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บทนำำ�: สิ่่�งแวดล้อ้มการเรีียนรู้้�ที่่ �เหมาะสมมีีความสััมพันัธ์์กับัสุุขภาวะที่่�ดีีข้ึ้�นของ

นักัศึึกษาแพทย์ ์ส่่งผลให้มี้ีการเรีียนรู้้�ที่่ �ดีี

วัตัถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้� และปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�สิ่่ �งแวดล้อ้มการเรีียนรู้้�  

ของนักัศึึกษาแพทย์ช์ั้้�นคลิินิิกในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

วธีิการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาแพทย ์

ชั้นคลินิก (ชั้นปีท่ี 4 - 6) จำ�นวน 89 คน เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2565 

ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน ์ ประกอบดว้ย 

แบบประเมินการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทยไ์ทย และแบบสอบถาม 

ปลายเปิด

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 65.17 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีเกรดเฉล่ียอยูใ่นช่วง 3.00 - 3.49 การรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม

การเรียนรู้มีคะแนนเฉล่ีย คิดเป็นร้อยละ 70 โดยคะแนนมากสุดคือ ดา้นเพื่อน 

ร่วมงาน และดา้นการสนบัสนุนทางจิตใจ ขณะท่ีคะแนนนอ้ยสุดคือ ดา้นสุขภาพ

และความเครียด โดยนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 เพศหญิงรับรู้ดา้นประสบการณ์ 

การเรียนดีกว่าเพศชายอยา่งมีนยัสำ�คญั ขณะที่ดา้นอื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยสำ�คญั (P > .05) เมื่อเปรียบเทียบในปัจจยัดา้นเพศ ชั้นปีการศึกษา  

และเกรดเฉล่ีย โดยมีขอ้เสนอแนะให้พฒันาดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และ 

ดา้นสุขภาพและความเครียด

สรุป: นกัศึกษาแพทยส่์วนใหญ่รับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ในเชิงบวกโดยมีจุดแขง็ 

ดา้นผูส้อน ดา้นเพื่อนร่วมงาน ดา้นประสบการณ์การเรียน ดา้นแรงบนัดาลใจ 

และดา้นการสนบัสนุนทางจิตใจ ขณะที่ดา้นส่ิงแวดลอ้มทาง กายภาพ และดา้นสุขภาพ 

และความเครียด จำ�เป็นตอ้งหาแนวทางการพฒันา

คำ�สำ�คญั: ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้  การรับรู้  นกัศึกษาแพทยไ์ทยชั้นคลินิก  โครงการ

ผลิตแพทยเ์พื่อชาวชนบท
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การรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อมการเรีียนรู้�ของนัักศึึกษาแพทย์์ไทยช้ั้�นคลินิิิกในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานี 

ภายใต้้โครงการผลิติแพทย์์เพ่ื่�อชาวชนบท

พรรณพิลิาศ  เย็น็สบาย1, ปณิธีิี  พููนเพชรรััตน์์2 
1 ภาควิชิาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิทิยาลัยัมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย
2 โรงเรีียนแพทย์ร์ามาธิิบดีี สถาบันัการแพทย์จ์ักัรีีนฤบดิินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยัมหิิดล   

  สมุุทรปราการ ประเทศไทย
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การรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาแพทย์์ไทยชั้้�นคลิินิิกในโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ภายใต้้โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท

บทนำ�
ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ (Learning environment)  

เป็นปัจจยัท่ีมีความสำ�คญั ทำ�ใหก้ารเรียนการสอนในระบบ 

การศึกษาแพทย์มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สำ�หรับนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก เนื่องจากเป็นช่วงเวลา 

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเรียน จากการเรียน 

ในห้องเรียนมาสู่การฝึกปฏิบติัในหอผูป้่ว ย  ทำ�ให้ตอ้ง

เผชิญกบัความตึงเครียดหลายดา้น โดยพบว่า นกัศึกษา

แพทยไ์ทยมีภาวะเครียด ร้อยละ 61.41 ภาวะซึมเศร้า  

ร้อยละ 30.5 และมีความคิดฆ่าตวัตาย ร้อยละ 12.82  

ทั้งน้ี ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้เป็นหนึ่ งในปัจจยั 

ท่ีมีความสัมพนัธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย  ์

อยา่งมีนยัสำ�คญั3 หากนกัศึกษาแพทยไ์ม่สามารถปรับตวั 

หรือรับมือกบัความเครียดเหล่านั้นได้อย่างเหมาะสม 

จะนำ�ไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพในอนาคตทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ และอาจส่งผลต่อการดูแลผูป้่ว ยดว้ย

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงแวดลอ้ม 

การเ รียนรู้กับสุขภาวะของนักศึกษาแพทย์พบว่า  

การจดัส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมและเป็นมิตร 

กับผู ้ เ รียน มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะที่ด  ข้ึ นของ 

นกัศึกษาแพทย์4 ในทางกลบักนั ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ท่ี 

ไม่เหมาะสม เช่น ภาระงานท่ีหนกัเกินไป (High workload) 

การสะทอ้นกลบัท่ีไม่มีคุณภาพ (Poor feedback) การไดรั้บ

การกระทำ�ท่ีไม่เหมาะสม (Mistreatment) และการขาด

บุคคลตน้แบบที่ด (Inadequate role models) เป็นปัจจยัท่ี

ทำ�ใหผู้เ้รียนเกิดภาวะหมดไฟ (Burnout) ขาดความเห็นอก 

เห็นใจผูอ้ื่น (Empathy) และความพึงพอใจในอาชีพของ

ตนเองลดลง (Career regret)5

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) 

ระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) ท่ีเปิดใหบ้ริการดูแลรักษา 

ผูป้่ว ย อีกทั้งเป็นศูนยก์ารเรียนการสอนและการฝึกปฏิบติั 

ตามหลกัสูตรแพทยศาสตร์ของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6  

ภายใตโ้ครงการผลิตแพทยเ์พื่อชาวชนบท (Collaborative 

Project to Increase Production of Rural Doctors, CPIRD) 

แพทยใ์ชทุ้น (Intern) และแพทยป์ระจำ�บา้น (Resident)  

มีจำ�นวนเตียงทั้งหมด 863 เตียง อตัราการครองเตียงเฉล่ีย 

ร้อยละ 80 และมีผูป้่ว ยเขา้รับบริการในหอผูป้่ว ยนอก 

เฉล่ีย 2,000 คนต่อวนั มีอาจารยแ์พทยท่ี์สอน จำ�นวน 

145 คน และนกัศึกษาแพทยร์ะดบัชั้นปีท่ี 4 - 6 จำ�นวน  

89 คน

จากรายงานการศึกษาการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ 

ของนักศึกษาแพทย์ภายใต้โครงการผลิตแพทย์เพื่อ 

ชาวชนบท ในช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2559 ซึ่ งทำ�การศึกษา 

ในนกัศึกษาแพทย ์ จำ�นวน 2,467 คน จากโรงพยาบาล 

ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก จำ�นวน 34 แห่ง โดย

ใชแ้บบสอบถาม Dundee Ready Education Environment 

Measure (DREEM) questionnaire6 พบวา่ นกัศึกษาแพทย ์

รับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ในดา้นบวกมากกว่าดา้นลบ 

โดยมีความพึงพอใจตํ่าสุดในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ 

และนักศึกษาแพทยช์ั้นปีสูงมีการรับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้ม 

การเรียนรู้ที่ดกวา่ เนื่องจากสามารถปรับตวัใหเ้หมาะสมต่อ 

การเปล่ียนแปลงในดา้นต่าง ๆ  ไดดี้ข้ึน และนกัศึกษาแพทย ์

เพศหญิงสามารถรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ดีกวา่เพศชาย 

ทั้งน้ี การศึกษาดงักล่าวมีขอ้จำ�กดัวา่ การใชแ้บบสอบถาม 

DREEM questionnaire เป็นเครื่องมือท่ีใชใ้นการวจิยันั้น 

มุ่งเนน้การศึกษาส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ดา้นทัว่ไป และ 

ไม่ไดแ้บ่งรายละเอียดชดัเจนตามบริบทของการเรียนแพทย ์

ในประเทศไทย ซึ่ งอาจไม่ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นภาพการรับรู้ 

ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทยไ์ทยอยา่งชดัเจน  

จึงควรเลือกใชเ้ครื่องมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากยิง่ข้ึน7

Wangsaturaka และคณะ8 จึงสร้างแบบสอบถาม

เพื่อประเมินการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของนกัศึกษา

แพทยไ์ทย (Thai Learning Climate Measure) ขึ้น เนื่องจาก 

ลักษณะและรูปแบบการเรียนการสอนท่ีแตกต่างกัน 

กล่าวคือ นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 1 - 3 มีการเรียนรู้จาก

การสอนภายในห้องเรียน และการเรียนเป็นกลุ่มย่อย  

ขณะท่ีนักศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6 มีการเรียนรู้ผ่าน 

การฝึกปฏิบติัในหอผูป้่ว ยเป็นหลกั ลกัษณะการเรียน 

การสอนภายในหอ้งเรียนจะลดลง ดงันั้น แบบสอบถาม 

ท่ีใชจ้ึงควรมีขอ้คำ�ถามท่ีแตกต่างกนัในแต่ละช่วงชั้นปีดว้ย 

โดยสร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม

การเรียนรู้สำ�หรับนกัศึกษาแพทยไ์ทย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ไดแ้ก่ นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 1 - 3 (Preclinical phase) 

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5 (Clinical phase) นกัศึกษา

แพทยช์ั้นปีท่ี 6 (Externship phase) และแพทยป์ระจำ�บา้น 
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วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) เกณฑ์การคดัเขา้คือ นักศึกษาแพทย์

ทั้งหมดในปีการศึกษา 2565 ท่ีกำ�ลงัศึกษาอยู่ในระดบั

ชั้นปีท่ี 4 - 6 จำ�นวน 89 คน ภายใตโ้ครงการผลิตแพทย์

เพื่อชาวชนบท โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยแบ่งเป็น

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 จำ�นวน 31 คน ชั้นปีท่ี 5 จำ�นวน 

29 คน และชั้นปีท่ี 6 จำ�นวน 29 คน เกณฑก์ารคดัออกคือ  

ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และแบบสอบถามท่ีตอบไม่ครบถว้น 

สมบูรณ์ (ทุกหวัขอ้หรือบางหวัขอ้) จะไม่นำ�มาวเิคราะห์ผล 

โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2565 ถึง 

วนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีได้รับอนุมติัดำ�เนินการวิจัยโดยผ่าน 

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

เลขท่ี 2565/125 เมื่อวนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 

วธีิดำ�เนินการวจิยั

การเกบ็ขอ้มูลตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ก่อนเร่ิมทำ�แบบสอบถามทุกคร้ัง โดยขอ้มูลจะได้รับ 

การรักษาความลบัตามหลกัจริยธรรม จำ�กดัสิทธ์ิการเขา้ถึง 

เฉพาะผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยัเท่านั้น 

ผูว้จิยัทำ�หนงัสือขออนุญาตทำ�วจิยัอยา่งเป็นทางการ

กับผู ้อ ำ�นวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้ นคลินิก  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากนั้นดำ�เนินการประชาสมัพนัธ์ 

เ ชิญชวนผู ้เข้า ร่วมวิจัยผ่านทางสื่ ออิ เล็กทรอนิกส์  

(Residency phase) เพื่อประเมินดา้นต่าง ๆ  เช่น ดา้นผูส้อน 

ดา้นเพื่อนร่วมงาน ดา้นแรงบนัดาลใจ ดา้นประสบการณ์

การเรียน และดา้นแหล่งการเรียนรู้ เป็นตน้

การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้  

และปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของ

นกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิก ภ ายใตโ้ครงการผลิตแพทย ์

เพื่อชาวชนบท โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

Line application ของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6 และใช ้

แบบสอบถามออนไลนท่ี์สร้างจากโปรแกรม Google Forms  

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ี ไดแ้นบเอกสารขอ้มูลและ

ขอความยนิยอมไปดว้ย ซึ่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถตดัสินใจ

ยนิยอม/ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัไดอ้ยา่งอิสระ

แบบสอบถามท่ีใช้เป็นแบบสอบถามการรับรู้  

ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทยไ์ทยชั้นคลินิก 

(Thai Learning Climate Measure II, TLC 2 - Clinic) และ 

แบบสอบถามการรับรู้ ส่ิงแวดล้อมการเรียนรู้ของ 

นกัศึกษาแพทยไ์ทยชั้นปีท่ี 6 (Thai Learning Climate 

Measure III, TLC 3 - Extern) สำ�หรับนกัศึกษาแพทยช์ั้นปี 

ท่ี 4 - 5 และสำ�หรับนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 ตามลำ�ดบั9 

แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ

เน้ือหา (Content validity) และตรวจสอบความเชื่อมัน่ของ 

เครื่องมือ (Reliability) จากนั้นทำ�การวเิคราะห์ความเชื่อมัน่ 

ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s 

alpha coefficient พบวา่ มีช่วงค่ายอมรับไดเ้ท่ากบั 0.70 - 0.95  

การศึกษาน้ีไดรั้บอนุญาตใหใ้ชแ้บบสอบถามจากผูส้ร้าง

แบบสอบถามแลว้ และมีคำ�ถามปลายเปิด (Open-ended 

question) สำ�หรับขอ้เสนอแนะในการพฒันาการจัด 

ส่ิงแวดลอ้มในการเรียนรู้เป็นเครื่องมือในการศึกษา

แบบสอบถามการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของ

นักศึกษาแพทยไ์ทยชั้นคลินิกสำ�หรับนักศึกษาแพทย  ์

ชั้นปีท่ี 4 - 5 ประกอบดว้ย คำ�ถาม 43 ขอ้ แบ่งการประเมิน 

ออกเป็น 10 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูส้อน ดา้นเพื่อนร่วมงาน 

ด้านประสบการณ์ การ เ รียน ด้านแรงบันดาลใจ  

ด้านส่ิงแวดล้อมในหอผู ้ป่ว ย ด้านการประเมินผล  

ด้านแหล่งการเรียนรู้ ด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  

ด้านสุขภาพและความเครียด และด้านส่ิงแวดล้อม 

ของสถาบนั แต่ละดา้นประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 1 - 9 ขอ้  

แบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั (5-point Likert scale)  

ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน (0 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง, 

1 คะแนน ไม่เห็นดว้ย, 2 คะแนน ไม่แน่ใจ, 3 คะแนน  

เห็นดว้ย, และ 4 คะแนน เห็นดว้ยอยา่งยิง่) เมื่อรวมคะแนน 

จะมีคะแนนมากท่ีสุดคือ 172 คะแนน (ร้อยละ 100) และ

คะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ 0 คะแนน (ร้อยละ 0)

แบบสอบถามการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้สำ�หรับ

นกัศึกษาแพทยไ์ทยชั้นปีท่ี 6 ประกอบดว้ยคำ�ถาม 40 ขอ้  
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นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5 มีการรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม

การเรียนรู้ โดยมีคะแนนมากท่ีสุดคือ 160 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 93.02 ของคะแนนเตม็ คะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ 

 67 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 38.95 คะแนนเฉล่ีย คือ 118.84 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.09 ทั้งน้ี ในการเกบ็ขอ้มูลมี

แบบสอบถามท่ีตอบไม่ครบถว้นสมบูรณ์ จำ�นวน 2 ฉบบั 

จึงไม่ไดน้ำ�มาวเิคราะห์ขอ้มูลร่วมดว้ย (Cronbach’s alpha  

coefficient เท่ากบั 0.940) การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ 

ของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5 ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด 

แบ่งการประเมินออกเป็น 9 ด้าน ได้แก่ ด้านผูส้อน  

ดา้นเพื่อนร่วมงาน ดา้นพยาบาล ดา้นประสบการณ์การเรียน  

ด้านแหล่งการเรียนรู้ ด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ  

ดา้นแรงบนัดาลใจ ดา้นสุขภาพและความเครียด และ

ดา้นการสนับสนุนทางจิตใจ แต่ละดา้นประกอบดว้ย 

ขอ้คำ�ถาม 2 - 9 ขอ้ แบ่งเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น 5 ระดบั 

ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน เมื่อรวมคะแนน จะมีคะแนนมากท่ีสุด 

คือ 160 คะแนน (ร้อยละ 100) และคะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ  

0 คะแนน (ร้อยละ 0)

จำ�นวนคำ�ถามในแต่ละด้านมีความแตกต่างกัน 

ผูว้จิยัจึงปรับ (Adjust) คะแนนเตม็ในแต่ละดา้นเป็นจำ�นวน 

คะแนนเตม็ 10 เพื่อใหเ้กิดการเปรียบเทียบในแต่ละดา้น 

ไดช้ดัเจนข้ึน (Intersubscale comparison) หากคะแนนท่ีได ้

นอ้ยกวา่ 5 จะจดัอยูใ่นดา้นท่ีผูเ้รียนรู้สึกพึงพอใจตํ่า9 และ

หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 

จะไม่นำ�ขอ้มูลดงักล่าวมาวเิคราะห์

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมสำ�เร็จรูป 

STATA รุ่นท่ี 17 (StataCorp. Version 17. College Station, 

TX: StataCorp LLC; 2021) รายงานผลเป็นจำ�นวน ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, SD) และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยั 

ดา้นเพศ ชั้นปีการศึกษา และเกรดเฉล่ีย กบัคะแนนการรับรู้ 

ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ในดา้น (Subscale) ต่าง ๆ โดยใช ้

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเด่ียว (Simple linear 

regression) กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถิติเท่ากบั .05 

(P < .05)

ตารางที ่1.   ลกัษณะทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่4 - 6

ข้อมูล จำ�นวน (%)

นกัศึกษาแพทยท์ั้งหมด 58 (100)

ชั้นปีการศึกษา

ชั้นปีท่ี 4 20 (34.48)

ชั้นปีท่ี 5 19 (32.76)

ชั้นปีท่ี 6 19 (32.76)

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5

เพศ

ชาย 14 (35.89)

หญิง 25 (64.10)

เกรดเฉล่ีย

< 2.00 0

2.00 - 2.49 4 (10.25)

2.50 - 2.99 14 (35.89)

3.00 - 3.49 14 (35.89)

> 3.49 7 (17.94)

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6

เพศ

ชาย 5 (26.31)

หญิง 14 (73.68)

เกรดเฉล่ีย

< 2.00 0

2.00 - 2.49 0

2.50 - 2.99 5 (26.31)

3.00 - 3.49 9 (47.36)

> 3.49 5 (26.31)

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาแพทยส่์งแบบสอบถามกลบั

จำ�นวน 58 ฉบบั จาก 89 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 65.17  

แบ่งเป็นแบบสอบถามจากนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5  

คิดเป็นร้อยละ 67.24 (39/60) และแบบสอบถามจาก 

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 32.76 (19/29)  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  และมีเกรดเฉล่ียอยู่ในช่วง  

3.00 - 3.49 (ตารางท่ี 1)
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คือ ดา้นเพื่อนร่วมงาน และดา้นท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด 

คือ ดา้นสุขภาพและความเครียด ขณะท่ีนกัศึกษาแพทย ์

ชั้นปีท่ี 6 มีการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ โดยมีคะแนน 

มากท่ีสุดคือ 144 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90 ของคะแนนเตม็ 

คะแนนนอ้ยท่ีสุดคือ 78 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 48.75 

คะแนนเฉล่ียคือ 112.52 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 70.32 

(Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.937) การรับรู้ 

ส่ิงแวดล้อมการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ชั้ นปีที่   6  

ดา้นท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือ ดา้นการสนบัสนุนทางจิตใจ  

และด้านท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ด ้านสุขภาพและ

ความเครียด (ตารางท่ี 2)

เมื่อพิจารณาข้อมูลคำ�ตอบจากคำ�ถามปลายเปิด 

ท่ีเป็นขอ้เสนอแนะพบว่า นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5  

มีผูต้อบคำ�ถามจำ�นวน 28 คน โดยร้อยละ 54 เห็นว่า 

ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ควรไดรั้บการแกไ้ข เช่น  

อยากให้มีพื้นท่ีท่ีสามารถเขา้ไปอ่านหนงัสือไดใ้นช่วง 

เวลาวา่ง โดยส่วนมากจะเป็นช่วงเวลากลางคืน ซึ่งหอ้งสมุด 

มีเวลาจำ�กดัในการเขา้ใชบ้ริการ ปิดเร็วกวา่เวลาเลิกเรียน 

หรือเลิกปฏิบติังานของผูเ้รียน ทำ�ใหผู้เ้รียนไม่มีโอกาสไดใ้ช ้

พื้นที่ดงักล่าวในการอ่านหนงัสือ ขณะท่ีนกัศึกษาแพทย ์

ตารางที ่2.   การรับรู้ส่ิงแวดล้อมการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลนิิก

ด้าน

Mean (SD)

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่4 - 5 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่6

คะแนนเตม็
คะแนน

คะแนนเตม็
คะแนน

Non-Adjusted Adjusted* Non-Adjusted Adjusted*

ผูส้อน 36 26.20 (6.39) 7.27 (1.77) 36 27.21 (5.87) 7.55 (1.63)

เพื่อนร่วมงาน 8 6.38 (1.31) 7.98 (1.63) 8 6.31 (1.29) 7.88 (1.61)

พยาบาล NA NA NA 8 5.42 (1.01) 6.77 (1.27)

ประสบการณ์การเรียน 24 16.94 (4.22) 7.06 (1.75) 16 12.68 (2.10) 7.92 (1.31)

แรงบนัดาลใจ 16 11.30 (3.04) 7.06 (1.90) 24 17.10 (3.38) 7.12 (1.40)

การประเมินผล 4 2.89 (0.55) 7.24 (1.38) NA NA NA

แหล่งการเรียนรู้ 12 6.87 (2.90) 5.72 (2.41) 20 12.05 (4.45) 6.02 (2.22)

ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป้่ว ย 16 12.12 (2.36) 7.58 (1.47) NA NA NA

ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 16 10.69 (3.01) 6.68 (1.88) 16 11.15 (3.62) 6.96 (2.26)

ชั้นปีท่ี 6 มีผูต้อบคำ�ถามจำ�นวน 11 คน โดยร้อยละ 55  

พบว่า ค ำ�ตอบส่วนใหญ่สอดคลอ้งกบัดา้นท่ีมีคะแนน 

นอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นสุขภาพและความเครียด เช่น อยากให ้

เกิดความสมดุลระหวา่งการทำ�งานกบัการเรียนรู้มากข้ึน 

 และอยากใหอ้าจารยล์ดความคาดหวงัต่อนกัศึกษาแพทย ์

ชั้นปีท่ี 6 ลดลง (ตารางท่ี 3)

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นเด่ียวของการรับรู้ 

ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำ�คญัทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบในปัจจยัดา้นเพศ ชั้นปีการศึกษา และ 

เกรดเฉล่ีย โดยกำ�หนดเพศชาย ชั้นปีการศึกษาปีท่ี 4  

และเกรดเฉล่ียในช่วง 2.00 - 2.49 เป็นตวัเปรียบเทียบ 

(ตารางท่ี 4) ขณะท่ีการวเิคราะห์การถดถอยเชิงเสน้เด่ียว

ของการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทย ์

ชั้นปีท่ี 6 พบวา่ เพศหญิงสามารถรับรู้ดา้นประสบการณ์ 

การเรียนดีกว่าเพศชายอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิติ ขณะท่ี 

ด้านอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบในปัจจยัดา้นเพศ และเกรดเฉล่ีย 

โดยกำ�หนดเพศชาย และเกรดเฉล่ียในช่วง 2.50 - 2.99 

เป็นตวัเปรียบเทียบ (ตารางท่ี 5)
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ภายใต้้โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท

ตารางที ่3.   ด้านของส่ิงแวดล้อมการเรียนรู้ที่นกศึกษาแพทย์ชั้นคลนิิกเสนอให้มกีารพฒันา

ด้าน

จำ�นวน (%)

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่4-5
(n = 28)

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่6
(n = 11)

ผูส้อน 4 (14) 4 (36)

เพื่อนร่วมงาน 2 (7) 2 (18)

พยาบาล NA 2 (18)

ประสบการณ์การเรียน 0 0

แรงบนัดาลใจ 0 0

การประเมินผล 1 (4) NA

แหล่งการเรียนรู้ 3 (11) 0

ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป้่ว ย 1 (4) NA

ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 15 (54) 3 (27)

ส่ิงแวดลอ้มของสถาบนั 0 NA

สุขภาพและความเครียด 6 (21) 0

การสนบัสนุนทางจิตใจ NA 0

NA, not applicable.

