be 

easily entered and immediately accessed. The 

speed of processing was enhanced, as results 

can be entered online in real-time, ensuring that 

data remained up-to-date. Moreover, the web 

application reduced workload by eliminating 

the needs for manual record keeping in 

notebooks or Excel sheets.
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In terms of cost savings, the web 

application was developed in-house; therefore, 

it helped reduce expenses. Additionally, it 

cuts costs by utilizing QC substances left over 

from daily inspections. Despite the project 

having a limited budget, the outcomes were 

beneficial for the organization. This discovery 

underscored the positive impact of the web 

application on improving both efficiency and 

QC in POCT, as reflected by user feedback and 

insights from management.

Discussion 
Web application version 2.0 was 

developed using the MVC architecture, which 

ensured a clear separation of responsibilities 

and facilitates efficient system management 

and maintenance. It featured an authentication 

system, real-time responsiveness with alerts 

when values are out of range, and automatic 

monthly data processing. Additionally, the 

application was available for free.(17) These 

tools were consistent with the educational 

approaches by Panwisut, 2019(19) and Prasomsab 

and Suwantheeraangkoon, 2020.(20) 

Many hospitals conduct IQC for 

Hct testing by having laboratory personnel 

performing the tests at the point-of-care. 

However, some hospitals do not implement 

any IQC procedures. These QC tests are 

often performed by non-laboratory personnel, 

such as nurses or nursing assistants, who 

might have limited skills and knowledge in 

laboratory analysis. Therefore, a strict QC 

management system is essential to ensure 

the accuracy of test results.(1,2,4)  According to 

POCT guidelines, ward staff are responsible 

for performing the tests.(15) Medical laboratory 

standards recommended that the laboratory 

shall provide IQC materials to the POC units 

for testing.(6) Additionally, ISO 15189:2022 

guidelines suggested that the laboratory should 

oversee and support POCT conducted by 

various departments within the organization.(16) 

Previous studies have shown that the use of 

web applications or related computer-based 

technologies can enhance efficiency and 

improve user satisfaction.(19-21)

Before using the web application, 

satisfaction levels among laboratory staff and 

nurses were moderate across all evaluation 

criteria. However, these satisfactory levels 

were significantly increased to the high and 

highest levels during the web application 

version 2.0 and subsequent improvements. 

Examples of improvements made during this 

phase included adding a notification for out-

of-range results, visualizing data in graph 

format, analyzing data, and sending test result 

notifications via the Line application. The 

increase in satisfaction found in this study 

aligns with the study by Naknarin, et al.(21) 

investigating the development of web 

applications to enhance marketing potentials 

of Tak beef cattle in Tak Province. They found 

high levels of satisfaction regarding the design 

of the web application and media.
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Prior to the implementation of the web 

application, %CV values were low, ranging 

from 1-3%, probably because the tests were 

conducted by experienced laboratory staff. 

During the web application version 1.0 phase, 

the number of out-of-range significantly 

increased to 33.3%. This could be due to 

nurses, who were in charge of QC testing, 

possibly lacking experience. However, after 

web application version 2.0 was developed, and 

the QC results showed positive improvement 

and were within acceptable limits. This 

improvement was attributed to enhancements 

in the web application, including result 

management controls, notifications for out-

of-range results, and the availability of a Line 

official for problem inquiries and coordination. 

The range of each level was the overall 

average, and with the development of the web 

application version 2.0 and systematic QC 

training and follow-up, improvements were 

observed, and %CV values were within the 

specified criteria.(18) (Fig. 6)

In Phase 1, the delay in result returns 

occurred because laboratory staff conducted 

tests in patient wards, which consumed 

significant time, required one staff member 

solely for QC, and did not allow for assessing 

the skills of POCT personnel. In Phase 2, web 

application version 1.0 was introduced for 

recording and tracking QC results; however, 

it lacked a notification system for deadlines, 

leading to testers being unaware of result 

submission timelines. In phase 2, the delayed 

return of results was 12.5%, due to the 

absence of a notification system and unclear 

documentation. In Phase 3, web application 

version 2.0 was implemented, incorporating 

deadline notifications via Line notify and Line 

official, which informed staff about QC sample 

submission schedules, increasing awareness 

and improving on-time result submissions. In 

phase 3, the results showed a positive trend in 

which the delayed return of results improved 

to 6.8%. This improvement was attributed 

to notifications being sent through the Line 

official to the responsible personnels and the 

availability of clear documentation guidelines. 

(Table 1)

Analysis of interviews with hospital 

executives revealed that all six aspects were 

positively aligned. These included having 

a good format, appropriateness, continuous 

development, convenience, efficiency, 

reduction in workflow steps, reduced time, 

reduced workload, and reduced costs.

This study demonstrates that the 

application of self-developed information 

technology in the management system of 

POC Hematocrit testing control at Phukhieo 

Chalermphrakiat hospital, Chaiyaphum 

province, was proved to be effective and 

satisfy user needs. This encompasses QC in 

POC Hematocrit testing and usability of the 

web application, resulting in cost savings.
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เพื่่�อการเตรีียมพร้้อมรัับมืือเหตุุฉุุกเฉิินทางรัังสีีในประเทศไทย

เบญจวรรณ รัังสิิมาภรณ์์1,2 บุุษบา ฤกษ์์อำำ�นวยโชค2 อิิสริิยา ชััยรััมย์์3 ดารุุณีี พีีขุุนทด3 

และ วัันวิิสา สุุดประเสริิฐ1*

1ภาควิิชารัังสีีประยุุกต์์และไอโซโทป คณะวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ กรุุงเทพมหานคร
2ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

3กองพััฒนาระบบและมาตรฐานกำำ�กัับดููแลความปลอดภััย สำำ�นัักงานปรมาณููเพื่่�อสัันติิ กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
การประเมิินปริิมาณการได้้รัับรัังสีีก่่อไอออนอย่่างแม่่นยำำ�มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการใช้้ 

มาตรวััดรัังสีีทางชีีวภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�ปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมและประชากรศาสตร์์เฉพาะถ่ิ่�น 

อาจมีีผลต่อการตอบสนองต่่อรังัสีี การศึกษานี้้�นำำ�เสนอการพัฒนาเส้้นกราฟการตอบสนองต่่อปริิมาณรังัสีี

สำำ�หรับัความผิดิปกติิของโครโมโซมแบบไดเซ็น็ทริกิที่่�เกิดิจากรังัสีีแกมมาในลิมิโฟไซต์ข์องมนุษุย์์ ซึ่่�งมีี

เป้า้หมายเพื่่�อเสริมสร้้างความพร้้อมในการรับัมืือเหตุุฉุุกเฉิินทางรังัสีีในประเทศไทย โดยใช้้ตัวอย่่างเลืือด

จากอาสาสมััครเพศชายอายุุ 39 ปีีและเพศหญิิงอายุุ 32 ปีี มาฉายรัังสีีแกมมาจากต้้นกำำ�เนิิดโคบอลต์์-60  

อัตัรารังัสีี 0.574 เกรย์ต่่อนาทีี ในช่่วงปริิมาณรังัสีี 0-5 เกรย์ จากนั้้�นเพาะเลี้้�ยงลิิมโฟไซต์์และวิิเคราะห์์

โครโมโซมแบบไดเซ็น็ทริกิตามวิธีิีมาตรฐานที่่�แนะนำำ�โดยทบวงการพลังงานปรมาณููระหว่่างประเทศ (IAEA)  

สร้้างเส้น้กราฟการตอบสนองต่อ่ปริมิาณรังัสีโีดยใช้้แบบจำำ�ลองเชิงิเส้น้-กำำ�ลังัสองด้้วยซอฟต์แ์วร์ ์Biodose 

Tools เวอร์ช์ันั 3.6.1 การประเมินิความถููกต้้องของเส้น้กราฟที่่�สร้้างขึ้้�นทั้้�งแบบกราฟแยกเพศและกราฟรวม 

พบว่า่ ค่า่ปริมิาณรังัสีีที่่�ประเมินิได้้จากกราฟทั้้�งสองมีคีวามใกล้เ้คียีงกับัปริมิาณรังัสีีที่่�ได้้รับัจริงิ การวิเิคราะห์์ 

ทางสถิติิิด้้วย paired t-test และ ANOVA พบว่า่ ไม่่มีีความแตกต่่างอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัระหว่า่งค่า่ปริมิาณรังัสีี 

ที่่�ประเมินิจากกราฟแยกเพศและกราฟรวม ผลการศึกึษานี้้�ช่ว่ยเสริมิสร้้างความสามารถของประเทศไทย

ในการประเมิินการได้้รัับรัังสีีในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน และยัังเป็็นการสนัับสนุุนความพยายามระดัับโลก 

ในการพััฒนามาตรวััดรัังสีีทางชีีวภาพ โดยการจััดทำำ�กราฟอ้้างอิิงที่่�เชื่่�อถืือได้้ขึ้้�นภายในประเทศ

คำำ�สำำ�คัญั: การเตรียีมพร้อ้มรับัมือืเหตุฉุุกุเฉินิทางรังัสี ีมาตรวัดัรังัสีทีางชีวีภาพ ความผิดิปกติขิองโครโมโซมแบบ 

	  ไดเซ็็นทริิก เส้้นกราฟการตอบสนองต่่อปริิมาณรัังสีี เหตุุการณ์์ทางรัังสีี
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Abstract
Accurate assessment of ionizing radiation exposure is essential in the realm of biological 

dosimetry, particularly in regions where unique environmental and demographic factors may 

influence radiation responses. This study presents the development of dose-response curves for 

gamma-ray-induced dicentric chromosomal aberrations in human lymphocytes, intending to  

enhance radiological emergency preparedness in Thailand. Blood samples from a 39-year-old male 

and a 32-year-old female were irradiated with Co-60 gamma rays at a dose rate of 0.574 Gy/min 

across a dose range of 0-5 Gy. The lymphocytes were cultured and analyzed for dicentric chromosomal 

aberrations following standard procedures recommended by the International Atomic Energy 

Agency (IAEA). The dose-response curves were generated using a linear-quadratic model with 

Biodose Tools v3.6.1 software. Accuracy assessment of the generated curves, for both individual 

and pooled datasets, showed that the estimated radiation doses closely aligned with the actual 

delivered doses. Statistical analysis using paired t-test and ANOVA revealed no significant 

difference between the estimated doses from the individual and pooled curves. These findings 

strengthen Thailand’s capability to assess radiation exposure in emergency situations and support 

global efforts in biological dosimetry by establishing a reliable, locally generated reference curve.
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Introduction
Radiological emergency preparedness 

(REP) encompasses proactive measures 

aimed at mitigating the impact of radiological 

incidents or emergencies, which may result 

from nuclear accidents, radiological terrorism, 

or industrial mishaps. These events pose major 

threats to public health, the environment, 

and societal well-being, necessitating a 

comprehensive approach to planning, 

organizing, and implementing measures to 

address them effectively.

Cen t r a l  t o  REP i s  r ad i a t i on 

biodosimetry-the assessment of radiation 

exposure in individuals through the analysis of 

biological samples such as blood or urine. This 

process is crucial for several reasons. First, it 

enables the accurate estimation of absorbed 

radiation doses in affected individuals, 

facilitating the evaluation of potential health 

risks and the implementation of appropriate 

medical management strategies. Second, 

biodosimetry aids in identifying individuals 

with high radiation doses, allowing emergency 

responders and healthcare professionals to 

prioritize medical treatment for those at 

increased risk of radiation-related health 

effects.(1) Third, radiation biodosimetry 

contributes to the broader public health 

response by providing data on radiation 

exposure and assisting public health authorities 

in assessing the overall impact of radiological 

incidents on affected populations. This 

information informs decisions regarding 

resource allocation, medical team deployment, 

and the implementation of protective measures, 

such as evacuation or sheltering, to reduce the 

risk of exposure.(2)   

The evolution of radiation biodosimetry 

capabilities and infrastructure in Thailand has 

been influenced by past radiological incidents, 

such as the Co-60 radiation accident in Samut 

Prakan province in 2000(3) and the recent Cs-137 

incident in Prachinburi province in 2023.(4) 

These incidents underscore the importance 

of preparedness efforts and highlight the 

need for accurate dose estimation tools, such 

as dose-response curves, to assess radiation 

exposure accurately. In addition to these  

well-documented events, Thailand faces 

potential risks from radiation-related incidents 

in medical and industrial contexts. While 

specific reports or publications on such events in 

Thailand are limited, similar incidents reported 

in other countries provide insight into potential 

risks. For instance, accidental overexposure in 

hospitals caused by equipment malfunctions or 

operator errors during radiotherapy procedures 

has been documented in several countries.(2, 3) 

Likewise, improper handling of radioactive 

materials in industrial applications, such 

as non-destructive testing or equipment 

calibration, poses a significant risk of radiation 

exposure if not managed appropriately.(2, 3)

Although these incidents are often 

less severe than large-scale radiological 

emergencies, they underscore the ongoing risks 

associated with mismanagement of radiation 
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sources. Addressing these risks requires 

sustained efforts to enhance radiological 

emergency preparedness in Thailand, including 

the development of reliable biological dosimetry 

tools such as dose-response curves. These tools 

are essential for accurately assessing potential 

radiation exposure and guiding effective 

emergency responses.

To address these challenges, Thailand 

established the Thai Biodosimetry Network 

in 2015, with the Office of Atoms for Peace 

(OAP) playing a pivotal role as the main 

agency and coordinator. The Network’s 

activities focus on action planning, public 

knowledge dissemination, and expertise 

advancement in biodosimetry through research. 

Central to these efforts is the construction 

of dose-response curves, essential tools for 

accurately estimating absorbed radiation doses 

and assessing associated health risks during 

radiological incidents or accidents.

Numerous techniques exist for 

radiobiological evaluation(5), with the dicentric 

chromosome assay (DCA) being widely 

recognized as the gold standard due to its 

high accuracy.(6) DCA entails identifying 

abnormalities in the chromosome structure, 

particularly dicentric chromosomes within 

lymphocytes, and quantifying structural 

abnormalities to construct dose-response 

curves. Standard dose-response curves from 

Co-60 radiation sources using the DCA 

technique have been established in various 

countries, including Malaysia,(7) Spain,(8) 

Germany,(9) Vietnam,(10) Brazil,(11) India,(12) and 

China.(13) In Thailand, there is a notable scarcity 

of standardized radiation dose-response curves. 

While some standard curves exist for gamma 

rays from Cs-137 sources using the DCA and 

premature chromosome condensation (PCC) 

techniques,(14) these do not encompass the 

diversity of radiation sources used in various 

fields. Consequently, there is a pressing need 

to enhance personnel capabilities and maintain 

preparedness.  Previous studies have suggested 

that biological factors, such as gender, may 

influence the frequency of chromosomal 

aberrations after radiation exposure, which 

could lead to variations in dose-response 

relationships.(15-17) This study aimed to address 

this need by detailing the development of 

standardized Co-60 dose-response curves using 

the DCA technique, with a specific focus on 

gender comparisons to account for potential 

variations in radiation responses. Additionally, 

the paper rigorously assessed the accuracy of 

these curves by evaluating their performance 

in estimating unknown radiation doses.

Materials and methods
1. Blood collection 

Approval for the research was obtained 

from the Ethical Clearance Committee, Faculty 

of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University (Ref: COA. MURA2022/489), 

ensuring compliance with ethical guidelines. 

All blood donors provided informed consent 

prior to participation. 
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To minimize confounding factors in 

the development of dose-response curves, we 

carefully selected two healthy individuals-a 

39-year-old male and a 32-year-old female-

with normal complete blood count results and 

no recent history of radiation exposure.(6,18) 

Additionally, we accounted for key variables that 

could influence chromosomal radiosensitivity, 

including the donors’ occupational, lifestyle, 

environmental, and medical history. Both 

donors were non-smokers, had no history of 

chronic medical conditions, were not taking 

any medication that could affect radiation 

response, and had no recent exposure to 

diagnostic or therapeutic ionizing radiation. 

The donors were not engaged in occupations 

involving radiation or chemical exposure. 

Venous blood was collected using a needle 

into vacuum tubes containing lithium heparin 

as an anticoagulant, ensuring the integrity of 

samples for analysis.

2. Irradiation

Whole blood samples were collected in 

lithium heparin tubes and placed in a water-filled 

phantom to maintain a temperature of 37�C.(6) 

Irradiation was conducted at the Bureau of 

Radiation and Medical Devices, Department of 

Medical Sciences, Ministry of Public Health, 

using a Co-60 radiation source at a dose rate of 

0.574 Gy/min. Doses ranging from 0 to 5 Gy 

were administered. The irradiation doses were 

verified using a calibrated ionization chamber 

dosimeter positioned at the same location as the 

samples during irradiation. The dosimeter was 

calibrated according to the standards set by the 

IAEA to ensure the accuracy and consistency 

of the delivered doses. Following irradiation, 

the blood samples were incubated at 37�C for 

2 hours to facilitate DNA repair before cell 

culturing.(14) 

3. Lymphocyte culturing and slide preparation

Short-term lymphocyte cultures were 

established using whole blood and aseptic 

techniques were applied throughout the process 

to maintain sample integrity. The culture 

medium consisted of RPMI1640 supplemented 

with 20% fetal bovine serum, 1% Penstrep, and 

phytohemagglutinin, along with Colcemid at 

final concentrations of 0.06 mg/mL and 0.05 

μg/mL, respectively.(14) The cultures were 

placed in a CO
2
 incubator at 37�C for 48 hours 

to initiate cell division.(6) 

Following incubation, the cells were 

harvested using a hypotonic solution (0.075M 

KCl), which helps to swell the lymphocytes 

and facilitate chromosome spreading. The 

harvested cells were then fixed with Carnoy’s 

solution, spread onto slides, and stained with 

a 5% Giemsa solution in Wise buffer for 

analysis.(14) 

4. Chromosome aberration scoring

An automated metaphase finding 

system, the Carl Zeiss Axio Imager and 

Metafer (MetaSystems; Germany), was 

utilized to locate and save cell images for 
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analysis. Chromosomes from metaphase cells 

were selected for analysis if they exhibited 

45-46 centromeres, which corresponds to the 

expected number of centromeres in a normal 

diploid human cell. A typical healthy human 

cell contains 46 chromosomes, each with one 

centromere, but radiation exposure can induce 

the formation of dicentric chromosomes-

chromosomes with two centromeres-leading 

to cells with 45 centromeres being included 

in the analysis.(6) At least 100 dicentrics were 

examined from metaphase cells, or a minimum 

of 1,000 cells were analyzed per analysis, 

following standard procedures for biological 

dosimetry.(6) 

5. Statistical Analysis

Linear-quadratic dose-response curves 

were generated using the Biodose Tools program 

(version 3.6.1), an open-source software 

developed under the umbrella of the Running 

the European Network of Biological and 

Retrospective Physical Dosimetry (RENEB).(19) 

This software facilitated the analysis and 

interpretation of data obtained from the 

experiments, considering the linear-quadratic 

relationship between the number of chromosomal  

abnormalities and radiation dose.

The dispersion index (σ²/y) and 
its normalized unit (u) for each dose were 

calculated to assess whether the dicentric 

frequency conformed to the anticipated Poisson 

distribution following gamma irradiation. The 

calculation utilized Equation (1) provided 

in the International Atomic Energy Agency 

(IAEA) manual,(6) where N represents the 

number of analyzed cells and X denotes the 

number of detected dicentrics. 
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Dispersion index values approaching 1 and u values within the range ±1.96 suggest compliance with 

the Poisson distribution, whereas u values exceeding 1.96 indicate data overdispersion, and u values below -
1.96 signify underdispersion. (6)  

The goodness-of-fit test for homogeneity was conducted using the Biodose Tools software. The 
Pearson’s correlation statistic was used to establish the correlation between the delivered dose and dicentric 
frequency, with significance assessed at the 5% level (p < 0.05). 
6. Dose estimation in blind samples 

To validate the accuracy of the generated dose-response curves, peripheral blood samples were 
collected from six volunteers (three males aged 30, 39, and 40 years, and three females aged 22, 22, and 32 
years), with no history of occupational radiation exposure. Careful consideration was given to potential 
confounding factors related to the donors and blood sampling. All donors were non-smokers, free from 
chronic medical conditions, and not taking any medications that could influence radiation response. 

The blood samples were exposed to blind doses of gamma radiation from a Co-60 source, with three 
doses equally distributed within the 0–5 Gy range for both sexes to facilitate comparative analysis. After a 48-
hour incubation period, slides were meticulously prepared, and dicentric scoring was performed blindly to 
minimize bias, ensuring that scorers were unaware of the dose information. The radiation doses were then 
estimated using the established calibration curve equations. This comprehensive methodology was designed 
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Dispersion index values approaching 

1 and u values within the range ±1.96 suggest 

compliance with the Poisson distribution, 
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statistic was used to establish the correlation 

between the delivered dose and dicentric 

frequency, with significance assessed at the 

5% level (p < 0.05).

6. Dose estimation in blind samples

To validate the accuracy of the 

generated dose-response curves, peripheral 

blood samples were collected from six 

volunteers (three males aged 30, 39, and 40 

years, and three females aged 22, 22, and 
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conditions, and not taking any medications that 

could influence radiation response.
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The blood samples were exposed to blind 

doses of gamma radiation from a Co-60 source, 

with three doses equally distributed within the  

0-5 Gy range for both sexes to facilitate  

comparative analysis. After a 48-hour 

incubation period, slides were meticulously 

prepared, and dicentric scoring was performed 

blindly to minimize bias, ensuring that scorers 

were unaware of the dose information. 

The radiation doses were then estimated 

using the established calibration curve 

equations. This comprehensive methodology  

was designed to rigorously evaluate the reliability 

and precision of the dose-response curves in 

accurately estimating radiation doses from the 

blind samples.

Results 
1. Generation of gamma radiation dose-response 

curves

Blood samples from a male volunteer 

aged 39 years and a female volunteer aged  

32 years were exposed to gamma radiation 

from a Co-60 radiation source at a rate of  

0.574 Gy/min. Analysis revealed that at 

a radiation dose of 0 Gy (non-irradiated 

samples), no cytogenetic abnormalities were 

detected. However, as the radiation dose 

increased, a higher number of cytogenetic 

abnormalities were observed (Fig. 1),  

showing a clear dose-response relationship 

(Fig. 2). 
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Fig. 1 Metaphase cells from (a) control group (0 Gy) and (b) those irradiated with 5 Gy showing dicentric 
chromosome abnormalities (indicated by pointed arrows). 

 
 

Fig. 1	 Metaphase cells from (a) control group (0 Gy) and (b) those irradiated with 5 Gy showing  

	 dicentric chromosome abnormalities (indicated by pointed arrows).
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Fig. 2 Dose-response curves generated using Biodose Tools program for male, female, and combined male 
and female datasets. 

 

Fig. 2	 Dose-response curves generated using Biodose Tools program for male, female, and  

	 combined male and female datasets.
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The analysis of dicentric distribution 

in the blood samples from the male and female 

volunteers (Tables 1 and 2) demonstrated 

an association between dicentric frequency 

(Y) and an elevated radiation dose (D). The 

dicentric distribution was consistent with a 

Poisson distribution, with dispersion index 

(σ²/Y) values mostly close to 1.

Th e population mean (u value) fell 

within the range ± 1.96, with values ranging 

from -1.55 to 1.58 for males and from -1.82 

to 0.99 for females, indicating an appropriately 

distributed dataset. Upon combining data from 

Tables 1 and 2, it was evident that the results 

were consistently aligned in the same direction. 

Specifically, the majority of dispersion index 

values were close to 1, with the population 

average remaining within the range ± 1.96. 

An exception occurred at a radiation dose of 

0.75 Gy, where the u value equaled -2.22, 

since a u value less than -1.96 implies an 

underdistribution (Table 3). 

Table 1	Frequencies and distributions of dicentrics in male lymphocytes following 0-5 Gy 60Co  

	 gamma irradiation.

 Dose
Cells 

scored
Dicentrics

Distribution of dicentrics Dicentrics/ 

cell

(Y)

Dispersion 

index

(σ²/Y)

u 

value
0 1 2 3 4 5 6 7

0.0 1,000 0 1,000 0   0.000 - -

0.10 1,000 4 996 4             0.004 1.00 -0.08

0.25 1,000 9 991 9             0.009 0.99 -0.19

0.50 1,000 29 972 27 1           0.029 1.04 0.93

0.75 1,000 69 931 69             0.069 0.93 -1.53

1.0 896 100 799 94 3           0.112 0.95 -1.08

2.0 271 100 193 59 16 3         0.369 1.13 1.58

3.0 123 100 59 35 22 7         0.813 1.06 0.44

4.0 69 102 13 22 25 7 1 1     1.478 0.75 -1.48

5.0 45 101 1 14 13 9 6 2     2.244 0.67 -1.55
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Table 2	Frequencies and distributions of dicentrics in female lymphocytes following 0–5 Gy 60Co  

	 gamma irradiation.

Dose
Cells 

scored
Dicentrics

Distribution of dicentrics Dicentrics/ 

cell

(Y)

Dispersion 

index

(σ²/Y)

u 

value
0 1 2 3 4 5 6 7

0.0 1,000 0 1,000 0.000 - -

0.10 1,000 4 996 4 0.004 1.00 -0.08

0.25 1,000 10 990 10 0.010 0.99 -0.21

0.50 1,000 38 962 38 0.038 0.96 -0.84

0.75 1,000 72 928 72 0.072 0.93 -1.60

1.0 710 100 618 84 8 0.141 1.02 0.39

2.0 311 100 226 70 15 0.322 0.98 -0.23

3.0 188 100 104 69 14 1 0.532 0.81 -1.82

4.0 95 101 32 34 20 9 1.063 0.88 -0.85

5.0 64 100 14 21 16 9 2 1 1 1.562 1.18 0.99

Table 3	Frequencies and distributions of dicentrics in human lymphocytes following 0–5 Gy 60Co  

	 gamma irradiation (pooled data from two donors).

Dose
Cells 

scored
Dicentrics

Distribution of dicentrics Dicentrics/ 

 cell

(Y)

Dispersion 

index

(σ²/Y)

u 

value
0 1 2 3 4 5 6 7

0.0 2,000 0 2,000 0.000 - -

0.10 2,000 8 1,992 8 0.004 1.00 -0.12

0.25 2,000 19 1,981 19 0.009 0.99 -0.29

0.50 2,000 67 1,934 65 1 0.033 1.00 -0.10

0.75 2,000 141 1,859 141 0.070 0.93 -2.22

1.0 1,606 200 1,417 178 11 0.124 0.99 -0.39

2.0 582 200 419 129 31 3 0.344 1.06 0.99

3.0 311 200 163 104 36 8 0.643 0.96 -0.50

4.0 164 203 45 56 45 16 1 1 1.238 0.84 -1.44

5.0 109 201 15 35 29 18 8 3 1 1.844 0.97 -0.18
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Dose-response curves were generated 

using the Biodose Tools program for the 

analysis of data from Tables 1, 2, and 3 

for radiation dose and dicentric frequency. 

The resulting curves conformed to a linear 

quadratic equation, Y = C + αD + βD2 

where Y  represents dicentric frequency and 

D represents the radiation dose (Fig. 2). The 

coefficients α and β, calculated from male, 

female, and combined data (Table 4), were 

validated for significance using the t-test. High 

t-values with low p-value (< 0.001) indicate 

that the coefficient is statistically significant. 

The t-value for both linear (α) and quadratic 

(β) terms are relatively high, meaning the 

model’s relationship with D is well-supported. 

The intercept (C), with its low t-value and 

high p-value, suggests it can be considered 

negligible or statistically insignificant.  

Comparison of the dose-response 

curves between male and female groups using 

ANOVA, resulting in a very low F-statistic 

(6.46 x 10-6) and a very high p-value (0.998), 

indicates that there is no statistically significant 

difference between the linear (α) and quadratic 

(β) coefficients of the male and female groups.

Table 4	Fitted linear (α) and quadratic (β) yield coefficients, goodness-of-fit parameters, and  

	 ANOVA comparison for male and female dose-response curves.

Donor Coefficient Estimate Standard error t-statistic p-value

Male C 0.00000 0.00000 0.000 1.000

α 0.02225 0.00722 3.080 <0.001

β 0.08499 0.00567 14.98 <0.001

Female C 0.00000 0.00356 0.000 1.000

α 0.05623 0.01212 4.638 <0.001

β 0.05085 0.00547 9.299 <0.001

Pooled C 0.00000 0.00202 0.000 1.000

α 0.03964 0.00818 4.846 <0.001

β 0.06621 0.00422 15.68 <0.001

ANOVA Male and female comparison F =  6.46 x 10-6 p = 0.998
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2. Testing accuracy of generated dose-response 

curves

The accuracy of the generated  

dose-response curves was assessed separately 

for the male, female, and combined datasets 

(Table 5). The analysis shows that the 

estimated radiation doses from individual 

and pooled curves are relatively close, with 

variations from the actual dose delivered 

ranging between slight underestimations and 

overestimations. The largest negative variation 

is observed in Test 1 (M) for the pooled curve 

(-27.76%), while the individual curve shows 

a smaller deviation (-18.90%). In Test 2 (M) 

and Test 3 (M), pooled estimates tend to have a 

slightly higher positive deviation (e.g., 12.91% 

for Test 2) compared to individual estimates 

(e.g., 7.55% for Test 2). For the female group, 

the variations for both individual and pooled 

curves show smaller differences compared to 

the male group, indicating more consistent dose 

estimation. Notably, Test 6 (F) shows minimal 

variation in the individual curve (-0.13%) but 

a larger negative deviation in the pooled curve 

(-7.06%).

These deviations from the delivered 

doses indicate that while pooled data can 

provide a general estimation, individual fitted 

curves potentially yield more tailored results. 

However, the statistical analysis of these 

estimates using a paired t-test show a large 

p-value (0.8955), and a t-value much smaller 

than the critical value. This finding is reinforced 

by the ANOVA test, where the p-value is also 

very high (0.9899), and the F-value is much 

smaller than the critical value. Both the paired 

t-test and ANOVA results indicate that there is 

no significant difference between the individual 

and pooled estimated doses. 

﻿
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Table 5	Estimation of absorbed dose in blind samples.

  Test 

no.
Sex

Dose 

delivered 

(Gy)

Cells 

scored

Dicentrics
Dicentrics/ 

cell

Estimated dose (Gy)

Individual 

fitted curve

(95%CI)

Variation 

from dose 

delivered

Pooled  

fitted curve

(95%CI)

Variation 

from dose 

delivered

1 M 0.5 1,000 23 0.023 0.41                  

(0.30-0.52)

-18.90% 0.36                 

(0.26-0.48)

-27.76%

2 M 1.50 389 100 0.257 1.61                

(1.44-1.79)

7.55% 1.69                

(1.50-1.89)

12.91%

3 M 3.0 127 100 0.787 2.92               

(2.62-3.23)

-2.81% 3.16               

(2.83-3.52)

5.44%

4 F 0.5 1,000 42 0.042 0.51                 

(0.40-0.64)

2.20% 0.55                

(0.44-0.67)

10.20%

5 F 1.50 482 100 0.207 1.54                  

(1.35-1.74)

2.75% 1.49                 

(1.32-1.68)

-0.27%

6 F 3.0 160 100 0.625 2.99                   

(2.66-3.35)

-0.13% 2.79                 

(2.49-3.10)

-7.06%

Paired t-test: t-value = -0.1381, p-value (two-tail) = 0.8955, t crit (two-tail) = 2.5706

ANOVA: F-value = 0.0002, p-value = 0.9899, F crit = 4.9646

95% CI refers to the range of estimated radiation doses in Gy at the 95% confidence level.	

Discussion
 The findings of this study provide 

valuable insights into the generation and accuracy 

testing of gamma radiation dose-response 

curves, highlighting the dose-dependent nature 

of cytogenetic abnormalities. The observed 

increase in dicentric chromosome frequency 

with escalating radiation dose aligns with prior 

research, confirming a predictable biological 

response to gamma radiation exposure.(20-21) 

This trend supports the robustness of dicentric 

chromosome analysis as an effective biomarker 

for assessing radiation exposure. The analysis 

demonstrated a clear association between 

dicentric frequency and increasing radiation 

dose, underscoring the stochastic nature 

of radiation-induced DNA damage. The 

consistency of dicentric distribution with 

a Poisson distribution, characterized by 

dispersion index values close to 1, aligns with 

the inherent randomness of chromosomal 

aberrations induced by ionizing radiation.(22) 

This stochastic characteristic was further 

supported by population mean (u) values 

remaining mostly within the range of ± 1.96, 

validating the distribution’s appropriateness.



Benchawan Rungsimaphorn et al.9510

The generation of dose-response 

curves using the linear quadratic equation  

( Y = C + αD + βD2) demonstrated the model’s 

suitability for characterizing the relationship 

between radiation dose and dicentric frequency. 

The significance of the linear (α) and quadratic (β) 

coefficients, as confirmed by high t-values and 

low p-values (< 0.001), reinforced the reliability 

of the model. The F-test results further validated 

the use of this equation, confirming the 

appropriateness of linear-quadratic curves for 

describing biological responses to radiation 

exposure.(6,23) These findings were consistent 

with earlier studies using gamma rays from 

cobalt-60 at a similar dose rate within the 

0-5 Gy range,(11,24-25) supporting the broader 

applicability of the study’s methodology.

An interesting observation in this 

study was a u value of -2.22 at a radiation dose 

of 0.75 Gy, observed in pooled data, indicating 

underdistribution in the dicentric chromosome 

frequency. Underdistribution may arise due to 

several factors, including biological variability, 

experimental conditions, or methodological 

limitations. Biological factors, such as 

variations in cellular radiosensitivity or DNA 

repair mechanisms, may have contributed 

to this finding.(17) Experimental conditions, 

including inconsistencies in cell handling 

or scoring, could also introduce variability. 

Additionally, methodological constraints, 

such as the number of scored cells at this 

dose level, might have amplified variability.(6) 

Future studies should consider increasing the 

number of scored cells at intermediate doses 

and incorporating a larger pool of donors to 

better understand and address such anomalies.

The current study adhered to standard 

biodosimetry procedures, analyzing at least 

100 dicentrics or a minimum of 1,000 cells per 

sample, consistent with established guidelines. 

However, at lower radiation doses, where 

dicentric frequencies are low, scoring a larger 

number of cells becomes essential to reduce 

variability and improve the reliability of dose 

estimations.(6) Increasing the number of scored 

cells at lower doses to enhance the precision 

and robustness of dose-response curves should 

be considered in further research.

Another limitation of this study is the 

small number of donors, which may impact 

the statistical power and generalizability of the 

findings. The current study included only two 

donors (a 39-year-old male and a 32-year-old 

female), selected to limit variability introduced 

by age-related factors. While this approach was 

suitable for a preliminary study, a larger sample 

size encompassing a broader range of donor 

ages and biological characteristics is needed 

for future research. Including at least 

three donors, as recommended by biodosimetry 

guidelines, would enhance the robustness 

of the dose-response curves. Expanding the 

demographic diversity of donors could also 

provide deeper insights into factors such as 

age- or gender-specific variations in radiation 

response, improving the applicability of the 

results.(15)
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The accuracy testing of the generated 

dose-response curves revealed that estimated 

radiation doses from both individual and 

pooled data showed close alignment with 

actual delivered doses. While deviations 

were observed (e.g., -27.76% in pooled male 

estimates and -18.90% in individual male 

estimates), they remained within acceptable 

ranges for biological dose estimation. Notably, 

female-specific data exhibited smaller 

variations, suggesting more consistent dose 

estimations. These findings partially align with 

prior research, such as Narendran et al.,(15) 

which identified potential gender-specific 

differences in radiation-induced chromosomal 

damage. They suggested that females exhibit 

lower frequencies of chromosomal aberrations, 

potentially due to biological factors such 

as hormonal influences or DNA repair 

mechanisms. The smaller percentage errors 

observed in female-specific estimations in 

this study corroborate these findings, although 

the limited sample size precludes definitive 

conclusions.

This study extends the work of 

Rungsimaphorn et al.,(14) who previously 

established dose-response curves for Cs-137 

gamma rays in Thailand using the dicentric 

chromosome assay. By focusing on Co-60 

gamma radiation, this study broadens the 

scope of standardized dose-response curves 

available for use in Thailand, addressing 

different radiation sources relevant to various 

fields. Furthermore, this study introduces  

gender-specific analyses and validates the 

generated curves using blind samples, enhancing 

their practical applicability in real-world 

radiological emergencies. These contributions 

not only fill critical gaps in Thailand’s radiation 

biodosimetry capabilities but also provide a 

foundation for further research.

While the current findings contribute to 

understanding the generation and application of 

gamma radiation dose-response curves, further 

research is needed to enhance generalizability. 

Increasing the sample size in future studies 

would provide a more robust dataset to better 

explore potential gender-specific responses. 

Additionally, expanding the range of radiation 

doses studied could improve the understanding 

of dose-response relationships across different 

exposure scenarios, providing greater flexibility 

in practical applications of biodosimetry. 

These steps would significantly strengthen the 

reliability of dose-response curves and their 

application in diverse radiological contexts, 

ultimately enhancing radiological emergency 

preparedness in Thailand.

 Conclusion
The successful development of 

standardized Co-60 dose-response curves 

using the dicentric chromosome assay marks 

a significant advancement in radiological 

emergency preparedness in Thailand. By 

providing a robust tool for accurately estimating 

radiation exposure, this work has strengthened 

the country’s ability to respond effectively 
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to radiological incidents. The validated  

dose-response curves offer a reliable method 

for radiation dose estimation, ensuring precise 

assessments for individuals in the event of a 

radiological emergency. This advancement in 

radiation biodosimetry capabilities is crucial 

for prompt and effective response efforts 

and safeguarding public health and safety. 

In summary, the development of standardized  

Co-60 dose-response curves based on the 

dicentric chromosome assay represents 

an important contribution to enhancing 

radiological emergency preparedness in 

Thailand and ensuring the country’s readiness 

to mitigate the impact of radiological incidents 

on its population.
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Assessment of Phlebotomy Carts Designed for 
Bedridden Patients at Nopparat Rajathanee Hospital
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Abstract
Facilitating phlebotomy services to ensure that patients receive thorough care and  

maximum safety is a crucial aspect of medical laboratory management. This research aims 

to assess the appropriateness of phlebotomy carts designed for bedridden patients. The tools 

used in the study included the phlebotomy carts designed for bedridden patients and a  

questionnaire. The target groups were selected purposefully, consisting of 17 staffs of Nopparat 

Rajathanee Hospital, 9 patients, and 21 patients’ relatives (in cases where patients could not  

provide information). Personal data was analyzed using descriptive statistics, presented in the form  

of frequency distribution, minimum value, maximum value, mean, and standard deviation. 

For continuous data with non-normal distribution, analyses were performed using the median 

and interquartile range (IQR), with the criteria being a median > 3.50 and an IQR ≤ 2.00.

