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Barriers to Achieving Passing BioMedical Admissions 
Test Scores for Medical and Dental School Admission 
in Thailand

Abstract
Background: The BioMedical Admissions Test (BMAT), developed and validated under  
the UK curriculum, is utilized by many medical and dental schools worldwide for 
applicant selection. No studies have investigated the fairness of the BMAT in countries  
with non-UK curricula and limited English usage.
Objectives: To determine the effects of the barriers and compare the disparities in 
the prevalence between candidates in the Bangkok Metropolitan Region (BMR) and  
other provinces.
Methods: This study was cross-sectional and quantitative, using contingency tables and 
nonparametric tests, retrospectively analyzing secondary data from the survey conducted  
by the RAdiator, a free online education platform targeted at university admission  
preparation.
Results: From 108 participants with available score data, the presence of BMAT barriers 
was associated with lower odds of passing the BMAT requirement satisfactory by most 
medical schools in Thailand and was significantly more prevalent in non-BMR group. 
The language barrier was the biggest impeding factor to passing the requirement 
(OR [95% CI], 0.236 [0.103-0.539]; P < .001) and the most pronounced difference in prevalence  
between BMR and non-BMR groups (OR [95% CI], 2.423 [1.277-4.596]; P = .009). About 82% of  
the participants used the RAdiator, limiting the samples to those using free unofficial  
BMAT resources to alleviate the barriers.
Conclusions: There were BMAT barriers for medical and dental admissions which were 
more prevalent outside the BMR. English proficiency was the core skill to achieve  
satisfactory BMAT scores. Admission criteria should be adjusted to align with the context, 
faculty’s values, and learning outcomes.

Keywords: Medical school admission, Dental school admission, BMAT

Introduction
The medical school admission process plays a pivotal role in the selection of  

candidates with the potential for success as medical students and physicians.1 Beyond that, 
it provides an opportunity to matriculate under-represented groups, fostering equity  
and enabling individuals from diverse backgrounds to pursue higher education regardless  
of their socioeconomic status, thereby shaping a healthcare workforce that represents  
the societal spectrum to provide the best care.2-4
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The BioMedical Admissions Test (BMAT), administered by Cambridge Assessment  
Admissions Testing, aimed to assist universities worldwide in selecting candidates for medical, 
dental, biomedical, and veterinary programs in conjunction with other benchmarks.5  

The BMAT consists of 3 Sections.
Section 1 evaluated problem-solving and critical-thinking abilities, requiring candidates 

to solve problems using simple numerical operations and perform logical reasoning and 
critical analysis. Section 2 tested core scientific and mathematical knowledge covered in  
General Certificate of Secondary Educational (GCSE) and International General Certificate  
of Secondary Educational (IGCSE) by age 16. The BMAT scores, particularly Section 2,  
were a robust predictor of early performance in medical courses.6 Section 3 focused on  
writing, assessing the ability to express ideas coherently and effectively in concise,  
compelling, and correct English. This Section also evaluated resourcefulness in general  
knowledge and was scored on the Quality of Content (QoC) from 0 to 5 and Quality of  
English (QoE) from E, being the least, to A.7

However, multifaceted challenges impeded the BMAT from being utilized to its  
maximum potential. McElwee et al8 acknowledged the aspiration of the BMAT for inclusivity  
to international candidates while highlighting hurdles stemming from dissimilar curricula, 
particularly in Section 2, where familiarity with GCSE and IGCSE content was crucial.  
Moreover, candidates with English as a second language might face language barriers and 
linguistic complexity, exacerbating the difficulties in deciphering the test questions, resulting  
in increased cognitive load and artificially heightened item difficulty. Waluyo’s study9 revealed 
the majority of Thai high school graduates only attained the English proficiency level of junior  
high school students. The combination of these obstacles may hinder their test performance, 
necessitating additional preparation, and demanding more time and financial investment, 
and possibly affecting their prospect of securing medical and dental school admission. 
Moreover, it might discourage them from applying to universities requiring the BMAT.

While the Cambridge Assessment Admissions Testing provided free BMAT preparation 
resources, several tutoring institutes in Thailand offered onsite and online BMAT tutorials 
and mock exams.10-17 Full course prices ranged from about ฿30 000 (US $940)10 to ฿42 000 
(US $1300).11 Some accepted hourly fees of about ฿1000 (US $31)13 to ฿1550 (US $48).10 

For context, the gross national income (GNI) per capita of Thailand in 2020 was ฿220 800 
(US $6900),18 meaning that a complete BMAT course could cost up to 19% of an average 
Thai’s annual income. Bangkok Metropolitan Region (BMR) has been a cluster of relatively 
high socioeconomic conditions.19 Most of these institutes were in Bangkok, which might 
pose additional geographical barriers to non-BMR participants. We hypothesize that  
participants from the BMR may have advantages in achieving passing BMAT scores. 

In addition to language, financial, and geographical barriers discussed above,  
information barriers such as the lack of awareness of the test specifications and available 
preparatory resources may affect the BMAT scores. Time constraints, such as scheduling 
conflicts for some Thai students due to the need to prepare for multiple university entrance 
exams, may exacerbate the issue. Hence, 5 types of barriers were investigated in this study: 
financial, geographical, language, information barriers, and time constraints.

This study aimed to objectify the impact of the barriers affecting the preparation of 
the BMAT on the scores and the odds of passing the satisfactory BMAT score requirement 
of their desired faculties and compare the disparities in the prevalence of barriers between 
candidates in the BMR and non-BMR in Thailand.
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Methods
Study Design

This study was convenience-sampled, cross-sectional, and quantitative, aimed to 
determine the effect of each type of barrier on the participants’ odds of passing the  
BMAT scores requirement and compare the disparities in the prevalence of barriers to  
BMAT preparation between participants in the BMR and other provinces using contingency 
tables and nonparametric statistics.

Setting
In Thailand, the Thai University Central Admission System (TCAS), the centralized 

higher education admission process, consists of 5 rounds. Candidates could apply in  
multiple rounds and progress to subsequent rounds if they reject the offer or were 
not selected by any university.20 Each round employed different criteria, reflecting varied 
skill sets preferred by the faculties and institutes. The TCAS round 1 for medical and 
dental schools, the focus of our study, typically centered on portfolios and BMAT scores.  
The process typically involved submitting a portfolio detailing accomplishments, 
BMAT scores, and other relevant achievements. Subsequently, selected candidates  
proceeded to interviews for final admission. The candidates may apply for medical and 
dental schools via other rounds with different requirements, though some programs, 
for example, the Ramathibodi MD-MEng and MD-MM dual degrees, were exclusively  
available through round 1.21

According to the information provided by the Cambridge Assessment Admissions 
Testing22 and the number of total medical23 and dental schools24 in Thailand, 12 out of  
21 medical schools and 7 out of 16 dental schools incorporated the BMAT into their  
admission criteria.

Data Collection
The study utilized the secondary data collected in a survey by the RAdiator25, 

an online learning platform focusing on preparation for medical school admission  
in Thailand. The survey was deployed via Google Forms by convenience sampling 
and advertised on the RAdiator Instagram page from 27 November 2021 to  
11 February 2022. The participants completed the survey anonymously and voluntarily 
without compensation.

The survey questionnaire was developed by the investigators and the RAdiator 
team (Supplementary S1). Then, it was validated among the team and consulted with a  
health system researcher and a medical education researcher. The content consisted of  
the participant characteristics, such as level of education and the province that they  
presently live in, the self-assessment of whether they faced the barriers to BMAT  
preparation, and optionally their 2021 BMAT scores in each Section.

The inclusion criteria were participants in middle school, Grade 10, Grade 11,  
Grade 12, and those retaking admission. The included participants must be interested 
in applying to medical or dental school and require the BMAT scores for the admission  
process. The raw data from the RAdiator contained 284 entries. After exclusively including 
the parameters relevant to this study, cleaning incorrect entries, and excluding the  
participants who did not intend to register for the TCAS round 1 or use the BMAT scores, 
we were left with 204 entries, 108 of which included their 2021 BMAT scores.

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272773/186573
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Data Analysis
The participants were categorized into 2 groups: the BMR and non-BMR (other  

provinces of Thailand). The BMR encompasses Bangkok and the surrounding provinces 
(Nakhon Pathom, Nonthaburi, Pathum Thani, Samut Prakan, and Samut Sakhon).

Section 3 QoE scores were converted from alphabetical to ordinal with A  
corresponding to 5. The total score was calculated as the sum of Section 1, 2, and 3 QoC 
scores, excluding the Section 3 QoE score. The minimum BMAT score requirement set by 
each faculty varied. Some required a minimum of 8.0 for Sections 1 and 2 combined,26  

some required 5.0 in both Sections 1 and 2 and a minimum of B in Section 3 QoE,27  

some required 12.0 across 3 sections and a minimum of C in Section 3 QoE,21, 28 and 
some selected applicants with the highest scores.29 Therefore, we deemed the total  
BMAT scores of at least 12.0 and the Section 3 QoE of C satisfactory for most medical schools 
and defined as a pass.

Descriptive statistics, contingency tables, and nonparametric tests were performed 
using JASP software (JASP, Version 0.18.1. Amsterdam, NL: University of Amsterdam; 2023). 
A P value of less than .05 was considered statistically significant.

Results
Participant Demographics

Of the 204 participants in this study, 114 participants (55.9%) were from the BMR, 
and 90 (44.1%) were from non-BMR. Together, they added up to 49 unique provinces out  
of 77 provinces in Thailand. The majority of participants were grade 11 students (51%)  
(Table 1).

How the Barriers Affect the Participant’s Chance of Passing
The language barrier had the most detrimental impact on the participants’ chance 

of passing the minimum BMAT scores requirement (OR [95% CI], 0.236 [0.103-0.539], 
P < .001). The geographical barrier (OR [95% CI], 0.317 [0.142-0.711], P = .006) and time 
constraints (OR [95% CI], 0.361 [0.149-0.873], P < .026) also demonstrated such an effect, 
but to a lesser extent (Table 2).

BMAT Barriers in the Non-BMR vs BMR Group
Overall, 92.6% of participants experienced at least one type of barrier, accounting  

for 97.8% of non-BMR and 88.6% of BMR participants (Supplementary S2). The occurrences 
of each type of barrier in preparing for the BMAT showed intercorrelation between all types 
of barriers (Supplementary S3). Non-BMR group had higher odds of facing geographical 
barriers (OR [95% CI], 2.031 [1.143-3.608], P = .009), and having at least one type of barrier 
(OR [95% CI], 5.663 [1.244-25.788], P = .014) (Table 3).

Participants in the non-BMR group demonstrated lower odds of passing the  
minimum BMAT scores requirement than the BMR group (OR [95% CI], 0.400 [0.175-0.913], 
P = .030) (Supplementary S4).

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272773/186573
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272773/186573
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272773/186573
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Table 1. Demographic Data of Participants

Variable
No. (%)

P Value
Non-BMR (n = 90) BMR (n = 114) Total (N = 204)

Education level

Middle school 0 7 (3.4) 7 (3.4)

.030

Grade 10 15 (7.4) 17 (8.3) 32 (15.7)

Grade 11 54 (26.5) 50 (24.5) 104 (51.0)

Grade 12 20 (9.8) 37 (18.1) 57 (28.0)

Retaking admission 1 (0.5) 3 (1.5) 4 (2.0)

Most desired faculty

Doctor of Medicine 85 (41.7) 109 (53.4) 194 (95.1)
.701

Doctor of Dental Medicine 5 (2.5) 5 (2.5) 10 (4.9)

Abbreviation: BMR, Bangkok Metropolitan Region.

Table 2. Odds Ratio of Passing the Minimum BioMedical Admissions Test Scores  
Requirement With Each Type of Barrier
Barrier OR (95% CI) P Value

Financial
Odds ratio 0.762 (0.346-1.680)

.547
Fisher exact test 0.764 (0.322-1.817)

Geographical
Odds ratio 0.317 (0.142-0.711)

.006
Fisher exact test 0.321 (0.131-0.764)

Time
Odds ratio 0.361 (0.149-0.873)

.026
Fisher exact test 0.365 (0.135-0.956)

Language
Odds ratio 0.236 (0.103-0.539)

< .001
Fisher exact test 0.239 (0.095-0.583)

Information
Odds ratio 0.694 (0.298-1.617)

.513
Fisher exact test 0.696 (0.275-1.776)

At least one
Odds ratio 0.274 (0.077-0.977)

.057
Fisher exact test 0.278 (0.057-1.127)
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Table 3. Odds Ratio of Barriers Experienced

Barrier OR (95% CI) P Value

Financial
Odds ratio 1.476 (0.828-2.631)

.193
Fisher exact test 1.473 (0.797-2.750)

Geographical
Odds ratio 2.031 (1.143-3.608)

.016
Fisher exact test 2.024 (1.101-3.768)

Time
Odds ratio 1.494 (0.771-2.894)

.252
Fisher exact test 1.491 (0.737-3.086)

Language
Odds ratio 2.423 (1.277-4.596)

.009
Fisher exact test 2.412 (1.226-4.892)

Information
Odds ratio 1.137 (0.608-2.125)

.752
Fisher exact test 1.136 (0.582-2.241)

At least one
Odds ratio 5.663 (1.244-25.788)

.014
Fisher exact test 5.625 (1.222-52.682)

Discussion
Non-BMR participants had higher odds of facing at least one type of barrier. 

The interpretation of the prevalence of the barriers demands caution since participants 
without the barriers could enroll in universities via other TCAS rounds that do not use 
the BMAT scores. Thus, we cannot extrapolate the prevalence of barriers findings in 
Thai students who do not use BMAT scores. The small sample size in this study was also 
a limitation.

While all types of barriers were intercorrelated, some affected the score outcomes 
more than others. Language barriers were associated with lower scores across all sections, 
leading to lower total scores and odds of meeting the minimum BMAT score requirement 
satisfied by most medical and dental schools in Thailand. Geographical and financial  
barriers were also associated with lower Section 1 scores, lower total scores, and lower  
odds of passing the minimum BMAT scores requirement, though to a smaller extent 
than language barriers. Hence, non-BMR participants generally achieved lower scores 
in all sections and were unsurprisingly less likely to achieve satisfactory BMAT scores.  
Regardless, only the language barrier was a good predictor of BMAT scores in all sections 
(Table 2 and Supplementary S5).

Additionally, we found that the Section 2 score was not as affected by geographical 
and language barriers as the other sections (Supplementary S5). We speculated it was  
because the content in Section 2, scientific and mathematic knowledge, was adequately 
taught in the Thai Basic Education curriculum; thus, it was less influenced by geographical 
barriers. The nature of Section 2 might demand relatively less English proficiency to  
interpret the questions compared to critical thinking and problem-solving in Section 1 
and did not require the candidates to write as in Section 3, so language barriers had 
a weaker effect.

Many elements of the BMAT implied English proficiency as a core skill. Because of 
the time constraints of the BMAT session, the test takers were expected to comprehend 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272773/186573
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ramajournal/article/view/272773/186573
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the test question quickly. This point was well addressed by McElwee et al.8 Furthermore,  
Section 3: writing task required considerable English proficiency to generate logically  
compelling arguments with a sufficient quality of English as explicitly stated in the BMAT 
specification.7

The finding that participants from lower socioeconomic areas, like non-BMR,  
performed less well was in line with previous literature on the BMAT by Lenkeit et al30 and 
the University Clinical Aptitude Test (UCAT) by Griffin et al31 but not on the BMAT by  
McElwee et al.8 The effect of geographical barriers on lower scores was similarly reported 
in Griffin’s31 work. Lenkeit et al30 reported early BMAT preparation related to better test 
performance, which explained the effect of time constraints demonstrated in our study. 
Financial barriers were correlated with lower scores in Section 1 and the total scores.  
Nevertheless, they did not impact the participants’ odds of passing the score required by 
most medical and dental schools.

Non-BMR candidates’ perception of having less English proficiency could be partly 
attributed to fewer international schools in non-BMR. The number of international schools 
was 70 (37%), 1.39 schools per 10 000 square kilometers, 1.18 schools per million population 
outside the BMR vs 119 (63%), 153.32 schools per 10 000 square kilometer, 10.75 schools  
per million population in the BMR,32-35 potentially illustrated the interplay between  
geographical and language barriers.. 

By reviewing BMAT tutoring institutions with information available on their  
websites, we found that most were situated in Bangkok,10-13,15 with one based in  
Chiang Mai.17 We speculated that fewer BMAT institutes in non-BMR contributed to lower 
scores, as not being coached was correlated with lower scores in the Undergraduate  
Medical and Health Sciences Admissions Test (UMAT 3) but not the UCAT.31

Access to higher education should be equitable to individuals across all  
socioeconomic backgrounds and financial status.36 In the healthcare context, an equitable 
medical school admission is the first step to health equity because of better patient-doctor 
communication from the same background and linguistics, leading to better adherence  
and greater patient satisfaction.37 Furthermore, a study showed that contact with diverse 
peers significantly improves the educational experience for medical students.4 However,  
the results underlined equity concerns about using the BMAT for admission as it presented 
several barriers within the context of Thailand, especially in programs that only accepted 
students with BMAT scores.21 The BMAT scores may not solely reflect a candidate's  
potential performance in medical and dental school but also reflect the ability to overcome 
language barriers. Nevertheless, the BMAT may be suitable for faculties demanding  
English competency.

Policy Implication
In addition to problem-solving, critical thinking, scientific, and writing skills, the BMAT  

implied an emphasis on English proficiency. Most admission criteria incorporate an  
English proficiency test such as the International English Language Testing System (IELTS) 
and Test of English as a Foreign Language (TOEFL).21, 26-29 This means, instead of only  
passing the minimum English proficiency test score requirement, the candidates are  
ranked on the English proficiency because it is the main contributor of the BMAT score.  
This may emphasize English proficiency more than expected. Hence, the faculty should  
investigate the core skills assessed by the test and adjust the admission criteria to match 
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Conclusions
Education barriers regarding BMAT preparation were disproportionately present 

in non-BMR candidates and were associated with low BMAT scores. Not having an English 
language barrier was the most robust predictor of BMAT scores. Universities utilizing  
the BMAT scores in the admission process should acknowledge English proficiency as  
the core skill to achieve satisfactory BMAT scores. Admission criteria should be adjusted  
according to the context, faculty values, and learning outcomes.

the faculty values and program-level learning outcomes. For example, if English proficiency 
is deemed less crucial, the faculty could lower the minimum passing scores for the BMAT 
Section 3, where the English proficiency requirement was the most evident.

The faculty should aim to improve the diversity of student backgrounds.2-4 However, 
the BMAT subjected the non-BMR subgroup to a matriculation disadvantage because 
the scores were partly influenced by geographical and language barriers, which were 
more prevalent in non-BMR candidates. Hence, the faculty should appraise other criteria 
to select applicants, such as the nine characteristics of candidates that predict success in 
the program, which were ethical responsibility to self and others, reliability and dependability,  
service orientation, social skills, capacity for improvement, resilience and adaptability,  
cultural competence, oral communication, and teamwork.38 Developing additional  
standardized examinations that evaluate problem solving, critical thinking, scientific 
and mathematics, and writing skills with less emphasis on English competencies  
are recommended. 

We suggest that future studies incorporate cohort studies or qualitative methods  
to examine the underlying mechanisms and enable the establishment of causation.  
Participant performance in medical and dental school should be monitored to evaluate  
the predictive validity of the test in middle-income countries that have limited English  
usage and to determine whether the differences in BMAT scores stem from the bias  
within the test or from structural discrimination, as demonstrated by the Medical College  
Admission Test (MCAT) in the US.39 To further enhance the scope of this study, the samples  
should be extended to other groups (eg, those using paid services and those not using  
additional resources) to allow generalization of the result interpretation. Because 82.4% of  
the participants in this study applied learning resources from the RAdiator, a free online  
education platform, it potentially limited the sample to those using free unofficial BMAT  
resources to alleviate the barriers they were facing.
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Abstract
Background: The assessment of muscle pain is essential in determining appropriate  
self-care practices for initial symptom relief.
Objectives: To develop and evaluate the quality of a Thai traditional medicine-based 
muscle pain assessment tool following the Praboromarajchanok Institute (PBRI) model.
Methods: In-depth interviews were conducted with 8 Thai traditional medicine  
practitioners to explore the current situation and needs for developing a Thai traditional 
medicine muscle pain assessment form based on the concept of the PBRI model.  
Thirty-two Thai traditional medicine practitioners performed the quality evaluation.  
The research tools included interview forms and quality assessment forms. Data were  
analyzed using content analysis and descriptive statistics.
Results: Interviews revealed the need for a simple, easy-to-understand assessment tool 
that included self-care guidance. The Thai traditional medicine muscle pain assessment 
form based on the PBRI model consists of 3 parts: a 15-cm visual analogue scale (VAS),  
a color-coded, 7-level system based on VAS score ranges, ranging from normal (0 cm) to  
severe (12-15 cm), and self-care practice recommendations for each level. The content 
validity received an item objective congruence (IOC) value of 1.00. The overall quality of 
the tool was rated as very good, with an average score of 4.40 out of 5.00.
Conclusions: The developed tool shows potential for use in Thai traditional medical  
practice. However, further studies are recommended to evaluate its effectiveness in  
real patient settings and to identify any limitations.

Keywords: Muscle pain, Thai traditional medicine, Praboromarajchanok Institute, PBRI 
model, 7-Color Ping-Pong Life Traffic
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การพััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเน้ื้� อทางการแพทย์์
แผนไทย ตามแนวคิิดสถาบัันพระบรมราชชนก โมเดล และ
ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สีี
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2	กลุ่่ � มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืื อก สำำ �นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา สงขลา ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อมีีความสำำ �คัญในการกำำ �หนดแนวทางการปฏิิบััติิตนที่่ � เหมาะสม	
ในการดููแลบรรเทาอาการเบื้้ � องต้้น
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อพััฒนาและประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย
ตามแนวคิดสถาบัันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล
วิิ ธีี การศึึกษา: การสััมภาษณ์์เชิิงลึึ กกัับแพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 8 คน ศึึ กษาสถานการณ์์และความต้้องการ
เพื่่ � อนำำ �มาพััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
และให้้แพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 32 คน ประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ เครื่่ � องมืือการวิิ จััย 	
ได้้แก่่   แบบสัมภาษณ์์ และแบบประเมิินคุุณภาพ วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิ เคราะห์์เชิิงเนื้้ � อหาและสถิิติิ	
เชิิงพรรณนา
ผลการศึึกษา: จากผลการสััมภาษณ์์พบความต้้องการแบบประเมิินที่่ � เข้้าใจง่่ าย พร้้อมแนวทางปฏิิบััติิตน 
จึึ งได้้พััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย  ตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
ประกอบด้วย 3 ส่่ว น ได้้แก่่  มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา (visual analog scale, VAS) ขนาด 15 cm 	
ระบบแบ่่ งเป็็น 7 ระดัับ ตามสีี และช่่ว งค่่ าคะแนน VAS ตั้้ � งแต่่ ปกติิ (0 cm) ถึึ งรุุนแรง (12-15 cm) และ
แนะนำำ �การปฏิิบััติิตนแต่่ล ะระดัับ มีค่่ าความสอดคล้้องของเครื่่ � องมืือกัับวัตถุุประสงค์์ (item objective 
congruence, IOC) เท่่ ากัับ 1.00 คุณภาพเครื่่ � องมืือโดยรวมอยู่่ � ในระดัับดีมาก (ค่่ าเฉลี่่ � ย 4.40/5.00)
สรุุป: เครื่่ � องมืือนี้้ � มีีศัักยภาพสำำ �หรัับการใช้้งานในเวชปฏิิบััติิแพทย์์แผนไทย อย่่ างไรก็็ตาม ควรศึึ กษา	
ผลการใช้้จริิ งกัับผู้้�ป่  วยและตรวจสอบข้อจำำ �กัดเพิ่่ � มเติิม

คำำ �สำำ �คััญ: ปวดกล้้ามเนื้้ � อ  แพทย์์แผนไทย  สถาบัันพระบรมราชชนก  สบช. โมเดล  ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สีี

อาการปวดกล้้ามเนื้้ � อเป็็นอาการที่่ � พบได้้ทั่่ � วไปในทุุกกลุ่่ � มอายุุ ตั้้  � งแต่่ เด็็กไปจนถึึ งผู้้�สู  งอายุุ โดย	
อาการนี้้ � มัักเกิิดขึ้้ � นกัับผู้้�ที่่   � ประกอบอาชีีพที่่ � ต้้องออกแรงกายมาก เช่่ น เกษตรกร พนัักงานในโรงงาน และ	
คนงานที่่ � ต้้องเคลื่่ � อนไหวร่่ างกายซ้ำำ� �  ๆ เป็็นเวลานาน หรืื ออยู่่ � ในท่่ าทางที่่ � นิ่่ � งเป็็นเวลานาน1, 2 อาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อเกิิดได้้จากหลายปัั จจััย ทั้้ � งการใช้้งานกล้้ามเนื้้ � อซ้ำำ� � ๆ การบาดเจ็็บเฉีียบพลััน กระบวนการอัักเสบ 
และความผิิดปกติิของกล้้ามเนื้้ � อและโครงกระดููกต่่ าง ๆ3

ผลกระทบของอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อมีีทั้้ � งต่่ อด้้านร่่ างกาย จิิ ตใจ การทำำ �งานและสุุขภาพจิิ ต ผู้้�ป่  วยที่่ �
ไม่่ ได้้รัับการดููแลอย่่ างเหมาะสมอาจทำำ �ให้้เกิิดอาการปวดเรื้้ � อรััง ซึ่่ � งทำำ �ให้้ประสบปัั ญหาในการทำำ �กิจกรรม
ต่่ าง ๆ ในชีีวิิ ตประจำำ �วัน เช่่ น การเคลื่่ � อนไหว การทำำ �งาน และคุุณภาพการนอนหลัับ นอกจากนี้้ � ยัังส่่ งผล	
กระทบต่่ อสุุขภาพทางจิิ ตใจทั้้ � งความวิิ ตกกัังวลและภาวะซึึ มเศร้้า ซึ่่  � งอาจทำำ �ให้้เกิิดการแยกตััวจากสัังคม	
และมีีคุุณภาพชีีวิิ ตที่่ � ลดลง4 นอกจากนี้้ �  ความรู้้�สึ  ึ กที่่ � ไม่่ สบายกล้้ามเนื้้ � อเป็็นสาเหตุุหลัักที่่ � ผู้้�ป่  วยต้องได้้รัับ	
การดููแลทางการแพทย์์อย่่ างต่่ อเนื่่ � อง ทำ ำ �ให้้ต้้องแบกรัับค่่ าใช้้จ่่ ายจำำ �นวนมาก ในการใช้้ยาแก้้ปวดและ	
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Original Article

การบำำ �บััดอื่่ � น ๆ มักค่่ อนข้้างสููง และการใช้้ยาตามใบสั่่ � งแพทย์์เป็็นเวลานานอาจส่่ งผลข้างเคีียงต่่ าง ๆ เช่่ น 
ต้้องการใช้้ยาเป็็นประจำำ �  หรืื อมีีปัั ญหาในระบบทางเดิินอาหาร5 โดยกลุ่่ � มยาสเตีียรอยด์ เพิ่่ � มความเสี่่ � ยง	
ในการเป็็นแผลในกระเพาะอาหารถึึ ง 9 เท่่ า6 ส่่ว นยากลุ่่ � มไม่่ ใช่่ สเตีียรอยด์ ทำำ �ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงต่่ อระบบ
ทางเดิินอาหารร้้อยละ 12 ระบบโลหิตร้้อยละ 12 และระบบไตมากถึึ งร้้อยละ 257

จากข้้อจำำ �กัดข้้างต้้น ทำำ �ให้้การแพทย์์แผนไทยได้้รัับความสนใจมากขึ้้ � น ในการเป็็นทางเลืื อกสำำ �หรัับ	
ใช้้บรรเทาและรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ ซึ่่  � งการแพทย์์แผนไทยมีความพิิเศษตรงที่่ � ใช้้วิิ ธีี การบำำ �บััด	
ตามธรรมชาติิและยาสมุุนไพรเพื่่ � อบรรเทาอาการปวดร่่ว มกัับวิิ ธีี การบำำ �บััด เช่่ น การนวดไทย การประคบ	
สมุุนไพร การใช้้ยาสมุุนไพร และการปรัับเปลี่่ � ยนวิิ ถีีชีีวิิ ต ซึ่่  � งจะช่่วยบ รรเทาอาการปวด ล ดการอัักเสบ 	
และซ่่ อมแซมกล้้ามเนื้้ � อ อย่่ างไรก็็ตาม ความท้้าทายที่่ � สำำ �คัญ คือ ผู้้�ที่่   � มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อจำำ �นวนมาก	
มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่ � ไม่่ถู กต้้อง และขาดความตระหนัักว่่ าควรไปพบแพทย์์แผนไทยเมื่่ � อใด8 