ตารางที ่2.   การรับรู้ส่ิงแวดล้อมการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลนิิก (ต่อ)

ด้าน

Mean (SD)

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่4 - 5 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่6

คะแนนเตม็
คะแนน

คะแนนเตม็
คะแนน

Non-Adjusted Adjusted* Non-Adjusted Adjusted*

ส่ิงแวดลอ้มของสถาบนั 24 17.89 (4.24) 7.45 (1.76) NA NA NA

สุขภาพและความเครียด 16 7.53 (3.64) 4.71 (2.27) 20 10 (4.25) 5 (2.12)

การสนบัสนุนทางจิตใจ NA NA NA 10.52 (1.54) 8.76 (1.28) 10.52 (1.54)

NA, not applicable; SD, standard deviation.
* ปรับคะแนนเตม็ในแต่ละดา้นเป็นจำ�นวนคะแนนเตม็ 10 เพื่อใหเ้กิดการเปรียบเทียบในแต่ละดา้น
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ภายใต้้โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท

ตารางที ่5.   ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้ส่ิงแวดล้อมการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่6

ด้าน

Mean (SD)

เพศ P เกรดเฉลีย่ P

ชาย หญงิ Value* 2.50 - 2.99 3.00 - 3.49 > 3.49 Value*

ผูส้อน 7.05 (1.62) 7.73 (1.65) .44 7.11 (1.85) 7.62 (1.65) 7.88 (1.62) .76

เพื่อนร่วมงาน 8.50 (1.36) 7.67 (1.68) .34 6.50 (1.62) 8.33 (1.25) 8.50 (1.62) .07

พยาบาล 7.00 (1.11) 6.69 (1.35) .66 7.25 (0.55) 6.11 (1.45) 7.50 (0.88) .08

ประสบการณ์การเรียน 6.75 (0.81) 8.35 (1.21) < .05 8.37 (0.71) 8.19 (1.66) 7.00 (0.52) .19

แหล่งการเรียนรู้ 5.50 (0.35) 6.21 (2.58) .55 6.30 (3.51) 6.44 (1.94) 5.00 (0.79) .51

ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 6.25 (2.76) 7.23 (2.11) .42 6.62 (2.27) 7.57 (1.98) 6.25 (2.89) .56

แรงบนัดาลใจ 6.16 (1.45) 7.47 (1.26) .07 7.58 (1.39) 6.94 (1.77) 7.00 (0.54) .72

สุขภาพและความเครียด 4.20 (1.20) 5.28 (2.34) .34 4.60 (2.79) 5.33 (2.34) 4.80 (1.03) .82

การสนบัสนุนทางจิตใจ 8.50 (1.80) 8.86 (1.11) .60 9.00 (1.08) 8.79 (1.45) 8.50 (1.36) .84

SD, standard deviation.
* กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05) 

อภปิรายผล
การศึกษาน้ีได้รับการตอบกลับแบบสอบถาม 

จากนกัศึกษาแพทย ์จำ�นวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 65.17  

ของจำ�นวนนกัศึกษาแพทยท์ั้งหมด  และจำ�นวนผูต้อบ 

แบบสอบถามมากกวา่ร้อยละ 50 ของจำ�นวนนกัศึกษาแพทย ์

ในแต่ละชั้นปี ซึ่ งถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม10

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ 

มีเกรดเฉล่ียอยูใ่นช่วง 3.00 - 3.49 โดยนกัศึกษาแพทย ์

ชั้นปีท่ี 6 เพศหญิงสามารถรับรู้ดา้นประสบการณ์การเรียน 

ดีกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คญั ขณะที่ดา้นอื่น ๆ ไม่พบ 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  เมื่อเปรียบเทียบ

ในปัจจัยด้านเพศ  ชั้ นปีการศึกษา  และเกรดเฉล่ีย 

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Hongkan และคณะ7  

ที่พบวา่  นกัศึกษาแพทยเ์พศหญิงสามารถรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม 

การเรียนรู้ดีกวา่เพศชาย

เมื่อพิจารณาจากคะแนนการรับรู้ ส่ิงแวดล้อม 

การเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทยท์ั้ง 3 ชั้นปี พบวา่ คะแนน 

เฉล่ียอยูใ่นเกณฑท่ี์ใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 70 กล่าวไดว้า่ 

นักศึกษาแพทยส่์วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจต่อส่ิงแวดลอ้ม 

การเรียนรู้ สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Hongkan 

และคณะ7  ที่พบว่า  นักศึกษาแพทย์ภายใต้โครงการ 

ผลิตแพทยเ์พื่อชาวชนบทรับรู้ส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ 

ในดา้นบวกมากกวา่ดา้นลบ โดยแต่ละชั้นปีมีมุมมองต่อ 

ดา้นต่าง ๆ แตกต่างกนั กล่าวคือ นกัศึกษาแพทยช์ั้นปี 

ท่ี 4 - 5 ใหค้ะแนนดา้นเพื่อนร่วมงานมากท่ีสุด เนื่องจาก

ในการฝึกปฏิบติัในหอผูป้่ว ย นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5 

จะไดใ้ชเ้วลาเรียนรู้และปฏิบติังานร่วมกบันกัศึกษาแพทย ์

ชั้นปีท่ี 6 แพทยใ์ชทุ้น และแพทยป์ระจำ�บา้น เป็นหลกั 

ทำ�ใหเ้กิดความสนิทสนมและปรองดองกนั แมบ้างส่วน 

อาจมองว่าบางคร้ังอยากให้รุ่นพี่ใชค้ ำ�พูดในการสื่อสาร 

ท่ีเหมาะสมมากข้ึน  ขณะท่ีนักศึกษาแพทยช์ั้นปีที่  6  

ใหค้ะแนนดา้นการสนบัสนุนทางจิตใจมากท่ีสุด  แมว้า่

ระหว่างการเรียนจะก่อให้เกิดความเครียด  แต่ยงัรับรู้ 

ว่ายงัมีคนท่ีคอยห่วงใย  คอยรับฟังและให้ค ำ�ปรึกษา 

ไม่วา่จะเป็นครอบครัว เพื่อน หรือคนรัก เป็นตน้

ดา้นผูส้อน นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6 รู้สึกพึงพอใจ 

และเห็นวา่ อาจารยแ์พทยมี์ความกระตือรือร้นในการสอน 

สามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผูเ้รียนไดเ้ป็นอย่างดี  และ 

ยงัเป็นตวัอยา่งที่ดในการดูแลผูป้่ว ย ทั้งน้ี นกัศึกษาแพทย ์
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ภายใต้้โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท

ชั้นปีท่ี 4 - 5 เห็นวา่ บางคร้ังอยากใหอ้าจารยแ์พทยอ์ดทน

ต่อความไม่รู้ของผูเ้รียนมากข้ึน เปิดใจรับฟังความคิดเห็น 

และใชค้ ำ�พดูในการสื่อสารท่ีเหมาะสมมากข้ึน ซึ่ งผูว้จิยั 

คิดวา่ในการเรียนชั้นปีท่ี 4 - 5 เป็นปีแห่งการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ   

ไม่เฉพาะดา้นความรู้  แต่ยงัรวมถึงดา้นการปฏิบติังาน 

ในหอผูป้่ว ย   เช่น   การราวนว์อร์ด   (Round ward)   การบนัทึก 

ในแฟ้มประวติัผูป้่ว ย  ตลอดจนการทำ�หตัถการเบ้ืองตน้ 

ต่าง ๆ  ดว้ย แมว้า่ความรู้เหล่านั้นผูเ้รียนอาจไดรั้บการสอน 

มาตั้งแต่สมยัเรียนชั้นพรีคลินิก แต่เมื่อกา้วเขา้สู่การเรียน 

ชั้นคลินิก ผูเ้รียนจำ�เป็นตอ้งนำ�ความรู้ดงักล่าวมาประยกุต ์

ใช้จริงให้ได้  ซึ่ งในช่วงแรกย่อมมีความท้าทายและ 

ยากต่อการทำ�ความเขา้ใจ  เพราะไม่ใช่ผูเ้รียนทุกคน 

จะมีความสามารถในการเรียนรู้และเขา้ใจส่ิงใหม่ ๆ ได ้

ในเวลาอนัรวดเร็ว  ดงันั้น  บทบาทของผูส้อนนอกจากเป็น 

ผูอ้ ำ�นวยความสะดวกในการเรียนรู้ (Facilitator) แลว้11  

ยงัตอ้งพยายามทำ�ความเขา้ใจและปรับรูปแบบการเรียน 

การสอนให้สอดคลอ้งกบัความสามารถในการเรียนรู้ 

ของผูเ้รียนแต่ละคน ในขณะท่ีนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6  

เห็นวา่     อาจารยแ์พทยเ์ปิดใจรับฟัง     สนบัสนุน     และเปิดโอกาส 

ใหแ้สดงความคิดเห็นในการดูแลผูป้่ว ยได  ้ อาจเป็นเพราะ 

ช่วงเวลาน้ีเปรียบเสมือนช่วงฝึกปฏิบติัของนกัศึกษาแพทย ์

ปีสุดทา้ยก่อนจะสำ�เร็จการศึกษาออกไปปฏิบติังานจริง 

ดงันั้น การเรียนการสอนจึงเนน้ดา้นการปฏิบติักบัผูป้่ว ยจริง 

มากข้ึน    มิใช่เฉพาะในตำ�ราเรียน    หรือหอ้งเรียน    เป็นการฝึก 

ให้นกัศึกษาแพทยไ์ดคิ้ดและตดัสินใจให้การดูแลรักษา 

ผูป้่ว ยไดด้ว้ยตนเอง

ดา้นประสบการณ์การเรียน      นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี      4 - 6  

รู้สึกพึงพอใจ กล่าวคือ ผูเ้รียนมองวา่ในสถานศึกษาแห่งน้ี 

มีผูป้่ว ยท่ีหลากหลาย เพียงพอต่อการเรียนรู้ และยงัได ้

ฝึกปฏิบติัหัตถการต่าง ๆ อย่างเพียงพอ ประกอบกบั 

ดา้นส่ิงแวดลอ้มของสถาบนั      เช่น      ความสมัพนัธ์ที่ดระหวา่ง 

ผูเ้รียนกบัรุ่นพีห่รือรุ่นนอ้ง      และกบัอาจารยแ์พทย     ์ ส่งผลให ้

ผูเ้รียนเกิดความภาคภูมิใจ และมัน่ใจวา่เมื่อสำ�เร็จการศึกษา 

จากสถาบนัแห่งน้ีจะมีความรู้และความสามารถของตน 

ไม่ดอ้ยไปกวา่สถาบนัอื่น ทั้งน้ี นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6  

มีคะแนนการรับรู้ในเชิงบวกมากกว่านักศึกษาแพทย  ์

ชั้นปีท่ี 4 - 5 เลก็นอ้ย เนื่องจากนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6  

ไดรั้บการสัง่สมความรู้ และประสบการณ์ในการทำ�งาน

มากกวา่นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 5 โดยนกัศึกษาแพทย์

ชั้นปีท่ี    6    เพศหญิงสามารถรับรู้ดา้นประสบการณ์การเรียน 

ดีกว่าเพศชาย  เนื่องจากลกัษณะรูปแบบการเรียนและ 

การตีความสถานการณ์ท่ีต่างกนั    อีกทั้งยงัส่งผลต่อคะแนน 

ดา้นแรงบนัดาลใจ ทำ�ใหผู้เ้รียนรู้สึกสนุกกบัการดูแลผูป้่ว ย 

ไดดู้แลผูป้่ว ยจนอาการดีข้ึน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

และมีความสุขกบัการเป็นแพทย์

ดา้นสุขภาพและความเครียด ซึ่ งมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด 

ในการรับรู้ของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6 สอดคลอ้งกบั 

รายงานการศึกษาของ Saipanish1 ที่พบวา่ นกัศึกษาแพทย ์

ในโรงเรียนแพทยไ์ทยแห่งหนึ่งมีภาวะเครียด    ร้อยละ    61.4 

และมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่ อย ๆ12 ส่วนใหญ่เห็นว่า เวลา 

ในการดูแลผูป้่ว ยและเวลาในการเรียนนั้นไม่สมดุลกนั 

ทำ�ให้ไม่ค่อยมีเวลาในการอ่านหนังสือ  เวลาพกัผ่อน 

ท่ีเพียงพอ และเวลาส่วนตวั ผูว้ิจยัคิดว่าตลอดการเรียน 

ชั้นคลินิกนั้น      เวลาส่วนใหญ่อยูใ่นโรงพยาบาล     โดยเฉพาะ 

ในขณะกำ�ลงัศึกษาในภาควิชาหลกั  เช่น  อายุรกรรม 

ศลัยกรรม เป็นตน้ ทั้งน้ี นอกจากการเรียนและการทำ�งาน 

ในหอผูป้่ว ยแลว้  นกัศึกษาแพทยย์งัตอ้งฝึกปฏิบติังาน 

นอกเวลาราชการ หรือท่ีเรียกวา่ “การอยูเ่วร” ดว้ย อีกทั้ง 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ 

มีแพทยเ์ฉพาะทางทุกดา้น ทำ�ใหมี้ผูป้่ว ยเป็นจำ�นวนมาก 

ดงันั้น จำ�นวนผูป้่ว ยในการดูแลของนกัศึกษาแพทยจ์ึงมี 

จำ�นวนมากดว้ย เมื่อเวลาอ่านหนงัสือและเวลาพกัผอ่น 

นอ้ยลง จึงส่งผลต่อความรู้ความสามารถในการปฏิบติังาน 

เกิดความเครียด  และเกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย  ทำ�ให้ 

ไม่พร้อมต่อการปฏิบติังาน และความสามารถในการเรียนรู้ 

ในวนัถดัไป ซึ่ งเป็นส่ิงท่ียงัสามารถพฒันาได ้ และควร

วางแผนเพื่อหาแนวทางการแกไ้ขและพฒันา  เพื่อให้

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้รียนมากท่ีสุด

ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาน้ีจะนำ�มาสู่การพฒันา 

ให้เกิดแนวทางการส่งเสริมและปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม 

การเรียนรู้ท่ีเป็นมิตร และตรงต่อความตอ้งการของผูเ้รียน 

ป้องกนัผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตทั้งด้านร่างกาย 

และจิตใจ      สามารถนำ�ไปใชค้าดการณ์การรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม 

การเรียนรู้ในโรงพยาบาลอื่นภายใตโ้ครงการผลิตแพทย์

เพื่อชาวชนบท ทั้งน้ี การวเิคราะห์จุดแขง็และจุดอ่อนของ 

โรงพยาบาลอยา่งแม่นย ำ�      ควรเกบ็ขอ้มูลจากนกัศึกษาแพทย ์
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ภายใต้้โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท

ของโรงพยาบาลนั้น     ๆ   โดยตรง          เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาล 

มีบริบทและการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล 

ท่ีแตกต่างกนั ทำ�ใหผ้ลการศึกษาท่ีไดแ้ตกต่างกนั

อย่างไรก็ตาม  การศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลเชิง 

พรรณนาแบบภาคตดัขวางโดยใชแ้บบสอบถามออนไลน ์

อาจทำ�ใหอ้ตัราการตอบแบบสอบถามไม่ไดต้ามเป้าหมาย 

คลา้ยกบัการศึกษาในรูปแบบออนไลนอ์ื่น ๆ10 แต่อตัรา 

การตอบแบบสอบถามยงัมีจำ�นวนมากกวา่ร้อยละ 50 ของ 

จำ�นวนนกัศึกษาแพทยใ์นแต่ละชั้นปี และการเกบ็ขอ้มูล 

ในช่วงเวลาหนึ่งอาจมีตวัแปรกวน     (Confounding         factors) 

ทำ�ให้ผลการศึกษาอาจเปล่ียนแปลงไปจากน้ี  หากมี 

อตัราการตอบกลบัแบบสอบถามท่ีมากข้ึน การเกบ็ขอ้มูล 

ในช่วงเวลาอื่น หรือการเกบ็ขอ้มูลในปัจจยัดา้นอื่น ๆ  ของ 

ผูเ้รียนมากข้ึน

สรุปผล
นกัศึกษาแพทยส่์วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจต่อส่ิงแวดลอ้ม 

การเรียนรู้ โดยส่ิงแวดลอ้มการเรียนรู้ท่ีเป็นจุดแขง็ ไดแ้ก่  

ดา้นผูส้อน ดา้นเพื่อนร่วมงาน ดา้นประสบการณ์การเรียน  

ดา้นส่ิงแวดลอ้มของสถาบนั ด า้นแรงบนัดาลใจ  และ

ดา้นการสนับสนุนทางจิตใจ  ขณะที่ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ทางกายภาพ และ ดา้นสุขภาพและความเครียด จำ�เป็นตอ้ง 

วางแผนเพื่อหาแนวทางการแกไ้ขและพฒันาร่วมกนั

Saipanish R. Stress among medical  

students in a Thai medical school. 

Med Teach. 2003;25(5):502-506. 

doi:10.1080/0142159031000136716

Kolkijkovin V, Phutathum S, 

Natetaweewat N, et al. 

Prevalence and associated factors 

of depression in medical students 

at Faculty of Medicine Vajira 

Hospital, Urban University. J Med 

Assoc Thail. 2019;102(9):104.

Phanhan S, Panthai B, Srihaset K. 

Factors affecting learning stress 

of 4th - 6th year medical students. 

Faculty of Medicine Ramathibodi 

Hospital, Mahidol University. 

Veridian E-Journal, Silpakorn 

University. 2018;11(3):2579-2593.

Wasson LT, Cusmano A, Meli L, 

et al. Association between learning 

environment interventions and 

medical student well-being: 

a systematic review. JAMA. 2016;

316(21):2237-2252. doi:10.1001/

jama.2016.17573

Dyrbye LN, Satele D, West CP. 

Association of characteristics 

of the learning environment 

and US medical student burnout, 

empathy, and career regret. JAMA 

Netw Open. 2021;4(8):e2119110. 

doi:10.1001/jamanetworkopen.

2021.19110

Roff S, McAleer S, Harden RM, 

et al. Development and validation 

of the Dundee Ready Education     

Environment Measure (DREEM).     

Med Teach. 1997;19(4):295-299.  

doi:10.3109/01421599709034208

Hongkan W, Arora R, Muenpa R,  

Chamnan P. Perception of     

educational environment among  

medical students in Thailand. 

Int J Med Educ. 2018;9:18-23.  

doi:10.5116/ijme.5a4a.1eda

Wangsaturaka D, McAleer S.  

Development of the clinical learning 

climate measure for undergraduate 

medical education. South East  

Asian Journal of Medical Education. 

2008;2(2):41-51.

Wangsaturaka D. Development for  

Learning Climate Measures for Thai  

Medical Education. Dissertation.  

University of Dundee; 2005.

Wu MJ, Zhao K, Fils-Aime F. 

Response rates of online surveys in  

published research: a meta-analysis. 

Computers in Human Behavior  

Reports. 2022;7(2):100206. 

doi:10.1016/j.chbr.2022.100206

Abdulloh W, Niemted W. 

Arrangement of learning  

environment to promote learning 

skills in the 21st century “Concept 

Theory and Practice”. Princess of 

Naradhiwas University Journal of 

Humanities and Social Sciences. 

2020;7(2):227-246.

Untaaveesup S, Tiawwanakul T, 

Somapee W, Tienkreua C.  

Prevalence and factors associated 

with stress in medical students at  

Ratchaburi Medical Education 

Center, Ratchaburi Hospital. 

J Psychiatr Assoc Thailand. 

2021;66(2):159-172.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

References

https://dx.doi.org/10.1080/0142159031000136716
https://dx.doi.org/10.1001/jama.2016.17573
https://dx.doi.org/10.1001/jama.2016.17573
https://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.19110
https://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.19110
https://dx.doi.org/10.3109/01421599709034208
https://dx.doi.org/10.5116/ijme.5a4a.1eda
https://dx.doi.org/10.1016/j.chbr.2022.100206


Rama Med J Vol.47 No.1 January - March 2024 11

Corresponding Author: 

Panitee  Poonpetcharat, 

Ramathibodi Medical School,

Chakri Naruebodindra Medical 

Institute, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, 

Mahidol University,

111 Moo 14 Suwannabhumi

Canal Road, Bang Pla, Bang Phli,

Samut Prakan 10540, Thailand.

Telephone: +668 1646 3485

E-mail: panitee.poo@mahidol.ac.th

nidnao@yahoo.com

Background: Appropriate learning environments were associated with better 

well-being of medical students, resulting in good learning.

Objective: To study perceptions and factors affecting perceptions of the learning 

environment among clinical year medical students in Surat Thani Hospital, 

Thailand.

Methods: In a cross-sectional descriptive study, data were collected among 89  

medical students (4th - 6th year) from September 1, 2022, to November 30, 2022, 

using an online questionnaire consisting of the Thai Learning Climate Measure  

and an open-ended questionnaire.

Results: The response rate was 65.17% of the total medical students. Most participants  

were female and had a GPA of 3.00 - 3.49. The average score of learning 

environment perception was 70%. The aspect with the highest score were 

“colleagues” and “mental support”. The aspect with the lowest scores was “health 

and stress”. Female 6th-year medical students perceived the learning experience 

aspect significantly better than males, while other aspects showed no statistically 

significant difference (P > .05) when comparing gender, school year, and GPA. 

“Physical environments” and “health and stress” aspects were the areas that need 

to be improved in clinical years medical students’ perspective.

Conclusions: Most medical students perceived the learning environment positively.  

Strengths include “teachers”, “colleagues”, “learning experience”, “motivation”, 

and “mental support” aspects. The “physical environments” and “health and  

stress” aspects were the areas that need to be improved.

Keywords: Learning environment, Perception, Clinical year Thai medical students, 
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บทนำำ�: ปััจจุุบันัการรัักษาด้ว้ยการใช้เ้คมีีบำำ�บัดัขนาดสููงร่่วมกับัการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้น้กำำ�เนิิดเม็ด็โลหิิตของตนเองถืือเป็็นส่่วนประกอบสำำ�คัญัในการรัักษาโรคมะเร็็ง

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง (Lymphoma) และมะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวมัยัอีโลมา (Myeloma)

วัตัถุุประสงค์์: เพื่่�อวิเิคราะห์์ต้น้ทุนและค่่ารัักษาพยาบาลด้ว้ยวิธีิีการปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้น้กำำ�เนิิดเม็ด็โลหิิตของตนเองในผู้้�ป่่  วย Lymphoma และ Myeloma

วธีิการศึกษา: การศึกษาแบบพรรณนาตน้ทุน (Cost descriptive) ขอ้มูลตน้ทุนจาก

แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ โดยใชแ้บบเก็บขอ้มูลตน้ทุนร่วมกบัการสัมภาษณ์บุคลากร 

ท่ีเก่ียวขอ้ง และขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลเกบ็จากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ คือ ฐานขอ้มูล

อิเล็กทรอนิกส์ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร 

ช่วงปี พ.ศ. 2552 - 2564 วเิคราะห์ขอ้มูลตามกระบวนการรักษา 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การใหย้าเคมีบำ�บดัเพื่อเคล่ือนยา้ยเซลลต์น้กำ�เนิด  2) การเกบ็เซลลต์น้กำ�เนิด  

3) การเกบ็รักษาเซลลต์น้กำ�เนิด  4) การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง  5) การคืนเซลล์

ตน้กำ�เนิดเมด็โลหิต และ 6) การดูแลต่อเน่ืองหลงัคืนเซลลต์น้กำ�เนิด การวเิคราะห์

ขอ้มูลใชส้ถติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (One-way 

sensitivity analysis)

ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีเขา้รับการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตของตนเอง 

จำ�นวนทั้งหมด 106 คน เป็นผูป่้วย Lymphoma จำ�นวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 48.11  

และ Myeloma จำ�นวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 51.89 ตน้ทุนเฉลี่ยตอคนในผูป่้วย 

Lymphoma และ Myeloma คิดเป็นเงิน 400,863.84 บาท และ 197,862.08 บาท  

ตามลำ�ดบั ผลการวิเคราะห์ความไวตน้ทุนของผูป่้วย Lymphoma อยู่ในช่วง 

298,467.09  -  518,968.75 บาท  และ  Myeloma  อยูใ่นช่วง  136,065.67  -  275,366.63  บาท  

สำ�หรับค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ในผูป่้วย Lymphoma เฉลี่ยเป็นเงิน  

359,391.74 บาท (SD 143,935.92 บาท) และในผูป่้วย Myeloma เฉลี่ยเป็นเงิน  

162,763.56 บาท (SD 48,649.74 บาท)

สรุป: ตน้ทุนท่ีไดมี้ค่าอยูใ่นช่วงท่ีไดรั้บการจดัสรรงบประมาณรายหวั

คำ�สำ�คญั: ตน้ทุน  ค่ารักษาพยาบาล  การปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของตนเอง
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การวิิเคราะห์์ต้้นทุนการรัักษาด้้วยการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดโลหิิตของตนเอง 

สำำ�หรับ Lymphoma และ Myeloma
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สำำ�หรัับ Lymphoma และ Myeloma

บทนำ�
ปัจจุบนัการรักษาโรคหลายชนิดทางโลหิตวิทยา

สามารถรักษาโดยการใชเ้คมีบำ�บดัขนาดสูงและการปลูก

ถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของผูป่้วยเอง (Autologous  

hematopoietic   stem   cell   transplantation,   Autologous-HSCT)  

ซ่ึงเป็นวิธีท่ีทำ�ให้หายขาดจากโรคหรือยืดระยะเวลา 

กลบัเป็นซํ้า และผูป่้วยมีคุณภาพชีวติที่ด1 สำ�หรับโรคทาง 

โลหิตวทิยาท่ีมีการตอบสนองต่อการใชเ้คมีบำ�บดัขนาดสูง 

และไดผ้ลดีในการรักษาดว้ยวธีิดงักล่าว ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง

ต่อมนํ้ าเหลือง (Lymphoma) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มยัอีโลมา   (Multiple myeloma)2   เน่ืองจากกระบวนการรักษา 

มีความซบัซอ้นและใชเ้วลานานร่วมเดือน ทำ�ใหก้ารคิด 

ค่ารักษาพยาบาลในการรักษาที่ถูกต้องโดยละเอียด 

ทำ�ไดล้ ำ�บาก กระบวนการรักษาเร่ิมจากการเคล่ือนยา้ย 

เซลล์ตน้กำ�เนิดจากไขกระดูกออกมาในกระแสเลือด 

เพ่ือเก็บรักษา ซ่ึงโดยทัว่ไปนิยมใช้เคมีบำ�บดัร่วมกบั 

ยากระตุน้เมด็เลือดขาว (Granulocyte colony-stimulating 

factors, G-CSF) หรืออาจใชย้า G-CSF อยา่งเดียว จากนั้น 

ทำ�การเก็บเซลล์จากกระแสเลือดโดยใชว้ิธี Apheresis  

ดว้ยเคร่ือง Cell separator ผา่นทางสาย Catheter ที่ตอกบั

ตวัผูป่้วย ทำ�การแช่แขง็เซลล ์ จากนั้นจึงใหย้าเคมีบำ�บดั 

ขนาดสูงเพือ่ทำ�ลายเซลลม์ะเร็งในตวัผูป่้วย  แลว้จึงคืนเซลล ์

ตน้กำ�เนิดท่ีเก็บไดใ้หแ้ก่ผูป่้วย เคมีบำ�บดัท่ีใหจ้ะทำ�ลาย

เซลลม์ะเร็ง รวมทั้งไขกระดูกของผูป่้วย ทำ�ให้เกิดช่วง 

ท่ีมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า  (Neutropenia)  ชัว่คราว ซ่ึงตอ้งการ 

การดูแลในโรงพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดจนเซลลต์น้กำ�เนิดท่ีคืน 

ใหแ้ก่ผูป่้วยเพ่ิมจำ�นวนเพียงพอในการสร้างไขกระดูกใหม่  

ปัจจุบนัค่ารักษาพยาบาลในสวนการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด 

เมด็โลหิตที่สำ�นกังานหลกัประกนัสขภาพแห่งชาติ   (สปสช.)  