The study results on the appropriateness scores of the phlebotomy carts designed for  

bedridden patients showed that the Nopparat Rajathanee Hospital staff rated the device at a 

medium level, with the highest scores in creativity, followed by modernity, ease of mobility, 

cleanliness of the materials and equipment for phlebotomy services, and durability,  

respectively. Patients rated the device as highly appropriate, with the highest scores in  

modernity, followed by safety, compactness, ease of mobility, creativity, and durability,  

respectively. Patients’ relatives also rated the device as highly appropriate, with the highest 

scores in safety, followed by compactness, ease of mobility, creativity, modernity, and durability, 

respectively. To evaluate the appropriate of the phlebotomy carts designed for bedridden  

patients, it was found that the median appropriate rating from the Nopparat Rajathanee Hospital 

staff is approximately 4.0, with an interquartile range (IQR) between 3.5 and 4.5. Meanwhile, 
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the median appropriate rating from the patients and patients’ relatives is approximately 4.5, 

with an IQR between 4.0 and 5.0. The phlebotomy carts designed for bedridden patients 

is highly appropriate for use, as it facilitates convenience, ensures safety, and enhances the 

efficiency of services.

Keywords:	Phlebotomy services, Phlebotomy carts designed for bedridden patients,  

		  Bedridden patients 
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การประเมิินอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบ
เพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอน โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

สุุพิิศ โพธิ์์�ขาว*

กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยา โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
การอำำ�นวยความสะดวกในการเจาะเลืือดให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงและมีีความ

ปลอดภััยสููงสุุดเป็็นเป้้าหมายท่ี่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการบริิหารจััดการทางห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์  

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อ 

ผู้้�รัับบริิการเปลนอน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ อุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการ

เปลนอนและแบบสอบถามกลุ่่�มเป้้าหมายคััดเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือด ผู้้�รัับบริิการ  

และญาติขิองผู้้�รับับริกิาร (กรณีีที่่�ผู้้�รับับริกิารไม่ส่ามารถให้้ข้้อมููลได้้) จำำ�นวนรวมทั้้�งหมด 17, 9 และ 21 คน 

ตามลำำ�ดับั วิเิคราะห์์ข้้อมููลส่ว่นบุคุคลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา โดยนำำ�เสนอในรููปแบบของการแจกแจงความถี่่� 

ค่า่ต่ำำ��สุดุ ค่า่สููงสุดุ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับัข้้อมููลต่อ่เนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ 

วิเิคราะห์์ด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าพิสิัยัระหว่างควอร์์ไทล์์ โดยกำำ�หนดค่่ามััธยฐาน > 3.50 และค่่าพิสิัยัระหว่าง 

ควอร์์ไทล์์ ≤ 2.00 ผลการศึกึษาคะแนนความเหมาะสมของอุปุกรณ์เ์จาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิาร

เปลนอนในภาพรวม พบว่่า คะแนนความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ได้้จากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือด 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยคะแนนด้้านความคิิดสร้้างสรรค์สููงสุดุ รองลงมาคืือความทัันสมัยัสวยงาม ความสะดวก 

ในการเคลื่่�อนย้้าย วััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดสะอาด และแข็็งแรงทนทาน ตามลำำ�ดัับ  

ในขณะที่่�คะแนนความเหมาะสมของอุปุกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ได้้จากผู้้�รับับริกิารอยู่่�ในระดับัสููงสุดุ โดยคะแนน 

ด้้านความทัันสมััยสวยงามสููงสุุด รองลงมาคืือความปลอดภััย กะทััดรัดัเหมาะสม ความสะดวกในการเคลื่่�อนย้้าย 

ความคิดิสร้้างสรรค์ และความแข็ง็แรงทนทาน ตามลำำ�ดับั สำำ�หรับัคะแนนความเหมาะสมของอุปุกรณ์์เจาะเลือืด 

ที่่�ได้้จากญาติิอยู่่�ในระดัับสููงสุุด โดยคะแนนด้้านความปลอดภััยสููงสุุด รองลงมาคืือกะทััดรััดเหมาะสม  

ความสะดวกในการเคลื่่�อนย้้าย ความคิดิสร้้างสรรค์ ความทันัสมัยัสวยงาม และความแข็ง็แรงทนทาน ตามลำำ�ดับั 

และในการประเมินิความเหมาะสมของอุปุกรณ์เ์จาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิารเปลนอนในภาพรวม 

พบว่่า ผลการประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือดมีีค่่ามััธยฐาน  

อยู่่�ที่�ประมาณ 4.0 และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ อยู่่�ระหว่าง 3.5 ถึึง 4.5 ในขณะที่่�ผลการประเมิิน 

ความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากผู้้�รัับบริิการและญาติิมีีค่ามััธยฐาน อยู่่�ที่�ประมาณ 4.5 และ 



วารสารเทคนิิคการแพทย์์ ปีีที่่� 53 ฉบัับที่่� 2 สิิงหาคม 2568 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ อยู่่�ระหว่่าง 4.0 ถึึง 5.0 อุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอน

เป็็นอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�เหมาะสำำ�หรัับนำำ�มาให้้บริิการ เนื่่�องจากสามารถอำำ�นวยความสะดวก สร้้างความ

ปลอดภััย และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการได้้อย่่างไร้้รอยต่่อ

คำำ�สำำ�คััญ: การบริิการเจาะเลืือด อุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอน ผู้้�รัับบริิการเปลนอน
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บทนำำ�
การเจาะเลือืดเป็็นการกระทำำ�ต่อร่่างกายมนุุษย์์ 

อัันมิิอาจหลีีกเลี่่�ยงได้้และเป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�มีี 

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในกระบวนการเก็็บตััวอย่่าง

ทางการแพทย์์และดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีีทางวิิทยาศาสตร์์

และเทคโนโลยีี ในการตรวจ ทดสอบ วิิเคราะห์์ 

วิิจััย และรายงานผลการตรวจ เพื่่�อการวินิิจฉััย  

การติดิตามการรักัษา การพยากรณ์์โรค การป้อ้งกันัโรค 

หรืือเพื่่�อการประเมิินภาวะสุุขภาพ(1) การเจาะเลืือด 

เป็็นการให้้บริิการด่่านหน้้าของห้้องปฏิิบััติิการทาง 

การแพทย์์ที่่�ผู้้�ให้้บริิการได้้มีีโอกาสสัมผััสใกล้ชิิดกัับ 

ผู้้�รัับบริิการโดยตรง ดัังนั้้�นการให้้บริิการที่่�สะดวก 

รวดเร็็ว ปลอดภััย และมีีคุุณภาพ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงและลด

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในการให้บ้ริกิาร อย่า่งไรก็ต็าม

หากการบริิหารจััดการไม่่เหมาะสมและไม่่ปลอดภััย 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับบริิการล่าช้้า ระยะเวลา

การรอคอยนาน ไม่่ได้้รัับความสะดวกสบาย รวมถึึง 

การเจาะเลืือดไม่่ครบ การเจาะเลืือดผิิดคน หรืือการ

เจาะเลืือดหลายครั้้�ง ซ่ึ่�งอาจนำำ�สู่่�การตรวจชัันสููตร 

ผิิดพลาดและล่่าช้้า และอาจส่่งผลให้้การวิินิิจฉััย 

ผิิดพลาดตามมา โดยผลร้้ายแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

คืือผู้้�รัับบริิการเสีียชีีวิิตโดยที่่�ไม่่ควรจะเกิิดขึ้้�น(2-4)

ห้อ้งเจาะเลือืดชั้้�น 1 อาคารเฉลิมพระเกีียรติ 

โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ีมีภีารกิจิในการให้บ้ริกิาร

เจาะเลืือดแก่ผู่้้�รับับริกิารทั่่�วไป ผู้้�รับับริกิารรถนั่่�ง และ

ผู้้�รัับบริิการเปลนอน โดยในแต่่ละปีีมีีผู้้�มารัับบริิการ 

เป็็นจำำ�นวนมากและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี  

พ.ศ. 2566 มีผีู้้�มารับับริกิารจำำ�นวนทั้้�งหมด 147,950 คน 

ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�รัับบริิการเปลนอนถึึง 12,862 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.7 จากข้อมููลดัังกล่าวจะเห็็นว่่า

สััดส่่วนของผู้้�รัับบริิการเปลนอนค่่อนข้้างสููงเมื่่�อ 

เทีียบกัับผู้้�รัับบริิการทั่่�วไปและผู้้�รัับบริิการรถนั่่�ง ซึ่่�ง

อาจทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับบริิการล่่าช้้า ระยะเวลาการ 

รอคอยนาน และไม่่ได้้รัับความสะดวกสบาย อย่่างไร

ก็็ตามห้้องเจาะเลืือดไม่่ได้้จััดพื้้�นที่่�เจาะเลืือดเฉพาะ

สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการเปลนอน ห้้องเจาะเลืือดมีีพื้้�นที่่�

ประมาณ 5.1 x 5.4 x 3.2 เมตร มีีประตููทางเข้้า

ออกทางเดีียว และภายในห้้องมีีการแบ่่งเคาน์์เตอร์์

เจาะเลืือดเป็็นรายบุุคคลจำำ�นวน 5 ช่่อง แต่่ละช่่อง 

มีีขนาด 1.0 x 1.0 เมตร มีีกระจกใสกั้้�นระหว่่างผู้้�ให้้

บริิการกับผู้้�รัับบริิการ โดยให้้บริิการเจาะเลืือดตั้้�งแต่่

ช่่องบริิการหมายเลข 4 ถึึงหมายเลข 8 พื้้�นที่่�ดัังกล่่าว

เหมาะสำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการทั่่�วไป แต่่ไม่่เหมาะสำำ�หรัับ

ผู้้�รับับริกิารเปลนอน (Fig. 1) ในการให้บ้ริกิารเจาะเลือืด 

แก่่ผู้้�รัับบริิการเปลนอน เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องเตรีียมวััสดุุ

และอุปุกรณ์์สำำ�หรับัใช้้ในการเจาะเลืือดใส่ล่งในตะกร้า

พลาสติิกและนำำ�ออกนอกพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้บริิการ โดยวาง

ตะกร้า้ดังักล่า่วบนร่า่งกายของผู้้�รับับริกิาร (Fig. 2) ซึ่่�ง 

เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่เหมาะสมและอาจไม่่ปลอดภััย เนื่่�องจาก

ตะกร้้าอาจพลััดตกหล่่น นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาอื่่�นๆ 

ในการเจาะเลืือดนอกพื้้�นที่่�บริิการ ได้้แก่่ การเตรีียม

วััสดุและอุุปกรณ์์ไม่่พร้อม การเจาะเลืือดไม่่สำำ�เร็็จใน

ครั้้�งเดีียว การเจาะเลืือดไม่่ครบ การเจาะเลืือดผิิดคน 

การรวมขยะมีีคมและขยะทั่่�วไปรวมถึึงขยะติิดเชื้้�อ 

ใส่่ ในตะกร้้า การวางหมอนรองแขนและแขนของ

ผู้้�รับับริกิารในตำำ�แหน่ง่ที่่�ไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งจากประเด็น็

ปัญัหาดังักล่า่วส่ง่ผลให้้การบริิการไม่่ได้ม้าตรฐานและ

ไม่่ปลอดภััย
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Fig. 1	 Venipuncture services provided in the phlebotomy room on the first floor of the Chaloem Phrakiat  

	 Building.

Fig. 2	 Venipuncture services with a small plastic basket containing necessary equipment.
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ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้ริิเริ่่�มหาวิิธีีการและ

แนวทางในการแก้้ ไขปััญหา โดยได้้ออกแบบและ

จััดทำำ�อุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการ

เปลนอนจำำ�นวน 1 เครื่่�อง เพื่่�อให้้เป็็นอุุปกรณ์์ 

เจาะเลือืดต้้นแบบสำำ�หรับันำำ�มาทดลองใช้้ในการให้้บริิการ 

อุุปกรณ์์เจาะเลืือดนี้้�ออกแบบสำำ�หรัับให้้เจ้้าหน้้าที่่� 

นำำ�ไปให้้บริิการได้้อย่่างสะดวกและเหมาะสมเพื่่�อให้้ 

ผู้้�รับับริิการได้รั้ับการบริิการที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ ปลอดภััย 

และเพิ่่�มความพึึงพอใจในคุุณภาพการบริิการ

วััสดุุและวิิธีีการ
1. การออกแบบอุปุกรณ์์เจาะเลือืดสำำ�หรับัผู้้�รับับริกิาร 

เปลนอน

ผู้้�ศึึกษาได้้ออกแบบและจััดทำำ�อุุปกรณ์์

เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนตาม

มาตรฐานด้้านการยศาสตร์ (ergonomics) รวมถึึง 

มาตรฐานการป้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาล (infection control) เพื่่�อเพิ่่�มความ

สะดวกสบายและความปลอดภััยให้้กัับผู้้�รัับบริิการ 

รวมถึึงเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการให้บ้ริกิารของเจ้า้หน้า้ที่่� 

อุุปกรณ์์เจาะเลืือดดัังกล่าวได้้รัับการรัับรองจาก 

คณะกรรมการบริิหารจัดการนวััตกรรมทางการแพทย์์

และสิ่่�งประดิิษฐ์์คิิดค้้น โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  

ตามใบรับัรองเลขที่่� 1/2567 ลงวันัที่่� 1 พฤษภาคม 2567  

และได้้รัับอนุุญาตดำำ�เนิินโครงการนวััตกรรมใน 

โรงพยาบาล ตามหนัังสืือ ส.ธ. 0306.28/218 

ลงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2567 

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริิการ 

เปลนอนที่่�ได้้ออกแบบและจัดัทำำ�ขึ้้�นนี้้�มีีโครงสร้างเป็น็

สแตนเลสทรงกระบอกกลม เพื่่�อให้้แข็็งแรงทนทาน

และสะดวกสบายในการใช้้งาน แบ่่งเป็็น 3 ชั้้�น ดัังนี้้�:

ชั้้�นบน เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดเชื้้�อสำำ�หรับัให้้บริกิาร

เจาะเลืือด ประกอบด้้วย (1) ที่่�วางหมอนรองแขนที่่�

สามารถปรัับระดัับและทิิศทางได้้ ออกแบบสำำ�หรัับ 

วางแขนของผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถ 

วางแขนในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม (2) ที่่�ใส่่ขวดแอลกอฮอล์์ 

70% (3) ที่่�ใส่ก่ล่อ่งถุุงมือื และ (4) ภาชนะทรงกระบอก 

กลมสามารถหมุุนเข้้าออก ออกแบบสำำ�หรัับเก็็บ 

วััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือด เพื่่�อให้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�ใช้้งานสะดวก

ชั้้�นกลาง ประกอบด้ว้ย (1) ถังัขยะของมีีคม 

(2) ถังัขยะติดิเชื้้�อ (3) ถังัขยะทั่่�วไป ออกแบบสำำ�หรับั 

แยกขยะแต่่ละประเภท เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ 

และการแพร่่กระจายเชื้้�อโรค

ชั้้�นล่า่ง ประกอบด้้วย (1) ภาชนะทรงกระบอก 

กลมมีีตะแกรงสำำ�หรัับวางหลอดเลืือดเจาะสำำ�เร็็จ 

ออกแบบสำำ�หรัับแยกหลอดเลืือด เพื่่�อลดปััญหาการ

เจาะเลืือดไม่่ครบ (2) ที่่�ใส่่สายยางรััดแขน ออกแบบ

สำำ�หรับัใส่ส่ายยางรัดัแขนที่่�ใช้ง้านแล้้ว (3) ล้อ้เลื่่�อนมีทีี่่�

ล็อ็กล้อ้ เพื่่�อป้อ้งกันัการเคลื่่�อนย้า้ยในขณะที่่�เจ้า้หน้า้ที่่�

กำำ�ลัังให้้บริิการ (Fig. 3)
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Fig. 3	 Components of phlebotomy carts designed for bedridden patients.

2. การให้้บริิการเจาะเลืือด

ขั้้�นตอนการให้บ้ริกิารมีดีังันี้้� (1) ญาติยิื่่�นใบนัดั 

เจาะเลืือดและใบคิวิต่อ่เจ้า้หน้า้ที่่�ห้้องเจาะเลือืด และรอ

รับัใบเสร็จสำำ�หรับันำำ�ไปชำำ�ระเงินิ (2) เมื่่�อชำำ�ระเงินิสำำ�เร็จ็ 

กลับมานั่่�งรอคิวิสำำ�หรับัการให้บ้ริกิารเจาะเลือืด (3) เมื่่�อ 

ถึงึคิวิเจาะเลืือด ให้้ยื่่�นใบนััดเจาะเลือืดและใบชำำ�ระเงิิน 

ต่อ่เจ้า้หน้า้ที่่�เจาะเลือืด (4) เจ้า้หน้า้ที่่�เตรียีมหลอดเลืือด 

ตามที่่�ระบุุไว้้ในใบนััดเจาะเลืือดและวางในตะแกรง

หลอดเลืือด (5) นำำ�อุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบ

เพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนไปยัังผู้้�รัับบริิการ (6) ปรัับ 

ที่่�วางแขนตามระดัับและทิิศทางตามความเหมาะสม  

(7) ผู้้�รับับริกิารวางแขนบนที่่�วางแขน (8) เจ้้าหน้้าที่่�

ปฏิิบัตัิติามขั้้�นตอนการเจาะเลือืด(5, 6) และ (9) หลอดเลือืด 

เจาะสำำ�เร็จ็ใส่่ลงในตะแกรงใส่่หลอดเลือืด เข็็มทิ้้�งลงใน 

ถัังขยะของมีีคม กระบอกเจาะเลืือด (syringe) ทิ้้�ง

ลงในถัังขยะติิดเชื้้�อ และขยะทั่่�วไปทิ้้�งลงในถัังขยะ

ทั่่�วไป (Fig. 4)



การประเมิินอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอน โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 9523

Fig. 4	 Venipuncture service with phlebotomy carts designed for bedridden patients.

3. แบบสอบถามความเหมาะสมเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์

เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอน

ผู้้�ศึกึษาได้้จัดัทำำ�แบบสอบถามความเหมาะสม 

เกี่่�ยวกัับอุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริิการ

เปลนอนจำำ�นวน 2 ชุุด ดัังนี้้� 

ชุดุที่่� 1 สำำ�หรับัเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลือืด ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามจำำ�นวน 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1)

แบบสอบถามปลายเปิิดและปลายปิิด ให้้เลือืกคำำ�ตอบ 

ที่่�ตรงตามความเป็็นจริิงมากที่่� สุุดเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ และอายุุ ส่่วนที่่� 2)  

แบบสอบถามปลายปิิด ให้้เลือืกตอบตามความเหมาะสม 

เกี่่�ยวกัับอุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริิการ

เปลนอน คำำ�ถามมีีดัังนี้้� (1) ปลอดภััย (2) ทัันสมััย

สวยงาม (3) กะทััดรััดเหมาะสม (4) แข็็งแรงทนทาน 

(5) ความสะดวกในการเคลื่่�อนย้้าย (6) วััสดุุและ

อุปุกรณ์์สำำ�หรับัใช้้ในการเจาะเลือืดออกแบบเหมาะกับั 

เปลนอน (7) วััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ ในการ 

เจาะเลืือดออกแบบเหมาะต่่อการใช้้งาน (8) วััสดุุ

และอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดเหมาะสำำ�หรัับ

นำำ�มาให้้บริิการ (9) วััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ใน 

การเจาะเลืือดสะอาด และ (10) ความคิิดสร้้างสรรค์์ 

และส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามปลายเปิิด ให้้แสดง 

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบ

เพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนและแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหาดัังกล่่าว คำำ�ถามดัังนี้้� ท่่านมีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อ

การปรัับปรุุงแก้้ไขอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อ

ผู้้�รัับบริิการเปลนอนอย่่างไร และ

ชุดุที่่� 2 สำำ�หรับัผู้้�รับับริิการหรือืญาติ ิ(ในกรณี

ที่่�ผู้้�รัับบริิการไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้) ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามจำำ�นวน 3 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 

แบบสอบถามปลายเปิิดและปลายปิิด ให้้เลืือกคำำ�ตอบ 

ที่่�ตรงตามความเป็็นจริิงมากที่่� สุุดเกี่่�ยวกัับข้้อมููล
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ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ และอายุุ ส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามปลายปิิด ให้้เลืือกคำำ�ตอบตามความ

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อ

ผู้้�รัับบริิการเปลนอนมากหรืือน้้อยเพีียงใด คำำ�ถามมีี

ดังันี้้� (1) ปลอดภััย (2) ทันัสมัยสวยงาม (3) กะทััดรัดั

เหมาะสม (4) แข็็งแรงทนทาน (5) ความสะดวกใน

การเคลื่่�อนย้้าย และ (6) ความคิดิสร้า้งสรรค์ ์ส่ว่นที่่� 3 

แบบสอบถามปลายเปิิด ให้้แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับั

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิารเปลนอน

และแนวทางในการแก้้ไขปัญัหาดังักล่าว คำำ�ถามมีดีังันี้้� 

ท่่านมีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุงแก้้ไขอุุปกรณ์์

เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริิการเปลนอนอย่่างไร

เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนความเหมาะสมเกี่่�ยวกับั 

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิารเปลนอน 

ดัังนี้้� ความเหมาะสมมากที่่�สุุดให้้คะแนนเป็็น 5, 

ความเหมาะสมมากให้ค้ะแนนเป็น็ 4, ความเหมาะสม 

ปานกลางให้้คะแนนเป็็น 3, ความเหมาะสมน้้อย 

ให้ค้ะแนนเป็น็ 2, ความเหมาะสมน้อ้ยที่่�สุดุให้ค้ะแนน

เป็็น 1 และไม่่มีีความเหมาะสมให้้คะแนนเป็็น 0

4. ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษาได้้คััดเลืือกกลุ่่�ม 

เป้้าหมายแบบเจาะจง ซ่ึ่�งประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่� 

เจาะเลืือด ได้้แก่่ พยาบาลวิชิาชีพีในห้้องตรวจอายุรุกรรม 

ห้้องตรวจประกัันสัังคม และห้้องคลอด จำำ�นวนรวม

ทั้้�งหมด 17 คน ซึ่่�งได้้ทดลองใช้้อุุปกรณ์์เจาะเลืือดใน 

การให้้บริิการ ระหว่่างวัันที่่� 1-15 มิิถุุนายน 2567  

และผู้้�รัับบริิการและญาติิในกรณีีที่่�ผู้้�รัับบริิการไม่่

สามารถให้ข้้อ้มููลได้ด้้ว้ยตนเอง จำำ�นวน 9 และ 21 คน 

ตามลำำ�ดัับ ที่่�มารัับบริิการ ณ ห้้องเจาะเลืือด ชั้้�น 1 

อาคารเฉลิมพระเกีียรติ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

ระหว่่างวัันที่่� 1-30 พฤษภาคม 2567

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

วิิ เ ค ร า ะ ห์์ข้้ อมููลส่ วน บุุคคลด้วยสถิติิ 

เชิิงพรรณนา โดยนำำ�เสนอในรููปแบบการแจกแจง

ความถี่่� ค่า่ต่ำำ��สุุด ค่า่สููงสุุด ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจง 

แบบไม่่ปกติิ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่ามััธยฐาน (median) 

และค่า่พิสัิัยระหว่า่งควอร์์ไทล์ ์(interquartile range) 

ซึ่่�งกำำ�หนดให้้ค่่ามััธยฐาน (median) > 3.50 และ 

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) 

≤ 2.00 โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลความหมายจาก 

ค่่ามััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

(interquartile range) ดัังนี้้�

1. เกณฑ์์การแปลความหมายจากค่ามัธัยฐาน 

(median) ดัังนี้้�(7) 

4.50	ถึึง	5.00	หมายถึึง	เหมาะสมมากที่่�สุดุ

3.50	ถึึง	4.49	หมายถึึง	เหมาะสมมาก

2.50	ถึึง	3.49	หมายถึึง	เหมาะสมปานกลาง

1.50	ถึง	2.49	หมายถึงึ	เหมาะสมน้้อย และ

1.00	ถึึง	1.49	หมายถึึง	เหมาะสมน้อ้ยที่่�สุดุ

2. เกณฑ์์การแปลความสอดคล้้องจากค่าพิสิัยั 

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) ค่่าความ

แตกต่่างระหว่่างควอร์์ ไทล์์ที่่� 1 กัับควอร์์ ไทล์์ที่่� 3  

หากค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range) 

ที่่�คำำ�นวณได้้ของความเหมาะสมมีีค่่าน้้อยกว่าหรืือ

เท่่ากัับ 1.50 แสดงถึึงความคิิดเห็็นของผู้้�ประเมิิน 

ที่่�มีีต่่อความเหมาะสมนั้้�นสอดคล้้องกััน (consensus) 

และหากพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ของความเหมาะสม 

ที่่�คำำ�นวณได้้มีค่ี่ามากกว่า 1.50 แสดงถึึงความคิิดเห็็นของ 

ผู้้�ประเมินิที่่�มีตี่อ่ความเหมาะสมนั้้�นไม่ส่อดคล้อ้งกันั(8)
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ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือดจำำ�นวนรวมทั้้�งหมด 17 คน 

(เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด) อายุุต่ำำ��สุดุ 23 ปี ีอายุุสููงสุดุ 60 ปีี 

(อายุุเฉลี่่�ย 42.7 ± 12.83 ปีี) ขณะที่่�ผู้้�รัับบริิการมีี

จำำ�นวนรวมทั้้�งหมด 9 คน เพศชายจำำ�นวน 4 คน 

อายุุต่ำำ��สุุด 44 ปีี อายุุสููงสุุด 91 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 78.9 ± 

23.17 ปีี) เพศหญิิงจำำ�นวน 5 คน อายุุต่ำำ��สุุด 64 ปีี 

อายุุสููงสุุด 82 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 76.4 ± 7.09 ปีี) 

และญาติิ (กรณีีผู้้�รัับบริิการไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้)  

จำำ�นวนรวมทั้้�งหมด 21 คน เป็็นเพศชายจำำ�นวน 3 คน 

อายุุต่ำำ��สุุด 36 ปีี อายุุสููงสุุด 63 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 48.0 ± 

13.75 ปีี) เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 18 คน อายุุต่ำำ��สุุด 

18 ปีี อายุุสููงสุุด 89 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 51.5 ± 20.05 ปีี)  

(Table 1)

Table 1 Age and gender of Nopparat Rajathanee Hospital staff, patients, and patients’ relatives.

Age 

(years)

Number 

Hospital staff Patients Patients’relatives

Male Female Male Female Male Female 

<21 0 0 0 0 0 1

21-30 0 4 0 0 0 3

31-40 0 5 0 0 1 2

41-50 0 4 1 0 1 2

51-60 0 4 0 0 - 3

61-70 0 0 0 1 1 5

71-80 0 0 0 3 0 1

81-90 0 0 2 1 0 1

>90 0 0 1 0 0 0

total 0 17 4 5 3 18

2. การศึึกษาคะแนนความเหมาะสมของอุุปกรณ์์

เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอน

คะแนนความเหมาะสมของอุปุกรณ์์เจาะเลืือด 

ที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิารเปลนอนที่่�ได้จ้ากเจ้า้หน้า้ที่่�

เจาะเลืือด ดัังนี้้� (1) ปลอดภััยมากที่่�สุุด (3 คน),  

มาก (7 คน) และปานกลาง (7 คน) (2) ทัันสมััย

สวยงามมากที่่�สุุด (6 คน), มาก (6 คน) และ 

ปานกลาง (5 คน) (3) กะทััดรััดเหมาะสมมากที่่�สุุด  

(6 คน), มาก (3 คน), ปานกลาง (6 คน) และน้้อย  

(2 คน) (4) แข็็งแรงทนทานมากที่่�สุุด (6 คน),  

มาก (4 คน), ปานกลาง (5 คน) และน้้อย (2 คน) 

(5) ความสะดวกในการเคลื่่�อนย้้ายมากที่่�สุุด (6 คน), 

มาก (7 คน), ปานกลาง (2 คน) และน้้อย (2 คน)  

(6) วัสัดุแุละอุปุกรณ์์สำำ�หรับัใช้้ในการเจาะเลือืดเหมาะกับั 
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เปลนอนมากที่่�สุุด (3 คน), มาก (6 คน), ปานกลาง 

(6 คน) และน้อ้ย (2 คน) (7) วัสัดุแุละอุปุกรณ์์สำำ�หรับั

ใช้้ในการเจาะเลืือดเหมาะต่่อการใช้้งานมาก (4 คน), 

ปานกลาง (7 คน), น้อ้ย (5 คน) และน้้อยที่่�สุดุ (1 คน) 

(8)  วััสดุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือด 

เหมาะสำำ�หรัับนำำ�มาให้้บริิการมากที่่�สุุด (1  คน),  

มาก (9 คน), ปานกลาง (3 คน) และน้้อย (4 คน)  

(9) วัสัดุแุละอุปุกรณ์์สำำ�หรับัใช้้ในการเจาะเลือืดสะอาด

มากที่่�สุดุ (1 คน), มาก (13 คน) และปานกลาง (3 คน) 

และ (10) ความคิิดสร้้างสรรค์์มากที่่�สุุด (7 คน),  

มาก (5 คน) และปานกลาง (5 คน) จากข้อ้มููลดังักล่าว 

จะเห็็นว่่าคะแนนความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลือืด 

ที่่�ได้้จากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือดอยู่่� ในระดัับปานกลาง 

โดยคะแนนด้้านความคิดิสร้า้งสรรค์ส์ููงสุุด ตามมาด้ว้ย 

ความทันัสมัยัสวยงาม ความสะดวกในการเคลื่่�อนย้า้ย  

วััสดุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดสะอาด 

แข็็งแรงทนทาน ปลอดภััย กะทััดรััดเหมาะสม วััสดุุ

และอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดออกแบบ

เหมาะกัับเปลนอน วััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการ

เจาะเลืือดเหมาะสำำ�หรัับนำำ�มาให้้บริิการ และวััสดุุและ

อุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดความเหมาะต่่อ 

การใช้้งาน ตามลำำ�ดัับ (Table 2) 

Table 2 Appropriateness scores for Nopparat Rajathanee Hospital staff (N = 17).

Questionnaire
Appropriateness (n) Appropriateness 

levelVery Appropriate Moderate Low Least None 

1) Safety 3 7 7 - - - Appropriate

2) Modernity 6 6 5 - - - Appropriate

3) Compactness 6 3 6 2 - - Appropriate

4) Durability 6 4 5 2 - - Appropriate

5) Ease of Mobility 6 7 2 2 - - Appropriate

6) The materials and equipment 

for phlebotomy services are 

suitable for stretcher. 

3 6 6 2 - - Appropriate

7) The materials and equipment 

for phlebotomy services are 

suitable for use.

- 4 7 5 1 - Moderately 

appropriate

8) The materials and equipment 

for phlebotomy services are 

provided services. 

1 9 3 4 - - Appropriate

9) The materials and equipment 

for phlebotomy services are 

clean.

1 13 3 - - - Appropriate

10) Creativity 7 5 5 - - - Appropriate
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ในขณะที่่�คะแนนความเหมาะสมของอุปุกรณ์์

เจาะเลืือดที่่�ได้้จากผู้้�รัับบริิการ ดัังนี้้� (1) ปลอดภััย 

มากที่่�สุดุ (5 คน) และมาก (4 คน) (2) ทันัสมัยัสวยงาม 

มากที่่�สุุด (6 คน) และมาก (3 คน) (3) กะทััดรััด

เหมาะสมมากที่่�สุุด (5 คน) และมาก (4 คน)  

(4) แข็็งแรงทนทานมากที่่�สุุด (4 คน), มาก (3 คน) 

และปานกลาง (2  คน) (5)  ความสะดวกใน 

การเคลื่่�อนย้้ายมากที่่�สุุด (5 คน), มาก (3 คน) และ

ปานกลาง (1 คน) และ (6) ความคิิดสร้้างสรรค์ 

มากที่่�สุุด (5 คน), มาก (3 คน) และปานกลาง (1 คน) 

จากข้อมููลดังกล่่าวจะเห็็นว่่าคะแนนความเหมาะสม

ของอุุปกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ได้จ้ากผู้้�รับับริิการอยู่่�ในระดัับ

สููงสุุด โดยคะแนนด้้านทัันสมััยสวยงามสููงสุุด ตามมา

ด้้วยปลอดภััย กะทััดรััดเหมาะสม ความสะดวกใน

การเคลื่่�อนย้้าย ความคิิดสร้้างสรรค์์ แข็็งแรงทนทาน  

ตามลำำ�ดัับ (Table 3) 

Table 3 Appropriateness scores for patients.

Questionnaire
Appropriateness (n) Appropriateness 

levelVery Appropriate Moderate Low Least None 

1) Safety 5 4 - - - - Very appropriate

2) Modernity 6 3 - - - - Very appropriate

3) Compactness 5 4 - - - - Very appropriate

4) Durability 4 3 2 - - - Very appropriate

5) Ease of mobility 5 3 1 - - - Very appropriate

6) Creativity 5 3 1 - - - Very appropriate

สำำ�หรัับคะแนนความเหมาะสมของอุุปกรณ์์

เจาะเลืือดที่่�ได้้จากญาติิ ดัังนี้้� (1) ปลอดภััยมากที่่�สุุด 

(9 คน), มาก (11 คน) และปานกลาง (1 คน)  

(2) ทัันสมััยสวยงามมากที่่�สุุด (8 คน), มาก (8 คน), 

ปานกลาง (4 คน) และน้้อย (1 คน) (3) กะทััดรััด

เหมาะสมมากที่่�สุุด (8 คน), มาก (11 คน) และ 

ปานกลาง (2 คน) (4) แข็็งแรงทนทานมากที่่�สุดุ (7 คน), 

มาก (9 คน) และปานกลาง (5 คน) (5) ความสะดวก

ในการเคลื่่�อนย้้ายมากที่่�สุุด (10 คน), มาก (10 คน) 

และปานกลาง (1 คน) และ (6) ความคิิดสร้้างสรรค์์

มากที่่�สุดุ (7 คน), มาก (11 คน) และปานกลาง (3 คน) 

จากข้อมููลดังักล่าวจะเห็น็ว่่าคะแนนความเหมาะสมของ

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ได้้จากญาติิอยู่่�ในระดับัสููงสุดุ โดย 

คะแนนด้้านปลอดภััยสููงสุุด ตามมาด้้วยกะทััดรัดัเหมาะสม 

ความสะดวกในการเคลื่่�อนย้้าย ความคิิดสร้างสรรค์ 

ทัันสมัยสวยงาม และแข็็งแรงทนทาน ตามลำำ�ดัับ 

(Table 4)
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Table 4 Appropriateness scores for patients’ relatives.

Questionnaire
Appropriateness (n) Appropriateness 

levelVery Appropriate Moderate Low Least None 

1) Safety 9 11 1 0 0 0 Very appropriate

2) Modernity 8 8 4 1 0 0 Very appropriate

3) Compactness 8 11 2 0 0 0 Very appropriate

4) Durability 7 9 5 0 0 0 Appropriate

5) Ease of mobility 10 10 1 0 0 0 Appropriate

6) Creativity 7 11 3 0 0 0 Appropriate

3. การประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะ

เลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอน

การประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์

เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลือืด ดังันี้้� (1) ปลอดภััยมีค่ี่า median 4.0 

และ interquartile range 1.0 (2) ทัันสมััยสวยงาม

มีีค่่า median 4.0 และ interquartile range 2.0 

(3) กะทััดรััดเหมาะสมมีีค่่า median 4.0 และ 

interquartile range 2.0 (4) แข็็งแรงทนทานมีี

ค่่า median 4.0 และ interquartile range 2.0 

(5) เคลื่่�อนย้้ายสะดวกมีีค่่า median 4.0 และ 

interquartile range 2.0 (6) วัสัดุแุละอุปุกรณ์์สำำ�หรับั

ใช้้ในการเจาะเลืือดออกแบบเหมาะสำำ�หรัับเปลนอน

มีีค่่า median 4.0 และ interquartile range 1.0 

(7) วััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือด 

เหมาะต่่อการใช้้งานมีีค่่า median 3.0 และ 

interquartile range 1.0 (8) วัสัดุแุละอุปุกรณ์์เจาะเลือืด 

เหมาะสำำ�หรัับนำำ�มาให้้บริิการมีีค่่า median 4.0 และ 

interquartile range 1.0 (9) วััสดุุและอุุปกรณ์์

สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดสะอาดมีีค่่า median 4.0 

และ interquartile range 0.0 และ (10) ความคิิด 

สร้้างสรรค์มีีค่่า median 4.0 และ interquartile 

range 2.0 (Table 5) 
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Table 5	Median and interquartile range of the appropriateness scores for phlebotomy carts designed for 

	 bedridden patients, as assessed by Nopparat Rajathanee Hospital staff: median > 3.50 and  

	 interquartile range ≤ 2.00 (N = 17).

Questionnaire Median 

(Range)

Interquartile 

Range

Interpretation

1) Safety 4 (0-5) 1.00 Appropriateness

2) Modernity 4 (0-5) 2.00 Appropriateness

3) Compactness 4 (0-5) 2.00 Appropriateness

4) Durability 4 (0-5) 2.00 Appropriateness

5) Ease of mobility 4 (0-5) 2.00 Appropriateness

6) The materials and equipment for phlebotomy 

services are suitable for stretcher 

4 (0-5) 1.00 Appropriateness

7) The materials and equipment for phlebotomy 

services are suitable for use 

3 (0-5) 1.00 Inappropriateness

8) The materials and equipment for phlebotomy 

services are provided services 

4 (0-5) 1.00 Appropriateness

9) The materials and equipment for phlebotomy 

services are clean

4 (0-5) 0.00 Appropriateness

10) Creativity 4 (0-5) 1.00 Appropriateness

ในขณะที่่�การประเมิินความเหมาะสมของ

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดจากผู้้�รับับริกิาร ดังันี้้� (1) ปลอดภัยั

มีีค่่า median 5.0 และ interquartile range 1.0 

(2) ทัันสมัยสวยงามมีีค่่า median 5.0 และ 

interquartile range 1.0 (3) กะทััดรััดเหมาะสม 

มีีค่่า median 4.0 และ interquartile range 1.0  

(4) แข็็งแรงทนทานมีีค่่า median 4.0 และ 

interquartile range 2.0 (5) เคลื่่�อนย้้ายสะดวก

มีีค่่า median 5.0 และ interquartile range 1.0 

และ (6) ความคิิดสร้้างสรรค์์มีีค่่า median 5.0 และ 

interquartile range 1.0 (Table 6) 
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Table 6	Median and interquartile range of the appropriateness score for phlebotomy carts designed  

	 for bedridden patients, as assessed by patients: median > 3.50 and interquartile range ≤ 2.00  

	 (N = 9).