ปัั จจุุบัันมีีเครื่่ � องมืือที่่ � นิิยมใช้้ในการวััดอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ เช่่ น มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 
(visual analog scale, VAS) และมาตรวััดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale, NRS) ซึ่่ � งมีี	
พื้้ � นฐานมาจากหลัักการแพทย์์สมััยใหม่่   แม้้ว่่ าเครื่่ � องมืือจะวััดระดัับความเจ็็บปวดได้้อย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ 	
แต่่ เครื่่ � องมืือเหล่่ านี้้ � มัักจะระบุุระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวดโดยไม่่ ได้้แนะนำำ �วิิ ธีี การจััดการ	
ความเจ็็บปวดที่่ � เหมาะสมสำำ �หรัับแต่่ล ะระดัับความเจ็็บปวด9 ด้วยข้อจำำ �กัดเหล่่ านี้้ �  คณะผู้้�  วิิ จััยจึึ งมีีแนวคิด	
ที่่ � จะใช้้สถาบัันพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล ซึ่่ � งเป็็นการตรวจสุุขภาพที่่ � แบ่่ งออกเป็็น 7 กลุ่่ � ม ตามสภาวะ
สุุขภาพและความรุุนแรงของโรค ตั้้ � งแต่่ กลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เขีียวเข้้ม) 	
กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เหลืื อง) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี ส้้ม) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี แดง) และกลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน (สีี ดำำ �) ซึ่่  � งแบบจำำ �ลองนี้้ � 	
ยัังแนะนำำ �การปรัับพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่   วยให้้เหมาะสมกัับระดัับความรุุนแรงของแต่่ล ะภาวะ10

การศึึ กษานี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์ในการพััฒนาเครื่่ � องมืือแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทาง	
การแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล  เพื่่ � อพััฒนาและประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่่ � งแบบประเมิินดัังกล่่ าวจะช่่วย ให้้ประชาชน	
ได้้ประเมิินสุุขภาพของตนเอง เพื่่ � อปฏิิบััติิตััวได้้อย่่ างถููกต้้องเหมาะสม ส่่  งผลต่่ อการลดอัันตรายจาก	
การปวดกล้้ามเนื้้ � อลงได้้

รููู� ปแบบการศึึกษา
การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยและพััฒนา (research and development, R&D) ได้้รัับการพิิจารณา	

เห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิ ยธรรมการวิิ จััยในมนุุษย์์วิิ ทยาลััยเทคโนโลยีทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก เอกสารรัับรองเลขที่่ �  KMPHT-67010017 เมื่่ � อวัันที่่ �  17 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
โดยมีวััตถุุประสงค์์เพื่่ � อศึึ กษาสถานการณ์์การใช้้แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อในเวชปฏิิบััติิของแพทย์์
แผนไทย  และนำำ �ผลการศึึ กษามาพััฒนาการประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อที่่ � สามารถนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้	
ในการดููแลสุขภาพตนเองของประชาชนอย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพและสอดคล้้องกัับแนวคิดของ สบช. โมเดล 
ตลอดจนประเมิินคุุณภาพของแบบประเมิินดัังกล่่ าว

กลุ่่ � มตััวอย่่า ง
กลุ่่ � มตััวอย่่ างที่่ � ใช้้ในการศึึ กษานี้้ �  ประกอบด้วย  แพทย์์แผนไทยที่่ � มีีใบประกอบวิิ ชาชีีพ สาขา	

เวชกรรมไทย  และมีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่ต่ำ ำ � �กว่่ า 5 ปี  และยิินยอม	
เข้้าร่่ว มวิิ จััย รวมทั้้ � งสิ้้ � น 40 คน แบ่่ งเป็็น 2 กลุ่่ � ม ได้้แก่่  1) กลุ่่ � มสััมภาษณ์์เชิิงลึึ ก 8 คน (ภาคเหนืือ ใต้้ อีสาน 
และกลาง ภาคละ 2 คน) คัดเลืื อกแบบจำำ �เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่ � กำำ �หนด ดังต่่ อไปนี้้ �  คื อ เป็็นแพทย์์	
แผนไทยที่่ � มีีใบประกอบวิิ ชาชีีพแพทย์์แผนไทย  สาขาเวชกรรมหรืื อสาขาการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 	
มีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่น้ อยกว่่ า 5 ปี และยิินยอมเข้้าร่่ว มการวิิ จััย และ 	
2) กลุ่่ � มประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวด 32 คน (ภาคเหนืือ ใต้้ อี สาน และกลาง ภาคละ 8 คน) 	
โดยใช้้วิิ ธีี การคััดเลืื อกแบบจำำ �เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่ � กำำ �หนด คือ เป็็นแพทย์์แผนไทยที่่ � มีีใบประกอบ	
วิิ ชาชีีพแพทย์์แผนไทย สาขาเวชกรรมมีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่น้ อยกว่่ า 5 ปี 	
และยิินยอมเข้้าร่่ว มการวิิ จััย

วิิ ธีี การศึึกษา
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เครื่่ � องมืือที่่  � ใช้้ในการวิิ จััย
การศึึ กษานี้้ � มีีเครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการวิิ จััย ดั งนี้้ �  1) แบบสัมภาษณ์์ ประกอบด้วย ข้ อมููลทั่่ � วไปของ	

ผู้้�  ตอบแบบสัมภาษณ์์ การใช้้แบบประเมิินอาการปวดรููปแบบเดิิม ปัั ญหาการใช้้แบบประเมิินอาการปวด 	
แบบประเมิินความปวดที่่ � ต้้องการให้้พััฒนาขึ้้ � น และ 2) แบบประเมิินคุุณภาพแบบประเมิินอาการปวด 	
ประกอบด้วย ข้ อมููลของผู้้�  ตอบแบบสอบถาม คุณภาพที่่ � เป็็นมาตราส่่ว น Likert 5 ระดัับ  การแปลผล	
คะแนนเฉลี่่ � ย 4.50-5.00 คือ มีคุุณภาพระดัับมากที่่ � สุุด 3.50-4.49 มีคุุณภาพระดัับมาก 2.50-3.49 มีคุุณภาพ
ระดัับปานกลาง 1.50-2.49 มีคุุณภาพระดัับน้อย และคะแนนเฉลี่่ � ย 1.00-1.49 มีคุุณภาพระดัับน้อยที่่ � สุุด11 

มีีจำำ �นวน 3 ด้าน ได้้แก่่  แบบวัดความปวด การแปลความหมาย และการปฏิิบััติิตััว ทั้้ � ง 2 เครื่่ � องมืือถููกประเมิิน
คุุณภาพด้้วยการตรวจสอบความตรง โดยผู้้�  ทรงคุุณวุุฒิิจำำ �นวน 3 ท่่ าน ในการพิิจารณาความสอดคล้้องของ
เครื่่ � องมืือกัับวัตถุุประสงค์์ของงานวิิ จััย  (item objective congruence, IOC) ซึ่่  � งได้้ค่่ าเท่่ ากัับ  1.00 	
ทุุกข้้อ

วิิ ธีี ดำำ �เนิินการวิิ จััย
การศึึ กษานี้้ � ดำำ �เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้ � งแต่่ เดืือนมกราคมถึึ งเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 	

มีีขั้้ � นตอนดัังนี้้ �  1) ศึึ กษาเอกสารที่่ � เกี่่ � ยวข้องทั้้ � งหมด  2) พัฒนาแนวทางการสััมภาษณ์์ ซึ่่ � งผ่่ านการตรวจสอบ
โดยผู้้�  เชี่่ � ยวชาญ จำำ �นวน 3 ท่่ าน  3) ประสานงานกลุ่่ � มตััวอย่่ าง และสััมภาษณ์์กลุ่่ � มตััวอย่่ าง จำำ �นวน 8 คน 	
โดยใช้้วิิ ธีี การสััมภาษณ์์แบบกึ่่ � งโครงสร้้าง (semi-structured interview) โดยมีชุุดคำำ �ถามหลััก	
เพื่่ � อเป็็นแนวทางในการสนทนา และเปิิ ดโอกาสให้้ผู้้� ให้้ข้้อมููลสามารถแสดงความเห็็นเพิ่่ � มเติิมได้้	
อย่่ างอิิสระ เพื่่ � อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึ กเกี่่ � ยวกับการใช้้เครื่่ � องมืือประเมิินอาการปวดในสถานการณ์์จริิ ง  	
4) สั งเคราะห์์ปัั ญหาจากข้้อมููลเพื่่ � อพััฒนาร่่ างแบบประเมิินอาการปวด   5) ทบทวนวรรณกรรมเกี่่ � ยวกับ	
เครื่่ � องมืือประเมิินความเจ็็บปวดที่่ � มีีอยู่่ � และแบบจำำ �ลอง สบช.โมเดล    6) นำำ �ข้อมููลสถานการณ์์และปัั ญหา	
การใช้้แบบประเมิินอาการปวด มาจััดทำำ �ร่่ างแบบประเมิินอาการปวด   7) สร้้างแบบประเมิินอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล และ 8) นำำ �แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ
ทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล  ให้้แพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 32 ท่่ าน ประเมิินคุุณภาพ 	
โดยใช้้การประเมิินเชิิงปริิ มาณผ่่ านแบบสอบถามมาตราส่่ว น Likert 5 ระดัับ

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
ข้้อมููลที่่ � ได้้จากการทบทวนทฤษฎีี เอกสาร และงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องเพื่่ � อนำำ �มาเป็็นข้้อมููลในการสร้้าง

นวััตกรรม ใช้้วิิ ธีี การวิิ เคราะห์์เนื้้ � อหา (content analysis) สำ ำ �หรัับการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่ � วไปและข้้อมููล	
ที่่ � ได้้จากแบบประเมิินคุุณภาพของแบบประเมิินอาการปวดของกลุ่่ � มตััวอย่่ างใช้้สถิิติิค่่ าความถี่่ �  ร้ อยละ 	
ค่่ าเฉลี่่ � ย (mean) และค่่ าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

จากการสััมภาษณ์์แบบกึ่่ � งโครงสร้้างกัับแพทย์์แผนไทย จำำ �นวน 8 คน ซึ่่ � งมีีประสบการณ์์ในการดููแล	
ผู้้�ป่  วยที่่ � มีีอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อไม่่ต่ำ ำ � �กว่่ า 5 ปี โดยใช้้วิิ ธีี การเลืื อกแบบเจาะจง (purposive sampling) 	
เพื่่ � อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึ ก การสััมภาษณ์์ดำำ �เนิินการแบบตัวต่่ อตััว มีการขอความยิินยอมก่่ อนสััมภาษณ์์ และ	
ใช้้เครื่่ � องบัันทึึกเสีี ยงร่่ว มกัับการจดบัันทึึก หลัังจากนั้้ � นจึึ งถอดความและวิิ เคราะห์์ข้้อมููล พบว่่ า ในปัั จจุุบััน
แพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาลส่่ว นใหญ่่นิ ยมใช้้แบบประเมิินความปวดโดยใช้้มาตรวััดความปวด	
แบบตัวเลข เป็็นเครื่่ � องมืือในการประเมิินอาการปวด และบางส่่ว นใช้้ ภาพแสดงสีี หน้้าของผู้้�ป่  วยในระดัับ
ความปวดต่่ าง ๆ (face pain scale) ควบคู่่ � กัันไป แต่่ยั งมีีข้้อจำำ �กัดบางประการ คือ ความไม่่ เข้้าใจของผู้้�ป่  วย 
และการให้้คะแนนอาการเจ็็บปวดคลาดเคลื่่ � อน ทำำ �ให้้ประโยชน์์ของการประเมิินความปวดค่่ อนข้้างน้้อย 	
โดยแพทย์์แผนไทยท่่ านหนึ่่ � งให้้ข้้อมููลว่่ า “ผู้้�ป่  วยบางคนโดยเฉพาะผู้้�สู  งอายุุจะไม่่ เข้้าใจการใช้้สเกลตัวเลข 
0-10 ไม่่ สามารถแยกระดัับความรุุนแรงของอาการปวดได้้ ทำ ำ �ให้้การประเมิินอาการปวดไม่่ แม่่ นยำำ �	
และไม่่ ตรงกัับความปวดจริิ ง” จึ ึ งต้้องการแบบประเมิินอาการปวดที่่ � เข้้าใจง่่ าย ผู้้�ป่   วยสามารถประเมิิน	
ได้้ด้้วยตนเอง และควรมีีคำำ �แนะนำำ �สำำ �หรัับผลจากการประเมิินการปวดในการปฏิิบััติิตััวเพื่่ � อให้้	
ผู้้�ป่  วยได้้ทราบว่่ าตนเองควรปฏิิบััติิตััวอย่่ างไรหรืื อควรพบแพทย์์แผนไทยหรืื อแพทย์์แผนปัั จจุุบััน 	

ผลการศึึกษา
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โดยแพทย์์แผนไทยท่่ านหนึ่่ � งให้้ข้้อมููลว่่ า “ถ้้ามีีแบบประเมิินที่่ � สามารถบอกได้้ว่่ าปวดแค่่นี้้  � ควรทำำ �อย่่ างไร 	
ควรมานวดเมื่่ � อไหร่่  เมื่่ � อไหร่่ ควรมาโรงพยาบาลจะดีีมาก”

แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล จะถููกออกแบบ
โดยการใช้้การแบ่่ งกลุ่่ � มตามระดัับสีี ใน ‘ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สี ี ’ โดยบูรณาการกัับเครื่่ � องมืือมาตรวััด	
ความเจ็็บปวดด้้วยสายตาซึ่่ � งเป็็นเครื่่ � องมืือที่่ � มีีความแม่่ นยำำ �ในการประเมิินอาการปวด ใช้้งานได้้ง่่ ายและ	
ลดอคติิของการใช้้ โดยมีรายละเอีียดการแปลค่่ าดัังต่่ อไปนี้้ �

ส่่ว นที่่ �  1 มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา ซึ่่ � งเป็็นเครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการวััดระดัับความเจ็็บปวดของ
ผู้้�ป่  วย  โดยการใช้้เส้้นตรงยาว  15 cm ซึ่่ � งไม่่มี ตััวเลขที่่ � มองเห็็นบนเส้้น ในส่่ว นที่่ � อยู่่ � ทางซ้้ายสุดของเส้้น	
จะเขีียนว่่ า ‘ไม่่ ปวด’ และทางขวามืือสุุดเขีียนว่่ า ‘ปวดจนทนไม่่ ได้้’ ผู้้�ป่   วยจะทำำ �เครื่่ � องหมาย  (×) บ นเส้้น	
ที่่ � แสดงถึึ งระดัับความเจ็็บปวดที่่ � รู้้�สึ  ึ ก จากนั้้ � นผู้้�  ประเมิินจะวััดระยะความห่่ างจากจุุดเริ่่ � มต้้นเพื่่ � อลงคะแนน 	
โดยตัวเลขจะถููกแบ่่ งเป็็น 5 ช่่ อง แต่่ล ะช่่ องมีีความยาว 3 cm การประเมิินค่่ าคะแนนจะวััดจากจุุดเริ่่ � มต้้น	
ของเสีี นขีีดที่่ � อยู่่ � ทางซ้้ายสุดของเส้้นจนถึึ งเครื่่ � องหมาย (×) ที่่ � ผู้้�ป่  วยให้้ไว้้ว่่ ามีีความยาวกี่่ � เซนติิเมตรจึึ งนำำ �ไป
แปลค่่ าในส่่ว นที่่ �  2 (ภาพที่่ �  1)

ส่่ว นที่่ �  2 การแปลความหมายของอาการปวด ซึ่่ � งแบ่่ งตามเครื่่ � องมืือมาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 
ได้้ 7 กลุ่่ � ม ประกอบด้วย กลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) (VAS = 0 cm)  กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) (VAS = 0.01-2.99 cm)  
กลุ่่ � มป่่วย (สีี เขีียวเข้้ม) (VAS = 3.00-5.99 cm)  กลุ่่ � มป่่วย (สีี เหลืื อง) (VAS = 6.00-8.99 cm)  กลุ่่ � มป่่วย (สีี ส้้ม) 
(VAS = 9.00-11.99 cm)  กลุ่่ � มป่่วย  (สีี แดง) (VAS = 12.00-15.00 cm) และ กลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน (สีี ดำำ �) 
บริิ เวณที่่ � ปวดมีีอาการ บวม แดง ร้อนที่่ � ชััดเจน หรืื อมีีแผลเปิิ ดบริิ เวณที่่ � ปวด หรืื อมีีภาวะไข้้ร่่ว มด้้วย (ภาพที่่ �  2)

ภาพที่่ �  1. มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา

ภาพที่่ �  2. การแปลความหมายของอาการปวด
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ส่่ว นที่่ �  3 การปฏิิบััติิตน ซึ่่  � งเป็็นการนำำ �กลุ่่ � มผู้้�ป่  วยที่่ � แบ่่ งตามสีี มาให้้คำำ �แนะนำำ �ตามแนวทางของ 	
สบช. โมเดล ประยุุกต์์ปรัับเปลี่่ � ยนเป็็นบริิ บทของศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในการรัักษาอาการปวด ดังนี้้ �  	
1) กลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิริิ ยาบถ และแนะนำำ �การออกกำำ �ลัังกาย  2) กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) 	
ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิ ริิ ยาบถ และออกกำำ �ลัังกาย หรืื อ ท่่  าฤๅษีีดััดตน หรืื อยืื ดเหยีียดกล้้ามเนื้้ � อ ส่่ว  นที่่ � มีี	
อาการปวด  3) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เขีียวเข้้ม) ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิริิ ยาบถ และออกกำำ �ลัังกาย หรืื อ ท่่ าฤๅษีีดััดตน 	
หรืื อยืื ดเหยีียดกล้้ามเนื้้ � อ ส่่ว นที่่ � มีีอาการปวด และนวดตนเอง หรืื อประคบสมุุนไพร หรืื อทาน้ำำ� �มัน หรืื อครีี ม
ที่่ � ช่่วยบ รรเทาอาการปวด   4) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี เหลืื อง) ให้้ปรัับพฤติิกรรม อิริิ ยาบถ และ ออกกำำ �ลัังกาย หรืื อ 	
ท่่ าฤๅษีีดััดตน หรืื อยืื ดเหยีียดกล้้ามเนื้้ � อ ส่่ว นที่่ � มีีอาการปวด และเข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับ	
หััตถการนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร และปฏิิบััติิตามคำำ �แนะนำำ �   5) กลุ่่ � มป่่วย  (สีี ส้้ม) ให้้พัักการใช้้งาน 
และเข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับหัตถการนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร และขอรัับ	
ยาสมุุนไพร สัปดาห์์ละ 1 ครั้้ � ง ต่่ อเนื่่ � องกัันอย่่ างน้้อย 2 สัปดาห์์  6) กลุ่่ � มป่่วย (สีี แดง) ให้้พัักการใช้้งาน และ
เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับหัตถการนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร และขอรัับยาสมุุนไพร 	
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้ � ง ต่่ อเนื่่ � องกัันอย่่ างน้้อย 4 สัปดาห์์ และ 7) กลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน (สีี ดำำ �) หากมีีปวดร่่ว มกัับ	
มีีอาการ บวม แดง เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทยเพื่่ � อรัับหัตถการพอกยาเย็็น หากมีีแผลเปิิ ดบริิ เวณ
ที่่ � ปวด หรืื อมีีภาวะไข้้ร่่ว มด้้วย เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์แผนปัั จจุุบัันเพื่่ � อหาสาเหตุุของโรค (ภาพที่่ �  3)

การประเมิินเครื่่ � องมืือประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
ดำำ �เนิินการกัับผู้้�  ประกอบวิิ ชาชีีพแพทย์์แผนไทย แบ่่ งเป็็น เพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 84.38 และเพศชาย 	
คิิดเป็็นร้้อยละ 15.63 กลุ่่ � มอายุุที่่ � พบมากที่่ � สุุด คื อ 20-30 ปี (ร้้อยละ 37.50) รองลงมาคืือ 31-40 ปี 	
(ร้้อยละ 31.25) ส่่ว  นใหญ่่มี ใบประกอบวิิ ชาชีีพเวชกรรมไทย  (ร้้อยละ 87.50) นวดไทย  (ร้้อยละ 81.25) 	
ตามด้้วยผดุุงครรภ์์ไทย  (ร้้อยละ 78.13) เภสัชกรรมไทย  (ร้้อยละ 68.75) และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 	
(ร้้อยละ 12.50) ผู้้�   เข้้าร่่ว มส่่ว นใหญ่่มี ประสบการณ์์ทำำ �งานด้้านการรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ 5-10 ปี 	
(ร้้อยละ 46.88) การกระจายตัวของผู้้�  เข้้าร่่ว มมาจากภาคเหนืือ (ร้้อยละ 25.00) ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
(ร้้อยละ 25.00) ภาคกลาง (ร้้อยละ 25.00) และภาคใต้้ (ร้้อยละ 25.00)

ภาพที่่ �  3. การแปลความหมายของอาการปวด
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ผลการประเมิินคุุณภาพของแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด 	
สบช. โมเดล พบว่่ า โดยภาพรวมมีีค่่ าเฉลี่่ � ยอยู่่ � ที่่ �  4.31 (SD 0.76) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่ า 	
ผู้้�  ประเมิินมีีความคิิดเห็็นในระดัับดีถึึ งดีีมากต่่ อมาตรวััดนี้้ �  โดยเฉพาะในด้้านคำำ �กำำ �กับอธิิ บายความหมาย	
ทั้้ � งฝั่่ � งซ้้าย  ‘ไม่่ ปวด’ และฝั่่ � งขวา ‘ปวดมากที่่ � สุุด’ ที่่ � ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุดเท่่ ากัันที่่ �  4.38 ส่่ว นลัักษณะของ
มาตรวััดและการแบ่่ งช่่ว งของเส้้นตรงได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ย 4.25 ซึ่่ � งยัังอยู่่ � ในระดัับที่่ � ดีี (ตารางที่่ �  1)

ผลการประเมิินคุุณภาพการแปลความหมายของมาตรวััดความเจ็็บปวด พบว่่ า ค่่ าเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  	
4.24 (SD 0.75) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่ า ผู้้�  ประเมิินมีีความคิิดเห็็นในระดัับดีถึึ งดีีมาก	
ต่่ อการแบ่่ งกลุ่่ � มความรุุนแรงของอาการปวด โดยกลุ่่ � มที่่ � ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุด คือ กลุ่่ � มป่่วยแทรกซ้้อน 
(สีี ดำำ �) ซึ่่ � งมีีอาการบวม แดง ร้อน หรืื อมีีแผลเปิิ ดและภาวะไข้้ร่่ว มด้้วย  (mean [SD], 4.41 [0.67]) ขณะที่่ � 	
กลุ่่ � มที่่ � ได้้รัับคะแนนต่ำำ � �สุด คือ กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) ที่่ � มีี VAS 0.01-2.99 cm (mean [SD], 4.13 [0.83]) 
อย่่ างไรก็็ตาม คะแนนในแต่่ล ะกลุ่่ � มไม่่ แตกต่่ างกัันมากนััก สะท้้อนว่่ าผู้้�  ประเมิินเห็็นด้้วยกับระบบการแปล
ความหมายของมาตรวััดในระดัับที่่ � ดีี (ตารางที่่ �  2)

ผลการประเมิินคุุณภาพแนวทางการปฏิิบััติิตััว พบว่่ า ค่่ าเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  4.40 (SD 0.73) จาก
คะแนนเต็็ม 5 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่ า ผู้้�  ประเมิินมีีความเห็็นในระดัับดีถึึ งดีีมากต่่ อแนวทางการปฏิิบััติิตััว	
ในแต่่ล ะกลุ่่ � ม โดยกลุ่่ � มปกติิ (สีี ขาว) กลุ่่ � มป่่วย (สีี เขีียวเข้้ม) และกลุ่่ � มป่่วย (สีี แดง) ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุด	
ที่่ �  4.52 ขณะที่่ � กลุ่่ � มเสี่่ � ยง (สีี เขีียวอ่่ อน) ได้้คะแนนต่ำำ � �สุดที่่ �  4.47 แต่่ยั งอยู่่ � ในระดัับดีมาก ซึ่่ � งสะท้้อนว่่ า	
ผู้้�  ประเมิินเห็็นด้้วยกับแนวทางการปฏิิบััติิตััวของแต่่ล ะกลุ่่ � มอย่่ างเป็็นระบบและมีีความเหมาะสม (ตารางที่่ �  3)

ตารางท่ี 1. คุณภาพของแบบประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือทางการแพทย์แผนไทย ตามแนวคดสถาบน 
สถาบนพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล

รายการประเมิน Mean (SD) คุณภาพ

ลักษณะของมาตราวัด 4.25 (0.80) ดี

การแบ่ งช่ว งของเส้นตรง 4.25 (0.76) ดี

คำ �กำ �กับอธิ บายความหมายของฝ่ังซ้าย ‘ไม่ปวด’ 4.38 (0.79) ดี

คำ �กำ �กับอธิ บายความหมายฝงขวา ‘ปวดมากท่ีสุด’ 4.38 (0.71) ดี

ภาพรวม 4.31 (0.76) ดี

ตารางท่ี 2. คุณภาพของการแปลความหมายแบบประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือทางการแพทย์แผนไทย 
ตามแนวคดสถาบนพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล

รายการประเมิน Mean (SD) คุณภาพ

กลุ่มปกติ (สี ขาว) (VAS = 0 cm) 4.31 (0.90) ดี

กลุ่มเสี ่ ยง (สี เขียวอ่อน) (VAS = 0.01-2.99 cm) 4.13 (0.83) ดี

กลุ่มป่วย (สี เขียวเข้ม) (VAS = 3.00-5.99 cm) 4.19 (0.74) ดี

กลุ่มป่วย (สี เหลื อง) (VAS = 6.00-8.99 cm) 4.25 (0.67) ดี

กลุ่มป่วย (สี ส้ม) (VAS = 9.00-11.99 cm) 4.19 (0.78) ดี

กลุ่มป่วย (สี แดง) (VAS = 12.00-15.00 cm) 4.22 (0.71) ดี

กลุ่มป่วย แทรกซ้อน (สี ดำ �) บริ เวณท่ีปวดมีอาการ บวม แดง ร้อน 4.41 (0.67) ดี

ท่ีชัดเจน หรื อมีแผลเปิ ดบริ เวณท่ีปวด หรื อมีภาวะไข้ร่ว มด้วย

ภาพรวม 4.24 (0.75) ดี

VAS, visual analog scale.
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ตารางท่ี 3. คุณภาพของแนวทางปฏิบัติตัวแบบประเมินอาการปวดกล้ามเน้ือทางการแพทย์แผนไทย 
ตามแนวคดสถาบนพระบรมราชชนก (สบช.) โมเดล