จ่ายใหก้บัโรงพยาบาลสำ�หรับโรค Lymphoma เป็นเงิน

เหมาจ่าย จำ�นวน 750,000 บาท และสำ�หรับโรค Myeloma 

จำ�นวน 500,000 บาท ซ่ึงเป็นค่ารักษาพยาบาลที่สูง3

ทั้งน้ี เน่ืองจากหน่วยบริการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด 

เม็ดโลหิตแต่ละแห่งในประเทศไทยยงัไม่เคยวิเคราะห์ 

ตน้ทุนของการรักษาดงักล่าว  คณะผูว้จิยัจึงเห็นความสำ�คญั 

ของการศึกษาวเิคราะห์ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลผูป่้วย 

โรค Lymphoma และ Myeloma ดว้ยวธีิการปลูกถ่ายเซลล ์

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาน้ีมีรูปแบบวิจยัแบบการพรรณนาตน้ทุน 

(Cost descriptive) โดยขอ้มลูปฐมภูมิ (Primary data) ไดจ้าก 

การสมัภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลจากเวชระเบียน

เพื่อนำ�มาวเิคราะห์ตน้ทุน (ส่วนท่ี 1) และขอ้มูลทุติยภูมิ  

(Secondary data) จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์เพื่อนำ�มา 

วเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็  (ส่วนท่ี 2)  

ในการใหบ้ริการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของ

ตนเองของผูป่้วยท่ีมารับบริการทุกรายในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ช่วงระหว่างปี 

พ.ศ. 2552 - 2564

ขอ้มูลที่ตอ้งการสำ�หรับสวนท่ี 1 ตน้ทุนการปลูกถ่าย

เซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตของตนเอง  ประกอบดว้ย  ค่าวสัด  

ค่าแรง และค่าลงทุน และ ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาล 

ท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็     ประกอบดว้ย     ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาล 

ตามหมวดค่ารักษาพยาบาล อา้งอิงตามสิทธิสวสัดการ 

ขา้ราชการ  15  หมวด4   ทำ�การเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบเกบ็ขอ้มูล 

สำ�หรับสวนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 ท่ีออกแบบไว้

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัดำ�เนินการวจิยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์ มหาวทิยาลยันเรศวร  เลขท่ี  0298/2022  เม่ือวนัท่ี  

18 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตของผูป่้วยเอง โดยวิเคราะห์ขอ้มูล 

ตามขั้นตอนของกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิด 

เมด็โลหิตชนิด Peripheral blood hematopoietic stem cell  

transplantation  ซ่ึงเป็นวธีิท่ีใชเ้ป็นสวนใหญ่ในการปลูกถ่าย 

เซลลต์น้กำ�เนิดของหน่วยบริการ ไดแ้ก่ การใหย้าเคมีบำ�บดั 

เพือ่เคล่ือนยา้ยเซลลต์น้กำ�เนิด    การวางสาย    Catheter    เพ่ือเกบ็ 

เซลลจ์ากกระแสเลือด  การแช่แขง็เซลล ์ การใหย้าเคมีบำ�บดั 

ขนาดสูง การคืนเซลลท่ี์เกบ็ได ้ และการดูแลผูป่้วยในช่วง 

เม็ดเลือดขาวตํ่า ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะทำ�ให้หน่วยงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งนำ�ไปใชใ้นการบริหารจดัการเพ่ือให้ระบบ 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมีความโปร่งใสและยติุธรรม
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เคร่ืองมือและวธีิดำ�เนินการวจิยั

1) การเกบ็รวบรวมข้อมูล

ส่วนที ่1 ต้นทุนการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเมด็โลหิต 

ของตนเอง โดยเก็บขอ้มูลปฐมภูมิดว้ยแบบเก็บขอ้มูล

ตน้ทุนค่าวสัด ค่าแรง และค่าลงทุน แหล่งขอ้มูลตน้ทุน 

ไดจ้ากขอ้มูลเอกสารของฝ่ ายจดัซ้ือและฝ่ ายเภสัชกรรม 

ตน้ทุนค่าแรงไดจ้ากการสมัภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และ 

ตน้ทุนค่าลงทุนไดจ้ากขอ้มูลเอกสารของฝ่ ายอาคารสถานท่ี

ส่วนที ่  2   ค่ารักษาพยาบาลการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

เมด็โลหิตของตนเอง  โดยเกบ็ขอ้มูลทุติยภูมิดว้ยการรวบรวม 

ขอ้มูลจากทะเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการ และขอ้มูลค่ารักษา 

พยาบาลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 

โดยแยกขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลตามหมวด 15 หมวด 

ซ่ึงอา้งอิงตามสิทธิสวสัดการขา้ราชการ4

2) การวเิคราะห์ข้อมูลและการคำ�นวณ

ส่วนที ่1 ต้นทุนการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเมด็โลหิต 

ของตนเอง  วเิคราะห์ตน้ทุนตามขั้นตอนการใหบ้ริการเป็น 

การวเิคราะห์หลกั  (Base case analysis)  และทำ�การวเิคราะห์ 

ความไวแบบทางเดียว  (One-way sensitivity analysis) โดยใช ้

ค่าสูงสุดและค่าตํ่าสุด ร้อยละ 20 โดยทำ�การวิเคราะห์ 

ตน้ทุนตามขั้นตอนการรับบริการ (Per step of treatment) 

ทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนท่ี 1 การใหย้าเคมีบำ�บดัเพื่อเคล่ือนยา้ยเซลล ์

ตน้กำ�เนิด   (Stem    cell    mobilization)   สำ�หรับผูป่้วย    Lymphoma  

ใชย้าเคมีบำ�บดัสูตร Etoposide, Methylprednisolone,  

High dose cytarabine, Cisplatin (ESHAP) สูตร Ifosfamide, 

Carboplatin, Etoposide (ICE) และสูตร Dexamethasone,  

Cisplatin, Cytarabine (DHAP)  ใหก้ารรักษาในโรงพยาบาล  

ซ่ึงในการวเิคราะห์หลกัจะใชสู้ตร ESHAP ในการคำ�นวณ

ตน้ทุน เน่ืองจากเป็นสูตรท่ีใชม้ากที่สด ใหผู้ป่้วยกลบับา้น

หลงัใหเ้คมีบำ�บดัครบ และให ้ยา G-CSF ไปฉีดตอที่บา้น 

8 วนั และนดัผูป่้วยมานอนรักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง 

เพือ่เกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดและใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูงสำ�หรับ 

ปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต ผูป่้วย Myeloma ใชย้า 

เคมีบำ�บดัสูตร Cyclophosphamide ขนาดสูงในโรงพยาบาล  

และใหย้า G-CSF ไปฉีดตอที่บา้น 8 วนั เช่นกนั โดยคำ�นวน 

ขนาดยาเคมีบำ�บดัจากนํ้าหนกั 60 กิโลกรัม และส่วนสูง 

160 เซนตเมตร (Supplementary Data S1)

ขั้นตอนท่ี 2 การเก็บเซลล์ตน้กำ�เนิด (Stem cell 

harvesting) โดยทำ�การวางสาย Central venous catheter 

เพือ่เกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดจากกระแสเลือด  เร่ิมกระบวนการ 

เกบ็เซลลต์น้กำ�เนิด โดยใชก้ารตรวจวดัจำ�นวน  CD34+  cell  

ในกระแสเลือดในการตัดสนใจ โดยใช้เคร่ือง Cell  

separator    และเกบ็จนไดจ้ำ�นวนท่ีเพียงพอ หากการเกบ็เซลล ์

ตน้กำ�เนิดในวนัแรกไม่เพียงพอ จะเกบ็อีกคร้ังในวนัถดัไป 

ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยในการเก็บเซลล ์

ตน้กำ�เนิด 2 วนั (ค่าตํ่าสุด 1 วนั และค่าสูงสุด 3 วนั) เท่ากนั 

ทั้งกลุ่มผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma

ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรักษาเซลล์ตน้กำ�เนิด (Stem 

cell preservation) โดยเซลลต์น้กำ�เนิดท่ีเกบ็ไดจ้ะถูกผสม 

Cryoprotectant  และบรรจุในถงเกบ็ (Cryo bag) และนำ�ไป 

แช่แขง็ในตูแ้ช่  Liquid  nitrogen  และตรวจนบั  Cell  viability  

ก่อนคืนเซลล ์ ซ่ึงการศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยในการเตรียม 

เซลลเ์พื่อเกบ็รักษา (แช่แขง็เซลล)์ จำ�นวน 2 คร้ัง เท่ากนั 

ทั้งกลุ่มผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma

ขั้นตอนท่ี 4 การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง (High-dose  

conditioning   chemotherapy)  เป็นการใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง 

แก่ผูป่้วย Lymphoma ใชย้าสูตร Carmustine, Etoposide, 

Cytarabine, และ Melphalan (BEAM) และในผูป่้วย 

Myeloma ผูป่้วยทุกรายใชย้าสูตร Melphalan

ขั้นตอนท่ี 5 การคืนเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต (Stem  

cell  infusion)  เป็นการคืนเซลลต์น้กำ�เนิดใหก้บัผูป่้วย  โดยนำ� 

ถุง  Cryo  bag  ที่บรรจุเซลลต์น้กำ�เนิดไปละลายในอ่างนํ้าอุ่น 

(Water bath) แลว้นำ�ไปใหแ้ก่ผูป่้วยทางเสน้เลือดดำ�ผา่น 

Central venous catheter

ขั้นตอนท่ี 6 การดูแลต่อเน่ืองหลงัคืนเซลลต์น้กำ�เนิด  

(Inpatient  treatment  after  stem  cell  infusion)  ภายหลงัจาก 

คืนเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต  ผูป่้วยจะมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า 

ชัว่คราวเป็นเวลาประมาณ 10 วนั ซ่ึงระหว่างท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาลจะมีการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่  

ค่าความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (Complete blood count) 

ค่าเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte: Na, K, Cl, CO
2
) และ 

ค่าการทำ�งานของไต  (Creatinine,  Magnesium)  ตรวจทุกวนั  

ค่าการทำ�งานของตบั  (Liver function test,  LDH,  Phosphorus)  

ตรวจสปัดาห์ละ 2 คร้ัง และค่าการแขง็ตวัของเลือด (PT, 

PTT) ตรวจสปัดาห์ละคร้ัง และใหย้า G-CSF (Filgrastim 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/266431/182625
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สำำ�หรัับ Lymphoma และ Myeloma

ตารางที ่1.   ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ข้อมูล
จำ�นวน (%)

รวม
(N = 106)

Lymphoma
(n = 51)

Myeloma
(n = 55)

เพศ

ชาย 63 (59.43) 31 (60.78) 32 (58.18)

หญิง 43 (40.57) 20 (39.22) 23 (41.82)

อาย,ุ ปี

< 20 4 (3.77) 4 (7.84) -

21 - 45 27 (25.47) 20 (39.22) 7 (12.73)

46 - 60 59 (55.66) 22 (43.14) 37 (67.27)

> 60 16 (15.09) 5 (9.80) 11 (20.00)

Mean (SD), 

[min - max]

49 (13) 
[18 - 73]

43 (14) 
[18 - 70]

55 (7.6) 
[36 - 73]

หลกัประกนัสขภาพ

UC 54 (50.94) 26 (50.98) 28 (50.91)

CSMBS 36 (33.96) 14 (27.45) 22 (40.00)

SSS 10 (9.43) 7 (13.73) 3 (5.45)

OOP 6 (5.66) 4 (7.84) 2 (3.64)

ทั้งหมด 106 (100.00) 51 (48.11) 55 (51.89)

CSMBS, สวสัดการขา้ราชการ (Civil servant medical benefit  

scheme);  OOP,  ชำ�ระเงินเอง  ( Out-of-pocket); SSS,  ประกนัสงัคม  

(Social security scheme); UC, หลกัประกนัสขภาพถว้นหนา้ 

(Universal coverage)

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจำ�นวนทั้งหมด  106   คน  พบวา่ 

เป็นผูป่้วย  Lymphoma  จำ�นวน  51 คน  คิดเป็นร้อยละ  48.11  

และผูป่้วย Myeloma จำ�นวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 51.89 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 59.43 

และมีอายชุ่วง 46 - 60 ปี จำ�นวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 55.66  

โดยอายนุอ้ยสดเท่ากบั 18 ปี และมากสุดเท่ากบั 73 ปี 

(ตารางท่ี 1)

300 mcg) ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัวนัละคร้ัง เร่ิมฉีดตั้งแต่วนัท่ี 7  

หลงัคืนเซลล ์เฉลี่ยใชเ้วลา 5 วนั เพื่อกระตุน้เมด็เลือดขาว  

หากระหว่างน้ีผูป่้วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข ้

(Febrile neutropenia) จะใหย้าฆ่าเช้ือ Ceftazidime ขนาด 

2 กรัม เขา้ทางหลอดเลือดดำ� (Intravenous, IV) ทุก  

8 ชัว่โมง จนเมด็เลือดขาวเพ่ิมข้ึน (WBC engraftment) 

เฉลี่ย 7 วนั สำ�หรับการใหเ้ลือดและเกลด็เลือดจะคิดจาก 

การไดรั้บ  Single   donor   platelet  จ ำ�นวน 1 ยูนต และ Packed  

red  cell  (PRC) จำ�นวน  2  ยูนต โดยใช ้ Filter set ในขั้นตอนน 

เท่ากนัทั้งกลุ่มผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma

ส่วนที ่ 2  ค่ารักษาพยาบาลการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

เม็ดโลหิตของตนเอง ทำ�การวิเคราะห์ขอ้มูลค่ารักษา 

พยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ โดยใชต้น้แบบในการเบิก

จากสวสัดการรักษาพยาบาลของขา้ราชการจำ�แนกเป็น 

15 หมวด

การวเิคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ขอ้มูลตน้ทุน ดงัน้ี

1)  ต้นทุนคาแรง (Labor cost) ผูป้ฏิบติังานจะคำ�นวณ 

จากการนำ�ผลรวมของเงินเดือน ค่าวชิาชีพ และค่าสวสัดการ 

ต่าง ๆ คำ�นวณหาเป็นตน้ทุนค่าแรงต่อชัว่โมงการทำ�งาน 

ดงัน้ี

ตน้ทุนค่าแรง = ค่าแรงของผูป้ฏิบติังานตอชัว่โมง

                          เวลาท่ีใชใ้นแต่ละกิจกรรม

2)  ต้นทุนคาวสัดุ (Material cost) ประกอบดว้ยตน้ทุน 

ทางวทิยาศาสตร์และตน้ทุนทางการแพทย ์นำ�ขอ้มูลราคา 

ทุนค่าวสัดของแต่ละขั้นตอนการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด 

เมด็โลหิตมารวมกนัเป็นผลรวมตน้ทุนค่าวสัด

3) ต้นทุนคาลงทุน (Capital cost) ค ำ�นวณจากการหา 

มูลค่าของครุภณัฑท์างห้องปฏิบติัการวิทยาศาสตร์และ 

ครุภณัฑท์างการแพทย ์ คำ�นวณหาค่าเส่ือมราคาแบบวิธี

เสน้ตรง (Straight-line method) ดงัน้ี

ค่าเส่ือมราคา = (ราคาซ้ือ - มูลค่าซาก) / อายกุารใชง้าน

กำ�หนดใหมู้ลค่าซากเท่ากบั 0 เน่ืองจากโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร ไม่มีการขายซากครุภณัฑ์

การวิเคราะห์ตน้ทุนนำ�เสนอเป็นค่าแบบจุด (Point 

estimation) และการวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเกบ็ 

ดว้ยสถติเชิงพรรณนา แสดงเป็นจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

˟    

(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) 

ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าตํ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max)
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ส่วนที่   1  ต้นทุนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

เม็ดโลหิตของตนเอง

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลหลกัพบวา่ ตน้ทุนในการรักษา 

ด้ว ย วิ ธี ก า ร ป ลู ก ถ่ า ย เ ซ ล ล์ต้น กำ� เ นิ ด เ ม็ ด โ ล หิ ต 

ใน Lymphoma มีต้นทุนสูงกว่า Myeloma มากกว่า 

2  เท่า ต ้นทุนค่าวสัดในแต่ละโรคมีต้นทุนที่สู งกว่า 

ตน้ทุนค่าแรงและค่าลงทุน โดยใน Lymphoma คิดเป็น

ร้อยละ 83.12 และ Myeloma คิดเป็นร้อยละ 78.43 และ 

ขั้นตอนที่   4  การให้ยาเคมีบำ�บดัขนาดสูงเป็นขั้นตอน 

ท่ี มีต้นทุนมากที่ส ดในทั้ ง  2  โรค  โดย  Lymphoma 

มีตน้ทุนจำ�นวน 215,982.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.88 

และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 44,916.00 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ  22.70  ของต้นทุนรวมทั้ งหมดในแต่ละโรค  

(ตารางท่ี 2)

ผลการวเิคราะห์ความไวดว้ยค่าตํ่าสุดพบวา่ ตน้ทุน

การปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตใน  Lymphoma  

มีตน้ทุนสูงกว่า Myeloma มากกว่า 2 เท่า ตน้ทุนค่าวสัด 

ในแต่ละโรคมีสัดสวนที่สู งกว่าต้นทุนอื่น  โดยใน  

Lymphoma คิดเป็นร้อยละ 82.94 และ Myeloma  

คิดเป็นร้อยละ 77.27 และขั้นตอนท่ีมีตน้ทุนมากที่สด คือ 

ขั้นตอนท่ี 4 การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง โดย Lymphoma 

มีตน้ทุนจำ�นวน 172,785.98 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.89 

และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 35,932.80 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 26.41 (ตารางท่ี 3)

ผลการวิ เคราะห์ความไวด้วยค่าสู งสุดพบว่า 

การรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเม็ดโลหิต 

ใน Lymphoma มีตน้ทุนสูงกวา่ Myeloma มากกวา่ 2 เท่า 

ตน้ทุนค่าวสัดในแต่ละโรคมีค่าสูงกว่าตน้ทุนอื่น โดยใน  

Lymphoma คิดเป็นร้อยละ 83.59 และ Myeloma  

คิดเป็นร้อยละ 79.96 และขั้นตอนท่ีมีตน้ทุนมากที่สด คือ  

ขั้นตอนท่ี 4 การใหย้าเคมีบำ�บดัขนาดสูง โดย Lymphoma 

มีตน้ทุนจำ�นวน 259,178.97 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.94 

และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 53,899.19 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 19.57 (ตารางท่ี 3)

ตน้ทุนตามขั้นตอนการรักษาดว้ยวิธีการปลูกถ่าย

เซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต 6 ขั้นตอน ดงัน้ี

ขั้นตอนท่ี 1	 การให้ยาเคมีบำ�บัดเพื่อเคล่ือนยา้ย 

เซลลต์น้กำ�เนิดในผูป่้วย Lymphoma มีตน้ทุนทั้งหมด

จำ�นวน 52,841.16 บาท และผลการวิเคราะห์ความไว 

อยูใ่นช่วง   42,272.93   -   63,409.39    บาท   ใน     Myeloma    มีตน้ทุน 

ทั้งหมดจำ�นวน 20,905.87 บาท และผลการวเิคราะห์ 

ความไวอยูใ่นช่วง 16,724.70 - 25,087.04 บาท 

ขั้นตอนท่ี 2	 ก า ร เ ก็ บ เ ซ ล ล์ ต้ น กำ � เ นิ ด ทั้ ง ใ น  

Lymphoma    และ    Myeloma    มีตน้ทุนจำ�นวน    40,429.13    

บาท และผลการวเิคราะห์ความไวอยูใ่นช่วง 20,411.21 -  

60,438.49 บาท

ขั้นตอนท่ี 3	 การเก็บรักษาเซลล์ต้นกำ�เนิดทั้ งใน 

Lymphoma และ Myeloma มีตน้ทุนจำ�นวน 37,046.91 

บาท และผลการวเิคราะห์ความไวอยูใ่นช่วง 19,289.04 - 

59,580.02 บาท

ขั้นตอนท่ี 4	 ก า ร ใ ห้ย า เ ค มี บำ�บ ัด ข น า ดสู  ง ใ น 

Lymphoma มีตน้ทุนทั้ งหมดจำ�นวน 215,982.47 บาท 

และผลการวิเคราะห์ความไวอยู่ในช่วง 172,785.98 - 

259,178.97 บาท ส่วนใน Myeloma มีตน้ทุนทั้ งหมด 

จำ�นวน 44,916.00 บาท และผลการวิเคราะห์ความไว 

อยูใ่นช่วง 35,932.80 - 53,899.19 บาท

ขั้นตอนท่ี 5	 การคืนเซลล์ต้นกำ� เนิดเม็ดโลหิต 

ทั้ งใน Lymphoma และ Myeloma มีตน้ทุนทั้ งหมด 

จำ�นวน 1,977.69 บาท และผลการวิเคราะห์ความไว 

อยู่ในช่วง 1,638.74 - 2,458.12 บาท

ขั้ นตอนท่ี  6 การดูแลต่อเน่ืองหลังคืนเซลล์ต้น

กำ�เนิดทั้งในผูป่้วย Lymphoma และ Myeloma มีตน้ทุน 

ทั้งหมดจำ�นวน 52,586.48 บาท และผลการวิเคราะห์ 

ความไวอยู่ในช่วง 42,069.18 - 73,903.77 บาท

ส่วนที่  2 ค่ารักษาพยาบาลในการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นกำ�เนิดเมด็โลหิตของตนเอง

ค่า รักษาพยาบาลท่ี เ ก่ียวข้องกับการปลูกถ่าย 

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดโลหิตซ่ึงโรงพยาบาลเรียกเก็บ 

ใน Lymphoma มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 359,391.74 บาท (SD 

143,935.92 บาท) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 381,883.00 บาท 

(ตารางท่ี 4)

ค่ารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปลูกถ่ายเซลล ์

ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิต  จำ�แนกตามหมวดค่ารักษาพยาบาล 

ใน Myeloma มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 162,763.56 บาท (SD 

48,649.74 บาท) และค่ามธัยฐานเท่ากบั 153,839.75 บาท 

(ตารางท่ี 5)
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สำำ�หรัับ Lymphoma และ Myeloma

ตารางที ่4.   ค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วย Lymphoma

รายการ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน ค่ามธัยฐาน ค่าตํา่สุด ค่าสูงสุด

1 ค่าหอ้งและค่าอาหาร (หอ้งพิเศษ) 25,009.80 16,411.85 24,000.00 6,000.00 78,000.00 

2 ค่าอุปกรณ์ อวยัวะเทียม 4,165.92 2,849.49 3,520.00 - 13,229.00 

3, 4 ค่ายา/สารอาหารทางเสน้เลือดและยากลบับา้น 230,122.68 98,181.64 262,576.75 15,379.25 386,835.50 

5 ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 8,841.95 8,741.37 6,681.50 247.00 51,021.15 

6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 44,899.61 26,868.06 40,390.00 10,390.00 169,290.00 

7 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย์ 21,771.08 11,369.87 19,715.00 11,145.00 82,570.00 

8 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 3,519.61 5,847.64 1,250.00 220.00 25,000.00 

9 ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอื่น ๆ 305.49 856.98 - - 4,400.00 

10 ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 3,437.45 8,039.25 840.00 - 50,240.00 

11 ค่าทำ�หตัถการและวสิญัญี 2,410.00 10,783.08 450.00 - 75,660.00 

12 ค่าบริการทางการพยาบาล 14,779.80 5,795.76 13,990.00 6,700.00 37,640.00 

13 ค่าบริการทางทนัตกรรม 92.27 478.55 - - 2,990.00 

14 ค่าบริการทางกายภาพบำ�บดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู 36.08 214.44 - - 1,500.00 

15 การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก - - - - -

ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด 359,391.74 143,935.92 381,883.00 66,567.00 833,812.47 

ตารางที ่5.   ค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วย Myeloma

รายการ ค่าเฉลีย่ ค่าเบี่ยงเบน ค่ามธัยฐาน ค่าตํา่สุด ค่าสูงสุด

1 ค่าหอ้งและค่าอาหาร (หอ้งพิเศษ) 19,612.73 12,819.00 17,100.00 6,400.00 79,500.00

2 ค่าอุปกรณ์ อวยัวะเทียม 5,437.53 5,858.47 4,989.00 - 28,242.00

3, 4 ค่ายา/สารอาหารทางเสน้เลือดและยากลบับา้น 76,180.69 23,914.50 72,220.50 32,763.50 189,190.50

5 ค่าเวชภณัฑท่ี์ไม่ใช่ยา 3,977.80 2,806.19 3,427.00 275.00 14,006.50

6 ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 26,016.73 19,544.01 24,440.00 2,030.00 141,180.00

7 ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย์ 17,566.45 5,551.60 15,930.00 11,055.00 41,455.00

8 ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา 1,270.73 972.67 1,090.00 - 6,270.00

9 ค่าตรวจวนิิจฉยัโดยวธีิพิเศษอื่น ๆ 250.91 732.29 - - 4,500.00

10 ค่าอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ 1,288.18 1,517.80 460.00 - 6,860.00

11 ค่าทำ�หตัถการและวสิญัญี 907.27 1,358.25 450.00 - 8,200.00

12 ค่าบริการทางการพยาบาล 10,249.09 3,861.41 9,730.00 940.00 29,270.00

13 ค่าบริการทางทนัตกรรม 5.45 40.45 - - 300.00

14 ค่าบริการทางกายภาพบำ�บดัและเวชกรรมฟ้ืนฟู - - - - -

15 การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก - - - - -

ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด 162,763.56 48,649.74 153,839.75 74,810.50 309,308.75
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ติดตามการรักษาเพียง 5 คร้ัง ในผูป่้วยแต่ละราย (30 วนั 

หลงัคืนเซลล,์ 30 วนั หลงักลบับา้น, 100 วนั, 6 เดือน, 1 ปี) 

ไม่มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมีราคาแพง และไม่มี 

ยากดภูมิคุม้กนั ค่าใชจ่้ายในช่วง 1 ปี จึงนอ้ยมาก

สำ�หรับค่ายาปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาอาการติดเช้ือ 

ในการศึกษาน้ีพบว่า ส ัดสวนของค่ายาปฏิชีวนะผูป่้วย 

ทุกรายในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ (กวา่ร้อยละ 90) คิดเป็น