Questionnaire Median (Range) Interquartile Range Interpretation

1) Safety 5 (0-5) 1.00 Appropriateness

2) Modernity 5 (0-5) 1.00 Appropriateness

3) Compactness 4 (0-5) 1.00 Appropriateness

4) Durability 4 (0-5) 2.00 Appropriateness

5) Ease of mobility 5 (0-5) 1.00 Appropriateness

6) Creativity 5 (0-5) 1.00 Appropriateness

สำำ�หรัับการประเมิินความเหมาะสมของ

อุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากญาติิ ดัังนี้้� (1) ปลอดภััยมีีค่่า 

median 4.0 และ interquartile range 1.0 (2) ทันัสมัยั 

สวยงามมีีค่่า median 4.0 และ interquartile 

range 2.0 (3) กะทััดรััดเหมาะสมมีีค่่า median 4.0 

และ interquartile range 1.0 (4) แข็็งแรงทนทาน

มีีค่่า median 4.0 และ interquartile range 2.0 

(5) เคลื่่�อนย้้ายสะดวกมีีค่่า median 4.0 และ 

interquartile range 1.0 และ (6) ความคิิดสร้างสรรค์ 

มีีค่่า median 4.0 และ interquartile range 1.0 

(Table 7)

Table 7	Median and interquartile range of the appropriateness score for phlebotomy carts designed for  

	 bedridden patients, as assessed by patients‘ relatives: median > 3.50 and interquartile range  

	 ≤ 2.00 (N = 21).

Questionnaire Median (Range) Interquartile Range Interpretation

1) Safety 4 (0-5) 1.00 Appropriateness

2) Modernity 4 (0-5) 2.00 Appropriateness

3) Compactness 4 (0-5) 1.00 Appropriateness

4) Durability 4 (0-5) 2.00 Appropriateness

5) Ease of mobility 4 (0-5) 1.00 Appropriateness

6) Creativity 4 (0-5) 1.00 Appropriateness
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การประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์ 

เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนใน 

ภาพรวม พบว่่า ผลการประเมิินความเหมาะสม

ของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือดมีีค่่า 

median อยู่่�ที่่�ประมาณ 4.0 และค่า่ interquartile range 

อยู่่�ระหว่า่ง 3.5 ถึงึ 4.5 ในขณะที่่�ผลการประเมินิความ

เหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากผู้้�รัับบริิการมีค่่า 

median อยู่่�ที่่�ประมาณ 4.5 และค่่า interquartile 

range อยู่่�ระหว่่าง 4.0 ถึงึ 5.0 สำำ�หรับัผลการประเมิิน

ความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากญาติิมีีค่่า 

median อยู่่�ที่่�ประมาณ 4.5 และค่่า interquartile 

range อยู่่�ระหว่่าง 4.0 ถึึง 5.0(9) (Fig. 5)

Fig. 5	 Stem-and-leaf plot for Nopparat Rajathanee Hospital staff, patients and patients’ relatives.

วิิจารณ์์
การศึึกษาคะแนนความเหมาะสมของ

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิารเปลนอน 

พบว่่า คะแนนความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือด

ที่่�ได้้จากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือด ผู้้�รัับบริิการ และญาติิ

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยคะแนนความ

เหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ได้้จากเจ้้าหน้้าที่่�

เจาะเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยคะแนนด้า้นความ

คิิดสร้้างสรรค์์สููงสุุด ในขณะที่่�คะแนนความเหมาะสม 

ของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่� ได้้จากผู้้�รัับบริิการอยู่่� ใน 

ระดัับสููงสุุด โดยคะแนนด้้านทัันสมัยสวยงามสููงสุุด 

สำำ�หรัับคะแนนความเหมาะสมที่่�ได้้จากญาติิอยู่่� ใน

ระดัับสููงสุุด โดยคะแนนด้้านความปลอดภััยสููงสุุด 

จากผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่อุปุกรณ์์เจาะเลืือดที่่�

ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริิการเปลนอนได้้รับัการพัฒันาขึ้้�น 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับบริิบทในการ

ให้้บริิการ
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ข้้ อดีีที่่� พบได้้ จ ากการศึึกษานี้้�  ได้้ แ ก่่  

ความครบถ้้วนและการจััดเก็็บวััสดุุและอุุปกรณ์์ 

สำำ�หรับัใช้้ในการเจาะเลือืด อุปุกรณ์์เจาะเลือืดดังักล่า่ว

มีวีัสัดุแุละอุปุกรณ์ส์ำำ�หรับัใช้้ในการเจาะเลือืดครบถ้ว้น

และจััดเก็็บเป็็นระเบีียบ ไม่่ขาดตกบกพร่อง ทำำ�ให้้

สามารถให้้บริิการได้้อย่่างราบรื่่�น ความชััดเจนในการ

ใช้ง้าน มีทีี่่�วางหมอนรองแขนของผู้้�รับับริิการที่่�ชัดัเจน

และสามารถปรัับระดัับได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถ

วางแขนได้้สะดวกและเหมาะสม ลดปััญหาการวาง

หมอนรองแขนและแขนของผู้้�รัับบริิการในตำำ�แหน่่ง

ที่่�ไม่่เหมาะสม ความสะอาดและปลอดภััย อุุปกรณ์์

เจาะเลือืดมีถัีังขยะแยกประเภทชัดัเจน ทำำ�ให้ส้ามารถ

จัดัการกับัขยะและวัสัดุเุหลือืใช้้ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ 

ลดความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อและการแพร่ก่ระจายของ 

เชื้้�อโรค ความสะดวกและรวดเร็็ว ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�

สามารถนำำ�อุุปกรณ์์เจาะเลืือดไปให้้บริิการได้้อย่่าง

สะดวกและรวดเร็็ว ผู้้�รัับบริิการได้้รัับบริิการอย่่าง

ทั่่�วถึึงและปลอดภััย ซึ่่�งช่่วยลดระยะเวลาการรอคอย 

และ  การลดปััญหาต่่าง  ๆ: อุุปกรณ์์เจาะเลืือดนี้้� 

ช่่วยลดปััญหาการเตรียมวััสดุและอุุปกรณ์์ไม่่พร้อม  

การวางตะกร้าพลาสติิกบนร่่างกายของผู้้�รัับบริิการ 

การเจาะเลือืดไม่ค่รบ และการวางหมอนรองแขนและ

แขนของผู้้�รัับบริิการในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่เหมาะสม

การประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์ ์

เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริิการเปลนอนในภาพรวม 

พบว่่า ผลการประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์

เจาะเลืือดจากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือด ผู้้�รัับบริิการ และ

ญาติิมีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�น่่าสนใจและ

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการประเมิินผลการพััฒนา

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดดังักล่า่ว โดยพบว่า่ ผลการประเมินิ 

ความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากเจ้้าหน้้าที่่�

เจาะเลืือดมีีค่่ามััธยฐาน (median) อยู่่�ที่่�ประมาณ 4.0 

และค่า่พิสิัยัระหว่า่งควอร์์ไทล์ ์(interquartile range) 

อยู่่�ระหว่่าง 3.5 ถึึง 4.5 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากอาจมีีปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อการใช้้งานจริิง เช่่น ความคุ้้�นเคยในการใช้้

อุุปกรณ์์เจาะเลืือดใหม่่ การปรัับตััวในการให้้บริิการ 

หรือืการเปรีียบเทียีบกับัอุปุกรณ์เ์จาะเลือืดที่่�ใช้ม้าแล้้ว 

ในทางกลัับกัันผลการประเมิินความเหมาะสม 

ของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากผู้้�รัับบริิการและญาติิ 

มีีค่่ามััธยฐาน (median) อยู่่�ที่่�ประมาณ 4.5 และ 

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ (interquartile range)  

อยู่่�ระหว่่าง 4.0 ถึึง 5.0 ผลการประเมิินความ 

เหมาะสมนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสะดวกสบายและ

ความปลอดภััยในการได้้รัับบริิการ ซึ่่�งผู้้�รัับบริิการ

สามารถวางแขนได้้ถนัดัและสะดวก มีกีารจัดัเก็บ็วัสัดุุ

และอุปุกรณ์์สำำ�หรับัใช้้ในการเจาะเลือืดอย่่างเป็็นระเบีียบ 

รวมถึึงมีีที่่�วางหมอนรองแขนชััดเจน และถัังขยะ 

แยกประเภท

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริิการ 

เปลนอนช่่วยลดปััญหาหลายประการ เช่่น

1.	ล ดระยะเวลาการรอคอย: อุุปกรณ์์ 

เจาะเลืือดที่่�มีีการจััดเก็็บวััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้

ในการเจาะเลืือดอย่่างเป็็นระเบีียบ ช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�

สามารถให้้บริิการได้้รวดเร็็วขึ้้�น

2.	ล ดปััญหาการเตรียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ 

ไม่่พร้้อม: การมีีวััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการ 

เจาะเลืือดครบถ้้วนช่่วยให้้การให้้บริกิารไม่่ขาดตกบกพร่อง

3.	ล ดปััญหาการวางตะกร้าพลาสติก 

บนร่่างกายผู้้�รัับบริิการ: อุุปกรณ์์เจาะเลืือดมีีการ

จััดการที่่�ดีี จึึงไม่่ต้้องใช้้ตะกร้้าพลาสติิกในการใส่่วััสดุุ

และอุุปกรณ์์สำำ�หรัับเจาะเลืือด ทำำ�ให้้ลดปััญหาการวาง

ตะกร้้าพลาสติิกบนร่่างกายผู้้�รัับบริิการ

4.	ล ดปััญหาการเจาะเลือืดไม่่ครบ: การมีวีัสัดุุ 

และอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดที่่�พร้้อมใช้้งาน

ช่่วยให้้การเจาะเลืือดมีีประสิิทธิิภาพ
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5.	ล ดปััญหาการวางหมอนรองแขนและแขน

ของผู้้�รัับบริิการ: มีีที่่�วางหมอนรองแขนที่่�ปรัับระดัับ 

และทิิศทางได้้ ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถวางแขนได้้

สะดวก

จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า อุุปกรณ์์

เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนมีีความ

เหมาะสมและความปลอดภััยสููงสำำ�หรับันำำ�มาใช้้ในการ

ให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นผลจากการพััฒนาที่่�คำำ�นึึงถึึงความ

ต้้องการและความสะดวกสบายของผู้้�ใช้้จริิง การมี

วััสดุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้ในการเจาะเลืือดครบถ้้วน

และการจััดเก็็บที่่�เป็็นระเบีียบ จึึงทำำ�ให้้การให้้บริิการ

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ลดปััญหาต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

และเพิ่่�มความพึึงพอใจให้้กัับผู้้�รัับบริิการและญาติิ

เมื่่�อพิิจารณาอุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบ

เพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนและเทีียบกัับ mobile 

phlebotomy carts(10) หรือื phlebotomy carts(11, 12) 

ที่่�มีีจำำ�หน่่ายในต่่างประเทศ พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างชััดเจน ดังันี้้� การปรัับระดัับและทิิศทางของที่่�วางแขน 

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิารเปลนอน

มีีที่่�วางแขนที่่�สามารถปรัับระดัับและทิิศทางได้้ ทำำ�ให้้

ผู้้�รัับบริิการสามารถวางแขนได้้ถนััดและสะดวก ส่่วน 

mobile phlebotomy carts และ phlebotomy carts 

ทั่่�วไปไม่ม่ีทีี่่�วางแขนที่่�สามารถปรับัระดับัหรือืทิศิทางได้้ 

ความสะดวกสบายและปลอดภััย อุุปกรณ์์เจาะเลืือด

ที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�

ให้้บริิการได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภััย ลดปััญหา

การวางหมอนรองแขนของผู้้�รัับบริิการ ส่่วน mobile 

phlebotomy carts และ phlebotomy carts ทั่่�วไป

ไม่่มีีที่่�วางหมอนรองแขนที่่�ปรัับระดัับและทิิศทางได้้ 

ทำำ�ให้้การให้้บริิการอาจไม่่สะดวกสบายและมีีความ

เสี่่�ยงสููงกว่่า และ การออกแบบที่่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�รัับบริิการ อุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบเพื่่�อ

ผู้้�รัับบริิการเปลนอนมีีการออกแบบที่่�เหมาะสมกัับ 

ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ ทำำ�ให้้การให้้บริิการ

สามารถทำำ�ได้ง้่า่ยขึ้้�น ส่ว่น mobile phlebotomy carts 

และ phlebotomy carts ทั่่�วไปไม่่มีีที่่�วางแขนของ

ผู้้�รัับบริิการ

นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์เจาะเลืือดที่่�ออกแบบ

เพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนสามารถนำำ�มาประยุุกต์ใน

การให้้บริิการเจาะเลืือดแก่่ผู้้�รัับบริิการรถนั่่�ง (Fig. 6)  

ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้าน การปรัับให้้เหมาะสม 

กัับสรีีระของผู้้�รั ับบริิการ  อุุปกรณ์์ เจาะเลืือดที่่�

ออกแบบมาเพื่่�อผู้้�รัับบริิการเปลนอนสามารถปรัับ

ให้้เหมาะสมกัับสรีีระของผู้้�รัับบริิการรถนั่่�งได้้ ทำำ�ให้้ 

การเจาะเลือืดสามารถทำำ�ได้้ง่่ายขึ้้�นและปลอดภัยัมากขึ้้�น  

การลดความกดดันัของเจ้้าหน้้าที่่� การใช้้อุปุกรณ์์เจาะเลือืด 

ที่่�เหมาะสม จะช่่วยลดความกดดัันของเจ้้าหน้้าที่่�ใน 

การให้บ้ริกิาร ทำำ�ให้ก้ารให้บ้ริกิารมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

และ การปรัับปรุุงความปลอดภััย การใช้้อุปุกรณ์์เจาะเลืือด 

ที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ทำำ�ให้้การให้้บริิการได้้มีีความปลอดภััย

มากขึ้้�น
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Fig. 6	 Venipuncture service for wheelchair-bound patients using phlebotomy carts designed for 

 	 bedridden patients.

สรุุป
ผลการศึกึษาพบว่่า การประเมินิความเหมาะสม 

ของอุุปกรณ์์เจาะเลืือดจากเจ้้าหน้้าที่่� เจาะเลืือด  

ผู้้�รับับริกิาร และญาติิของผู้้�รับับริกิารมีคีวามสอดคล้้องกันั 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยความเหมาะสมของอุุปกรณ์์ 

เจาะเลืือดจากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือด ผู้้�รัับบริิการ และ

ญาติิต่่างก็็มีีค่่ามััธยฐาน (median) มากกว่า 3.50 

และค่า่พิสิัยัระหว่า่งควอร์์ไทล์ ์(interquartile range)  

ไม่่เกิิน 2.00 ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ จึึงสรุปผล

การศึึกษา ดัังนี้้�:

1.	 ความเหมาะสมและความปลอดภััย  

อุปุกรณ์์เจาะเลือืดที่่�ออกแบบเพื่่�อผู้้�รับับริกิารเปลนอน

มีคีวามเหมาะสมตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยมีค่ี่ามัธัยฐาน 

(median) สููงกว่า 3.50 แสดงถึึง เจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลือืด 

ผู้้�รับับริกิาร และญาติติ่า่งก็ม็ีคีวามพึงึพอใจในอุปุกรณ์์

เจาะเลือืดในระดับัสููง ขณะที่่�ค่า่พิสิัยัระหว่า่งควอร์์ไทล์์ 

(interquartile range) ไม่่เกิิน 2.00 แสดงถึึง  

ความคิดิเห็น็ที่่�ได้้รับัจากเจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือด ผู้้�รับับริกิาร 

และญาติิ เกี่่�ยวกับัความเหมาะสมของอุุปกรณ์์เจาะเลือืด 

มีีความสอดคล้้องกััน

2.	ก ารอำำ�นวยความสะดวก อุปุกรณ์์เจาะเลืือด 

ที่่�ออกแบบให้้มีีการจััดเก็็บวััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับ 

ใช้้ในการเจาะเลือืดอย่า่งเป็น็ระเบียีบ ช่ว่ยให้เ้จ้า้หน้า้ที่่� 

สามารถเตรีียมและใช้้งานได้้อย่่างรวดเร็็วและมีี

ประสิิทธิิภาพ ลดระยะเวลาการรอคอย มีีที่่�วางแขน

ปรัับระดัับและทิิศทางได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถ

วางแขนได้้สะดวกและเหมาะสม ลดปััญหาการวาง

หมอนรองแขนและแขนของผู้้�รัับบริิการในตำำ�แหน่่ง

ที่่�ไม่่เหมาะสม
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3.	ก ารเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ

	 - อุปุกรณ์์เจาะเลือืดมีกีารจัดัการถังขยะ

แยกประเภท ทำำ�ให้้สามารถจััดการกัับขยะและวััสดุุ

เหลือืใช้้ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ลดความเสี่่�ยงของการ

ติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค

	 - การจััดเก็็บวััสดุุและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้

ในการเจาะเลืือดอย่่างเป็็นระเบีียบช่่วยลดปััญหาการ 

เตรีียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ไม่่พร้้อม ทำำ�ให้้การเจาะเลืือด

มีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมากขึ้้�น

	 -	ลดปััญหาการวางตะกร้้าพลาสติิก

บนร่่างกายผู้้�รัับบริิการ ทำำ�ให้้การให้้บริิการเป็็นไป 

อย่่างสะดวกและปลอดภััยมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณุเจ้า้หน้า้ที่่�เจาะเลือืด ซ่ึ่�งได้แ้ก่่ 

พยาบาลวิิชาชีีพในหน่่วยงานห้้องตรวจอายุุรกรรม 

ห้้องตรวจประกัันสัังคม และห้้องคลอด ผู้้�รัับบริิการ

และญาติิของผู้้�รัับบริิการทุุกท่่านที่่�ได้้กรุุณาสละเวลา

อัันมีีค่่ายิ่่�งในการเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ นายแพทย์์ศุุภวุุฒิิ 

พฤฒิิวรนัันท์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิจััยและเทคโนโลยีี 

คณะกรรมการบริิหารจัดการนวััตกรรมทางการแพทย์์

และสิ่่�งประดิิษฐ์์ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

ขอขอบพระคุุณบุคลากรกลุ่่�มงานวิิจััยและ

ประเมิินเทคโนโลยีี บรรณารัักษ์์ห้้องสมุุดโรงพยาบาล

นพรัตันราชธานีี บุคุลากรโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี 

และ อาจารย์ นายแพทย์์เกรียีงไกร นามไธสงค์์ ผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
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Benjakul Water Extraction Prevents the Aging
 of Kidney Cells in High-Fat Diet-Induced Obese Rats
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Abstract
Study on the effects of Benjakul extract in preventing kidney cell aging in 18 male 

Sprague-Dawley obese rats, divided into 6 groups: a control group receiving a normal diet,  
a high-fat diet group, a high-fat diet group supplemented with a low-dose water extract of Benjakul, 
a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract of Benjakul, a group receiving 
a high-fat diet with wild betel leaf water extract, and a group receiving a high-fat diet with metformin.  
After a 4-week feeding period, the rats were assessed for body weight, blood sugar, insulin, blood 
urea nitrogen (BUN), creatinine, and senescence-associated β-galactosidase (SA-β-gal) in the kidneys. 
It was observed that the aqueous extract of Benjakul showed a tendency to reduce the body weight of 
rat starting from week 1, and it demonstrated the most significant weight reduction in weeks 3 and 4 
when compared to the group receiving a high-fat diet. High-dose Benjakul water extract showed the 
highest insulin sensitivity, while low-dose Benjakul water extract and wild betel leaf water extract 
had a tendency to reduce BUN levels, indicating potential renal protection. In contrast, high-dose Benjakul  
water extract and metformin showed a trend towards increased BUN levels, suggesting potential 
kidney damage. Both low-dose and high-dose Benjakul water extracts demonstrated the ability 
to reduce the density of SA-β-gal staining in kidney cells, indicating a potential anti-aging effect  

on kidney cells in rat receiving a high-fat diet.

Keywords:	Aging, Belly obesity, Benjakul water extraction, SA-β-gal, Kidney
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สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไต
ในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

เกวลิิน วงศ์์โถง1* ณรงค์์ศัักดิ์์� มั่่�นคง2 นุุชสิิริิ เลิิศวุุฒิิโสภณ3

อชิิรญา คำำ�จัันทร์์ศุุภสิิน4 พรเทพ เต็็มรัังสีี3 และ อััฐพัันธ์์ หมอช้้าง5,6

1สาขาเทคนิิคการแพทย์์ คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา กรุุงเทพมหานคร
2ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา จัังหวััดพะเยา

3สถานวิิทยาศาสตร์์พรีีคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จัังหวััดปทุุมธานีี
4สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล จัังหวััดนครปฐม

5สำำ�นัักวิิชาแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง จัังหวััดเชีียงราย
6หน่่วยวิิจััยมะเร็็งและภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง จัังหวััดเชีียงราย

บทคััดย่่อ
การศึึกษาฤทธ์ิ์�สารสกััดเบญจกููลป้อ้งกันัเซลล์์ไตแก่่ในหนููอ้้วนสายพันัธุ์� Sprague-Dawley เพศผู้้� 

จำำ�นวน 18 ตััว แบ่่งออกเป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับอาหารที่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��เบญจกููลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

อาหารที่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��เบญจกููลปริมาณสููง กลุ่่�มท่ี่� ได้้รัับอาหารที่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ช้้าพลููและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับยา Metformin หลัังเลี้้�ยงหนููครบ 4 สััปดาห์์ 

ชั่่�งน้ำำ��หนัักตััวของหนูู ตรวจวััดระดัับ insulin, BUN, creatinine และ SA-β-gal ในไต พบว่่าสารสกััด 

น้ำำ��เบญจกููลมีีแนวโน้้มว่่าช่่วยลดน้ำำ��หนัักตััวของหนููได้้ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 และสามารถลดน้ำำ��หนัักตััวของ 

หนููได้้ดีีที่�สุุดในสัปดาห์์ท่ี่� 3 และ 4 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง สารสกััดน้ำำ��เบญจกููล 

ปริิมาณสููงมีีแนวโน้้มที่่�มีีความไวต่่ออิินซููลิินมากที่่�สุุด สารสกััดเบญจกููลปริิมาณต่ำำ��และสารสกััดน้ำำ��ช้้าพลูู 

มีีแนวโน้้มท่ี่�สามารถลดระดัับ BUN ได้้จึึงไม่่ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไตหนูู ในทางกลับกัันสารสกััด 

เบญจกููลปริิมาณสููงและยา metformin มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มระดัับ BUN ได้้ซึ่่�งเป็็นผลจากการที่่� ไต 

ทำำ�งานหนัักขึ้้�นทำำ�ให้้ไตหนููนั้้�นเสื่่�อมได้้ สารสกััดเบญจกููลปริิมาณต่ำำ��และสารสกััดเบญจกููลปริิมาณสููง

สามารถลดความหนาแน่่นของการติดสีีของ SA-β-gal ในเซลล์์ไตได้้ แสดงให้้เห็็นว่่าสารสกััดน้ำำ��ของ

เบญจกููลมีีแนวโน้้มที่่�จะสามารถลดความแก่่ของเซลล์์ไตในหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงได้้

คำำ�สำำ�คััญ:  ความแก่่ของเซลล์์ ภาวะอ้้วนลงพุุง สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููล เอนไซม์์เบต้้ากาแลกโตซิิเดส ไต



สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 9539

บทนำำ�
 ปััจจุุบัันแนวโน้้มการเพิ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุ

มีมีากขึ้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้ร้ายงานว่่าใน พ.ศ.  2545 

มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 6.3 ล้้านคน พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวน 

ผู้้�สูงอายุุ 12.6 ล้้านคน และมีีการคาดการณ์ว่่าในปีี 

พ.ศ. 2566 เป็็นต้้นไปจะมีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นปีีละ  

1 ล้า้นคน(1) ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงูอายุโุดยสมบููรณ์ 

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงกำำ�หนดแผนดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 

เน้้นการรัักษา ส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟูู โดยเฉพาะ

ด้า้นโภชนาการเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้�อรังั เช่่น ภาวะอ้้วนลงพุุง ไขมัันและน้ำำ��ตาลในเลืือดสูง 

ดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ และความดัันโลหิตสูงู(2) โรคไขมัันพอกตัับ 

ที่่�ไม่่ได้เ้กิดิจากแอลกอฮอล์ ์(non-alcoholic fatty liver 

disease หรืือ NAFLD) โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

โรคไต ฯลฯ(3) ซึ่่�งล้ว้นแล้้วแต่เ่ป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่าง ๆ สาเหตุุหลัักของโรคอ้้วน 

และภาวะแทรกซ้้อนคืือการบริิโภคอาหารพลังงานสููง 

เช่่น ไขมัันและน้ำำ��ตาล ทำำ�ให้้เซลล์ไขมัันขยายตััวและ

หลั่่�งสารกระตุ้้�นการอัักเสบในเซลล์์ ไขมัันและดื้้�อต่่อ

อิินซููลิิน ส่่งผลให้้กรดไขมัันอิิสระสะสมในอวัยัวะต่่าง ๆ  

เช่่น ตัับ ตัับอ่่อน และไต นำำ�ไปสู่่�ภาวะอัักเสบและ 

เครีียดออกซิิเดชััน(4)

ปััจจุบัันโรคอ้้วนเป็็นปััญหาทุุพโภชนาการที่่� 

พบมากที่่�สุุดในโลก โรคอ้้วนเป็็นสภาวะทางการแพทย์์ 

ที่่�มีีการสะสมไขมัันในร่่างกายมากถึึงปริิมาณที่่�อาจมีี 

ผลเสีียต่่อสุุขภาพ ทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมหรืือการที่่� 

เซลล์์ร่่างกายเข้้าสู่่�ภาวะชรา (cellular aging) มีีปััญหา

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น และทำำ�ให้้มีีอายุุสั้้�นลง(5) การวััดโรคอ้้วน

ใช้้ดััชนีีมวลกาย (BMI) โดย BMI เกิิน 30 ถืือว่่าเป็็น

โรคอ้ว้น และ 25-30 คืือ น้ำำ��หนักัเกินิ โรคอ้ว้นเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ เบาหวานชนิิดที่่� 2 และเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัในศตวรรษที่่� 21(6) โรคอ้ว้นที่่�ส่ง่ผลร้า้ย 

ต่อ่สุขุภาพมี ี 2 ประเภท คืือ อ้ว้นลงพุงุ เกิดิจากไขมันัสะสม 

ในช่่องท้้องและอวััยวะภายใน เช่่น ตัับและไต และ 

อ้้วนทั้้�งตััว มีีไขมัันทั่่�วร่่างกายเกิินปกติิ

ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) 

เป็็นเรื่่�องที่่�มีีการศึึกษาอย่่างกว้้างขวางจากผลที่่�ทํําให้้ 

เกิิดความเสีียหายต่่อเซลล์ต่่าง  ๆ ภายในร่่างกายซึ่่�ง 

มีีสาเหตุุมาจากอนุุมููลอิิสระ (free radical) เข้้าทํําลาย

สารชีวโมเลกุลที่่�สำำ�คััญที่่�เป็็นองค์์ประกอบของเซลล์ 

ทั้้�งโปรตีีนและไขมััน(7) เป็็นเหตุุทำำ�ให้้เซลล์์ทำำ�หน้้าที่่� 

ผิิดปกติิไปและนำำ�ไปสู่่�การตายของเซลล์์ ได้้(8) ภาวะ

เครีียดออกซิิเดชัันเกิิดกัับทุุกเซลล์จากการใช้้ชีีวิิต  

การกิินอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการนอนหลัับ 

ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการอักเสบ แม้้ ไม่่มีีอาการชัดเจน 

แต่่หากเกิิดต่อเน่ื่�องจะทำำ�ให้้เซลล์แก่่และเส่ื่�อมสภาพ  

ส่่งผลให้้การทำำ�งานลดลงและอาจนำำ�ไปสู่่�โรคเสื่่�อมของ

เซลล์แ์ละอวัยัวะ เช่น่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจ  

ไขมัันพอกตัับ และโรคไต(9)

ความแก่่ (aging) ที่่�เกิิดขึ้�นกัับร่่างกายเมื่่�อ

มนุุษย์์มีีอายุุขััยเพิ่่�มมากขึ้้�น มัักสัังเกตได้้จากรููปลักษณ์์

ภายนอก เช่น่ การมีเีส้น้ผมขาว ผิวิหนังัเหี่่�ยวย่น่ เป็น็ต้น้ 

เนื่่�องจากเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยชราอวััยวะและเนื้้�อเย่ื่�อต่่าง ๆ 

จะมีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานที่่�ลดลงหรืือมีีการ

เสื่่�อมสภาพลง ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถต่่อต้้านภาวะเครีียด

ออกซิิเดชันและไม่่สามารถซ่่อมแซมความเสีียหาย

ของเซลล์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้(10) ซึ่่�งความเสื่่�อมหรืือการที่่� 

เซลล์ร์่า่งกายเข้า้สู่่�ภาวะแก่ ่(cellular aging) นี้้�เป็น็สิ่่�งที่่� 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความชราโดยรวมของร่่างกาย

ความแก่่ระดัับเซลล์เกิิดขึ้้�นกัับเซลล์ ใน 

อวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกายและมีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ยัังไม่่สามารถสรุปกระบวนการทั้้�งหมดได้้ ภาวะแก่่ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค แต่่ยัังช่่วยยัับยั้้� ง

เซลล์ไม่่ให้้เติิบโตจนกลายเป็็นเซลล์มะเร็็ง เซลล์แก่่  

ไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้อีีก ในปีี ค.ศ. 1961 Hayflick 

และ Moorhead ทำำ�ทดลองพบว่่าเซลล์ fibroblast  

มีีการแบ่่งเซลล์จำำ�กััด ก่่อนเข้้าสู่่�ระยะพัักจะไม่่สามารถ

แบ่่งได้้อีีก แม้้จะมีีสารอาหารเพีียงพอ นัักวิิทยาศาสตร์์

กำำ�ลัังศึึกษากระบวนการและปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแก่่ 

เพื่่�อควบคุุมหรืือชะลอภาวะแก่่ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้(11)



เกวลิิน วงศ์์โถง และคณะ9540

งานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์กล่่าวโดยสรุปไว้้ว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแก่่ ในระดัับเซลล์์นั้้�นมีีสาเหตุุ 

มาจากกระบวนการต่า่ง ๆ  คืือการเกิดิความเสียีหายของ 

ดีีเอ็็นเอ (DNA damage) ซึ่่�งการเกิิดความเสีียหาย 

ที่่�สะสมขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จะนำำ�ไปสู่่�การทำำ�ให้้เซลล์์ไม่่สามารถ

แบ่่งตััวได้้และเข้้าสู่่�ภาวะเซลล์ชรา การที่่� เซลล์มีี 

การแบ่่งตััวไปหลาย ๆ  ครั้้�ง ส่่งผลให้้เกิิดการหดสั้้�นของ

เทโลเมีียร์์ (telomere shortening) ซึ่่�งเป็็นส่่วนปลาย 

ของโครโมโซมจนในที่่�สุุดส่่งผลให้้เซลล์ไม่่สามารถ 

แบ่ง่ตััวต่อ่ไปได้ ้อย่า่งไรก็ตามกระบวนการความแก่่ของ

เซลล์น์ั้้�นมีปีัจัจัยัหลายอย่า่งเกี่่�ยวข้อ้งจนไม่ส่ามารถสรุปุ

อย่่างแน่่ชััดได้้ว่่าเกิิดมาจากปััจจััยใดเป็็นหลััก(12)

เอนไซม์์เบต้้ากาแลกโตสิิเดส (β-galac- 

tosidase) หรืือ senescence-associated β- 

galactosidase (SA-β-gal) เป็็นอีกีหนึ่่�งสารภายในเซลล์ 

ที่่�พบว่่ามีีความจำำ�เพาะในเซลล์์แก่่ โดยที่่�เอนไซม์์ 

เบต้้ากาแลกโตสิิเดสนั้้�นเป็็นเอนไซม์์ที่่�มีีอยู่่�ภายใน 

ไลโซโซม โดยในเซลล์ทั่่�วไปที่่�ยัังไม่่ได้้อยู่่� ในภาวะแก่่ 

หรืือยังัสามารถแบ่ง่ตัวัได้ต้ามปกติจิะตรวจพบเอนไซม์น์ี้้� 

ได้ท้ี่่�สภาวะค่า่ pH ภายในเซลล์เ์ท่า่กัับ 4 แต่่ได้้มีีการศึึกษา 

พบว่่าสามารถตรวจพบเอนไซม์์เบต้้ากาแลกโตสิิเดส 

ที่่�ค่า่ pH 6 ได้้ในเซลล์ที่่�ถููกกระตุ้้�นให้้กลายเป็็นเซลล์แก่่ 

และเซลล์์จากสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�อยู่่� ในวััยชราเท่่านั้้�น และ

จะไม่่พบเอนไซม์์นี้้�ที่่�ภาวะค่่า pH 6 ในเซลล์์ปกติิ 

ที่่�ยัังสามารถแบ่่งตััวได้้(13) แสดงให้้เห็็นว่่าเอนไซม์์เบต้้า

กาแลกโตสิิเดสที่่�ภาวะค่่า pH 6 นี้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแก่่ของเซลล์ โดยจะยิ่่�งพบเอนไซม์์ชนิิดนี้้�มาก 

ตามอายุขุองเซลล์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�น เอนไซม์เ์บต้า้กาแลกโตสิเิดส 

ที่่�ตรวจวััดได้้ในเฉพาะเซลล์์ชราที่่�ภาวะค่่า pH 6 จึึง 

ถููกเรีียกว่่า SA-β-gal

ความผิิดปกติิในไตเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของเมแทบอลิิซึึม ไตมีบทบาท 

ในการดูดซึึมกรดอะมิิโนและกลููโคส รวมถึึงปรับัสมดุุลน้ำำ�� 

เกลืือแร่่ และกรดด่าง กำำ�จัดัของเสีีย และสร้างฮอร์์โมนต่่าง ๆ  

การกรองของเสีียเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเลืือดจากหััวใจไหลเข้้าสู่่� 

ไตผ่านหลอดเลืือดแดง และเลืือดไหลกลัับสู่่�หัวใจ

ผ่่านหลอดเลืือดดำำ�ของไต (14) ไตมีบทบาทสำำ�คััญ 

ในการควบคุุมสมดุุลน้ำำ��และเกลืือแร่่ในร่่างกาย เมื่่�อไต

ผิิดปกติิจะเกิิดภาวะน้ำำ��เกิินหรืือขาดน้ำำ��และมีีผลกระทบ 

ต่่อสมองและหััวใจ เช่่น การหยุุดเต้้นของหััวใจจาก

โพแทสเซีียมสููง ไตยัังทำำ�หน้้าที่่�ขัับกรดและของเสีียจาก

ร่า่งกาย เช่น่ ยูเูรียีและครีเีอตินิินิ หากไตทำำ�งานผิิดปกติิ

จะเกิิดการคั่่�งค้า้งของสารเหล่า่นี้้� ทำำ�ให้ร้่า่งกายเกิิดอาการ

อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ และอาจนำำ�ไปสู่่�การชััก 

โรคไตเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น โรคเบาหวาน ความดััน

โลหิิตสููง และการบาดเจ็็บที่่�ไต

โรคเบาหวานเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัของไตวายเรื้้�อรังั 

และภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  เช่น่ โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีบี 

ตามัวั และแขนขาชา โรคเบาหวานเกิดิจากการที่่�ร่่างกาย

ไม่่สามารถใช้้น้ำำ��ตาลกลููโคสได้้ตามปกติิ เนื่่�องจากพร่่อง

อิินซููลิินหรืือไม่่สามารถใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้

เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลคั่่�งในเลืือด (hyperglycemia) ส่ง่ผลให้้ 

หลอดเลืือดไตหนาขึ้้�น ทำำ�ให้ก้ารไหลเวียีนของเลืือดลดลง 

และทำำ�ให้้ไตเส่ื่�อมลง ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

จะมีีโปรตีนีรั่่�วในปััสสาวะ และอาจมีภีาวะความดันัโลหิติสูงู 

ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ  และอาการอื่่�น  ๆ  เช่่น 

อ่่อนเพลีีย กระหายน้ำำ�� และคัันตามตััว(15)

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ 

โรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก โดยค่า 

ความดัันโลหิตที่่� 140/90 มิิลลิิเมตรปรอทข้ึ้�นไปถืือ

เป็็นโรคความดัันโลหิตสููง ภาวะนี้้�อาจเกิิดจากสาเหตุุ 

หลายอย่่าง และสามารถเป็็นทั้้�งเหตุุและผลของโรคไต

เรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้เกิิดโรคหััวใจ โดยเฉพาะใน 

ผู้้�สููงอายุุ คนอ้้วน และผู้้�สููบบุุหรี่่� การเกิิดโรคไตจาก 

ความดัันโลหิตสููงเกิิดจากหลอดเลืือดแดงเล็็กหนาและ

แข็็งตััว ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไตน้้อยลง โรคไตมักไม่่มีี

อาการชัดเจนจนกว่่าไตทำำ�งานลดลงเหลืือ 25% อาการที่่�

เริ่่�มปรากฏ ได้แ้ก่่ อ่อ่นเพลีย เบ่ื่�ออาหาร ซีดี คันัตามตััว 

บวมตามใบหน้้าและขา ปััสสาวะมากตอนกลางคืืน 

อาการเหล่า่นี้้�อาจคล้า้ยโรคหัวัใจหรืือโรคกระเพาะอาหาร 



สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 9541

จึึงต้้องตรวจร่่างกายเพื่่�อค้้นหาความดัันโลหิตสููง บวม 

และซีีด รวมทั้้�งตรวจปััสสาวะและเลืือดเพื่่�อวิินิิจฉััย 

ที่่�ถููกต้้อง(15)

เบญจกููลเป็็นตำำ� รัับยาสมุุนไพรแผนไทย 

ที่่�สำำ�คััญตำำ�รัับหนึ่่�งตามคััมภีีร์์วรโยคสาร ในการปรัับธาตุุ 

ให้ส้มบูรูณ์ช์่ว่ยปรัับสมดุลุของร่่างกาย และยัังถูกูบัญัญัตัิิ 

อยู่่� ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิมีีสรรพคุณในการใช้้เป็็น

ยาปรัับธาตุุ บำำ�รุุงกองธาตุุทั้้�ง 4(16) ตำำ�รัับเบญจกููล

ประกอบด้้วยช้้าพลูู ดีีปลีี สะค้้าน เจตมููลเพลิิง และ

ขิิงแห้้ง ซึ่่�งพืืชที่่�เป็็นองค์์ประกอบในตำำ�รัับนี้้�เป็็นพืืชที่่�

สามารถหาได้้ในตามท้้องถิ่่�นต่่าง ๆ ของประเทศไทย 

มีีรายงานพบว่่ามีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาความผิิดปกติิหรืือโรคต่่าง ๆ  ได้้  

เช่น่ ฤทธิ์์�ต้า้นการเกิดิกลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก ฤทธิ์์�กระตุ้้�น 

ภููมิิคุ้้�มกััน ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ 

ฤทธิ์์�ต้า้นการเกิิดเนื้้�องอก ฤทธิ์์�ต้า้นการติดเชื้้�อไวรัสัและ

แบคทีีเรีีย ฯลฯ(17) การศึึกษาในสััตว์์ทดลองที่่�เป็็นกลุ่่�ม

อาการเมแทบอลิกิพบว่า่ เบญจกูลสามารถลดระดัับไขมันั 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเีซอไรด์ในเลืือดได้้ นอกจากนั้้�น 

การศึึกษาก่่อนหน้้ายัังพบว่่าสารสกัดเบญจกูล ช่่วยลด 

การแสดงออกของ pro - inflammatory gene 

(NF-κB p65) ในหนููที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง(18)  

จากงานวิิจัยัก่อนหน้า้นี้้�ได้ม้ีกีารศึึกษาผลของสารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกููล (Benjakul extract) ต่่อตัับอ่่อนของ

หนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง พบว่่าช่่วยลดความเข้้มของ 

การติิดสีของ β-galactosidase ในเซลล์ไอซ์์เลตของ

ตัับอ่่อนและลดปริิมาณ malondialdehyde (MDA)  

ในตับัอ่อ่น(19) ซึ่่�งสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลเป็น็ยาปรัับธาตุุ 

การรักัษาแบบพื้้�นบ้้านในประเทศไทย ใช้้ยาต้้มเบญจกูล 

ซึ่่�งเป็็นยาปรัับธาตุุเพื่่�อลดน้ำำ��ตาลในเลืือด พิิเพอรีีน 

เป็็นองค์์ประกอบหลัักใน HPLC fingerprint ของ

เบญจกูลูในรายงานก่อ่นหน้้านี้้�ของ Rattarom et al.(14) 

แสดงให้้เห็็นว่่าพิิเพอรีีนเป็็นองค์์ประกอบที่่�มีีฤทธิ์์�ซึ่่�ง

สามารถใช้้เป็็นตััวยัับยั้้�ง α-glucosidase ของเบญจกููล 

แม้้ว่่าพิเิพอรีีนจะเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบหลัักในเบญจกูล 

และโสฬสเบญจกูลที่่�ถููกตรวจวัดโดย HPLC และ 

มีีปริมาณสููงคล้้ายกับ Piper interruptum Opiz. 