รายการประเมิน Mean (SD) คุณภาพ

กลุ่มปกติ (สี ขาว) 4.52 (0.73) ดีมาก

กลุ่มเสี ่ ยง (สี เขียวอ่อน) 4.47 (0.76) ดี

กลุ่มป่วย (สี เขียวเข้ม) 4.52 (0.68) ดีมาก

กลุ่มป่วย (สี เหลื อง) 4.48 (0.70) ดี

กลุ่มป่วย (สี ส้ม) 4.48 (0.69) ดี

กลุ่มป่วย (สี แดง) 4.52 (0.71) ดีมาก

กลุ่มป่วย แทรกซ้อน (สี ดำ �) 4.50 (0.71) ดี

ภาพรวม 4.40 (0.73) ดี

อาการปวดกล้้ามเนื้้ � อเป็็นปัั ญหาสุุขภาพที่่ � พบได้้บ่่ อยทั่่ � วไป1, 2 และส่่ งผลกระทบต่่ อการใช้้ชีีวิิ ต	
ประจำำ �วันของผู้้�ป่  วย4 แพทย์์แผนไทยมีบทบาทสำำ �คัญในการตรวจวิิ นิิจฉััยและบำำ �บััดรัักษาอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อ อย่่ างไรก็็ตาม เครื่่ � องมืือที่่ � ใช้้ในการประเมิินความปวดในปัั จจุุบัันยัังมีีข้้อจำำ �กัดบางประการ9 	
จึึ งทำำ �ให้้ต้้องพััฒนาแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทยตามแนวคิด สบช. โมเดล 	
ซึ่่ � งจากการสััมภาษณ์์แพทย์์แผนไทยที่่ � มีีประสบการณ์์ในการตรวจรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ พบว่่ า 	
ในปัั จจุุบัันแพทย์์แผนไทยในสถานพยาบาลส่่ว นใหญ่่นิ ยมใช้้แบบประเมิินความปวดโดยใช้้มาตรวััด	
ความปวดแบบตัวเลข เป็็นเครื่่ � องมืือในการประเมิินอาการปวด และบางส่่ว นใช้้เป็็นภาพแสดงสีี หน้้า	
ของผู้้�ป่  วยในระดัับความปวดต่่ าง ๆ ควบคู่่ � กัันไป แม้้ว่่ าวิิ ธีี การเหล่่ านี้้ � จะช่่วย ให้้แพทย์์แผนไทยสามารถ	
ประเมิินระดัับความปวดได้้อย่่ างง่่ าย  แต่่ยั งมีีข้้อจำำ �กัดบางประการ เช่่ น มาตรวััดความปวดแบบตัวเลข 	
อาจมีีความคลาดเคลื่่ � อนจากความเข้้าใจของผู้้�ป่  วย ส่่  งผลต่่ อความแม่่ นยำำ �ในการวิิ นิิจฉััย12 ในขณะที่่ � 	
การใช้้ภาพแสดงสีี หน้้าของผู้้�ป่  วยในระดัับความปวดต่่ าง ๆ แม้้จะช่่วย เพิ่่ � มความเข้้าใจ แต่่ ในบางกรณีี 	
ผู้้�ป่  วยอาจไม่่ สามารถระบุุระดัับความปวดของตนเองผ่่ านภาพสีี หน้้าได้้อย่่ างถููกต้้อง13 ทำำ �ให้้กลุ่่ � มตััวอย่่ าง	
มีีความต้้องการแบบประเมิินอาการปวดที่่ � เข้้าใจง่่ าย  สามารถบอกได้้ว่่ าจะต้้องปฏิิบััติิตนอย่่ างไร 	
ซึ่่ � งเครื่่ � องมืือประเมิินอาการปวดไม่่ ควรเป็็นเพีียงเครื่่ � องมืือวััดระดัับความรุุนแรง แต่่ ควรช่่วย ให้้ผู้้�ป่  วย	
สามารถตััดสิิ นใจเกี่่ � ยวกับการดููแลตนเองได้้

การพััฒนาเครื่่ � องมืือแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทยตามแนวคิด 	
สบช. โมเดล ซึ่่  � งบููรณาการกัับระบบการจำำ �แนก ‘ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สี ี ’ ถื ื อเป็็นการพััฒนาที่่ � สำำ �คัญ	
ในการประเมิินความเจ็็บปวด ผลการศึึ กษาบ่่ งชี้้ � ว่่ าแบบจำำ �ลองนี้้ � มีีคุุณภาพและได้้รัับการตอบรับที่่ � ดีี	
จากแพทย์์แผนไทยผู้้�  ปฏิิบััติิงานจริิ ง โดยให้้แนวทางที่่ � มีีโครงสร้้างในการจำำ �แนกความรุุนแรงของ	
ความเจ็็บปวดและแนะนำำ �การแทรกแซงที่่ � เหมาะสม

มาตราวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตาที่่ � ใช้้ในแบบจำำ �ลองนี้้ � เป็็นวิิ ธีี การที่่ � เชื่่ � อถืื อได้้และผ่่ าน	
การตรวจสอบสำำ �หรัับการประเมิินระดัับความเจ็็บปวดที่่ � มีีความถููกต้้อง14, 15 มาตราส่่ว น 15 cm ซึ่่ � งไม่่ ระบุุ
เครื่่ � องหมายตัวเลขที่่ � มองเห็็นได้้ ช่่วย  ให้้ผู้้�ป่  วยสามารถระบุุระดัับความเจ็็บปวดที่่ � รัับรู้้� ได้้อย่่ างอิิสระ 	
ลดความลำำ �เอีียง และมีีผลลััพธ์์ที่่ � เชื่่ � อถืื อได้้16 การแปลงจุุดที่่ � ทำำ �เครื่่ � องหมายไว้้เป็็นค่่ าตััวเลขช่่วย เสริิ ม	
ความเป็็นกลางมากยิ่่ � งขึ้้ � น การแบ่่ งส่่ว นออกเป็็น 5 หมวดหมู่่ �  ของมาตราส่่ว น โดยแต่่ล ะส่่ว นมีีระยะ 3 cm 
ช่่วย ให้้สามารถแยกแยะความรุุนแรงของความเจ็็บปวดได้้อย่่ างแม่่ นยำำ � การประเมิินมาตราวััดความเจ็็บปวด
ด้้วยสายตาของการศึึ กษานี้้ � แสดงให้้เห็็นคะแนนเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  4.31 (SD 0.76) ซึ่่ � งบ่่ งชี้้ � ว่่ าผู้้�  ประเมิิน	
เห็็นพ้้องต้้องกัันอย่่ างมากเกี่่ � ยวกับคุณภาพของเครื่่ � องมืือ โดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � ง คำ ำ �อธิิ บายทั้้ � ง 2 ด้ าน 	
ของมาตราส่่ว น ‘ไม่่มี ความเจ็็บปวด’ และ ‘ความเจ็็บปวดที่่ � ทนไม่่ ได้้’ ได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ยสูงสุุดที่่ �  4.38 	

อภิิปรายผล
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ซึ่่ � งตอกย้ำำ� �ความชััดเจนและประโยชน์์ของคำำ �อธิิ บายเหล่่ านี้้ �  การผสานรวมของแบบจำำ �ลอง สบช.โมเดล 	
ช่่วย ให้้มีีระบบที่่ � ใช้้งานง่่ าย  และใช้้งานได้้จริิ งสำำ �หรัับการจำำ �แนกความรุุนแรงของความเจ็็บปวด17 	
ในการแบ่่ งประเภทความปวดมีีตั้้ � งแต่่   ‘ปกติิ’ (สีี ขาว) ไปจนถึึ ง ‘กรณีีที่่ � ซัับซ้อน’ (สีี ดำำ �) ซึ่่  � งทำำ �ให้้สามารถ	
แยกแยะความรุุนแรงของความเจ็็บปวดและความเสี่่ � ยงที่่ � เกี่่ � ยวข้องได้้อย่่ างชััดเจน18 ผลการศึึ กษาพบว่่ า 	
มีีความสอดคล้้องในระดัับสูงกัับการจำำ �แนกประเภทนี้้ �  โดยมีคะแนนเฉลี่่ � ยโดยรวมอยู่่ � ที่่ �  4.24 (SD 0.75) 	
หมวดหมู่่ � ที่่ � มีีคะแนนสููงสุุด คือ ‘กรณีีแทรกซ้้อน’ (สีี ดำำ �) ได้้รัับคะแนน 4.41 ซึ่่ � งน่่ าจะมาจากอาการทางคลิิ นิิก
ที่่ � ชััดเจน เช่่ น อาการปวดอย่่ างรุุนแรงร่่ว มกัับอาการบวม แดง มีแผลเปิิ ด หรืื อมีีไข้้ ในทางกลัับกัน หมวดหมู่่ �  
‘เสี่่ � ยง’ (สีี เขีียวอ่่ อน) (VAS = 0.01-2.99 cm) ได้้รัับคะแนนต่ำำ � �สุดที่่ �  4.13 ความแตกต่่ างเล็็กน้้อยนี้้ � บ่่ งชี้้ � ว่่ า
จำำ �เป็็นต้้องมีีการชี้้ � แจงเพิ่่ � มเติิมเกี่่ � ยวกับหมวดหมู่่ �  ‘เสี่่ � ยง’ อี กหนึ่่ � งประเด็็นสำำ �คัญของโมเดลนี้้ �  คื อ 	
การนำำ �ไปใช้้จริิ งในการแนะนำำ �การจััดการผู้้�ป่  วย สำ ำ �หรัับบุคคลที่่ � ไม่่มี อาการปวด (สีี ขาว) เน้้นที่่ � การปรัับ
พฤติิกรรมและท่่ าทางเป็็นประจำำ � ซึ่่  � งจะช่่วยส่่  งเสริิ มการเคลื่่ � อนไหวและป้้องกัันไม่่ ให้้กล้้ามเนื้้ � อค้้างอยู่่ � 	
ในท่่ าเดิิมนานเกิินไป จึึ งช่่วยล ดความเสี่่ � ยงในการเกิิดอาการปวดได้้ นอกจากนี้้ �  การออกกำำ �ลัังกายที่่ � กระตุ้้� น
การไหลเวีี ยนโลหิตและเสริิ มสร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้ � อยัังช่่วยล ดความเสี่่ � ยงของอาการปวด	
กล้้ามเนื้้ � อได้้อีีกด้้วย19 สำ ำ �หรัับอาการปวดเล็็กน้้อย  (สีี เขีียวอ่่ อน) ให้้เน้้นที่่ � การฝึึ กฤๅษีีดััดตนและการยืื ด	
กล้้ามเนื้้ � อที่่ � ได้้รัับผลกระทบ กิ จกรรมเหล่่ านี้้ � จะช่่วย ปรัับปรุุงการไหลเวีี ยนโลหิตและเพิ่่ � มความยืื ดหยุ่่ � น	
ของกล้้ามเนื้้ � อ จึ ึ งช่่วยล ดอาการปวดได้้20-22 สำำ �หรัับอาการปวดปานกลาง (สีี เขีียวเข้้ม) สามารถใช้้การนวด	
ตััวเองเพื่่ � อบรรเทาอาการไม่่ สบายได้้23 พร้้อมประคบสมุุนไพร24 หรืื อการใช้้น้ำำ� �มันสมุุนไพรเพื่่ � อบรรเทา	
อาการปวดเพิ่่ � มเติิม25-27 สำ ำ �หรัับอาการปวดมาก (สีี เหลืื อง) จำ ำ �เป็็นต้้องรัับการรัักษาจากแพทย์์แผนไทย 	
โดยอาจใช้้การนวดร่่ว มกัับการประคบสมุุนไพร ผู้้�ป่  วยควรปฏิิบััติิตามคำำ �แนะนำำ �ของแพทย์์28 และอาจถููก
กำำ �หนดให้้ใช้้ยาในกลุ่่ � มสีี ส้้ม เช่่ น ส่่ว  นผสมของขมิ้้ � นและพริิ กไทย ย าสมุุนไพรโคคลาน เถาวััลย์์เปรีี ยง 	
ยาขัับลม หรืื อยารัักษาโรคเกาต์์29, 30 กลุ่่ � มสีี แดงควรได้้รัับการรัักษาต่่ อเนื่่ � องด้้วย31 อย่่ างไรก็็ตาม หากเกิิด	
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่ น อาการปวด บวม แดง และร้้อน ซึ่่ � งเป็็นข้้อห้้ามในการบำำ �บััดด้้วยการนวด อาจใช้้	
การประคบเย็็น หรืื อผู้้�ป่  วยควรปรึึ กษาแพทย์์แผนปัั จจุุบัันเพื่่ � อตรวจหาสาเหตุุที่่ � แท้้จริิ ง32

คำำ �แนะนำำ �ที่่ � มีีโครงสร้้างสำำ �หรัับแต่่ล ะประเภทของความเจ็็บปวดช่่วย ให้้มั่่ � นใจว่่ าผู้้�ป่  วยจะได้้รัับ	
การปฏิิบััติิตััวที่่ � เหมาะสมตามระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวด ผลการศึึ กษาแสดงให้้เห็็นถึึ ง	
ความสอดคล้้องอย่่ างมากกัับแนวทางเหล่่ านี้้ �  ซึ่่  � งบ่่ งชี้้ � โดยคะแนนเฉลี่่ � ยโดยรวมที่่ � สููงที่่ �  4.40 (SD 0.73) 	
หมวดหมู่่ � ที่่ � ได้้รัับคะแนนสููงสุุด ได้้แก่่   ‘ปกติิ’ (สีี ขาว) ‘ความเจ็็บปวดปานกลาง’ (สีี เขีียวเข้้ม) และ 	
‘ความเจ็็บปวดรุุนแรง’ (สีี แดง) ซึ่่ � งทั้้ � งหมดได้้รัับคะแนนเฉลี่่ � ย 4.52 ความสม่ำำ � �เสมอนี้้ � เน้้นย้ำำ� �ถึึ งประสิิ ทธิิ ภาพ
ที่่ � รัับรู้้� ได้้และความชััดเจนของโปรโตคอลการจััดการเหล่่ านี้้ �  หมวดหมู่่ �  ‘เสี่่ � ยง’ (สีี เขีียวอ่่ อน) ได้้รัับคะแนน	
ต่ำำ � �สุดที่่ �  4.47 ซึ่่ � งยัังอยู่่ � ในช่่ว ง ‘ดีีมาก’ การค้้นพบนี้้ � สอดคล้้องกัับข้อสัังเกตก่่ อนหน้้านี้้ � เกี่่ � ยวกับความชััดเจน	
ที่่ � ค่่ อนข้้างต่ำำ � �กว่่ าของหมวดหมู่่ � นี้้ � ในระบบการจำำ �แนกความเจ็็บปวด

ในการศึึ กษานี้้ � ผู้้�  เข้้าร่่ว มการประเมิินแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย	
ตามแนวคิด สบช. โมเดล ส่่ว นใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.38) และอยู่่ � ในช่่ว งอายุุ 20-40 ปี (ร้้อยละ 68.75) 
ซึ่่ � งอาจส่่ งผลต่่ อข้้อจำำ �กัดในการนำำ �ผลการศึึ กษานี้้ � ไปใช้้ทั่่ � วไปโดยเฉพาะอย่่ างยิ่่ � งในด้้านความหลากหลาย	
ทางเพศและอายุุของผู้้�  ประกอบวิิ ชาชีีพที่่ � อาจมีีประสบการณ์์ มุมมอง หรืื อรููปแบบการประเมิินความปวด	
ที่่ � แตกต่่ างกัันในแต่่ล ะกลุ่่ � ม เมื่่ � อพิิจารณาจากจุุดแข็็งที่่ � สำำ �คัญของแบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อ	
ทางการแพทย์์แผนไทยตามแนวคิด สบช. โมเดล นี้้ �  คื อ การผสานรวมเทคนิิคการประเมิินความเจ็็บปวด	
ทั้้ � งแบบดั้้ � งเดิิมและแบบสมััยใหม่่   การใช้้มาตราวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตาร่่ว มกัับระบบการจำำ �แนก	
ประเภทตามรหััสสีี  ช่่วย  เพิ่่ � มการเข้้าถึึ งและการใช้้งานสำำ �หรัับทั้้ � งผู้้�  ประกอบวิิ ชาชีีพและผู้้�ป่  วย นอกจากนี้้ �  	
คำำ �แนะนำำ �การจััดการที่่ � มีีโครงสร้้างยัังให้้คำำ �แนะนำำ �ที่่ � ชััดเจนสำำ �หรัับการรัักษา ส่่ งเสริิ มแนวทางมาตรฐาน	
ในการดููแลความเจ็็บปวดในศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ซึ่่ � งเป็็นสิ่่ � งที่่ � เพิ่่ � มเติิมขึ้้ � นจากเครื่่ � องมืือมาตรฐานทั่่ � วไป 
ในทางกลัับกันเครื่่ � องมืือมาตรฐานแบบเดิิม เช่่ น มาตรวััดความปวดแบบเส้้นตรงเชิิงสายตา และมาตรวััด
ความปวดแบบตัวเลข แม้้จะมีีข้้อดีีในด้้าน ความเรีี ยบง่่ าย ใช้้เวลาน้้อย และได้้รัับการยอมรัับอย่่ างกว้้างขวาง	
ในทางการแพทย์์แผนปัั จจุุบััน แต่่ ขาดบริิ บททางวััฒนธรรมหรืื อแนวทางการดููแลเฉพาะด้้านของศาสตร์์
แพทย์์แผนไทย ขณะที่่ � การใช้้ภาพแสดงสีี หน้้าของผู้้�ป่  วยในระดัับความปวดต่่ าง ๆ แม้้จะเหมาะสำำ �หรัับ	
ผู้้�ป่  วยบางกลุ่่ � ม เช่่ น เด็็กหรืื อผู้้�ที่่   � มีีข้้อจำำ �กัดด้้านภาษา แต่่ก็ มีีข้้อจำำ �กัดในการแปลความระดัับความเจ็็บปวด	
ในผู้้� ใหญ่่ หรืื อผู้้�ป่  วยที่่ � มีีความซัับซ้อนทางคลิิ นิิก12-13
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อย่่ างไรก็็ตาม โมเดลนี้้ � ยัังคงมีีข้้อจำำ �กัดของคะแนนที่่ � ต่ำำ � �กว่่ า สำ ำ �หรัับประเภท ‘เสี่่ � ยง’ (สีี เขีียวอ่่ อน) 	
ชี้้ � ให้้เห็็นถึึ งความจำำ �เป็็นในการกำำ �หนดและสื่่ � อสารเกณฑ์์ของประเภทดัังกล่่ าว นอกจากนี้้ �  แม้้ว่่ าแบบจำำ �ลอง
จะจััดประเภทระดัับความเจ็็บปวดได้้อย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ แต่่ ความแตกต่่ างในการรัับรู้้�  ความเจ็็บปวดของ	
ผู้้�ป่  วยแต่่ล ะรายอาจทำำ �ให้้เกิิดการประเมิินตนเองแบบอัตนััยร่่ว มด้้วย ซึ่่ � งการศึึ กษาในอนาคตอาจพิิจารณา
การนำำ �มาตรวััดอื่่ � นร่่ว มในการพิิจารณา เช่่ น ตัวบ่่ งชี้้ � ทางสรีี รวิิ ทยาของความเจ็็บปวดมาใช้้ เพื่่ � อช่่วย เพิ่่ � ม	
ความแม่่ นยำำ �มากขึ้้ � น

แบบประเมิินอาการปวดกล้้ามเนื้้ � อทางการแพทย์์แผนไทย ตามแนวคิด สบช. โมเดล ซึ่่ � งบููรณาการกัับ 	
‘ปิิ งปองจราจรชีีวิิ ต 7 สีี ’ และมาตราวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา มอบแนวทางที่่ � ครอบคลุุมและมีีประสิิ ทธิิ ภาพ	
ในการประเมิินความเจ็็บปวดในบริิ บทการแพทย์์แผนไทย ผลการศึึ กษาชี้้ � ว่่ าผู้้�  ประเมิินมีีความเห็็นตรงกััน
อย่่ างมากในด้้านความชััดเจน ความถููกต้้อง และความสามารถในการนำำ �ไปใช้้จริิ งของแบบจำำ �ลองนี้้ �  	
โดยเฉพาะในแนวทางการจำำ �แนกประเภทและการจััดการความเจ็็บปวดที่่ � ได้้คะแนนสููง แสดงให้้เห็็นว่่ า 	
เครื่่ � องมืือนี้้ � เหมาะสมอย่่ างยิ่่ � งสำำ �หรัับการนำำ �ไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิ การพััฒนาเกณฑ์์การจำำ �แนกกลุ่่ � มเสี่่ � ยง	
ให้้ชััดเจนยิ่่ � งขึ้้ � นและการศึึ กษาประสิิ ทธิิ ผลในกลุ่่ � มผู้้� ใช้้งานจริิ ง จะช่่วย เพิ่่ � มความแม่่ นยำำ �และศัักยภาพ	
ของเครื่่ � องมืือนี้้ � ในการจััดการความเจ็็บปวดทางคลิิ นิิกในอนาคต อย่่ างไรก็็ตาม กลุ่่ � มตััวอย่่ างที่่ � ใช้้ประเมิิน
คุุณภาพเป็็นแพทย์์แผนไทยเท่่ านั้้ � น ยั งไม่่ ได้้ทดลองใช้้ในกลุ่่ � มผู้้�ป่  วยจริิ ง จึ ึ งควรมีีการศึึ กษาเพิ่่ � มเติิม	
ในกลุ่่ � มผู้้�ป่  วยจริิ ง ในกลุ่่ � มอาการปวดที่่ � หลากหลาย  เพิ่่ � มเติิมเปรีี ยบเทีียบกับสัญญาณชีีพ (vital signs) 	
การประเมิินเชิิงสรีี รวิิ ทยาเพื่่ � อตรวจสอบความสามารถในการจำำ �แนกระดัับความปวดและความเหมาะสม	
ของคำำ �แนะนำำ �ในแต่่ล ะระดัับ  รวมถึึ งการศึึ กษาความตรงและความเที่่ � ยงของแบบประเมิิน เพื่่ � อยกระดัับ	
การใช้้เครื่่ � องมืือนี้้ � ให้้เป็็นมาตรฐานในระบบบริิ การสุุขภาพด้้านการแพทย์์แผนไทยในอนาคต

สรุุปผล

Additional Information
Acknowledgments: The authors would like to express their sincere gratitude to all  
participants in this study, Vichai Tienthavorn for inventing and designing the PBRI model,  
and Bhusita Intaraprasong for their guidance in applying the PBRI model to promote health 
and prevent noncommunicable diseases in this research.

Ethics Approval: The study was ethically approved by the Research Ethics Committee,   
Institute of Medical and Public Health Technology, Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute (KMPHT-67010017 on 17 December 2024).

Clinical Trial Consideration: This study does not report on a clinical trial.

Financial Support: No financial support was provided for this study.

Conflict of Interest: The authors declare no conflict of interest.

Author Contributions:
Conceptualization: All authors
Formal Analysis: Pattama Chantarapon
Investigation: Pattama Chantarapon
Methodology: Aumpol Bunpean
Validation: Aumpol Bunpean
Writing – Original Draft: Aumpol Bunpean
Writing – Review & Editing: Natta Choedchutirakul



11/12Rama Med J. 2025;48(4):e273992.

Original Article

References
1.	 Kongtawelert A, Buchholz B, Sujitrarath D, Laohaudomchok W, Kongtip P, Woskie S. Prevalence and 

factors associated with musculoskeletal disorders among Thai burley tobacco farmers. Int J Environ 
Res Public Health. 2022;19(11):6779. doi:10.3390/ijerph19116779

2.	 Terfe A, Jemal T, Waqkene T. Prevalence of low back pain and its associated factors among traditional 
cloth weavers in Gulele sub-city, Addis Ababa, Ethiopia. Front Public Health. 2023;11:1181591. doi:10.3389/ 
fpubh.2023.1181591

3.	 Chokprasit P, Puangpee J, Khotpan T, Khongkan N, Thaikert R, Mala J. Factor related to musculoskeletal  
disorders among durian farmers in Kanchanadit District, Surat Thani Province. Health Science Journal 
of Thailand. 2024;6(4):65-73. doi:10.55164/hsjt.v6i4.265883

4.	 Wojcieszek A, Kurowska A, Majda A, Liszka H, Gądek A. The impact of chronic pain, stiffness and 
difficulties in performing daily activities on the quality of life of older patients with knee osteoarthritis.  
Int J Environ Res Public Health. 2022;19(24):16815. doi:10.3390/ijerph192416815

5.	 Clair A. Francomano CA, Hakim AJ, Henderson LGS, Henderson Sr FC. Symptomatic: The Symptom-Based  
Handbook for Ehlers-Danlos Syndromes and Hypermobility Spectrum Disorders. Elsevier; 2023.

6.	 Garcia Rodríguez LA, Hernández-Díaz S. The risk of upper gastrointestinal complications associated 
with nonsteroidal anti-inflammatory drugs, glucocorticoids, acetaminophen, and combinations of 
these agents. Arthritis Res. 2001;3(2):98-101. doi:10.1186/ar146

7.	 Koffeman AR, Valkhoff VE, Celik S, et al. High-risk use of over-the-counter non-steroidal anti-inflammatory  
drugs: a population-based cross-sectional study. Br J Gen Pract. 2014;64(621):e191-e198. doi:10.3399/
bjgp14X677815

8.	 Thai Traditional Medicine Knowledge Fund, Development of Thai Traditional and Alternative Medicine,  
Ministry of Public Health. Handbook of Diagnosis and Treatment in Applied Thai Traditional Medicine.  
Cooperative League of Thailand Printing House; 2016.

9.	 Bielewicz J, Daniluk B, Kamieniak P. VAS and NRS, same or different? are visual analog scale values 
and numerical rating scale equally viable tools for assessing patients after microdiscectomy?  
Pain Res Manag. 2022;2022:5337483. doi:10.1155/2022/5337483

10.	Meenasantirak A, Toontham K. The effects of health promotion by applying the principles of PBRI’s 
model in nursing students. Journal of Health and Nursing Education. 2023;29(3):e261743.

11.	Best JW, Kahn JV. Research in Education. Pearson India; 2016.
12.	Tsze DS, von Baeyer CL, Pahalyants V, Dayan PS. Validity and reliability of the verbal numerical rating 

scale for children aged 4 to 17 years with acute pain. Ann Emerg Med. 2018;71(6):691-702.e3. doi:10.1016/ 
j.annemergmed.2017.09.009

13.	Fadayevatan R, Alizadeh-Khoei M, Hessami-Azar ST, Sharifi F, Haghi M, Kaboudi B. Validity and reliability  
of 11-face faces pain scale in the iranian elderly community with chronic pain. Indian J Palliat Care. 
2019;25(1):46-51. doi:10.4103/IJPC.IJPC_126_18

14.	Alghadir AH, Anwer S, Iqbal A, Iqbal ZA. Test-retest reliability, validity, and minimum detectable change  
of visual analog, numerical rating, and verbal rating scales for measurement of osteoarthritic knee pain.  
J Pain Res. 2018;11:851-856. doi:10.2147/JPR.S158847

15.	Thong ISK, Jensen MP, Miró J, Tan G. The validity of pain intensity measures: what do the NRS, VAS, 
VRS, and FPS-R measure? Scand J Pain. 2018;18(1):99-107. doi:10.1515/sjpain-2018-0012

16.	Begum MR, Hossain MA. Validity and reliability of visual analogue scale (VAS) for pain measurement. 
JMCRR. 2019;2(11):394-402.

17.	Tienthavorn V. System and result : Surveillance, Control and Prevention Diabetes and Hypertension 
Disease in Thailand "By Vichai's 7 Colors Ball Mode. 8th ed. Pimdee Center Plus; 2017.

18.	Tienthavorn V, Chuenkongkaew W, Tanvatanakul V, Thepaksorn P. Research development and health 
innovations for the health promotion and prevention for non-communicable diseases (NCDs) under

https://doi.org/10.3390/ijerph19116779
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1181591
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1181591
https://doi.org/10.55164/hsjt.v6i4.265883
https://doi.org/10.3390/ijerph192416815
https://doi.org/10.1186/ar146
https://doi.org/10.3399/bjgp14x677815
https://doi.org/10.3399/bjgp14x677815
https://doi.org/10.1155/2022/5337483
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2017.09.009
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2017.09.009
https://doi.org/10.4103/ijpc.ijpc_126_18
https://doi.org/10.2147/jpr.s158847
https://doi.org/10.1515/sjpain-2018-0012


12/12Rama Med J. 2025;48(4):e273992.

Original Article

	 the Project to Build Healthy Communities With the PRBR Model 2022: 1 College, 1 Community in Honor 
of H.M. King Maha Vajiralongkorn Phra Vajiraklaochaoyuhua (2022 -2024). Thai Journal of Public Health 
and Health Sciences. 2022;5(2):187-194.