เพียงร้อยละ 1 - 5 ของค่ายาทั้งหมด มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 

10.37 (11 ราย จากทั้งหมด 106 ราย) ท่ีมีค่ายาปฏิชีวนะ 

เกินกวา่ร้อยละ 20.0

การวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเกบ็ 

ของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายเซลล์ 

ตน้กำ�เนิดเมด็โลหิตของโรงพยาบาลศิริราช จากการศึกษา

ของ Sanpakit6 พบวา่ ผูป่้วย Lymphoma ท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ย  Autologous  HSCT  มีคา่มธัยฐานในการรักษาพยาบาล 

เท่ากบั 441,203 บาท (ค่าตํ่าสุด - สูงสุด เท่ากบั 197,306.00 -  

984,797.00 บาท) ในสวนของการเกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดจาก

ผูป่้วยเองเพือ่ใชใ้นการทำ� Autologous HSCT เป็นการเกบ็

เซลลจ์ากกระแสเลือด  ซ่ึงจะตอ้งมีการให้ยาเคมีบำ�บดั 

แก่ผูป่้วยก่อนแลว้ตามดว้ยยา G-CSF เพ่ือเคล่ือนยา้ยเซลล์

ออกสู่กระแสเลือด มีค่าใชจ่้ายมธัยฐานเท่ากบั 163,222 บาท  

รวมค่าใชจ่้ายทั้งหมดประมาณ 604,425 บาท6 มีค่าสูงกวา่

ค่ามธัยฐานในการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ 

ในผูป่้วย  Lymphoma  ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

(381,883.00 บาท) ซ่ึงค่าใชจ่้ายก่อนปี พ.ศ. 2550 ส่วนใหญ่

มากกวา่ร้อยละ 50 เป็นค่าบำ�บดัรักษา (Supportive care) 

ในช่วงท่ีมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า ในโรงพยาบาล รองลงมา 

คือ ค่าเก็บเซลล์มากกว่าร้อยละ 30 ส่วนค่าเคมีบำ�บดั 

ขนาดสูงมีเพียงร้อยละ 10 ซ่ึงต่างกบัการปลูกถ่ายเซลล ์

ตน้กำ�เนิดในปัจจุบนัท่ีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและ 

ค่าเกบ็เซลลต์น้กำ�เนิดถูกลงมาก แต่ค่าเคมีบำ�บดัขนาดสูง

กลบัแพงข้ึน

การวิเคราะห์ตน้ทุนในผูป่้วยเด็กท่ีทำ�การปลูกถ่าย 

เซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิตในประเทศจีนทัง้แบบ   Autologous 

HSCT และ Allogenic HSCT ตน้ทุนทั้งหมดตั้งแต่เร่ิมตน้ 

จนถง 100 วนั หลงัการปลูกถ่าย สำ�หรับ  Autologous  HSCT  

เฉลี่ยเท่ากบั 115,722.98 หยวน หรือ 406,719.59 บาท 

ปรับเป็นค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 โดยใชสู้ตรคำ�นวณ 

อภปิรายผล
ตน้ทุนของวธีิการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิดเมด็โลหิต

ของตนเองท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ส ำ�หรับ 

Lymphoma  จำ�นวน  400,863.84  บาท  และ  Myeloma  จำ�นวน 

197,862.08  บาท  การวเิคราะห์ความไวใน  Lymphoma  อยูใ่น 

ช่วง  298,467.09  -  518,968.75  บาท  และ  Myeloma  อยูใ่น 

ช่วง 136,065.67 - 275,366.63 บาท ตน้ทุนท่ีแตกต่างกนั 

มาจากค่ายาเคมีบำ�บดัท่ีใช ้ อยา่งไรกต็าม การวเิคราะห์

ตน้ทุนในการวิเคราะห์หลกัจะใชสู้ตรยาเคมีบำ�บดัท่ีใช ้

มากที่สดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร5 โดยหาก 

ตดัตน้ทุนค่ายาเคมีบำ�บดัออกในทั้ง 2 โรค ตน้ทุนท่ีเหลือ 

จะมีค่าใกลเ้คียงกนั

ตน้ทุนขั้นตอนที่   4  การให้ยาเคมีบำ�บดัขนาดสูง 

มีตน้ทุนสูงที่สด  และจากการวิเคราะห์ความไวขั้นตอน 

ท่ีมีร้อยละของการเปลี่ยนแปลงมากที่สดจากค่าตํ่ าสุด 

และค่าสู งสุด คือ ขั้ นตอนท่ี 2 การเก็บเซลล์ต้นกำ�เนิด 

(เปลี่ยนแปลงร้อยละ 49) และขั้ นตอนท่ี 3 เก็บรักษา

เซลลต์น้กำ�เนิด (เปลี่ยนแปลงร้อยละ 60) ซ่ึงแปรผนัตาม 

จำ�นวนวนัท่ีใชเ้กบ็เซลลแ์ละแช่แขง็เซลล์

สำ�หรับค่ารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเบิกตามสิทธิ

การรักษาพยาบาลในผูป่้วย Lymphoma มีค่าเฉลี่ยมธัยฐาน 

เท่ากบั 381,883.00 บาท (ค่าตํ่าสุด - สูงสุด เท่ากบั 66,567.00 -  

833,812.47 บาท) และ Myeloma มีคา่เฉลี่ยมธัยฐานเท่ากบั 

153,839.75 บาท (ค่าตํ่าสุด-สูงสุด เท่ากบั 74,810.50 -  

309,308.75 บ าท)  เม่ือเทียบกบัตน้ทุนท่ีวิเคราะห์ได ้

พบว่า ต ้นทุนท่ีเกิดข้ึนมากกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ี  

โรงพยาบาลเรียกเกบ็ ดงันั้น การคิดค่าใชจ่้ายแบบเหมาจ่าย 

โดยสำ�นักงานหลกัประกันสขภาพแห่งชาติ ส ำ�หรับ 

Lymphoma จำ�นวน 750,000 บาท และ Myeloma จำ�นวน 

500,000 บาท จึงเหมาะสมและทำ�ใหโ้รงพยาบาลบริหาร

จดัการโครงการปลูกถ่ายเซลล์ตน้กำ�เนิดเม็ดโลหิตได ้

อยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรกต็าม ทั้งในสวนตน้ทุนและ

ในสวนค่าใชจ่้ายจะวเิคราะห์เฉพาะช่วงท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ซ่ึงไม่ไดร้วมการติดตามไป 1 ปี ภายหลงั

จากการปลูกถ่ายเซลลต์น้กำ�เนิด เน่ืองจากการปลูกถ่าย 

เซลล์ต้นกำ�เนิดวิธีน้ีมีปัญหาเกิดข้ึนน้อยมาก  ทั้ งน้ี 

สำ�นกังานหลกัประกนัสขภาพแห่งชาติ  กำ�หนดให้นดั 
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ซ่ึงมีตน้ทุนตํ่ากวา่แบบ Allogenic HSCT เฉลี่ยเท่ากบั 

256,043.99 หยวน หรือ 899,891.34 บาท ตน้ทุนค่ายา

สำ�หรับ Autologous HSCT มีค่า 45,116.52 หยวน หรือ 

158,566.37  บาท และตน้ทุนค่ายาสำ�หรับ  Allogenic   HSCT  

มีค่า 128,600.72   หยวน  หรือ  451,979.65  บาท7  ซ่ึงตน้ทุนรวม 

ของ  Autologous  HSCT  มีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี โดยมี 

ตน้ทุนค่ายาตํ่ากวา่ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

การศึกษาต้นทุนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด 

ในประเทศเม็กซิโก พบว่า ค่ามธัยฐานตน้ทุนในช่วงท่ี 

รักษาแบบผูป่้วยในและช่วงติดตามผล 2 เดือน สำ�หรับ 

Autologous HSCT และ Autologous HSCT มี ค่ า   

12,155  ดอลลาร์สหรัฐ  และ  18,260  ดอลลาร์สหรัฐ  หรือ  

166,070.49  บาท  และ  249,481.45  บาท  ตามลำ�ดบั ปรับเป็น 

ค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 โดยใชสู้ตรคำ�นวณ8 ซ่ึงตน้ทุน

รวมของ Autologous HSCT มีค่านอ้ยกวา่การศึกษาน้ี 

เน่ืองจากตน้ทุนค่ายาในประเทศเมก็ซิโกถูกกวา่ประเทศ

พฒันาแลว้ประมาณร้อยละ 50 ในขณะท่ีการศึกษาตน้ทุน

ในประเทศตะวนัตกแสดงให้เห็นตน้ทุนที่สูงกว่ามาก  

การศึกษาแรกทำ�ในสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 1994 - 1997 

พบวา่ ตน้ทุนเฉลี่ยของ Autologous  HSCT ท่ีทำ�การรักษา 

ในโรงพยาบาลมี ค่า  55,500 ด อลลาร์สหรั ฐ  หรื อ 

1,079,022.03 บาท ปรับเป็นค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 

โดยใช้สูตรคำ�นวณ9  การศึกษาต่อมารวบรวมข้อมูล 

ตน้ทุนของ Autologous HSCT ชนิด Peripheral blood  

stem  cell  transplantation  ในเยอรมนั  องักฤษ  และเบลเยี่ยม  

มีตน้ทุนเฉลี่ย 45,792 ดอลลาร์สหรัฐ หรือ 922,203.82 บาท 

ปรับเป็นค่าตน้ทุนในปี พ.ศ. 2565 โดยใชสู้ตรคำ�นวณ10

จากการเปรียบเทียบตน้ทุนค่ารักษาของ Autologous 

HSCT จะเห็นไดว้า่ ตน้ทุนของการศึกษาน้ีใกลเ้คียงกบั

ตน้ทุนของประเทศจีน ซ่ึงเป็นตวัแทนประเทศในเอเชีย 

โดยมีตน้ทุนที่ถูกกวา่ประเทศตะวนัตก  ซ่ึงเป็นประเทศท่ี 

พฒันาแลว้ แต่ตน้ทุนในประเทศไทยยงัแพงกวา่ประเทศ

เมก็ซิโก ซ่ึงเป็นตวัแทนของกลุ่มประเทศกำ�ลงัพฒันา

Supplementary Information
Supplementary Data S1 สามารถดาวนโ์หลด 

ไดท่ี้ https://he02.tci-thaijo.org/index.

php/ramajournal/article/view/266431/

182625

สรุปผล
ตน้ทุนท่ีไดมี้ค่ามากกวา่ค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเกบ็

แต่อยู่ในกรอบท่ีได้รับการจดัสรรงบประมาณรายหัว 
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Background: Currently, autologous hematopoietic stem cell transplantation 

(HSCT) combined with high-dose chemotherapy is important for the treatment 

of lymphoma and myeloma. 

Objective: To analyze the cost and hospital charges of autologous HSCT for 

lymphoma and myeloma at Naresuan University Hospital (NUH).

Methods: This was the cost descriptive study. The cost information was  

obtained from the primary data sources by cost data collection forms and  

interviews of relevant persons. Patients underwent autologous HSCT at NUH  

between 2009 and 2021. The charge information was collected from secondary  

data sources, such as the hospital database. Data was analyzed according to the 

treatment process 6 steps: 1) chemotherapy, 2) stem cell collection, 3) stem cell 

preservation, 4) high-dose chemotherapy, 5) recovery, and 6) follow-up care  

after the autologous HSCT. Descriptive statistics and one-way sensitivity  

analysis were performed.

Results: A total of 106 cases were 51 (48.11%) lymphoma patients and  

55 (51.89%) myeloma patients. The cost of autologous HSCT for lymphoma  

and myeloma patients was ฿400,863.84 and ฿197,862.08, respectively.  

According to the sensitivity analysis, autologous HSCT costs ranged from  

฿298,467.09 - ฿518,968.75 for lymphoma patients and ฿136,065.67 - ฿275,366.63 

for myeloma patients. Medical care charges for lymphoma and myeloma were  

฿359,391.74 (SD ฿143,935.92) and ฿162,763.56 (SD ฿48,649.74), respectively.

Conclusions: The cost of autologous HSCT was within the per capita  

budget allocation.

Keywords: Cost, Hospital charges, Autologous hematopoietic stem cell 

transplantation
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Background: Pythiosis is a life-threatening disease caused by the fungus-like 
organism Pythium insidiosum. It causes disease in both animals and humans. 
Amphotericin B antifungal is less effective because it lacks ergosterol, a drug 
target in the cell membrane.

Objective:  To evaluate antimicrobial susceptibility test of P. insidiosum isolated 
from human pythiosis by disc diffusion method.

Methods:  The antimicrobial drug susceptibility test by disc diffusion method was 
tested against 10 clinical isolated strains of P. insidiosum. Antimicrobial drugs 
comprise of 8 antibiotics (chloramphenicol, cefotaxime, ciprofloxacin, gentamycin, 
tetracycline, meropenem, oxacillin, and vancomycin) and 2 antifungal drugs 
(itraconazole and amphotericin B) which were included in the test.

Results: Antimicrobial drugs susceptibility tests were performed on 10 
clinically isolated strains of P. insidiosum. Six of them showed susceptibility to  
antimicrobial drugs. The cutaneous pythiosis strain (SIMI 8569) showed 
the highest number of susceptibilities to antimicrobial agents (chloramphenicol, 
ciprofloxacin, gentamycin, tetracycline, vancomycin, and itraconazole). 
In addition, 4 strains of P. insidiosum (M 29, SIMI 6666, SIMI 7873, and  
SIMI 2989-42) were not inhibited by all antimicrobial drugs.

Conclusions: This result concluded that chloramphenicol, tetracycline, and 
itraconazole inhibited the mycelial growth of P. insidiosum better than the 
other drugs. The inhibition effects of these drugs were observed in 40% - 60% 
of the strains. Further experiments should be carried out to evaluate the tested 
drugs in various concentrations with other more susceptible methods to get more 
precise concentrations exposed to P. insidiosum isolates such as broth dilution 
or dilution assays.

Keywords: Pythium insidiosum, Pythiosis, Antimicrobial drug
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Introduction
Pythiosis is an infection caused by an oomycete 

fungus-like organism Pythium insidiosum. This organism 

is found in environments such as soil, swampy areas, and  

freshwater reservoirs that might be inhabited by the 

infective stage, zoospore which can cause infection in 

both animals and humans.1-4 Clinical manifestations of 

human infection are characterized into 4 types (vascular, 

ocular, cutaneous, and disseminated pythiosis). The most  

common type of infection has been vascular pythiosis but  

the most aggressive was ocular infection according to 

patients, who lost their eyes within a week after infection.5 

The incomplete ergosterol biosynthesis pathway and 

lacking ergosterol in its cytoplasmic membrane lead to 

an ineffective treatment of antifungal treatment.6 

This leads to finding the natural bioactive compounds 

with anti-P. insidiosum properties, which in combination 

with antifungal drugs or antibacterial drugs demonstrate 

effectiveness.7 The use of antibacterials in human 

pythiosis as an adjunctive therapy is due to the failure of 

antifungal and immunotherapy to treat patients with 

vascular infection.8 Itraconazole and terbinafine were 

effective as they showed synergistic effects against 

Brazilian animal P. insidiosum isolates and also from 

an Australian child with deep facial tissue infection.9-11

Despite the unfavorable minimum inhibitory 

concentrations (MICs) and lack of synergy effect from 

itraconazole, this drug is still used to treat pythiosis 

patients in Thailand. Combination therapy, including 

radical surgery, antifungal therapy and immunotherapy, 

have been the main regimens for treatment of pythiosis 

in humans.12 More reports of the effectiveness of 

antibacterial and antifungal drugs were found in  

the in vitro susceptibility against P. insidiosum.9, 10  

This data guided the successful treatment by supporting 

the selection of antibiotics in singly or in combination 

with other drugs to treat pythiosis patients.7

This study was conducted to test the antimicrobial 

susceptibility of antibiotics against P. insidiosum Thai 

clinical isolates by disc diffusion method. Data available 

from this research will guide and promote the susceptible 

profile of Thai isolates’ case and support the effective 

antibacterial for combination treatment.

Methods
Ethics

The study was approved by the Naresuan University 

Institutional Biosafety Committee (NUIBC), Thailand 

(No. NUIBC-MI 58-10-61).

Pythium insidiosum Isolates

Ten P. insidiosum clinical isolates, including  

3 cutaneous strains (SIMI 2989-42, SIMI 8569, and 

SIMI 8727), 4 vascular strains (M29, MCC5, SIMI 7873,  

and SIMI 7874) and 3 ocular strains (SIMI 18093, 

SIMI 6666, and SIMI 322-37) were listed (Table 1).  

All clinical isolates were confirmed by morphological 

and molecular characteristics as previously described  

by Thongsri et al.13 

Antimicrobial Drug

All 10 standard antimicrobial discs were commercially  

obtained from Oxoid (Basingstoke, Hants, UK) including 

8 antibiotics (cefotaxime [CTX, 30 µg], ciprofloxacin 

[CIP, 5 µg], chloramphenicol [C, 30 µg], gentamycin 

[CN, 10 µg], meropenem [MEM, 10 µg], tetracycline 

[TE, 30 µg], oxacillin [OX, 1 µg], and vancomycin 

[VA, 30 µg]), and 2 antifungal drugs (amphotericin B 

[Am B], 20 µg and itraconazole [IT, 10 µg]). The drug 

susceptibility test using disc diffusion method was 

performed according to Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) document (M51-A) guidelines for 

filamentous fungi which was modified for P. insidiosum 

against 10 antimicrobial drugs.
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Inoculum Preparation and Drug Susceptibility Test

The inoculum consisted of each strain from  

P. insidiosum isolates previously cultured on Sabouraud 

dextrose agar (SDA) and incubated at 25°C for  

3 - 5 days. The disc diffusion susceptibility method  

was performed by applying an agar block inoculum  

of approximately 1×1 cm to the surface of a 100 mm  

diameter SDA plate. The culture plate was incubated  

at 25°C for 3 days without contamination on the agar 

plate and up to 4 commercially prepared, fixed 

concentration, paper antibiotic discs and a blank disc 

control (B) were placed on the agar surface 2 cm from 

the mycelial edge of the test plate. Plates were incubated 

at 25°C and the inhibition zone was measured at 

days 3, 6, and 9 or until the mycelial reached to blank 

disc control. The zones of growth inhibition around each  

of the antibiotic discs were measured to the nearest 

millimeter (mm) by 3 individual staff (Figure 1.) 

The drug susceptibility test of all strains was duplicated, 

and an inhibition zone indicated a positive drug 

susceptibility result.

Statistical Analysis

The inhibition zone of all antimicrobial discs was 

measured at days 3, 6, and 9 of incubation by 3 individual 

staff using vernier calipers. The results of the inhibition 

zone (mm) were recorded as the mean from 3 individual 

staff  of measurements  each  day. The geometric mean 

(GM) inhibition zone was the average inhibition zone  

from each drug from days 3 to 9.

Results
Itraconazole was the most susceptible antifungal  

drug to 6 strains of P. insidiosum clinical isolates (60%),  

while chloramphenicol (5/10 strains) and tetracycline  

(4/10 strains) were the most effective antibacterials  

respectively (Table 2). All 3 cutaneous strains (SIMI 8569 

and SIMI 8727, and SIMI 2989-42) were not inhibited 

by cefotaxime. The strain SIMI 8569 was inhibited by  

6 antimicrobial drugs (chloramphenicol, ciprofloxacin, 

cefotaxime, tetracycline, vancomycin, and itraconazole) 

whereas SIMI 8727 was susceptible to only 2 antimicrobial 

Table 1.   Sources of Pythium insidiosum Strains From Clinical Isolates

Type of Infection Reference Clinical Specimen Patient’s Information

Number Age/Sex Year Residential Province

Vascular pythiosis M 29 Systemic infection NA NA Ratchaburi

MCC 5 Arteritis NA NA NA

SIMI 7873 Thrombus from left iliac artery 31/F 1988 Chanthaburi

SIMI 7874 Tissue from left iliac artery 31/F 1988 Chanthaburi

Ocular pythiosis SIMI 18093 Ophthalmic infection 50/F 1995 Samut Sakhon

SIMI 6666 Pus from corneal ulcer 42/M 1986 Patthalung

SIMI 322-37 Fibrin from corneal ulcer 26/M 1994 NA

Cutaneous pythiosis SIMI 2989-42 Tissue and blood clot 72/F 1999 Suphan Buri

SIMI 8569 Tissue from skin, thrombus 52/M 1988 Suphan Buri

SIMI 8727 Pus and bone tissue from leg 19/M 1988 Yasothon

Abbreviations: NA, data not available; F, female; M, male.



Rama Med J Vol.47 No.1 January - March 2024 27

Antimicrobial Drug Susceptibility Test of Pythium insidiosum by Disc Diffusion Method

Table 2.   Antimicrobial Susceptibility Test of 10 Pythium insidiosum Clinical Isolates Against Antibiotics and  
                 Antifungal Drugs

Drug

Inhibition Zone of Clinical Isolates, Range, mm*

Vascular Pythiosis Ocular Pythiosis Cutaneous Pythiosis

M 29 MCC 5 SIMI 
7873

SIMI 
7874

SIMI 
18093

SIMI 
6666

SIMI 
322-37

SIMI 
2989-42

SIMI 
8569

SIMI 
8727

Chloramphenicol NI 3.37 - 
7.94

NI 4.46 - 
5.17

2.67 - 
7.37

NI 1.78 - 
5.30

NI 2.19 - 
4.21

NI

Cefotaxime NI NI NI 1.93 - 
6.00

NI NI NI NI NI NI

Ciprofloxacin NI NI NI NI NI NI NI NI 0.64 - 
1.43

NI

drugs (tetracycline and itraconazole). The inhibition zone 

 GM of SIMI 8569 and SIMI 8727 ranged from 0.64 - 5.09 mm 

 and 1.49 - 4.82 mm, respectively (Figure 1 and Table 2). 

Vascular pythiosis, strain SIMI 7874 was the only strain 

that was susceptible to cefotaxime (1.93 - 6.00 mm).  

The maximum inhibition zone of chloramphenicol 

(3.37 - 7.94 mm) was found from the MCC5 strain. 

Two strains, SIMI 18093 and SIMI 322-37 from ocular 

infection  were  susceptible  for  chloramphenicol, tetracycline,  

and itraconazole. The inhibition zone of strain SIMI 18093 

was susceptible from chloramphenicol (2.67 - 7.37 mm) 

and itraconazole (0.41 - 2.09 mm). In addition, the strain 

SIMI 322-37 showed inhibition zones for chloramphenicol 

(1.78 - 5.30 mm), tetracycline (1.48 - 3.52 mm), and 

itraconazole (1.84 - 2.23 mm). Four strains of P. insidiosum 

had  no  effect  from  all  antimicrobial  agents  including   

strains M 29, SIMI 6666, SIMI 7873, and SIMI 2989-42 as  

they indicated no inhibition zone until day 9 of incubation.

Figure 1.   Drug Susceptibility Test of Cutaneous Pythiosis Strain (SIMI 8569) Against Antibiotic and Antifungal  

                   Drugs on SDA Plate on Day 9 With Incubation at 25°C.

Abbreviations: Am B, amphotericin B; B, blank disc control; C, chloramphenicol; CIP, ciprofloxacin; CN, gentamycin; CTX, 

cefotaxime; IT, itraconazole; MEM, meropenem; OX, oxacillin; TE, tetracycline; VA, vancomycin.



Rama Med J Vol.47 No.1 January - March 202428

Antimicrobial Drug Susceptibility Test of Pythium insidiosum by Disc Diffusion Method

Table 2.   Antimicrobial Susceptibility Test of 10 Pythium insidiosum Clinical Isolates Against Antibiotics and  
                 Antifungal Drugs (Continued)

Drug

Inhibition Zone of Clinical Isolates, Range, mm*

Vascular Pythiosis Ocular Pythiosis Cutaneous Pythiosis

M 29 MCC 5 SIMI 
7873

SIMI 
7874

SIMI 
18093

SIMI 
6666

SIMI 
322-37

SIMI 
2989-42

SIMI 
8569

SIMI 
8727

Gentamycin NI NI NI NI NI NI NI NI 1.49 - 
5.09

NI

Meropenem NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI

Oxacillin NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI

Tetracycline NI NI NI 3.04 - 
4.28

NI NI 1.48 - 
3.52

NI 3.56 - 
4.81

1.61 - 
2.87

Vancomycin NI NI NI NI NI NI NI NI 1.61 - 
3.17

NI

Amphotericin B NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI

Itraconazole NI 3.50 - 
4.21

NI 4.47 - 
5.63

0.41 - 
2.09

NI 1.84 - 
2.23

NI 4.61 - 
4.93

1.49 - 
4.82

Abbreviation: NI, no inhibition zone.
* Range of the mean inhibition zone (mm) from days 3, 6, and 9 recorded by 3 individual staff.

Discussion
Human pythiosis in Thailand still emerges and causes 

public health problems among Thai population due to 

no  effective  antimicrobial  drug  treatment.  A  previous  report  

from Worasilchai et al14 has demonstrated in vitro study of  

tetracycline and macrolide antibiotics showed the most 

effectiveness against Thai P. insidiosum. Our finding 

correlated with that report and demonstrated that 

chloramphenicol, tetracycline, and itraconazole had  

more effect upon the cutaneous pythiosis strains and the  

ocular strains were less effected. Combination therapy was 

successfully managed in a case of P. insidiosum keratitis 

(minocycline, chloramphenicol, and linezolid).15 In this 

study the ocular strains susceptible to chloramphenicol, 

tetracycline, and itraconazole provide presumptive data to 

guide a combination therapy for more effective treatment. 