แต่่ผลการยัับยั้้�งของเบญจกููลและโสฬสเบญจกููลไม่่ดีี

กว่่า Piper interruptum Opiz. อาจเน่ื่�องมาจาก 

องค์์ประกอบอื่่�น  ๆ  ในสารสกััดของเบญจกููลและ 

โสฬสเบญจกูลู อย่า่งไรก็ต็ามสารสกัดัที่่�ผ่า่นการย่อ่ยของ

โสฬสเบญจกูลูแสดงฤทธิ์์�ยับัยั้้�งที่่�ดีขีึ้้�น เนื่่�องจากปริมิาณ 

พิิเพอรีีนลดลงมากในสารสกััดที่่�ผ่่านการย่่อย อาจเป็็น 

ผลจากการเกิิดเกลืือไฮโดรคลอไรด์์ที่่� ไม่่ละลายใน

คลอโรฟอร์์ม การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อธิิบายถึึงการคงอยู่่�

ของฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง α-glucosidase ในสารสกัดเหล่่านี้้� 

นอกจากนี้้�ฤทธิ์์�ของสารสกััดที่่�ผ่่านการย่่อยยัังสููงกว่่า

สารสกััดเอทานอลอีีกด้้วย สารพิิเพอรีีนมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ α-glucosidase ได้้ดีีที่่�สุุดและมีีอยู่่�มากที่่�สุุด

ในสารสกััดเถาสะค้้านซึ่่�งทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์� ในการยับยั้้�งสููง  

สารพิเิพอรีนีและสารสกัดัเอทานอลของเถาสะค้า้นมีฤีทธิ์์�

ยับัยั้้�งเอนไซม์ ์α-glucosidase ดีกีว่า่อะกาโบส สารสกัดั 

เบญจกูลและ โสฬสเบญจกูลมีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งปานกลางจนถึึงดีี 

สูตูรยาโสฬสเบญจกูลูที่่�น่า่จะนำำ�มาใช้ก้ับัโรคเบาหวานคืือ

สููตรสำำ�หรัับธาตุุน้ำำ��และสููตรสำำ�หรัับธาตุุลม(17)

อย่่างไรก็ตามยัังไม่่เคยมีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ฤทธิ์์� ต้้ านความแ ก่่ของสารสกัดเบญจกูลในไต  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงสนใจศึึกษาผลของสารสกัดเบญจกูล 

ต่่อการยัับยั้้�งความแก่่ของเซลล์์ ไต ซึ่่�งส่่งผลให้้ลด 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคที่่�เกิิดจากความเส่ื่�อมของเซลล์

โดยเลืือกใช้้สััตว์์ทดลองที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงเป็็น 

รูปูแบบจำำ�ลองของการเกิิดกลุ่่�มอาการเมแทบอลิกิที่่�คล้้าย 

กัับการเกิิดในมนุุษย์์



เกวลิิน วงศ์์โถง และคณะ9542

วััสดุุและวิิธีีการ
 1. การสกััดน้ำำ��ของเบญจกููล

นำำ�พืืช 5 ชนิิด ซึ่่�งมีีอััตราส่่วนดัังนี้้� Piper 

retrofractum Vahl. (fruit): ดอกดีีปลี 2 ส่ว่น Piper 

sarmentosum Roxb. (root): รากช้้าพลูู 16 ส่่วน 

Piper interruptum Opiz. (stem): เถาสะค้้าน 8 ส่ว่น 

Plumbago indica Linn. (root): รากเจตมููลเพลิิง  

6 ส่่วน Zingiber mekongens Gagnep. (rhizome): 

เหง้้าขิิงแห้้ง 4 ส่่วน นำำ�เข้้าอบที่่�อุุณหภููมิิ 55oC  

จนแห้้ง นำำ�ไปบด นำำ�ไปต้้มในน้ำำ��เดืือดอุุณหภููมิิ 100oC 

สััดส่่วน น้ำำ�� : พืืช = 2 : 1 จนกระทั่่�งเหลืือน้ำำ�� 1 ส่่วน 

ทำำ�การกรองและทำำ�ให้้แห้้งด้้วยเคร่ื่�อง lyophilizer  

ได้้ % Yield คืือ 6.6% yield จากนั้้�นทำำ�ให้้แห้้ง 

ที่่�อุุณหภููมิิ -20oC แล้้วนำำ�ไป feed ให้้หนูู

2. การเลี้้�ยงหนูู

เลี้้�ยงหนูขูาวเพศผู้้�สายพันัธุ์์� Sprague - Dawley 

จำำ�นวน 18 ตััว โดยจะเลี้้�ยงหนูู 4 สััปดาห์์ ให้้อาหาร 

หนููปกติิ 1 สััปดาห์์ โดยแบ่่งหนููเป็็น 6 กลุ่่�ม ดัังนี้้�  

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารหนููปกติิ 3 ตััว  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 3 ตััว กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� 

(41.3 มิิลลิิกรััม/น้ำำ��หนัักหนูู 1 กิิโลกรััม) 3 ตััว  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกูลปริิมาณสููง (413 มิิลลิิกรััม/น้ำำ��หนัักหนูู 

1 กิิ โลกรััม) 3 ตััว กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลู  3 ตััว  กลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

อาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin 3 ตััว  

โดยได้้รัับการรัับรองให้้ดำำ�เนิินการวิจััยในสััตว์ทดลอง 

เลขที่่� AE 001/2015

3. การชั่่�งน้ำำ��หนัักตััวหนูู

น้ำำ��หนัักตััวของหนููถููกบัันทึึกไว้้ทุุกวัันตลอด

ระยะเวลาการศึึกษา การคำำ�นวณน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

น้ำำ��หนัักตััวเริ่่�มต้้นและน้ำำ��หนัักตััวสุุดท้ายของหนููแต่่ละ

ตััวแสดงด้้วยน้ำำ��หนัักตััวในวัันแรกและวัันสุุดท้ายก่่อน

ฆ่่าหนููตามลำำ�ดัับ น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อหนููแต่่ละตััว

คำำ�นวณดัังนี้้� น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (g) = น้ำำ��หนัักตััว

สุุดท้้าย (g) - น้ำำ��หนัักตััวเริ่่�มต้้น (g)

4. การเตรีียมและการเก็็บตััวอย่่างเลืือดและ

เนื้้�อเยื่่�อ

เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาการวิิจััยสััตว์์จะถููกทำำ�ให้้

สลบและฆ่่าด้้วยการฉีีด sodium pentobarbital 

(Nembutal) ปริมิาณสูงู (150 mg/kg) เข้า้ทางช่อ่งท้อ้ง 

หลัังจากอดอาหารข้้ามคืืนประมาณ 16 ชั่่�วโมง(20)  

หนููถููกผ่่าตััดตามยาวจากด้้านบนของทรวงอกถึึงบริิเวณ

อุ้้�งเชิิงกรานเพื่่�อเผยให้้เห็็นอวััยวะภายใน ภายใต้้สภาวะ

ปลอดเชื้้�ออย่่างระมััดระวััง ไตจะถููกนำำ�มาใส่่ในบีีกเกอร์์

ที่่�มีีน้ำำ��เกลืือฟอสเฟตบััฟเฟอร์์เย็็น (4oC) หรืือน้ำำ��เกลืือ

ปกติิ และค่่อย ๆ ทำำ�ความสะอาดเนื้้�อเย่ื่�อที่่�ปนเป้ื้�อน 

การผ่า่จะดำำ�เนิินการอย่า่งรวดเร็็วที่่�สุดุ หลังัจากการผ่า่ไต 

จะถูกู fix ในฟอร์์มาลินิ 10% และเนื้้�อเย่ื่�อจะถููกเก็็บไว้้ 

ทำำ�การวิิเคราะห์์ทางอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี

5. การวััดความเข้้มข้้นของอิินซููลิินในเลืือดหนูู

สัตัว์ถูกูอดอาหารเป็็นเวลา 16 ชั่่�วโมง และเก็็บ

ตัวัอย่่างเลืือดจากการเจาะหััวใจ เก็็บหลอดตัวอย่่างเลืือด

แช่แ่ข็็งก่อ่นนำำ�ไปเก็็บ เป็็นเวลา 5 นาทีี เก็็บพลาสมาที่่�ได้้

ไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ -20oC ก่่อนทำำ�การวิิเคราะห์์ระดัับอิินซููลิิน

ในพลาสมาด้้วย ELISA kits โดย Mercodia Insulin 
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ELISA เป็็น immunoassay ของเอนไซม์์สองตััว 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับเทคนิิค direct sandwich technique ซึ่่�ง 

monoclonal antibody สองตััวใช้้เพื่่�อเป็็นตััวตรวจวััด

ต่่อโมเลกุุลอิินซููลิิน

6. การย้้อม SA-β-gal ด้้วยอิิมมููโนฮีีสโตเคมีี

อบสไลด์์ที่่�อุุณหภููมิิ 60oC เป็็นเวลา 30 นาทีี  

ก่่อนเริ่่�มการตรวจอิมมููโนฮิิสโตเคมีีเพ่ื่�อตรวจหา SA-β-gal 

ในชิ้้�นเนื้้�อ deparaffinize เพ่ื่�อเอา Paraffin ที่่�เคลืือบบน 

สไลด์์ออกโดยการแช่่สไลด์์ใน Coplin jar ตามลำำ�ดัับ

ต่่อไปนี้้� ไซลีีน 5 นาทีี 100% เอทานอล 3 นาทีี 95%  

เอทานอล 3 นาทีี 90% เอทานอล 3 นาทีี 80%  

เอทานอล 3 นาทีี 70% เอทานอล 3 นาทีี ขั้้�นตอน 

Rehydrate ล้า้งด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออนเป็็นเวลา 5 นาทีี 

จากนั้้�นวงรอบชิ้้�นเนื้้�อด้้วยปากกา PAPPen และ 

จากขั้้�นตอนนี้้�ให้้ทำำ�ในกล่่องชื้้�นที่่�มืืด ขั้้�นตอน antigen 

retrieval ด้ว้ยเอนไซม์์ไฮยาลููโรนิเิดส (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) 

Incubate สไลด์์ที่่�อุุณหภููมิิ 37oC เป็็นเวลา 10 นาทีี 

ล้้างสไลด์ในน้ำำ��ปราศจากไอออน (deionized water)  

5 นาทีี ชะล้้าง (quenching) เอนไซม์์เปอร์์ออกซิิเดส 

ภายในเซลล์โดยการ incubate 37oC ด้้วย 3% 

ไฮโดรเจนเปอร์อ์อกไซด์์ในเมทานอล (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) 

เป็็นเวลา 30 นาทีี ล้้างด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออน 3 ครั้้�ง 

จากนั้้�นล้้างใน 1 x PBST 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 นาทีี 

ขั้้�นตอนการ blocking background ที่่�เกิิดจาก  

non-specific binding โดยการ Incubate ชิ้้�นเนื้้�อ 

ที่่�อุุณหภููมิิ 37oC เป็็นเวลา 30 นาทีี ด้้วย 5% BSA  

ใน 1 x PBST (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) โดยห้ามล้้าง 

ซีีรััมออกหลััง incubate เติิม primary antibody  

(200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) และ incubate ที่่�อุุณหภููมิิ 4oC  

เป็็นเวลา 16 ชั่่�วโมง ล้้างด้้วย 1 x PBST 5 ครั้้�ง  

ครั้้�งละ 5 นาทีี เติิม secondary antibody (200 µL/

ชิ้้�นเนื้้�อ) และ incubate ที่่�อุุณหภููมิิ 37oC เป็็นเวลา 

60 นาทีี ล้้างด้้วย 1 x PBST 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5 นาทีี 

ตรวจจับัสีดี้ว้ยสารละลาย DAB Kit (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) 

เป็็นเวลา 5 นาที ีหยุดุปฏิกิิิริิยาการย้อ้มสีดี้ว้ยน้ำำ��ปราศจาก 

ไอออน (deionized water) counterstain ด้้วยสีี 

hematoxylin เป็็นเวลา 5 นาทีี ล้้างออกด้้วยน้ำำ��ประปา 

เป็น็เวลา 5 นาทีี ล้า้งด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออน (deionized 

water) dehydrate โดยการแช่่สไลด์์ใน Coplin jar 

ตามลำำ�ดัับต่่อไปนี้้� 95% เอทานอล 3 นาทีี 100%  

เอทานอล 3 นาทีี ไซลีีน 5 นาทีี ไซลีีน 5 นาทีี  

ไซลีนี 5 นาที ีเมื่่�อชิ้้�นเนื้้�อแห้ง้แล้ว้ใส่ ่mounting media 

แล้้วปิิดด้้วย coverslip ปฏิิกิิริิยา DAB จะเสถียร 

จึึงสามารถวิิเคราะห์์ได้้ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์

7. วิธิีีวัดัการติดิสีี SA-β-gal ด้้วยโปรแกรม ZEN 

2 lite

เปิิดโปรแกรม ZEN 2 lite ปรัับ scaling 

ไปที่่� 100X@ERc5 ปรัับ display histogram โดย

กำำ�หนดค่่า Black 62 ค่่า White 255 ปรัับ exposure 

time ให้้อยู่่�ที่่� 24.00 ms วางสไลด์์ที่่�แท่่นวางสไลด์์

และปรัับเลนส์์กล้้องจุุลทรรศน์์ยี่่�ห้้อ Zeiss ไปที่่� 100X  

คลิกิ Live เพื่่�อดู ูsection slide และปรับั fine focus knob 

ของกล้้องจุุลทรรศน์์เพื่่�อเลืือกจุุดที่่�ต้้องการ analyze 

เมื่่�อได้้จุุดที่่�ต้้องการ analyze แล้้ว ให้้คลิิก snap ภาพ  

แล้ว้คลิกิ scale bar คลิิกที่่� graphics เลืือกรููปทรงสี่่�เหลี่่�ยม 

(square (diameter)) และลากรููปสี่่�เหลี่่�ยมบริิเวณที่่�

ต้อ้งการ analyze จำำ�นวน 5 fields ต่อ่ 1 section จากนั้้�น 

ดููค่่าที่่� analyze เสร็็จแล้้วกดที่่� burn in annotation 

จากนั้้�นคลิิก measures และคลิกิที่่� create documents 

จะได้้ค่่า intensity ออกมา copy ค่่า intensity  

ที่่�ได้้ไปใส่่ใน Microsoft Excel จากนั้้�น คำำ�นวณหาค่่า 

reciprocal intensity จากสููตรของ Devid Nguyen 
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คืือ reciprocal intensity (r) = 250 - intensity (y) 

คำำ�นวณหาค่่าผลรวมและค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิตของค่่า 

reciprocal intensity ด้ว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 

จากนั้้�นนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า reciprocal intensity  

ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยโปรแกรม SPSS 

Version 23

8. การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ความเข้้มข้้นของการติิดสีีเฉลี่่�ยของ 

SA-β-gal ในไตโดยใช้้โปรแกรม ZEN 2 lite ผลลััพธ์์

แสดงเป็น็ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิตบวกหรืือลบความกระเจิิงของ

ค่่าเฉลี่่�ย (standard error of the mean: SEM) โดย

ใช้้โปรแกรม SPSS Version 23 (p < 0.05) ถืือว่่า 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

ตรวจสอบการแจกแจงว่า่เป็็นปกติิโดยใช้้สถิติิ

ของการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test หากผล

การตรวจสอบพบว่่า significance แต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีคี่า่มากกว่า่ 0.05 (p > 0.05) จะสรุปได้ว้่า่ชุดุข้อมูลูมีการ 

แจกแจงปกติ ิสามารถนำำ�มาวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนได้้

การวิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียว 

(One-Way ANOVA) ในการเปรียบเทียีบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งหมดเพื่่�อดููความแปรปรวนของชุุดข้้อมููลที่่�นำำ�มา

เปรียีบเทียีบ หากผลการตรวจสอบพบว่า่ significance 

แต่่ละชุุดข้้อมููลมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.05 (p < 0.05) จะสรุุป

ได้้ว่่าชุุดข้้อมููลมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ใช้้สถิิติิทดสอบ Post hoc multiple 

comparisons โดยเลืือกใช้้สููตรคำำ�นวณ Tukey HSD 

เพื่่�อเปรียบเทีียบชุุดข้อมููลตััวอย่่างทุุกชุุดข้อมููล หาก

ผลการตรวจสอบพบว่่า significance แต่่ละชุุดข้้อมููล 

มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.05 (p < 0.05) จะสรุุปได้้ว่่าชุุดข้้อมููล 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
1. ผลการเปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(body weight; BW) ในแต่่ละสััปดาห์์

จากการเปรียบเทียีบน้ำำ��หนัักตัวัหนูทูี่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

สัปัดาห์์ที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริิมาณต่ำำ�� และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลู มีีค่่าน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยมีคี่า่ p-value = 

0.012, 0.019 และ 0.044 ตามลำำ�ดัับ และพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริิมาณสููง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา 

metformin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิิติิ โดยมีค่่า p = 0.091 และ 0.198 ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

อาหารไขมันัสููงร่ว่มกัับยา metformin ไม่มี่ีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 1.000,  

0.918, 0.989 และ 0.806 ตามลำำ�ดับั แต่่มีแีนวโน้้มของ

ค่า่น้ำำ��หนักัตัวัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์ท์ี่่� 1 ลดลง เมื่่�อเทียีบกับั 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

จากการเปรียบเทียีบน้ำำ��หนัักตัวัหนูทูี่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

สัปัดาห์์ที่่� 2 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู มีีค่่าน้ำำ��หนััก

ตััวที่่� เพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

โดยมีีค่่า p = 0.001, 0.002, 0.025 และ 0.005  
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ตามลำำ�ดัับ เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อาหารปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

ยา Metformin ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

โดยมีีค่่า p = 0.064 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

หรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริมิาณสูงู กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมันัสููงร่ว่มกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของช้้าพลู และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

ยา metformin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิ โดยมีค่่า p = 1.000, 0.835, 0.997  

และ 0.713 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มของค่่าน้ำำ��หนัักตััว

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์ท์ี่่� 2 ลดลง เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

อาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

จากการเปรียบเทียีบน้ำำ��หนักัตัวัหนูทูี่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

สัปัดาห์ท์ี่่� 3 พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริิมาณต่ำำ�� และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลู มีีค่่าน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า p =  

0.009, 0.029 และ 0.012 ตามลำำ�ดัับ และพบว่่า 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกูลปริมาณสููง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

ร่่วมกัับยา Metformin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีีค่่า p = 0.627 และ  

0.213 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัอาหารปกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูร่ว่มกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริิมาณ

สููง กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��

ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา 

metformin ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

โดยมีีค่่า p = 0.994, 0.495, 1.000 และ 0.717  

ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มของค่่าน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในสััปดาห์์ที่่� 3 ลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

จากการเปรียบเทีียบน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในสััปดาห์์ที่่� 4 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่าง

เดียีว และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ��

ของช้้าพลู มีคี่า่น้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยมีีค่่า p = 0.012 และ 

0.017 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�

ได้รั้ับอาหารปกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า 

p = 0.051, 0.583 และ 0.372 ตามลำำ�ดัับ  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin ไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีค่่า p = 

0.983, 0.208, 1.000 และ 0.543 ตามลำำ�ดัับ  

แต่่มีีแนวโน้้มของค่่าน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 4 

ลดลง เมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

ดัังที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 1
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Fig. 1	 Effects of Benjakul extracts on body weights. Body weights are presented as the mean ± SEM 

 	 (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT, a control group  

	 receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group supplemented with  

	 a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group 

 	 supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, 

 	 a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, a group receiving a  

	 high-fat diet with metformin. (*indicates statistically significant differences at p < 0.05 using  

	 one-way ANOVA).

2. ผลการเปรีียบเทีียบระดัับอิินซููลิิน (insulin)

จากการเปรีียบเทีียบระดัับอิินซููลิิน พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมันัสูงูอย่า่งเดียีว กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกัดัน้ำำ��ของช้า้พลู ูกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับั 

ยา metformin มีรีะดับัอินิซูลิูิน ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งอย่า่ง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 0.904, 0.990, 

0.998, 0.705 และ 0.989 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้ม 

ระดัับอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารหนูปูกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รับั

อาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสููง 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin  

มีรีะดับัอินิซูลูินิลดลง ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ โดยมีี ค่่า p = 0.995, 0.977 และ 

0.998 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มระดัับอิินซููลิินลดลง 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

ช้้าพลูู มีีระดัับอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 0.997 แต่่ 

มีีแนวโน้้มระดัับอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว ดัังที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 2
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Fig. 2	 Effects of Benjakul extracts on insulin levels. Insulin levels are presented as the mean ± SEM  

	 (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT, a control group 

 	 receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group supplemented with  

	 a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group 

 	 supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, 

 	 a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, a group receiving a  

	 high-fat diet with metformin.

3. ผลการเปรีียบเทีียบการตรวจหาระดัับ blood 

urea nitrogen (BUN)

จากการเปรียีบเทีียบระดับั blood urea nitrogen 

(BUN) พบว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลู กลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

อาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin มีีระดัับ BUN 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีค่่า p =  

0.036, 0.019 และ 0.027 ตามลำำ�ดับั เม่ื่�อเทียีบกับั

กลุ่่�มควบคุมุหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารหนูปูกติ ิ กลุ่่�มที่่�ได้้รับั

อาหารไขมันัสูงูอย่่างเดียีวและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีค่่า p =  

0.995 และ 0.966 ตามลำำ�ดับั เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

หรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin  

มีีระดัับ BUN แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีี 

ค่่า p = 0.042 และ 0.035 ตามลำำ�ดัับ มีีระดัับ BUN 

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสูงูอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

ช้้าพลูู มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

โดยมีีค่่ า p = 0.028 มีีระดัับ BUN ลดลง 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ 

เบญจกูลูปริมาณต่ำำ�� ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิติิ โดยมีค่่า p = 0.999 แต่่ มีีแนวโน้้ม 

ของระดัับ BUN ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงอย่่างเดีียว ดัังที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 3
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Fig. 3	 Effects of Benjakul extracts on blood urea nitrogen (BUN) levels. BUN levels are presented as  

	 the mean ± SEM (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT,  

	 a control group receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group  

	 supplemented with a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, 

 	 a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg  

	 body weight of the rat); SCP, a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, 

 	 a group receiving a high-fat diet with metformin.* indicates a statistically significant difference  

	 compared to the SCT group and # indicates a statistically significant difference compared to  

	 the SHF group at p < 0.05 using one-way ANOVA.

4. ผลการเปรีียบเทีียบระดัับ creatinine (Cr)

จากการเปรียบเทีียบระดับั creatinine พบว่า่ 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

อาหารไขมันัสููงร่ว่มกัับยา metformin มีรีะดัับ creatinine 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า p =  

0.012, 0.032, 0.030 และ 0.001 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า p = 0.060  

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุหรืือกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารหนูปูกติิ 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin มีีระดัับ 

creatinine แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

โดยมีีค่่า p = 0.030, 0.064, 0.060 และ 0.003 

ตามลำำ�ดัับ มีีระดัับ Creatinine เพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว ดัังที่่�แสดงไว้้ใน 

Fig. 4
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Fig. 4	 Effects of Benjakul extracts on creatinine levels. Creatinine levels are presented as the mean ± SEM 

 	 (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT, a control group  

	 receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group supplemented with  

	 a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group 

 	 supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, 

 	 a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, a group receiving a  

	 high-fat diet with metformin.* indicates a statistically significant difference compared to the SCT group 

 	 and # indicates a statistically significant difference compared to the SHF group at p < 0.05  

	 using one-way ANOVA.

5. ผลการเปรีียบเทีียบค่า่ reciprocal intensity ของ 

การย้้อมอิมิมููโนฮีสีโตเคมีีของ SA-β-gal ในไตหนูู

จากการเปรีียบเทีียบ reciprocal intensity 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููล

ปริมิาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกูลูปริมิาณสูงู กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับั 

สารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับยา metformin ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีีค่่า p = 0.563, 0.620, 

0.619, 0.489 และ 0.482 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ โดยจะพบ

การติิดสีีของเซลล์์ไตของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

อย่า่งเดียีว กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ�� 

ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูปริิมาณสูงู กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อาหารไขมัันสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ��ของช้า้พลู ูและกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin เข้้มกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ กลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีี 

ค่่า p = 1.000 แต่่มีีแนวโน้้มค่่า reciprocal 

intensity เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงอย่่างเดีียว โดยจะพบการติดสีีของเซลล์ไต 

เข้ม้กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููล

ปริมิาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกูลูปริมิาณสูงู และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับยา metformin ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 1.000, 1.000  

และ 1.000 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มค่่า reciprocal 

intensity ลดลงเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมันัสูงู 
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อย่่างเดีียว โดยจะพบการติดสีีของเซลล์ไตของกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููล

ปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััด

น้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสูงู และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมััน

สููงร่่วมกัับยา Metformin อ่่อนกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสูงูอย่่างเดีียว ดังัที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 5 และ Fig. 6

Fig. 5	 Effects of Benjakul extracts on SA-β-gal in rat kidneys. Mean intensity of SA-β- gal in rat kidneys ± SEM 

 	 (Standard error of the mean) (n = 3) SCT, a control group receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; 

 	 SBL, a high-fat diet group supplemented with a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg 

 	 body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract  

	 of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, a group receiving a high-fat diet with wild  

	 betel leaf water extract; SMF, a group receiving a high-fat diet with metformin. 

Fig. 6	 Effects of Benjakul extracts on β-galactosidase in renal cells.  β-gala ctosidase staining in renal cells 

 	 of obese rats fed a high-fat diet across 6 groups, imaged under a microscope (400× magnification, 

 	 scale bar = 10 µm). SCT, a control group receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, 

 	 a high-fat diet group supplemented with a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight 

 	 of the rat); SBH, a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract of Benjakul  

	 (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf  

	 water extract; SMF, a group receiving a high-fat diet with metformin.



สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 9551

วิิจารณ์์
น้ำำ��หนัักตััวหนููในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 2 กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin มีีแนวโน้้ม

ของน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�ลดลงมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงแต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสููงมีีแนวโน้้ม

ที่่�สามารถลดน้ำำ��หนัักตััวของหนููได้้ดีีที่่�สุุดในสััปดาห์์ที่่� 3 

และ 4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของคุุณอชิิรญา  

คำำ�จันัทร์ศ์ุภุสินิ และคณะ ในปีี พ.ศ. 2563 ได้้ทำำ�การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับเบญจกููลช่่วยเพิ่่�มการเผาผลาญไขมัันในตัับ 

ในหนูอู้ว้นที่่�ได้รั้ับอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู หลังัจากได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงเปรีียบเทีียบเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มที่่�รัับ

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง กลุ่่�มที่่�รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริิมาณต่ำำ��และกลุ่่�มที่่�รัับอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง  

แสดงการเพิ่่�มน้ำำ��หนักัตัวัขึ้้�น 24-39% เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั 

กลุ่่�มควบคุุม การย้้อมและตรวจสอบภาพทางเนื้้�อเยื่่�อ

ชีวีภาพ H&E พบว่า่ เซลล์์ไขมันัในกลุ่่�มที่่�รับัอาหารที่่�มีี

ไขมัันสููง มีปีริมาณเพิ่่�มข้ึ้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับอาหารที่่�

มีีไขมันัสููงร่่วมกับัสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมิาณสููง(21)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ��

ของเบญจกููลปริิมาณสููงมีีแนวโน้้มในการไวต่่ออิินซููลิิน 

(insulin sensitivity) มากที่่�สุดุ ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยั 

ของคุณุอชิริญา คำำ�จันัทร์์ศุภุสินิ และคณะ ในปีี พ.ศ. 2563 

ได้ท้ำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกับัเบญจกูลูช่ว่ยเพิ่่�มการเผาผลาญ

ไขมัันในตัับในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููง พบว่่า 

เมื่่�อมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินจึึงส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิ 

เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะอิินซููลิินในเลืือดสููง 

และภาวะไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งเป็็นสััญญาณสำำ�คััญของ

กลุ่่�มอาการอ้วนลงพุุง (metabolic syndrome) และ

เบาหวานชนิิดที่่� 2(21) โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมััน

สููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููล 

ปริิมาณต่ำำ�� และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

ยา metformin มีีแนวโน้้มที่่�สามารถลดระดัับอิินซููลิิน

ในเลืือดได้ ้เม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงู ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของคุุณเกวลินิ วงศ์์โถง และคณะ 

ในปีี พ.ศ. 2559 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของสารสกััดน้ำำ�� 

ของเบญจกููลต่่อตัับอ่่อนของหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของช้้าพลูมีีระดัับอิินซููลิินในเลืือดสููงที่่�สุุด ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าสารสกัดน้ำำ��ของช้า้พลูไม่ส่ามารถลดระดัับอิินซููลินิ

ในเลืือดได้้ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin 

สามารถลดระดัับอิินซููลินิในเลืือดได้้ แสดงว่า่สารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกูลทั้้�งปริมาณต่ำำ��และปริมาณสููงสามารถ 

ลดระดัับอิินซููลิินในเลืือดได้้(19)

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ�� 

ของช้้าพลููและสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� 

มีีแนวโน้้มที่่�สามารถลดระดัับ BUN ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของคุุณนิจิติยิา สุวุรรณสม ในปีี พ.ศ. 2565 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของสารสกััดเอทานอลของช้้าพลููต่่อ

การลดน้ำำ��ตาลในเลืือด เป็็นเวลา 0, 15, 30, 45 และ 

60 วััน โดยมีีการทดสอบ renal function test พบว่่า 

ระดัับ BUN ในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูู 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมปกติิ  

เมื่่�อให้ส้ารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูปูริมิาณ 200 mg/kg ในหนูู

ที่่�เป็็นเบาหวานทำำ�ให้ร้ะดับั BUN ลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

(p < 0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมปกติิ(22)

สารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูทั้้�งปริมิาณต่ำำ�� ปริมิาณสูงู 

สารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู และ ยา metformin เพิ่่�มระดัับ

ของ Creatinine อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งงานวิิจััย 

คุุณปะการััง จัันทร์์โท และคณะ ในปีี พ.ศ. 2560 ได้้มีี 

การศึึกษาการใช้ย้าตำำ�รัับเบญจกูลูในปริมิาณยา 100 mg/

capsule (ในคน) พบว่่าค่่าการทำำ�งานของไต (renal 

function test) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ(23) ซึ่่�งจากผลการวิิจััย 
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ในครั้้�งนี้้�ใช้้สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลที่่�มีีปริิมาณสููงกว่่างาน

วิิจััยของคุุณปะการััง และให้้ผล creatinine สููงทุุกกลุ่่�ม 

แสดงว่า่น่า่จะเกิิดจากการได้รั้ับสารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูล 

ในปริิมาณที่่�สููงเกิินไป ดัังนั้้�นแนะนำำ�ว่่าการศึึกษาใน 

ครั้้�งต่่อไปควรใช้้สารสกัดน้ำำ��เบญจกูลที่่�มีีปริิมาณต่ำำ��กว่่า 

41.3 mg/kg เพื่่�อทำำ�ให้้การรัักษาไม่่ส่่งผลเสีียต่่อไต

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ�� 

ของเบญจกููลปริิมาณต่ำำ��และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง ลดความ

หนาแน่่นของการติดสีีของ SA-β-gal ในเซลล์ไต  

จึึงมีีผลแสดงให้เ้ห็น็ว่า่สารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูสามารถ

ลดการชราของเซลล์ไตในหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงได้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของคุุณเกวลินิ วงศ์์โถง และคณะ 

ในปีี พ.ศ. 2559 ศึึกษาผลของสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลูต่อ 

ตัับอ่่อนของหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง โดยศึึกษาใน 

หนููขาวเพศผู้้�สายพัันธุ์์� Sprague-Dawley ที่่�แบ่่งออก

เป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

หนูปูกติ ิกลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมัันสูงู กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��  

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับยา metformin เมื่่�อเลี้้�ยงหนููจนครบ 4 สััปดาห์์ 

พบว่า่สารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูและสารสกัดัน้ำำ��ของช้า้พลูู

สามารถลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และปรัับปรุงุโครงสร้า้ง

ทางจุุลกายวิิภาคของเซลล์์ไอส์์เลตและเซลล์์อะซิินาร์์

ของตัับอ่่อนในหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงให้้มีีลัักษณะ

ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�สารสกัดทั้้�งสองชนิิดสามารถทำำ�ให้้ 

ภาวะการอักเสบและการแก่่ของตัับอ่่อนในหนููที่่�ได้้รัับ

อาหารไขมัันสููงดีีขึ้้�น(19)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ��

ช้า้พลู ูมีแีนวโน้ม้ของค่า่เฉลี่่�ย SA-β-gal ที่่�สูงูกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกันั ส่่งผลทำำ�ให้้

มีีการติิดสีีของ SA-β-gal ในไตของหนููติิดสีีเข้้มข้ึ้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของคุุณพรเทพ เต็็มรัังสีี  

ในปี ีพ.ศ. 2562 ศึึกษาผลการยับัยั้้�งฤทธิ์์�อัลัฟ่า่กลูโูคซิเิดส

ของเบญจกููล โสฬสเบญจกููลและส่่วนประกอบของพืืช 

พบว่่าช้้าพลูไม่่สามารถลดน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เน่ื่�องจาก

ไม่่สามารถยัับยั้้�ง α-glucosidase ได้้ โดยค่า IC50 

of α-glucosidase ที่่�ได้้คืือ 948.79 ± 3.56 μg/mL  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม positive control ค่่าที่่� ได้้คืือ  

142.77 ± 1.05 μg/mL ช้้าพลููจึึงไม่่สามารถรัักษา 

โรคเบาหวานได้้ และมีีการหลั่่�งกรดไขมัันอิิสระเข้้าสู่่�

กระแสเลืือดไปสะสมที่่�ไต ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะการอักเสบ 

ภาวะการเครีียด และภาวะอ้้วน เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความแก่่ของเซลล์์ไตได้้(24)

การ เกิิดความแก่่ของ เซลล์์ ไต ในหนููที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

เครีียดออกซิิเดชััน โรคเบาหวานและโรคอ้้วน(25) ซึ่่�ง

จากผลการวััดค่่า reciprocal intensity ของการย้้อม 

อิิมมููโนฮีีสโตเคมีี SA-β-gal ในไตของหนููพบว่่า 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin  

มีีการติิดสีี SA-β-gal อ่่อนกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมันัสูงูอย่่างเดีียว แสดงว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับยา metformin มีีแนวโน้้มที่่�สามารถลดการ

แก่่ชราของเซลล์ไตได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

คุณุเฟื่่�องรักัษ์ ์ร่ว่มเจริญ ในปีี พ.ศ. 2558 ได้้มีกีารศึึกษา 

ภาวะกรดในเลืือดจากยา metformin ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ที่่�รักัษาในโรงพยาบาลนครพนม โดยใช้้ยา metformin 

ในการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานแล้้วเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

metformin-induced metabolic acidosis จำำ�นวน 62 ราย 

โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิม คืือมีีการทำำ�งานของ

ไตลดลง พบถึึงร้้อยละ 91.93 ซึ่่�งโรคเบาหวาน และ

โรคอ้้วน เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคชราภาพของไตและ

ทำำ�ให้้ไตมีีการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิ ดัังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำำ�ให้้

ใช้้ยา metformin ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง(26)
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สรุุป
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าหนููทุุกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อาหารไขมัันสููงมีีแนวโน้้มของน้ำำ��หนัักตััวสููงขึ้้�น การเกิิด 

ความแก่่ของเซลล์ไตในหนููที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเครีียดออกซิิเดชัน 

(oxidative stress) โรคเบาหวาน และโรคอ้้วน ซึ่่�ง

จากผลการวััดค่่า reciprocal intensity ของการย้้อม

อิิมมููโนฮีีสโตเคมีีของ SA-β-gal ในไตของหนููอ้้วน 

ที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสููง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสููง

ร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��และปริมาณสููง 

มีีแนวโน้้มที่่�จะสามารถลดน้ำำ��หนััก น้ำำ��ตาลในเลืือด และ

มีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยลดการแก่่ของเซลล์ไตในหนููอ้้วนที่่�

ได้้รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููง ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลููซึ่่�งกำำ�หนดให้้

เป็็นยาแผนโบราณมีีแนวโน้้มที่่�จะทำำ�ให้้หนููเกิิดภาวะดื้้�อ 

ต่่ออิินซููลิิน สามารถชัักนำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวานได้้ใน

อนาคต กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��

ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสููง และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin ก่่อให้้เกิิด

ความเป็็นพิิษต่่อไต แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วม

กัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��และปริิมาณสููง

จะช่่วยลดการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงซึ่่�งไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีีการทำำ�งานของ

ไตบกพร่่องเนื่่�องจากจะส่่งผลให้้ระดัับ BUN และ 

creatinine เพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อดููการติิดสีีของ SA-β-gal  

จะเห็น็ได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดัน้ำำ�� 

ของช้้าพลููซึ่่�งกำำ�หนดให้้เป็็นยาแผนโบราณ กลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับยา Metformin ซึ่่�งกำำ�หนดให้้เป็็นยา

แผนปััจจุุบััน พบว่่ามีีการติิดสีี SA-β-gal เข้้มกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ ในขณะที่่� 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริมาณต่ำำ��และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง มีีการติิดสีี 

SA-β-gal อ่อ่นกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมันัสูงูเล็ก็น้อ้ย 

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพสารสกััดเบญจกููลที่่�มีีฤทธิ์์� 

ต้า้นการแก่่ของเซลล์ไต ที่่�เกิิดจาก metabolic syndrome 

สารอนุุมููลอิิสระ และโรคอ้้วนได้้ สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะ

จากการวิจััยพบว่่าสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��

และปริมาณสูงูไม่แ่นะนำำ�ให้้ใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีกีารทำำ�งานของ

ไตบกพร่อง และควรตรวจ BUN, creatinine และ 

ค่า่ estimated glomerular filtration rate ก่อ่นที่่�จะได้ร้ับั 

อาหารไขมัันสููง และควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ 

ฤทธิ์์�ของสารสกัดน้ำำ��เบญจกูลในการต้านการชราใน

อวัยัวะอ่ื่�น ๆ  เช่่น ปอด หลอดเลืือดและหััวใจ เป็็นต้น้  

เพื่่�อดููว่่าสารสกัดน้ำำ��เบญจกูลมีฤทธิ์์�ต้้านการแก่่ ใน 

เซลล์์เหล่่านี้้�ด้้วยหรืือไม่่
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Learning Management Strategy for Learning Outcome 
Achievement in Immunology Courses
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Abstract
The learning management in the immunology course for medical technology students 

revealed issues with understanding and integrating the components of the immune system,  

as well as calculating serum dilution. To address these problems, the instructors introduced  

a variety of activity formats designed to enhance both hard and soft skills of the students, in both 

groups and individual settings. Each activity was tailored to match the individual characteristics 

of the learners, based on the results of the learner analysis. The effectiveness of these activities 

was evaluated using scoring rubrics and knowledge tests that had been validated for reliability. 