19.	Hoe VC, Urquhart DM, Kelsall HL, Zamri EN, Sim MR. Ergonomic interventions for preventing work-related  
musculoskeletal disorders of the upper limb and neck among office workers. Cochrane Database 
Syst Rev. 2018;10(10):CD008570. doi:10.1002/14651858.CD008570.pub3

20.	Shin S. Meta-analysis of the effect of yoga practice on physical fitness in the elderly. Int J Environ Res 
Public Health. 2021;18(21):11663. doi:10.3390/ijerph182111663

21.	Khanthong P, Natason A, Dechakhamphu A. Benefit of Ruesi Dadton on oxidative stress and physical 
performance: quasi-experimental study. Phys Occup Ther Geriatr. 2021;40(1):79-93. doi:10.1080/02703181. 
2021.1980480

22.	Thanasilungkoon B, Niempoog S, Sriyakul K, Tungsukruthai P, Kamalashiran C, Kietinun S. The efficacy  
of Ruesi Dadton and Yoga on reducing neck and shoulder pain in office workers. Int J Exerc Sci. 
2023;16(7):1113-1130. doi:10.70252/LQAG7231

23.	Buttagat V, Techakhot P, Wiriya W, Mueller M, Areeudomwong P. Effectiveness of traditional Thai 
self-massage combined with stretching exercises for the treatment of patients with chronic non-specific  
low back pain: a single-blinded randomized controlled trial. J Bodyw Mov Ther. 2020;24(1):19-24. 
doi:10.1016/j.jbmt.2019.03.017

24.	Boonruab J, Nimpitakpong N, Damjuti W. The distinction of hot herbal compress, hot compress,  
and topical diclofenac as myofascial pain syndrome treatment. J Evid Based Integr Med. 2018;23: 
2156587217753451. doi:10.1177/2156587217753451

25.	Teehlek T, Bunpean A, Chantarapon P. Effect of thorn apple oil massage on neck and shoulder pain 
from office syndrome in students of Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology.  
Recent Sci Technol. 2020;12(3):408-419.

26.	Bunpean A, Jampreecha T, Sansurin N. Effect of Justicia gendarussa Burm.f (Kraduk Kai Dum) oil and 
Zingiber cassumunar Roxb. (Plai) oil massage on neck and shoulder pain from office syndrome. 
Journal of Thai Traditional and Alternative Medicine. 2019;17(1):95-105.

27.	Bunpean A, Cherdchuterakhun W, Tantayothin S. Effect of Plai oil and Palm oil massage on neck and 
shoulder pain in students of Kanchabhishek Institute of Medical and Public Health Technology. 
Advanced Science. 2018;18(1):17-30.

28.	Laosee O, Sritoomma N, Wamontree P, Rattanapan C, Sitthi-Amorn C. The effectiveness of traditional 
Thai massage versus massage with herbal compress among elderly patients with low back pain:  
a randomised controlled trial. Complement Ther Med. 2020;48:102253. doi:10.1016/j.ctim.2019.102253

29.	National Drug System Development Committee. Announcement of the National Drug System Development  
Committee on the National List of Essential Herbal Medicine, B.E. 2566 (2023). Royal Thai Government Gazette;  
2023:140(130A). 2 June 2023. Accessed 14 June 2025. https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/140D130S 
0000000004500.pdf

30.	National Drug System Development Committee. Announcement of the National Drug System Development  
Committee on the National List of Essential Medicines, B.E. 2555 (2012), (No.2). Royal Thai Government Gazette;  
2013:130(9A). 23 January 2013. Accessed 14 June 2025. https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/1958140.pdf

31.	Srikaew N, Pawa KK, Kietinun S, Sriyakul K, Pattaraarchachai J. A comparative randomized controlled 
trial study: the effects of court-type traditional Thai massage plus meditation versus court-type 
traditional Thai massage only on reducing pain among the patients with myofascial pain syndrome. 
Trends Sci. 2022;19(11):4486. doi:10.48048/tis.2022.4486

32.	Ayurved Thamrong School, Siriraj Center of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine 
Siriraj Hospital, Mahidol University. Thai Traditional Therapeutic Massage (Royal Thai Massage) Part 1: 
Basic massage. 2nd ed. Supavanich Printing; 2014.

https://doi.org/10.1002/14651858.cd008570.pub3
https://doi.org/10.3390/ijerph182111663
https://doi.org/10.1080/02703181.2021.1980480
https://doi.org/10.1080/02703181.2021.1980480
https://doi.org/10.70252/lqag7231
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2019.03.017
https://doi.org/10.1177/2156587217753451
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.102253
https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/140D130S0000000004500.pdf
https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/140D130S0000000004500.pdf
https://ratchakitcha.soc.go.th/documents/1958140.pdf
https://doi.org/10.48048/tis.2022.4486


1/11Rama Med J. 2025;48(4):e274724.

Original Article

Evaluation of an In-House Melting Curve Analysis 
Assay for HSV-1 and HSV-2 Detection via Multiplex 
Real-Time PCR
Kingkan Rakmanee1, Treewat Watthanachokchai1, Pichet Yutthanakarnwikom1, Ekawat Pasomsub1* 

1 Department of Pathology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Abstract
Background: Herpes simplex virus (HSV) has developed mechanisms that allow it to  
evade the immune system and persist in the body, thus causing diseases and conditions 
such as sexually transmitted diseases and serious neurological infections.
Objective: To evaluate an in-house melting curve analysis (IHMCA) assay for multiplex 
real-time polymerase chain reaction (PCR) product to minimize false positive and false 
negative results in HSV detection.
Methods: A total of 233 clinical specimens were subjected to analysis using the HSV1&2 
VZV R-GENE® multiplex real-time PCR assay with melting curve analysis. This analysis was 
then compared to the Luminex ARIES HSV 1&2 assay.
Results: HSV-1 and HSV-2 demonstrated sensitivity of 90.91% and 96.77%, and specificityof  
99.50% and 96.55%. The positive predictive values were 96.77% and 81.08% ,and the negative  
predictive values were 98.51% and 99.49%. The overall accuracy was 98.28% and 96.58%. 
The assay demonstrated strong agreement with the reference method with statistically 
significant results (HSV-1: P < .001, SE = 0.04, κ = 0.93 [95% CI, 0.86-1.00]; HSV-2: P <.001, 
SE = 0.05, κ = 0.86 [95% CI, 0.77-0.96]).
Conclusions: Amplicon analysis of the multiplexed real-time PCR product was performed 
in the same reaction tube without interference from multiple TaqMan probe signals 
due to the use of a DNA binding dye. The integration of multiplex real-time PCR with melting  
curve analysis enhances the accuracy and efficiency of HSV detection while potentially 
reducing costs and turnaround time. Importantly, the IHMCA should be considered as 
a complementary post-PCR method rather than a replacement for standard assays.

Keywords: Multiplex real-time PCR, Melting curve analysis, HSV-1, HSV-2
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การประเมิินวิิ ธีีการวิิ เคราะห์์ Melting Curve ท่ี่� พััฒนาขึ้้ � น
ในห้้องปฏิิบััติิการสำำ �หรับการตรวจหาเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ 
HSV-2 ผ่่านทาง Multiplex Real-Time PCR 

1 ภาควิิ ชาพยาธิิ วิิ ทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: ไวรัสเริิ ม (herpes simplex virus, HSV) สามารถพััฒนากลไกหลีี กเลี่่ � ยงระบบภููมิิคุ้้� มกัันและ 
แฝงอยู่่ � ในร่่ างกาย ทำำ �ให้้ เกิิดโรคและภาวะต่่ าง ๆ เช่่ น โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และการติดเชื้้ � อทาง 
ระบบประสาทที่่ � ร้้ ายแรง
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อศึึ กษาประเมิินประสิิ ทธิิ ภาพการวิิ เคราะห์์ค่่ า melting curve จากผลผลิิ ตของ 
real-time polymerase chain reaction (PCR) เพื่่ � อลดผลบวกปลอมและผลลบปลอมในการตรวจหา
เชื้้ � อไวรัส HSV
วิิ ธีี การศึึกษา: การตรวจวิิ เคราะห์์หาสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัส HSV โดยใช้้ เทคนิิค real-time PCR  
ตามด้้ว ยการวิิ เคราะห์์ melting curve ของผลิิ ตภััณฑ์์ real-time PCR
ผลการศึึกษา: การทดสอบสำำ �หรัับ HSV-1 และ HSV-2 พบว่่ า มีีความไว 90.91% และ 96.77% ความจำำ �เพาะ  
99.50% และ 96.55% ค่่ าการพยากรณ์ผลบวก คืื อ 96.77% และ 81.08% ค่่ าการพยากรณ์ผลลบ คืื อ 
98.51% และ 99.49% ความถููกต้้ อง 98.28% และ 96.58% ตามลำำ �ดับ มีีความสอดคล้้ องกัับวิิ ธีี อ้้ างอิิง 
อย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิ (HSV-1: P < .001, SE = 0.04, κ = 0.93 [95% CI, 0.86-1.00]; HSV-2: P < .001,  
SE = 0.05, κ = 0.86 [95% CI, 0.77-0.96]) 
สรุุป: การวิิ เคราะห์์แอมพลิิ คอนจาก multiplex real-time PCR ด้้ว ย DNA biding dye สามารถทำำ �ได้้
โดยไม่่ถู กรบกวนสััญญาณจาก TaqMan probe ภายในหลอดทดลองเดีียวกัน ดัังนั้้ � น การตรวจวิิ เคราะห์์
ด้้ว ย multiplex real-time PCR และยืื นยัันผลด้้ว ยการวิิ เคราะห์์ melting curve จะปรัับปรุุงความแม่่ นยำำ �
และประสิิ ทธิิ ภาพในการตรวจหาเชื้้ � อไวรัส HSV วิิ ธีี นี้้ � สามารถใช้้สำ ำ �หรัับการตรวจจัับเชื้้ � อไวรัส HSV 
ทางคลิิ นิิกได้้

คำำ �สำำ �คััญ: เทคนิิค multiplex real-time PCR  การวิิ เคราะห์์ melting curve  เชื้้ � อไวรัส HSV-1 
เชื้้ � อไวรัส HSV-2

ไวรัสเริิ ม (herpes simplex virus, HSV) เป็็นสาเหตุุสำำ �คัญของการเจ็็บป่่วยและอาการที่่ � รุุนแรง 
จากการติดเชื้้ � อที่่ � ระบบประสาทส่่ว นกลาง (central nervous system) เช่่ น สมองอัักเสบ และ เยื่่ � อหุ้้� มสมอง
อัักเสบ1 เชื้้ � อไวรัสเริิ มสามารถแฝงตััวอยู่่ � ในอวััยวะภายในและระบบประสาทได้้ เป็็นเวลานานในปมประสาท 
(ganglia)2 กลยุุทธ์์ในการแฝงตััวและกลัับมาโจมตีีซ้ำำ� �ของเชื้้ � อไวรัส herpes simplex virus type 1 (HSV-1)  
และ herpes simplex virus type 2 (HSV-2) ในมนุุษย์์ ช่่ว งแรกของการติดเชื้้ � อในมนุุษย์์ ไวรัสจะถอยกลัับ 
เข้้ าสู่่ � ระยะแฝงตััวและไม่่ แสดงอาการ หลัังจากระบบภููมิิคุ้้� มกัันในร่่ างกายคลายตััวลง ไวรัสเหล่่ านี้้ � จะเกิิด 
การติดเชื้้ � อซ้ำำ� �ขึ้้ � นอีีกครั้้ � ง ทำำ �ให้้ เกิิดการติดเชื้้ � อที่่ � มีีความรุุนแรงเพิ่่ � มมากขึ้้ � น โดยเฉพาะในผู้้ � ป่่วยที่่ � มีีระบบ
ภููมิิคุ้้� มกัันบกพร่่ อง เช่่ น ผู้้ � ป่่วยโรคเอดส์ และผู้้ � ป่่วยที่่ � ได้้รั บเคมีีบำำ �บัด เป็็นต้้ น3

การติดเชื้้ � อไวรัส HSV-1 พบได้้ทุ กส่่ว นของร่่ างกาย ส่่ว นมากพบการติดเชื้้ � อไวรัส HSV-1 บริิ เวณ 
รอบนอกของริิ มฝีี ปาก ในช่่ องปากด้้ านใน เหงืื อก และลิ้้ � น จากข้้ อมููลขององค์์การอนามััยโลก (World  Health 
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Health Organization, WHO) พบว่่ า ผู้้ � ที่่ � มีีอายุุต่ำำ � �กว่่ า 50 ปีี มีีรายงานการติดเชื้้ � อไวรัส HSV-1 ทั่่ � วโลก
ประมาณ 3.7 พัันล้้ านคน และมีีการติดเชื้้ � อไวรัส HSV-2 ซึ่่ � งเป็็นสาเหตุุหลัักของโรคเริิ มที่่ � อวััยวะเพศ  
ประมาณ 519.5 ล้้ านคน โดยมีีอายุุระหว่่ าง 15 ถึึ ง 49 ปีี อยู่่ � ที่่ � ร้้ อยละ13.34 ผู้้ � ที่่ � ติิดเชื้้ � อไวรัส HSV-2 
มีีความเสี่่ � ยงต่่ อการได้้รั บเชื้้ � อไวรัส human immunodeficiency virus (HIV) มากถึึ ง 3 เท่่ า เนื่่ � องจาก 
เชื้้ � อไวรัส HSV-2 ทำำ �ให้้ เกิิดตุ่่ � มน้ำำ� �ใส หรืื อมีีแผลเปิิ ดที่่ � ผิิวหนััง บริิ เวณอวััยวะเพศ ทวารหนััก หรืื อบริิ เวณ 
ใกล้้ เคีียง ทำำ �ให้้ผู้้  � ป่่วยที่่ � ติิดเชื้้ � อไวรัสทั้้ � ง HIV และ HSV-2 มีีโอกาสแพร่่ เชื้้ � อไวรัส HIV ให้้กั บผู้้ � อื่่ � นได้้สู งมาก5 

สำำ �หรัับการติดเชื้้ � อ HSV ในทารกแรกเกิิด มีีสาเหตุุจากการถ่่ ายทอดจากแม่่สู่่  � ลููก สามารถเกิิดขึ้้ � นได้้  
ใน 3 ระยะ ได้้ แก่่  ระยะในครรภ์ (in utero) ระยะก่่ อนคลอด (perinatal) และ ระยะหลัังคลอด (postnatal) 
การติดเชื้้ � อส่่ว นใหญ่่ อยู่่ � ในช่่ว งก่่ อนคลอด ประมาณร้้ อยละ 85 ทารกที่่ � คลอดผ่่ านช่่ องคลอดที่่ � มีีการติดเชื้้ � อ
พบว่่ า มีีความเสี่่ � ยงในการติดเชื้้ � อแบบแพร่่ กระจาย ส่่ งผลให้้ เกิิดความบกพร่่ องทางระบบประสาทอย่่ างรุุนแรง  
หรืื อ เสีี ยชีีวิิ ต6

การเปลี่่ � ยนแปลงพยาธิิ สภาพและการเพิ่่ � มขึ้้ � นของเชื้้ � อไวรัส HSV อย่่ างรวดเร็็ ว เป็็นเรื่่ � องสำำ �คัญที่่ �  
ต้้ องรีี บดำำ �เนิินการรักษา ในการวิิ นิิจฉััยของแพทย์์ ผู้้ � ป่่วยต้้ องรอผลการตรวจวิิ เคราะห์์ทางห้้ องปฏิิบััติิการก่่ อน 
จึึ งจะสามารถสั่่ � งยาต้้ านไวรัสสำำ �หรัับเชื้้ � อ HSV ได้้  เนื่่ � องจากการใช้้ ยาต้้ านไวรัสเป็็นเวลานานอาจทำำ �ให้้ เกิิด
การดื้� อยาได้้ 7 การตรวจวิิ เคราะห์์ทางห้้ องปฏิิบััติิการจึึ งมีีความสำำ �คัญในการสนัับสนุุนการวิิ นิิจฉััยของแพทย์์ 
วิิ ธีี การตรวจวิิ เคราะห์์ด้้ว ย real-time polymerase chain reaction (PCR) จึึ งถููกนำำ �มาใช้้สำ ำ �หรัับตรวจหา 
เชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ในกรณีที่่ � ผลการทดสอบคลุุมเครืื อ หากสามารถยืื นยัันผลการทดสอบ 
จาก PCR product ที่่ � เหลืื อทิ้้ � งจากกระบวนการทำำ � real-time PCR ได้้  โดยนำำ �แอมพลิิ คอน (amplicon)  
มาวิิ เคราะห์์ต่่ อด้้ว ยการทำำ � melting curves analysis ก็็จะเพิ่่ � มโอกาสตรวจหาเชื้้ � อที่่ � มีีปริิ มาณน้้ อย และ
สามารถวิิ เคราะห์์ข้้ อมููลที่่ � มีีความซัับซ้้ อนเหล่่ านี้้ � ได้้ ดีียิ่่ � งขึ้้ � น ซึ่่ � งการวิิ เคราะห์์ PCR product ด้้ว ย melting 
curves analysis มีีข้้ อดีีกว่่ าการยืื นยัันด้้ว ยอิิ เล็็กโตรโฟรีี ซิิส (electrophoresis) ซึ่่ � งมีีรายงานหลายฉบัับ 
ได้้พั ฒนาวิิ ธีี การตรวจโดยใช้้  TaqMan probe ร่่ว มกัับ DNA binding dye สามารถตรวจหาเชื้้ � อก่่ อโรค 
ได้้ อย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ ช่่ว ยลดปัั ญหาการแปลผลจากกราฟที่่ � มีีลัักษณะผิิดปกติิ หรืื อแม้้ แต่่ ผลลบปลอม 
(false negative) และผลบวกปลอม (false positive) ที่่ � เกิิดจากความผิิดพลาดในการทำำ �งานของโพรบ8  

อีีกทั้้ � งยัังช่่ว ยลดระยะเวลาการตรวจวิิ เคราะห์์ทางห้้ องปฏิิบััติิการ ส่่ งผลให้้ผู้้  � ป่่วยได้้รั บการรักษาพยาบาล 
ที่่ � ถููกต้้ องและรวดเร็็ วขึ้้ � น

วิิ ธีี การศึึกษา
การคััดเลืื อกตััวอย่่าง

คััดเลืื อกและรวบรวมตััวอย่่ างทางคลิิ นิิกที่่ � เหลืื อจากกระบวนการตรวจวิิ เคราะห์์ (left-over  
specimen) เชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ด้้ว ยชุุดทดสอบ Luminex ARIES HSV 1&2 assay (Luminex 
Corp, Austin, TX, USA) ของห้้ องปฏิิบััติิการไวรัสวิิ ทยา ภาควิิ ชาพยาธิิ วิิ ทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล ได้้จำ ำ �นวน 233 ตััวอย่่ าง

การทดสอบด้้วย Luminex ARIES HSV 1&2 Assay
เตรีี ยมชุุดทดสอบ Luminex ARIES HSV 1&2 assay ปั่่ � นผสมตััวอย่่ างให้้ เข้้ ากััน ประมาณ 

15-30 วิิ นาทีี หลัังจากนั้้ � นดููดตัวอย่่ างปริิ มาตร 200 μL ใส่่ ลงในตลัับ ARIES (ARIES® Cassettes) 
ที่่ � ช่่ องบรรจุตััวอย่่ าง ซึ่่ � งในตลัับมีีสารเคมีีสำำ �หรัับใช้้ ในการสกััดสารพันธุุกรรม (nucleic acid extraction 
reagents) สารตั้้ � งต้้ นสำำ �หรัับเพิ่่ � มปริิ มาณดีีเอ็็นเอและการตรวจจัับ (amplification and detection  
reagents) รวมทั้้ � งมีีตััวอย่่ างควบคุุมคุุณภาพกระบวนการตรวจวิิ เคราะห์์ (sample processing control) 
จากนั้้ � นนำำ �เข้้ าเครื่่ � อง ARIES (ARIES® two-module system) ซึ่่ � งตััวอย่่ างจะเข้้ าสู่่ � กระบวนการทดสอบ  
และแปลผลด้้ว ยซอฟต์์แวร์์แบบอััตโนมััติิ

การทดสอบด้้วย HSV1/HSV2 VZV R-Gene® Kit Test
ในขั้้ � นตอนการทดสอบนี้้ � เป็็นการตรวจวิิ เคราะห์์แอมพลิิ คอนที่่ � เกิิดขึ้้ � นของเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ  

HSV-2 ใน real-time PCR แบบปกติิทั่่ � วไป (standard real-time PCR assay) จากชุุดน้ำำ� �ยาทดสอบ 
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HSV1/HSV2 VZV R-gene® kit test โดยอาศััยสััญญาณของสารเรืื องแสง หรืื อ โพรบ (probe) ในการตรวจ 
ติิดตามสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัส HSV-1 ในช่่ องสััญญาณ 6-carboxyfluorescein (FAM) และ HSV-2 
ในช่่ องสััญญาณ Cyanine 5 (Cy5) ซึ่่ � งถููกตรวจวััดแบบเวลาจริิ ง (real-time) ระหว่่ างช่่ว งปฏิิกิิริิ ยา PCR 
(PCR amplification stage) หากมีีแอมพลิิ คอนเกิิดขึ้้ � นผลลััพธ์์จะแสดงออกมาในรููปแบบกราฟลัักษณะ 
S-shape ซึ่่ � งสััญญาณความเข้้ มข้้ นของฟลููออเรสเซนต์์ (fluorescence) จะสููงขึ้้ � นเหนืื อเส้้ น threshold 
(base-line threshold) และรายงานออกมาในรููปของค่่ า cycle threshold (Ct) มีีขั้้ � นตอนดัังนี้้ �

ขั้้ � นตอนที่่ �  1  การสกััดสารพันธุุกรรม : ผสมตััวอย่่ างให้้ เข้้ ากััน ประมาณ 15-30 วิิ นาทีี หลัังจากนั้้ � น 
ดููดตัวอย่่ างปริิ มาตร 200 μL ใส่่ ในหลอดทดลองของชุุดสกััดสารพันธุุกรรม MagDEA Dx SV โดยใช้้  
เครื่่ � อง magLEAD 12gC (Precision System Science Co, Ltd, Matsudo, Japan) ดำำ �เนิินการตามขั้้ � นตอน 
และคำำ �แนะนำำ �ของบริิ ษััทผู้้ � ผลิิ ต เมื่่ � อกระบวนการสกััดสารพันธุุกรรมเสร็็ จสิ้้ � น ให้้ เก็็บรัักษาไว้้ที่่  � อุุณหภููมิิ 
2-8 °C จนกว่่ าจะทำำ �การทดสอบ หากต้้ องการทดสอบในภายหลัังให้้ เก็็บรัักษาไว้้ที่่  � อุุณหภููมิิ -20 °C

ขั้้ � นตอนที่่ �  2  การเตรีี ยมสารตั้้ � งต้้ น : ทำำ �การละลายชุุดทดสอบ HSV1& 2 VZV R-GENE®  
(Biomérieux, Nürtingen, Germany) ผสมสารให้้ เข้้ ากัันด้้ว ยเครื่่ � องผสมสาร (vortex mixer) ประมาณ 
5 วิิ นาทีี และปั่่ � นเหวี่่ � ยงด้้ว ยเครื่่ � องปั่่ � นเหวี่่ � ยงแบบความเร็็ วต่ำำ � � (briefly centrifuge) หลัังจากนั้้ � นดููด 
สารละลายตั้้ � งต้้ นสำำ �หรัับใช้้ ในการเพิ่่ � มปริิ มาณดีีเอ็็นเอ ปริิ มาตร 15 μL ลงในหลอดทดลองขนาด 0.2 mL 
ทุุกครั้้ � งที่่ � ดำำ �เนิินการทดสอบ ให้้ เตรีี ยมตััวควบคุุมคุุณภาพผลบวก (positive control) และตััวควบคุุม 
คุุณภาพผลลบ (negative control) ควรทำำ �การเตรีี ยมสารละลายต่่ าง ๆ ในภาชนะที่่ � เก็็บรัักษาความเย็็น  
และหลีี กเลี่่ � ยงการสัมผััสด้้ว ยแสงตามคำำ �แนะนำำ �ในคู่่ � มืื อของผู้้ � ผลิิ ต

ขั้้ � นตอนที่่ �  3  การเพิ่่ � มปริิ มาณสารพันธุุกรรม : นำำ �สารละลายดีีเอ็็นเอจากสิ่่ � งส่่ งตรวจ ตััวควบคุุม 
คุุณภาพผลบวก และตััวควบคุุมคุุณภาพผลลบ ไปปั่่ � นผสมด้้ว ยเครื่่ � องผสมสาร ประมาณ 5-10 วิิ นาทีี 
และปั่่ � นเหวี่่ � ยงด้้ว ยความเร็็ วต่ำำ � � จากนั้้ � นดููด DNA template ปริิ มาตร 10 μL ใส่่ ลงในสารตั้้ � งต้้ นสำำ �หรัับใช้้  
ในการเพิ่่ � มปริิ มาณดีีเอ็็นเอ ผสมให้้ เข้้ ากััน หลัังจากนั้้ � นนำำ �เข้้ าเครื่่ � อง real-time PCR โดยตั้้ � งโปรแกรม 
สำำ �หรัับการสังเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ ประกอบด้้ว ย 3 ขั้้ � นตอน (stage) ได้้ แก่่  ขั้้ � นตอนกระตุ้้� นการทำำ �งานของ 
เอนไซม์โพลิิ เมอเรส (polymerase activation) ที่่ � อุุณหภููมิิ 95 °C เป็็นเวลา 15 นาทีี จำำ �นวน 1 รอบ  
ขั้้ � นตอนสำำ �หรัับการแยกสายดีีเอ็็นเอ (DNA denaturation) ที่่ � อุุณหภููมิิ 95 °C เป็็นเวลา 10 วิิ นาทีี และ  
ขั้้ � นตอนสุุดท้้ ายเป็็นขั้้ � นตอนการตั้้ � งค่่ าอุุณหภููมิิสำำ �หรัับการยึึ ดจับของไพร์์เมอร์์ (primers) การสังเคราะห์์ 
สารพันธุุกรรม และการบันทึึกข้้ อมููล (annealing, extension, and data collection) ที่่ � อุุณหภููมิิ 60 °C 
เป็็นเวลา 40 วิิ นาทีี จำำ �นวน 45 รอบ ในการตั้้ � งค่่ าอุุณหภููมิิและการบันทึึกข้้ อมููล ให้้ดำ ำ �เนิินการตามคำำ �แนะนำำ �
ของบริิ ษััทผู้้ � ผลิิ ตเครื่่ � องมืื อ BioRad CFX 96 (Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, USA)

การทดสอบด้้วย In-House Melting Curve Analysis Assay for Multiplex Real-Time PCR Product  
(IH-MCA for MRT-PCR Product)

การทดสอบด้้ว ย IH-MCA for MRT-PCR product ไม่่ ใช่่ วิิ ธีี การตรวจวิิ เคราะห์์ที่่ � เป็็นอิิสระ แต่่ เป็็น
ขั้้ � นตอนการวิิ เคราะห์์หลัังจากปฏิิกิิริิ ยา PCR (post amplification stage) โดยใช้้ แอมพลิิ คอนที่่ � ได้้ จาก 
real-time PCR ครั้้ � งแรก หรืื อแอมพลิิ คอนของ real-time PCR ที่่ � ผ่่ านการทดสอบด้้ว ย HSV1/HSV2 
VZV R-gene® kit test ก่่ อนหน้้ านี้้ �  (ซึ่่ � งเรีี ยกในการทดลองนี้้ � เรีี ยก “standard real-time PCR assay”) 
มาทำำ �การวิิ เคราะห์์ต่่ อ โดยปกติิการยืื นยัันผลของ real-time PCR สามารถทำำ �ได้้ด้้ว  ยวิิ ธีี เจลอิิเล็็กโตรโฟรีี ซิิส 
(gel electrophoresis) เพื่่ � อแสดงแอมพลิิ คอน แต่่ ในการทดลองนี้้ � การตรวจสอบแอมพลิิ คอนจะใช้้  
การวิิ เคราะห์์ค่่ า melting curve แทน (ซึ่่ � งเรีี ยกในการทดลองนี้้ � เรีี ยก “IH-MCA for MRT-PCR product”) 
มีีขั้้ � นตอนดัังนี้้ �

ขั้้ � นตอนที่่ �  1 เตรีี ยม SYBR® Green I : ทำำ �การเตรีี ยมสารละลาย SYBR® Green I nucleic acid 
gel stain (Invitrogen, USA) ความเข้้ มข้้ น 10x หลัังจากนั้้ � นทำำ �การดูดสารละลาย SYBR® Green I  
ปริิ มาตร 2.78 μL (10x) ใส่่ ลงใน PCR product แต่่ ละหลุุม

ขั้้ � นตอนที่่ �  2 ตั้้ � งค่่ าการวิิ เคราะห์์ melting curve : ตั้้ � งโปรแกรมการใช้้ งานตามคำำ �แนะนำำ �ของ 
ผู้้ � ผลิิ ตเครื่่ � องมืื อ BioRad CFX 96 โดยกำำ �หนดอุณหภููมิิ 60 °C ถึึ ง 95 °C ที่่ � มีีอััตราการเปลี่่ � ยนแปลงอุุณหภููมิิ
เท่่ ากัับ 0.5 °C ต่่ อ 0.05 วิิ นาทีี
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ผลการศึึกษา
จากตััวอย่่ างทั้้ � งหมด 233 ตััวอย่่ าง ที่่ � ผ่่ านการทดสอบด้้ว ย Luminex ARIES HSV 1&2 assay  

ให้้ ผลการทดสอบ HSV-1 บวก (actual positive) จำำ �นวน 33 ตััวอย่่ าง และ ลบ (actual negative) จำำ �นวน 
200 ตััวอย่่ าง ส่่ว น HSV-2 ให้้ ผลการทดสอบบวก จำำ �นวน 31 ตััวอย่่ าง และ ลบ จำำ �นวน 202 ตััวอย่่ าง  
ผลการเปรีี ยบเทีียบระหว่่ างวิิ ธีี  standard real-time PCR assay และ IH-MCA for MRT-PCR product 
กัับวิิ ธีี อ้้ างอิิง แสดงค่่ าที่่ � คาดการณ์ (predicted value) ของตััวแปรเป้้าหมาย (ตารางที่่ �  1)

ผลการตรวจวิิ เคราะห์์เชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ด้้ว ย standard real-time PCR assay พบว่่ า 
มีีความไว เท่่ ากัับ 90.91% และ 100.00% (95% CI, 75.67-98.08 และ 88.78-100.00) ความจำำ �เพาะ  
เท่่ ากัับ 95.00% และ 93.56% (95% CI, 91.00-97.58 และ 89.25-96.53) ค่่ าการพยากรณ์ผลบวก เท่่ ากัับ 
75.00% และ 70.45% (95% CI, 61.89-84.71 และ 58.50-80.14) ค่่ าการพยากรณ์ผลลบ เท่่ ากัับ 98.45% 
และ 100.00% (95% CI, 95.56-99.47 และ 98.07-100.00) และมีีความถููกต้้ อง เท่่ ากัับ 94.42% และ 
94.42% (95% CI, 90.65-97.00 และ 90.65-97.00) ตามลำำ �ดับ

ขั้้ � นตอนที่่ �  3 การแปลผล : การแปลผลทดสอบจะรายงานผลในเชิิงคุุณภาพ (qualitative) ได้้ แก่่   
ผลบวก (positive) และผลลบ (negative) โดยวิิ เคราะห์์จากค่่ า melting temperature ของ HSV-1 และ 
HSV-2 หากมีีค่่ า melting temperature เท่่ ากัับ 89.00 (±1) °C ให้้ แปลการทดสอบเป็็นบวก กรณีที่่ � มีี 
ค่่ า melting temperature นอกเหนืื อจากนี้้ � ให้้ แปลผลการทดสอบเป็็นลบ

การประเมิินประสิิทธิิ ภาพ
วิิ เคราะห์์ผลการทดสอบระหว่่ าง standard real-time PCR assay และ IH-MCA for MRT-PCR 

product เปรีี ยบเทีียบกัับ Luminex ARIES HSV 1&2 assay โดยใช้้ โปรแกรม MedCalc version 23.3.4 
(MedCalc Software, Ltd) เพื่่ � อนำำ �มาคำำ �นวนค่่ าความไว (sensitivity) ค่่ าความจำำ �เพาะ (specificity)  
ค่่ าการพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value) ค่่ าการพยากรณ์ผลลบ (negative predictive value)  
และค่่ าความถููกต้้ อง (accuracy) สำำ �หรัับการคำำ �นวนค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cohen’s kappa (κ) แบบไม่่ถ่่ว  งน้ำำ� �หนััก 
และช่่ว งความเชื่่ � อมั่่ � น 95% CI จะใช้้ โปรแกรม R version 4.3.2 (R Project for Statistical Computing) 
และ RStudio version 2024.09.0-375 (R Project for Statistical Computing)

ตารางที่่ �  1. ผลการตรวจวิิ เคราะห์์ HSV-1 และ HSV-2 ด้้วย Standard Real-Time PCR Assay และ IH-MCA for MRT-PCR Product 
โดยใช้้ R-Gene® Kit เปรีี ยบเทีียบกัับ Luminex ARIES HSV 1&2 Assay

Method

HSV-1 (R-Gene® Kit) HSV-2 (R-Gene® Kit)

Standard Real-Time 
PCR Assay 
(PCR Amplification 
Stage)

IH-MCA for MRT-PCR 
Product 
(Post Amplification 
Stage)

Standard Real-Time 
PCR Assay 
(PCR Amplification 
Stage)

IH-MCA for MRT-PCR 
Product 
(Post Amplification 
Stage)

True positive 30 30 31 30

False positive 10 0 13 7

False negative 3 3 0 1

True negative 190 200 189 195

Abbreviations: HSV-1, herpes simplex virus type 1; HSV-2, herpes simplex virus type 2; IH-MCA, in-house melting curve analysis; MRT-PCR, multiplex real-time 

polymerase chain reaction; PCR, polymerase chain reaction. 
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ผลการตรวจวิิ เคราะห์์เชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ด้้ว ย IH-MCA for MRT-PCR product พบว่่ า 
มีีความไว เท่่ ากัับ 90.91% และ 96.77% (95% CI, 75.67-98.08 และ 83.30-99.92) ความจำำ �เพาะ เท่่ ากัับ 
99.50% และ 96.55% (95% CI, 97.25-99.99 และ 93.02-98.60) ค่่ าการพยากรณ์ผลบวก เท่่ ากัับ 96.77% 
และ 81.08% (95% CI, 80.89-99.53 และ 67.36-89.90) ค่่ าการพยากรณ์ผลลบ เท่่ ากัับ 98.51% และ 
99.49% (95% CI, 95.75-99.49 และ 96.61-99.93) และมีีความถููกต้้ อง เท่่ ากัับ 98.28% และ 96.58% 
(95% CI, 95.66-99.53 และ 93.37-98.51) ตามลำำ �ดับ

ในการวิิ เคราะห์์ความสอดคล้้ อง (agreement) ระหว่่ างผลลััพธ์์ของ standard real-time PCR 
assay และ IH-MCA for MRT-PCR product เทีียบกัับ Luminex ARIES HSV 1&2 assay พบว่่ า มีีอััตรา
ความสอดคล้้ อง (concordance rates) โดยรวม อย่่ างมีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิ ที่่ � ร้้ อยละ 92.76 (85.73-99.78) 
และร้้ อยละ 86.24 (76.95-95.54) สำำ �หรัับ HSV-1 (P < .001, SE = 0.04, κ = 0.93 [95% CI, 0.86-1.00]) 
และ HSV-2 (P < .001, SE = 0.05, κ = 0.86 [95% CI, 0.77-0.96) ตามลำำ �ดับ 

การประเมิินประสิิ ทธิิ ภาพของ standard real-time PCR assay และ IH-MCA for MRT-PCR 
product พบว่่ า มีีความไวสูง (90.91%-100.00%) และความจำำ �เพาะสููง (93.56%-99.50%) พร้้ อมด้้ว ย 
ค่่ าการพยากรณ์ผลบวกและค่่ าการพยากรณ์ผลลบที่่ � สููงมาก วิิ ธีี  IH-MCA for MRT-PCR product มีีต้้ นทุุน
ต่ำำ � �กว่่ า standard real-time PCR assay ประมาณ 22.49 เท่่ า นอกจากนี้้ �  IH-MCA for MRT-PCR product  
ใช้้ เวลาในการทดสอบทั้้� งหมดเพีียง 35 นาทีี ซึ่่ � งเร็็ วกว่่ าวิิ ธีี  standard real-time PCR assay ที่่ � ใช้้ เวลา  
2 ชั่่ � วโมง 25 นาทีี หรืื อประมาณ 4.14 เท่่ า (ตารางที่่ �  2)

ในการคำำ �นวณต้้ นทุุนและระยะเวลาการดำำ �เนิินการของการทดลองนี้้ �  ได้้ เปรีี ยบเทีียบระหว่่ าง  
standard real-time PCR assay กัับวิิ ธีี  IH-MCA for MRT-PCR product ซึ่่ � งเป็็นเสมืื อนขั้้ � นตอนการยืื นยััน
ผลการทดสอบภายหลัังปฏิิกิิริิ ยา PCR (post-PCR confirmatory step) โดยต้้ นทุุนของวิิ ธีี  standard  
real-time PCR assay คิิดเป็็นค่่ าใช้้จ่่  ายต่่ อ 1 ปฏิิกิิริิ ยา (1 Rx) ซึ่่ � งรวมถึึ งการสกััดกรดนิวคลีี อิิก (170.00 บาท)  
น้ำำ� �ยาตรวจวิิ เคราะห์์ (570.00 บาท) และวััสดุุสิ้้ � นเปลืื อง (36.99 บาท) รวมเป็็น 776.99 บาทต่่ อการทดสอบ 
1 ครั้้ � ง ขณะที่่ � วิิ ธีี  IH-MCA for MRT-PCR product ใช้้น้ำ ำ� �ยาตรวจวิิ เคราะห์์และวััสดุุสิ้้ � นเปลืื องที่่ � มีีต้้ นทุุน 
34.53 บาทต่่ อการทดสอบ ซึ่่ � งต่ำำ � �กว่่ ามาก และไม่่ต้้  องสกััดสารพันธุุกรรมใหม่่  ส่่ งผลให้้ ประหยััดทั้้ � งต้้ นทุุน
และเวลา ในกรณีการตรวจวิิ เคราะห์์ซ้ำำ� � (repeat) เพื่่ � อยืื นยัันผลการทดสอบก่่ อนหน้้ านี้้ � ด้้ว ยวิิ ธีี  standard 
real-time PCR assay จะใช้้ เวลารวม 2 ชั่่ � วโมง 25 นาทีี สำำ �หรัับการตรวจวิิ เคราะห์์ซ้ำำ� �ด้้ว ยวิิ ธีี  IH-MCA 
for MRT-PCR product ใช้้ เวลา 35 นาทีี ซึ่่ � งแสดงให้้ เห็็นถึึ งประสิิ ทธิิ ภาพที่่ � สููงของวิิ ธีี  IH-MCA for 
MRT-PCR product ทั้้ � งในด้้ านต้้ นทุุนและเวลา

จากการทดสอบปฏิิกิิริิ ยาแบบไม่่จำ ำ �เพาะ (cross-reaction) ด้้ว ย standard real-time PCR assay  
และ IH-MCA for MRT-PCR product ไม่่ พบการเพิ่่ � มชิ้้ � นส่่ว นสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อก่่ อโรคดัังต่่ อไปนี้้ �   
adenovirus, coronavirus NL63, coronavirus OC4, Epstein-Barr virus, influenza B virus,  
human metapneumovirus, Klebsiella pneumoniae, Legionella species, Moraxella catarrhalis, 
parainfluenza virus type 3, parainfluenza virus type 4, Pneumocystis jirovecii, rhinovirus, 
Staphylococcus aureus, Toxoplasma gondii, และ varicella-zoster virus อย่่ างไรก็ตาม สำำ �หรัับเชื้้ � อ 
ก่่ อโรค 4 สายพัันธุ์์�  ได้้ แก่่  cytomegalovirus, Haemophilus influenzae, respiratory syncytial virus, 
และ human parvovirus พบสััญญาณการเพิ่่ � มขึ้้ � นของปริิ มาณสารพันธุุกรรมจากเชื้้ � อไวรัส HSV-1 
ในทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  (ในส่่ว นเชื้้ � อไวรัส HSV-2 ไม่่ พบสััญญาณการเพิ่่ � มขึ้้ � น) หลัังตรวจยืื นยัันด้้ว ยชุุดทดสอบ FTD 
Neuro 9 assay (Fast Track Diagnostics, Junglinster, Luxembourg) ให้้ ผลการทดสอบ HSV-1 บวก 
ใน 4 ตััวอย่่ าง

ในการวิิ เคราะห์์ melting curve ของเชื้้ � อไวรัส HSV-1 (efficiency = 92.7, coefficient of  
determination = 0.998, slope = -3.511, y-intercept = 38.935) ที่่ � ให้้ ผลบวกจากตััวอย่่ างทางคลิิ นิิก 
มีีความเข้้ มข้้ นต่ำำ � �สุดและความเข้้ มข้้ นสููงสุุดที่่ � ตรวจวััดได้้  เท่่ ากัับ 370 copies/mL (Ct 40.43)  
และ 3,467,368,000 copies/mL (Ct 15.93) ตามลำำ �ดับ ขณะที่่ � เชื้้ � อไวรัส HSV-2 (efficiency = 93.4,  
coefficient of determination = 0.998, slope = -3.490, y-intercept = 36.742) พบความเข้้ มข้้ นต่ำำ � �สุด
และความเข้้ มข้้ นสููงสุุดที่่ � ตรวจวััดได้้  เท่่ ากัับ 610 copies/mL (Ct 37.15) และ 754,312,000 copies/mL 
(Ct 15.82) ตามลำำ �ดับ (ภาพที่่ �  1 และ 2)



7/11Rama Med J. 2025;48(4):e274724.

Original Article

ตารางที่่ �  2. ประเมิินประสิิทธิิ ภาพ ค่่าใช้้จ่่าย และเวลาที่่ � ใช้้ สำำ �หรับการตรวจหาเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2

A) Performance of HSV-1 Detection

Method
Real-Time PCR for HSV-1  
Detection

95% CI IH-MCA for MRT-PCR Product 95% CI

Sensitivity, % 90.91 75.67-98.08 90.91 75.67-98.08

Specificity, % 95.00 91.00-97.58 99.50 97.25-99.99

PLR 18.18 9.84-33.59 181.82 25.66-1288.30

NLR 0.1 0.03-0.28 0.09 0.03-0.27

PPV, % 75.00 61.89-84.71 96.77 80.89-99.53

NPV, % 98.45 95.56-99.47 98.51 95.75-99.49

Accuracy, % 94.42 90.65-97.00 98.28 95.66-99.53

B) Performance of HSV-2 Detection

Method
Real-Time PCR for HSV-1  
Detection

95% CI IH-MCA for MRT-PCR Product 95% CI

Sensitivity, % 100.00 88.78-100.00 96.77 83.30-99.92

Specificity, % 93.56 89.25-96.53 96.53 92.99-98.60

PLR 15.54 9.18-26.29 27.93 13.45-57.99

NLR 0 - 0.03 0.00-0.23

PPV, % 70.45 58.50-80.14 81.08 67.36-89.00

NPV, % 100.00 98.07-100.00 99.49 96.59-99.93

Accuracy, % 94.42 90.65-97.00 96.57 93.35-98.51

C) Costs

Topic Standard Real-Time PCR Price, ฿ IH-MCA for MRT-PCR Product Price, ฿

Nucleic acid extraction 1 Rx 170.00 None -

Reagent 1 Rx 570.00 1 Rx 0.01

Materials 1 well 36.99 1 well 34.52

Total 776.99  34.53

D) Turnaround Time

Workflow Step Standard Real-Time PCR Time IH-MCA for MRT-PCR Product Time

Nucleic acid extraction Yes 30 min No -

Pre-mix Yes 10 min Yes 5 min

Amplification/detection Yes 1 h 40 min Yes 25 min

Data analysis Yes 5 min Yes 5 min

Total  2 h 25 min  35 min

Abbreviations: HSV-1, herpes simplex virus type 1; HSV-2, herpes simplex virus type 2; IH-MCA, in-house melting curve analysis; MRT-PCR, multiplex real-time 

polymerase chain reaction; NLR, negative likelihood ratio; NPV, negative predictive value; PCR, polymerase chain reaction; PLR, positive likelihood ratio; 

PPV, positive predictive value; Rx, reaction. 
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ภาพที่่ �  1. การวิิ เคราะห์์ค่่า Cycle Threshold (Ct) ของเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2

ภาพที่่ �  2. การวิิ เคราะห์์ Melting Curve ของเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และHSV-2
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วิิ ธีี การทดสอบทางด้้ านชีีวโมเลกุุลที่่ � พััฒนาขึ้้ � นนี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่ � อตรวจหาสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อ 
ไวรัส HSV-1 และ HSV-2 โดยอาศััยหลัักการของ real-time PCR ในการเพิ่่ � มปริิ มาณสารพันธุุกรรมเป้้าหมาย 
ได้้ แก่่  ยีีน US7 ขนาด 142 bp สำำ �หรัับเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ ยีีน UL27 ขนาด 134 bp สำำ �หรัับเชื้้ � อไวรัส HSV-2 
การตรวจติิดตามการเพิ่่ � มขึ้้ � นของดีีเอ็็นเอใช้้ โพรบที่่ � ติิดฉลากด้้ว ยสารเรืื องแสง ได้้ แก่่  FAM สำำ �หรัับ HSV-1 
และ Cy5 สำำ �หรัับ HSV-2 ซึ่่ � งแสดงผลเป็็นกราฟ amplification curve ในตััวอย่่ างที่่ � ให้้ ผลบวก จะได้้   
PCR product หรืื อแอมพลิิ คอน ซึ่่ � งสามารถนำำ �มาใช้้ ในการวิิ เคราะห์์ต่่ อด้้ว ย melting curve analysis 
ภายในหลอดทดลองเดีียวกัน โดยค่่ า melting temperature จะจำำ �เพาะกัับบริิ เวณเป้้าหมายของแต่่ ละเชื้้ � อ

ในการศึึ กษานี้้ � แอมพลิิ คอนของ HSV-1 (142 bp) และ HSV-2 (134 bp) มีีขนาดต่่ างกัันเล็็กน้้ อย  
แต่่ เนื่่ � องจากการออกแบบไพร์์เมอร์์แบบ multiplex ถููกออกแบบให้้ เข้้ าจัับในช่่ว งอุุณหภููมิิเดีียวกัน 
ร่่ว มกัับ GC content และลำำ �ดับเบสที่่ � ใกลเคีียงกััน ส่่ งผลให้้ ได้้ค่่  า melt peak เท่่ ากัันที่่ � ประมาณ 89.50 °C 
ซึ่่ � งอยู่่ � ในช่่ว งความละเอีียดของการวัดด้้ว ย melting curve analysis ดัังนั้้ � น การใช้้  melting curve  
analysis เพีียงอย่่ างเดีียวไม่่ เพีียงพอต่่ อการจำำ �แนกชนิิดเชื้้ � อเมื่่ � อมีีค่่ า melting temperature ร่่ว มกััน 
อย่่ างไรก็ตาม การใช้้  melting curve analysis ภายหลััง PCR ยัังมีีประโยชน์์ โดยเฉพาะในกรณีที่่ �   
real-time PCR ให้้สั ญญาณช้้ าในช่่ว งท้้ ายของปฏิิกิิริิ ยาหรืื อมีีลัักษณะกราฟกระดกที่่ � ปลาย (late  
amplification/false signal) การตรวจสอบ melt peak ของแอมพลิิคอนสามารถช่่ว ยบ่่ งชี้้ � ได้้ว่่  า 
มีีการเกิิดผลิิ ตภััณฑ์์เป้้าหมายจริิ งจากการจับของไพร์์เมอร์์ หรืื อเป็็นเพีียงผลิิ ตภััณฑ์์ที่่ � ไม่่จำ ำ �เพาะ ทำำ �ให้้  
ผลการวิิ เคราะห์์มีีความน่่ าเชื่่ � อถืื อเพิ่่ � มมากขึ้้ � น

นอกจากนี้้ �  การเติิม SYBR Green I ที่่ � ลงในสารละลายที่่ � มีีสารเรืื องแสง FAM และ Cy5 พบว่่ า  
สามารถทำำ �งานร่่ว มกัันได้้  โดยไม่่มี ผลรบกวน ซึ่่ � งสอดคล้้ องกัับผลการศึึ กษาของ Nagy และคณะ8 และ  
Lind และคณะ9 อย่่ างไรก็ตาม ความแตกต่่ างของกระบวนการทดสอบอยู่่ � ที่่ � ช่่ว งเวลาในการเติิมสารเพื่่ � อตรวจ
ตามพัันธะดีีเอ็็นเอ โดยในวิิ ธีี  IH-MCA for MRT-PCR product มีีการเติิม DNA binding dye เช่่ น SYBR 
Green I ในช่่ว ง post-PCR เพื่่ � อใช้้ ในการวิิ เคราะห์์ค่่ า melting curve ในขณะที่่ � การศึึ กษาของผู้้ � วิิ จััยกลุ่่ � มอื่่ � น 
จะเติิม DNA binding dye ในช่่ว ง pre-PCR แต่่ แปลผลการทดสอบในช่่ว ง post-PCR เช่่ นเดีียวกัน

การทดสอบปฏิิกิิริิ ยาข้้ ามสำำ �หรัับเชื้้ � อไวรัส HSV-1 ให้้ ผลการทดสอบเป็็นบวกในเชื้้ � อก่่ อโรค 4 สายพัันธุ์์�   
ได้้ แก่่  cytomegalovirus, Haemophilus influenzae, respiratory syncytial virus, และ human  
parvovirus สอดคล้้ องกัันทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  ในการตรวจวิิ เคราะห์์ด้้ว ย standard real-time PCR assay และ 
melting curve analysis เมื่่ � อทำำ �การทดสอบซ้ำำ� �ด้้ว ยชุุดน้ำำ� �ยาใหม่่ด้้ว  ย FTD Neuro 9 assay ให้้ ผล 
การทดสอบตรงกััน โดยตรวจพบสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัส HSV-1 จากตััวอย่่ างผู้้ � ป่่วยดัังกล่่ าว  
การติดเชื้้ � อร่่ว ม (coinfection) ในลัักษณะนี้้ � สามารถพบได้้ ในผู้้ � ป่่วยที่่ � มีีระดัับภููมิิคุ้้� มกัันต่ำำ � �3 และพบ 
การติดเชื้้ � อไวรัส HSV ได้้ ในหลายอวััยวะ10

การทดสอบด้้ว ย IH-MCA for MRT-PCR product มีีประสิิ ทธิิ ภาพสููงกว่่ าการทำำ � standard  
real-time PCR assay โดยการทดสอบด้้ว ย standard real-time PCR assay อาจมีีการส่่ งสััญญาณ 
ที่่ � ไม่่จำ ำ �เพาะเกิิดขึ้้ � น ทำำ �ให้้ กราฟมีีลัักษณะผิิดปกติิไม่่ เป็็น sigmoid curve เช่่ น มีีลัักษณะโค้้ งแบนราบ  
เส้้ นกราฟมีีลัักษณะหยัักไปมา ทำำ �ให้้ การแปลผลผิิดพลาด เกิิดผลบวกปลอมและผลลบปลอมขึ้้ � น8  

นอกจากนี้้ �  การออกแบบไพร์์เมอร์์ ก็็มีีความสำำ �คัญในการตรวจจัับยีีนเป้้าหมาย หากมีีการออกแบบ 
ไพร์์เมอร์์ที่่ � มีีความจำำ �เพาะต่ำำ � � ก็็จะเกิิดปฏิิกิิริิ ยาข้้ ามขึ้้ � น ในการตรวจวิิ เคราะห์์ด้้ว ย real-time PCR และ 
ยืื นยัันผลการทดสอบด้้ว ย IH-MCA for MRT-PCR product จะสามารถบ่่ งชี้้ � คุุณภาพของแอมพลิิ คอน 
ที่่ � ได้้ จากกระบวนการทำำ �งานของไพร์์เมอร์์ หรืื อ หากเชื้้ � อมีีการกลายพัันธุ์์� เกิิดขึ้้ � นในบริิ เวณยีีนเป้้าหมาย 
ที่่ � ทำำ �การตรวจวิิ เคราะห์์ ก็็สามารถตรวจติิดตามได้้ จากค่่ า melting temperature ที่่ � ต่่ างไปจากเดิิม  
นอกจากนี้้ � ยัังสามารถใช้้ เป็็นตััวช่่ว ยในการตั้้ � งข้้ อสัังเกต เพิ่่ � มทางเลืื อก และโอกาส ในการตรวจวิิ เคราะห์์ 
เชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ในตััวอย่่ างที่่ � มีีความซัับซ้้ อนได้้ อย่่ างถููกต้้ องและเหมาะสมต่่ อไป อย่่ างไรก็ตาม 
การตรวจเชื้้ � อไวรัส HSV-1 ด้้ว ย IH-MCA for MRT-PCR product นอกจากจะใช้้ เวลา 35 นาทีี และ 
มีีต้้ นทุุน 35 บาท ยัังสามารถขจััดผลบวกปลอมได้้ทั้้  � งหมด และในส่่ว นของเชื้้ � อไวรัส HSV-2 สามารถ 
ลดผลบวกปลอมลงได้้ถึ ึ ง 1.86 เท่่ า ในกรณีที่่ � ต้้ องทำำ �การทดสอบเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ซ้ำำ� � สามารถ
ลดระยะเวลาการตรวจวิิ เคราะห์์ลงได้้ถึ ึ ง 4.14 เท่่ า

อภิิปรายผล
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ข้้ อจำำ �กัดของวิิ ธีี  IH-MCA for MRT-PCR product ได้้ แก่่  ความจำำ �เพาะของการแยกแอมพลิิ คอน 
ที่่ � มีีลัักษณะคล้้ ายกััน ซึ่่ � งอาจทำำ �ให้้ ผลการวิิ เคราะห์์ค่่ า melting curve ซ้้ อนทัับกัันในกรณีที่่ � มีีเชื้้ � อร่่ว มกััน
หลายชนิิด นอกจากนี้้ �  อาจมีีข้้ อจำำ �กัดในการประยุุกต์์ในห้้ องปฏิิบััติิการที่่ � ไม่่มี เครื่่ � อง real-time PCR  
ที่่ � สามารถวิิ เคราะห์์ melting curve ได้้

สำำ �หรัับแนวทางการพัฒนาในอนาคต ควรเพิ่่ � มการทดสอบจากตััวอย่่ างทางในกลุ่่ � มประชากร 
ที่่ � หลากหลาย เพื่่ � อประเมิินประสิิ ทธิิ ภาพในสถานการณ์จริิ ง รวมถึึ งพััฒนาอััลกอลิิ ทึึม (algorithm)  
ในการวิิ เคราะห์์ข้้ อมููล melting curve แบบอััตโนมััติิ เพื่่ � อให้้ สามารถแปลผลการทดสอบได้้ง่่  ายและ 
แม่่ นยำำ �มากขึ้้ � น สามารถนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้ เป็็นเครื่่ � องมืื อทางการแพทย์์ในการยืื นยัันผลการทดสอบ 
ลดผลบวกปลอมและผลลบปลอมของวิิ ธีี การตรวจวิิ เคราะห์์ด้้ว ย real-time PCR ทั่่ � วไป ช่่ว ยลดระยะเวลา 
และต้้ นทุุนการตรวจวิิ นิิจฉััยเชื้้ � อก่่ อโรคได้้ อย่่ างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ

การทดสอบหาเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 ด้้ว ยวิิ ธีี  real-time PCR และการวิิ เคราะห์์ melting 
curve ด้้ว ยวิิ ธีี ที่่ � พััฒนาขึ้้ � นสำำ �หรัับตรวจหาสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัส HSV-1 และ HSV-2 มีีประสิิ ทธิิ ภาพ
สููงกว่่ า standard real-time PCR assay ทั้้ � งในเรื่่ � องสมรรถนะ ราคา และระยะเวลาในการทดสอบ ช่่ว ยลด
ข้้ อผิิดพลาดจากผลบวกปลอมและผลลบปลอมจากการส่่ งสััญญาณแบบไม่่จำ ำ �เพาะได้้
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Abstract
Background: Influenza has a significant impact on health, society and the economy 
worldwide.
Objective: To enhance the accuracy and precision of influenza A virus detection.
Methods: Detection of viral genetic material was performed using real-time reverse  
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR), followed by melting curve analysis of 
the real-time RT-PCR product.
Results: To enhance diagnostic performance, a novel in-house melting curve analysis 
assay developed for real-time RT-PCR product, achieving a sensitivity of 96.06% (95% CI, 
91.05-98.71) and specificity of 100.00% (95% CI, 95.94-100.00). The assay also demonstrated  
a positive predictive value of 100.00% (95% CI, 97.02-100.00), a negative predictive value 
of 94.68% (95% CI, 88.29-97.68) and an accuracy of 97.69% (95% CI, 94.68-99.24). The assay  
showed high concordance with the NxTAG® Respiratory Pathogen Panel (κ, 0.95; 95% CI, 
0.91-0.99; SE, 0.02; P < .001).
Conclusions: This study demonstrated that post-PCR amplicon analysis via melting curve 
analysis can be performed in a single tube without interference from the hydrolysis probe. 
Integrating both methods into the same workflow reduces turnaround time for repeat 
testing, lowers costs, and minimizes labor requirements. As a result, this combined  
approach improves the efficiency, sensitivity, and specificity of influenza A virus detection, 
making it a robust tool for laboratory diagnostics.