The mechanisms of action of tetracyclines and macrolides 

against P. insidiosum have been hypothesized that they are 

effective due to theirmain mechanism of action to inhibit 

protein synthesis.16 The challenge in human pythiosis to 

several antifungal medications, such as polyenes, azoles, 

allylamines, and echinocandins, is the high effectiveness of  

treatment achieved from itraconazole. Itraconazole and  

terbinafine were a synergistic combination used to  

treat human pythiosis which caused a deeply invasive 

facial infection. Furthermore, the use of voriconazole 

and itraconazole was reported from Susaengrat et al8 in 

vascular pythiosis in Thailand. This finding also reported  

that itraconazole is effective for all types of pythiosis 

infection, so this may guide to combine with other 

antibiotics such as chloramphenicol or tetracycline which 

may improve effectiveness. Brown et al17 demonstrated 

radial growth assays for itraconazole, posaconazole, 

voriconazole, terbinafine, caspofungin, and mefenoxam 

against  P. insidiosum  and  Lagenidium  sp  isolated  from  dogs.  
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Conclusions
In conclusion chloramphenicol, tetracycline, and 

itraconazole exhibited the most efficiency in inhibiting 

mycelia growth of P. insidiosum while other antimicrobial 

drugs showed less effect. Since these 3 drugs exhibited  

a better response, further experiments should be carried 

out to evaluate for their MICs and use higher number  

of  isolates. This  could  be  applied  for  the  effective   

treatment of pythiosis animals and humans in the future.
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That report revealed that the azoles had limited activity, 

whereas terbinafine and caspofungin caused significant,  

but  minimal to moderate inhibition. In contrast, in our  

finding, itraconazole showed the most effectiveness  

for all strains of infection. This may be due to the  

limited success of pharmacological interventions against  

P. insidiosum in humans and animal isolates.14 There were  

different drug susceptibility patterns between each clinical  

isolate used according to the virulence of each strain. 

The limitations of this study were the limited number of  

clinical isolates tested and no environmental strains or 

animal strains included. In this experiment, if there is 

no inhibition zone it does not mean that the drug 

has no activity to inhibit the growth of P. insidiosum 

because in this study only one concentration was tested.  

The result of antimicrobial screening used only  

commercial discs to test and had no report of MIC  

according to the limitation of zoospore production  

for broth microdilution assay was not allowed in our 

laboratory. With those limitations, we are still hopeful  

that chloramphenicol, tetracyclines, and itraconazole  

may offer  new  treatment  options  for  human  pythiosis 

in  Thailand.
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การทดสอบความไวของเช้ื้�อ Pythium insidiosum ต่่อยาต้้านจุุลชีีพด้้วยวิธีิี Disc Diffusion

โศภิศิ  คันัธวงศ์์1, 2, พีรีณัฎัฐ์์  วงค์์ธนยศ3, สุุพัตัรา  พรวนเจริญ3, อภิชิญา  แตงร่่ม3, กาญจนา  อู่่�สุวรรณทิมิ4, 

พาชื่่�น  โพทัพั4, ยอดหทัยั  ทองศรีี4

1 ภาควิชิาจุุลชีีววิทิยาและปรสิิตวิทิยา คณะวิทิยาศาสตร์์การแพทย์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร พิิษณุุโลก ประเทศไทย 
2 สถานวิจิัยัเพ่ื่�อความเป็็นเลิิศทางวิชิาการด้า้นเห็็ดและรา คณะวิทิยาศาสตร์์การแพทย์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร พิิษณุุโลก ประเทศไทย 
3 ภาควิชิาเทคนิิคการแพทย์ ์คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยันเรศวร พิิษณุุโลก ประเทศไทย
4 หน่่วยวิจิัยัภููมิิคุ้้� มกันัวิทิยาระดับัเซลล์แ์ละโมเลกุลุ คณะสหเวชศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยันเรศวร พิิษณุุโลก ประเทศไทย

บทนำำ�: โรค Pythiosis มีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ Pythium insidiosum ซ่ึ่� งเป็็น  
Fungus-like organism พบการติิดเชื้้�อได้้ทั้้� งในคนและสััตว์์เลี้้� ยงลููกด้้วยนม  
เชื้้� อมีี Ergosterol ซ่ึ่� งเป็็นองค์์ประกอบที่่� เป็็นเป้้าหมายของยาต้้านเชื้้� อรา  
Amphotericin B ในปริิมาณน้อ้ย ทำำ�ให้ก้ารรัักษาด้ว้ยยาชนิิดนี้้� มีีประสิิทธิิผลต่ำำ��

วััตถุุประสงค์์:  เพื่่�อตรวจกรองความไวของยาต้า้นจุุลชีีพต่่อเชื้้�อ P. insidiosum  
ที่่�แยกได้จ้ากผู้้�ป่ วยโรค Pythiosis ด้ว้ยวิธีิี Disc diffusion

วิธีการศึกษา:  การศึกษาความไวของยาต่อเช้ือ P. insidiosum จากผูป่้วยโรค 
Pythiosis จำ�นวน 10 สายพนัธ์ุ ต่อยาตา้นจุลชีพ 8 ชนิด (ยา Tetracycline, Oxacillin, 
Chloramphenicol, Cefotaxime, Vancomycin, Gentamycin, Meropenem และ 
Ciprofloxacin) และยาตา้นเช้ือรา 2 ชนิด (ยา Itraconazole และ Aamphotericin B) 
ดว้ยวธีิ Disc diffusion

ผลการศึกษา: เช้ือ P. insidiosum จ ำ�นวน 6 สายพนัธ์ุ ไวต่อยาต้านจุลชีพ  
โดยสายพนัธ์ุท่ีแยกไดจ้ากการติดเช้ือท่ีผวิหนงั (SIMI 8569) มีความไวต่อยาตา้น
จุลชีพมากที่สด จำ�นวน 6 ชนิด (ยา Chloramphenicol, Cefotaxime, Ciprofloxacin, 
Tetracycline, Oxacillin, และ Itraconazole) นอกจากน้ียงัพบเช้ืออีกจำ�นวน  
4 สายพนัธ์ุ (M 29, SIMI 6666, SIMI 7873, และ SIMI 2989-42) ไม่สามารถยบัย ั้ง
การเจริญเติบโตไดด้ว้ยยาตา้นจุลชีพทุกชนิดท่ีนำ�มาทดสอบ

สรุป: การตรวจกรองฤทธ์ิของยาปฏิชีวนะในการยบัย ั้ งการเจริญของเช้ือ  
P. insidiosum พบว่า ยา Chloramphenicol, Tetracycline และ Itraconazole 
มีความไวต่อเช้ือได้ดีที่สดซึ่ งมีฤทธ์ิย ับย ั้ งการเจริญเติบโตของสายราได้ 
ร้อยละ 40 - 60 ของจำ�นวนเช้ือท่ีนำ�มาทดสอบ จึงสามารถใช้เป็นแนวทาง 
ในการศึกษาค่าความเขม้ขน้ของยาตา้นเช้ือจุลชีพท่ีน้อยที่สดที่สามารถยบัย ั้ง 
การเจริญของเช้ือด้วยวิธี Broth dilution เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
โรค Pythioisis ต่อไปในอนาคต

Keywords: เช้ือ Pythium insidiosum  โรค Pythiosis  ยาตา้นจุลชีพ
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Exploring the Feasibility of Implementing Telepractice Innovation for  

Speech-Language Pathologists in Thailand

Tipwaree  Aueworakhunanan1, Pitcharpa  Dejket1, Sudarat  Phakkachok1, Weerapat  Punkla1

1	 Department of Communication Sciences and Disorders, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, 	

	 Bangkok, Thailand

Background: The speech clinic at Ramathibodi Hospital has been using 
telepractice for 2 years. These outcomes have clearly shown many benefits. It is 
a new system in Thailand that has not been studied in terms of innovation before.

Objective: To explore the possibility of speech-language pathologists (SLPs)  
in Thailand implementing the telepractice innovation through a survey of their 
attitudes toward the characteristics, diffusion, and limitations of innovation.

Methods: In this survey study, SLPs responded to a questionnaire. Data regarding 
SLPs’ attitudes toward telepractice innovation were collected and then analyzed 
using descriptive and inferential statistics.

Results: A total of 86 SLPs responded, who agreed characteristics, diffusion, 
and both were 54.66%, 45.34%, and 37.21%, respectively, most of them used 
telepractice. SLPs who used telepractice expressed limitations from patients  
at 52.24% and SLPs who did not use telepractice expressed limitations from 
systems at 47.36%.

Conclusions: SLPs in Thailand equally expressed attitudes of agreement and 
disagreement toward the characteristics and diffusion of telepractice innovation. 
However, SLPs who used telepractice agreed more than those who did not. 
SLPs agreed on the characteristic of telepractice innovation, though not all 
of them agreed to the diffusion of telepractice. The limitations of telepractice 
innovation depended on SLPs’ telepractice experience, occurring from patients 
for SLPs who used telepractice, but from the system for SLPs who did not. 
Therefore, telepractice may be an option that can be used according to the needs 
of the patients and its appropriateness for specific situations.

Keywords: Speech-language pathologist, Telepractice, Innovation, Attitude
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Introduction
An innovation means a new process or new things 

that are different from the past. This could be an idea, 

practice or instrument.1, 2 Sometimes, it could be a new 

concept developed from an existing one. Innovation has  

5 key characteristics. The first characteristic is relative 

advantage, which refers to the recipient of innovation 

receiving benefits in all aspects. It also provides 

convenience and satisfaction. If an innovation is  

more beneficial, it will be accepted faster. The second 

characteristic is compatibility, which refers to an 

innovation that is consistent with the needs and values  

of the recipient of the innovation. If an innovation does 

not relate to their needs and values, they will take a longer 

time to accept it. The third characteristic is complexity, 

which refers to the difficulty of understanding how to  

use the innovation and the period of time needed to learn 

how to use it. If an innovation is easy to understand and use, 

 it will be accepted more quickly. The fourth characteristic 

is trialability, which refers to the innovation recipient 

being able to try out the innovation by using it and seeing  

the outcomes of the innovation. If the innovation 

recipient spends little time to trial it but quickly sees 

the benefits, they will accept that innovation faster. 

The fifth characteristic is observability, which refers to 

the innovation recipients clearly and easily observing the 

innovation’s benefits. When an innovation has all of these  

5 characteristics, the recipients of the innovation will 

accept it quickly.2

The ability of innovation diffusion is another important  

factor that makes an innovation widely accepted and 

implemented. The theories that cover the spreading of 

innovations in the role of medicine and public health and 

respond to individual needs and social relationships are 

the diffusion of innovation (DOI) and the social network  

theory (SNT).2-5 The DOI has 4 elements. The first element  

is innovation, which refers to the creation of an invention 

or improvement. The second element is the communication 

channel, which refers to the channel of innovation diffusion 

from the innovators to the innovation recipients. The third 

element is time, which refers to the adoption period of  

the innovation recipients. The fourth element is the social 

system, which refers to the spreading of the innovation 

throughout society. If the society easily accepts change, 

there will always be an opportunity to accept innovation 

efficiently. SNT has 3 basic components. The first is 

sociometric analysis tradition, measured by the degree of 

the attitudes of the innovators and innovation recipients.  

If the attitudes of the innovators are in agreement with  

those of the innovation recipients, they will easily accept  

the new innovations. The second is the interpersonal 

relations tradition, measured by the ability of the 

information connection between the innovators and 

innovation recipients. If the innovators are a center of  

the source of information, they will have the power to cause 

new innovative information to spread to other sources.  

The third is anthropological tradition, measured by the 

relationship between the innovators and innovation 

recipients. If the innovation recipients are close to the 

innovators, they will quickly receive the information about 

the innovation.2, 4-7

In addition, the innovators are increasingly considering  

the acceptance of the innovation recipients based on  

5 decision-making processes. The first step is knowledge, 

which means the understanding of and the need for 

an innovation. The second step is persuasion, which 

means the holding of positive or negative attitudes toward 

an innovation. The third step is decision, which means  

the process of deciding to accept or reject an innovation. 

The fourth step is implementation, which means the use of  

some acceptable aspects of this innovation. The last step is  

confirmation, which means insisting on the use of accepted  

innovations and finding additional information to support  

the application of the received innovations. The speech  

clinic at Ramathibodi Hospital has accepted the innovation  
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of telemedicine and implemented changes to the onsite 

speech therapy services to provide telepractice based on 

these 5 decision-making processes.

The initial start was during 2020, the time of  

the outbreak of COVID-19, when the speech-language 

pathologists (SLPs) reviewed and studied the knowledge of  

telepractice in order to allow the patients to continue speech  

therapy without increasing the risk of COVID-19 infection  

from contact between SLPs and patients. There were  

many meetings with other SLPs in clinics to exchange  

information and knowledge. Then, SLPs were persuaded  

to change from providing speech therapy services at the  

clinic to the use of telepractice instead. Subsequently, SLPs  

tried telepractice for a month, and afterwards they shared  

the post-trial information through knowledge management  

in the practitioner community on the topic “Advantages  

and limitations of telepractice through speech-language  

pathology in the COVID-19 pandemic”.8 There were several  

advantages such as decreasing COVID-19 infection,  

decreasing the cost of services, decreasing travel time,  

continuation of speech therapy sessions, and having colorful  

media, but it had limitations such as patients’ ability  

to access the internet, patients’ devices, needs of patients  

for tactile cues, and SLPs’ work load to produce media.  

After the final discussion, SLPs agreed to use telepractice.  

At the same time, the Faculty of  Medicine Ramathibodi  

Hospital, Mahidol University, supported this telecare  

system via medical rights and the use of electronic devices.  

Due to these reasons, SLPs decided in favor of adoption  

and confirmed the use of telepractice. As a result, they have  

been using telepractice for 2 years.

The outcomes of telepractice have provided many 

benefits similar to the last discussion that included reducing  

the waiting time for the first assessment, increasing speech  

therapy follow-up, reducing the risk of COVID-19 infection 

between patients and SLPs, reducing wasted time and travel 

expenses, reducing patients’ communication disorders, and  

achieving satisfaction with the telepractice system.9-10 

 In addition, SLPs at other workplaces demonstrated interest  

in this telepractice system by attending and participating in  

the training program “Rama Model: Telepractice (RMT)”.11  

RMT training program consist of introducing telepractice, 

online channel to contact patients, preparing media for  

telepractice, showing video of telepractice, and showing 

telepractice outcomes in the past. Beyond that, telepractice 

system was a new system in Thailand that had not been 

studied in terms of innovation before. Therefore, a model 

to study the outcomes of RMT was developed. The positive 

results may increase the opportunity for other SLPs in 

various workplaces to implement this innovation.

This study aimed to explore the possibility of SLPs 

in Thailand implementing the telepractice innovation 

through a survey of their attitudes toward the desired 

innovation characteristics, innovation diffusion process, 

and limitations of innovation.

Methods
Study Design and Participants

This survey study investigated the possibility of  

SLPs in other workplaces in Thailand implementing  

the telepractice innovation by conducting a survey of their  

attitudes toward the desired innovation characteristics,  

innovation diffusion process, and limitations of innovation. 

All 204 Thai SLPs12 received questionnaires about 

telepractice innovation via Google Forms. SLPs who do 

not work in Thailand were excluded. The response rate to  

the questionnaire or the number of participants in this study  

must not be less than in previous studies, which had 29% 

and 51 to 63 participants, respectively.13-1

Ethics

This study was approved by the Human Research  

Ethics Committee of the Faculty of Medicine Ramathibodi  

Hospital, Mahidol University, Thailand (No. MURA  

2022/537 on September 23, 2022).
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Questionnaire

The questionnaire contained questions about innovation  

characteristics and the innovation diffusion process that 

were applied from the previous research.3, 17-19 The total 

number of questions included 23-item that were divided into 

3 parts: general information, attitudes toward telepractice, 

and limitations of telepractice. The general information 

(9-item) included gender, age, education level, workplace, 

and type of workplace, as well as types of patients, ages of  

patients, experience in speech therapy, and experience in  

telepractice. The attitudes toward telepractice (13-item)  

were applied from the previous research,13, 18, 19 and were 

divided into 2 parts: innovation characteristics (8-item)  

and innovation diffusion process (5-item). All of these  

questions were verified for content validity by 3 expert SLPs.  

All items had an index of item objective congruence  

(IOC) of 1.The limitations of telepractice (1-item) were 

determined. Answering the questionnaire in parts 1 and 3 

involved choosing an answer according to the options given  

or filling in the blanks. The responses to the questionnaire  

in part 2 used a Likert20 divided into 5 levels: strongly agree,  

agree, neutral, disagree, and strongly disagree.

Procedures

Researchers sent the uniform resource locator (URL)  

of the questionnaire’s Google Form via online platforms. 

The period for answering the questionnaire was 1 month.

Statistical Analysis

Data analysis was conducted using SPSS version 18 

(PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago:  

SPSS Inc, 2009). The data of the general information, 

attitudes toward telepractice, and limitations of telepractice 

were analyzed using descriptive statistics. Data regarding  

the correlation of SLPs’ attitudes among telepractice 

innovation characteristics, telepractice innovation diffusion 

process, and limitations of telepractice innovation were  

analyzed using the chi square test. The level of significance  

was P value less than .05 (P < .05).

Results

Characteristics of SLPs and their Patients

A total of 87 participants responded to questionnaires.  

One of these was excluded in this study became he did  

not work in Thailand. Thus, the final number of SLPs in  

this study comprised 86 participants (female, 79 [91.86%];  

young adults, 64 [74.42%]; bachelor’s degree, 49 [56.98%],  

67 (77.91%) SLPs who have used telepractice and  

19 (22.09%) SLPs who have not used telepractice.  

Among participants, 36 (41.86%) SLPs worked in super  

tertiary care, and 44 (51.16% SLPs had work experience  

of more than 10 years. Eighty-two (95.35%) SLPs  

treated patients with delayed language development, and 

48 (55.81%) SLPs treated patients of all ages (Table 1).

Table 1.   Characteristics of Speech-Language Pathologists and Their Patients

Characteristic

No. (%)

Telepractice

Total (N = 86) Not Used (n = 19) Used (n = 67)

Speech-language pathologists

Gender

Female 79 (91.86) 18 (94.74) 61 (91.04)

Male 7 (8.14) 1 (5.26) 6 (8.96)
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Table 1.   Characteristics of Speech-Language Pathologists and Their Patients (Continued)

Characteristic

No. (%)

Telepractice

Total (N = 86) Not Used (n = 19) Used (n = 67)

Age groups

Young adult (22 - 40 y) 64 (74.42) 8 (42.10) 56 (83.58)

Adult (41 - 60 y) 13 (15.12) 7 (36.84) 6 (8.96)

Elderly (> 60 y) 9 (10.46) 4 (21.06) 5 (7.46)

Educational level

Bachelor 49 (56.98) 7 (36.84) 42 (62.69)

Master 30 (34.88) 11 (57.90) 19 (28.35)

Doctorate 7 (8.14) 1 (5.26) 6 (8.96)

Workplaces

Super tertiary care 36 (41.86) 2 (10.53) 34 (50.74)

Tertiary care 20 (23.26) 8 (42.10) 12 (17.91)

Secondary care 7 (8.14) 2 (10.53) 5 (7.46)

Specialized hospital 3 (3.49) 1 (5.26) 2 (2.99)

Private hospital 8 (9.30) 3 (15.79) 5 (7.46)

School 1 (1.16) - 1 (1.49)

Freelance 11 (12.79) 3 (15.79) 8 (11.95)

Working experience, y

< 1 14 (16.28) - 14 (20.89)

1 - 3 13 (15.12) 1 (5.26) 12 (17.91)

4 - 6 5 (5.81) 2 (10.53) 3 (4.48)

7 - 9 10 (11.63) 2 (10.53) 8 (11.95)

≥ 10 44 (51.16) 14 (73.68) 30 (44.77)

Patients

Case types

Delayed language development

No 4 (4.65) 2 (10.53) 2 (2.99)

Yes 82 (95.35) 17 (89.47)  65 (97.01)

Articulation/phonological disorders

No 5 (5.81)  2 (10.53) 3 (4.48)

Yes 81 (94.19) 17 (89.47) 64 (95.52)

Rehabilitation/aural rehabilitation

No 34 (39.53) 6 (31.57) 28 (41.79)

Yes 52 (60.47) 13 (68.43) 39 (58.21)
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Table 1.   Characteristics of Speech-Language Pathologists and Their Patients (Continued)

Characteristic

No. (%)

Telepractice

Total (N = 86) Not Used (n = 19) Used (n = 67)

Voice/resonance disorders

No 28 (32.56) 4 (21.06) 24 (35.82)

Yes 58 (67.44) 15 (78.94) 43 (64.18)

Motor speech disorders

No 19 (22.09) 2 (10.53) 17 (25.37)

Yes 67 (77.91) 17 (89.47) 50 (74.63)

Learning disability

No 29 (33.72) 4 (21.06) 25 (37.31)

Yes 57 (66.28) 15 (78.94) 42 (62.69)

Fluency disorders

No 33 (38.37) 7 (36.84) 26 (38.80)

Yes 53 (61.63) 12 (63.16) 41 (61.20)

Aphasia

No 28 (32.56) 5 (26.32) 23 (34.32)

Yes 58 (67.44) 14 (73.68) 44 (65.68)

Others*

No 81 (94.19) 19 (100.00) 62 (92.54)

Yes 5 (5.81) - 5 (7.46)

Age groups

Child 21 (24.42) 3 (15.79) 18 (26.87)

Child and adult 10 (11.63) 4 (21.06) 6 (8.96)

Child and elderly 6 (6.98) 1 (5.26) 5 (7.46)

Child, adult, and elderly 48 (55.81) 10 (52.63) 38 (56.71)

Adult and elderly 1 (1.16) 1 (5.26) -
* Other case types such as dysphagia, schizophrenia etc.

Characteristics and Diffusion of Innovation

Most SLPs expressed strong agreement or concurrence  

with the characteristics of telepractice innovation. Regarding 

the relative advantages of characteristics, SLPs with  

experience using telepractice expressed strong agreement or  

agreed with attitudes concerning the questions as follows:  

having comfort and convenience (Q1), reducing the cost of  

services (Q2), and having the satisfaction of patients (Q4)  

(94.03%, 91.04%, and 71.64%, respectively). However, 

they expressed neutral attitudes (52.24%) concerning the  

improvement of patients’ ability (Q3). SLPs without  

experience using telepractice expressed strong agreement or  

agreed with attitudes concerning the questions as follows:  

having comfort and convenience (Q1), and reducing the cost  
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of services (Q2) (89.47% and 94.74%, respectively), and 

expressed neutral attitudes with the questions as follows:  

improvement of patients’ ability (Q3), and having 

satisfaction of patients (Q4) (52.63%, and 52.63%,  

respectively). Regarding the compatibility characteristic  

about meeting patients’ needs and appropriateness  

for the current situation (Q5), both SLPs with and  

without experience using telepractice expressed strong  

agreement or agreed with attitudes (59.70% and 57.89%,  

respectively). For the complexity about having  

ease-of-use (Q6), both SLPs with and without experience  

using telepractice expressed neutral attitudes (52.24% 

and 52.63%, respectively). With regard to the trialability  

characteristic concerning the ability to use and predict 

benefits quickly (Q7), both SLPs with and without  

experience using telepractice expressed strong  

agreement or agreed with attitudes (61.19% and 52.63%,  

respectively). For the observability characteristic regarding 

having a good system and observable benefits (Q8), 

both SLPs with and without experience using telepractice 

expressed strong agreement or agreed with attitudes 

(52.24% and 52.63%, respectively). SLPs’ attitudes to  

all characteristics of telepractice innovation in both 

groups were not significantly different (P > .05) (Table 2).

Table 2.   Speech-Language Pathologists’ Attitudes Toward the Characteristics of Innovation

Characteristics  

Questionnaire

No. (%)

Mann- 

Whitney  

U Test

P 

Value*

Attitude of Telepractice

Not Used (n = 19) Used (n = 67)

Strongly 

Agree to 

Agree

Neutral Strongly  

Disagree to  

Disagree

Strongly 

Agree to 

Agree

Neutral Strongly  

Disagree to  

Disagree

Relative advantages

Q1) Telepractice allowed 

patients to be comfort and 

convenient (eg, reducing 

travel time or registration).

17 

(89.47)

2 

(10.53)

- 63 

(94.03)

3  

(4.48)

1  

(1.49)

-1.108 .27

Q2) Telepractice helped 

patients to reduce the cost  

of services (eg, travel, 

accommodation, other 

expenses).

18 

(94.74)

1  

(5.26)

- 61 

(91.04)

4  

(5.97)

2  

(2.99)

-0.296 .77

Q3) Telepractice helped 

patients to improve their  

speech and language abilities.

7 

(36.84)

10 

(52.63)

2  

(10.53)

29 

(43.28)

35 

(52.24)

3  

(4.48)

-0.188 .85

Q4) Patients were satisfied  

after receiving telepractice  

service.

7  

(36.84)

10 

(52.63)

2  

(10.53)

48 

(71.64)

17 

(25.37)

2 

(2.99)

-1.640 .10
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Table 2.   Speech-Language Pathologists’ Attitudes Toward the Characteristics of Innovation (Continued)

Characteristics  

Questionnaire

No. (%)

Mann- 

Whitney  

U Test

P 

Value*

Attitude of Telepractice

Not Used (n = 19) Used (n = 67)

Strongly 

Agree to 

Agree

Neutral Strongly  

Disagree to  

Disagree

Strongly 

Agree to 

Agree

Neutral Strongly  

Disagree to  

Disagree

Compatibility

Q5) Telepractice was a  

service that meet the needs of  

patients and was appropriate  

for the current situation.

11 

(57.89)

5 

(26.32)

3  

(15.79)

40 

(59.70)

22 

(32.84)

5  

(7.46)

-0.884 .38

Complexity

Q6) Telepractice was  

an easy to use.

3 

(15.79)

10 

(52.63)

6  

(31.58)

18 

(26.87)

35 

(52.24)

14  

(20.89)

-0.349 .73

Trialability

Q7) If you try telepractice,  

you will understand the 

implementation and predict  

the benefits very quickly.

10 

(52.63)

8 

(42.11)

1  

(5.26)

41 

(61.19)

22 

(32.84)

4  

(5.97)

-0.704 .48

Observability

Q8) Telepractice was  

a good system and there 

was obvious benefits  

(eg, the recipient of the 

innovation gained equal 

or greater than expected 

use benefit, the benefits 

from the innovation  

were multifaceted).

10 

(52.63)

7 

(36.84)

2  

(10.53)

35 

(52.24)

26 

(38.81)

6  

(8.95)

-0.204 .84

Abbreviation: Q, question. 
* P < .05 indicates statistical significance.