The knowledge test results indicated that the activities improved students’ understanding of the 

subject contents, while feedback from focus groups showed that students enjoyed the activities. 

When comparing the learning outcomes over the past five years, it was found that adjusting 

the learning management strategy led to better learning results and achievement of the course 

learning outcomes.

Keywords: Medical technology, Learning outcomes, Immunology, Learning management
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กลยุทุธ์์การจัดัการเรีียนรู้้�เพื่่�อการบรรลุผุลลััพธ์์การเรีียนรู้้�
ของนักัศึกึษาในรายวิชาวิิทยาภููมิคุ้้�มกันั

ศราวุุธ สุุทธิิรััตน์์* ทวีีพร พัันธุ์์�พาณิิชย์์ ณััฐริิณีี หอระตะ 
อิิสสริิยา เอี่่�ยมสุุวรรณ และ จัักรพัันธุ์์� รุุณเจริิญ

คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสมุุทรปราการ

บทคััดย่่อ
การจััดการเรีียนรู้้�ในรายวิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันให้้แก่่นัักศึึกษาเทคนิิคการแพทย์์ พบว่่ามีีปััญหาใน 

ด้้านการทำำ�ความเข้้าใจ การเช่ื่�อมโยงองค์์ประกอบของระบบภููมิคิุ้้�มกััน และการคำำ�นวณเกี่่�ยวกับัการเจืือจางซีรีัมั 

ผู้้�สอนจึึงได้้ปรับักลยุทุธ์์การจัดัการเรียีนรู้้� โดยใช้้รููปแบบการจัดักิจิกรรมที่่�หลากหลาย เพิ่่�มทั้้�งสมรรถนทักัษะ 

และจรณทักัษะให้แ้ก่นั่ักศึึกษาทั้้�งแบบเป็น็กลุ่่�มและรายบุคุคล และเหมาะสมกับัลักัษณะผู้้�เรียีนตามผลการ

วิเิคราะห์ผ้์ู้�เรียีน การประเมินิผลของกิจิกรรมใช้้แบบประเมินิที่่�ออกแบบขึ้้�นโดยใช้้เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 

แบบรููบริิคและแบบทดสอบความรู้้�ที่่�ผ่่านการหาค่่าความเที่่�ยงและความตรง จากผลการประเมิินด้้วย 

แบบทดสอบความรู้้�พบว่่ากิจิกรรมดังักล่่าวทำำ�ให้้นักศึกึษามีคีวามเข้้าใจเนื้้�อหาวิชิามากขึ้้�น ผลการสนทนากลุ่่�ม 

พบว่่านัักศึึกษาได้้รัับความสนุุกสนานจากการทำำ�กิิจกรรม เม่ื่�อประเมิินผลการเรีียนในรายวิชาโดยการ

เปรีียบเทีียบห้้าปีีย้้อนหลัังพบว่่าการปรัับกลยุุทธ์์การจััดการเรีียนรู้้�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีแนวโน้้มผลการเรีียน 

ที่่�ดีีขึ้้�น และบรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชา 

คำำ�สำำ�คััญ: เทคนิิคการแพทย์์ ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� วิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน การจััดการการเรีียนรู้้�
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บทนำำ�
รายวิิชาวิิทยาภููมิคุ้้�มกัันของคณะเทคนิิค- 

การแพทย์ ์มหาวิิทยาลัยัหัวัเฉียีวเฉลิมพระเกียีรติ ิเป็น็ 

รายวิชิาในหมวดวิชิาชีพีของหลักัสููตรเทคนิคิการแพทย์์(1) 

ประกอบด้้วยรายวิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 1 เป็็นวิิทยา

ภููมิิคุ้้�มกัันพ้ื้�นฐาน และวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 2 เป็็นวิิทยา

ภููมิิคุ้้�มกัันคลิินิิกและวิิทยาภููมิคุ้้�มกัันวิินิิจฉัยที่่�มีีการ

ปรัับปรุงเน้ื้�อหาให้้ทัันสมัย รวมถึึงออกแบบวิิธีีการ

จััดการการเรีียนรู้้�ให้้มีีความหลากหลาย ตอบทุุกโจทย์์ 

ที่่�ควรบรรจุไว้้ในกระบวนการจัดัการเรีียนรู้้� ไม่่ว่า่จะเป็น็ 

กิิจกรรมที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คััญ การส่่งเสริิมทัักษะ

จำำ�เป็็นในศตวรรษที่่� 21(2) ทั้้�งในด้้านสมรรถนทัักษะ 

(hard skills) และจรณทักษะ (soft skills)  

การส่งเสริมคุณุธรรมจริยธรรม(3) และการเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ 

(active learning)(4-6) โดยจากผลการศึึกษา พบว่่า 

กระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ดัังกล่่าวทำำ�ให้้นัักศึึกษา

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในเนื้้�อหาของรายวิิชาวิิทยา

ภููมิิคุ้้�มกัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

เมื่่�อนำำ�การประเมิินคุุณภาพการศึึกษา 

ระดัับหลัักสููตรด้้วยเกณฑ์์ของ ASEAN University 

Network-Quality Assurance (AUN QA) มาใช้้ 

จึึงได้้มีีการนำำ�ปรััชญาการศึึกษาของมหาวิิทยาลััย

หััวเฉีียวเฉลิมพระเกีียรติ ซ่ึ่�งคืือ “จััดการศึกษาให้้ 

ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�รู้้�จริิง ปฏิิบััติิงานได้้จริิง มีีคุุณธรรมและ

อุุทิิศตนรัับใช้้สัังคม”(7) มาเป็็นแนวทางในการจััด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยให้้นัักศึึกษาได้้มีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการจัดัการเรีียนรู้้� โดยเฉพาะการมีส่ว่นร่่วมใน

การตัดัสินิใจและมีสี่ว่นร่ว่มในการจัดัการเรียีนรู้้�เชิงิรุกุ 

ได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการเรีียน และได้้ใช้้กระบวนการคิิด 

ในสิ่่�งที่่�จะทำำ�แล้้วจึึงลงมืือทำำ� ภายใต้้การจััดการศึึกษา 

ที่่� เน้้นผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�  (outcome-based 

education; OBE) การกำำ�หนดผลลััพธ์การเรีียนรู้้� 

ที่่�คาดหวััง (expected learning outcomes)  

ของรายวิชิา (course learning outcomes; CLOs) และ 

การออกแบบการจััดการเรีียนรู้้� รวมถึึงการวััดและ

ประเมินิผลให้ส้อดคล้อ้งกับัผลลัพัธ์ก์ารเรียีนรู้้� เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาได้้บรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชา 

จากการสนทนากลุ่่�ม (focus group) นักัศึกษา

ในปีีการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ประกอบกัับผลการประเมิิน 

จากผู้้�ใช้้บัณัฑิต และแหล่่งฝึึกงาน รวมถึึงผลการประเมิิน 

จากตัวนักัศึกึษาเองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรายวิชาวิิทยาภููมิคุ้้�มกััน 

พบว่่านักัศึกึษาส่่วนใหญ่่ยังัมีีปััญหาในการอธิิบายเน้ื้�อหา 

รวมถึึงการเชื่่�อมโยงองค์์ประกอบของระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

เนื่่�องจากขาดความเข้้าใจในเน้ื้�อหาวิิชาที่่�มีมีาก ซับัซ้อ้น 

และมีคีวามเป็็นนามธรรมสููง นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาใน

การคำำ�นวณและปฏิิบััติกิารการทำำ�การเจืือจาง (dilution) 

อีีกด้้วย (unpublished data)

คณาจารย์์ ผู้้�สอนในรายวิิชาดัังกล่าวจึึง 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการและรููปแบบกิิจกรรมในรายวิิชา

วิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 1 ซ่ึ่�งเป็็นวิิชาที่่�เป็็นพ้ื้�นฐานสำำ�คััญ 

สำำ�หรัับการ “ต่่อยอด” การเรีียนรู้้�ในส่่วนของวิิทยา

ภููมิิคุ้้�มกัันคลิินิิกและวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาได้้มีีการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น 

รวมถึึงปรัับวิิธีีการวััดและประเมิินผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�

ให้ม้ีคีวามหลากหลาย และสอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์์

การเรีียนรู้้� เพื่่�อการบรรลุุผลการเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวัังของ

รายวิชาโดยใช้้รายวิชาวิิทยาภููมิคุ้้�มกััน 1 เป็็นโมเดล

สำำ�หรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

วััสดุุและวิิธีีการ
1. กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

นัั กศึ ึ ก ษ า ค ณ ะ เ ท ค นิิ ค ก า ร แ พ ท ย์์ 

มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ ที่่�ลงเรีียน

รายวิชิา MT3433 วิทิยาภููมิคุ้้�มกััน 1 ภาคการศึกษาที่่� 1 

ปีีการศึึกษา 2567 จำำ�นวน 202 คน โดยงานวิิจััยนี้้� 

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิิจััย 

มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ เลขที่่� HCU-

EC1574/2567
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2. การวิิเคราะห์์ผู้้�เรีียน 

จากพระราชบััญญััติิการศึกษาแห่่งชาติิ  

มาตราที่่� 24 ที่่�เน้้นการจััดกระบวนการเรีียนรู้้� ให้้

สอดคล้้องกัับความสนใจและความถนัดของผู้้�เรีียน 

และองค์์ประกอบด้้านองค์์ความรู้้�ในกรอบการพััฒนา 

อาจารย์์มืืออาชีีพที่่�กำำ�หนดให้้ผู้้�สอนต้้องวิิเคราะห์์ 

ผู้้�เรีียนก่่อนการเรีียน เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาจััดการเรีียนรู้้�

ที่่�เหมาะสม(8) ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�ผลการวิเคราะห์์ผู้้�เรีียน

ที่่�ทำำ�ก่อนการเรีียนมาจััดรููปแบบกิิจกรรมและวิิธีี 

การประเมิินผลที่่�เหมาะสม

3. การสร้้างแบบประเมิิน 

สร้างเกณฑ์์การให้้คะแนนแบบรููบริคิที่่�สอดคล้้อง

กัับวััตถุประสงค์์แต่่ละกิิจกรรม ตามรููปแบบผลลััพธ์ 

การเรีียนรู้้� และแบบประเมิินความรู้้� ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

แบบทดสอบ Pre Midterm Exam และ Pre Final Exam  

แบบทวนสอบความรู้้�รวบยอด ข้้อสอบกลางภาค 

และข้้อสอบปลายภาค โดยทุุกแบบประเมิินความรู้้�  

ผ่่านการประเมิินความเที่่�ยง (reliability) โดยการ

ทดสอบกับักลุ่่�มนักัศึกึษาเทคนิคิการแพทย์ ์ที่่�เคยเรียีน 

ในวิิชาวิทิยาภููมิคุ้้�มกัันมาก่่อน และความตรง (validity) 

โดยอาจารย์์ในกลุ่่�มวิิชาเป็็นผู้้�ประเมิิน(9) 

4. วิธีิีการดำำ�เนินิการ

ผู้้�วิิจััยวางแผนการจััดการเรีียนรู้้�วิิชาวิิทยา

ภููมิิคุ้้�มกััน 1 ในภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2567 

โดยเปรีียบเทียีบกัับวิิชาดัังกล่่าว ในภาคการศึึกษาที่่� 1 

ปีกีารศึกึษา 2563-2566 และ โดยพิจิารณาทั้้�งเน้ื้�อหา

รายวิชา กิจิกรรมการเรีียนรู้้� ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�น ในแต่่ละปีี 

ที่่�ผ่่านมา ผลการวิเคราะห์์ผู้้�เรีียน ผลการประเมิิน

นัักศึึกษา ทั้้�งจากผู้้�ใช้้บััณฑิิต แหล่่งฝึึกงาน รวมถึึง

การประเมินิตนเองของนักัศึกึษา ได้ข้้อ้สรุปุของปัญัหา

ที่่�พบ ได้แ้ก่ ่ในส่ว่นของผลวิเิคราะห์ผ์ู้้�เรียีน นักัศึกึษา

มีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�แบบอิิสระร้้อยละ 59.1  

แบบร่ว่มมืือร้อ้ยละ 20.8 แบบมีสี่ว่นร่ว่มร้อ้ยละ 17.0  

และแบบพึ่่�งพาร้้อยละ 15.1 ส่่วนที่่�เหลืือจะเป็็น

แบบผสมระหว่่างรููปแบบต่่าง ๆ ผลการประเมิิน

จากนัักศึึกษาเอง พบว่่า นัักศึึกษาขาดความเข้้าใจ

ในการที่่�จะเชื่่�อมโยงองค์์ประกอบต่่าง ๆ ของระบบ

ภููมิคิุ้้�มกันั ทำำ�ให้ก้ลายเป็น็อุปุสรรคสำำ�คัญในการเรียีนรู้้� 

และเข้้าใจ จากระดัับวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันพื้้�นฐานไปสู่่� 

วิทิยาภููมิคุ้้�มกัันคลินิิกิ นอกจากนี้้� จากผลการประเมิินของ 

แหล่่งฝึึกงาน พบว่่านักัศึกึษาบางส่่วนยังัขาดความเข้้าใจ 

ในการคำำ�นวณและการเจืือจาง อัันเป็็นพ้ื้�นฐานของ

การฝึึกปฏิิบััติิการในวิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันอีีกด้้วย 

(unpublished data) 

จากการพิจารณาปััญหาที่่�พบ จึงึได้้ออกแบบ

กิิจกรรมเพื่่�อตอบโจทย์์การจััดการเรีียนรู้้�ที่่�จะทำำ�ให้้ 

ผู้้�เรีียนบรรลุุผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังดัังนี้้�

1. กิิจกรรมเพิ่่�มพููนทัักษะ (upskill)  

การคำำ�นวณ เพื่่�อติดิตามพัฒันาการการเรีียนรู้้�วิธิีคีำำ�นวณ 

และการปฏิิบััติิการในเนื้้�อหาเรื่่�องการทำำ�การเจืือจาง 

ซึ่่�งเป็็นเน้ื้�อหาสำำ�คััญประเด็็นหนึ่่�งในการทำำ�งานใน

สาขาวิิทยาภููมิคุ้้�มกััน โดยนักศึกษาจะได้้ฝึึกทำำ�โจทย์์

คำำ�นวณ จากง่่ายไปยาก 4 ระดัับ โดยในสามระดัับ

แรก นัักศึกษาแต่่ละคนได้้ฝึึกทำำ�โจทย์์ด้้วยตนเอง 

แล้้วอธิิบายให้้อาจารย์์ประจำำ�กลุ่่�มฟัังเป็็นรายบุคคล 

อาจารย์์จะมีีการซัักถามและเปลี่่�ยนโจทย์์ในบางจุุด 

เพื่่�อให้้นักัศึกษาฝึกึคำำ�นวณต่อหน้้าอาจารย์ ์หลัังจากนั้้�น 

จึึงให้้นัักศึึกษาประเมิินการเรีียนรู้้�ของตนเองในขณะ

เรีียนรู้้�  (assessment as learning) ว่่าติิดขััดหรืือไม่่ 

เข้้าใจตรงไหนหรืือไม่่ แล้้วอาจารย์์จึึงอธิิบายเพิ่่�มเติิม 

รวมถึึงแก้้ไขความเข้้าใจผิิดในประเด็็นนั้้�น ๆ เพื่่�อให้้ 

นักัศึกึษาเกิิดความเข้า้ใจอย่า่งถ่่องแท้ ้ซ่ึ่�งการประเมินิ

ดัังกล่่าวจะครอบคลุุมในประเด็็นให้้ผู้้�เรีียนตั้้�งคำำ�ถาม

เพื่่�อตรวจสอบจุุดมุ่่�งหมายการเรีียนรู้้� และการได้้ความรู้้� 

จากการเรีียนและกิิจกรรมในครั้้�งนี้้� ว่่าวิิธีีการเรีียนรู้้� 

ทำำ�ให้ม้ีคีวามเข้า้ใจสาระที่่�เรียีนอย่า่งไร และจะยกระดับั 

ผลการเรีียนรู้้� ในครั้้�งต่่อไปอย่่างไร ในด้้านเกณฑ์์ 

การประเมิินอาจารย์์ประเมิินผลการเรีียนรู้้�ด้้วย 
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แบบประเมิินรููบริิค เพื่่�อให้้นัักศึึกษานำำ�ไปปรัับปรุุง 

กระบวนการเรียีนรู้้�และปรับัแก้้ในสิ่่�งที่่�ตนเองผิดิพลาด 

จากผลการประเมิินครั้้�งแรก ๆ (assessment for 

learning) ส่่วนในระดัับสุุดท้้าย จะเป็็นการประเมิิน

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (assessment of learning) โดย

การประเมิินผลด้้วยข้้อสอบวััดความรู้้�

2 .  กิิจกรรมการทบทวนความ รู้้�ก่่ อน 

การสอบกลางภาค และปลายภาค เนื่่�องจากเนื้้�อหาใน

วิิชาวิิทยาภููมิคุ้้�มกัันมีีความต่่อเนื่่�องและเชื่่�อมโยงกััน 

ขององค์์ประกอบในระบบภููมิิคุ้้�มกััน ดัังนั้้�นการจดจำำ�

โดยปราศจากความเข้้าใจ จะยิ่่�งสร้างปัญัหาในระยะยาว 

สำำ�หรับัการเรียีนรู้้� จึงึเกิดิเป็น็กิจิกรรม “ต่อ่ความยาว 

สาวความอ่ิิ�ม” ขึ้้�น เนื่่�องจากเนื้้�อหาในช่่วงสอบ

กลางภาคเป็็นเน้ื้�อหาเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบต่่าง ๆ 

ในระบบภููมิคุ้้�มกััน กิจิกรรมนี้้�ดำำ�เนินิการโดยให้้นักัศึกึษา 

ทั้้�ง 10 กลุ่่�ม เลืือกที่่�จะแสดงบทบาทสมมติิเป็็น 

หนึ่่�งองค์ป์ระกอบที่่�สนใจ ประกอบด้ว้ย macrophage, 

neutrophil, NK cell, dendritic cell, complement, 

B lymphocyte, immunoglobulin, helper T 

lymphocyte, cytotoxic T lymphocyte และ 

primary-secondary lymphoid organ แล้ว้ออกมา 

แสดงบทบาทสมมติิเพื่่�อเชื่่�อมโยงบทบาทหน้้าที่่�ของ

แต่่ละองค์์ประกอบ มีีการร้้อยเรีียงเน้ื้�อหาให้้เป็็นไป

ตามลำำ�ดัับของกระบวนการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน 

โดยมีคณาจารย์์ช่่วยเสริมเน้ื้�อหาในบางประเด็็นที่่� 

ยังัไม่่ครอบคลุุม และสรุปภาพรวม เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ 

และเห็น็ภาพของการทำำ�งานร่่วมกันัขององค์์ประกอบต่่างๆ 

ในระบบภููมิคิุ้้�มกันัได้้ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งยังัได้้ทบทวนเนื้้�อหา 

เพื่่�อเตรีียมสอบกลางภาคอีีกด้้วย

นอกจากนี้้�ยัังได้้จััดกิิจกรรม “เธอกัับฉััน 

เราสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร” เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ และ

ทบทวนเนื้้�อหาที่่�จะใช้้สอบปลายภาค กิิจกรรมนี้้� 

มีเีน้ื้�อหาเกี่่�ยวกับักระบวนการนำำ�เสนอและรับัรู้้�แอนติิเจน 

รวมถึึงกลไกการกำำ�จััดสิ่่�งแปลกปลอมประเภทต่่าง ๆ 

ดำำ�เนิินการโดยให้้นัักศึึกษาทั้้�ง 10 กลุ่่�ม เลืือกที่่�จะ

แสดงบทบาทสมมติิเป็็นหนึ่่�งองค์์ประกอบที่่�สนใจ 

ประกอบด้้วย macrophage, neutrophil, NK cell, 

dendritic cell, B lymphocyte, immunoglobulin, 

helper T lymphocyte, cytokine, cytotoxic T 

lymphocyte และ viral infected cell -tumor cell 

แล้้วระบุุความสััมพัันธ์์กัับองค์์ประกอบอื่่�นให้้ได้้ 

อย่่างถููกต้องครบถ้้วน โดยมีคีณาจารย์์ช่่วยเสริมิเนื้้�อหา 

ในบางประเด็็นที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม และสรุุปภาพรวม 

3. การทวนสอบผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ใน 

วิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน ตามที่่�ระบุุในผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�

ที่่�คาดหวัังของชั้้�นปีีที่่� 3 (year learning outcomes; 

YLOs) ซึ่่�งเป็็นการสอบประเมิินความรู้้�รวบยอด 

ตามเนื้้�อหาของรายวิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 1 โดยถ้้า

นัักศึึกษาได้้คะแนนไม่่ถึึงร้้อยละ 60 จะต้้องสอบซ่่อม

ในภายหลััง 

มีีการประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจภายหลััง

การร่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ โดยการสอบด้้วยข้อสอบ  

Pre Exam ซึ่่�งผ่า่นการประเมินิความเที่่�ยงโดยทดสอบ

กัับกลุ่่�มนัักศึึกษาเทคนิิคการแพทย์์ปีีที่่�ผ่่านมา และ

ความตรงจากอาจารย์ผ้์ู้�สอนวิิชาดัังกล่าวจำำ�นวน 5 ท่า่น 

รวมถึึงการใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนแบบรููบริคิ เพื่่�อประเมินิ 

จรณทักัษะ (soft skill) อีกีด้วย และในช่่วงสัปัดาห์์สุดุท้้าย 

ของภาคการศึึกษา คณาจารย์์ทำำ�กิิจกรรมสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลับเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการจััดการเรีียนรู้้� เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปปรัับปรุง

การดำำ�เนิินการในปีีการศึึกษาต่่อไป

ผลการศึึกษา
1. ผลการวิเคราะห์์ผู้้�เรีียนและการประเมิิน 

แบบทดสอบ

จากผลการวิเคราะห์์ผู้้� เรีียน ก่่อนที่่�จะ

ลงเรีียนวิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 1 จำำ�นวน 165 คน  

พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�แบบอิิสระถึึง 



กลยุุทธ์์การจััดการเรีียนรู้้�เพื่่�อการบรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาในรายวิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 9561

ร้้อยละ 59.1 รองลงมาเป็็นแบบร่่วมมืือร้้อยละ 

20.8 แบบมีีส่่วนร่่วมร้้อยละ 17.0 และแบบพึ่่�งพา

ร้้อยละ 15.1 ส่่วนที่่�เหลืือจะเป็็นแบบผสมระหว่่าง 

รููปแบบต่่าง ๆ เช่่น แบบอิิสระผสมกัับแบบร่่วมมืือ 

แบบอิิสระ ผสมกัับแบบแข่่งขััน หรืือแบบอิิสระผสม

แบบมีสี่ว่นร่ว่ม เป็น็ต้น้  (unpublished data) สำำ�หรับั

แบบอิิสระ ผู้้�เรียีนจะมีีลักัษณะตั้้�งใจเรีียน ชอบคิิดเอง 

ชอบทำำ�งานคนเดีียวมากกว่า แต่่รัับฟัังความคิิดเห็็น

ของคนอื่่�น เลืือกเรีียนรู้้�แต่่สิ่่�งที่่�ตนเองคิิดว่่าสำำ�คััญ

เท่า่นั้้�น เชื่่�อมั่่�นในความสามารถเรียีนรู้้�ของตนเอง และ

ชอบที่่�จะได้้ออกแบบการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ในขณะที่่�

แบบร่่วมมืือ จะเป็น็ผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�สึกึว่าจะสามารถเรีียนรู้้� 

ได้้ดีีมากที่่�สุุดด้้วยการร่วมกัันแสดงความคิิดเห็็นและ 

ร่่วมกัันใช้้ความสามารถที่่�ทุกุคนมีีอยู่่� และชอบทำำ�งาน 

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น โดยมีความเห็็นว่่าห้้องเรีียนเป็็นที่่�เหมาะสม 

กัับการพบปะมีีปฏิิสััมพัันธ์์ไปพร้้อม ๆ กัับการเรีียนรู้้� 

ในวิชิา สำำ�หรับัแบบมีสี่ว่นร่ว่ม  ผู้้�เรียีนแบบนี้้�ต้อ้งการ

เรียีนรู้้�เน้ื้�อหาวิชิา ชอบเข้้าห้อ้งเรีียน ชอบการบรรยาย

แบบให้้ผู้้� เรีียนร่่วมอภิิปราย มีีความรัับผิิดชอบ 

ในการเรีียน พยายามรัับรู้้�ให้้มากที่่�สุุดจากชั้้�นเรีียน  

ให้้ความร่่วมมืือและมีีส่่วนร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในการทำำ�ใน 

สิ่่�งที่่�ตกลงไว้้ร่่วมกันั และมีคีวามรู้้�สึกึว่าควรจะมีส่ี่วนร่่วม 

ในกิิจกรรมของชั้้�นเรีียนให้้มากที่่�สุุด แต่่จะมีีส่่วนร่่วม 

น้้อยมากถ้าหากกิจกรรมนั้้�นเป็็นกิิจกรรมนอกหลัักสููตร 

ผลวิเิคราะห์์ดังักล่าว จึงึนำำ�มาใช้้ในการออกแบบกิจิกรรม 

ให้้หลากหลายและสอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการเรีียนรู้้� 

ของผู้้�เรียีน ดังันี้้� เนื่่�องจากส่วนใหญ่่พบว่่าพฤติกิรรมการ

เรียีนรู้้�เป็็นแบบอิสิระมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือ แบบร่่วมมืือ 

และแบบมีีส่่วนร่่วม จึึงได้้นำำ�มาออกแบบกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสมโดยเน้้นการจััดกิิจกรรมที่่�มีีทั้้�ง

ให้้นัักศึึกษาได้้ทำำ�งานเดี่่�ยว และงานกลุ่่�มขนาดเล็็ก 

ประมาณ 2-3 คน โดยมีีส่่วนร่่วมในการจััดการเรีียนรู้้� 

และทำำ�งานร่่วมกันัตามความสมัครใจภายในกลุ่่�มเพื่่�อให้้

เกิิดความร่่วมมืือ และสามารถทำำ�งานกัันได้้อย่่างอิิสระ 

โดยมีีการแจ้้งเป้้าหมายของกิิจกรรมอย่่างชััดเจนว่่า

ช่่วยส่งเสริมการเรีียนรู้้�ในเน้ื้�อหาวิิชาเรื่่�องใด และ

พััฒนาผลการเรีียนรู้้�ด้้านใด อย่่างไร มีีการสร้้าง 

ข้อ้ตกลงต่า่ง ๆ  เกี่่�ยวกับัการจัดัการเรียีนรู้้�ร่ว่มกันั และ 

ส่่งเสริมให้้นัักศึกษาได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับอาจารย์์และ

เพื่่�อนอย่่างสม่ำำ��เสมอร่่วมไปกัับการเรีียนรู้้�เนื้้�อหาวิิชา 

ในส่่วนของการประเมิินความเที่่�ยงของ 

แบบทดสอบ Pre Exam การสอบกลางภาค และ 

ปลายภาค รวมถึึงแบบทดสอบความรู้้�รวบยอดที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�น 

และนำำ�มาทดสอบ แสดงผลดััง Table 1 

Table 1	Reliability of each examination, represented as Kuder-Richardson 20 (KR-20).

Tests KR-20

Pre midterm examination 0.76

Pre final examination 0.83

Comprehensive examination 0.74

Midterm examination 0.93

Final examination 0.94
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จากผลการประเมินิแบบทดสอบต่า่ง ๆ  พบว่า่ 

มีคีวามเที่่�ยง อยู่่�ในระดัับดี ี(ค่่า KR-20 มากกว่า 0.7) 

ในทุุกแบบทดสอบ โดยเฉพาะในส่่วนของข้้อสอบ

กลางภาคและปลายภาคที่่�มีคีวามเที่่�ยงในระดับัสููงมาก 

(ค่่า KR-20 มากกว่า 0.9) ส่่วนความตรงของ 

แบบทดสอบ ทีีมอาจารย์์ผู้้�สอนวิิชาวิิทยาภููมิคุ้้�มกััน 

จำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้ร่่วมกัันพิิจารณาและปรัับแก้้  

ในกรณีที่่�ผลการวิเคราะห์์ข้้อสอบ มีีข้้อสอบที่่�ผล 

การวิิเคราะห์์ออกมาในระดัับยาก หรืือง่่ายเกิินไป 

เป็็นต้้น เพื่่�อความเหมาะสมสำำ�หรัับนำำ�มาใช้้ ใน 

การทดสอบต่่อไป

2. ผลการประเมินิการทวนสอบผลลัพัธ์์การเรียีนรู้้�

การทวนสอบผลลััพธ์การเรีียนรู้้�  เป็็น 

การประเมิินความรู้้�รวบยอดในภาพรวมของวิิชา 

วิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน 1 ครบทุุกเนื้้�อหา โดยใช้้แบบทดสอบ

จำำ�นวน 21 ข้้อ เกณฑ์์การประเมิินคืือร้้อยละ 60  

โดยนัักศึึกษาที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ จะต้้องสอบซ่่อมอีีกครั้้�ง 

โดยใช้้ข้้อสอบคู่่�ขนานกัับข้้อสอบชุุดแรก และจะ

ได้้คะแนนไม่่เกิินที่่�กำำ�หนด ผลการประเมิินพบว่่า  

จากนัักศึึกษาที่่�เข้้าสอบทั้้�งหมด 202 คน มีีคะแนน 

ไม่่ถึึงเกณฑ์์จำำ�นวน 85 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.1  

ภายหลัังการสอบซ่่อม มีีการเฉลยคำำ�ตอบพร้อมกัับ

อธิิบายแนวทางในการตัดตััวเลืือกที่่�ไม่่ถููกต้องสำำ�หรัับ

ในภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2566 ผลการ 

สอบมีีคะแนนไม่่ถึึงเกณฑ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 44.6 

จากการสอบถามนัักศึกษาจำำ�นวน 40 คน  

ในช่ว่งการสนทนากลุุ่�ม (focus group) พบว่า่นักัศึกึษา

จำำ�นวน 36 คนมีีความพึึงพอใจกระบวนการทวนสอบ 

เพราะเป็็นการทบทวนเน้ื้�อหาในภาพรวมทั้้�งหมด  

โดยเป็็นข้้อสอบที่่�สร้างขึ้้�นมาจากแต่่ละหัวัข้้อของเนื้้�อหา 

เพื่่�อให้้บรรลุผลลััพธ์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวัังของชั้้�นปีี 

(YLOs) ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรายวิชา แตกต่าง 

จากข้้อสอบ Pre Exam ซึ่่�งเป็็นการออกข้้อสอบ 

เพื่่�อประเมิินการเตรียมความพร้อมเพื่่�อสอบกลางภาค

และปลายภาคก่่อนการสอบจริิง ในขณะที่่�นัักศึึกษา  

3 คนไม่่แสดงความคิิดเห็็น และมีีนัักศึกษา 1 คน 

เสนอว่่า ข้้อสอบค่่อนข้้างง่่ายเกิินไป

3. ผลการประเมินิภาพรวมของกิจิกรรมโดยนักัศึกึษา

จากการประ เมิินความพึึ งพอใจของ

นัักศึกษาต่่อการนำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ มาใช้้ในรายวิชา  

มีกีารประเมิินผลที่่�สอดคล้้องกัับรายวิชา และมีีเกณฑ์์

การวััดผลในแต่่ละกิิจกรรมที่่�ชััดเจน โดยใช้้เกณฑ์์

การประเมิิน 5 ระดัับ พบว่่าคะแนนความพึึงพอใจ 

ในสามหัวัข้อ้ เท่า่กัับ 4.7 และนักัศึกษามีคีวามพึงึพอใจ 

ในกิิจกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในเนื้้�อหา ได้้แก่่ 

กิิจกรรม “ต่่อความยาว สาวความอิ่่�ม” และ กิิจกรรม 

“เธอกัับฉััน เราสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร” ซึ่่�งนอกจาก 

ความสนุุกสนาน การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียนที่่�ได้้ฝึึก 

การทำำ�งานร่่วมกัันแล้้ว ยัังมีีความเหมาะสมสำำ�หรัับ

การนำำ�มาใช้้เพื่่�อสรุุปเนื้้�อหาก่่อนสอบกลางภาคและ

ปลายภาค เพื่่�อให้เ้ห็็นภาพรวมและเห็็นความเชื่่�อมโยง 

ขององค์์ประกอบต่่าง ๆ  ในระบบภููมิคิุ้้�มกันัได้้เป็็นอย่่างดีี 

บรรยากาศของกิิจกรรมดัังกล่่าว ดัังแสดงใน Fig. 1 

และ Fig. 2 
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﻿

Fig. 1	 Atmospheric picture from the role play activity to improve understanding of the immune system. 

Fig. 2  Atmospheric picture from the role play activity about antigen presentation.
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4. ผลการประเมิินรายวิิชาโดยนัักศึึกษา

ผลจากการประเมิินความคิิดเห็็นของ

นัักศึึกษาต่่อการจััดการเรีียนรู้้� พบว่่าทุุกหััวข้้อได้้รัับ 

ผลการประเมิินในเกณฑ์์ดีีและดีีมาก (ค่่าเฉลี่่�ย > 4.00)  

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีีที่่�ผ่่านมา โดยมีี 5 หััวข้้อที่่�ได้้รัับผลการ

ประเมิินมากที่่�สุดุ ประกอบด้้วย มีกีารชี้้�แจงจุุดประสงค์์ 

รายวิชิา แผนการสอนที่่�ชััดเจน (4.79 จากเดิมิ 4.65)  

มีเีกณฑ์ก์ารวัดัและการประเมินิผลกำำ�หนดไว้ช้ัดัเจนใน

คำำ�อธิิบายรายวิชิา (4.78 จากเดิมิ 4.60) การประเมินิผล

สอดคล้อ้งกับัจุดุประสงค์ร์ายวิชิา (4.76 จากเดิมิ 4.62) 

มีีความหลากหลายของกิิจกรรมการเรีียนการสอน 

(การเรีียนการสอนที่่�เน้น้ผู้้�เรียีนเป็น็สำำ�คัญั เช่่น PBL/

Case study/Clip VDO/e-learning/การฝึึกงาน/ 

ดููงานนอกสถานที่่� (4.70 จากเดิิม 4.61) และมีีการ 

สอดแทรกคุณธรรม จริยิธรรม จรรยาบรรณวิชาชีีพ และ

การดำำ�เนิินชีีวิิตตามแบบปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง 

ในการสอนรายวิชา (4.64 จากเดิิม 4.50) โดย 

พบว่่าคะแนนการประเมิินทั้้�งห้้าหััวข้้อนี้้�มีีระดัับที่่� 

สููงกว่่าปีีที่่�ผ่่านมาทุุกหััวข้้อ เมื่่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

ระหว่า่งคะแนนสอบ Pre Exam  (8%) สอบกลางภาค 

(28%) และสอบปลายภาค (26%) ระหว่่างนัักศึึกษา

ที่่�ลงเรีียนในภาคการศึึกษา 2567 และ 2566 พบว่่า  

มีีคะแนนสููงขึ้้�นในทั้้�งสามแบบทดสอบ โดยคะแนน 

Pre Exam เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 3.7 เป็็น 4.3 คะแนน

สอบกลางภาคจากร้้อยละ 12.6 เป็็น 14.0 และ 

คะแนนสอบปลายภาคจากร้้อยละ 12.4 เป็็น 13.0 

ตามลำำ�ดัับ

5. ผลการสอบวัดัความรู้้� ในรายวิชาวิทิยาภููมิคิุ้้�มกััน 1 

จากการประเมิินผลการเรีียนรู้้� ภายหลััง 

การทำำ�กิจกรรม วััดผลจากการสอบ Pre Exam  

และการสอบกลางภาค ปลายภาค รวมถึึงการตัดเกรด 

ซึ่่�งผลข้อ้มููลย้อ้นหลััง 5 ปี ีให้้ผลดังัแสดงใน Table 2

Table 2		Data of students enrolled in the immunology I subjects in academic year 2020-2024. 