Keywords: Real-time RT-PCR, Melting curve analysis, Influenza A virus

Citation: Watthanachokchai T, 
Rakmanee K, Yutthanakarnwikom  
P, Pasomsub E. Enhancing the 
performance of the CDC protocol  
for real-time RT-PCR detection  
of influenza A virus via post-PCR 
melting curve analysis. Rama 
Med J. 2025;48(4):e274725. 
doi:10.33165/rmj.48.04.e274725

* Corresponding Author: 
ekawat.pas@mahidol.ac.th

Received: 9 April 2025 
Revised: 1 August 2025
Accepted: 5 August 2025
Published: 10 October 2025

Copyright © 2025  
by the Author(s). 

Licensee RMJ. This article is licensed  
under the Creative Commons 
Attribution (CC BY) License.

About the Journal: The Ramathibodi Medical Journal (RMJ) has been operating continuously since 1978. This peer-reviewed  
journal aims to disseminate research findings, academic progress, and innovations in medicine, biomedical science, 
public health, and medical education to medical personnel and researchers domestically and abroad. RMJ welcomes  
various article types, including original research, reviews, and case reports.
Publication Frequency: The journal publishes four issues annually: No.1 in January - March, No.2 in April - June,  
No.3 in July - September, and No.4 in October - December.
Distribution: The RMJ contents are freely available for our readers to access online, ISSN: 2651-0561 (Online).  
Current and archived issues are distributed online to our readers worldwide via our website (https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/ramajournal).
Article Processing Charge: RMJ supports the authors in publishing their work without any article processing charge (APC). 
Indexing: RMJ has been indexed in the Thai Journal Citation Index (TCI), Google Scholar, and Crossref.
Open Access Policy: RMJ supports open-access publication, allowing anyone to access and read the journal articles 
without charge.

https://orcid.org/0000-0002-4344-0490
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


2/10Rama Med J. 2025;48(4):e274725.

Original Article

การเพ่ิ่� มประสิิทธิิภาพการทดสอบ Real-Time RT-PCR ของ CDC  
สำำ �หรัับเชื้้ � อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธ์ุ์� เอโดยการวิิ เคราะห์์   
Melting Curve หลัังการทำำ � PCR
ตรีี วััฒน์์ วััฒนะโชคชััย1, ก่ิ่� งกาญจน์์ รัักษ์์มณีี1, พิิเชฐ ยุุทธนาการวิิกร ม1, เอกวััฒน์์ ผสมทรััพย์1*

1	 ภาควิิ ชาพยาธิิ วิิ ทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: โรคไข้้หวััดใหญ่่ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพอนามััย สังคม และเศรษฐกิิจทุุกประเทศทั่่ � วโลก
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อพััฒนาวิิ ธีี การตรวจหาเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอให้้มีีความถููกต้้องและแม่่นยำำ �
มากขึ้้ � น
วิิธี ี การศึึกษา: การตรวจวิิ เคราะห์์หาสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ โดยใช้้เทคนิิค	
real-time reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) ตามด้้วยการวิิ เคราะห์์ 
melting curve ของผลิิ ตภััณฑ์์ real-time RT-PCR
ผลการศึึกษา: วิิ ธีี การที่่ � พััฒนาขึ้้ � นพบว่่า มีความไว ร้อยละ 96.06 (95% CI, 91.05-98.71) ความจำำ �เพาะ 
ร้้อยละ 100.00 (95% CI, 95.94-100.00) ค่าการพยากรณ์ผลบวก ร้อยละ 100.00 (95% CI, 97.02-100.00) 	
ค่่าการพยากรณ์ผลลบ ร้อยละ 94.68 (95% CI, 88.29-97.68) และมีีความถููกต้้องของการทดสอบ ร้อยละ 	
97.69 (95% CI, 94.68-99.24) การทดสอบแสดงให้้เห็็นความสอดคล้้องสููงกัับ NxTAG® Respiratory 
Pathogen Panel (κ, 0.95; 95% CI, 0.91-0.99; SE, 0.02; P < .001)
สรุุป: การวิิ เคราะห์์แอมพลิิ คอนหลัังการทำำ � PCR ด้วยการวิิ เคราะห์์ melting curve สามารถดำำ �เนิินการได้้	
ในหลอดทดลองเดีียวกันโดยไม่่มีีการรบกวนสััญญาณจาก hydrolysis probe การผสมผสานวิิ ธีี การ
วิิ เคราะห์์ทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  จะช่่วยลดระยะเวลาในการทดสอบซ้ำำ� �  ลดต้นทุุน และลดความต้้องการกำำ �ลังคนลง 	
ดัังนั้้ � น แนวทางแบบผสมผสานนี้้ � จึึ งช่่วยปรัับปรุุงประสิิ ทธิิ ภาพ ความไว และความจำำ �เพาะของการตรวจหา
เชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ ทำ ำ �ให้้เป็็นเครื่่ � องมืื อที่่ � มีีประสิิ ทธิิ ภาพสำำ �หรัับใช้้ในการวิิ นิิจฉััย	
ในห้้องปฏิิบััติิการ

คำำ �สำำ �คัญ: เทคนิิค real-time RT-PCR  การวิิ เคราะห์์ melting curve  เชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ

โรคไข้้หวััดใหญ่่ เป็็นโรคติิดเชื้้ � อระบบทางเดิินหายใจที่่ � เกิิดจากเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ (influenza 
viruses)1 ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ เป็็นสมาชิิกอยู่่�  ใน family Orthomyxoviridae ใน genus Alphainfluenzavirus 
ประกอบด้้วย influenza A, B, C, และ D2 ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่เป็็นไวรัสที่่ � มีีเปลืื อกหุ้้� ม (enveloped virus) 	
นิิวคลีี โอแคปซิิด (nucleocapsid) มีลัักษณะสมมาตรแบบเกลีี ยว (helically symmetric) ซึ่่ � งประกอบด้้วย	
สารพันธุุกรรมอาร์์เอ็็นเอ (RNA segments) 7 หรืื อ 8 ส่วน และ แคปซิิดโปรตีน (capsid protein) ที่่ � ห่่อหุ้้� ม	
อยู่่�ร่  วมกััน3 อนุุภาคไวรัสมีีรููปร่่างทรงกลม (spherical) หรืื อ ทรงกลมแบบยืืด ออก (filamentous) 	
เส้้นผ่่านศููนย์์กลางประมาณ 100 nm ภายในบรรจุสารพันธุุกรรมชนิิด  RNA สายลบเส้้นเดีียว 	
(negative-sense single-stranded RNA virus หรืื อ (-) ssRNA virus)4 มีขนาดประมาณ 13,588 เบส5 	

มีีไกลโคโปรตีน (glycoprotein) แทรกอยู่่�ยื่  ่ � นออกมาจากโครงสร้้าง มี 2 ชนิิด คืื อ hemagglutinin (HA) 	
และ neuraminidase (NA)3 การจำำ �แนกสายพัันธุ์์�   (strain) ข องไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อิิงตามชนิิดของ 	
HA (HA subtype) และ NA (NA subtype) ปัั จจุุบัันมีี HA ทั้้ � งหมด 18 subtype (H1-H18) และ NA อยู่่�   	
11 subtype (N1-N11)6 การเกิิด antigenic drift และ antigenic shift เป็็นสาเหตุุการเปลี่่ � ยนแปลง	
ในส่่วนของ HA และ NA ของไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ยากต่่อการป้องกัันด้้วยวััคซีีนแบบดั้้ � งเดิิม ทำำ �ให้้ต้้องมีี	

บทนำำ �
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การปรัับเปลี่่ � ยนและพััฒนาวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่อยู่่�  ตลอดเวลา7 นอกจากนี้้ �  การเปลี่่ � ยนแปลงแอนติิเจน	
ยัังส่่งผลให้้ไวรัสสามารถหลบเลี่่ � ยงการตอบสนองทางภููมิิคุ้้� มกัันและปรัับตััวได้้ในหลายโฮสต์์8

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) โรคไข้้หวััดใหญ่่	
ตามฤดููกาลมีีผู้้�ป่  วยประมาณ 1,000 ล้ านคนต่่อปีี มี ผู้้�  เสีี ยชีีวิิ ตราว  290,000 ถึึ  ง 650,000 คนต่่อปีี 	
ร้้อยละ 99 ของผู้้�  เสีี ยชีีวิิ ตที่่ � เป็็นเด็็กอายุุต่ำำ � �กว่่า 5 ปี มักเกิิดในประเทศกำำ �ลังพััฒนา9 ในช่่วง 100 ปีที่่ � ผ่่านมา 
มีีผู้้�  เสีี ยชีีวิิ ตจากโรคไข้้หวััดใหญ่่ไม่่น้้อยกว่่า 50-100 ล้านคน มูลค่่าความเสีี ยหายทางเศรษฐกิิจมากกว่่า 	
3 ล้ านล้้านดอลลาร์์สหรััฐ หรืื อร้้อยละ 4.8 ข องผลิิ ตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศของโลก (gross	
domestic product, GDP) ความเสี่่ � ยงจากการแพร่่ระบาดของโรคอาจมีีมููลค่่าความเสีี ยหายอยู่่�ที่่   �  	
30 พันล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี  จึึ งเป็็นปัั ญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่ � ทั่่ � วโลกให้้ความสำำ �คัญ10

ปัั จจุุบัันการตรวจวิิ นิิจฉััยหาเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในมนุุษย์์นิิยมใช้้เทคนิิค real-time reverse 	
transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) กั นอย่่างแพร่่หลาย ซึ่่  � งมีีความไวและ	
ความจำำ �เพาะสููง ใช้้เวลาในการตรวจที่่ � รวดเร็็ ว11 ในการตรวจหาสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่	
นิิยมใช้้ real-time RT-PCR โดยดำำ �เนิินการตามคำำ �แนะนำำ �ของศููนย์์ป้้องกัันและควบคุุมโรคของสหรััฐ	
อเมริิ กา (US Centers for Disease Control and Prevention, CDC)12 การพัฒนา real-time RT-PCR 	
ตาม US-CDC protocol ให้้มีีประสิิ ทธิิ ภาพมากขึ้้ � น ด้วยการวิิ เคราะห์์ melting curve ภายหลัังปฏิิกิิริิ ยา 	
PCR (post-PCR) ด้วยการเติิม DNA binding dye ลงไป เพ่ื่� อทำำ �การวิิ เคราะห์์แอมพลิิ คอน (amplicon) 
จาก real-time PCR ภายในหลอดทดลองเดีียวกัน13 จะช่่วยให้้เพิ่่ � มความไวและความจำำ �เพาะในการตรวจหา	
สารพันธุุกรรม สำำ �หรัับในกรณีที่่ � ผลไม่่ชััดเจน จะช่่วยลดขั้้ � นตอนการทำำ �ซ้ำำ� �ใน real-time RT-PCR ได้้อย่่างมีี
ประสิิ ทธิิ ภาพ

การออกแบบการศึึกษา
พััฒนาวิิ ธีี การตรวจ real-time RT-PCR ด้วย US-CDC protocol สำำ �หรัับการตรวจวิิ เคราะห์์หาสาร	

พัันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ (influenza A virus) โดยนำำ � PCR product มาวิิ เคราะห์์	
ต่่อด้้วยการวิิ เคราะห์์ melting curve เพ่ื่� อเพิ่่ � มประสิิ ทธิิ ภาพการตรวจวิิ เคราะห์์ให้้มีีความไวและ	
ความจำำ �เพาะเพิ่่ � มมากขึ้้ � น

การคัดเลืื อกตัวอย่่าง
คััดเลืื อกตััวอย่่างทางคลิิ นิิกที่่ � แพทย์์สงสััยว่่าติิดเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ และมีีอาการไข้้ (อุุณหภููมิิ 	

≥ 37.8 °C) ไอ มีน้ำำ� �มูก หรืื ออย่่างใดอย่่างหนึ่่ � ง จากตััวอย่่าง nasal swab และ nasopharyngeal swab 	
ที่่ � เหลืื อจากกระบวนการตรวจวิิ เคราะห์์ (left-over specimen) ข องห้้องปฏิิบััติิการไวรัสวิิ ทยา ภาควิิ ชา	
พยาธิิ วิิ ทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล รว มได้้จำำ �นวน 216 ตัวอย่่าง 	
ที่่ � มีีปริิ มาตรสำำ �หรัับใช้้ในการสกััดสารพันธุุกรรมขั้้ � นต่ำำ � � 200 µL

การสกััดสารพันธุกรรม (Nucleic Acid Extraction)
ผสมตััวอย่่างให้้เป็็นเนื้้ � อเดีียวกันด้้วย vortex เป็็นเวลาประมาณ 1-2 นาทีี จากนั้้ � นดููดตัวอย่่าง	

ปริิ มาตร  200 µL สกััดสารพันธุุกรรมโดยใช้้ชุุดสกััด MagDEA Dx SV ด้วยเครื่่ � องสกััดสารพันธุุกรรม	
แบบอััตโนมััติิ magLEAD 12gC (Precision System Science Co, Ltd, Matsudo, Japan) หลัังจากนั้้ � น
นำำ �สารพันธุุกรรมที่่ � สกััดแล้้วเก็็บไว้้ที่่ � อุุณหภููมิิ -20 °C หรืื อ -80 °C ก่อนทำำ �การทดสอบในขั้้ � นตอนถััดไป

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย Multiplex PCR-Liquid Chip (NxTAG® 
Respiratory Pathogen Panel Kit) 

เตรีี ยมชุุดทดสอบ NxTAG® Respiratory Pathogen Panel kit (Diasorin, Italy) และนำำ �	
ตััวอย่่างที่่ � ผ่่านการสกััดสารพันธุุกรรมด้้วย Maglead ปริิ มาตร  36 µL ใส่่ลงในรีี เอเจนต์์ (reagents) 	
แล้้วนำำ �ไปเพิ่่ � มปริิ มาณสารพันธุุกรรมโดยอาศััยหลัักการ multiplex PCR และ bead hybridization 	
ตาม PCR conditions ที่่ � ระบุุในคู่่�มืื   อ หลัังจากนั้้ � นนำำ �ไปอ่่านด้้วยเครื่่ � อง Luminex MAGPIX Instrument 	

วิิ ธีี การศึึกษา
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โดยอาศััยหลัักการ flow cytometry14 และแปลผลการทดสอบด้้วย xPONENT® software version 4.3 	
ซึ่่ � งจะแสดงผลการทดสอบเชิิงคุุณภาพจากการตรวจจัับกรดนิวคลีี อิิกของเชื้้ � อก่่อโรคระบบทางเดิิน	
หายใจแบบอััติิโนมััติิ

การตรวจหาสารพันธุกรรมด้้วย Real-Time RT-PCR for US-CDC Protocol
เป็็นการตรวจหาสารพันธุุกรรมด้้วย Real-time PCR แบบปกติิทั่่ � วไป หรืื อในการทดลองนี้้ � เรีี ยก 

“standard real-time PCR” โดยใช้้ไพรเมอร์์ (primer) และโพรบ (probe) ที่่ � จำำ �เพาะต่่อยีีนเป้้าหมาย	
ในส่่วนของ matrix (M) gene ของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ จาก US-CDC protocol (ตารางที่่ �  1)

ขั้้ � นตอนการเตรีี ยมสารตั้้ � งต้้น (master mix preparation step) : ทำ ำ �การละลาย RNA และ	
ชุุด SOLIScript One-step Multiplex Probe kit (Solis BioDyne OÜ, Tartu, Estonia) เตรีี ยมไพรเมอร์์ 	
โพรบ และส่่วนผสมปฏิิกิิริิ ยา (ตารางที่่ �  2) ผสมส่่วนผสมปฏิิกิิริิ ยาให้้เข้้ากัันดีีโดยปิิ เปต (pipette) ขึ้้ � นลง 	
10 ครั้้ � ง ถ่ ายโอนลงในหลอด  PCR แบบเรีี ยลไทม์์หรืื อเพลต 96 หลุุม ขั้้  � นตอนทั้้ � งหมดควรดำำ �เนิินการ	
บนน้ำำ� �แข็็งและหลีี กเลี่่ � ยงการสัมผััสแสง

ขั้้ � นตอนการเพิ่่ � มปริิ มาณสารพันธุุกรรม (DNA amplification step) : หลัังจากเตรีี ยมส่่วนผสม
ปฏิิกิิริิ ยาเสร็็ จแล้้ว ให้้เติิม RNA 5 µL จากการสกััด RNA ใส่่ตััวควบคุุมคุุณภาพผลบวก (positive control) 
และตััวควบคุุมคุุณภาพผลลบ (negative control) ในทุุกการทดลอง ปริิ มาตรรวมในหลุุม คืื อ 25 µL 	
การกำำ �หนด real-time PCR conditions ของการตรวจวิิ เคราะห์์หาสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ 	
ประกอบด้้วย ขั้้ � นตอน revere transcription step ที่่ � อุุณหภููมิิ 50 °C เป็็นเวลา 30 นาทีี ตามด้้วยการทำำ �ให้้	
ขั้้ � นตอน inactivation ของ revere transcription step  ที่่ � อุุณหภููมิิ 95 °C เป็็นเวลา 2 นาทีี จากนั้้ � นเข้้าสู่่�  	
ขั้้ � นตอน amplification steps 45 รอบ โดยประกอบด้้วย denaturation 95 °C เป็็นเวลา 15 วิิ นาทีี และ	
ขั้้ � นตอน annealing และ DNA extension แบบ 2-step ใช้้อุุณหภููมิิที่่ �  55 °C เป็็นเวลา 30 วิิ นาทีี และ	
บัันทึึ กข้้อมููล (data collection) ที่่ � ขั้้ � นตอนนี้้ �  ตามคำำ �แนะนำำ �การใช้้งานของผู้้�  ผลิิ ต BioRad CFX 96 (Bio-Rad 	
Laboratories, Hercules, CA, USA)

ตารางท่ี 1. Oligonucleotide Sequence ของ Primers และ Probe จาก US-CDC Protocol12

Primer/Probe DNA Sequence Specific Region

Flu A-Forward 5'-GAC CRA TCC TGT CAC CTC TGA C-3' Matrix (M) gene

Flu A-Reverse 5'-AGG GCA TTY TGG ACA AAK CGT CTA -3' Matrix (M) gene

Flu A-FAM 5'-TGC AGT CCT CGC TCA CTG GGC ACG -3'-BHQ1 Matrix (M) gene

ตารางท่ี 2. การเตรี ยมส่วนผสมหลัก 
Reagent Microliter/Reaction Final Concentration

40x One-step SOLIScript Mix 0.5 µL 1x

5x One-step Multiplex Probe Mix 4 µL 1x

Flu A-Forward primer 0.5 µL 1.0 µM

Flu A-Reverse primer 0.5 µL 1.0 µM

Flu A-Probe 0.5 µL 0.25 µM

RNA template 5 µL -

Water, nuclease free Up to 20 µL -

Total reaction volume 20 µL -
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การตรวจ In-House Melting Curve Analysis (IH-MCA) Assay for Real-Time RT-PCR Product
ขั้้ � นตอนการวิิ เคราะห์์ภายหลัังจากปฏิิกิิริิ ยา PCR เสร็็ จสิ้้ � น (post-PCR analysis step) : ทำำ �การเจืื อจาง 	

SYBR® Green I nucleic acid gel stain (Invitrogen, USA) จาก 10,000x เป็็น 10x สำำ �หรัับใช้้งาน	
เม่ื่� อปฏิิกิิริิ ยา real-time PCR สิ้้ � นสุุดลง โดยดููดสารละลาย SYBR® Green I ปริิ มาตร 2.78 µL (10x) 	
ใส่่ลงไปใน PCR product แต่่ละหลุุม เพ่ื่� อให้้ได้้ความเข้้มข้้นสุุดท้ายของ SYBR® Green I เท่่ากัับ 1x 	
ในขั้้ � นตอนการวิิ เคราะห์์ melting curve จะใช้้อุุณหภููมิิที่่ �  60 °C ถึึ ง 95 °C ที่่ � มีีอััตราการปรัับอุุณหภููมิิ	
เท่่ากัับ 0.5 °C ในเวลา 0.05 วิิ นาทีี โดยใช้้ BioRad CFX 96 สำำ �หรัับการวิิ เคราะห์์ melting curve และ	
บัันทึึ กสััญญาณ (data collection) ในขั้้ � นตอนนี้้ �

การแปลผล (result Interpretation) : อ่านค่่า melting temperature ของ melting curve เปรีี ยบ
เทีียบกัับ positive และ negative control กรณีที่่ � มีีค่่า melting temperature เท่่ากัับ 81.75 (±1) °C 	
ให้้แปลการทดสอบเป็็นบวก (positive) กรณีที่่ � มีีค่่า melting temperature ไม่่สอดคล้้องกัับกรณี	
การแปลผลการทดสอบเป็็นบวก ให้้แปลผลผลการทดสอบเป็็นลบ (negative)

หากมีีการกลายพัันธุ์์� ภายในบริิ เวณแอมพลิิ คอนอาจส่่งผลให้้ค่่า melting temperature (Tm) 	
เปลี่่ � ยนไปจากช่่วงที่่ � กำำ �หนด การยืื นยัันว่่าเป็็น เชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ ในกรณีที่่ � ได้้ค่่า melting 
temperature เบี่่ � ยงเบนออกจากช่่วงที่่ � กำำ �หนดไว้้ สามารถนำำ �ตัวอย่่างไปตรวจยืื นยัันด้้วยวิิ ธีี อื่่ � น เช่่น 	
ชุุดตรวจมาตรฐาน real-time PCR, DNA sequencing, และ next generation sequencing (NGS) 
เป็็นต้้น นอกจากนี้้ �  การนำำ �สายพัันธุ์์�ที่่  � มีีการกลายพัันธุ์์�   มาทดสอบเพิ่่ � มเติิม จะช่่วยกำำ �หนดขอบเขตของ	
ค่่า melting temperature ที่่ � สามารถระบุุเชื้้ � อก่่อโรคได้้อย่่างแม่่นยำำ �และอาจนำำ �ไปสู่่�  การจัดเกณฑ์์เฝ้้าระวััง
สำำ �หรัับการตรวจพบ mutated strain ในการใช้้การวิิ เคราะห์์ melting curve ต่อไป

การประเมิิน ประสิิ ทธิิ ภาพ (Diagnostic Performance Evaluation)
เปรีี ยบเทีียบผลการศึึ กษาระหว่่าง IH-MCA) assay for real-time RT-PCR product และ multiplex 	

PCR-liquid chip (NxTAG® Respiratory Pathogen Panel kit) เพ่ื่� อวิิ เคราะห์์ความไว  (sensitivity)	
ความจำำ �เพาะ (specificity) ค่าการพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value, PPV) ค่าการพยากรณ์	
ผลลบ (negative predictive value, NPV) ความถููกต้้อง (accuracy) และความสอดคล้้องของวิิ ธีี ทดสอบ	
จะถููกวััดโดยค่่าสถิิติิ Kappa (κ) ซึ่่  � งจะคำำ �นวณโดยใช้้โปรแกรม MedCalc version 23.3.4 (MedCalc 	
Software, Ltd), R version 4.3.2 (R Project for Statistical Computing), และ RStudio version 	
2024.09.0-375 (R Project for Statistical Computing) ส่วนการประเมิินภาพรวมของวิิ ธีี ที่่ � พััฒนาขึ้้ � น	
จะพิิจารณาจากคุุณสมบััติิของวิิ ธีี การตรวจวิิ เคราะห์์ ราคา และระยะเวลาการทดสอบ

จากตััวอย่่างทั้้ � งหมด 216 ตัวอย่่าง ผ่านการทดสอบด้้วย multiplex PCR-liquid chip (NxTAG® 	
Respiratory Pathogen Panel kit) ให้้ผลการทดสอบเป็็นตััวอย่่างบวก 127 ตัวอย่่าง และ ตัวอย่่างลบ 	
89 ตัวอย่่าง เปรีี ยบเทีียบผลการตรวจเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ระหว่่าง standard real-time PCR และ 	
IH-MCA assay for RT-PCR product โดยใช้้ multiplex PCR-liquid chip (NxTAG® Respiratory 	
Pathogen Panel kit) เป็็นชุุดตรวจอ้้างอิิง (ตารางที่่ �  3)

วิิ ธีี  IH-MCA assay for RT-PCR product ให้้ผลการทดสอบบวกตรงกััน 122 ตัวอย่่าง ให้้ผล	
การทดสอบลบตรงกััน 89 ตัวอย่่าง และให้้ผลการทดสอบเป็็นลบปลอม 5 ตัวอย่่าง มีค่่ามีีความไว อยู่่�ที่่   � 	
96.06% (95% CI, 91.05-98.71) ความจำำ �เพาะ ที่่ �  100.00% (95% CI, 95.94-100.00) ค่าการพยากรณ์	
ผลบวก เท่่ากัับ 100.00% (95% CI, 97.02-100.00) และค่่าการพยากรณ์ผลลบ อยู่่�ที่่   �  94.68% (95% CI, 	
88.29-97.68) โดยมีีความถููกต้้องของการทดสอบเท่่ากัับ 97.69% (95% CI, 94.68-99.24) ผลการทดสอบ	
แสดงให้้เห็็นว่่าประสิิ ทธิิ ภาพและความสอดคล้้องของวิิ ธีี การทดสอบเม่ื่� อเปรีี ยบเทีียบกัับวิิ ธีี อ้้างอิิง	
NxTAG® Respiratory Pathogen Panel มีความแม่่นยำำ �สูง มีความสอดคล้้องที่่ � มีีนััยสำำ �คัญทางสถิิติิ 	
(κ, 0.95; 95% CI, 0.91-0.99; SE, 0.02; P < .001)

ผลการศึึกษา
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ตารางท่ี 3. ผลการทดสอบเปรี ยบเทียบวิ ธี อ้างอิงของ Standard Real-Time PCR และ IH-MCA 
Assay for RT-PCR Product

Method
Real-Time PCR

Standard IH-MCA Assay for RT-PCR Product

True positive 120 122

False positive 0 0

False negative 7 5

True negative 89 89

Abbreviations: IH-MCA, in-house melting curve analysis; PCR, polymerase chain reaction; RT-PCR, reverse transcription-	

polymerase chain reaction.