SLPs’ attitudes regarding diffusion of telepractice 

innovation were various. Regarding the communication 

channel element of diffusion about finding knowledge  

of telepractice from a variety of media sources (Q9),  

SLPs using telepractice showed strong agreement  

or agreed with attitudes close to neutral attitudes  

(46.27% and 44.78%, respectively), but SLPs without 

experience using telepractice showed strong agreement 

or agreed (42.11%). Only this element had a statistically 

significant difference between SLPs with using 
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Table 3.   Speech-Language Pathologists’ Attitudes Toward Diffusion of Innovation

Diffusion Questionnaire

No. (%)

Mann- 

Whitney  

U Test

P 

Value*

Attitude of Telepractice

Not used (n = 19) Used (n = 67)

Strongly 

Agree to 

Agree

Neutral Strongly  

Disagree to  

Disagree

Strongly 

Agree to 

Agree

Neutral Strongly  

Disagree to  

Disagree

Communication channels

Q9) You find the knowledge  

of telepractice from a variety  

of media such as books, 

research, websites, training 

programs, etc.

8 

(42.11)

5 

(26.32)

6  

(31.57)

31 

(46.27)

30 

(44.78)

6  

(8.95)

-2.122 .03

Time

Q10) When you know that  

telepractice is being used 

you decide to use it  

immediately.

3 

(15.80)

10 

(52.63)

6 

(31.57)

28 

(41.79)

27 

(40.30)

12 

(17.91)

-0.140 .89

telepractice and without using telepractice (P < .05).  

For the time element of diffusion regarding the decision 

to use telepractice immediately (Q10), SLPs using 

telepractice showed strong agreement or agreed with  

attitudes near neutral attitudes (41.79% and 40.30%, 

respectively) but SLPs not using telepractice showed 

neutral attitudes (52.63%). For the social system  

element of diffusion, SLPs using telepractice showed  

strong agreement or agreed with questions as follows:  

easy acceptance to new changes (Q11), dissemination 

of knowledge or suggestions about telepractice to  

others (Q12), and regular contact with SLPs who  

used telepractice (Q13) (56.71%, 64.18%, and 49.25%,  

respectively). SLPs not using telepractice showed  

strong agreement or agreed with questions as  

follows: easy acceptance to new changes (Q11),  

and dissemination of knowledge or suggestions  

about telepractice to others (Q12) (47.36% and 52.63%,  

respectively). However, the question regarding regular  

contact with SLPs who used telepractice (Q13) showed 

strong agreement or agreed with attitudes equal to 

neutral attitudes (36.84%) (Table 3).

For the summarization of SLPs’ agreement attitudes 

toward characteristic and diffusion of telepractice 

innovation, the data on the SLPs’ attitudes were modified 

into percentages (disagree, 0% - 50%; agree, 51% - 100%). 

The results showed that 47 (54.66%) SLPs agreed with 

the characteristics of telepractice innovation, including  

38 (80.85%) SLPs using telepractice and 9 (19.15%) SLPs 

not using telepractice. For the diffusion of telepractice 

innovation, 39 (45.34%) SLPs agreed including  

33 (84.62%) SLPs using telepractice and 6 (15.38%) SLPs  

not using telepractice. Moreover, the number of SLPs  

who agreed with the characteristics and diffusion  

of telepractice innovation was equal to those who  

disagreed, accounting for 32 (37.21%) SLPs including  

28 (87.50%) SLPs using telepractice and 4 (12.50%) SLPs  

not using telepractice (Table 4).
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Table 3.   Speech-Language Pathologists’ Attitudes Toward Diffusion of Innovation (Continued)

Diffusion Questionnaire

No. (%)

Mann- 
Whitney  
U Test

P 
Value*

Attitude of Telepractice

Not used (n = 19) Used (n = 67)

Strongly 
Agree to 
Agree

Neutral Strongly  
Disagree to  
Disagree

Strongly 
Agree to 
Agree

Neutral Strongly  
Disagree to  
Disagree

Social system

Q11) You easily accept new  
changes, especially from  
a face-to-face practice at 
the clinic to telepractice.

9 
(47.36)

5 
(26.32)

5  
(26.32)

38 
(56.71)

26 
(38.81)

3  
(4.48)

-1.886 .06

Q12) You can disseminate  
knowledge or suggest 
telepractice to others  
(eg, speech therapists, 
patients, parents, teachers)  
who are interested.

10 
(52.63)

8 
(42.11)

1 
(5.26)

43 
(64.18)

19 
(28.36)

5 
(7.46)

-1.105 .27

Q13) You can be in regular  
contact with a speech- 
language pathologist who  
uses telepractice.

7 
(36.84)

7 
(36.84)

5 
(26.32)

33 
(49.25)

26 
(38.81)

8 
(11.94)

-0.761 .45

 Abbreviation: Q, question. 
* P < .05 indicates statistical significance.

Table 4.   Speech-Language Pathologists’ Agreement Attitudes Toward Characteristics and Diffusion of Innovation

Attitude

No. (%)

Telepractice Experience

Total No Yes

Characteristics

Agreed 47 (54.66) 9 (19.15) 38 (80.85)

Disagreed 39 (45.34) 10 (25.64) 29 (74.36)

Diffusion

Agreed 39 (45.34) 6 (15.38) 33 (84.62)

Disagreed 47 (54.66) 13 (27.66) 34 (72.34)

Characteristics and diffusion

Agreed All 32 (37.21) 4 (12.50) 28 (87.50)

Disagreed All 32 (37.21) 8 (25.00) 24 (75.00)

Agreed with characteristics but disagreed with diffusion 15 (17.43) 5 (33.33) 10 (66.67)

Disagreed with characteristics but agreed with diffusion 7 (8.15) 2 (28.57) 5 (71.43)
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Table 5.	 Relationship Between Speech-Language Pathologists’ Attitudes Toward the Characteristics, Diffusion, and

Limitations of Telepractice Innovation

Attitude

No. (%)

Limitation

Total Pathologist Patient System Unknown*

Without telepractice experience (n = 19)

Agreed All 4 (21.05) 1 (25.00) - 3 (75.00) -

Disagreed All 8 (42.11) 3 (37.50) 3 (37.50) 2 (25.00) -

Agreed with characteristics but disagreed with diffusion 5 (26.32) 1 (20.00) - 4 (80.00) -

Disagreed with characteristics but agreed with diffusion 2 (10.52) - 1 (50.00) - 1 (50.00)

Total 19 (100.00) 5 (26.32) 4 (21.05) 9 (47.37) 1 (5.26)

With telepractice experience (n = 67)

Agreed All 28 (41.79) 3 (10.71) 16 (57.14) 8 (28.57) 1 (3.58)

Disagreed All 24 (35.82) 3 (12.50) 10 (41.67) 9 (37.50) 2 (8.33)

Agreed with characteristics but disagreed with diffusion 10 (14.93) 1 (10.00) 5 (50.00) 4 (40.00) -

Disagreed with characteristics but agreed with diffusion 5 (7.46) - 4 (80.00) 1 (20.00) -

Total 67 (100.00) 7 (10.45) 35 (52.24) 22 (32.83) 3 (4.48)
* Participants did not specify the reason of limitation.

Relationship Between the Summarization of  

SLPs’ Agreement Attitudes Toward Characteristics, 

Diffusion, and Limitations of Telepractice Innovation

Limitations of telepractice innovation were grouped 

into 4 items, comprising SLP (SLPs’ telepractice  

knowledge/experience), patient (rejected telepractice, 

age of patient inappropriate, type of communication  

disorders of patient, and lack of device), system (lack of 

organization telepractice system/equipment/internet), and 

unknown (not specified). Most SLPs using telepractice  

had limitations from patient restriction, accounting for  

35 (52.24%) SLPs. When mentioning SLPs’ agreement  

with attitudes toward characteristics and diffusion of 

telepractice innovation, the majority of SLPs who agreed 

and disagreed all had limitations from patient restrictions, 

accounting for 16 (57.14%) SLPs and 10 (41.67%) SLPs, 

respectively. Meanwhile, most SLPs not using telepractice 

had limitations from the telepractice system, accounting 

for 9 (47.37%) SLPs. When considering SLPs’ agreement 

with attitudes toward the characteristics and diffusion of 

telepractice innovation, the majority of SLPs who agreed 

had limitations from the telepractice system, accounting  

for 3 (75.00%) SLPs, and the majority of SLPs who  

disagreed all had equal amounts of limitations from SLP 

and patient restrictions, accounting for 3 (37.50%) SLPs  

for each item (Table 5).

Disscusion

The response rate of the SLPs in this questionnaire 

was 42.65%, which is higher than Kollia et al.14  

When considering the number of SLPs who responded 

to the present questionnaire, it is higher than those of  

Hao et al,13 Hines et al,15 and Overby et al,16 but less than 

those of Fong et al21 and Santayana et al.22 The percentage  

of SLPs who used telepractice in this study was higher than 



Rama Med J Vol.47 No.1 January - March 2024 43

Exploring the Feasibility of Implementing Telepractice Innovation for Speech-Language  

Pathologists in Thailand

that of Fong et al.21 The gender and age of the SLPs in  

this study were the same as in the previous research, but 

with more females than males, and the age range was from  

21 years to more than 60 years.13, 16 This study included  the  

details regarding the level of education of the SLPs, but past 

studies did not.13-15, 21, 23 This information might be useful  

when discussing the topic of limitations to telepractice 

use if the limitations primarily resulted from the SLPs.  

For the workplace, in this study it was the same as Peh et al23 

in that most SLPs worked at a hospital but worked was  

different from the others in that most SLPs at a community  

agency or school.13-14, 21 SLPs’ work experience was not  

different from previous studies in which participants had  

experience of less than 1 year to more than 10 years.13-14, 22 

The case type and age of patients were similar to studies of  

Overby et al16 and Peh et al23 in that the SLPs treated all 

case types of communication disorders and all age groups.

All of the results regarding the SLPs’ attitudes  

toward the characteristics of telepractice innovation in  

this study were similar to those of previous studies13-14, 21, 23  

that indicated that the compatibility characteristic was  

appropriate in terms of use during the COVID-19 

pandemic. Most SLPs with experience using and those 

without experience using telepractice strongly agreed or  

agreed with almost all characteristics, except the complexity  

characteristic toward which they expressed neutral attitudes  

more than other attitudes because telepractice requires 

knowledge of technology and internet system access.

This study was different from previous studies 

because researchers not only studied the characteristics  

of telepractice innovation but also covered the diffusion of 

telepractice innovation. Most SLPs who used telepractice 

and expressed strong agreement or concurrence with 

attitudes to communication channels and time elements 

were close to SLPs who had neutral attitudes because 

they might not have a sufficient impact on knowledge  

of telepractice for immediate use and diffusion.  

In accordance with SLPs who did not use telepractice, 

they had weaker agreement or concurrence with attitudes to  

time elements because they had used telepractice in the past  

until the present. If SLPs have strong agreement to 

concurrence with attitudes to communication channels and  

time elements, the diffusion of telepractice will spread in  

Thailand because SLPs have agreement with all diffusion 

elements (communication channels, time, and social system).

The summarization of SLPs’ agreement with  

attitudes toward the characteristics and diffusion of 

innovation revealed that the number of SLPs who agreed 

with the characteristics of telepractice innovation was 

similar to the number who disagreed. SLPs agreed with 

the characteristic of telepractice innovation, but not  

all of them agreed with the diffusion of telepractice.  

The possible reason for this was that telepractice had 

convenience and reduced cost of services for patients  

but had a complicated system. Knowledge of telepractice 

was essential for the distribution of telepractice.13-14, 21, 23

Regarding the limitations of telepractice according  

to SLPs’ telepractice experience, SLPs using telepractice 

had a major problem from patient conditions, while  

SLPs not using telepractice had a major problem from  

system conditions. The reason was likely that SLPs  

who used telepractice already had support for the  

telepractice system from their organization. Therefore, 

SLPs actually used telepractice in real situations,  

especially SLPs who agreed with the characteristics 

and diffusion of telepractice innovation. Further, they 

might control their communication system more than 

patients who stayed in other areas.8, 13, 23 Patient conditions  

included rejection of telepractice, inappropriate age of  

patients, inappropriate type of patients, patients’ attention, 

parents’ workloads, etc. On the contrary, SLPs who did 

not use telepractice had a major problem from system 

conditions because they might not have adequate  

support from their organization for media, equipment  

or the telepractice system. Thus, they did not actually  

use telepractice in real situations, and these conditions 
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might occur from the conception of SLPs to the  

telepractice system. However, the limitation of system  

conditions was a major obstacle that impacted both  

SLPs who agreed and disagreed with the characteristics  

and diffusion of telepractice innovation. The system  

conditions were internet access, telepractice instruments, 

privacy, patients’ rights, etc. Furthermore, another 

important limitation of telepractice conditions was 

related to SLPs in terms of telepractice experience,  

telepractice training, workload, etc.8, 13, 24-26

As seen from the results above, telepractice 

innovation has both strengths and weaknesses. It is  

an alternative treatment for speech therapy that was  

not commonly used in the past in Thailand. Therefore, 

it has been introduced recently as a necessity and when 

appropriate for the patients or situations.8, 13-14, 23

Conclusions

SLPs in Thailand equally expressed attitudes of 

agreement and disagreement toward the characteristics 
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and diffusion of telepractice innovation, but SLPs using 

telepractice agreed with the characteristics and diffusion 

of telepractice innovation more than SLPs not using 

telepractice. SLPs agreed with the characteristics of 

telepractice innovation, but not all of them agreed with  

the diffusion of telepractice. The limitations of telepractice 

innovation depended on telepractice experience as 

following SLPs using telepractice had limitations  

from patient conditions and SLPs not using telepractice 

had limitations from system conditions. SLPs should  

develop clinical practice guidelines for telepractice and 

should designate patient criteria that are appropriate  

for telepractice. Thus, telepractice may be considered as  

an optional method to use according to necessity and  

its appropriateness for patients’ needs or the situation.
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การสำำ�รวจความเป็็นไปได้้ของการนำำ�นวัตักรรมการฝึึกพููดออนไลน์์ของนัักแก้้ไขการพููด 

มาใช้้ปฏิบัิัติใินประเทศไทย

ทิพิยวารีี  เอ้ื้�อวรคุุณานัันท์์1, พิชิญ์์อาภา  เดชเกตุุ1, สุุดารััตน์์  ภัคัโชค1, วีรีภัทัร  พันัธ์์คล้้า1

1	 ภาควิชิาวิทิยาศาสตร์์ส่ื่�อความหมายและความผิดิปกติิของการสื่�อความหมาย คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

	 มหาวิทิยาลัยัมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทนำำ�: คลิินิิกฝึึกพูดู โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ให้บ้ริิการฝึึกพูดูออนไลน์ม์าเป็็นเวลา 

2 ปีี ผลลัพัธ์์ที่่�ได้มี้ีประโยชน์์อย่า่งชัดัเจน และระบบใหม่่นี้้� ยังัไม่่เคยมีีการศึกษา 

ในประเทศไทยในเชิิงนวัตักรรม

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อสำำ�รวจความเป็็นไปได้้ที่่�นัักแก้้ไขการพููดในประเทศไทย 

นำำ�นวัตักรรมฝึึกพูดูออนไลน์ม์าใช้โ้ดยสำำ�รวจทัศันคติิต่่อคุุณลักัษณะการแพร่่กระจาย 

และข้อ้จำำ�กัดัของนวัตักรรม

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเชิิงสำำ�รวจในนัักแก้ไ้ขการพููดในประเทศไทยโดยใช้้
แบบสอบถามสะท้อ้นทัศันคติิต่่อนวัตักรรมฝึึกพููดออนไลน์์ เก็็บรวมรวมข้อ้มููล
และวิเิคราะห์์โดยใช้ส้ถิิติิพรรณนาและการวิเิคราะห์์เชิิงอนุุมาน

ผลการศึึกษา: นักัแก้ไ้ขการพููดตอบแบบสอบถาม จำำ�นวน 86 คน โดยยอมรัับ

คุุณลัักษณะ การแพร่่กระจาย และทั้้� งคุุณลัักษณะและการแพร่่กระจายของ

นวัตักรรมฝึึกพูดูออนไลน์ ์คิิดเป็็นร้อยละ 54.66 ร้้อยละ 45.34 และร้้อยละ 37.21 

ตามลำำ�ดับั โดยส่่วนมากเป็็นผู้้� ใช้ฝึ้ึกพูดูออนไลน์ ์ข้อ้จำำ�กัดัของผู้้� ใช้ฝึ้ึกพูดูออนไลน์์

เกิิดจากผู้้�ป่ วย คิิดเป็็นร้อยละ 52.24 และผู้้� ไม่่ใช้เ้กิิดจากระบบ คิิดเป็็นร้อยละ 47.36

สรุป: นัักแก้้ไขการพููดในประเทศไทยมีีทัศันคติิทั้้� งเห็็นด้้วยและไม่่เห็็นด้้วย 

ต่่อคุุณลัักษณะและการแพร่่กระจายของนวัตักรรมฝึึกพููดออนไลน์์เท่่ากััน  

โดยผู้้� ใช้้ฝึึกพููดออนไลน์์ยอมรัับมากกว่่า ผู้้�ที่่ �ยอมรัับคุุณลักัษณะไม่่ได้ย้อมรัับ 

การแพร่่กระจายทุุกคน ข้้อจำำ�กััดขึ้้� นอยู่่�กัับประสบการณ์ใช้้ฝึึกพููดออนไลน์ ์ 

ผู้้� ใช้มี้ีข้อ้จำำ�กัดัจากผู้้�ป่ วยแต่่ผู้้� ไม่่ใช้เ้กิิดจากระบบ ดังันั้้�น นวัตักรรมฝึึกพูดูออนไลน์ ์

อาจเป็็นทางเลืือกที่่�ใช้ต้ามความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่ วยและความเหมาะสมของสถานการณ์

คำำ�สำำ�คัญั: นักัแก้ไ้ขการพูดู  ฝึึกพูดูออนไลน์ ์ นวัตักรรม  ทัศันคติิ
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The Past, Present, and Future of Genetic Manipulation in Human Fungal Pathogen 

Talaromyces marneffei

Tanaporn  Wangsanut1, Monsicha  Pongpom1

1	 Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

The fungus Talaromyces marneffei has been discovered and its pathogenicity to 
humans has been recognized for over 60 years. The advances in organism-wide 
studies and the development of genetic manipulation tools contribute greatly to 
our current understanding of host-pathogen interactions. Several classes of genes 
have been identified to be involved in stress response, morphogenesis, and virulence  
based on the characterization of the generated mutants. Here, we summarize  
the main techniques for T. marneffei genetic manipulation, including chemical 
mutagenesis, insertional mutagenesis, homologous recombination-mediated gene  
replacement, knockdown methods, and the recent popular clustered regularly 
interspaced short palindromic repeats-CRISPR-associated protein 9 (CRISPR-Cas9)  
technology. The advantages and disadvantages of each technique were determined  
from a historical perspective. We also describe potential strategies to improve 
the current genetics studies, such as the generation of new selection markers and 
genetically modified strains. Our review has demonstrated that Thailand will 
continue to make efforts to become a leader in T. marneffei genetics research. 
The genetic approaches have impacted the studies of T. marneffei and can lead to 
the discovery of new diagnostic tools, drugs, and vaccines.

Keywords: Genetics manipulation, Talaromycosis, Talaromyces marneffei, 
CRISPR
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Talaromycosis: The Need for Better 
Therapeutic Interventions

Talaromyces marneffei can cause a potentially 

fatal systemic mycosis called talaromycosis in humans, 

particularly in immunocompromised individuals.1  

T. marneffei infection is endemic to tropical and  

subtropical Asia.2-4 Over 17 300 cases have been reported 

annually,5 and up to one-third of these infections are 

associated with death.6 In northern Thailand, talaromycosis 

is the third most common AIDS-associated disease.2, 7 

Although the morbidity and mortality of talaromycosis 

are high, and T. marneffei is even listed as one of the fungal  

priority pathogens by the World Health Organization 

(WHO), the study of T. marneffei still has not received 

sufficient attention and investment from regional and 

global funders, researchers, and clinicians.5, 8 As a result, 

the control and prevention of this life-threatening disease 

remains elusive.

T. marneffei is a thermally dimorphic fungus  

that grows as filamentous hyphae at environmental 

temperatures (25°C), and undergoes morphological 

switching to yeast form at human body temperature (37°C).  

The primary infection site is the lung, presumably  

via the inhalation of conidia from the environment.  

The conidia are engulfed by the alveolar macrophages,  

but they usually survive intracellularly among 

immunocompromised individuals. The fungus turns  

into a yeast growth phase inside the phagosome,  

divides by fission, and lyses the macrophages for 

dissemination.3 In the first stage, lung infection results 

in nonspecific respiratory symptoms. Later, the fungus 

invades the blood circulation and mononuclear phagocyte 

system, causing multiorgan defective symptoms such 

as lymphadenopathy, hepatosplenomegaly, anemia, and  

skin lesions. Thus, the ability to switch morphologies and 

escape macrophage killing is necessary for T. marneffei  

to become a successful pathogen.

Identification of molecular pathways governing 

fitness and virulence traits in this organism can improve 

the understanding of how T. marneffei invades the host, 

survives the host defense mechanisms, and ultimately 

causes disease. Importantly, this knowledge can facilitate 

the development of biomarkers, diagnostic tools, and 

antifungal reagents. The ability to genetically manipulate 

the genome of T. marneffei is indispensable for dissecting 

gene functions at molecular levels. However, genetic 

studies in T. marneffei have been encumbered by multiple 

factors, including the limitation in selection markers, 

transformation methods, and gene editing techniques. 

This review summarizes the genetic manipulation of  

T. marneffei over 2 decades, starting from the year 2000 

(Figure 1). We discuss potential strategies to improve 

available genetic tools, including the recently developed 

CRISPR-Cas systems. 

Figure 1.   Timeline of Key Genetic Modifications in

Talaromyces marneffei

Abbreviations: CRISPR-Cas9, clustered regularly interspaced  

short palindromic repeats-CRISPR-associated protein 9;  

PEG, polyethylene glycol; Tm, Talaromyces marneffei.
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Selection Markers in Talaromyces marneffei 
Genetic Research

Both auxotrophic and dominant selection markers 

have been commonly used in T. marneffei genetic 

manipulation, and pioneer works have been developed  

by Andrianopoulos and colleagues.9, 11 The complete  

list of selection markers available in T. marneffei 

ATCC18224 strain can be found in Boyce et al. 9 

However, representative markers are shown in Table 1.  

Auxotrophic genes, defined as genes that encode an 

essential protein for biosynthesis of an essential nutrient, 

are widely used for selection of positive transformants for 

use in genetic engineering. Common auxotrophic selection 

markers used in T. marneffei are pyrG (encoding orotidine 

5’-monophosphate decarboxylase), niaD (encoding nitrate 

reductase), riboB (encoding putative GTP cyclohydrolase 

for riboflavin biosynthesis), and pyroA (encoding  

a protein required for biosynthesis of pyridoxine).9  

The advantage of using auxotrophic selection markers is  

the affordability of selection compounds. Another 

advantage is that some auxotrophic markers, such as pyrG 

and niaD markers permit positive and negative selection.9 

Moreover, the pyrG blaster cassette is designed to  

permit removal and reuse of the selection marker.  

In the pyrG blaster, the pyrG gene is flanked with  

direct CAT repeat sequences and can be readily removed 

from the T. marneffei genome by recombination at  

CAT repeat sequences. However, in comparison to other 

fungal pathogens such as Aspergillus fumigatus, Candida 

albicans, or Cryptococcus neoformans, the auxotrophic 

markers are less available in T. marneffei, and are limited 

to only a few laboratory strains. Most of the available 

recipient strains have been generated in the ATCC18224 

strain background.10, 11 

Drug resistance genes are generally used as dominant 

selection markers. As opposed to auxotrophic selection 

markers, the use of dominant selection markers allows 

genetic manipulation in any of various genetic backgrounds 

without the need to generate the relevant recipient strains 

before genetic manipulation. However, dominant markers 

are selected on drug compounds, which could be expensive.

Table 1.   Selection Marker Systems Used in Genetic Manipulation of Talaromyces marneffei

Selection Marker Recipient Strain Description (Plasmid) Phenotype

Auxotrophic system

pyrG pyrG- Aspergillus nidulans pyrG blaster cassette 

(pAB4626)

- Uracil auxotroph 

- 5-Fluoroorotic acid 

resistant

niaD niaD- Aspergillus oryzae niaD - Nitrate utilization defect 

- Chlorate resistant

riboB ∆riboB Aspergillus nidulans riboB gene Riboflavin auxotroph

pyroA ∆pyroA Aspergillus nidulans pyroA gene Pyridoxine auxotroph

Dominance system

hygR (hph) Any Hygromycin B resistance genes (pAN7.1) Hygromycin B resistant12-14

BleoR Any Bleomycin resistance gene (pAN8.1) Bleomycin resistant12-14

Phleomycin Any Streptococcus hindustanus phleomycin  

resistance gene (pAN8.1)

Phleomycin resistant15
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In some clinically isolated strains, natural drug tolerance  

could occur, and hence might require a higher  

concentration of drugs for selection. Overall, there are 

sufficient selection markers to generate a single gene  

mutant and revertant strain. However, the limitations in 

selection marker systems and tedious steps in selection 

marker recycling hinder the genetic manipulation of 

multiple genes, and hence the study of genetic interactions 

in this fungal pathogen.

Perspectives

Although selection markers are available in  

T. marneffei, the development of new selection marker 

systems and the generation of laboratory strains in various 

genetic backgrounds are still urgently needed. For example, 

adenine auxotrophic marker gene, encoding enzyme 

phosphoribosyl aminoimidazole carboxylase of purine 

biosynthetic pathway, has been commonly used in several 

fungal species such as in Saccharomyces cerevisiae (ADE2 

gene), C. albicans (ADE2 gene), and A. oryzae (adeB gene). 

Unlike other auxotrophic markers recently used in  

T. marneffei (pyrG, niaD, riboB, pyroA),9 the adenine 

auxotrophic mutant will have red color colonies.16  

This is a result of polymerization and oxidation of  

an accumulated intermediate, 4-amino-imidazole ribotide, 

due to a blockade in the adenine biosynthetic pathway.17 

Complementation with functional ade2 gene will reverse 

the red to white color colonies. Thus, the selection based 

on color can offer a new strategy for genetic studies or 

high-throughput screening experiments in T. marneffei.