Academic year 2020 2021* 2022 2023 2024

Number of students  146 207 146 237 202

Maximum score 85.5 85.8 83.2 88.2 89.8

Minimum score 38.5 42.5 36.9 42.5 46

Mean score 56.1 65.1 58.6 59.3 63.4

Standard deviation 8.8 9.4 8.1 9.4 10.2

Percentage of grade F 4.1 3.7 3.4 4.7 2.0

Percentage of grade D+ and D 53.4 24.0 56.2 52.3 37.3

*	During the period of pandemic COVID-19, Learning and examinations were conducted online with no  
mid-term and final exams, but rather multiple examinations.
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จาก Table 2 แสดงผลการประเมิินผล 

การเรีียนรู้้�ย้อนหลััง 5 ปี ีตั้้�งแต่่ปีกีารศึกึษา 2563-2567 

ซึ่่�งพบว่่า นัักศึึกษามีีผลคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น และ

จำำ�นวนผู้้�ที่่�สอบผ่่านก็็มากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน ยกเว้้นใน  

ภาคการศึกึษา 2564 ซ่ึ่�งเป็น็ช่่วงของการเรีียนการสอน

ออนไลน์์ เนื่่�องจากการระบาดของโรค COVID-19 

และต้้องปรัับการเรีียนการสอนให้้เหมาะสมกัับสภาพ

ดัังกล่่าว และการประเมิินผลออนไลน์์ ทำำ�ให้้ผล 

การประเมิินแตกต่่างจากการประเมิินในปีีอื่่�น 

6. ผลการสนทนากลุ่่�มนัักศึึกษา (focus group) 

จากการสอบถามตััวแทนนัักศึกษาที่่�เรีียนวิิชา

ดังักล่าวเกี่่�ยวกับักระบวนการการจัดัการเรียีน รวมถึงึ 

เน้ื้�อหาในรายวิชิาภายหลังัสิ้้�นสุดุการเรียีน จำำ�นวน 40 คน 

ซึ่่�งประกอบด้้วยนัักศึึกษาที่่�เรีียนตามแผน และมีีผล 

การเรีียนในระดัับดีี ปานกลาง และอ่่อน รวมถึึง 

นักัศึกึษาที่่�ลงทะเบีียนเรีียนซ้ำำ��ในรายวิชา ที่่�ได้เ้กรด D 

หรืือ D+ เพื่่�อเพิ่่�มเกรดให้้มากขึ้้�น ว่่านัักศึึกษา 

มีีความพอใจในการแบ่่งสััดส่่วนคะแนน ที่่�มีีทั้้�ง 

การสอบกลางภาค ปลายภาค การสอบ Pre Exam 

ก่่อนสอบกลางภาค ปลายภาค และกิิจกรรมเสริิม 

การเรีียนรู้้�และทัักษะในศตวรรษที่่� 21 ที่่�กลุ่่�มวิิชาจัดัทำำ�ขึ้้�น 

โดยนัักศึึกษา 10 คนจาก 40 คน เสนอให้้มีีการแบ่่ง

การสอบย่่อยให้้ถี่่�ขึ้้�น และนัักศึึกษา 36 คน เห็็นด้้วย 

กัับการสอบ Pre Exam รวมถึึงการประกาศคะแนน 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เตรีียมความพร้้อมก่่อนการสอบ

กลางภาค และปลายภาค ในส่่วนของกิิจกรรม 

นัักศึึกษามีีความพึึงพอใจ และเห็็นด้้วยกัับกิิจกรรม 

“ต่่อความยาว สาวความอิ่่�ม” และ “เธอกัับฉัันเรา

สัมัพันัธ์์กัันอย่่างไร” ที่่�เป็น็การทบทวนก่่อนสอบ และ

เป็็นกิิจกรรมแบบเรีียนรู้้�เชิงิรุกุ ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นให้้ 

ทุกุคนได้้ฝึึกคิดิ และเชื่่�อมโยงองค์์ประกอบต่่าง ๆ  ในระบบ 

ภููมิิคุ้้�มกััน โดยเฉพาะการให้้โจทย์์ก่่อนหนึ่่�งสััปดาห์์ 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้ศึึกษาองค์์ประกอบทางภููมิคุ้้�มกััน 

ที่่�กลุ่่�มของตนเองรัับผิิดชอบ และเตรีียมการนำำ�เสนอ 

โดยมีอาจารย์์เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินรายการและสรุปเน้ื้�อหา

เป็็นการปิิดท้้าย

ในส่่วนของกิิจกรรมเสริมทัักษะการเรีียนรู้้� 

ที่่�ได้้ดำำ�เนิินการมาเป็็นประจำำ�ทุุกปีีอยู่่�แล้้ว รวมถึึง

กิิจกรรมต่่อจิ๊๊�กซอว์์เทคนิิคทางภููมิิคุ้้�มกััน กิิจกรรม 

“ขาดฉัันแล้้วเธอจะรู้้�สึกึ” และกิิจกรรมบอกใบ้้ให้้ทาย 

ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�นัักศึึกษาให้้ความเห็็นว่่า ช่่วยทำำ�ให้้

การเรีียนในชั้้�นเรีียนไม่่เครีียดจนเกิินไป สนุุก และ

ได้ร้่ว่มกันัทบทวนเนื้้�อหาการเรียีนในภาพรวม รวมถึึง 

ทำำ�ให้จ้ำำ�คำำ�ศัพัท์ต์่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัวิชิานี้้�ได้ด้ีขีึ้้�นด้ว้ย 

ส่ว่นกิจิกรรม “Immuno’s so simple” เป็น็กิจิกรรม

ที่่�ให้้นักัศึกษาจัดักลุ่่�มขนาดเล็็ก (2-3 คน) เลืือกหัวข้้อ 

ที่่�สนใจจากการเรีียนมานำำ�เสนอในรููปแบบของคลิิป

หรืือการแสดงสดในลีีลาตามความถนััด เพื่่�ออธิิบาย

หััวข้้อเรื่่�องนั้้�นให้้ง่่ายแก่่การทำำ�ความเข้้าใจ ซึ่่�ง

นัักศึกษาบางส่่วนเสนอให้้ทำำ�เป็็นกลุ่่�มใหญ่่กว่าเดิิม 

ขณะที่่�บางส่ว่นต้อ้งการจะให้เ้ป็น็งานเดี่่�ยว ซึ่่�งกลุ่่�มวิชิา

จะนำำ�ไปพิจารณาจัดักิิจกรรมเพื่่�อความเหมาะสมต่่อไป

ในส่่วนของการประเมิินการสอบปฏิิบััติิและ

การทวนสอบความรู้้�รวบยอด นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีี

ความพึึงพอใจทั้้�งในการประเมิินการสอบการเจืือจาง 

และสอบความรู้้�รวบยอดที่่�ให้้โอกาสนักัศึกึษาที่่�สอบได้้

คะแนนน้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 60 มีีโอกาสในการซ่อ่ม แม้ว้่า่

จะได้ค้ะแนนไม่เ่กิินข้้อกำำ�หนดที่่�ให้้ไว้ก้็ต็าม นักัศึกึษา

ส่่วนหนึ่่�ง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเรีียนดีี ให้้ความเห็็นว่่า ข้้อสอบ

ง่่ายเกิินไป แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็เข้้าใจว่า การสอบ 

ดัังกล่่าวเป็็นการประเมิินผลลััพธ์การเรีียนรู้้�เฉพาะ 

ในส่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้องรู้้�จริิง ๆ เท่่านั้้�น
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สำำ�หรัับกิิจกรรมเพิ่่�มพููนทัักษะ (Upskill) 

การคำำ�นวณ เป็น็กิิจกรรมที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงให้้นักัศึกึษา

เข้า้ใจก่อ่นล่ว่งหน้า้ ว่า่เกิดิขึ้้�นจากผลการประเมินิจาก

ผู้้�ใช้บ้ัณัฑิติและจากผลการนิเิทศฝึกึงาน ซึ่่�งนักัศึกึษา

มีปีัญัหาในการทำำ�และคำำ�นวณ dilution รวมถึงึปัญัหา 

ในการอธิิบายวิิธีีการคำำ�นวณให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจ จึึงจััด

กิิจกรรมเพื่่�อเพิ่่�มระดัับความรู้้�ความเข้้าใจและฝึึก 

การอธิิบายโดยประเมิินเป็็นรายบุคคลโดยใช้้โจทย์์

ที่่�แตกต่่างกัันตามระดัับการเรีียนรู้้� ซึ่่�งนัักศึึกษา 

มีีความพอใจและต้้องการให้้มีีกิิจกรรมดัังกล่าวต่่อไป 

นอกจากนี้้�นัักศึึกษายัังมีีความพึึงพอใจที่่�มีีการชี้้�แจง 

และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเกณฑ์์การประเมิินทุุกครั้้�ง  

ก่อ่นล่่วงหน้า้ประมาณ 1 สัปัดาห์ ์เพื่่�อจะได้รู้้้�ว่า่จะต้อ้ง 

เตรีียมตััวในการสอบหรืือการทำำ�กิิจกรรมนั้้�นอย่่างไร   

เนื่่�องจากการเรีียนการสอนในวิิชาดัังกล่่าว 

มีีนัักศึึกษาจำำ�นวนมากและต้้องแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มย่่อย 

(section) นักัศึกึษาที่่�อยู่่�ใน section หลััง ๆ  ให้้ความเห็น็ 

ในเรื่่�องการสอบในคาบปฏิิบััติิการว่า ข้้อสอบมีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละ section ทำำ�ให้้เสีียเปรีียบเพื่่�อน

ที่่�อยู่่�ใน section แรก ๆ  ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�อยู่่�ใน section 

แรก ๆ  ก็็ให้้ความเห็น็ว่า่ เป็น็กลุ่่�มที่่�ต้อ้งสอบก่อ่น ทำำ�ให้้ 

เสีียเปรีียบเพื่่�อนที่่�อยู่่� ใน section หลััง เช่่นกััน 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้อธิบิายเรื่่�องการจัดัทำำ�ข้อ้สอบ และคะแนน 

เพื่่�อให้้นักัศึกึษาได้้เข้้าใจวัตถุประสงค์์ของการสอบย่่อย 

มากขึ้้�น 

วิิจารณ์์
 กล้้วยไม้้มีีดอกช้้า	ฉั ันใด

 การศึึกษาเป็็นไป 	 เช่่นนั้้�น

 แต่่ดอกออกคราวไร	 งามเด่่น

 งานสั่่�งสอนปลููกปั้้�น	 เสร็จ็แล้้วแสนงาม(10)

จากบทโคลงสี่่�สุภุาพที่่�หม่่อมหลวงปิ่่�น มาลากุลุ 

อดีตีนักัการศึกษาสำำ�คัญัท่่านหนึ่่�งของไทยได้้ประพันัธ์์ขึ้้�น 

แสดงให้้เห็็นถึึงความงดงามของความสำำ�เร็็จที่่�เกิิดขึ้้�น

จากผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ซ่ึ่�งย่่อมไม่่ใช่่เรื่่�องง่่ายสำำ�หรัับ 

“ครูู” ในการสร้า้งและสั่่�งสมความรู้้� คุณุค่า่ ให้บ้ังัเกิดิขึ้้�น 

แก่ ่“ศิิษย์”์ ภายในช่่วงเวลาอัันสั้้�น หากต้องใช้้ระยะเวลา 

ในการเพาะบ่่ม การปรับัเปลี่่�ยนประยุกุต์ใช้้กระบวนการเรียีน 

การสอนรวมถึึงการประเมิิน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ปลายทาง

ของความสำำ�เร็็จในบั้้�นปลาย ซ่ึ่�งในส่่วนของวิิชาวิิทยา

ภููมิคิุ้้�มกันั อันัเป็น็หนึ่่�งในวิชิาชีีพของหลัักสููตรเทคนิคิ

การแพทย์ ์ก็น็ับัเป็น็เพีียงส่่วนหนึ่่�งขององคาพยพนั้้�น 

เช่น่เดียีวกับัแนวทางการศึกษาในยุคุปัจัจุบุันัที่่�มุ่่�งเน้น้

ผลลััพธ์์ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้� ความสามารถ และ

เจตคติิตามเป้้าหมายที่่�กํําหนดไว้้ ซึ่่�งจะช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพการเรีียนการสอน เตรียมผู้้�เรีียนให้้พร้้อมใน

การเรีียนรู้้� มีีความยืืดหยุ่่�นและอิิสระในการเรีียนรู้้�ใน

แบบของตน เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายที่่�ต้้องการ รวมถึึง

การเตรีียมผู้้�เรีียนสํําหรัับการจ้้างงานในอนาคต(11) 

Lee และ Omar ได้้กล่าวถึงึการศึกษาที่่�เน้น้ 

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ว่่ามีีความสํําคััญต่่อการจััดการ 

เรีียนรู้้�ช่วยจััดทํําแนวทางเชิิงกลยุุทธ์์เพื่่�อยกระดัับ

คุณุภาพการเรีียนการสอน เตรียมนักัเรียีนให้้พร้อมใน

การเรีียนรู้้�โดยจััดให้้มีีกรอบการจััดการเรีียนการสอน 

และวิิธีีการประเมิินอย่่างชััดเจน(12) การจััดการเรีียน

การสอนและกิิจกรรมต่่าง ๆ จึึงได้้ออกแบบขึ้้�นโดยมีี

กรอบการเรีียนการสอนและการประเมิินอย่่างชััดเจน 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้รู้้�เกณฑ์์ในการประเมิินล่่วงหน้้า 

โดยมีีทั้้�งรููปแบบการประเมิินผลลััพธ์การเรีียนรู้้�   

การประเมิินเพื่่�อการเรีียนรู้้� โดยใช้้การสัังเกต พููดคุุย 

สอบถาม ซึ่่�งครููจะเป็็นผู้้�ประเมิินแล้้วให้้ข้้อมููลป้้อน

กลัับแก่่นัักศึึกษา และการประเมิินผลเป็็นการเรีียนรู้้� 

โดยผู้�เรีียนประเมิินตนเอง ซ่ึ่�งในท้้ายภาคการศึกษา 

ผู้้�วิิจััยได้้จััดการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้สะท้้อน

การเรีียนรู้้�ของตนเองและผู้้�สอนได้้นำำ�ผลการสะท้้อน

คิิดของนัักศึึกษามาใช้้เพื่่�อปรัับปรุุงการจััดการเรีียน

การสอนในปีีต่่อไป
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สมชาย เทพแสง และคณะ(11) ได้้เปรียีบเทีียบ 

การศึึกษาแบบปกติิและการศึึกษาแบบมุ่่�งผลลััพธ์ไว้้ 

อย่่างน่่าสนใจว่า การศึกึษาแบบปกติ ิจะเน้้นการออกแบบ 

การเรีียนรู้้�ตามขั้้�นตอนโดยครููและผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็น็การ

จััดหลัักสููตรที่่�ตายตััว การเรีียนรู้้�เป็็นรายวิชิา โดยมีวีิธิีี

การประเมินิตามวัตัถุปุระสงค์์โดยการสอบ ซึ่่�งมีเีป้้าหมาย 

หรืือผลลััพธ์คืือคะแนนสอบ โดยเน้้นเป็็นรายกลุ่่�ม  

ในขณะที่่�การศึกึษาแบบมุ่่�งผลลัพัธ์ จะเน้้นการมีส่ี่วนร่่วม 

ของผู้้�เรีียน มีีการจััดหลัักสููตรที่่�ยืืดหยุ่่�น การเรีียนรู้้� 

ในรููปแบบบููรณาการโดยผู้้�เรียีนเป็็นสำำ�คัญั การประเมิินผล 

ยึดึผลลััพธ์ซึ่่�งจะใช้ว้ิธิีกีารที่่�หลากหลาย และเป้้าหมาย

หรืือผลลัพัธ์ คืือทัักษะชีวีิติ ความสามารถ และเจตคติิ 

โดยเน้้นเป็็นรายบุุคคล

จากการศึกึษาเรื่่�องภาวะหมดไฟในนัักศึกษา

เทคนิิคการแพทย์ ์ชั้้�นปีทีี่่� 3 และ 4 ของ ศราวุธุ สุทุธิริัตัน์์ 

และคณะ(13) พบปััญหาในปััจจััยด้้านความอ่่อนล้้า 

ทางอารมณ์์สููงสุดุ รองลงมาคืือด้้านประสิทิธิภิาพการเรีียน 

และเกิิดภาวะเมิินเฉยตามลำำ�ดัับ โดยเฉพาะกลุ่่�ม

นัักศึกษาที่่�ไม่่เรีียนตามแผนจะพบมากกว่่านัักศึกษา

ที่่�เรีียนตามแผนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเมื่่�อ

พิจิารณาในกลุ่่�มที่่�ลงทะเบียีนเรียีนวิชิาวิทิยาภููมิคิุ้้�มกันั

ในภาคการศึกษาล่่าสุุดนี้้� พบว่่าเป็็นนัักศึึกษาที่่�ลง

ทะเบีียนเรีียนซ้ำำ��ในรายวิชา ที่่�ได้้เกรด D หรืือ D+ เพื่่�อ

เพิ่่�มเกรดให้้มากขึ้้�น และสอบไม่่ผ่่านจากการลงเรีียน 

ในภาคการศึกึษาที่่� 1 ปีกีารศึกึษา 2566 เป็น็จำำ�นวนมาก 

ถึึงร้้อยละ 19.8 (40 คนจาก 202 คน) กิิจกรรม 

การเรีียนการสอน ที่่�ผู้้�สอนได้้นำำ�มาปรัับใช้้สร้้างเสริม

ความเข้้าใจในเนื้้�อหาต่่าง ๆ จึึงได้้คำำ�นึึงถึึงปััจจััยของ

การเรีียนรู้้�ในเรื่่�อง “เพลิิน (Plearn)” เพื่่�อแก้้ไข 

ปัญัหาที่่�พบ เพราะการเรีียนเพียีงอย่่างเดีียว มักัจะเป็น็ 

กระบวนการที่่�นิ่่�งและเงีียบเพราะการเรีียนเป็็นเรื่่�อง

เคร่ง่เครีียด แต่่การเล่่นเป็น็เรื่่�องสนุก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

บทความของ ชััยอนัันต์์ สมุุทวณิิช ได้้ให้้ความเห็็นไว้้ 

อย่่างน่่าสนใจว่่า การเพลิินหรืือการเล่่นเรีียน (Play 

+ Learn) เรามัักจะเข้้าใจว่่าเป็็นเรื่่�องของเด็็กปฐมวััย 

และจำำ�กัดอยู่่�ตั้้�งแต่่เด็็กแรกเกิินจนถึึง 5-6 ขวบ  

เมื่่�อเข้้าเรีียนกระบวนการเพลิินก็็เริ่่�มลดลง กลายเป็็น 

กระบวนการเรีียนการสอนที่่�น่า่เบื่่�อ(14) กิจิกรรมต่่าง ๆ  

ที่่�ทางกลุ่่�มวิิชานำำ�มาใช้้ จึึงเป็็นการตอบโจทย์์ เพื่่�อ

สร้้างสมดุุลของการเรีียนรู้้�และความเพลิดเพลินจาก 

การเรียีนรู้้�ไปพร้อ้มกันั ซึ่่�งผลตอบรับัจากการประเมินิ

อยู่่�ในระดัับสููง แต่่ในเวลาเดีียวกัันกระบวนการประเมิิน 

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้มีีเป้้าหมายสำำ�หรัับการเรีียนรู้้�ก็็เป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญไม่่แพ้้กััน ผู้้�วิิจััยจึงได้้ปรัับปรุงเครื่่�องมืือ

สำำ�หรัับใช้้ในการประเมิินในแต่่ละกิิจกรรม รวมถึึง 

แบบประเมิินความรู้้� (แบบทดสอบ Pre Exam  

การสอบกลางภาคและปลายภาค) โดยเปรีียบเทีียบ

ย้้อนหลัังให้้เห็็นถึึง การพััฒนารููปแบบการประเมิิน

และผลลััพธ์์ที่่�ได้้ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นใน Table 1 และ 

Table 2 ตามลำำ�ดัับและพบว่่ากลุ่่�มนัักศึึกษาซึ่่�งไม่่ได้้

เรีียนตามแผน สามารถเพิ่่�มเกรดในภาคการศึกษานี้้�

ได้้มากขึ้้�น

สรุุป
การปรัับกลยุุทธ์์การจััดการเรีียนรู้้�ของ

นัักศึึกษาในรายวิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกัันโดยเน้้นผลลััพธ์์ 

การเรีียนรู้้�มีคีวามสํําคััญต่่อการพัฒันาผู้้�เรีียนให้้เป็น็ไป 

ตามเป้้าหมายของหลักัสููตร นั่่�นคืือเพื่่�อพัฒันาคุณุลักษณะ 

ของผู้้�เรีียนเป็็นรายบุุคคลได้้ตามเป้้าหมายที่่�คาดหวััง 

การปรัับกลยุุทธ์์การจััดการเรีียนรู้้�ยัังช่่วยให้้ผู้้�เรีียน 

มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในเนื้้�อหาที่่�เรียีนมากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม 

เนื่่�องจากในวิิชาวิทิยาภููมิคิุ้้�มกััน 1 หรืือวิทิยาภููมิคิุ้้�มกััน

พื้้�นฐานนั้้�น เป็็นวิิชาสำำ�หรัับต่่อยอดไปยัังวิิชาวิิทยา

ภููมิคุ้้�มกััน 2 หรืือวิิทยาภููมิคุ้้�มกัันคลิินิิก จึึงอาจจะมีี 

การประเมิินผู้้�เรีียนที่่�ผ่่านขึ้้�นไปยัังวิิชาตััวต่่อไปด้้วย 

เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์การเรียีนรู้้�รวบยอดของกระบวนการ 

เรีียนในสาขาวิิชานี้้�ต่่อไป 
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Abstract
This research aims to 1) develop learning outcomes in Clinical Chemistry and soft skills 

through active learning activities, and 2) evaluate the students’ attitudes toward active learning 

activities. The sample group consisted of 227 students enrolled in the Clinical Chemistry 3 course 

at the Faculty of Medical Technology, Huachiew Chalermprakiet University. The research tools 

included: 1) four active learning formats with three activities, 2) pre- and post-tests for active 

learning activities, 3) an evaluation form for social skills across four aspects, 4) an attitude  

assessment form for active learning activities, and 5) focus group discussions. The findings 

revealed that students demonstrated significant development in Clinical Chemistry learning 

outcomes, ranging from moderate to highly advanced levels, with statistically significant  

improvement in post-learning test scores (p < 0.001). Soft skills scores also showed a statistically 

significant increase after the active learning activities (p < 0.001), particularly in collaboration and  

teamwork skills, which were rated highly advanced development. Additionally, students expressed 

an excellent positive attitude toward active learning activities, with an average score of 4.56,  

(S.D. = 0.44). In conclusion, the active learning approach effectively enhanced students’ 

understanding of the course content and fostered desirable soft skills.

Keywords:	Active learning, Learning outcome, Soft skill, Medical Technology student



วารสารเทคนิิคการแพทย์์ ปีีที่่� 53 ฉบัับที่่� 2 สิิงหาคม 2568 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การศึกึษาการจัดักิจิกรรมการเรียีนรู้้�เชิงิรุุกเพื่่�อพััฒนาผลลัพัธ์์
การเรียีนรู้้�วิชิาเคมีคีลินิิิกและทัักษะทางสัังคมของ

นักัศึกึษาเทคนิิคการแพทย์

ชมพููนุุท สิินธุุพิิบููลยกิิจ* จิิรวััส ประทุุมวััน เพ็็ญพัักตร์์ มููลธิิยะ 
กรวิิภา วิิกััยนภากุุล ปานทิิพย์์ รััตนศิิลป์์กััลชาญ นนทวิิชญ์์ ไพรััตน์์ 

และ ภาวดีี ช่่วยเจริิญ

คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดสมุุทรปราการ

บทคััดย่่อ
งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�วิิชาเคมีีคลิินิิกและทัักษะทางสัังคม 

โดยใช้้กิจกรรมการเรียีนรู้้�เชิิงรุกุ (active learning) และศึกึษาเจตคติิของนัักศึกึษาที่่�มีตี่อ่การจัดักิิจกรรม

การเรียีนรู้้�เชิิงรุกุ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือนักัศึึกษาที่่�ลงทะเบียีนเรียีนรายวิชิาเคมีคีลินิิกิ 3 คณะเทคนิคิการแพทย์์ 

มหาวิทิยาลัยัหัวัเฉีียวเฉลิมพระเกียีรติ ิจำำ�นวน  227 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั คืือ กิจิกรรมการเรียีนรู้้�เชิิงรุกุ 

ซึ่่�งมี ี4 รููปแบบ 3 กิจิกรรม แบบทดสอบความรู้้�ก่อ่นและหลังักิจิกรรมการเรียีนรู้้�เชิิงรุกุ แบบประเมินิทัักษะ

ทางสังัคม 4 ด้้าน แบบประเมินิเจตคติติ่อ่การจัดัการเรียีนรู้้�เชิิงรุกุ และการสนทนากลุ่่�ม ผลการวิจิัยัพบว่า่

นักัศึกึษามีีพัฒันาการด้้านผลลัพัธ์์การเรียีนรู้้�วิชิาเคมีีคลิินิกิในระดัับต้้นถึงึระดัับสููงมาก โดยมีีคะแนนความรู้้� 

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) มีีคะแนนทัักษะทางสัังคม 

สููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยมีีพััฒนาการด้้านทัักษะ 

การร่่วมมืือและการทำำ�งานเป็็นทีีมในระดัับสููงมาก และมีีเจตคติิต่่อการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกโดยรวม 

ในระดัับดีีมาก (ค่่าเฉลี่่�ย 4.56, ค่่าเบี่่�ยงเบน 0.44) สรุุปได้้ว่่าการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกช่่วยให้้นัักศึึกษา 
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บทนำำ�
การจัดัการเรียีนการสอนรายวิชิาเคมีคีลินิิกิ 3 

สำำ�หรัับนัักศึึกษาเทคนิิคการแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่�  3  

มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้นักศึกษามีคีวามรู้้�ความเข้้าใจและ 

มีีทัักษะวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นสมรรถนทัักษะ (hard skills) 

ในการตรวจวิิเคราะห์์พิิเศษ (special test) ทางห้้อง

ปฏิิบัตัิกิารเคมีคีลินิิกิ รวมถึงึส่ง่เสริมิทักัษะการเรียีนรู้้� 

ในศตวรรษที่่� 21 โดยจััดการเรีียนรู้้�ทั้้�งในภาคทฤษฎีี

และภาคปฏิิบััติิ ผลจากการเรีียนการสอนที่่�ผ่่านมา

ของรายวิิชานี้้�พบปััญหาสำำ�คััญ คืือเนื้้�อหามีีความยาก

และซัับซ้้อนมาก และต้้องอาศััยความรู้้�พื้้�นฐานจาก 

รายวิชิาเคมีคีลินิิกิ 1 และรายวิชิาเคมีคีลินิิกิ 2 มาเชื่่�อมโยง 

และประยุกุต์ใช้้ในการเรียีน ซึ่่�งทำำ�ให้้นักศึกึษาต้้องใช้้เวลา 

และความพยายามในการเรีียนรู้้�อย่า่งมากเพ่ื่�อทำำ�ความ

เข้้าใจเนื้้�อหา การเรีียนรายวิิชาเคมีีคลิินิิก 3 ส่่งผลให้้

นัักศึกษาเกิิดความเครีียดและรู้้�สึึกกดดันกับการเรีียน 

ซึ่่�งทำำ�ให้้นักัศึกึษาเหนื่่�อยล้้า ขาดแรงจูงูใจในการเรียีน 

และเกิิดภาวะหมดไฟ (burn out)(1) นอกจากนี้้�ยััง 

ส่ง่ผลกระทบต่อ่ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรียีนได้้ การศึกึษา

ของศราวุุธ สุุทธิิรััตน์์ และคณะ(2) พบว่่านัักศึึกษา

เทคนิิคการแพทย์์ ชั้้�นปีีที่่� 3-4 มีีความชุุกของ 

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ในระดัับสููง ซึ่่�งเกิิดจาก 

การเรียีนที่่�มีีเนื้้�อหาค่่อนข้้างหนักัทำำ�ให้้เกิิดความอ่่อนล้้า 

และรู้้�สึึกเครีียด นอกจากนี้้�ปััญหาการระบาดของ 

โรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้การเรีียนการสอนต้้องจััดใน 

รูปูแบบออนไลน์์ ซึ่่�งไม่่สามารถทดแทนการเรียีนการสอน 

ในห้้องเรีียนจริิงได้้ โดยเฉพาะการสอนในภาคปฏิิบััติกิาร 

ส่ง่ผลต่อ่ประสิิทธิภิาพการเรียีนรู้้� ทำำ�ให้้นักัศึกึษามีคีวาม

เข้้าใจเนื้้�อหาลดลง และปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เรีียน 

กับัผู้้�สอนและผู้้�เรียีนกับัผู้้�เรียีนลดลง(3) ทำำ�ให้้นักัศึกึษา

ขาดการฝึึกจรณทัักษะ (soft skills) หรืือทัักษะ

ทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำำ�คัญในศตวรรษที่่� 21  

อัันจะเอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� การปรัับตััวและการทำำ�งานให้้

ประสบความสำำ�เร็็จในโลกที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็ว(4-5) ตามเป้้าหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิิจ

และสัังคมแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิระยะ 20 ปีี และแผนการศึึกษา

แห่่งชาติิ พ.ศ. 2560-2579 โดยสำำ�นัักงานเลขาธิิการ

สภาการศึึกษา(6) ที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดการศึึกษาให้้ผู้้�เรีียนมี

ความรู้้� คุณุลัักษณะ และทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 

21 เพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพและเรีียนรู้้� ได้้ด้้วยตนเอง 

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต

การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (active learning) 

เป็็นกระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ที่่� เน้้นให้้ผู้้� เรีียน 

มีีส่่วนร่่วม และมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

กัับผู้้�เรีียนด้้วยกัันเองและกัับผู้้�สอนผ่่านการปฏิิบััติิ 

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ตามผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนรู้้�ที่่�กำำ�หนดและสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�

ที่่�ได้้รับัจากกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  นอกจากนี้้�ยังัส่ง่เสริมิ

พฤติกิรรมการเรียีนรู้้� และคุุณลักัษณะพึึงประสงค์ข์อง

ผู้้�เรีียนที่่�กำำ�หนด โดยบทบาทของผู้้�สอน จะเปลี่่�ยนจาก

ผู้้�บรรยายหรืือผู้้�ถ่่ายทอดความรู้้�เป็็นผู้้�จััดกระบวนการ

เรียีนรู้้�หรืือผู้้�อำำ�นวยกระบวนการเรียีนรู้้� (facilitator)(7) 

ซึ่่�งสามารถจัดการเรีียนรู้้� โดยใช้้รูปแบบการจััด

กิิจกรรมที่่�หลากหลาย(8) เช่่น การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ 

(collaborative learning) การเรีียนรู้้�แบบแผนผังความคิิด 

(concept mapping) การเรีียนรู้้�โดยใช้้เกมเป็็นฐาน 

(game-based learning) การเรียีนรู้้�แบบใช้้กรณีศีึกึษา 

เป็็นฐาน (case-based learning) การเรีียนรู้้�แบบใช้้ 

โครงงานเป็็นฐาน (project-based learning)  

การสร้้างแบบทดสอบ (student generated exam 

questions) การเรีียนรู้้�แบบแลกเปลี่่�ยนความคิิด 

(think-pair-share) การเรีียนรู้้�แบบโต้้วาทีี (student 

debates) การเรียีนรู้้�แบบทบทวนโดยผู้้�เรียีน (student-

led review sessions) ผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

เกี่่�ยวกับการจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning 

ในนักศึกษาระดัับอุดมศึึกษาพบว่าการจััดกิิจกรรม 

การเรีียนรู้้�แบบ active learning ช่ว่ยพัฒันาผลสัมัฤทธิ์์� 
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ทางการเรีียน(9,10) และทัักษะสำำ�คัญในศตวรรษที่่� 21 

เช่่น การคิดิวิเิคราะห์์ การสื่่�อสารและแสดงออก ความริเิริ่่�ม 

สร้้างสรรค์์และนวััตกรรม การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

และแก้้ปัญัหา การร่ว่มมืือและการทํํางานเป็น็ทีมี(11-13)  

ดัังนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของ

การจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning ซึ่่�งเป็็น 

การจัดักระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คัญัเพ่ื่�อ

พััฒนาผลลััพธ์การเรีียนรู้้�และทัักษะทางสัังคมให้้กับ

นัักศึึกษาเทคนิิคการแพทย์์ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิจิัยั เพื่่�อพัฒันาผลลัพัธ์การเรียีนรู้้�วิชิาเคมีคีลินิิกิ

และทัักษะทางสังัคมของนักัศึกึษาด้้วยการจัดัการเรียีนรู้้� 

แบบ active learning และเพ่ื่�อศึึกษาเจตคติิของ

นักัศึกษาที่่�มีตี่อ่การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบ active 

learning

วััสดุุและวิิธีีการ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิิดกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�ได้้รับ 

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ (HCU-

EC1467/2567)  

1. ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือนัักศึึกษา 

ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนรายวิิชาเคมีีคลิินิิก 3 คณะเทคนิิค

การแพทย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ  

ภาคการศึกึษาที่่� 2 ปีกีารศึกึษา 2566 จำำ�นวน 229 คน 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ นัักศึกษาที่่�ลงเรีียนรายวิิชา 

ดัังกล่่าวและให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

เกณฑ์์คััดออก คืือนัักศึึกษาที่่�ลงเรีียนรายวิิชาดัังกล่่าว

แต่่ไม่ส่มัคัรใจเข้้าร่ว่มการวิจิัยัหรืือถอนรายวิชิาระหว่า่ง

ภาคการศึึกษา ตลอดการวิิจััยมีีนัักศึึกษาเข้้าร่่วม 

การวิิจััยจนสิ้้�นสุุดโครงการทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 227 คน 

ตัวัแปรที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วยตัวัแปรต้้น 

คืือการจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning ตัวัแปรตาม 

คืือ ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ทัักษะทางสัังคม และเจตคติิ

ของนัักศึึกษาที่่�มีีต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบ active 

learning 

2. วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

การวิจิัยันี้้�มีขีั้้�นตอนดำำ�เนินิการวิจิัยั 3 ขั้้�นตอน 

ประกอบด้้วย 

2.1	ขั้้�นก่่อนดำำ�เนิินการจััดการเรีียนรู้้� โดย 

ทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรููปแบบกิิจกรรม 

การเรีียนรู้้�แก่น่ักัศึกึษา และให้้ผู้้�เรียีนทำำ�แบบประเมิิน

ความรู้้�ก่่อนการจััดการเรีียนรู้้� (pre-test) 

2.2	ขั้้�นดำำ�เนินิการจัดัการเรียีนรู้้� ดำำ�เนิินการ

จัดักิจิกรรมการเรียีนรู้้� จำำ�นวน 3 กิิจกรรม กิิจกรรมละ 

3 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตและจดบัันทึึกพฤติิกรรม 

ในขณะจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  

2.3	ขั้้�นหลัังดำำ�เนิินการจััดการเรีียนรู้้� โดย 

ให้้ผู้้�เรียีนทำำ�แบบประเมินิความรู้้�หลังัการจัดัการเรียีนรู้้�  

(post-test) ในแต่่ละกิิจกรรม และประเมิินทัักษะ 

ทางสัังคมของตนเองและเจตคติิต่่อการจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้� นอกจากนี้้� ยัังมีีการจััดสนทนากลุ่่�ม  

(focus group) เพ่ื่�อสอบถามความคิิดเห็น็ของผู้้�เรียีน

ที่่�มีีต่่อกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

3.1	เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการทดลอง ได้้แก่่ 

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก จำำ�นวน 3 กิิจกรรม ดัังนี้้�

- กิิจกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้�แบบร่วมมืือ 

(collaborative learning) ทำำ�โดยมอบหมายให้้ผู้้�เรีียน

แบ่่งกลุ่่�มนำำ�คำำ�ศััพท์ที่่�ผู้้�สอนกำำ�หนดให้้มาออกแบบ

ป้้ายคำำ�ศััพท์์และเรีียบเรีียงเป็็นแผนผัังอธิิบายกลไก 

การทำำ�งานของระบบต่่อมไร้้ท่่อ ความผิิดปกติิของ

ระบบต่อมไร้้ท่่อ และเช่ื่�อมโยงกัับการทดสอบทาง 
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ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อนำำ�เสนอต่่อผู้้�สอน  

หลัังเสร็็จกิิจกรรม ผู้้�สอนอธิิบายสรุุปสาระสำำ�คััญและ

ตอบข้้อสงสััยให้้กัับผู้้�เรีียน 

- กิิจกรรมที่่� 2 การเรียีนรู้้�แบบใช้้กรณีีศึึกษา 

(case study) ร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบใช้้เกมเป็็นฐาน 

(game-based learning) ทำำ�โดยมอบหมายให้้ผู้้�เรียีน 

แบ่่งกลุ่่�มเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัความปกติขิองฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

ผ่่านกิิจกรรมย่่อย ได้้แก่่ การอภิิปรายกรณีีศึึกษาที่่� 

ผู้้�สอนจัดัให้้และเล่่นเกมแข่่งขันัเพื่่�อประเมิินความเข้้าใจ 

เมื่่�อจบการอภิิปราย และจััดการแข่่งขัันในกลุ่่�มย่่อย 

โดยใช้้บอร์์ดเกมจัับคู่่�เกี่่�ยวกับความผิิดปกติของ

ฮอร์์โมนไทรอยด์แ์ละการทดสอบทางห้้องปฏิิบัตัิกิารที่่�

เกี่่�ยวข้้อง หลังักิิจกรรมเกมเสร็จ็ กลุ่่�มที่่�ชนะได้้รับัคำำ�ชม 

และผู้้�สอนอธิิบายและสรุุปสาระสำำ�คััญให้้กัับผู้้�เรีียน

- กิิจกรรมที่่� 3 การเรีียนรู้้�แบบผู้้�เรีียนสร้้าง

แบบทดสอบ (student generated exam questions) 

ร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบใช้้เกมเป็็นฐาน (game-based 

learning) ทำำ�โดยมอบหมายให้้ผู้้�เรีียนจัดกลุ่่�มแบ่่งงาน 

ตามความถนัดัและความสนใจเพ่ื่�อทบทวนเนื้้�อหา ค้้นคว้้า 

และสร้้างแบบทดสอบในเนื้้�อหาของรายวิิชาเคมีีคลินิิิก 3 

โดยสร้้างแบบทดสอบกลุ่่�มละ 1 หัวัข้้อ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

จากนั้้�นผู้้�สอนคัดัเลืือกคำำ�ถามเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในเกมแข่่งขันั 

กดไฟตอบคำำ�ถาม โดยกำำ�หนดให้้แต่ล่ะกลุ่่�มส่ง่ตัวัแทน 

2 คนเข้้าร่่วมแข่่งขัันตอบคำำ�ถามในแต่่ละข้้อและ

เวีียนจนครบทุุกคนเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วม 

ในการเล่่นเกม เมื่่�อจบคำำ�ถามแต่่ละข้้อ ผู้้�สอนอธิิบาย

และสรุปสาระสำำ�คััญ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคำำ�ถามและตอบ

ข้้อสงสััยของผู้้�เรีียน และหลัังการเล่่นเกม กลุ่่�มที่่�ได้้

คะแนนสููงสุุดจะได้้รัับรางวััล

3.2	เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 

- แบบทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลังักิิจกรรม 

การเรีียนรู้้�ที่่� 1, 2 และ 3 แบบปรนััย 4 ตััวเลืือก  

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ตอบถููกต้้องได้้ 1 คะแนน 

ตอบผิิดไม่่ ได้้คะแนน นำำ�คะแนนมารวมกัันแล้้ว 

คิิดคะแนนรวมเป็็นร้้อยละ โดยแบบทดสอบนี้้�ได้้รับ

การพิิจารณาความสอดคล้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน  

3 ท่่าน และมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(reliability) ซ่ึ่�งแสดงด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.944 

- แบบประเมิินทัักษะทางสัังคม 4 ด้้าน  

ของสุุดาพร ปัญัญาพฤกษ์(14) ได้้แก่่ ด้้านการส่ื่�อสารและ 

แสดงออก (communication) ด้้านความคิิดริิเริ่่�ม 

สร้้างสรรค์ ์(creativity) ด้้านการคิดิอย่า่งมีวีิจิารณญาณ 

และการแก้้ปััญหา (critical thinking & problem 

solving) และด้้านการร่่วมมืือและการทำำ�งานเป็็นทีีม 

(collaboration and teamwork) โดยใช้้แบบประเมิิน

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

- แบบประเมิินเจตคติิต่่อการจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ของชไมพร รัังสิิยานุุพงศ์์ และคณะ(15)  

เป็็นแบบประเมิินมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

- คำำ�ถามปลายเปิิดสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม 

(focus group) 

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

4.1	วิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบคะแนนความรู้้�ก่่อน 

และหลัังการจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning  

โดยการหาร้้อยละ (percentage) ค่า่มัธัยฐาน (median) 

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range) และ

ใช้้สถิิติิ Wilcoxon-signed rank test โดยมีีเกณฑ์์

การแปลผล 3 ระดับั ดังันี้้� คะแนนน้้อยกว่า่ร้้อยละ 60 

หมายถึึงมีีความรู้้�ระดัับพอใช้้ คะแนนร้้อยละ 60-79  

หมายถึึงมีคีวามรู้้�ระดัับดี ีและคะแนนตั้้�งแต่ร่้้อยละ 80 

ขึ้้�นไปหมายถึึงมีีความรู้้�ระดัับดีีมาก

4.2	วิิเคราะห์์ความก้้าวหน้้าของการเรีียนรู้้� 

ของนัักศึึกษาโดยใช้้สูตรคะแนนพััฒนาการสััมพััทธ์์ 

(relative gained score) ของศิิริิชััย กาญจนวาสีี(16) 
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คะแนนพััฒนาการสััมพััทธ์์ (%)

	
=
   (คะแนนหลัังเรีียน - คะแนนก่่อนเรีียน) x 100

 					            (คะแนนเต็็ม - คะแนนก่่อนเรีียน)

เกณฑ์์การแปลผลคะแนนพััฒนาการสััมพััทธ์์ คืือ 

		  76-100	คะแนน	 หมายถึึง	พััฒนาการระดัับสููงมาก 

		  51-75	 คะแนน	 หมายถึึง	พััฒนาการระดัับสููง 

		  26-50	 คะแนน	 หมายถึึง	พััฒนาการระดัับปานกลาง และ

		  1-25	 คะแนน	 หมายถึึง	พััฒนาการระดัับต้้น 

		  0	 คะแนน	 หมายถึึง	ไม่่มีีพััฒนาการ และคะแนนติิดลบหมายถึึงพััฒนาการลดลง

4.3	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะ

ทางสัังคมของนัักศึกษาก่่อนและหลัังการจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�แบบ active learning โดยการหาร้้อยละ  

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มัธัยฐาน ค่า่พิสัิัย 

ระหว่่างควอไทล์์ และใช้้สถิติิ Wilcoxon-signed 

rank test โดยแปลผลทักัษะ 5 ระดับั ตามเกณฑ์ ์ดังันี้้� 

		  4.51-5.00	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีทัักษะทางสัังคมในระดัับดีีมาก 

		  3.51-4.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีทัักษะทางสัังคมในระดัับดีี 

		  2.51-3.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีทัักษะทางสัังคมในระดัับปานกลาง 

		  1.51-2.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีทัักษะทางสัังคมในระดัับพอใช้้ และ 

		  1.00-1.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีทัักษะทางสัังคมในระดัับน้้อย

4.4	วิิเคราะห์์ความก้้าวหน้้าของทัักษะ 

ทางสัังคมของนัักศึึกษาโดยใช้้สููตรคะแนนพััฒนาการ

สััมพััทธ์์ (relative gained score) และแปลผล 

ตามเกณฑ์์ของศิิริิชััย กาญจนวาสีี(16) 

4.5	วิเิคราะห์์เจตคติิของนักัศึกษาต่่อการจััด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบ active learning โดยการหา

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน กำำ�หนดเกณฑ์์

การแปลความหมาย ดัังนี้้� 

		  4.51-5.00	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีเจตคติิในระดัับดีีมาก 

		  3.51-4.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีเจตคติิในระดัับดีี 

		  2.51-3.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีเจตคติิในระดัับปานกลาง 

		  1.51-2.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีเจตคติิในระดัับพอใช้้ และ 

		  1.00-1.50	 คะแนน	 หมายถึึง	มี ีเจตคติิในระดัับน้้อย
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ผลการศึึกษา  
1. ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาก่่อนและหลััง 

การจัดัการเรีียนรู้้�แบบ active learning 

1.1 ผลประเมิินความรู้้�ของนัักศึึกษา 

ผลประเมิินความรู้้�ของนัักศึึกษาโดยใช้้ 

แบบประเมินิความรู้้�สำำ�หรับักิิจกรรมที่่� 1, 2 และ 3 พบว่า่ 

นัักศึกษามากกว่าร้้อยละ 70 มีีคะแนนความรู้้�ก่่อน

การจััดการเรีียนรู้้�ทั้้�ง 3 กิิจกรรมอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

(ตอบคำำ�ถามถููกต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 60) หลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบ active learning นัักศึึกษา

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรู้้�กิิจกรรมที่่� 1 และ 2 ใน 

ระดัับดีมีาก โดยสามารถตอบคำำ�ถามได้้ถูกูต้้องมากกว่า่

ร้้อยละ 80 (Table 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลประเมิิน

ความรู้้�ระหว่่างก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนรู้้�แบบ 

active learning พบว่่า นัักศึึกษามีีค่่ามััธยฐานของ

คะแนนความรู้้�หลัังการจััดการเรีียนรู้้�แบบ active 

learning มากกว่่าคะแนนก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ตามลำำ�ดัับ 

(Table 2)

Table 1 Knowledge levels of students before and after active learning activities (N = 227).