การทดสอบไม่่พบปฏิิกิิริิ ยาข้้าม (cross-reaction) กั บเชื้้ � อก่่อโรคสายพัันธุ์์�อื่ ่ � น โดยใช้้ตััวอย่่าง 	
clinical isolate ข องแต่่ละสายพัันธุ์์� จำ  ำ �นวนสายพัันธุ์์� ละ 1 ตั วอย่่าง ได้้แก่่ adenovirus (ADV), 	
coronavirus NL63 (CoV-NL63), coronavirus OC43 (CoV-OC43), cytomegalovirus (CMV), 	
Epstein-Barr virus (EBV), influenza B virus (Flu B), Haemophilus influenzae (H. influenzae), 	
herpes simplex virus type 1 (HSV-1), herpes simplex virus type 2 (HSV-2), human 	
metapneumovirus (hMPV), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Legionella species 	
(Legionella sp.), Moraxella catarrhalis (M. catarrhalis), parainfluenza virus type 3 (PIV3), 	
parainfluenza virus type 4 (PIV4), Pneumocystis jirovecii (PCP), human parvovirus B19 	
(PVB19), respiratory syncytial virus (RSV), rhinovirus, Staphylococcus aureus (S. aureus), 	
Toxoplasma gondii (TOX), และ varicella-zoster virus (VZV)

การประเมิินภาพรวมของวิิ ธีี ที่่ � พััฒนาขึ้้ � น สามารถทำำ �ได้้โดยการเปรีี ยบเทีียบระหว่่าง US-CDC	
protocol ในกรณีการทดสอบซ้ำำ� �ทุกขั้้ � นตอน (conduct repeated testing) การทดสอบซ้ำำ� �อีกครั้้ � งเฉพาะ 	
PCR (repeat PCR only) และ การทดสอบแบบ IH-MCA assay for RT-PCR product พบว่่า มีประสิิ ทธิิ ภาพ	
ในการตรวจวิิ นิิจฉััยแตกต่่างกัันเล็็กน้้อย ในด้้านต้้นทุุน (costs) มี ความแตกต่่างกัันมาก การทดสอบซ้ำำ� �	
โดยวิิ ธีี แบบปกติิมีีต้้นทุุน 272.15 บาท การทดสอบซ้ำำ� �เฉพาะ PCR มีต้้นทุุน 102.15 บาท และ IH-MCA 	
assay for RT-PCR product มีต้้นทุุนต่ำำ � �สุดเพีียง 32.06 บาท (เฉพาะราคาต้้นทุุน SYBR Green I ต่อ 	
1 ตัวอย่่าง มีต้้นทุุนเท่่ากัับ 1 สตางค์์) ด้านระยะเวลาการทดสอบ การทดสอบซ้ำำ� �โดยวิิ ธีี แบบปกติิใช้้เวลา 	
2.15 ชั่่ � วโมง การทดสอบซ้ำำ� �เฉพาะ PCR ใช้้เวลา 1.44 ชั่่ � วโมง และ IH-MCA assay for RT-PCR product 	
ใช้้เวลาน้้อยสุุดเพีียง 0.30 ชั่่ � วโมง (ตารางที่่ �  4)

แนวทางในการรายงานผลบวกไม่่จำำ �เป็็นต้้องมีีการทดสอบซ้ำำ� �ทุกราย การเพิ่่ � มขั้้ � นตอนการวิิ เคราะห์์ 
melting curve แนะนำำ �ให้้นำำ �มาใช้้แทนการทดสอบซ้ำำ� �ในกรณีที่่ � ผลคลุุมเครืื อ เช่่น ในกรณีที่่ � มีีสััญญาณ	
เกิิดขึ้้ � นเหนืื อเส้้น baseline threshold ในช่่วงท้้ายของปฏิิกิิริิ ยา real-time PCR เม่ื่� อตััวอย่่างที่่ � ทดสอบนั้้ � น	
ไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจวิิ เคราะห์์ซ้ำำ� �  สามารถนำำ �ตัวอย่่างที่่ � ผ่่านกระบวนการทำำ �  real-time PCR มาแล้้ว	
ก่่อนหน้้านี้้ �  ทดสอบเพิ่่ � มเติิมด้้วยการวิิ เคราะห์์ melting curve

สำำ �หรัับการวิิ เคราะห์์ต้้นทุุนควรนำำ �ต้นทุุนของหลอดทดลองที่่ � ใช้้เป็็นตััวควบคุุมคุุณภาพผลบวก 	
และตััวควบคุุมคุุณภาพผลลบ มารวมการคำำ �นวณด้้วย เน่ื่� องจากเป็็นการทดสอบในทุุกครั้้ � ง สำ ำ �หรัับ	
การวิิ เคราะห์์ melting curve โดยทั่่ � วไปสามารถทำำ �การวิิ เคราะห์์ melting temperature ของตััวควบคุุม
คุุณภาพผลบวกและตััวควบคุุมคุุณภาพผลลบได้้ ภายในรอบการทดสอบเดีียวกันโดยไม่่มีีขั้้ � นตอนและ	
ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่ � มเติิม ซึ่่  � งเป็็นข้้อได้้เปรีี ยบเม่ื่� อเทีียบกัับการทดสอบซ้ำำ� �  เน่ื่� องจากช่่วยเพิ่่ � มความถููกต้้อง 	
ลดค่าใช้้จ่่ายในด้้านต้้นทุุนและระยะเวลาที่่ � ใช้้ในกระบวนการตรวจวิิ เคราะห์์ที่่ � สั้้ � นลง
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ตารางท่ี 4. ประสิทธิ ภาพการตรวจวิ เคราะห์ ต้นทุน และเวลาท่ีใช้ สำ �หรับตรวจหาไวรสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุเอ

Topic
Real-Time PCR

Conduct Repeated Testing Repeated PCR Only IH-MCA Assay for RT-PCR Product

Diagnostic Value, % 95% CI Value, % 95% CI Value, % 95% CI

Sensitivity 94.49 88.97-97.76 94.49 88.97-97.76 96.06 91.05-98.71

Specificity 100.00 95.94-100.00 100.00 95.94-100.00 100.00 95.94-100.00

PPV 100.00 96.97-100.00 100.00 96.97-100.00 100.00 97.02-100.00

NPV 92.71 86.09-96.31 92.71 86.09-96.31 94.68   88.29-97.68 

Accuracy 96.76 93.44-98.69 96.76 93.44-98.69 97.69 94.68-99.24

Costs Number Price, ฿ Number Price, ฿ Number Price, ฿

DNA extraction 1 Rx 170.00 None 0 None 0

Reagent 1 Rx 54.00 1 Rx 54.00 1 Rx 0.01

Materials 1 well 48.15 1 well 48.15 1 well 32.05

Total 272.15 102.15 32.06

Turnaround Time Work Flow for Conduct Work Flow for PCR Only Work Flow for IH-MCA Assay for

Repeated Testing RT-PCR Product

Time 2 h 15 min 1 h 44 min 30 min

Abbreviations: IH-MCA, in-house melting curve analysis; NPV, negative predictive value; PCR, polymerase chain reaction; PPV, positive predictive value; 	

RT-PCR, reverse transcription-polymerase chain reaction; Rx, reaction.

การตรวจหาสารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย IH-MCA assay for RT-PCR product 
อาศััยหลัักการ real-time PCR ประกอบด้้วย 2 ขั้้ � นตอน ได้้แก่่ หลัักการทดสอบแบบ hydrolysis probe 
detection และการวิิ เคราะห์์ melting curve โดยเริ่่ � มจากการเพิ่่ � มจำำ �นวนชิ้้ � นส่่วน DNA เป้้าหมายและ
วิิ เคราะห์์สััญญาณด้้วย hydrolysis probe ในหลอดทดลอง หลัังจากนั้้ � นนำำ �เอา PCR products มาทำำ �	
การวิิ เคราะห์์ melting curve analysis ซึ่่ � งเป็็นกระบวนการตรวจวิิ เคราะห์์หลัังจาก PCR เสร็็ จสิ้้ � นแล้้ว 
(post-PCR) ต่างจากการศึึ กษาของ Lind และคณะ15 Cheah และคณะ16 รวมทั้้ � ง Van Poucke และคณะ17 	
ซึ่่ � งเป็็นการเตรีี ยม sequence-specific probes และ DNA binding dyes ก่อนเริ่่ � มปฏิิกิิริิ ยา real-time PCR 	
(pre-PCR ) ซึ่่ � งเป็็นการเตรีี ยมสารละลายต่่าง ๆ ไว้้ในหลอดเดีียวกัน โดยจะทำำ �การวิิ เคราะห์์ผลการทดสอบ	
เม่ื่� อปฏิิกิิริิ ยา real-time PCR สิ้้ � นสุุดลงแล้้ว

จากการศึึ กษาวิิ จััยในครั้้ � งนี้้ � พบว่่า hydrolysis probe ที่่ � ใช้้ในขั้้ � นตอน real-time PCR ไม่่ก่่อให้้เกิิด
สััญญาณรบกวนในการวิิ เคราะห์์ melting curve เน่ื่� องจากโมเลกุุลของ fluorophore เช่่น FAM ไม่่มีี
คุุณสมบััติิเป็็น DNA binding dye จึึ งไม่่สามารถแข่่งขัันเพ่ื่� อทำำ �ปฏิิกิิริิ ยาในการจับกัับ DNA สายคู่่�    หรืื อ
รบกวนกระบวนการวิิ เคราะห์์ melting curve ได้้ นอกจากนี้้ �  โพรบจะถููกย่่อยโดยเอนไซม์ DNA polymerase 
ทำำ �ให้้ fluorophore แยกตััวออกจากสาย DNA และไม่่ส่่งผลต่่อการตรวจวััดด้วยอุุณหภููมิิที่่ �  DNA ค่อย ๆ 
สลายพัันธะคู่่�  ในขั้้ � นตอนการวิิ เคราะห์์ melting curve

กลุ่่�  มตััวอย่่างที่่ � ให้้ผลการทดสอบเป็็นผลลบปลอม (false negative) จำ ำ �นวน 7 ร าย สำำ �หรัับเชื้้ � อ	
ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอนั้้ � น พบว่่า มีตััวอย่่าง 2 ราย เม่ื่� อยืื นยัันผลการทดสอบด้้วยวิิ ธีี อื่่ � นพบว่่า ติดเชื้้ � อ
เชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ ส่ วนตััวอย่่างที่่ � เหลืื ออีีก 5 ร าย ใน standard real-time PCR และ 	
IH-MCA assay for RT-PCR product ที่่  � ให้้ผลเป็็นลบอาจเกิิดจากการเสื่่ � อมสภาพของ RNA (RNA 	
degradation) ในกระบวนการจัดเก็็บหรืื อขนส่่งตััวอย่่างก่่อนการทดสอบ

อภิิปรายผล
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การทดสอบปฏิิกิิริิ ยาข้้ามของเชื้้ � อก่่อโรค 22 สายพัันธุ์์�   ไม่่พบการเพิ่่ � มขยายชิ้้ � นส่่วนสารพันธุุกรรม
เกิิดขึ้้ � น เน่ื่� องจากทาง US-CDC มี การออกแบบไพรเมอร์์ที่่ � ดีีและบริิ เวณยีีนเป้้าหมายเป็็นบริิ เวณที่่ � มีี	
การอนุุรัักษ์์สููงจึึ งทำำ �ให้้ไพรเมอร์์มีีความจำำ �เพาะกัับเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ แม้้ในบางกรณี	
แอมพลิิ คอนของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอก็็มีีค่่า melting temperature ที่่  � แตกต่่างกััน 	
ซึ่่ � งมีีสาเหตุุจากไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอมีีการกลายพัันธุ์์� ในส่่วนของ Matrix (M) gene ส่ งผลให้้ 	
amplification curve18 และ melting temperature มีความแตกต่่างกัันจากการกลายพัันธุ์์�ข องเชื้้ � อ	
ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอดัังกล่่าว

ดัังนั้้ � น ในการตรวจวิิ เคราะห์์สารพันธุุกรรมของเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอด้้วย real-time 
RT-PCR สามารถนำำ �มาวิิ เคราะห์์ต่่อได้้ด้้วยการวิิ เคราะห์์ melting curve อย่่างไรก็ตาม หากผลการทดสอบ
ของทั้้ � ง 2 วิิ ธีี  สอดคล้้องกัันก็็สามารถยืื นยัันได้้ว่่าการทำำ � real-time PCR และการวิิ เคราะห์์ melting curve 
ให้้ผลถููกต้้องและสอดคล้้องกััน เน่ื่� องจากค่่า melting temperature ที่่ � นำำ �มาวิิ เคราะห์์นั้้ � น ได้้มาจาก	
ชิ้้ � นส่่วนสารพันธุุกรรมที่่ � มาจากโอลิิ โกนิิวคลิิ โอไทด์์ไพร์์เมอร์์ (oligonucleotide primers) ชุ ดเดีียวกัน 	
ในกรณีที่่ � ให้้ผลไม่่สอดคล้้องกัันเราสามารถนำำ �มาใช้้เป็็นข้้อสัังเกตหรืื อการแจ้้งเตืื อน เพ่ื่� อทำำ �การทดลอง	
ซ้ำำ� �ใหม่่อีีกครั้้ � ง โดยใช้้น้ำำ� �ยาเดิิมกล่่องใหม่่ หรืื อใช้้ชุุดน้ำำ� �ยาใหม่่จากบริิ ษััทอื่่ � น หรืื อใช้้วิิ ธีี การทดสอบ	
ที่่ � เหมาะสมสำำ �หรัับใช้้ในการตรวจหาเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอเพ่ื่� อวิิ เคราะห์์และยืื นยัันผลการทดสอบ
ซ้ำำ� �อีกครั้้ � ง เพ่ื่� อการสนัับสนุุนการวิิ นิิจฉััยของแพทย์์และส่่งผลให้้ผู้้�ป่  วยได้้รัับการรักษาพยาบาลที่่ � ถููกต้้อง 	
ซึ่่ � งจะช่่วยลดอัตราการเจ็็บป่่วยและการเสีี ยชีีวิิ ตจากรัักษาพยาบาลด้้วยโรคไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอลงได้้

IH-MCA assay for RT-PCR product ที่่ � ได้้รัับการพัฒนาจาก US-CDC protocol สามารถนำำ �มา
ใช้้เป็็นเครื่่ � องมืื อทางการแพทย์์ในการตรวจวิิ เคราะห์์และยืื นยัันเชื้้ � อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์� เอ โดยมีี	
ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่ � มเติิมเพีียง 32 บาท ซึ่่  � งสามารถลดระยะเวลาในการยืื นยัันผลการทดสอบได้้ถึึ ง 4.5 เท่่า 	
และลดผลลบปลอมได้้ถึึ ง 1.4 เท่่า ทำำ �ให้้ผู้้�ป่  วยได้้รัับผลวิิ นิิจฉััยโรคที่่ � ถููกต้้องและแม่่นยำำ �ขึ้้ � น

สรุุปผล
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Abstract
Background: Previous surveys have indicated limited academic output among support 
staff in the Department of Family Medicine. Accordingly, this study investigates the factors 
that promote their participation in research and development activities.
Objective: To investigate the factors influencing research and development performance 
among support staff in the Department of Family Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi  
Hospital, Mahidol University.
Methods: A mixed methods research study using an explanatory sequential design was 
conducted. The quantitative phase involved 33 support staff participants who completed 
a questionnaire. In the qualitative phase, 18 participants were selected through purposive 
sampling for in-depth interviews. The results were synthesized using qualitative data to 
support and expand upon the quantitative results.
Results: The study identified factors with a strong influence as follows: 1) individual factors, 
including time management and attitude toward research and development; 2) motivational  
factors, such as career advancement and job responsibilities; and 3) facilitating factors, 
including organizational support, access to equipment and facilities, funding, and a conducive 
work environment. Qualitative data further revealed additional influencing factors, such as 
curiosity, responsibility, inspiration from a positive role model, career advancement,  
increased compensation, challenges, acquisition of new knowledge, work improvement, 
professional credibility, strong organizational support, access to mentors or advisors, 
teamwork, work environment, and facilities.
Conclusions: This study demonstrates factors influencing participation in research and 
development performance, particularly time management, career advancement, and 
organizational support, including advisors and team collaboration. With appropriate 
support and encouragement, these factors can enhance academic engagement and 
productivity among support staff.

Keywords: Factors influencing, Research and development, Support staff, Department of 
Family Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mixed methods research
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1 ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: การสำำ �รวจผลงานวิิ ชาการของสายสนัับสนุุน ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว ในอดีีตพบว่่า 
มีีจำำ �นวนน้้อย งานวิิ จััยนี้้ � จึึ งศึึ กษาปัั จจััยที่่ � ส่่งเสริิ มการมีส่่วนร่่วมทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนาของบุุคลากร
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาปัั จจััยที่่ � มีีผลต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนาของบุุคลากรสายสนัับสนุุน ภาควิิ ชา
เวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล
วิิ ธีี การศึึกษา: การวิิ จััยผสมผสานวิิ ธีี เชิิงอธิิ บาย โดยเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิ มาณจากแบบสอบถามในบุุคลากร
สายสนัับสนุุน จำำ �นวน 33 คน จากนั้้ � นคััดเลืื อกแบบเจาะจง จำำ �นวน 18 คน เพ่ื่� อสััมภาษณ์์เชิิงลึึ กสำำ �หรัับ
วิิ จััยเชิิงคุุณภาพ สรุุปผลโดยใช้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพอธิิ บายเสริิ มผลการวิิ จััยเชิิงปริิ มาณ
ผลการศึึกษา: ปัั จจััยที่่ � มีีผลระดัับมาก ดัังนี้้ �  1) ปัั จจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การจัดสรรเวลา ทััศนคติิต่่อการทำำ �งาน 
วิิ จััยและพััฒนา 2) ปัั จจััยแรงจููงใจ เช่่น ความก้้าวหน้้าในตำำ �แหน่่ง ลัักษณะงานที่่ � รัับผิิดชอบ และ 3) ปัั จจััย
เอื้้ � อต่่อการทำำ �งาน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน อุุปกรณ์และสิ่่ � งอำำ �นวยความสะดวก เงิิ นทุุน และ
บรรยากาศการทำำ �งาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ระบุุปัั จจััย เช่่น ความอยากรู้้�   ความรัับผิิดชอบ แรงบัันดาลใจ 
จากแบบอย่่างที่่ � ดีี ความก้้าวหน้้า ค่่าตอบแทน ความท้้าทาย การได้้องค์์ความรู้้� ใหม่่ การพัฒนางาน  
ความน่่าเชื่่ � อถืื อ การสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน ที่่ � ปรึึ กษา ทีีมงาน สภาพแวดล้อม และสิ่่ � งอำำ �นวยความสะดวก 
สรุุป: ปัั จจััยที่่ � มีีผลต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา เช่่น การจัดสรรเวลา ความก้้าวหน้้า และการสนัับสนุุน
จากหน่่วยงานรวมทั้้ � งที่่ � ปรึึ กษาและทีีม หากได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม จะช่่วยส่่งเสริิ มการมี 
ส่่วนร่่วมทำำ �งานวิิ ชาการของบุุคลากรได้้

คำำ �สำำ �คััญ: ปัั จจััยที่่ � มีีอิิทธิิ พล  งานวิิ จััยและพััฒนา  บุุคลากรสายสนัับสนุุน  ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว  
คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี  การวิิ จััยแบบผสมผสานวิิ ธีี

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี1 เป็็นคณะหนึ่่ � งของมหาวิิ ทยาลััยมหิิดล ก่่อตั้้ � งขึ้้ � น 
เม่ื่� อปีี พ.ศ. 2508 มีีพัันธกิจ ด้้านการศึึ กษา ด้้านการวิิ จััย ด้้านบริิ การวิิ ชาการ ด้้านการดูแลสุุขภาพ 
โดยการทำำ �งานวิิ จััย เป็็นภารกิจในการพัฒนางาน และสร้้างองค์์ความรู้้�  ของบุุคลากรในมหาวิิ ทยาลััย  
ทั้้ � งสายงานวิิ ชาการ และสายงานสนัับสนุุน ด้้วยในสถานการณ์ปัั จจุุบัันที่่ � มีีการเปลี่่ � ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ ว  
ส่่งผลให้้บุุคลากรต้องมีีการปรัับปรุุงกระบวนการทำำ �งาน และพััฒนาองค์์ความรู้้� ให้้สอดคล้้องกัับการทำำ �งาน
ตลอดเวลา นำำ �ไปสู่่�  การส่งเสริิ มให้้บุุคลากรมีส่่วนร่่วมในการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา

Boocha และคณะ2 อธิิ บายถึึ งความหมายของการวิิ จััยและพััฒนา (research and development) 
ว่่าเป็็นการผสานคำำ �กันระหว่่าง “การวิิ จััย” ซึ่่ � งเป็็นกระบวนการตรวจสอบยืื นยัันความถููกต้้อง ค้้นหา 
องค์์ความรู้้�ที่่   � มีีแต่่ยัังไม่่มีีการค้นพบมาก่่อน หรืื อการสร้้างนวััตกรรมใหม่่ที่่ � ไม่่เคยมีีมาก่่อน ด้้วยวิิ ธีี ทาง
วิิ ทยาศาสตร์์อย่่างเป็็นระบบ น่่าเชื่่ � อถืื อ และ “การพัฒนา” ที่่ � เป็็นกระบวนการปรัับปรุุงแก้้ไขให้้ดีีขึ้้ � น หรืื อเป็็น 
กระบวนการเปลี่่ � ยนแปลงวิิ ธีี การหรืื อผลผลิิ ต จนมีีประสิิ ทธิิ ภาพและประสิิ ทธิิ ผลที่่ � เหมาะสมกว่่าเดิิม ดัังนั้้ � น 
“การวิิ จััยและพััฒนา” จึึ งหมายถึึ ง กระบวนการแสวงหาองค์์ความรู้้� ใหม่่ที่่ � ไม่่เคยมีีมาก่่อนอย่่างเป็็นระบบ  
โดยผสานระหว่่างกระบวนการวิิ จััยและกระบวนการพัฒนาเพ่ื่� อให้้ได้้มาซึ่่ � งนวััตกรรมที่่ � อาจเป็็น วััตถุุ หลัักการ 
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แนวคิด หรืื อทฤษฎีี ที่่ � สะท้้อนให้้เห็็นถึึ งกระบวนการ เทคนิิค หรืื อวิิ ธีี การปฏิิบััติิ อัันนำำ �ไปสู่่�  การพัฒนา 
ที่่ � ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อบุุคคลและสัังคมโดยรวมได้้อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ

ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว3 คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล 
เดิิมเป็็นหน่่วยเวชศาสตร์์ทั่่ � วไป และได้้รัับการจัดตั้้ � งให้้เป็็นภาควิิ ชา เม่ื่� อปีี พ.ศ. 2536 เพ่ื่� อรองรัับการขยาย
งานด้้านการบริิ การและการศึึ กษา ตามคำำ �แนะนำำ �ของแพทยสภา ปัั จจุุบัันภาควิิ ชามีีภารกิจด้้านการศึึ กษา  
ด้้านการบริิ การดูแลสุุขภาพ ด้้านการวิิ จััย และการทำำ �นุบำำ �รุงศิิลปวััฒนธรรมไทย โครงสร้้างของบุุคลากร 
ในภาควิิ ชาประกอบด้้วย บุุคลากรสายวิิ ชาการ สายบริิ การ สายสนัับสนุุนวิิ ชาการ สายสนัับสนุุนพัันธกิจหลััก 
และสายสนัับสนุุนทั่่ � วไป ที่่ � ผ่่านมาภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััวมีผลงานวิิ ชาการเผยแพร่่หลายประเภท  
เช่่น งานวิิ จััย บทความวิิ ชาการ หนัังสืื อ ตำำ �รา งานวิิ เคราะห์์ และคู่่�มืื   อปฏิิบััติิงาน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิ จััย
ของบุุคลากรสายวิิ ชาการ ทั้้ � งนี้้ � การทำำ �ผลงานวิิ ชาการของบุุคลากรนอกจากจะเป็็นการพัฒนาความรู้้�   
ความสามารถของตนเอง พััฒนางานประจำำ �ที่่ � ทำำ �อยู่่�   พััฒนาองค์์กร และเพ่ื่� อเผยแพร่่ความรู้้�สู่่�สั    งคมแล้้ว  
ยัังสามารถนำำ �ไปใช้้เสนอขอความก้้าวหน้้าทางอาชีีพของบุุคลากรด้วย

จากการสำำ �รวจข้้อมููลผลงานวิิ ชาการของบุุคลากรสายสนัับสนุุน ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว  
ย้้อนหลััง 5 ปีี (ตั้้ � งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565) พบว่่า มีีจำำ �นวนค่่อนข้้างน้้อย โดยมีีงานวิิ จััยที่่ � ได้้รัับการตีพิิมพ์์แล้้ว  
จำำ �นวน 12 ผลงาน อยู่่�ร  ะหว่่างดำำ �เนิินการวิิ จััย จำำ �นวน 13 ผลงาน และดำำ �เนิินการเสร็็ จแล้้วแต่่ยัังไม่่ได้้ตีีพิิมพ์์
จำำ �นวน 3 ผลงาน งานพััฒนาต่่าง ๆ เช่่น งานพััฒนาคุุณภาพ คู่่�มืื   อปฏิิบััติิงาน งานวิิ เคราะห์์ จำำ �นวนอย่่างละ 
1 ผลงาน และบทความพิิมพ์์ลงในนิิตยสาร จำำ �นวน 2 ผลงาน คณะผู้้�  วิิ จััยจึึ งมีีความสนใจในการศึึ กษาปัั จจััย
ที่่ � มีีผลต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนาของบุุคลากรสายสนัับสนุุน เพ่ื่� อเป็็นข้้อมููลในการส่งเสริิ มและสนัับสนุุน
ให้้บุุคลากรมีส่่วนร่่วมในการทำำ �ผลงานทางวิิ ชาการเพิ่่ � มมากขึ้้ � น

วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยแบบผสมผสานวิิ ธีี  (mixed methods research) ที่่ � ผสานข้้อมููลการวิิ จััยเชิิง
ปริิ มาณ (quantitative research) และการวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) เข้้าด้้วยกััน 
โดยใช้้วิิ ธีี การวิิ จััยแบบขั้้ � นตอนเชิิงอธิิ บาย (explanatory sequential design) มีีการดำำ �เนิินการวิิ จััย 
2 ระยะ (two-phase design) คืื อใช้้วิิ ธีี เชิิงปริิ มาณก่่อน (phase 1) แล้้วตามด้้วยวิิ ธีี เชิิงคุุณภาพ (phase 2) 
แล้้วจึึ งนำำ �เอาผลการวิิ เคราะห์์ที่่ � ได้้ของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพมาอธิิ บายเสริิ มผลการวิิ จััยเชิิงปริิ มาณ4 (ภาพที่่ �  1)

กลุ่่ � มตััวอย่่า ง
กลุ่่�  มตััวอย่่าง คืื อ บุุคลากรสายสนัับสนุุน ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล จำำ �นวน 33 คน ที่่ � ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิ จััยโดยสมััครใจ 
และสามารถขอถอนตััวออกจากโครงการวิิ จััยได้้ทุุกเม่ื่� อหากไม่่สะดวกให้้ข้้อมููลหรืื อรู้้�สึ  ึ กไม่่สบายใจ 
ในการตอบคำำ �ถาม การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์์ ตั้้ � งแต่่วัันที่่ �  1 พฤศจิิ กายน พ.ศ. 2566 
ถึึ งวัันที่่ �  3 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ภาพที่่ �  1. แบบแผนการวิิ จััยแบบข้ั้� นตอนเชิิงอธิิ บาย
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่ � วไปของบุุคลากรสายสนัับสนุุน ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์ครอบครััว จำำ �นวน 33 คน เป็็นเพศหญิิง 

จำำ �นวน 29 คน (ร้้อยละ 87.88) เพศชาย จำำ �นวน 4 คน (ร้้อยละ 12.12) ส่่วนใหญ่่สำำ �เร็็ จการศึึ กษาระดัับ 
ปริิ ญญาตรีี  จำำ �นวน 18 คน (ร้้อยละ 54.55) ระดัับต่ำำ � �กว่่าปริิ ญญาตรีี  จำำ �นวน 8 คน (ร้้อยละ 24.24) และ 
ระดัับปริิ ญญาโท จำำ �นวน 7 คน (ร้้อยละ 21.21) ในจำำ �นวนนี้้ � เป็็นบุุคลากรสายสนัับสนุุนวิิ ชาการ จำำ �นวน 
17 คน (ร้้อยละ 51.52) สายสนัับสนุุนพัันธกิจหลััก จำำ �นวน 7 คน (ร้้อยละ 21.21) และสายสนัับสนุุนทั่่ � วไป 
จำำ �นวน 9 คน (ร้้อยละ 27.27) ระยะเวลาการทำำ �งานเฉลี่่ � ย ณ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี  
เท่่ากัับ 14 ปีี 1 เดืื อน โดยระยะเวลาการทำำ �งานน้้อยที่่ � สุุด คืื อ 5 เดืื อน และมากที่่ � สุุด คืื อ 33 ปีี 