Many phenotypes of T. marneffei exhibit strain 

background specificity.18, 19 Thus, the generation of 

genetically modified strains in diverse backgrounds  

could be useful for comparative analyses. For instance,  

the T. marneffei strain ATCC200051 is clinically isolated 

from patients in Thailand. To allow genetic studies in this 

strain background, the T. marneffei strain ATCC200051 

could be subjected to chemically induced mutagenesis  

to generate an uracil auxotroph (unable to grow on a 

medium without uracil). This genetically modified strain 

can then be established as another experimentally amenable 

system to study morphogenesis and pathobiology.

Strategy to Study Forward Genetics in 
Talaromyces marneffei

Forward genetics refers to the identification of  

the genetic basis that underlies a specific phenotype.  

Genetic screens are classical approaches, involved with 

randomly mutating the genome of the organism and  

then assessing the mutants for phenotypes of interest.  

In T. marneffei, chemical mutagenesis and random 

insertional mutagenesis have been successfully performed.  

In chemical mutagenesis, the screens are usually  

conducted for the purpose of identifying selection  

markers and generating recipient strains. For instance,  

the 5-fluoroorotic acid (5-FOA) resistant mutants  

and chlorate resistant mutants have been isolated.11, 20  

In addition to the chemical approach, the Agrobacterium-

mediated transformation (AMT) has been developed as an 

efficient tool for random insertional mutagenesis.12, 14, 21, 22  

This AMT approach has been successfully performed  

to identify novel genes involved in morphogenesis and 

pigment production.12, 14, 21

Reverse Genetics Tools Available in 
Talaromyces marneffei 

Reverse genetics are the study of phenotypic 

consequences after specific gene sequences are mutated. 

As the whole genome sequences of T. marneffei have  

been identified in multiple strain backgrounds,23-25 

reverse genetics have accelerated the understanding of  

T. marneffei biology and pathogenicity. In principle,  

DNA double-strand breaks (DSBs) can be repaired  

by either non-homologous end joining (NHEJ), or  
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the homology directed repair (HDR) pathways. The HDR  

pathway has been exploited in the reverse genetics  

approach to precisely target specific genetic locus  

and introduce desired sequence alterations through a 

homologous DNA template during the repair events.  

The targeted gene manipulation was initially created in 

T. marneffei by the Andrianopoulos laboratory to delete  

the abaA and stlA genes.20, 26 As in other eukaryotes,  

T. marneffei prefers to repair DSBs via the NHEJ, 

decreasing the frequency of target gene modification  

via the homologous recombination during genetic 

manipulation. To enhance successful gene targeting, 

disruption of the ligD gene (ligD∆ recipient strain), 

encoding the DNA ligase component of a NHEJ pathway, 

markedly improved the success of homologous gene 

replacement in this fungus.11 Even though removal of  

the pkuA gene, encoding the protein kinase component 

of the NHEJ, can increase the frequency of homologous 

integration of transforming DNA fragments, the pkuA∆ 

mutant was associated with reduced genetic stability and 

accumulated aberrant phenotypes over time.11

In addition to the complete gene knockout strategy,  

the RNA inference-mediated gene knockdown has been 

applied in T. marneffei research. The gene knockdown 

strategy is especially useful for systematically manipulating 

multiple genes within the same family. For example, 

secretory mannoproteins (Mp1, Mplp1-Mplp13) and  

pigment biosynthetic genes (pks1 - pks25) were 

systematically knocked down, leading to the discovery of  

key virulence factors during T. marneffei infection.15, 27, 28

Conditional Target Gene Expression and 
Overexpression System in Talaromyces 
marneffei

Conditional target gene expression and overexpression 

system is important to study the essential genes, defined 

as their requirement for functions and cannot be disrupted 

for the classical loss-of-function study. The gold standard 

strategy to study such genes is to generate the conditional 

mutant strain in which the target gene can be expressed  

at controllable levels and time. To construct conditional 

mutants, desired genes are engineered to express under 

inducible promoters. In T. marneffei, the xylP promoter 

from Penicillium chrysogenum has been characterized  

and used to modulate the expression of target genes.29-31 

Glucose is a strong repressor while sucrose and xylose  

are strong inducers of this xylP promoter, and the 

concentrations of repressing and inducing carbon  

sources determine the gene expression levels driven 

by this promoter. The xylP expression system has been  

successfully applied to study the essential TATA-binding  

protein (TBP) gene.30 In addition to the study of  

essential genes, the inducible promoter and gene 

overexpression system has been used to characterize  

the function of genes, which their expression levels are 

highly upregulated in the pathogenic yeast form, such as 

the msgA gene.31

Furthermore, the transcription elongation factor alpha 

(tefA) is another promoter used in the T. marneffei gene 

overexpression approach. As opposed to the xylP inducible 

promoter, the gene regulated by the tefA promoter is 

constitutively expressed at high levels under all conditions 

because it is a housekeeping gene. Accordingly, the tefA 

promoter can be exploited to drive the expression of 

synthetic genes such as in the case of the CRISPR-Cas9 

system.29 Also, the tefA promoter has been successfully 

used to investigate the function of the madsA gene in 

regulating the T. marneffei phase transition.30 The madsA 

gene is highly expressed during the yeast-to-mold transition 

and overexpression of the madsA under the tefA promoter 

induces mold growth at 37°C. Overall, the overexpression 

system has been developed in T. marneffei, and it is  

a powerful tool to investigate the role of essential genes 

and permits the gain-of-function analysis to complement 

the loss-of-function study.
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CRISPR-Cas9 Mediated Genome Editing in 
Talaromyces marneffei

Even though the conventional homologous 

recombination-mediated gene targeting and editing has 

been widely used and efficiency for this strategy has been 

improved over the years,11, 32 this approach is still a long  

and tedious process because it depends on random DSB 

events at the desired target site. Generation and selection 

of the desired mutants could take longer than 6 months. 

Excitingly, the CRISPR-Cas technology creates a different 

scenario for genetic manipulation. CRISPR-Cas is an 

RNA-guided adaptive immune system used by bacteria and 

archaea to defend against viral infections. By associating 

with guided RNA, Cas endonuclease is directed to a 

specific genomic target to make DSBs. To apply the 

CRISPR-Cas system to genome editing, the RNA-guided 

Cas systems can be engineered to cleave virtually any DNA 

sequences, and the subsequent DSBs can be exploited as a 

basis for site-specific mutagenesis. This is because DSBs 

are lethal to the cells, and to survive, cells must repair these 

breaks via NHEJ or HDR (see reverse genetics section).  

To employ homologous recombination for CRISPR-

mediated genome editing, the cells can recombine target  

DNA by using (donor) DNA templates that contain 

homologous regions flanking any desired gene 

modifications.33, 34 Thus, the generation of DSBs at  

specific sites by the CRISPR-Cas system tremendously 

increases the rate of homologous recombination and  

hence the efficiency of genome editing.32 In summary, 

while conventional homologous recombination-mediated 

gene targeting has been widely used, it remains a  

time-consuming process relying on random DSB events.  

In contrast, CRISPR-Cas technology offers a more efficient 

approach. By utilizing RNA-guided Cas endonucleases, 

CRISPR-Cas enables precise targeting of genomic sites, 

inducing DSBs that prompt cell survival mechanisms like 

NHEJ or HDR. Integrating homologous recombination  

with CRISPR-Cas significantly accelerates genome editing 

by increasing the rate of targeted DSBs.

Since the first publication demonstrating functionality 

in vitro, the CRISPR-Cas systems have been engineered into 

a powerful gene-editing tool that has revolutionized genetic 

manipulation in diverse species.35-38 The CRISPR-Cas9 

genome editing system has been recently developed for  

T. marneffei.39 The sakA gene was successfully targeted for 

error-prone mutagenesis by NHEJ repair with a 40% success  

rate.39 This newly developed genetic tool is promising, and 

several strategies can be applied to improve the current 

CRISPR-Cas9 system (Table 2), as discussed below.

Table 2.   Limitations on Current CRISPR-Cas9 Method and Potential Strategy for Improvement.

Attribute Zhang et al39 Strategy

DSB-mediated specific gene targeting + Generation of random mutations at specific target site

Genome editing to desired sequences - Addition of template (donor DNA) containing desired 

specific sequences

Cloning-free gRNA assembly - Fusion PCR to generate the CRISPR-Cas cassettes

Markerless genome editing and removal 

of CRISPR components

ND Development of marker removal and recycle CRISPR-Cas  

system

Abbreviations: +, strategy is presented; -, strategy is absent; CRISPR, clustered regularly interspaced short palindromic repeats;  

Cas, CRISPR-associated protein; DSB, DNA double-strand break; gRNA, guided RNA; ND, strategy is not determined;  

PCR, polymerase chain reaction.
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Application and Perspectives

The specificity of RNA-guided CRISPR endonucleases 

(Cas proteins) is dependent on both the protospacer 

sequences in guided RNA and the protospacer adjacent 

motif (PAM) at the target site. Since gene editing with  

Cas9 is restricted by its 5’-NGG-3’ PAM sequences,  

it is desirable to develop other Cas nucleases with  

different PAM sequences. This specific PAM sequence 

could be problematic for genetic manipulation in  

the-TA rich genome organisms. To overcome this  

problem, Cpf1 (also known as Cas12), employing a  

PAM sequence of 5’-TTTV-3’, could become another 

alternative tool to expand the repertoire of CRISPR-

mediated gene editing. The CRISPR-Cas12 system has 

been developed in multiple fungal species, such as in 

Aspergillus species.40 It will become beneficial to have 

another CRISPR-Cas12 system for genetic manipulation 

in T. marneffei.

Importantly, the CRISPR technology can be 

conveniently used to manipulate genes on a large  

scale as demonstrated in many organisms. First,  

the CRISPR-based platform has been programed to  

edit multiple genes simultaneously, hence allowing  

the genetic interaction study.40-43 Second, the CRISPR 

components have been combined with genome-scale  

guided RNA libraries for unbiased phenotype  

screening, hence permitting the forward genetics  

analyses.44 Unlike traditional chemical or insertional 

mutagenesis methods that induce random mutations  

and require subsequent laborious identification of  

these modifications, the CRISPR system can create  

libraries of mutations at known sites in the genome.44  

To move forward, the CRISPR-Cas technology can be 

used in T. marneffei research to generate the mutant  

libraries for forward genetics studies, create desire 

mutations at specific sites for reverse genetics analyses,  

and target multiple gene modifications for genetic 

interaction analysis.

From Genetics Study to Clinical Applications
The exploration of genes in various pathways has 

paved the way for the development of clinical applications. 

For example, fungal siderophores are iron-chelating  

agents with potential therapeutic applications in the 

treatment of patients with iron-overloading diseases or 

facilitating the delivery of antimicrobial substances to 

specific pathogenic fungi. The T. marneffei sreA deletion 

strain has been engineered to enhance siderophore 

production.45 The purified extracellular siderophore, 

coprogen B, could lower the labile iron pool (LIP) levels 

in iron-loaded hepatocellular carcinoma cells without 

toxicity to the tested cells. In addition, the optimum levels 

of coprogen B did not enhance the growth of normal 

microflora such as C. albicans. Since the main portal  

of iron excretion from the human body is through  

the intestine, this result potentially showed that it  

will not enhance the risk for candidiasis when used as  

the iron chelator. Thus, the coprogen B isolated from  

the T. marneffei sreA deletion strain could be potentially 

used as a new and safe iron-chelating agent with minimal 

side effects to the host.

Genetics analysis can guide the selection of specific 

genes for follow-up studies and other downstream 

applications. For instance, a systematic knockdown  

study of 13 mannoproteins (MP1, MPLP1 - 13) has 

revealed that only MP1 is a key virulence factor in  

T. marneffei PM1 strain.15 Subsequent experiments have 

identified that MP1 mannoprotein binds and sequesters 

arachidonic acid, the key proinflammatory meditator, 

allowing T. marneffei to evade the host’s innate immune 

defense.46 The MP1 antigen detection tools have been 

developed and successfully used in the diagnosis of 

talaromycosis in several clinical settings.47, 48 Moreover,  

the promising result of developing MP1 as a vaccine has 

been demonstrated in an animal study. Immunization 

of BALB/c mice with recombinant protein MP1 could  
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protect against infection against T. marneffei with  

100% survival.49 Overall, knowledge obtained from  

genetic studies can have a broad implication for fungal 

pathogenesis, diagnosis, treatment, and disease prevention.

Current Progress on Talaromyces marneffei  
Genetics Study in Thailand

Thailand is one of the hyperendemic regions of  

T. marneffei; talaromycosis is the third most common 

opportunistic infection after tuberculosis and 

cryptococcosis.4 In Thailand, the understanding of  

T. marneffei gene functions at molecular levels  

mainly comes from Chiang Mai University. Specifically,  

the encoding catalase-peroxidase cpeA, was first deleted 

from T. marneffei genome in 2005.50 Since then, many genes  

have been characterized using the forward and reverse 

genetic approaches (Table 3). Thus, the studies from 

Thailand have contributed significantly to the research 

area of T. marneffei.

Table 3.   Gene Mutagenesis of Talaromyces marneffei in Thailand

Gene Approach Phenotype References

Catalase-peroxidase (cpeA) Reverse genetics The cpeA mutant is sensitive to oxidative  

stress.

Pongpom et al50

TATA-binding protein (tbp) Conditional  

disruption

Pongsunk et al30

- ARF GTPase activator (Glo3) 

- S-adenosylmethionine  

decarboxylase proenzyme  

- Transcription factor (stuA) 

- Vacuolar ATP synthase subunit c 

- DUF907 domain protein 

- Short-chain dehydrogenase 

- G protein alpha subunit (gasC) 

- DNA damage response protein 

Rtt109 

- SAM domain protein 

- Protein kinase Yak1

Forward genetics The mutants show morphology defects. Kummasook et al12 

Kummasook et al14

Transcription factor (yakA) Reverse genetics The yakA mutant showed early conidial 

germination, increased chitin content and  

abnormal chitin distribution.

Suwunnakorn et al51

Transcription factor (atfA) Reverse genetics The atfA mutant is sensitive to oxidative stress. Nimmanee et al13

Stress-activated kinase (sakA) Reverse genetics The sakA mutant is sensitive to oxidative stress. Nimmanee et al52

Transcription factor (rttA) Reverse genetics The rttA mutant is sensitive to morphogenesis  

and stress response.

Suwunnakorn et al51

Laccase (pbrB) Reverse genetics The pbrB deletion mutant showed defective  

DHN-melanin synthesis led to brown conidia 

production.

Sapmak et al54



Rama Med J Vol.47 No.1 January - March 2024 55

The Past, Present, and Future of Genetic Manipulation in Human Fungal Pathogen 

Talaromyces marneffei

Table 3.   Gene Mutagenesis of Talaromyces marneffei in Thailand (Continued)

Gene Approach Phenotype References

Transcription factor (yapA) Reverse genetics The yapA mutant is sensitive to oxidative 

stress and decreases in macrophage survival.

Dankai et al55

Mannoprotein (mplp6) Reverse genetics The mplp6p mutant exhibits similar response  

to stress and macrophage killing as wild type.

Pongpom et al56

Transcription factor of  

gluconeogenesis (acuK)

Reverse genetics The acuK mutant is unable to utilize  

gluconeogenic carbon sources. 

The acuK mutant shows growth defects 

under low iron conditions.

Amsri et al57

Transcription factors of  

siderophore biosynthesis  

(sreA and hapX)

Reverse genetics The sreA mutant overproduces  

siderophore.

Amsri et al45

Heat shock protein 30 (hsp30) Reverse genetics The hsp30 mutant is sensitive to oxidative stress. Wangsanut et al58

Concluding Remarks

Genetic manipulation in T. marneffei has developed 

at a steady pace since the year 2000 and contributed 

significantly to an understanding of T. marneffei’s 

pathogenesis. Investigating genes in various pathways  

has led to clinical applications, such as using  

siderophores and specific mannoproteins in therapeutic 

and diagnostic purposes. The development of a selection 

marker system and the expansion of genetically modified 

strains can accelerate the exploration, understanding, and 

ultimately the development of better therapeutic agents.  

To continue being one of the main genetic research hubs, 

the genetically modified strain T. marneffei with Thailand 

origin should be generated and whole genome sequencing 

of this strain should be publicly available. As the CRISPR-

based method can precisely generate DSB at specific 

target locus rather than being dependence on random DSB  

events in traditional methods, the improvement of  

the CRISPR system will allow for even more efficient 

genetic manipulation in the fungal research community.  

In summary, we believe that current attempts and  

future advances in the CRISPR-based technology are 

promising to revolutionize the study of T. marneffei and 

medical mycology.
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การจัดัการทางพันัธุุกรรมในเช้ื้�อราก่่อโรคในมนุุษย์์ Talaromyces marneffei  

อดีตี ปััจจุบััน และอนาคต

ธนาภรณ์์  วังัศานุุตร1, มณสิิชา  ป้้องป้้อม1

1	 ภาควิชิาจุุลชีีววิทิยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ เชีียงใหม่่ ประเทศไทย

การค้น้พบเช้ื้�อรา Talaromyces marneffei และการศึกษาด้า้นกลไกการก่อโรค 

ในมนุุษย์น์ั้้� น มีีมายาวนานกว่่า 60 ปีี ความก้้าวหน้้าในวิิทยาการด้้านต่่าง ๆ  

และการพัฒันาเครื่่� องมืือวิิจัยัเพื่่�อการจัดัการทางพันัธุุกรรมในเช้ื้�อราดัังกล่่าว  

ได้้มีีส่่วนสำำ�คัญัให้้เกิิดความเข้า้ใจปฏิิสััมพันัธ์์ระหว่่างโฮสต์์ (Host) และเช้ื้�อ 

ก่่อโรคตลอดมา การศึกษาลักัษณะเช้ื้�อกลายพันัธุ์์�ที่่�สร้้างขึ้้�นช่่วยให้เ้กิิดการค้น้พบ

ยีีนหลากหลายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการตอบสนองต่่อภาวะเครีียด การเปลี่่�ยนรููป และ

ปััจจัยัส่่งเสริิมความรุุนแรงของเช้ื้�อ บทความนี้้� ได้ส้รุุปเทคนิิคหลักัในการจัดัการ

ด้า้นพันัธุุกรรมในเช้ื้�อ T. marneffei ได้แ้ก่่ การทำำ�ให้้เกิิดกลายพันัธุ์์�ด้ว้ยสารเคมีี  

(Chemical mutagenesis) การแทรกยีนี (Insertional mutagenesis) การทำำ�โฮโมโลกัสั 

รีีคอมบิิเนชันั (Homologous recombination-mediated gene replacement) การทำำ� 

น็็อคดาวน์ ์(Knockdown) รวมถึึงการใช้เ้ทคนิิค CRISPR-Cas9 (Clustered regularly  

interspaced short palindromic repeats-CRISPR-associated protein 9) ที่่�เพิ่่�งมีี 

การรายงานเมื่่�อเร็็ว ๆ นี้้�  นอกจากนี้้�  ยังัได้ก้ล่่าวถึึงข้อ้ดีีและข้อ้เสีียของเทคนิิค 

ต่่าง ๆ รวมถึึงกลยุทุธ์์ที่่�สามารถนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้เ้พื่่�อให้้การศึกษาด้า้นจีีเนติิกส์์  

(Genetics) ก้า้วหน้า้ยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การสร้้างเครื่่�องหมายคัดัเลืือก (Selection markers) 

และการสร้้างเช้ื้�อดัดัแปลงพันัธุุกรรมชนิิดใหม่่ บทความปริิทัศัน์์นี้้� ยังัได้แ้สดง 

การมีส่่วนร่่วมของนักัวิิจัยัในประเทศไทยเพื่่�อการศึกษาด้า้นพันัธุุกรรมในเช้ื้�อ  

T. marneffei อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�  การศึกษาด้า้นจีีเนติิกส์์สามารถสร้้างผลกระทบ 

ให้้เกิิดการนำำ�ไปสู่่�การค้น้พบวิิธีีใหม่่ในการตรวจโรค การค้น้พบยา และวัคัซีีน 

ได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั: การจัดัการทางพันัธุุกรรม  โรค Talaromycosis  เช้ื้�อ Talaromyces marneffei   
เทคนิิค CRISPR
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แนวโน้้มการเพิ่่�มข้ึ้�นของประชากรโลกส่่งผลต่่อความต้อ้งการอาหารที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น  
การทำำ�ปศุุสััตว์ท์ั่่�วไปส่่งผลเสีียต่่อการสร้างมลพิิษและก๊๊าซเรืือนกระจกที่่�สร้าง

ปััญหาต่่อสภาพแวดล้้อม การเตรีียมความพร้้อมด้้านความมั่่�นคงทางอาหาร 

เพื่่�อรองรัับความต้้องการอาหารที่่�มากข้ึ้� นในอนาคตโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่อ 

สภาพแวดล้อ้มจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั ปััจจุุบันัมีีการนำำ�แมลงมาใช้เ้ป็็นอาหารมากข้ึ้�น 
โดยเฉพาะจิ้้�งหรีดซึ่่� งเป็็นแมลงที่่�ได้รั้ับความนิิยมชนิิดหนึ่่� งและถููกนำำ�มาใช้เ้ป็็น

อาหารเนื่่�องจากมีีคุุณค่่าทางโภชนาการสููง เป็็นแหล่งของโปรตีีนคุุณภาพดีี  

และใช้้ทรััพยากรในการเพาะเลี้้� ยงน้้อยจึึงทำำ�ให้้เกิิดมลพิิษต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับ 

การทำำ�ปศุุสัตัว์ท์ั่่�วไป บทความนี้้�นำำ�เสนอข้อ้มููลประโยชน์ข์องการนำำ�จิ้้�งหรีดมาใช้้

เป็็นแหล่งโปรตีีนทางเลืือก โดยนำำ�เสนอคุุณค่่าทางโภชนาการ คุุณประโยชน์แ์ละ

ประสิิทธิิผลทางคลิินิิกจากงานวิิจัยัล่่าสุุดเท่่าที่่�มีีในปััจจุุบันั รวมถึึงข้อ้ควรระวังั 
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บทนำ�
ปัจจุบนัแนวโนม้ประชากรทัว่โลกถูกคาดการณ์ว่า

จะเพิ่มข้ึนเป็น 9.3 พนัลา้นคน ภายในปี ค.ศ. 2050 และ

ยงัเพิ่มข้ึนอีกเป็น 10.1 พนัลา้นคน ภายในปี ค.ศ. 21001  

ดังนั้ น ความต้องการอาหารของโลกจึงมีแนวโน้ม 

เพิ่มข้ึนตามไปดว้ย ในขณะท่ีพ้ืนท่ีทำ�การเกษตรบนโลก 

มีอยา่งจำ�กดั ดงันั้น การเตรียมความพร้อมดา้นความมัน่คง 

ทางอาหารจึงถือเป็นส่ิงสำ�คญั ซึ่ งโปรตีนเป็นสารอาหาร 

ท่ีมีความจำ�เป็นต่อมนุษย์อย่างยิ่ง เน่ืองจากมีหน้าท่ี 

ในการเสริมสร้างกลา้มเน้ือและการเจริญเติบโต ปัญหา 

การขาดโปรตีนของประชากรจึงเป็นเร่ืองสำ�คญั โดยเฉพาะ 

อยา่งยิง่ประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ย2  โปรตีนจากแมลงเป็นแหล่ง 

โปรตีนทางเลือกท่ีไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั เน่ืองจาก 

มนุษยส์ามารถย่อยและดูดซึมเพ่ือนำ�ไปใช้ประโยชน์ 

ภายในร่างกายไดดี้3 นอกจากน้ี การใชโ้ปรตีนจากแมลง 

ถือเป็นการเพิ่มความมั่นคงทางอาหารแก่ประชากร  

ลดการพึ่งพาอาหารท่ีเป็นแหล่งโปรตีนเดิม ๆ  เช่น หมู ววั 

ไก่ และปลา เน่ืองจากมีตน้ทุนการผลิต การใชส้ถานท่ี และ 

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse emission gas) 

ในกระบวนการผลิตท่ีน้อยกว่า4 จึงเป็นผลดีในด้าน

เศรษฐกิจชีวภาพ (Bioeconomy) โดยแมลงท่ีเป็นท่ีนิยม 

และนำ�มาใชเ้ป็นอาหารมากที่สดชนิดหนึ่ งคือ จ้ิงหรีด  

ซึ่ งเป็นแมลงท่ีนิยมนำ�มาใชเ้ป็นแหล่งโปรตีนทางเลือก 

เ น่ืองจากเ ล้ียงง่าย ใช้สถานท่ีไม่มาก มีต้นทุนค่า

สาธารณูปโภคและคา่อาหารเพาะเล้ียงท่ีตํ่า และใหโ้ปรตีน 

คุณภาพสูง5 เหตุผลดังกล่าวจึงเป็นข้อดีของจ้ิงหรีด 

เม่ือเทียบกับแมลงชนิดอ่ืน งานวิจัยก่อนหน้าพบว่า 

ประโยชน์ของโปรตีนจากจ้ิงหรีดส่งผลดีต่อจุลินทรีย  ์

ในลำ�ไส ้(Gut microbiota) รวมถึงช่วยลดการแสดงออก 

ของสารไซโตไคน ์ (Cytokine)  ชนิด  Tumor   necrosis   factor  

alpha (TNF-α) จึงอาจช่วยลดการอกัเสบภายในร่างกาย6 

โดยการวิจยัเชิงคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรตีนจากแมลง 

ยงัมีอย่างจำ�กดัเน่ืองจากถือเป็นส่ิงใหม่ อย่างไรก็ตาม 

อาหารท่ีมีแหล่งโปรตีนจากแมลงโดยเฉพาะจ้ิงหรีด 

ถือเป็นแนวโนม้ (Trend) ของอาหารในอนาคต7 บทความน้ี 

มีจุดประสงค์เพื่อนำ�เสนอข้อมูลการนำ�แมลงมาใช้

ประโยชน์ดา้นอาหารและโภชนาการ โดยการสืบคน้ 

ประโยชน์ของการเลีย้งแมลงต่อสภาพแวดล้อม
ความมัน่คงทางอาหารเป็นปัจจยัสำ�คญัของภาวะ

โภชนาการของประชากรในทุกพ้ืนท่ี โดยคุณภาพของ

อาหาร ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งอาหาร อาหารท่ี 

รับประทานมีความสะอาดไม่มีส่ิงปนเป้ือน และการไดรั้บ 

อาหารเพียงพออย่างต่อเน่ืองถือเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี  