Activity
Percentage of 

correct answers

Pre-test Post-test
Interpretation

N Percent N Percent 

Activity 1 < 60% 177 78.0 27 11.9 Fair

60-79% 31 13.7 40 17.6 Good

> 80% 19 8.4 160 70.5 Excellence

Activity 2 < 60% 170 74.9 70 30.8 Fair

60-79% 39 17.2 44 19.4 Good

> 80% 18 7.9 113 49.8 Excellence

Activity 3 < 60% 195 85.9 144 63.4 Fair

60-79% 25 11.0 54 23.8 Good

> 80% 7 3.1 29 12.8 Excellence

Table 2	Pre-test and post-test scores.

Activity Total score
Pre-test score

Median (interquartile range)
Post-test score

Median (interquartile range)
p

Activity 1 100 20.0 (20.0, 40.0) 80.0 (60.0, 100.0) 0.000*

Activity 2 100 40.0 (20.0, 60.0) 60.0 (40.0, 80.0) 0.000*

Activity 3 100 41.7 (33.3, 50.0) 50.0 (41.7, 66.7) 0.000*

* p < 0.001, compared to pre-test scores (Wilcoxon signed-rank test)
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1.2 คะแนนพัฒนาการสััมพััทธ์์ด้้านความรู้้�

ของนัักศึึกษา

เมื่่�อพิจิารณาคะแนนความรู้้�ของนัักศึกึษาก่่อน 

การจัดัการเรียีนรู้้� พบว่า่มีนีักัศึกึษาที่่�ได้้คะแนนเต็ม็ใน 

กิิจกรรมที่่� 1 และ 2 จำำ�นวน 4 และ 1 คน ตามลำำ�ดัับ 

และเม่ื่�อพิิจารณาคะแนนพััฒนาการสััมพััทธ์์ พบว่่า 

นัักศึึกษามีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังการจััด 

การเรีียนรู้้�แบบ active learning ในกิิจกรรมที่่� 1 

จำำ�นวน 205 คน จาก 223 คน กิิจกรรมที่่� 2  

จำำ�นวน 160 คน จาก 226 คน และกิิจกรรมที่่� 3  

จำำ�นวน 159 คน จาก 227 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 91.9,  70.8 

และ 70.0 ตามลำำ�ดับั นักัศึกึษาส่ว่นใหญ่มี่ีพััฒนาการด้้าน

ความรู้้�ในระดัับสูงูมากหลัังการจััดการเรีียนรู้้�กิิจกรรมที่่� 

1 และ 2 และมีีพััฒนาการด้้านความรู้้�ในระดัับต้้น 

หลัังการจััดการเรีียนรู้้�กิิจกรรมที่่� 3 (Fig. 1)

Fig. 1 Relative gained score after active learning activities.

2. ทัักษะทางสัังคมของนัักศึึกษาก่่อนและหลััง 

การจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning

2.1 ทัักษะทางสัังคมของนัักศึึกษา 

ผลการประเมิินทัักษะทางสัังคม พบว่่า 

หลัังการจััดการเรีียนรู้้� นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีทัักษะทาง 

สงคมด้้านการสื่่�อสารและแสดงออก (communication) 

ด้้านความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ (creativity) และ 

ด้้านการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปัญหา 

(critical thinking & problem solving) เพิ่่�มขึ้้�น 

จากระดัับปานกลางเป็็นระดัับดีี และด้้านการร่่วมมืือ 

และการทำำ�งานเป็น็ทีมี (collaboration & teamwork) 

เพิ่่�มขึ้้�นจากระดับัดีเีป็็นระดัับดีมีาก และคะแนนทักัษะ

ทางสัังคมทั้้�ง 4 ด้้านมีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ 

(p < 0.001) เมื่่�อเทียีบกับัก่อ่นการจัดัการเรียีนรู้้�แบบ 

active learning (Table 3-5) 
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Table 3	Soft skills of students before and after active learning activities (N = 227).

Soft skill
Average 

scores

Pre-activity Post-activity
Interpretation

N Percent N Percent 

Communication 1.00-1.50

1.51-2.50

2.51-3.50

3.51-4.50

4.51-5.00

2

21

92

71

41

0.9

9.3

40.5

31.3

18.1

0

2

31

100

94

0.0

0.9

13.7

44.1

41.4

Very poor

Poor

Fair

Good

Excellence

Creativity 1.00-1.50 

1.51-2.50 

2.51-3.50 

3.51-4.50 

4.51-5.00

3

34

87

62

41

1.3

15.0

38.3

27.3

18.1

1

3

32

113

78

0.4

1.3

14.1

49.8

34.4

Very poor

Poor

Fair

Good

Excellence

Critical thinking & 

problem solving

1.00-1.50 

1.51-2.50 

2.51-3.50 

3.51-4.50 

4.51-5.00

2

26

86

70

43

0.9

11.5

37.9

30.8

18.9

1

2

27

104

93

0.4

0.9

11.9

45.8

41.0

Very poor

Poor

Fair

Good

Excellence

Collaboration & 

teamwork

1.00-1.50 

1.51-2.50 

2.51-3.50 

3.51-4.50 

4.51-5.00

0

10

48

96

73

0.0

4.4

21.1

42.3

32.2

1

2

19

72

133

0.4

0.9

8.4

31.7

58.6

Very poor

Poor

Fair

Good

Excellence
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Table 4	 Individual soft skill items before and after active learning activities.

Items
Pre-activity Post-activity

Mean SD Interpretation Mean SD Interpretation

Communication

1.   You can communicate with others accurately and 
appropriately.

3.43 1.08 Fair 4.14 0.82 Good

2.   You can communicate and exchange thoughts, 
knowledge, feelings, and perspectives in various 
forms, including speaking, writing, and gestures.

3.42 1.12 Fair 4.17 0.86 Good

3.  You can interact and build good relationships 
with others.

3.76 1.04 Good 4.33 0.77 Good

4.    You can explain tasks or introduce things to others 
in a way they can understand.

3.34 1.10 Fair 4.12 0.77 Good

5.   You listen effectively. 3.74 0.96 Good 4.35 0.69 Good

Creativity

6.    You can use text, images, animations, sound, or  
various multimedia in your work.

3.69 1.00 Good 4.37 0.72 Good

7.    You often propose new ideas or approaches to work. 3.44 1.08 Fair 4.09 0.84 Good

8.   You can create or design various works using 
different methods.

3.55 1.04 Good 4.26 0.79 Good

9.   You can apply knowledge in real-life situations. 3.46 1.00 Fair 4.29 0.74 Good

Critical thinking and problem solving

10.  You can analyze problems, identify their causes, 
and find solutions, as well as distinguish different 
aspects of issues during work or activities.

3.34 1.04 Fair 4.15 0.79 Good

11. When receiving information, news, or stories,  
you take time to carefully consider before  
believing them.

3.58 1.06 Good 4.26 0.77 Good

12.  You can plan work systematically, think analytically, 
and act with reason.

3.57 1.03 Good 4.27 0.73 Good

13. You have confidence, make decisions boldly, 
express ideas in teamwork, and face challenging 
situations.

3.42 1.12 Fair 4.14 0.83 Good

14.  When assigned tasks require revisions, you make 
improvements to enhance the work.

3.75 0.96 Good 4.41 0.73 Good
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Items
Pre-activity Post-activity

Mean SD Interpretation Mean SD Interpretation

Collaboration and teamwork

15. You can fulfill your role and responsibilities in 
teamwork.

3.91 0.96 Good 4.43 0.71 Good

16. You can collaborate with others smoothly. 3.95 0.94 Good 4.48 0.77 Good

17. You carry out activities or tasks with consideration  
for the good cause.

4.11 0.87 Good 4.51 0.70 Excellence

18. In group work, you actively participate in discussions. 3.85 1.05 Good 4.36 0.83 Good

19.  In group work, you always listen to your teammates’ 
opinions.

4.25 0.85 Good 4.60 0.67 Excellence

20. You demonstrate cooperation and shared  
responsibility.

4.23 0.82 Good 4.58 0.72 Excellence

Table 4	 Individual soft skill items before and after active learning activities. (Cont.)

Table 5	Pre-activity and post-activity scores of soft skills.

Soft skill Total score
Pre-activity scores

Median (interquartile range)
Post-activity scores

Median (interquartile range)
p

Communication 100 68.0 (56.0, 84.0) 84.0 (76.0, 96.0) 0.000*

Creativity 100 70.0 (60.0, 85.0) 85.0 (80.0, 100.0) 0.000*

Critical thinking and 
problem solving

100 68.0 (60.0, 84.0) 84.0 (80.0, 96.0) 0.000*

Collaboration and 
teamwork

100 80.0 (70.0, 96.7) 96.7 (80.0, 100.0) 0.000*

* p < 0.001, compared to pre-activity scores (Wilcoxon signed-rank test)

2.2 คะแนนพัฒนาการสััมพััทธ์์ด้้านทักษะ 

ทางสัังคมของนัักศึึกษา

เมื่่�อพิจิารณาคะแนนประเมิินด้้านทักัษะทาง

สังัคมของนักัศึกึษาก่่อนจัดัการเรียีนรู้้� พบว่ามีนีักัศึกึษา 

ที่่�ประเมิินตนเองได้้เต็็มในทัักษะด้้านการสื่่�อสารและ 

แสดงออก จำำ�นวน 35 คน ด้้านความคิดิริเิริ่่�มสร้้างสรรค์์ 

จำำ�นวน 27 คน ด้้านการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหา จำำ�นวน 31 คน และด้้านการร่่วมมืือ

และการทำำ�งานเป็็นทีีม จำำ�นวน 52 คนตามลำำ�ดัับ  

เมื่่�อพิิจารณาคะแนนพัฒนาการสััมพััทธ์์ด้้านทักษะ 

ทางสัังคม พบว่่านัักศึึกษามีีคะแนนทัักษะทางสัังคม

เพิ่่�มมากขึ้้�นหลังัการจัดัการเรียีนรู้้�แบบ active learning 

ในด้้านการส่ื่�อสารและแสดงออก (170 คน จาก 192 คน) 

ด้้านความคิดิริเิริ่่�มสร้้างสรรค์ ์(173 คน จาก 200 คน)  
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ด้้านการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณและการแก้้ปัญหา (169 คน 

จาก 196 คน) และด้้านการร่่วมมืือและการทำำ�งานเป็็นทีมี 

(135 คน จาก 175 คน) คิดิเป็็นร้้อยละ 88.5, 86.5, 86.2 

และ 77.1 ตามลำำ�ดัับ นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีพััฒนาการ

ในด้้านการสื่่�อสารและแสดงออก ด้้านความคิิดริิเริ่่�ม

สร้้างสรรค์์ และด้้านการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหาในระดัับปานกลาง ด้้านการร่่วมมืือและ

การทำำ�งานเป็็นทีีมในระดัับสููงมาก (Fig. 2)

Fig. 2 Relative gain scores of soft skills after active learning activities.

3. เจตคติิของนัักศึกึษาภายหลัังการจัดัการเรีียนรู้้�

แบบ active learning

3.1 เจตคติขิองนักัศึกึษาต่อ่การจัดัการเรียีนรู้้� 

แบบ active learning

ผลประเมิินเจตคติิของนัักศึกษาภายหลััง 

การจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning โดยใช้้เกณฑ์์

ประเมิิน 5 ระดัับ พบว่านักัศึกษามีเีจตคติิในระดัับดีมีาก 

ต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning โดยมีีคะแนน

รวมเฉลี่่�ย 4.56 ± 0.44 คะแนน ผลประเมินิทุกุข้้อ 

อยู่่� ในระดัับดีีขึ้้�นไป (คะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อมากกว่า  

3.51 คะแนน) โดยข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ 

ข้้าพเจ้้าคิิดว่าจะสามารถนํําความรู้้�ที่่�ได้้จากรายวิิชา 

เคมีีคลิินิิก 3 มาใช้้ในวิิชาชีีพ (4.65 ± 0.51 คะแนน)  

รองลงมา คืือกิิจกรรมการเรีียนการสอนแบบ active 

learning ทํําให้้ข้้าพเจ้้าเกิิดความสนุุกสนาน (4.64 ±  

0.54 คะแนน) และขณะจััดกิจิกรรมการเรีียนการสอน 

แบบ active learning ทํําให้้ข้้าพเจ้้ามีีส่่วนร่่วมใน 

การเรียีนรายวิชิาเคมีคีลินิิกิ 3 (4.62 ± 0.54 คะแนน) 

ตามลำำ�ดัับ (Table 6) 
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Table 6	Attitudes toward active learning activities. 

Items Mean SD Interpretation 

1.   I like Clinical Chemistry 3 when active learning activities are held. 4.61 0.51 Excellence

2.  Active learning activities make me feel enjoyable. 4.64 0.54 Excellence

3.  During active learning activities, I think these activities help me 

developing systematic thinking. 

4.52 0.57 Excellence

4.  I am confident in joining active learning activities of Clinical 

Chemistry 3. 

4.44 0.65 Good

5.  Active learning activities help me gain a better understanding of 

the lessons of Clinical Chemistry 3. 

4.56 0.56 Excellence

6.   While active learning activities are held, I become more engaged 

in class of Clinical Chemistry 3.

4.62 0.54 Excellence

7.  While active learning activities are held, I have the opportunity 

to interact with my classmates. 

4.59 0.59 Excellence

8.  I am enthusiastic about learning in Clinical Chemistry 3 during 

active learning activities. 

4.56 0.56 Excellence

9. I believe I will be able to apply the knowledge gained from  

Clinical Chemistry 3 in my profession. 

4.65 0.51 Excellence

10. During active learning activities, I am able to answer questions 

in class effectively. 

4.45 0.63 Good

Total 4.56 0.44 Excellence

3.2 ความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาต่่อการ 

จััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning

ผลการรวบรวมความคิิดเห็็นของนัักศึึกษา

จากการสนทนากลุ่่�ม (focus group) พบว่า นักัศึกษา

มีีความคิิดเห็็นว่ากิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบ active 

learning ทำำ�ให้้รู้้�สึกึสนุกุ ผ่อ่นคลาย ได้้ทบทวนเนื้้�อหา 

และค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม บููรณาการเชื่่�อมโยงความรู้้� 

ในแต่่ละหััวข้้อ จับัประเด็็นเนื้้�อหาได้้ดีขีึ้้�น ทำำ�ให้้เข้้าใจ 

และจดจำำ�เนื้้�อหาบทเรียีนได้้มากขึ้้�น ช่่วยให้้มีปีฏิิสัมัพันัธ์ 

กับัเพ่ื่�อนเพิ่่�มมากขึ้้�น กล้้าแสดงความคิิดเห็็นกับัเพ่ื่�อน

และอาจารย์์ ได้้ฝึกึการพูดูและการนำำ�เสนอ แลกเปลี่่�ยน 

ความรู้้�และไอเดียีในการทำำ�งานกับัเพื่่�อน เสริมิสร้้างความ

คิดิสร้้างสรรค์์ เรียีนรู้้�การวางแผนและการแก้้ไขปััญหา 

เฉพาะหน้้า การทำำ�งานร่วมกันั วิธิีกีารสื่่�อสารกับัเพื่่�อน 

เรียีนรู้้�การประนีปีระนอม การจัดัสรรงานตามความถนัดั 

การเสนอและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นของเพื่่�อน  

ความรัับผิิดชอบต่่องาน และการบริิหารเวลาเพื่่�อให้้

งานสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย 
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วิิจารณ์์
ในงานวิจิัยันี้้�ใช้้การเรียีนรู้้� แบบ active learning 

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่วมในชั้้�นเรีียน จำำ�นวน 4 รููปแบบ  

3 กิิจกรรม ได้้แก่่ การเรีียนรู้้�แบบร่วมมืือ การใช้้

กรณีีศึึกษาร่่วมกัับการใช้้เกมเป็็นฐาน และการเรีียนรู้้� 

แบบผู้้�เรีียนสร้้างแบบทดสอบร่วมกัับการใช้้เกมเป็็นฐาน 

เพื่่�อพัฒันาผลลัพัธ์ก์ารเรียีนรู้้�วิิชาเคมีคีลินิิกิ และศึกึษา 

ผลของการจััดการเรีียนรู้้� แบบ active learning 

ต่่อการพััฒนาทัักษะทางสัังคมของนัักศึึกษา รวมถึึง

เจตคติขิองนักัศึกึษาต่อ่การจัดัการเรีียนรู้้� แบบ active 

learning เพิ่่�มเติมิด้้วย ซึ่่�งพัฒันาแนวคิดิจากการศึกึษา 

ของพััชราวดีี พระยาลอ(17) ที่่�พบว่าการจััดการเรีียนรู้้� 

แบบ active learning พัฒันาประสิทิธิผิลทางการเรีียน 

ในรายวิิชาเคมีีคลิินิิกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดย 

ใช้้รูปูแบบการใช้้คำำ�ถาม การแลกเปลี่่�ยนความคิดิร่วมกัับ 

แผนผังความคิิด การแลกเปลี่่�ยนความคิิดร่วมกัับ 

การเขีียนจดหมายข่่าวและการให้้ผู้้� เ รีียนสร้้าง 

แบบทดสอบ 

ผลการศึึกษาพบว่าการจััดการเรีียนรู้้� แบบ 

active learning ทั้้�ง 3 กิิจกรรม ช่่วยให้้ผู้้�เรีียน 

มีคีวามเข้้าใจในเนื้้�อหาบทเรีียนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผู้้�เรียีน

มีีคะแนนการทดสอบความรู้้�หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ กระบวนการ

จััดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือเพื่่�อทำำ�งานตามที่่� ได้้รัับ 

มอบหมาย การใช้้กรณีีศึกึษา การสร้้างแบบทดสอบนั้้�น 

นัักศึึกษาจำำ�เป็็นต้้องเข้้าใจในเนื้้�อหาและสรุุปความคิิด 

รวบยอดจึึงจะสามารถคิิดชิ้้�นงาน ดำำ�เนิินการอภิิปราย 

หรืือสร้้างแบบทดสอบได้้ นอกจากนี้้�ข้้อมููลการสนทนา

กลุ่่�มและการสัังเกตโดยผู้้�สอน พบว่่า นัักศึึกษารู้้�สึึก 

สนุุก ผ่่อนคลาย และมีีความตั้้�งใจตลอดระยะเวลาที่่� 

ร่ว่มกิิจกรรม การใช้้เกมเข้้ามาร่่วมกัับการจััดการเรีียนรู้้� 

ช่ว่ยสร้้างบรรยากาศที่่�ผ่อ่นคลาย ลดความเครียีด และ

ดึึงดููดความสนใจของผู้้�เรีียน กระตุ้้�นให้้เกิิดความ

กระตืือรืือร้้นในกระบวนการเรีียนรู้้�(18) ซึ่่�งเอื้้�อต่่อ 

การพััฒนาการเรีียนรู้้�มากกว่าการเรีียนที่่�เน้้นการบรรยาย 

เพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อพิิจารณาความก้้าวหน้้าของ 

การเรียีนรู้้� พบว่า นักัศึกึษามีพีัฒันาการด้้านความรู้้�ใน

ระดัับสููงมากในกิิจกรรมที่่� 1 และ 2 และมีีพััฒนาการ

ด้้านความรู้้�ในระดัับต้้นในกิจิกรรมที่่� 3 ซ่ึ่�งกิจิกรรมที่่� 1 

และ 2 เป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือปฏิิบััติิเองใน

ทุุกขั้้�นตอน ส่่วนกิิจกรรมที่่� 3 เป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�เรีียน

มีส่ี่วนร่ว่มบางส่ว่นเนื่่�องจากในการแข่ง่ขันัตอบคำำ�ถาม 

จะรวบรวมคำำ�ถามที่่�ออกโดยผู้้�เรียีนทุกุกลุ่่�ม โดยมอบหมาย 

ให้้แต่่ละกลุ่่�มออกคำำ�ถามเพีียงหััวข้้อเดียีว ทำำ�ให้้เข้้าใจใน 

เนื้้�อหาส่่วนที่่�กลุ่่�มของตนรับัผิดิชอบมากที่่�สุดุ ประกอบกับั 

เนื้้�อหาในกิิจกรรมมีีความหลากหลายจึึงอาจทำำ�ให้้ผู้้�เรียีน 

ไม่ส่ามารถทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาทั้้�งหมดได้้ในช่วงเวลา

ที่่�ทำำ�กิิจกรรม อย่่างไรก็็ตามมีีนัักศึึกษาบางส่่วนที่่�ไม่่มีี

พััฒนาการหรืือมีีพััฒนาการลดลงหลัังร่่วมกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�แบบ active learning ซึ่่�งอาจเกิิดจาก 

รููปแบบกิิจกรรมไม่่สััมพัันธ์กัับลัักษณะการเรีียนรู้้�ของ 

ผู้้�เรียีน(19,20) โดยผู้้�เรียีนที่่�มีลีักัษณะการเรีียนรู้้�แบบอิสิระ 

และแบบหลีีกเลี่่�ยง มักัจะชอบค้้นคว้้าและทำำ�งานด้้วย

ตนเอง ไม่ช่อบร่ว่มกิิจกรรมในห้้องเรียีน ทำำ�ให้้ผู้้�เรียีน

ขาดความสนใจและความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้้�

ระหว่่างร่่วมกิิจกรรม 

ผลการศึึกษาด้้านทัักษะทางสัังคม พบว่่า

คะแนนประเมิินตนเองด้้านทัักษะทางสัังคมหลัังการ

จััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning มีีค่่ามากขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม 

พบว่ารูปูแบบกิิจกรรมกลุ่่�มช่่วยให้้นักัศึกึษาได้้ฝึึกทักัษะ 

ในการทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย ได้้แก่่  

การสื่่�อสารภายในกลุ่่�ม การนำำ�เสนอต่่อเพื่่�อนและอาจารย์์ 

ความคิดิริเิริ่่�มสร้้างสรรค์์ในการออกแบบและนำำ�เสนองาน 

การใช้้เทคโนโลยีสีารสนเทศหรืือแอปพลิเิคชันั การวางแผน 

การทำำ�งาน การบริิหารจััดการเวลาเพื่่�อให้้งานสำำ�เร็็จ  

การวิิเคราะห์์และแก้้ ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง 

การเตรียีมงานและการนำำ�เสนอ การแบ่่งงานให้้เหมาะสม 
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ตามความถนัดั การประนีปีระนอม การแสดงความคิดิเห็น็ 

ของตนเองและยอมรัับความคิิดเห็็นของเพ่ื่�อน  

ทัักษะเหล่่านี้้�จััดเป็็นทัักษะการเรีียนรู้้�ตลอดชีวิิต 

(lifelong learning skills) ที่่�สำำ�คัญัในศตวรรษที่่� 21(21) 

เมื่่�อพิิจารณาคะแนนพัฒนาการสััมพััทธ์์ด้้านทักษะ

ทางสัังคมของนัักศึึกษา พบว่านัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

มีีพััฒนาการด้้านการส่ื่�อสารและแสดงออกมากที่่�สุุด 

รองลงมา ได้้แก่่ ด้้านความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์  

ด้้านการคิิดอย่า่งมีวีิจิารณญาณและการแก้้ปัญหา และ

ด้้านการร่่วมมืือและการทำำ�งานเป็็นทีีมตามลำำ�ดัับ โดย

มีีพััฒนาการในทัักษะด้้านการส่ื่�อสารและแสดงออก 

ด้้านความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ และด้้านการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณและการแก้้ปัญหาในระดัับปานกลาง   

ทักัษะการร่่วมมืือและการทำำ�งานเป็็นทีมีในระดับัสูงูมาก 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สุุดาพร ปััญญาพฤกษ์์(12)  

ที่่�พบว่า่การจัดักิิจกรรมการเรียีนรู้้�แบบ active learning 

รููปแบบต่่าง ๆ ช่่วยพััฒนาทัักษะในศตวรรษที่่� 21 

โดยเฉพาะทัักษะด้้านการร่่วมมืือและทำำ�งานเป็็นทีีม 

สำำ�หรัับกลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�ไม่่มีีพััฒนาการหรืือพััฒนาการ

ด้้านทัักษะทางสัังคมลดลง พบว่่า อาจเกิิดเนื่่�องจาก

ปััญหาการทำำ�งานภายในกลุ่่�ม เช่่น การสื่่�อสาร  

การจััดสรรหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ และการบริหาร

จััดการเวลาในการทำำ�งานได้้ไม่่ดีี 

ผลการศึึกษาเจตคติิของนัักศึึกษา พบว่่า

นัักศึึกษามีีเจตคติิต่่อการจััดการเรีียนรู้้�แบบ active 

learning ในระดัับดีีมาก จากข้้อมููลการสนทนากลุ่่�ม 

พบว่า่ เมื่่�อได้้ร่ว่มกิิจกรรมนักัศึกึษารู้้�สึกึสนุกุ ผ่อ่นคลาย 

รู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วมในชั้้�นเรีียน มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนและ

อาจารย์์โดยสามารถแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกับัเพ่ื่�อน

และอาจารย์์ได้้อย่่างอิสิระ กล้้าแสดงความคิดิเห็น็มากขึ้้�น 

มีีความเข้้าใจในเนื้้�อหาบทเรีียน จัับประเด็็นเนื้้�อหา

ได้้ดีีขึ้้�น และต้้องการให้้จััดกิิจกรรมลัักษณะเช่่นนี้้�อีีก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Welsh(22) ที่่�พบว่่า  

การจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน

รู้้�สึึกกระตืือรืือร้้น มีีความสนใจในการเรีียนมากขึ้้�น  

ได้้รับัข้้อมูลูย้้อนกลับจากผู้้�สอน รวมถึึงได้้รับัการอธิบิาย 

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ทำำ�ให้้เข้้าใจใน 

บทเรียีนมากขึ้้�น และการศึกึษาของ Gong และคณะ(23) 

ในนักศึึกษาแพทย์์ที่่�พบว่านัักศึึกษามีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อ

การจััดการเรีียนรู้้�แบบ active learning มากกว่า 

การจััดการเรีียนรู้้�แบบบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว 

สรุุป
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�วิิชาเคมีีคลิินิิกและทัักษะทางสัังคม

ของนักัศึกึษาเทคนิิคการแพทย์ด์้้วยกิิจกรรมการเรียีนรู้้� 

เชิิงรุุก (active learning) และศึึกษาเจตคติิของ

นัักศึึกษาที่่�มีีต่่อการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ผลการศึึกษา 

พบว่า การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุกุซึ่่�งเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คัญั 

ช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษามีีความสนใจในบทเรีียน 

กระตุ้้�นให้้นักศึึกษาทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาได้้มากขึ้้�น 

โดยนัักศึึกษาได้้ลงมืือปฏิิบััติิ สืืบค้้น วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้มีผีลลัพัธ์ก์ารเรียีนรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การจัดั 

กิิจกรรมกลุ่่�มโดยใช้้รูปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ  

การใช้้กรณีีศึึกษา การเรีียนรู้้�แบบผู้้�เรีียนสร้้างแบบทดสอบ 

และการใช้้เกมเป็น็ฐาน ยังัช่ว่ยพัฒันาทักัษะทางสังัคม

ด้้านการส่ื่�อสารและแสดงออก (communication) 

ด้้านความคิิดริเิริ่่�มสร้้างสรรค์ ์(creativity) ด้้านการคิิด 

อย่่างมีวีิจิารณญาณและการแก้้ปัญหา (critical thinking 

& problem solving) โดยเฉพาะด้้านการร่่วมมืือ 

และการทำำ�งานเป็็นทีมี (collaboration and teamwork) 

ให้้กับนัักศึึกษา พััฒนาคุุณลัักษณะของผู้้�เรีียนให้้มี 

ทั้้�งความรู้้�และทัักษะสำำ�หรัับศตวรรษที่่� 21 และพบว่่า 

นัักศึึกษามีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

ในระดัับดีีมาก ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการจััดการเรีียนรู้้�

เชิิงรุุกทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนรู้้�สึึกสนุุก ชอบ และมีีความสนใจ 

กระตืือรืือร้้นในการเรีียนมากขึ้้�น รู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วม และ

เสริิมสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในชั้้�นเรีียน 



การศึึกษาการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเพื่่�อพััฒนาผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�วิิชาเคมีีคลิินิิกและทัักษะทางสัังคม
ของนัักศึึกษาเทคนิิคการแพทย์์

9585

กิิตติิกรรมประกาศ
คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุคณะเทคนิคิการแพทย์์ 

มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ และนัักศึึกษา

เทคนิคิการแพทย์์ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาเป็็นอย่่างดี ี

ขอขอบคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ศราวุุธ สุุทธิิรััตน์์ และ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์วััชรินิทร์์ รังัษีภีาณุรุัตัน์์ ที่่�ให้้คำำ�ปรึกึษา 

และข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Taikerd K, Ruaman K, Preecharlerdsin N, 

Nuallaong W, Rojpibulstit P. Prevalence 

and associated factors of burnout syndrome 

in preclinical medical students, Thammasat 

University. Thammasat Med J 2019; 19: 

127-38. (in Thai)

2.	 Suttirat S, Phunpanich T, Horata N,  

I eamsuwan I ,  Wika inapaku l  K ,  

Keereekorn K, Sokantat P, Mekkhunthod 

L, Boonpim P. Learning burnout of the 3rd 

and 4th year Medical Technology students 

Huachiew Chalermprakiet University.  

J Med Tech Assoc Thailand 2023; 51: 

8615-26. (in Thai)

3.	 Inthason S. COVID - 19 and online teaching 

case study: web programming course. 

J Manag Sci Rev 2020; 22: 203-14.  

(in Thai) 

4.	 Lemke C. Engage 21st Century Skills: 

digital literacies for a digital age. 2002

5.	 Mawan S, Noinaul K, Buaduang J, Intarasakol 

T, Suwannachom P, Yomkrathok S,  

Rojanatrakul T. Important skills for 

future Graduates. J Local Manag Dev  

Pibulsongkram Rajabhat University 2022; 

2: 87-99. (in Thai) 

6.	 Official of the Education Council. The 

National education plan B.E. 2560-2579. 

Bangkok: Prigwhangraphics. 2017. (in 

Thai)

7.	 Chularut P. Learning Management for 

Students in the Thailand 4.0 Era. Veridian 

E-Journa l ,  S i lpakorn Univers i ty  

(Humanities, Social Sciences and arts) 

2018; 11: 2363-80. (in Thai) 

8.	 Srinon R, Srinon U, Yomdit V, Kitnopkiat 

K. Active Learning Management in the 

Era of Thailand 4.0. J Edu Adm Silpakorn 

University 2018; 9: 331-43. (in Thai) 

9.	 Suttirat S, Phunpanich T, Ieamsuwan I. 

Participatory learning management for 

development of Immunology learning 

outcomes and 21st century skills. HCU J 

2019; 23: 267-78. (in Thai)

10.	 Lungka P. Effects of game-based learning 

on learning achievement of undergraduate 

students in early childhood education 

course. J Edu Res 2021; 16: 112-23.  

(in Thai)

11.	 Bubpamas C and Songserm U. The  

development of activity based learning to 

enhance critical thinking ability of early 

childhood teacher students. Acad J Phetchaburi 

Rajabhat University 2023; 13: 125-35. 

(in Thai)

12.	 Panyaprouks S. The development of the 21st 

century skills by active learning for teacher 

students, Faculty of Education, Chiang 

Rai Rajabhat University. J Kasetsart 

Edu Rev 2019; 34: 31-40. (in Thai)



ชมพููนุุท สิินธุุพิิบููลยกิิจ และคณะ9586

13.	 Tananchai A. The effectiveness of active 

learning techniques in business presentation 

course. Humanit Soc Sci Nakhon Sawan 

Rajabhat University Acad J 2020; 7:  

48-63. (in Thai)

14.	 Panyaprouks S. Development of 21st Century  

Skills (4C’s) Based on Contemplative 

Education, Coaching & Mentoring System 

and Research-based Learning (CCR) for 

Teacher Students. Silpakorn Education 

Res J 2021; 13: 371-88. (in Thai)

15.	 Rangsiyanuphong C, Srithus R, Varasunun 

P. Development achievement, behavior 

of group work and attitude of studying  

mathematics in probability of students in 

mattayom 5/3 of Amphawan Witthayalai 

based on STAD. Veridian E-Journal, Science  

and Technology Silpakorn University 

2016; 3: 87-103. (in Thai) 

16.	 Kanjanawasee S. Classical test theory. 7th ed. 

Bangkok: Chulalongkorn University 

Printing House; 2013. (in Thai)

17.	 Prayalow P. The effective achievement of 

various active learning managements in 

Clinical Chemistry course. J Educ Innov 

Learn 2022; 2: 87-96. (in Thai)

18.	 Gutierrez-Puertas L, Marquez-Hernandez 

VV, Roman-Lopez P, Rodrıguez-Arrastia 

MJ, Ropero-Padilla C, Molina-Torres 

G. Escape rooms as a clinical evaluation 

method for nursing students. Clin Simul 

Nurs 2020; 49: 73-80. 

19.	 Pragobpol S. Learner analysis: learning 

styles. J Edu Stud 2020; 14: 1-14. (in 

Thai)

20.	 Grasha A,  Reichman S.  Workshop handout 

on learning styles. Ohio: Faculty Research 

Center, University of  Cincinanati; 1975.

21.	 Chaiya S. The developing lifelong  

learning skills of students in the 21st  

century. Srinakharinwirot Acad J Edu 

2019; 20: 168-80. (in Thai)

22.	 Welsh A. Exploring undergraduates’ 

perceptions of the use of active learning 

techniques in science lectures. J Coll Sci 

Teach 2012; 42: 80-7.