บ่งช้ีความมัน่คงทางอาหาร8 ในปัจจุบนัดว้ยแนวโนม้ของ 

จำ�นวนประชากรโลกท่ีเพิม่สูงข้ึน จึงส่งผลต่อความมัน่คง 

ทางอาหารของโลกท่ีตอ้งผลิตใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ 

ท่ีเพิ่มข้ึน อาหารท่ีเป็นแหล่งโปรตีนทั่วไปมีต้นทุน 

ในการผลิตที่สง รวมถึงก่อใหเ้กิดปัญหาทางส่ิงแวดลอ้ม 

เน่ืองจากต้องใช้ทรัพยากรและสาธารณูปโภคท่ีมาก 

จากขอ้มูลพบวา่ มลภาวะและก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดจาก

กิจกรรมปศุสัตว ์ คิดเป็นร้อยละ 15 - 18 ของมลภาวะ 

ท่ีเกิดข้ึนทั้ งโลก ซึ่ งเกิดได้ทั้ งจากตัวสัตว์ปล่อยก๊าซ 

ระหว่างการเผาผลาญพลงังาน การใช้พลงังานไฟฟ้า 

ภายในฟาร์ม และการขนส่ง เป็นต้น9 จึงก่อให้เกิด 

แนวทางการใชโ้ปรตีนทางเลือก หนึ่ งในนั้นคือแหล่ง 

โปรตีนจากแมลง ซึ่ งเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีมีอยู่จ ำ�นวนมาก 

ของโลก จากขอ้มูลพบว่า ระบบการเพาะเล้ียงแมลง 

ให้ผลผลิตที่สงและมีต้นทุนการใช้ทรัพยากร ได้แก่  

นํ้ า ไฟฟ้าและพ้ืนท่ีเพาะเล้ียงท่ีน้อยกว่า จึงลดการเกิด 

มลภาวะและเป็นมิตรกับสงแวดล้อมมากกว่าการทำ� 

ปศุสัตวแ์บบอ่ืน10 การใชแ้มลงเป็นแหล่งอาหารจึงเป็น 

ส่ิงใหม่ ท่ี เ ร่ิมเ ป็นท่ีนิยมมากข้ึน ทั้ ง น้ี  การปล่อย 

ก๊าซเรือนกระจก จากการที่สัตว์แต่ละชนิดจะต้องมี 

นํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน 1 กิโลกรัม เห็นไดว้่า สัตวจ์ ำ�พวก 

เค้ียวเอ้ือง ไดแ้ก่ ววั ควาย มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

สูงที่สดหากมีการเจริญเติบโตและมีนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  

1 กิโลกรัม รองมาคือ หมู ส่วนแมลง เช่น หนอนนก  

(Tenebrio   molitor)   จ้ิงหรีด   (Acheta do  mesticus)   และ   ตัก๊แตน 

โลคสัตา   (Locusta   migratoria)   มีการปลอ่ยก๊าซเรือนกระจก 

นอ้ยที่สด (ภาพท่ี 1)11

ขอ้มูลงานวจิยัในฐานขอ้มูลระดบันานาชาติท่ีใหก้ารยอมรับ 

จากนั้ นรวบรวมและนำ�เสนอข้อมูลในด้านข้อดีและ 

ขอ้ควรระวงัของการนำ�โปรตีนจ้ิงหรีดมาใชป้ระโยชน์
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คุณค่าทางโภชนาการ
จากข้อมูลพบว่าโปรตีนจากจ้ิงหรีดเป็นโปรตีน

คุณภาพสูงให้ คุณค่าทางโภชนาการ ท่ี ดีและเ ป็น 

แหล่งของวิตามินชนิดต่าง ๆ ร่วมดว้ย12 ดงันั้น การนำ� 

โปรตีนจากจ้ิงหรีดมาเป็นส่วนประกอบของอาหาร 

เพ่ือเป็นทางเลือกจึงเป็นวิธีหนึ่ งท่ีช่วยเพ่ิมความมัน่คง 

ทางอาหารแก่ประชากร รวมถึงช่วยส่งเสริมภาวะ 

โภชนาการท่ีดี งานวิจยัพบประโยชน์ของโปรตีนจาก 

จ้ิงหรีด ไดแ้ก่ การวจิยัพบคุณสมบติัการตา้นอนุมูลอิสระ 

และฤทธ์ิต้านการอักเสบของโปรตีนของ จ้ิงหรีด 

สายพนัธ์ุ  Gryllus  assimilis  ซึ่งมีแนวโนม้ท่ีดีต่อสุขภาพ13  

ตัวอย่างงานวิจัยท่ีมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมี 

การใชโ้ปรตีนจากจ้ิงหรีด   เช่น  การพฒันาขนมปังปราศจาก 

กลูเตน  (Gluten)  ท่ีมีการเสริมผงโปรตีนจากจ้ิงหรีดพบวา่  

จากการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ ผลิตภัณฑ์ 

ดังกล่าวเป็นแหล่งท่ี ดีของโปรตีน สารประกอบ 

โพลีฟีนอล (Polyphenol) และวิตามินชนิดต่างๆ14 และ 

งานวิจยัท่ีพฒันาขนมปังโฮลวีท (Whole wheat bread)  

ท่ีมีการเสริมผงโปรตีนจากจ้ิงหรีดพบว่า ให้คุณค่า 

ทางโภชนาการท่ีดีเทียบเท่าสูตรต้นตำ�รับ รวมถึง 

การวเิคราะห์ทางวทิยาศาสตร์อาหาร ไดแ้ก่ ค่าสี ปริมาณ

โปรตีนและไขมนั ไม่แตกต่างกับสตรควบคุมท่ีเป็น

สูตรตน้ตำ�รับ15 สายพนัธ์ุจ้ิงหรีดท่ีนำ�มาใชท้ำ�เป็นอาหาร 

มีหลากหลาย ในประเทศไทยสายพนัธ์ุท่ีเพาะเล้ียง ไดแ้ก่  

Brachytrupes portentosus และ G. bimaculatus ซึ่ งพบได ้

ทัว่ไปในฟาร์มเพาะเล้ียงของประเทศ16, 17 อยา่งไรกต็าม     

ขอ้มูลคุณค่าทางโภชนาการของจ้ิงหรีดในแต่ละสายพนัธ์ุ 

จากแหล่งเพาะเล้ียงประเทศต่าง ๆ มีความแตกต่างกนั  

(ตารางท่ี 1)18

ภาพที ่1.   ปริมาณก๊าซเรือนกระจกทีป่ล่อยออกมาจากการเลีย้งสัตว์แต่ละชนิดจากการทีสั่ตว์มนีํ้าหนักตวัเพิ่มขึน้ 1 กโิลกรัม 

รูปดดัแปลงจาก Oonincx et al11 ตามสัญญาอนุญาตทางลิขสิทธ์ิแบบเปิดประเภท Creative Commons (CC BY)
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ส่วนขอ้มูลชนิดของกรดอะมิโนในจ้ิงหรีดแต่ละ 

สายพนัธ์ุนั้นพบว่า จ้ิงหรีดเกือบทุกสายพนัธ์ุมีทั้งกรด 

อะมิโนท่ีจำ�เป็นและไม่จำ�เป็นครบถว้น แต่พบกรดอะมิโน 

แต่ละชนิดในสดัส่วนท่ีต่างกนัไป ตวัอยา่งสายพนัธ์ุจ้ิงหรีด 

ท่ีเพาะเล้ียงในประเทศไทย เช่น A. domesticus พบ 

กรดอะมิโนจำ�เป็นชนิด Valine ในปริมาณสูง หรือสายพนัธ์ุ 

ตารางที ่1.   คุณค่าทางโภชนาการของจิ้งหรีดสายพนัธ์ุต่าง ๆ จากแต่ละแหล่งเพาะเลีย้ง 

สายพนัธ์ุ แหล่งเพาะเลีย้ง
คุณค่าทางโภชนาการ, ร้อยละต่อนํ้าหนักแห้ง

คาร์โบไฮเดรต ไขมนั ใยอาหาร โปรตนี

Acheta domesticus เมก็ซิโก 2.1 ± 0.3 24.0 ± 0.9 6.2 ± 1.5 64.1 ± 1.2

Acheta domesticus ไทย 1.6 ± 0.1 10.4 ± 0.1 4.6 ± 0.2 71.7 ± 0.5

Acheta domesticus สหรัฐอเมริกา NA 22.8 19.1 64.4

Brachytrupes portentosus ไทย 9.7 ± 0.5 20.6 ± 0.6 11.6 ± 0.2 48.7 ± 0.3

Gryllus bimaculatus เกาหลีใต้ NA 11.9 ± 0.2 9.5 ± 0.5 58.3 ± 0.3

Gryllus bimaculatus ไทย 0.1 ± 0.0 23.4 ± 0.1 10.0 ± 0.3 60.7 ± 0.4

Glyptotendipes testaceus จีน NA 10.3 ± 0.3 NA 58.3 ± 0.9

NA, not applicable.
ตารางดดัแปลงจาก Udomsil et al18 ตามสญัญาอนุญาตทางลิขสิทธ์ิแบบเปิดประเภท Creative Commons (CC BY)

ตารางที ่2.   คุณค่าทางโภชนาการของจิ้งหรีดสายพนัธ์ุต่าง ๆ จากแต่ละแหล่งเพาะเลีย้ง 

ชนิดของกรดอะมโิน
ปริมาณกรดอะมโินในจิ้งหรีดสดแต่ละสายพนัธ์ุ, g/100 นํ้าหนักแห้ง

Acheta domesticus Gryllus assimilis Gryllus bimaculatus Glyptotendipes testaceus

Essential

Histidine 1.72 ± 0.02 1.32 2.50 ± 0.08 1.94 ± 0.01

Isoleucine 2.90 ± 0.10 2.12 2.16 ± 0.04 3.09 ± 0.00

Leucine 3.80 ± 0.14 4.96 3.97 ± 0.05 5.52 ± 0.10

Lysine 3.22 ± 0.08 7.91 2.42 ± 0.01 4.79 ± 0.10

Methionine 0.98 ± 0.03 0.63 0.27 ± 0.01 1.93 ± 0.06

Phenylalanine 2.38 ± 0.00 0.72 1.83 ± 0.01 2.86 ± 0.06

Threonine 1.65 ± 0.05 3.55 2.00 ± 0.04 2.75 ± 0.10

Tryptophan 0.43 ± 0.03 0.95 NR NR

Valine 4.50 ± 0.03 4.62 3.20 ± 0.03 4.42 ± 0.00

G. bimaculatus พบวา่ เป็นแหล่งท่ีดีของกรดอะมิโนจำ�เป็น 

ชนิด Leucine และ Valine เป็นตน้ จากขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นวา่ 

โปรตีนจากจ้ิงหรีดเป็นโปรตีนคุณภาพดี โดยพบวา่มีค่า 

ทางชีวภาพ (Biological value, BV) ของโปรตีนจ้ิงหรีด 

อยูท่ี่ 93%19 รวมถึงมีกรดอะมิโนจำ�เป็นต่อร่างกายท่ีดีและ 

สามารถเป็นอาหารทางเลือกอีกแหล่งหนึ่ง (ตารางท่ี 2)20, 21
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ตารางที ่2.   คุณค่าทางโภชนาการของจิ้งหรีดสายพนัธ์ุต่าง ๆ จากแต่ละแหล่งเพาะเลีย้ง (ต่อ)

ชนิดของกรดอะมโิน
ปริมาณกรดอะมโินในจิ้งหรีดสดแต่ละสายพนัธ์ุ, g/100 นํ้าหนักแห้ง

Acheta domesticus Gryllus assimilis Gryllus bimaculatus Glyptotendipes testaceus

Nonessential

Alanine 3.67 ± 0.05 4.02 5.64 ± 0.01 5.55 ± 0.09

Arginine 3.92 ± 0.05 8.64 3.60 ± 0.04 3.68 ± 0.12

Asparagine 4.61 ± 0.23* NR NR 6.29 ± 0.29

Aspartic acid NR 3.02 NR NR

Cystine/cysteine 0.40 ± 0.00 0.74 5.10 ± 0.00 1.01 ± 0.02

Glutamic acid NR 3.64 6.39 ± 0.07 9.07 ± 0.31

Glutamine 6.45 ± 0.05** NR NR NR

Glycine 2.60 ± 0.15 2.41 3.32 ± 0.01 3.62 ± 0.11

Proline 3.04 ± 0.03 1.26 1.99 ± 0.01 4.50 ± 0.08

Serine 1.59 ± 0.09 0.61 2.73 ± 0.01 3.72 ± 0.07

Tyrosine 2.71 ± 0.10 5.44 2.73 ± 0.02 3.94 ± 0.02

Total amino acids 50.55 56.56† 53.83 68.68†

NR, not reported.
* Report as asparagine and aspartic acid, 
** Report as glutamine and glutamic acid.
† Calculation was performed in this review.
ตารางดดัแปลงจาก Ghosh et al20 และ Magara et al21 ตามสัญญาอนุญาตทางลิขสิทธ์ิแบบเปิดประเภท Creative Commons (CC BY)

ประโยชน์ในเชิงสุขภาพ
จากขอ้มูลงานวิจยัก่อนหนา้พบว่า สารอาหารจาก

จ้ิงหรีดมีประโยชนแ์ละประสิทธิผลจากการวจิยัเชิงคลินิก

ในหลายดา้น โดยพบคุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระ 

ในจ้ิงหรีดสายพนัธ์ุ G. bimaculatus และ A. domesticus22 

นอกจากน้ี จ้ิงหรีดสายพนัธ์ุ G. bimaculatus ยงัพบว่า 

มี คุณสมบัติ ในการต้านการอัก เสบ โดยการวิจัย 

ในสัตวท์ดลองพบวา่ หนูท่ีถูกเหน่ียวนำ�ใหมี้การอกัเสบ

ภายในร่างกายและได้รับผงโปรตีนจ้ิงหรีดสายพนัธ์ุ 

ดงักล่าวมีระดบัของการแสดงออกของสารไซโตไคนช์นิด 

 TNF-α และ Interleukin-6 (IL-6) นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม23 

นอกจากน้ี การวจิยัในหลอดทดลองพบวา่ สารสกดัจาก 

ผงจ้ิงหรีดสายพนัธ์ุดังกล่าวมีผลต่อการลดระดบัสาร 

ไซโตไคน์ท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบ ไดแ้ก่ TNF-α, IL-6,  

และ Interleukin-1 beta (IL-1β) ภายในเซลลแ์มคโครฟาจ 

(Macrophage cells) ชนิด RAW264.7 cells24 ขอ้มูลดงักล่าว 

แสดงถึงแนวโน้มคุณประโยชน์ในเชิงสุขภาพของ 

การไดรั้บผงโปรตีนจ้ิงหรีดท่ีมีต่อการตา้นอนุมูลอิสระ 

และฤทธ์ิการตา้นการอกัเสบจากการวจิยัในหลอดทดลอง 

และสตัวท์ดลอง โดยยงัคงตอ้งมีการวจิยัเพ่ิมเติมในมนุษย ์

เพื่อยนืยนัถึงประสิทธิผลดงักล่าวต่อไป

ด้านของประสิทธิผลต่อโรคด้านเมตาบอลิก 

(Metabolic syndrome) นั้น มีงานวิจยัพบว่า การไดรั้บ 

ผงโปรตีนจ้ิงหรีดมีคุณสมบติัต่อการลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

(Insulin) โดยหนูท่ีไดรั้บผงโปรตีนจากจ้ิงหรีดสายพนัธ์ุ  

G. bimaculatus ท่ีปริมาณ 1.63 - 6.5 กรัม ต่อนํ้าหนกัตวั 

1 กิโลกรัม มีแนวโนม้ลดภาวะด้ือต่ออินซูลินและมีการนำ�
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กลูโคส (Glucose) ไปใชไ้ดดี้ข้ึน ซึ่ งพบว่า ผงจ้ิงหรีด 

สายพนัธ์ุดงักล่าวมีคุณสมบติัในการลดความเสียหายของ 

ตบัอ่อนจากยา Streptozotocin ท่ีเป็นยารักษาโรคมะเร็ง 

และเป็นยาท่ีนิยมใช้ในการชกันำ�ให้เกิดโรคเบาหวาน 

ในสัตวท์ดลอง การวิจยัดงักล่าวพบว่า ผงโปรตีนจาก

จ้ิงหรีดสายพนัธุ์ G. bimaculatus ช่วยควบคุมการตาย 

ของเซลลต์บัอ่อน (Apoptosis) และส่งเสริมการถ่ายทอด

สัญญาณของเซลลโ์ดยผ่านวิถี AKT/mTOR signaling 

pathway จึงมีการทำ�งานของฮอร์โมนอินซูลินไดดี้ยิง่ข้ึน25

นอกจากน้ี การรับประทานจ้ิงหรีดมีส่วนช่วยลด 

การดูดซึมไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) โดย

ในภาวะปกติร่างกายมนุษยจ์ะหลัง่เอนไซมไ์ลเปส   (Lipase)  

เพ่ือทำ�การยอ่ยไขมนัใหมี้โมเลกลุขนาดเลก็ลงเพือ่ใหล้ ำ�ไส ้

ดูดซึมในรูปของกรดไขมนั และโมโนเอซิลกลีเซอรอล 

(Monoacyl glycerol) เพื่อนำ�ไปสร้างเป็นไคโลไมครอน 

(Chylomicron) และเขา้สู่ท่อนํ้าเหลืองต่อไป แต่มีงานวจิยั

ท่ีพบวา่ สารสกดัโพลีฟีนอลจากจ้ิงหรีดมีคุณสมบติัยบัย ั้ง

การทำ�งานของเอนไซมไ์ลเปส ทำ�ใหไ้ม่สามารถยอ่ยสลาย

ไขมนัจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ส่งผลให้ร่างกาย 

ไม่สามารถดูดซึมไตรกลีเซอไรดผ์า่นผนงัลำ�ไส้และตอ้ง 

ขบัออกทางอุจจาระในที่สด (ภาพท่ี 2)26 นอกจากน้ี โปรตีน

จ้ิงหรีดท่ีผ่านการย่อย (Hydrolysate) อาจมีส่วนช่วย 

ในการควบคุมความดนัโลหิตโดยยบัย ั้งการทำ�งานของ 

เอนไซม ์  Angiotensin-converting enzyme   (ACE)   ซึ่งโดย 

ปกติจะทำ�หนา้ท่ีเปล่ียน Angiotensin I เป็น Angiotensin II  

นำ�ไปสู่การเพิม่แคลเซียมไอออน (Ca2+) ภายในเซลล ์และ

ทำ�ใหเ้ส้นเลือดหดตวั (Vasoconstriction) นำ�ไปสู่ภาวะ

ความดนัโลหิตสูง การยบัย ั้งเอนไซม ์ACE ของสารสกดั

จากจ้ิงหรีดจึงอาจมีส่วนช่วยในการควบคุมการเพ่ิมข้ึน

ของความดนัโลหิต27 คุณสมบติัดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึง 

ประโยชนข์องจ้ิงหรีดท่ีอาจมีต่อกลุ่มโรคดา้นเมตาบอลิก 

ท่ียงัตอ้งมีการวจิยัในเชิงคลินิกในมนุษยเ์พิ่มเติม

ภาพที ่2.   การย่อยไขมนัและการดูดซึมไขมนั

A, การยอ่ยไขมนัของเอนไซมไ์ลเปสและการดูดซึมในภาวะปกติ

B, สารสกดัจากจ้ิงหรีดยบัย ั้งการทำ�งานของเอนไซมไ์ลเปส ทำ�ใหล้ ำ�ไสไ้ม่สามารถดูดซึมไตรกลีเซอไรดไ์ด้

รูปดดัแปลงจาก Navarro et al26 ตามสัญญาอนุญาตทางลิขสิทธ์ิแบบเปิดประเภท Creative Commons (CC BY)
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ภาพที ่3.   กลไกการตอบสนองของร่างกายในผู้ทีม่ภีาวะแพ้จิ้งหรีด

ผูท่ี้มีภาวะแพจ้ิ้งหรีดมีกลไกการตอบสนองของร่างกายโดยมีแอนติบอดีชนิด IgE เป็นปัจจยัตวักลาง (Intermediate factor)  

ท่ีกระตุน้เซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัจำ�พวก Mast cell ใหห้ลัง่สารฮิสทามีน ซึ่ งนำ�ไปสู่อาการแสดงต่าง ๆ ของการแพ้

รูปดดัแปลงจาก Sicherer et al28 ตามสัญญาอนุญาตทางลิขสิทธ์ิแบบเปิดประเภท Creative Commons (CC BY)

ข้อควรระวงัในการรับประทาน
อยา่งไรกต็าม การไดรั้บโปรตีนจากแมลงชนิดต่าง ๆ  

โดยเฉพาะจ้ิงหรีดมีขอ้ควรระวงัเช่นกนั โดยเฉพาะผูท่ี้

มีประวติัแพอ้าหารจากแมลง เน่ืองจากเซลลภู์มิคุม้กนั 

ชนิด Dendritic cell ของร่างกายเขา้ใจวา่โปรตีนจากจ้ิงหรีด 

เป็นส่ิงแปลกปลอม (Antigen) จึงมีการสร้างแอนติบอดี 

(Antibody) ชนิด IgE เพ่ือไปกระตุ้นเซลล์ในระบบ

ภูมิคุม้กนัจำ�พวก Mast cell ทำ�ให้มีการสร้างฮิสทามีน 

(Histamine) ภายในร่างกาย ก่อใหเ้กิดอาการท่ีเก่ียวขอ้ง 

กับระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยมีภาวะหลอดลมตีบ 

แคบลงและหายใจไม่ออก มีผื่นแดงข้ึนตามร่างกาย  

หนา้บวม และในรายท่ีร้ายแรงอาจมีภาวะชอ็ค (ภาพท่ี 3)28  

โดยทัว่ไปนั้น ภาวะแพอ้าหารอยา่งหนึ่ งสามารถพบได ้

จากการรับประทานสัตวจ์ ำ�พวกขาปลอ้งท่ีไม่มีกระดูก 

สนัหลงั (Arthropods) เช่น กุง้ และปู ซึ่ งจ้ิงหรีดจดัเป็น 

สตัวท่ี์อยูใ่นไฟลมั (Phylum) น้ีเช่นกนั ปัจจุบนัมีรายงาน

กรณีศึกษาผูป่้วยท่ีมีภาวะแพอ้าหารจากแมลงทั้ งจาก

ประเทศอิตาลีและเยอรมนี29, 30 ดงันั้น การใชอ้าหารท่ีเป็น 

โปรตีนจากแมลงโดยเฉพาะจากจ้ิงหรีดจึงเป็นส่ิงท่ี 

นกัโภชนาการและนกักำ�หนดอาหารวชิาชีพควรตระหนกั

เก่ียวกบัประวติัการแพอ้าหารและติดตามผลขา้งเคียง 

ของผู ้ท่ีต้องสงสัยว่ามีความเส่ียงต่อการแพ้โปรตีน 

จากแมลงดงักล่าว
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บทสรุป
ปัจจุบันการรับประทานแมลงเป็นอาหารได้รับ 

ความนิยมมากข้ึนในหลายประเทศ ทั้งในประเทศอินเดีย 

ประเทศจีน และประเทศไทย31 แมลงท่ีรับประทาน 

มีหลากหลายชนิดทั้งจ้ิงหรีดและหนอนชนิดต่าง ๆ  ซึ่งยงัคง 

ตอ้งมีการศึกษาถึงคุณค่าทางโภชนาการ ประโยชนใ์นเชิง 

สุขภาพ และขอ้ควรระวงัเพิ่มเติมต่อไป อย่างไรก็ตาม 

ประเทศไทยถือเป็นประเทศหนึ่ งท่ีมีการเพาะเล้ียง 

จ้ิงหรีดอย่างกว้างขวาง โดยจ้ิงหรีดถือเป็นแมลง 

ชนิดหนึ่ งท่ีนิยมนำ�มารับประทานเป็นอาหาร จึงเป็น 

โอกาสของประเทศไทยในการใชป้ระโยชนจ์ากแนวโนม้ 

ความตอ้งการอาหารท่ีเพิ่มข้ึนในอนาคตอนัเน่ืองมาจาก 

การเพ่ิมข้ึนของประชากรโลกในการเป็นแหล่งผลิตจ้ิงหรีด 

เพือ่ความมัน่คงทางอาหารของโลก เน่ืองจากเป็นสัตวท่ี์ 

ก่อให้เกิดมลพิษน้อยเม่ือเทียบกบัการทำ�ปศุสัตวท์ัว่ไป  

จึงเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้มและตอบโจทยก์ระแสสงคม 

ท่ีตอ้งการอนุรักษ์ส่ิงแวดลอ้ม อีกทั้ งมีงานวิจยัพบว่า 

จ้ิงหรีดสายพนัธ์ุท่ีเพาะเล้ียงในประเทศไทยหลายสายพนัธ์ุ 

มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เป็นแหล่งท่ีดีของโปรตีน และ 

ใหก้รดอะมิโนจำ�เป็นท่ีครบถว้น ดงันั้น การนำ�โปรตีน 

จากจ้ิงหรีดมาเป็นอาหารจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในอนาคต 

เพือ่ส่งเสริมความมัน่คงทางอาหารของประเทศไทย 
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Increasing the global population trend potentially affects food security due to 

the raising food demand. The livestock industries are well known for high 

greenhouse gas emission production that led to climate change and impacts  

the environment. Therefore, preparing adequate food sources for future demand 

and enhancing food security by lowering emission production is the necessary 

plan. Nowadays, there are edible insects, especially crickets that are used to be 

food ingredients because of their good nutritive value and obtained high 

biological value of protein. In addition, crickets farming is required less water, 

feed, and other resources than other animal live stocks. This made cricket farming 

less production emission. This review article aimed to present information  

on edible crickets as a food source of protein by demonstrating the nutritive  

values of different species of crickets, clinical efficacy from current pieces of  

evidence, and safety aspects of crickets. The information could be beneficial to 

nutritionists, dietitians, and other professionals in food and health to generate 

clinical knowledge on edible crickets and develop food products by using edible 

crickets to be one the alternative food sources of protein in the future.
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