23.	 Gong J, Ruan M, Yang W, Peng M, 

Wang Z, Ouyang L, et al. Application of 

blended learning approach in clinical skills 

to stimulate active learning attitudes and 

improve clinical practice among medical 

students. PeerJ 2021; 9: e11690 https://

doi.org/10.7717/peerj.11690



วารสารเทคนิิคการแพทย์์ ปีีที่่� 53 ฉบัับที่่� 2 สิิงหาคม 2568 ย่่อวารสาร

*ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ E-mail address: jamesaphiwit@gmail.com 
รัับบทความ: 25 ตุุลาคม 2567       แก้้ไขบทความ: 8 พฤศจิิกายน 2567       รัับตีีพิิมพ์์บทความ: 26 กุุมภาพัันธ์์ 2568

The Significance of Film Array Blood Culture Identification 
Panel (FA-BCID) for Managing Patients 

with Positive Blood Cultures

Widyasari K, Lee S, Cho OH, Hong SI, Ryu BH, Kim S. 

Diagnostics (Basel) 2023; 13: 3335.

อภิิวิิชญ์์ ลานุุช
ห้้องปฏิิบััติิการทางอณููชีีววิิทยา โรงพยาบาลพญาไท 2 กรุุงเทพมหานคร
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Bio Molecular Laboratory, Phyathai 2 Hospital, Bangkok, Thailand

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis)  

ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บป่่วยและทำำ�ให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นภาระทางด้า้นสุุขภาพและ 

เศรษฐกิิจในหลายประเทศ ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

จึึงจััดเป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงและคาดว่่าจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ตามจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยอััตรา 

การเสีียชีีวิิตจากภาวะนี้้�ในประเทศเกาหลีี ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2555 ถึึง พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 30  

ดัังนั้้�นการให้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหมาะสมกัับเวลาของ 

การติิดเชื้้�อมีีความสำำ�คััญอย่่างมากกับการรอดชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� การวินิิจฉััยที่่�แม่่นยำำ�และ 

รวดเร็ว็จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งเหมาะสม  

มีผีลการรักัษาที่่�ดีขีึ้้�น ลดระยะเวลาการพักรักัษาในห้้อง

ผู้้�ป่่วยหนัก (Intensive care unit, ICU) ลดค่่าใช้้จ่่าย 

ด้า้นสุขุภาพ และลดอัตัราการเสียีชีวีิติลงได้ ้การทบทวน 

บทความนี้้�ได้้ทำำ�การคัดัเลืือกการศึึกษาวิจิัยัในฐานข้้อมูลู 

PubMed ซึ่่�งเป็็นบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2566  

โดยวััตถุปุระสงค์์ของงานวิิจัยัดังักล่าวคืือเพื่่�อเปรียบเทีียบ 

ความถูกูต้อ้งทางคลินิิกิและประสิทิธิภิาพด้า้นเวลาที่่�ใช้้ 

ในการตรวจวินิิจิฉัยัและรายงานผล เมื่่�อใช้้วิธิี ีFilm Array 

blood culture identification (FA-BCID) กัับวิิธีี 

Matrix-assisted laser desorption/ionization 

time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF 

MS)

วิธิี ีFA-BCID อาศัยัหลักการ polymerase 

chain reaction (PCR) ร่่วมกัับ multiplex PCR  

ซึ่่�งสามารถตรวจจับั DNA หรืือ RNA ของเชื้้�อก่อ่โรค 

หลายชนิิดในเวลาเดีียวกัันได้้ด้้วยความแม่่นยำำ�สูง 

โดยน้ำำ��ยาในชุุดตรวจที่่�อยู่่� ในรููปของ freeze-dried 

reagent จะถูกู rehydrate ด้ว้ยการเติมิ rehydration 

solution ในระบบสุุญญากาศ เพื่่�อให้้พร้้อมต่่อ 

การทำำ�ปฏิิกิริิยิา หลังัจากการผสมตัวัอย่า่งกับั sample/

buffer mixture แล้้วจะมีีการฉีีดตััวอย่่างเข้้าไปใน 

pouch ด้้วยระบบสุุญญากาศ ในบริิเวณ processing 
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ซึ่่�ง DNA processing control (freeze-dried yeast) 

จะถููกผสมกัับตััวอย่่างแล้้วเข้้าสู่่�กระบวนการสกััดสาร

พัันธุุกรรมโดยอาศััยหลัักการ bead beating และ 

capture สารพันธุุกรรมด้ว้ย magnetic bead จากนั้้�น 

เข้้าสู่่�กระบวนการ multiplex nested PCR โดยมีี

กระบวนการ massively multiplexed reaction 

(PCR1) เพื่่�อทำำ�การเพิ่่�มจำำ�นวนสารพัันธุุกรรม 

เป้้าหมายและกระบวนการ multiple single plex 

second-stage PCR reaction (PCR2) เพื่่�อทำำ�การ

เพิ่่�มจำำ�นวนสารพันัธุุกรรมที่่�ได้จ้ากกระบวนการ PCR1 

จากนั้้�นตรวจจัับสััญญาณและวิิเคราะห์์ผลโดยอาศััย 

endpoint melting curve data ของพันัธุกุรรมแต่ล่ะ

เป้้าหมายที่่�ในแต่่ละ target อ่่านผลแบบ triplicate 

การศึึกษานี้้�ทำำ�การศึึกษาในตััวอย่่างเลืือด

จากผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งชาติิคยองซััง  

เมืืองชางวอน ประเทศเกาหลี ีในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2562 จำำ�นวน  

272 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 212 ราย  

ใช้้วิิธีี MALDI-TOF MS ในการตรวจหาเชื้้�อ และ 

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน  60 ราย ใช้ท้ั้้�งวิธิี ีMALDI-TOF  MS  

และ FA-BCID ในการตรวจหาเชื้้�อ ในงานวิิจััยนี้้�ใช้้

โปรแกรม MedCalc (MedCalc Software รุ่่�น 18.5, 

Ostend, Belgium) ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดย

กำำ�หนดให้้ค่่า p < 0.05 ถืือว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิการเปรียีบเทียีบตัวัแปรเชิงิปริมิาณ

ระหว่างสองกลุ่่�มใช้ส้ถิติิ ิt-test และสถิติิ ิchi-squared 

test สำำ�หรัับตััวแปรเชิิงหมวดหมู่่� 

ผลการตรวจวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบ 

ความหลากหลายของเช้ื้�อที่่�แยกได้้จากตัวอย่่างเลืือด

ที่่�ให้้ผลบวกจำำ�นวน 60 ตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง ซึ่่�ง 

ใช้้ทั้้�งวิิธีี MALDI-TOF MS และ FA-BCID  

พบว่่าวิิธีี MALDI-TOF MS สามารถระบุุเช้ื้�อได้้ 

67 สายพัันธุ์์� ในขณะที่่� วิิธีี FA-BCID ระบุุได้้  

76 สายพัันธุ์์� ผลการระบุุชนิิดของเช้ื้�อจุุลชีีพจาก

ตััวอย่่างเลืือดที่่�ให้้ผลบวก พบว่่าร้้อยละ 73 (44/60) 

ให้้ผลตรงกัันทั้้�งสองวิิธีี และพบเป็็นการติดเช้ื้�อ 

เพีียงชนิิดเดีียว (monomicrobial growth) จำำ�นวน 

43 ตััวอย่่าง นอกจากนี้้� วิิธีี FA-BCID ยัังสามารถ

ตรวจพบยีีน mecA ในเชื้้�อ Staphylococcus spp. 

จำำ�นวน 7 ตัวัอย่า่ง ซึ่่�งให้้ผลสอดคล้อ้งกับัวิธิีมีาตรฐาน 

ในการทดสอบความไวของเช้ื้�อต่่อยาต้้านจุุลชีีพ 

(antimicrobial susceptibility testing) จำำ�นวน  

6 ตัวัอย่า่ง และตรวจพบยีีน KPC ใน Escherichia coli  

จำำ�นวน 1 ตััวอย่่าง และ Klebsiella pneumoniae 

อีีก 1 ตััวอย่่าง อย่่างไรก็็ตาม ผลของการดื้้�อยา

สอดคล้้องกัับผลการทดสอบความไวของเช้ื้�อต่่อ 

ยาต้า้นจุุลชีพีในเช้ื้�อ Klebsiella pneumonia  เท่า่นั้้�น 

ชุุดตรวจ FA-BCID มีีความสามารถในการตรวจจัับ

เชื้้�อเป้้าหมายได้้ 27 สปีีชีีส์์ และยีีนที่่�บ่่งชี้้�การดื้�อยา

ต้า้นจุลุชีพี 3 ชนิดิ ในการตรวจวิเิคราะห์ต์ัวัอย่า่งเลืือด 

ที่่�ให้้ผลบวกด้้วยวิิธีี MALDI-TOF MS พบว่่า

สามารถระบุุเช้ื้�อจุุลชีีพได้้ทั้้�งสิ้้�น 64 สปีีชีีส์์ โดยมีี

ความสอดคล้้องกัับเชื้้�อในวิิธีี FA-BCID ที่่�พบ  

63 สปีีชีีส์์ แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่ามีีเพีียง 1 สายพัันธุ์์�

ของ Enterococcus spp. ที่่�ถููกตรวจพบเฉพาะวิิธีี 

MALDI-TOF MS เท่่านั้้�น ผลการศึึกษานี้้�แสดงถึึง 

ประสิิทธิิภาพที่่�สอดคล้้องกัันระหว่างวิิธีี FA-BCID 

และวิิธีีมาตรฐาน MALDI-TOF MS ในการระบุุ 

เชื้้�อก่่อโรค นอกจากนี้้� ยัังพบความแตกต่างใน 

การตรวจหาเชื้้�อบางชนิดิ โดยพบว่า่มีเีชื้้�อจุุลชีพี 3 สปีชีีส์ี์ 

ได้แ้ก่่ Shewanella algae, Clostridium tertium 

และ Bacteroides fragilis ที่่�สามารถตรวจพบได้้

เฉพาะวิธิี ีMALDI-TOF MS และในทางตรงกันัข้า้ม 

การตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี FA-BCID สามารถ

ระบุุเชื้้�อจุุลชีีพได้้ 14 สปีีชีีส์์ที่่�ตรวจไม่่พบด้้วยวิิธีี 

MALDI-TOF MS แต่่ที่่�น่่าสนใจคืือมีี 8 สปีีชีีส์์ 

ที่่�ถููกจำำ�แนกเป็็น Proteus spp.
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ในด้้านประสิิทธิภิาพของระยะเวลาในการตรวจ 

วินิิจิฉัยัและการรายงานผล (turnaround time; TAT) 

สำำ�หรัับการระบุุเช้ื้�อก่่อโรคจากตััวอย่่างเลืือดที่่� ให้้ 

ผลบวก ค่า่มัธัยฐานในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้ว้ิธิี ีFA-BCID 

อยู่่�ที่่� 3.6 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมที่่� ใช้้วิิธีี  

MALDI-TOF  MS อยู่่�ที่่� 28.5 ชั่่�วโมง ซึ่่�งวิธิี ีFA-BCID 

มีรีะยะเวลาการรายงานผลที่่�รวดเร็็วกว่า่ ซึ่่�งจะเร็ว็กว่า่ 

วิิธีีทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.0001) 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า 

กลุ่่�มที่่� ใช้้วิิ ธีี FA-BCID และกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เช่่น สถานะผู้้�ป่่วย

หลัังการรัักษา ระยะเวลาของการรัักษาในโรงพยาบาล 

และอััตราการเสีียชีีวิิต โดยอััตราการฟื้้�นตััวของ 

ผู้้�ป่่วยจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีี  

FA-BCID และกลุ่่�มควบคุุม อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 75 และ 

ร้้อยละ 74.5 ตามลำำ�ดัับ ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการพัก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีี FA-BCID 

และกลุ่่�มควบคุมุ อยู่่�ที่่� 18 วันั และ 15 วันั ตามลำำ�ดับั 

(p = 0.7201) อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิธิี ีFA-BCID และกลุ่่�มควบคุมุ อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 

16.7 และร้้อยละ 14.2 ตามลำำ�ดับั (p = 0.6278) ขณะที่่� 

อััตราการกลัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 

ด้้วยการติิดเชื้้�อชนิิดเดิิมในกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีี FA-BCID 

และกลุ่่�มควบคุุม อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.7 และร้้อยละ 0.5 

ตามลำำ�ดัับ (p = 0.3325) ในทำำ�นองเดีียวกััน ผลลััพธ์์

ทางจุลุชีวีวิทิยาระหว่า่งสองกลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญ โดยการติิดเชื้้�อ C. difficile หรืือเชื้้�อดื้้�อยา

หลายขนาน (multidrug-resistant organisms) พบว่่า 

มีีอััตราใกล้เคีียงกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 0.7503)  

จากงานวิิจััยข้้างต้้น วิิธีี FA-BCID มีีความไวและ

ความจำำ�เพาะสููงในการตรวจหาเชื้้�อ โดยมีีความไว 

ถึึงร้้อยละ 96.5 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 99.7  

ส่่วนข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของการศึึกษานี้้� คืือ  จำำ�นวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีจำำ�นวนน้้อยและวิิธีี FA-BCID  

มีคี่า่ใช้้จ่า่ยค่่อนข้้างสููง มีจีำำ�นวนเช้ื้�อที่่�บรรจุในชุุดตรวจ

ที่่�จำำ�กััด

บทความนี้้�นำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ทัันสมััยและ 

เป็็นปััจจุุบัันที่่�สุุดในรอบปีีที่่�ผ่่านมา โดยชี้้� ให้้เห็็น

แนวทางนวััตกรรมใหม่ในการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้� 

เพื่่�อใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์หาเช้ื้�อจุุลชีีพในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ�

ที่่�เทีียบเคีียงได้้กัับวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยแบบดั้้�งเดิิม 

นอกจากนี้้� ยัังช่่วยเร่่งกระบวนการของการทดสอบ 

ความไวต่่อยาต้้านจุลุชีพีที่่�สำำ�คัญัได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการรัักษา ช่่วยลดระยะเวลาใน

การวิินิิจฉััย เริ่่�มการรัักษาที่่�เหมาะสมได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น 

และลดอัตัราการเสียีชีวีิติ อย่า่งไรก็ต็าม ในการพิจิารณา 

นำำ�วิธีิี FA-BCID มาประยุุกต์ใช้้ในทางคลิินิกิ จำำ�เป็็นต้้อง 

คำำ�นึึงถึึงปััจจัยหลายประการ อาทิิ ความคุ้้�มค่่า  

การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความเชี่่�ยวชาญ 

และการปรัับปรุงแนวทางเวชปฏิิบััติิให้้สอดคล้้อง

กัับเทคโนโลยีีใหม่ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

และความเหมาะสมในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

ในวงกว้างต่่อไปจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับผลกระทบในระยะยาว โดยการทบทวนความรู้้� 

ในบทความนี้้�ถืือเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญสำำ�หรัับการต่่อยอด

งานวิิจััยในอนาคตต่่อไปได้้



	 Suggestion for Authors	 คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

สมาคมเทคนิคการแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

นโยบายการรับพิจารณาบทความ
	 วารสารเทคนิคการแพทย์ เป็นวารสารทาง
วิชาการของสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี 
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ
	 มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิการเผยแพรค่วาม
รู้ทางวิชาการ และผลงานวิจัยโดยมีหลักเกณฑ์การ 
พิจารณาบทความดังนี้
	 1.	 เป็นบทความด้านเทคนิคการแพทย์ 
(สาขาเคมีคลินิก สาขาจุลชีววิทยาคลินิก สาขา
ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก สาขาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก 
สาขาปรสิตวทิยาทางการแพทย ์สาขาโลหิตวทิยา สาขา 
เวชศาสตรก์ารธนาคารเลอืด รวมถงึ เทคนิคการแพทย์
ศึกษาและเทคนิคการแพทย์ชุมชน) วิทยาศาสตร์การ
แพทย์และสาขาวิชาอื่นที่เก่ียวข้องกับงานทางห้อง
ปฏิบัติการทางคลินิก
	 2.	 บทความต้องไม่เคยนำ�ไปเผยแพร่ใน
วารสารฉบับอืน่มาก่อน และไมอ่ยูร่ะหวา่งการพจิารณา
ลงในวารสารใดๆ
	 3.	 บทความจะต้องมีการอ่านตรวจทาน
ต้นฉบับ จากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ
เฉพาะสาขาจากภายนอกอย่างน้อย 3 ท่าน ทั้งนี้เพื่อ
ให้วารสารมีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากลและนำ�ไป
อ้างอิงได้
	 4.	 บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารเทคนิค
การแพทย์แล้วถือว่าเป็นลิขสิทธ์ิของวารสารเทคนิค
การแพทย์ สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย  
ในพระอปุถมัภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ี
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

	 5.	 ขอ้เขยีนและขอ้คิดเห็นใดๆ ในวารสารน้ี 
เป็นความคิดเห็นส่วนตวั และเป็นความรบัผดิชอบของ
ผู้เขียนทั้งส้ิน ไม่ใช่ความเห็นของคณะบรรณาธิการ
วารสารเทคนิคการแพทย ์และสมาคมเทคนิคการแพทย์
แห่งประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ
	 6.	 การถอนบทความระหว่างขั้นตอนการ
พิจารณาโดยไม่มีเหตุผลสมควร กองบรรณาธิการขอ
สงวนสิทธ์ิงดรบัพิจารณาตพีมิพบ์ทความครัง้ตอ่ไปเปน็
ระยะเวลา 2 ปี
	 7.	 บทความประเภทนิพนธ์ตน้ฉบบั รายงาน
กรณีศึกษา และบทความวิจัยอย่างส้ัน ผู้นิพนธ์ต้อง
แนบหนังสือรับรองที่ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในคน (Ethic committee)
	 8.	 บทความปริทัศน์ท่ีตีพิมพ์ในวารสาร ผู้เขียน
ต้ังคำ�ถามให้ผู้อ่านตอบแบบทดสอบ ลักษณะคำ�ถามเป็น 
ปรนัย มี 4 ตัวเลือก จำ�นวน 5 ข้อ หรือ 10 ข้อ 
ต่อบทความแล้วแต่กรณี โดยผู้เขียนและผู้อ่านที่ตอบ
แบบสอบถามถูกต้องทุกข้อจะได้หน่วยคะแนน ใน
กิจกรรมประเภทที่ 4 กิจกรรมชนิดที่ 16 การศึกษา 
ด้วยตนเองผ่านส่ือสำ�เร็จรูป และผู้เขียนจะได้หน่วย
คะแนน จากกิจกรรมประเภทที่ 5 กิจกรรมชนิด 
ที่ 25 การตีพิมพ์ผลงานวิชาการทางเทคนิคการแพทย์
ในวารสารวิชาการ จากศูนย์การศึกษาต่อเนื่องเทคนิค
การแพทย์ สภาเทคนิคการแพทย์ ดูรายละเอียด 
เพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ www.mtcouncil.org 
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ค่าธรรมเนียมการเผยแพร ่ไม่เสียค่าใช้จ่าย

ประเภทของบทความ แบ่งออกเป็น 6 ประเภท คือ
	 1.	 บทบรรณาธิการ (Editorials) เป็น
บทความซึ่งวิเคราะห์ผลงานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่มีความสำ�คัญในวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ หรือ
วทิยาศาสตรท์ีเ่ก่ียวขอ้ง หรอือาจจะเป็นขอ้คิดเห็นเพือ่
ประโยชน์ในด้านการยกระดับวิชาชีพเทคนิคการแพทย์
ให้สูงขึ้น
	 2.	 บทความปริทัศน์ (Review Article) 
เป็นบทความเพื่อฟื้นฟูวิชาการซ่ึงรวบรวมผลงาน 
เก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยเฉพาะ ที่เคยลงตีพิมพ์
ในวารสารอื่นมาแล้วโดยนำ�เรื่องมาวิเคราะห์ วิจารณ์ 
และเปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความกระจ่างแก่ผู้อ่าน 
เกี่ยวกับเรื่องนั้น
	 3.	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) 
เป็นรายงานเก่ียวกับผลการวิจัยทางด้านเทคนิคการ
แพทยแ์ละวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีเ่ก่ียวขอ้งโดยไมเ่คย
ตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน
	 4.	 รายงานกรณีศึกษา (Case Report) 
เป็นรายงานเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยรายที่ 
น่าสนใจทั้งทางด้านประวัติผลการตรวจร่างกาย และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิกร่วมกัน
	 5.	 บทความวิ จัยอย่ างสั้ น (Short  
Communication) เป็นบทความวิจัยฉบับย่อ เป็น 
รูปแบบการรายงานการศึกษาแบบกระชับ อันเน่ือง
มาจากข้อจำ�กัดของการศึกษา แต่มีความสมบูรณ์ใน
เน้ือหาที่นำ�เสนอ รูปแบบที่เขียนเป็นลักษณะคล้าย
นิพนธ์ต้นฉบับ แต่จะสั้นและกระชับกว่า
	 6.	 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to 
the Editor) เป็นบทความซ่ึงเสนอข้อคิดเห็นและ
ประสบการณ์ทางด้านวิชาการที่เก่ียวข้องกับงานใน
สาขาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์อย่างส้ันๆ ในรูปของ
จดหมายถึงบรรณาธิการ

การเตรียมต้นฉบับ
	 เพื่อให้การตีพิมพ์บทความเป็นไปอย่าง 
ถูกต้องและรวดเร็วผู้ นิพนธ์จะต้องปฏิบัติตาม 
รายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ภาษา ให้ใช้ได้ 2 ภาษาคือภาษาไทย
และ/หรือภาษาอังกฤษ ถ้าต้นฉบับเป็นภาษาไทยควร
พยายามใช้ถ้อยคำ�และศัพท์ภาษาไทยมากที่สุด โดย
ใช้ตามพจนานุกรมศัพท์แพทย์อังกฤษ-ไทย และ
พจนานุกรมศัพท์วิทยาศาสตร์ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
สำ�หรับคำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษที่บัญญัติเป็นภาษาไทย 
แล้วแต่ยังไม่เป็นที่ทราบกันอย่างแพร่หลาย หรือแปล
แลว้เขา้ใจยาก ให้กำ�กับภาษาเดมิ (องักฤษ) ในวงเลบ็ 
หรืออนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้
	 2.	 ต้นฉบับ พิมพ์ด้วยโปรแกรม Word for  
Windows ด้วยอักษร Cordia New ขนาด 14 และ
พิมพ์เลขหน้าที่ตรงกลางขอบล่างของทุกหน้าพร้อม 
เลขบรรทดั โดยไมต่อ้งพมิพช์ือ่สกุลผูนิ้พนธ์ในตน้ฉบับ 
โดยเน้ือหาตน้ฉบับทัง้หมดรวมรปูภาพ/ตาราง ไมค่วรเกิน 
12 หน้ากระดาษ A4 รปูภาพ/ตารางรวมกันไมค่วรเกิน 
5 รูป/ตาราง
	 ส่งตน้ฉบับของบทรายงานหรอืบทความตา่งๆ 
ทางเว็บไซต์ของวารสารฯ ผ่านระบบจัดการวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ Thai Journals Online (ThaiJo) 
https://heo1.tci-thaijo.org/index.php/jmt-amtt 
	 3.	 ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อหน่วยงานและ
สถาบันให้แยกไฟล์ต่างหาก
	 	 3.1	 ชื่อเรื่อง มีทั้งภาษาไทย และภาษา
อังกฤษ ซึ่งควรให้สั้นแต่ได้ใจความ ไม่ควรใช้คำ�ย่อใน
เรื่อง ยกเว้นคำ�ที่เป็นที่ยอมรับกันทั่วไป เช่น NADH 
ความยาวของชื่อเรื่องควรมีความชัดเจน สามารถ 
บ่งบอกผู้อ่านให้ทราบถึงสาระสำ�คัญของเน้ือหาและ 
รายละเอียดในตัวบทความ
	 	 3.2	 ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์ทุกคน 
ให้เขียนชื่อต้นและนามสกุลตัวเต็มทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ไมต่อ้งระบุปรญิญา ตำ�แหน่งทางวชิาการ 
หรือ ตำ�แหน่งทางราชการ ในกรณีที่มีผู้แต่งหลายคน 
ระบุชื่อผู้รับผิดชอบบทความและ E-mail address 
ที่สามารถติดต่อได้
	      3.3 ผู้ร่วมนิพนธ์ทุกคนให้ระบุช่ือหน่วยงาน 
และสถาบัน สถานที ่และ E-mail address ทีส่ามารถ
ติดต่อได้
	 4.	 รายละเอียดของนิพนธ์ต้นฉบับและ 
บทความวิจัยอย่างสั้นให้เรียงหัวข้อ ตามลำ�ดับต่อไปนี้
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นันทพร จงกลนี และ ดุจดาว ทรงธรรมวัฒน์คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน9592

	 	 1)	บทคัดยอ่ (Abstract) มทีัง้ภาษาไทย  
และภาษาอังกฤษ ความยาวไม่ เ กิน 300 คำ� 
2) คำ�สำ�คัญ (keywords) มีทั้งภาษาไทย และภาษา
อังกฤษ จำ�นวน 3-5 คำ� 3) บทนำ� (introduction) 
ประกอบด้วยเหตุผลและวัตถุประสงค์ ในการวิจัย  
4) วัสดุและวิธีการ (materials and methods) 
รายละเอียดของเครื่องมือและน้ำ�ยา รวมทั้งขั้นตอนที่
สำ�คัญควรระบุให้ชัดเจน 5) ผลการวิจัย (results) 
เขียนใจความส้ันและชัดเจน ตารางหรือภาพคำ�อธิบายภาพ 
และตาราง ให้เป็นภาษาองักฤษ 6) วจิารณ์ (discussion) 
7) สรุป (conclusion) 8) กิตติกรรมประกาศ  
(acknowledgements) 9) เอกสารอ้างอิง (references) 
ให้เรียงลำ�ดับเลขตามที่ปรากฏก่อนหลังในเนื้อเรื่อง
	 5.	 ตาราง  แผนภมู ิภาพประกอบ ให้แทรกใน 
เน้ือหาในตำ�แหน่งที่เหมาะสม สำ�หรับภาพเป็นระบบ
อเิลก็ทรอนิกส์ให้บนัทกึภาพโดยใชน้ามสกุล .jpg หรอื 
.tif สำ�หรับข้อความและคำ�อธิบายในตารางและภาพ 
ใช้เป็นภาษาอังกฤษ
	 6.  การเขยีนเอกสารอา้งองิ  ให้ใชต้ามระบบ 
Vancouver  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 	 1.	 ถ้ามาจากเอกสารภาษาอังกฤษ  ให้
ใช้ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ เขียนช่ือสกุลตัวเต็ม 
นำ�หน้าตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้น
	 	 2.	 ถ้ามาจากเอกสารภาษาไทย ให้แปล
เป็นภาษาอังกฤษและต่อท้ายด้วย (in Thai)
	 	 3.	 ถ้ามาจากภาษาอื่นให้แปลเป็นภาษา
อังกฤษ  และให้วงเล็บภาษาเดิมไว้ตอนท้าย
	 	 4.	 ปีที่อ้างอิงเป็นแบบ ค.ศ.
	 	 5.	 การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ชื่อย่อของ
วารสารที่นำ�มาอ้างอิงตามแบบของ Index Medicus 
ปีทีต่พีมิพ ์ฉบบัที ่(volume) หน้าตน้และหน้าสุดทา้ย
		  6.1		ตัวอย่างการอ้างอิงเอกสาร
	 	 	 	6.1.1	ผู้นิพนธ์ตั้งแต่ 1 คนถึง 6 
คน ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน 
ให้ใส่ชื่อผู้แต่งเพียง 3 คนแรกตามด้วยคำ�ว่า et al.

	 	 	 			 	 -	Solter NA, Wasserman 
Sl, Austern KF, et al. Cold urticaria: release 
into the circulation of histamine and eosino-
philic chemotactic factor of anaphylaxis during 
cold challenge. N Engl J Med 1976; 294: 
687-90.
	 	 	 			 		 -	Manakul S, Inthachang 
N. Rapid haemocultures report. J Med Tech 
Assoc Thailand. 2012; 40: 4300-10. (in Thai)
	 	 	 6.1.2	ผู้นิพนธ์เป็นคณะหรือกลุ่ม 
บุคคล
	 	 	 			 		 -	The committee on 
Enzymes of the Scandinavian Society for 
Clinical Chemistry and Clinical Physiology, 
Recommended method for the determination 
of gamma-glutamyltransferase in blood. Scand 
J Clin Lab Invest 1976; 36: 119-25.
			   6.1.3		 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ Anonymous.
	 	 	 			 		 -	Coffee drinking and 
cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J 
1981; 283: 628.
			   6.1.4	 วารสารประเภท supplement
	 	 	 			 		 -	Frumin AM, Nussbaum 
J, Esposito M. Functional asplenia: demonstra-
tion of splenic activity by bone marrow scan 
(abstract). Blood 1979; 54 (suppl 1): 26a.
	 	 6.2		ตัวอย่างการอ้างอิงหนังสือ
	 	 	 	6.2.1	ผู้นิพนธ์คนเดียว
	 	 	 			 		 -	Eisen HN. Immunology: 
an Introduction to molecular and cellular  
principle of the immune vesponse, 5th ed. New 
York: Harper and Row; 1974: 406	
	 	 	 			 		 -	Wijarm B. The Manage- 
ment of Knowledge toward Performance. 
Bangkok: Expernet Company; 2004. (in Thai)
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	 	 	 			 -	Chomeya R. Organiza-
tional Effcetiveness on Health Care Criteria 
for Performance Excellence Framework in 
Government Hospitals in Public Health Region  
6. [Ph.D. Thesis in Applied Behavioral Seience 
Research]. Bangkok: Faculty of Graduate 
School, Srinakharinwirot University; 2003. 
(in Thai)
	 	 	6.2.2	 ผู้ นิพนธ์ เ ป็นคณะหรือกลุ่ ม 
บุคคล
	 	 	 			 -	Ame r i c a n  Med i c a l  
Association Department of Drugs. AMA 
drug evaluations. 3rd ed. Littleton: Publishing 
Sciences Group, 1977.
	 	 	6.2.3	 บรรณาธิการ ผูร้วบรวม ประธาน
เป็นผู้แต่ง
	 	 		 			 -	Finegold SM, Martin WJ. 
Diagnostic Microbiology. 6th ed. St.Louis: C.V. 
Mosby Company, 1982.
	 	 	6.2.4	 บทในหนังสือ
	 	 		 			 -	Weinstein L, Swartz MN. 
Pathogenic properties of invading Microorgan-
isms. In: Sodenman Wa Jr., Sidenman Wa, 
editors. Pathologic physiology: mechanisms of 
disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974. p. 
457-72.
	 	 		 			 - 	Tienboon P. Anthropo-
metric nutrional assessment. In: Chardapisak 
W, Gosarat C, editors. Ambulatory Pediatrics.  
Chiang Mai: Sangsilp Publishing; 2007. 
p. 363-9. (in Thai)
	 	 	6.2.5	 สิ่งตีพิมพ์ขององค์การต่างๆ 
	 	 		 			 -	National Center for Health 
Statistics. Acute condition: incidence and 
associated disability, United State July 1968-
June 1969. Rockville, MD: National Center 
for Health Statistics, 1972 (Vital and health 
statistics, Series 10: Data from the National 
Health Survey, no 69) (DHEW publication 
no. (HSM) 72-1036).

			  6.2.6	 หนังสือรายเดือนและรายปักษ์
	 	 		 			 -	Roueche B. Annals of 
medicine: the Santa Claus culture. The New 
York 1971 Sep. 4: 66-81.
	 	 	6.2.7	 หนังสือพิมพ์รายวัน
	 	 		 			 -	Shaffer RA. Advances 
in chemistry are starting to unlock mysteries 
of the brain : discoveries should help cure 
alcoholism and insomnia, explain mental  
illness. How the messangers work. Wall Street 
Journal 1977 Aug. 12:1 (col 1), 10 (col 1).
	 6.3		ตัวอย่างการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 	 	6.3.1	 CD-ROM
	 	 		 			 -	Anderson SC, Poulsen 
KB, Anderson’s electronic atlas of hematology 
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams 
& Wilkins; 2002.
			  6.3.2	 บทความวารสารทางอินเทอร์เน็ต 
(Journal article on the Internet)
	 	 		 			 -	Sanders GD, Bayourni 
AM, Holodnity M, et al. Cost-effectiveness 
of HIV screening in patients older than 55 
year of age. Ann Intern Med [serial on the 
Internet]. 2008 Jun [cited 2008 Oct 7]; 148 
(12). Available from: http://www.annals.org/
cqi/reprint/148/12/889.pdf
	 	 	6.3.3	 ห นั ง สื อ ท า ง อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต 
(Monograph on the Internet)
	 	 		 			 -	Foley KM, Gelband H, 
editors. Improving palliative care for cancer 
[monograph on the Internet]. Washington: 
National Academy Press; 2001 [cited 2002 
Jul 9]. Available form: http://www.nep.edu/
books/0309074029/html/
	 	 	6.3.4	 โฮมเพจ/เว็บไซต์ (Home-
page/Website)
	 	 		 			 -	Cancer–Pain. org [home-
page on the Internet]. New York: Association 
of Cancer Online Resources, Inc.; c 2000-01 
[cited 2008 Oct 3]. Available from: http://
www.cancer-pain.org/
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	 Check list การเตรียมต้นฉบับ วารสารเทคนิคการแพทย์

สมาคมเทคนิคการแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ

เอกสารประกอบพิจารณา และความรับผิดชอบของผู้แต่งหรือคณะผู้แต่ง
❑ 	ผู้แต่งหรือคณะผู้แต่งออกหนังสือรับรองว่า กำ�ลังส่งบทความให้วารสารเทคนิคการแพทย์พิจารณาเท่าน้ัน บทความน้ี 

หรือบางส่วนของบทความไม่เคยตีพิมพ์ที่ไหนมาก่อน ถ้าบทความได้รับการตอบรับจากกองบรรณาธิการ
บทความและบางส่วนของบทความนี้ จะตีพิมพ์โดย “วารสารเทคนิคการแพทย์” เพียงแห่งเดียวเท่านั้น

❑	 การเสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิเป็น Reviewer โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้มีผลงานวิชาการอย่างสม่ำ�เสมอ และต้อง
เป็นบุคคลจากภายนอกสถาบันของผู้แต่ง 3 ท่าน พร้อมสถานที่ทำ�งาน โทรศัพท์ และ E-mail address

❑	หนังสือรบัรองทีไ่ดร้บัอนุญาตจากกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์(Ethic committee) (สำ�หรบั
บทความประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ และรายงานผู้ป่วย)

การพิมพ์ต้นฉบับ
❑	พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรม Microsoft Word for Window
❑	 ตั้งค่ากระดาษ ขนาด A4
❑	 ตัวอักษร Cordia New ขนาด 14
❑	 ตาราง แทรกในเนื้อหาในตำ�แหน่งที่เหมาะสม และเขียนคำ�ว่า (Table…) ใน text
❑	 รูปภาพ มีความคมชัด ความละเอียดไม่ต่ำ�กว่า 300 pixels/inches และเขียนคำ�ว่า (Fig. …) ใน text
❑	 คำ�ย่อ: ใช้เฉพาะที่เป็นสากลเท่านั้น และเขียนคำ�เต็ม วงเล็บคำ�ย่อครั้งแรกใน Abstract บทคัดย่อหรือ text
❑	 ชื่อยาหรือสารเคมีใช้ generic name เท่านั้น
❑	 บทความภาษาไทย: การเขียนคำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษ ให้ยึดหลักการเขียนทับศัพท์หรือใช้ศัพท์บัญญัติตาม

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน ยกเวน้คำ�ทีแ่ปลแลว้อาจไดใ้จความไมช่ดัเจน ให้ใชค้ำ�ศัพทภ์าษาองักฤษ 
หรือเขียนคำ�แปลเป็นภาษาไทยแล้ววงเล็บศัพท์ภาษาอังกฤษ ปีให้ใช้เป็นปี พ.ศ. โดยไม่ต้องวงเล็บปี ค.ศ. 
โดยรวมควรใช้เป็นภาษาไทยให้มากที่สุด

การอ้างอิงเอกสาร: วิทยานิพนธ์ไม่สามารถนำ�มาเป็นเอกสารอ้างอิงได้ 
	 ❑ 	ใส่หมายเลขเรียงลำ�ดับที่อ้างถึง
	 ❑ 	พิมพ์ยกระดับเหนือข้อความและมีวงเล็บ
	 ❑ 	อ้างอิงท้ายบทความตามคำ�แนะนำ�ผู้แต่ง (Suggestion for Authors) 
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หน้าแรก (title page) เขียนเป็นภาษาไทย และ อังกฤษ
❑ ชื่อเรื่อง 	 	 ❑ ภาษาไทย	 ❑ ภาษาอังกฤษ
❑ ชื่อ-สกุล ของผู้แต่งและคณะ	 	 ❑ ภาษาไทย	 ❑ ภาษาอังกฤษ
❑ สถานที่ทำ�งานของผู้แต่งและคณะ		  ❑ ภาษาไทย	 ❑ ภาษาอังกฤษ
❑ E-mail address ของผู้แต่งและคณะ
❑ หมายเลขโทรศัพท์ผู้รับผิดชอบบทความ	

ประเภทบทความ
❑ บทบรรณาธิการ	 	 ❑ บทความปริทัศน์	 ❑ นิพนธ์ต้นฉบับ
❑ บทความวิจัยอย่างสั้น	 	 ❑ จดหมายถึงบรรณาธิการ	 ❑ รายงานกรณีศึกษา

นิพนธ์ต้นฉบับและบทความวิจัยอย่างสั้น ให้ลำ�ดับเนื้อหาดังต่อไปนี้
❑ บทคัดย่อ ไม่เกิน 300 คำ�		  ❑ คำ�สำ�คัญ (เรียงตามอักษร) จำ�กัด 3-5 คำ�
❑	 Abstract ไม่เกิน 300 คำ� 		  ❑ Keywords (เรียงตามอักษร) จำ�กัด 3-5 คำ�
❑ เนื้อหา ประกอบด้วย
		  ❑ บทนำ� (Introduction)
		  ❑ วัสดุและวิธีการ (Materials and methods)
		  ❑ ผลการศึกษา (Results)
		  ❑ วิจารณ์ (Discussions)
		  ❑ สรุป (Conclusion)
		  ❑ เอกสารอ้างอิง (References) เป็นภาษาอังกฤษ (ตามคำ�แนะนำ�)
		  ❑ ตาราง และ รูปภาพ เป็นภาษาอังกฤษ (ตามคำ�แนะนำ�)

บทความปริทัศน์ 
	 อนุโลมตามผู้แต่ง แต่ให้มีขอบข่ายรูปแบบการเขียน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ� เนื้อเรื่อง สรุป
❑ บทคัดย่อ ไม่เกิน 300 คำ�	 ❑ คำ�สำ�คัญ (เรียงตามอักษร) จำ�กัด 3-5 คำ�
❑ Abstract ไม่เกิน 300 คำ� 	 ❑ Keywords (เรียงตามอักษร) จำ�กัด 3-5 คำ�

	 	 	 	 ลงชื่อ ................................................................................................................. ผู้รับผิดชอบบทความ

 				         (..............................................................................................................)
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