จากการสำำ �รวจข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี (ปีี พ.ศ. 2561-2565) พบว่่า บุุคลากรสายสนัับสนุุน 13 คน  
(ร้้อยละ 39.39) เคยมีีประสบการณ์ทำำ �งานวิิ ชาการ โดยมีีเหตุุผลและปัั จจััยที่่ � สนัับสนุุน 3 ประการ คืื อ 

เครื่่ � องมืือที่่  � ใช้้ในการวิิ จััย
การวิิ จััยเชิิงปริิ มาณ ใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วยคำำ �ถาม 3 ตอน ดัังนี้้ �  ตอนที่่ �  1 ข้้อมููลทั่่ � วไป  

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การศึึ กษา ประเภทของตำำ �แหน่่ง สายงาน อายุุงาน และตำำ �แหน่่งงาน ตอนที่่ �  2 ข้้อมููล
เกี่่ � ยวกับประสบการณ์การทำำ �งานวิิ จััยและงานพััฒนาที่่ � ผ่่านมา และ ตอนที่่ �  3 ความคิิดเห็็นเกี่่ � ยวกับปัั จจััย 
ที่่ � ส่่งผลต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนาของบุุคลากรสายสนัับสนุุน ประกอบด้้วย 3 หััวข้อย่่อย ดัังนี้้ �  3.1) ปัั จจััย
ด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ทัักษะเชิิงวิิ จััย การจัดสรรเวลา ทััศนคติิต่่อการทำำ �วิิ จััยและพััฒนา 
3.2) ปัั จจััยด้้านแรงจููงใจ ได้้แก่่ การได้้รัับการยอมรัับนัับถืื อ ลัักษณะงานที่่ � รัับผิิดชอบ ความก้้าวหน้้า 
ในตำำ �แหน่่งงาน 3.3) ปัั จจััยที่่ � เอื้้ � อต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน เงิิ นทุุน
ในการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา บรรยากาศการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา อุุปกรณ์เครื่่ � องมืื อและสิ่่ � งอำำ �นวย 
ความสะดวก และ 3.4) แบบสอบถามปลายเปิิ ด เป็็นคำำ �ถามเกี่่ � ยวกับปัั จจััยอื่่ � น ๆ ที่่ � มีีผลกัับการตัดสิิ นใจ 
ทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา

แบบสอบถาม ตอนที่่ �  3.1-3.3 เป็็นแบบมาตรส่วนประมาณค่่า (rating scale) มีี 5 ระดัับ ซึ่่ � งได้้ 
ศึึ กษารวบรวมจากงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับปัั จจััยต่่าง ๆ ที่่ � ส่่งผลต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและงานพััฒนาของ 
บุุคลากรทั้้ � งสายสนัับสนุุนและสายวิิ ชาการในมหาวิิ ทยาลััยของประเทศไทย5-9 นำำ �มาปรัับให้้เหมาะสมกัับ 
งานวิิ จััยครั้้ � งนี้้ �  และนำำ �เสนอให้้ผู้้�  เชี่่ � ยวชาญ จำำ �นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบเนื้้ � อหาและความถููกต้้องเหมาะสม  
ก่่อนนำำ �มาใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

การวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้แนวคำำ �ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึ ก (in-depth interview) โดยเลืื อกสุ่่�  มแบบ 
เจาะจง (purposive sampling) จากบุุคลากรสายสนัับสนุุนที่่ � เคยมีีผลงานและประสบการณ์ในการทำำ �งาน
วิิ จััยและพััฒนามาก่่อน และกลุ่่�  มที่่ � ไม่่เคยมีีประสบการณ์ จำำ �นวนเท่่า ๆ กััน

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลและรายงานโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่ � ย (mean) ค่่าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ด้้วยโปรแกรมสำำ �เร็็ จรููป Microsoft 
Excel 2013 (Microsoft Corp)

การวิิ เคราะห์์และแปลผลข้้อมููลเชิิงปริิ มาณอิิงตามการศึึ กษาของ Onyaem6 ที่่ � ใช้้การคำำ �นวณ 
ความกว้้างของอัันตรภาคชั้้ � น (interval scale) 5 ระดัับ และกำำ �หนดค่าตามแบบ Likert โดยให้้คะแนน 
ระดัับความคิิดเห็็น น้้อยที่่ � สุุด เท่่ากัับ 1 คะแนน ไปจนถึึ ง เห็็นด้้วยมากที่่ � สุุด เท่่ากัับ 5 คะแนน การแปลผล 
มีีรายละเอีียดดังนี้้ �  คะแนนเฉลี่่ � ย 1.00-1.80 ระดัับน้้อยที่่ � สุุด คะแนนเฉลี่่ � ย 1.81-2.60 ระดัับน้้อย  
คะแนนเฉลี่่ � ย 2.61-3.40 ระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่ � ย 3.41-4.20 ระดัับมาก และ คะแนนเฉลี่่ � ย 4.21-5.00 
ระดัับมากที่่ � สุุด

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิิ ธีี การวิิ เคราะห์์เนื้้ � อหาแบบดั้้ � งเดิิม (conventional content 
analysis) แล้้วนำำ �เสนอข้้อมููลในรููปแบบความเรีี ยง10 

สรุุปผลการวิิ จััยโดยนำำ �ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพมาอธิิ บายเสริิ มผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล 
เชิิงปริิ มาณ4
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ตารางที่่ �  1. ปัั จจัยด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุ คคล

ปัจจย Mean (SD) แปลผล

ปัจจัยด้านทักษะเชิงวิ จัย

ท่านมีความรู้เก่ียวกับการคิดหัวข้อเรื ่ องในการทำ �วิ จัย 2.42 (1.12) น้อย

ท่านต้ังคำ �ถามวิ จัยและวัตถุประสงค์การวิ จัยได้อย่างถูกต้อง 2.33 (1.11) น้อย

ท่านมีความรู้เก่ียวกับระเบียบวิ ธี วิ จัยและนำ �มาใช้กับงานวิ จัยได้อย่างเหมาะสม 2.21 (1.11) น้อย

ท่านสามารถสื บค้นเอกสาร และงานวิ จัยจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 2.79 (1.36) ปานกลาง

ท่านสามารถสร้างและเลื อกเครื ่ องมือในการวิ จัยได้อย่างเหมาะสม 2.28 (1.11) น้อย

ท่านสามารถเลื อกและใช้สถิติในการวิ จัยได้อย่างเหมาะสม 2.21 (1.14) น้อย

ท่านสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือการวิ เคราะห์ข้อมูลได้ 2.48 (1.33) น้อย

ท่านสามารถวิ เคราะห์ และแปรผลข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 2.27 (1.23) น้อย

ท่านสามารถสรุปผลการวิ จัยและข้อเสนอแนะสำ �หรับการวิ จัยได้ 2.39 (1.25) น้อย

ท่านมีความรู้เก่ียวกับวิ ธี การเขียนข้อเสนอโครงการเพ่ือขอรับทุนสนับสนุนการทำ �วิ จัย 2.00 (1.15) น้อย

ท่านมีความรู้เก่ียวกับวิ ธี การเขียนบทความเผยแพร่ผลงานวิ จัย/ตีพิมพ์ 2.00 (1.00) น้อย

ท่านมีโอกาสได้เพ่ิมพูนประสบการณ์และทักษะจากการทำ �วิ จัย 2.61 (1.34) ปานกลาง

ปัจจัยด้านการจัดสรรเวลา

ท่านสามารถจัดสรรเวลาสำ �หรับภาระงานประจำ �และการทำ �งานวิ จัยและพัฒนาได้ 2.52 (0.91) น้อย

ภาควิ ชามีการจัดสรรเวลาให้ท่านได้ทำ �งานวิ จัยและพัฒนาได้อย่างเหมาะสม 2.36 (1.03) น้อย

ท่านไม่มีเวลาทำ �งานวิ จัยและพัฒนาเน่ืองจากภาระงานประจำ �และงานอื ่ นท่ีต้องรับผิดชอบ 3.03 (1.36) ปานกลาง

ท่านสามารถทำ �งานวิ จัยและพัฒนาตามระยะเวลาท่ีได้วางแผนไว้ 2.56 (0.91) น้อย

เวลาท่ีเพียงพอเป็ นปัจจัยท่ีสำ �คัญต่อคุณภาพของงานวิ จัยและพัฒนา 3.58 (1.17) มาก

ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา

ท่านคิดวางานวิ จัยและพัฒนาเป็ นภารกิจท่ีสำ �คัญของบุคลากร 3.39 (1.06) ปานกลาง

การทำ �งานวิ จัยและพัฒนาช่วยสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ เพ่ือพัฒนาภาควิ ชาและองค์กร 3.88 (0.93) มาก

เป้าหมายของการทำ �งานวิ จัยและพัฒนาอยู่ท่ีประโยชน์ทางวิ ชาการมากกว่าเงิ นตอบแทน 3.24 (0.97) ปานกลาง

ท่านมีความสุขและรู้สึ กสนุกท่ีได้ศึ กษาค้นคว้างานวิ จัยและพัฒนา 2.81 (1.20) ปานกลาง

การทำ �งานวิ จัยและพัฒนาทำ �ให้ท่านเครี ยดและเหน่ือยล้า 3.28 (1.05) ปานกลาง

การทำ �งานวิ จัยและพัฒนาทำ �ให้เสี ยเวลาและสูญเปล่าเพราะนำ �ไปใช้ประโยชน์ได้น้อย 2.06 (1.12) น้อย

1) ต้้องการความก้้าวหน้้าในตำำ �แหน่่งงาน ซึ่่ � งบุุคลากรต้องการทำำ �ผลงานวิิ ชาการเพ่ื่� อใช้้ขอตำำ �แหน่่ง 
ทางวิิ ชาการ  2) เพ่ื่� อนำำ �มาใช้้ประกอบการทำำ �งานในตำำ �แหน่่ง เช่่น คู่่�มืื   อการปฏิิบััติิงาน และสื่่ � อต่่าง ๆ และ 
3) ต้้องการหารายได้้เพิ่่ � ม

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิ มาณ โดยศึึ กษาปัั จจััยที่่ � มีีผลต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนาของบุุคลากร
สายสนัับสนุุนพบว่่า มีีปัั จจััยหลััก 3 ข้้อได้้แก่่ ปัั จจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (ตารางที่่ �  1) ปัั จจััยด้้าน 
แรงจููงใจ (ตารางที่่ �  2) และปัั จจััยที่่ � เอื้้ � อต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา (ตารางที่่ �  3) และภาพรวมของปัั จจััย
ทั้้ � งหมด (ตารางที่่ �  4)
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ตารางที่่ �  2. ปัั จจัยด้้านแรงจููงใจในการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา

ปัจจย Mean (SD) แปลผล

ปัจจัยด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ

การทำ �งานวิ จัยและพัฒนาท้าทายความรู้ความสามารถของท่าน 3.61 (1.06) มาก

หน้าท่ีของท่านต้องทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 2.48 (1.12) น้อย

งานประจำ �ท่ีดีต้องอาศัยผลงานวิ จัยและพัฒนาประกอบด้วย 2.94 (1.17) ปานกลาง

งานท่ีท่านปฏิบัติมีโอกาสเพ่ิมพูนประสบการณ์และทักษะในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.30 (1.07) ปานกลาง

ความรู้และความสามารถท่ีท่านมี ทำ �ให้ท่านสามารถทำ �งานวิ จัยและพัฒนาได้ 3.24 (1.20) ปานกลาง

ท่านมีโอกาสรับผิดชอบงานวิ จัยและพัฒนาอย่างเต็มท่ี 2.88 (1.22) ปานกลาง

ท่านมีอิสระในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.38 (1.21) ปานกลาง

ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในตำ �แหน่งงาน

ท่านจะทำ �งานวิ จัยและพัฒนาเพ่ือความก้าวหน้าในตำ �แหน่งท่ีสูงขึ ้ น 3.76 (1.23) มาก

การทำ �งานวิ จัยและพัฒนาทำ �ให้ได้รับองค์ความรู้ใหม่ ๆ และประสบการณ์เพ่ิมขึ ้ น 3.79 (1.08) มาก

ตำ �แหน่งงานเป็ นสิ ่ งจูงใจของการทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.82 (1.26) มาก

ตารางที่่ �  3. ปัั จจัยที่่ � เอื้้ � อต่่อ การทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา

ปัจจย Mean (SD) แปลผล

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ภาควิ ชามีนโยบายสนับสนุนการทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของบุคลากรอย่างชัดเจน 3.82 (0.92) มาก

การทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่านได้รับการสนับสนุนและส่งเสริ มจากผู้บริ หาร 3.82 (1.07) มาก

บุคลากรท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการทำ �วิ จัย ช่วยสนับสนุนและส่งเสริ มการทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.73 (1.31) มาก

ภาควิ ชานำ �ผลงานวิ จัยและพัฒนามาใช้ในการพิจารณาเลื ่ อนข้ันเงิ นเดื อนเลื ่ อนตำ �แหน่งให้สูงขึ ้ น 3.56 (1.24) มาก

การมีวารสารวิ จัยของหน่วยงาน เพ่ือนำ �ผลการวิ จัยไปเผยแพร่ช่วยส่งเสริ มการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.63 (1.07) มาก

ปัจจัยด้านเงิ นทุนในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา

คณะฯ จัดเงิ นอุดหนุนการวิ จัยและพัฒนาให้อย่างเพียงพอและเหมาะสม 3.40 (1.00) ปานกลาง

ระบบการขอเงิ นทุนสนับสนุนการทำ �งานวิ จัยและพัฒนามีข้ันตอนมากและยุ่งยาก 3.50 (1.07) มาก

ระเบียบการเบิกจ่ายเงิ นในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนามีความยุ่งยากและล่าช้า 3.57 (1.07) มาก

การสนับสนุนเงิ นทุนช่วยให้ทำ �งานวิ จัยและพัฒนามากขึ ้ น 4.03 (1.03) มาก

รางวัลสนับสนุนการตีพิมพ์บทความวิ จัยทำ �ให้มีการทำ �งานวิ จัยและพัฒนามากขึ ้ น 3.90 (1.03) มาก

ปัจจัยด้านบรรยากาศการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา

สภาพแวดล้อมในท่ีทำ �งานของท่านเอื ้ อต่อการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.30 (1.24) ปานกลาง

ท่านได้รับความร่วมมือในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา จากภาควิ ชาและฝ่ายต่าง ๆ ของคณะฯ 3.30 (1.21) ปานกลาง

การจัดประชุมสัมมนาวิ ชาการ และการนำ �เสนอผลงานวิ ชาการของคณะฯ ช่วยส่งเสริ มการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.45 (1.28) มาก

ภาควิ ชามีการประชาสัมพันธ์ข้อมูล ข่าวสาร ด้านการวิ จัยและพัฒนา 3.64 (1.08) มาก

ในหน่วยงานของท่านมีการรวมกลุ่มการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.42 (1.25) มาก

ปัจจัยด้านอุปกรณ์เครื ่ องมือและสิ ่ งอำ �นวยความสะดวก

ระบบฐานข้อมูลท่ีดีมีประสิ ทธิ ภาพและประสิ ทธิ ผลในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา เช่น การบริ การสื บค้นข้อมูล 3.74 (1.03) มาก

งานวิ จัยจากห้องสมุด
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ตารางที่่ �  4. ภาพรวมของปัั จจัยทั้้ � งหมดที่่ � มีีผลต่่อ การทำำ �งานวิิ จััยและงานพัฒนาของบุุคลากรสายสนัับสนุุน

ปัจจย Mean (SD) แปลผล

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านเวลามีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.91 (1.13) มาก

ปัจจัยด้านทัศนคติฯ มีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.48 (1.12) มาก

ปัจจัยด้านทักษะเชิงวิ จัยมีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.00 (1.46) ปานกลาง

ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา

ปัจจัยด้านความก้าวหน้าในตำ �แหน่งงานมีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.94 (1.27) มาก

ปัจจัยด้านลักษณะงานท่ีรับผิดชอบมีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.64 (1.17) มาก

ปัจจัยท่ีเอื ้ อต่อการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานมีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.94 (1.11) มาก

ปัจจัยด้านอุปกรณ์เครื ่ องมือและสิ ่ งอำ �นวยความสะดวก มีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.74 (1.06) มาก

ปัจจัยด้านเงิ นทุนมีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.67 (1.24) มาก

ปัจจัยด้านบรรยากาศการทำ �งานวิ จัยมีผลกับการตัดสิ นใจทำ �งานวิ จัยและพัฒนาของท่าน 3.64 (1.22) มาก

ตารางที่่ �  3. ปัั จจัยที่่ � เอื้้ � อต่่อ การทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา (ต่่อ )

ปัจจย Mean (SD) แปลผล

ระบบเทคโนโลยี สารสนเทศทันสมัย ก้าวหน้าพร้อมท่ีจะศึ กษาข้อมูลได้อย่างกว้างขวาง 4.00 (0.97) มาก

มีห้องทำ �งานและห้องปฏิบัติการท่ีเอื ้ อต่อการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.40 (1.19) ปานกลาง

มีวัสดุอุปกรณ์และสิ ่ งอำ �นวยความสะดวก ในการทำ �งานวิ จัยและพัฒนาอย่างเพียงพอ 3.55 (1.09) มาก

มีศูนย์บริ การดานจัดพิมพ์และจัดทำ �เอกสารสำ �หรับงานวิ จัยอย่างเพียงพอ 3.42 (1.06) มาก

ภาควิ ชามีผู้เช่ียวชาญและชำ �นาญการให้คำ �ปรึ กษาการทำ �งานวิ จัยและพัฒนา 3.69 (1.06) มาก

จากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึ กต่่อผู้้�  เข้้าร่่วมวิิ จััย 18 คน โดยวิิ ธีี เลืื อกสุ่่�  มแบบเจาะจง รวมเวลาสััมภาษณ์์
ทั้้ � งหมด 414 นาทีี ระยะเวลาต่่อคนที่่ � ใช้้เวลามากที่่ � สุุดเท่่ากัับ 38 นาทีี และน้้อยที่่ � สุุดเท่่ากัับ 12 นาทีี  
พบประเด็็นสำำ �คัญที่่ � มีีผลต่่อการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา 2 ประเด็็น ดัังนี้้ �

ประเด็็นที่่ �  1 ปัั จจััยภายในตััวบุคคล สรุุปเป็็นประเด็็นย่่อย 2 ประเด็็น คืื อ
1.1) ด้ านทััศนคติิส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความชอบ รู้้�สึ  ึ กสนุุกที่่ � ได้้ทำำ � ต้้องการเพิ่่ � มพููนความรู้้� ให้้ตััวเอง  

และความอยากรู้้�   ตััวอย่่างเช่่น “เป็็นการเพิ่่ � มพููนความรู้้�   เพิ่่ � มพููนความเข้้าใจในเชิิงลึึ กขึ้้ � น” (V002) “ความชอบ 
ความรู้้�สึ  ึ กของแต่่ละคน” “ก็็ถ้้ามีีเวลาทำำ � มัันก็็สนุุกดีีนะ เพราะว่่าเราจะได้้ความรู้้�  ” (V004)“เป็็นความอยากรู้้�   
อยากเห็็น” (V007) “มีีใจรัักในการทำำ �วิิ จััยอยู่่�  แล้้ว รู้้�สึ  ึ กสนุุกในการทำำ �กับมััน อะไรอย่่างนี้้ � ” (V013) “รู้้�สึ  ึ กสนุุก
กัับการทำำ �วิิ จััยและงานวิิ ชาการ รู้้�สึ  ึ กสนุุกกัับการเขีียน” (V015) “อยากรู้้�  สาเหตุุของสิ่่ � งนั้้ � น” (V017) 

1.2) ปั ั จจััยอื่่ � น ๆ  ภายในตััวบุคคล เช่่น การเห็็นตััวอย่่างที่่ � ดีี การได้้เป็็นแบบอย่่างที่่ � ดีี ความรัับผิิดชอบ 
ต่่อตนเอง การเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง มีีความรู้้�  และประสบการณ์ และแรงจููงใจภายในตััวเอง ตััวอย่่างเช่่น  
“เราก็็รู้้�สึ  ึ กว่่าคนอื่่ � นเขาก็็มีีการพัฒนา เราก็็คิิดว่ามัันก็็อาจจะเป็็นช่่วงเวลาแล้้วไหม หรืื อ ถึึ งเวลาที่่ � เรา 
ก็็ควรจะทำำ �ด้วยเหมืื อนกััน อะไรอย่่างเนี้้ � ยค่่ะ” (V003) “เหมืื อนกัับเราเป็็นตััวอย่่างที่่ � ดีี เขาก็็จะเอาชื่่ � อเราไป 
แล้้วก็เหมืื อนกัับไปรวบรวมไว้้” (V004) “เห็็นคนอื่่ � นทำำ � แล้้วทำำ �ได้้ ก็็คิิดว่าเราก็็น่่าจะทำำ �ได้้” (V005)  
“ตััวเองนี่่ � แหล่่ะจะต้้องสร้้างแรงจููงใจให้้มากขึ้้ � น” (V006) “แล้้วก็แรงจููงใจข้้างใน” (V009) “มัันอยู่่�ที่่   �  
ใจเรานี่่ � แหล่่ะ” (V010) “คืื อถ้้าเห็็นเพ่ื่� อนร่่วมงานบางคนทำำ �อย่่างเนี้้ � ย เราก็็รู้้�สึ  ึ กว่่า ก็็อยากทำำ �” (V011)  
“มีีประสบการณ์ในการทำำ � ก็็จะทำำ �ให้้เหมืื อนเขาเห็็นแนวทาง แล้้วเหมืื อนทำำ �ให้้งานวิิ จััยเขา มัันดููง่่ายกว่่า 
คนที่่ � ยัังไม่่เคยทำำ �” (V013) “เป็็นความรัับผิิดชอบ และคุุณธรรมที่่ � เราพึึงทำำ �ต่อหน้้าที่่ � ของเรา” (V015)
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ประเด็็นที่่ �  2 ปัั จจััยภายนอก (ปัั จจััยจููงใจและปัั จจััยสนัับสนุุน) สรุุปเป็็นประเด็็นย่่อย 4 ประเด็็น คืื อ
2.1)  ความต้้องการก้าวหน้้าในตำำ �แหน่่งงาน เป็็นแรงจููงใจที่่ � สำำ �คัญ ตััวอย่่างเช่่น “งานวิิ จััยเนี่่ � ย 

มัันมีีความสำำ �คัญต่อความก้้าวหน้้าทางวิิ ชาชีีพมาก ๆ เลย เพราะว่่า ถ้้าพููดกันง่่าย ๆ ในเรื่่ � องของการขอ 
ความก้้าวหน้้าทางตำำ �แหน่่งวิิ ชาการ อัันนี้้ � จำำ �เป็็นต้้องมีีงานวิิ จััย ที่่ � จะเป็็นตััวที่่ � จะประกอบให้้ได้้ ประกอบ 
การเลื่่ � อนตำำ �แหน่่งที่่ � สููงขึ้้ � น” (V006) “อยากก้้าวหน้้าในตำำ �แหน่่งงาน ความก้้าวหน้้าเนี่่ � ย ก็็เลยมีีแรงจููงใจ 
ในการทำำ �” (V008) “หลััก ๆ ที่่ � ทำำ �งานวิิ จััย ก็็เพ่ื่� ออยากจะขอตำำ �แหน่่ง” (V013) “ใช่่ จริิ ง ๆ เพ่ื่� อความก้้าวหน้้า
ในตำำ �แหน่่ง เลยนะ” (V014) “ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่ � การงานของตััวเอง” (V017)

2.2)  ความต้้องการเงิิ นค่่าตอบแทน การได้้รัับเงิิ นค่่าตอบแทนหรืื อเงิิ นเดืื อนที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � นเป็็นปัั จจััย 
จููงใจที่่ � สำำ �คัญ ตััวอย่่างเช่่น “มัันจะสามารถมีีเงิิ นประจำำ �ตำำ �แหน่่ง อะไรอย่่างเนี้้ � ย เพิ่่ � มขึ้้ � น” (V003) “เพราะว่่า
มัันจะทำำ �ให้้เงิิ นเราเพิ่่ � มขึ้้ � น” (V004) “ในมุุมมองส่่วนตััวก็คืื อ ทำำ �เพ่ื่� อหารายได้้เพิ่่ � มเติิม” (V005) “ปัั จจััยแรก  
ก็็อาจจะเป็็นเรื่่ � องเงิิ น หมายถึึ งแรงจููงใจ ที่่ � เป็็นเงิิ นประจำำ �ตำำ �แหน่่ง” (V010) “ทำำ �ให้้เราได้้รัับ เขาเรีี ยกว่่า  
เงิิ นเดืื อนค่่าตอบแทนที่่ � มากขึ้้ � น” (V011) “เงิิ น ค่่าตอบแทนที่่ � จะได้้” (V012) “ที่่ � เราอยากทำำ �เพราะว่่ามัันเป็็น
เรื่่ � องของค่่าตอบแทน” (V016) “มัันก็็มีีแรงจููงใจ ที่่ � มัันได้้ตามมา ได้้เงิิ นเพิ่่ � ม ใช่่ค่่ะ” (V018)

2.3) ตำ ำ �แหน่่งงานและลัักษณะงานที่่ � รัับผิิดชอบ เช่่น ความท้้าทาย ได้้องค์์ความรู้้� ใหม่่ ๆ  มีีการรับทราบ 
ข้้อมููลที่่ � ทัันสมััยเพ่ื่� อการปรัับปรุุงพััฒนางาน ได้้งานที่่ � มีีคุุณภาพ มีีความน่่าเชื่่ � อถืื อ บุุคลากรมีความเชี่่ � ยวชาญ  
สามารถนำำ �ไปให้้คำำ �ปรึึ กษา แนะนำำ � หรืื อเผยแพร่่ความรู้้� ได้้ ตััวอย่่างเช่่น “ได้้บุุคลากรที่่ � มีีคุุณภาพ แล้้วก็จะ
ได้้งานที่่ � น่่าเชื่่ � อถืื อ ก็็จะเหมืื อนกัับเป็็นความมีีความเป็็นมืื ออาชีีพในการทำำ �งาน” (V002) “ที่่ � บอกว่่าเป็็นงานใหม่่  
แล้้วเราก็็อยากทำำ � เราเหมืื อนมีีแรงจููงใจที่่ � จะทำำ � เป็็นแรงผลัักดัันให้้ทำำ �” (V003) “แล้้วเราก็็ได้้นำำ �ไปใช้้กัับคนไข้้  
ที่่ � เราให้้คำำ �แนะนำำ � อะไรอย่่างเนี้้ � ย มีีอะไรที่่ � จะไปคุุยหรืื ออััพเดตข้้อมููลให้้กัับคนไข้้ มัันเอามาใช้้ เอามาปรัับปรุุง 
กัับงานที่่ � เราทำำ �” (V004) “มัันจะทำำ �ให้้สิ่่ � งที่่ � เรีี ยนรู้้�  มา มัันน่่าเชื่่ � อถืื อ แล้้วก็ 1) ก็็คืื อได้้องค์์ความรู้้� ใหม่่ ๆ  
2) ได้้นวััตกรรมใหม่่ ๆ ” (V005) “ถ้้ามีีสหวิิ ชาชีีพหรืื อว่่าคนในทีีมทำำ �งานวิิ จััยกัันมากขึ้้ � น มัันก็็จะเป็็นองค์์ความรู้้�   
ยิ่่ � งทำำ �ร่วมกััน ก็็ยิ่่ � งเป็็นองค์์ความรู้้�  และมัันจะทำำ �ให้้กลายเป็็นแหล่่งเรีี ยนรู้้�  ” (V006) “ทำำ �ให้้ มีีการอัพเดต 
อะไรใหม่่ ๆ แล้้วก็มาแชร์์กัันในหน่่วยงาน เพ่ื่� อให้้การทำำ �งานมัันดีีขึ้้ � น สร้้างองค์์ความรู้้�   ทำำ �เพ่ื่� อพััฒนา”  
“ด้้วยความที่่ � เป็็นคนชอบความท้้าทายมั้้ � งคะ ก็็เลยแบบ มัันจะยากขนาดไหน อะไรอย่่างเนี้้ � ยค่่ะ” (V007)  
“เพ่ื่� อให้้เกิิดการพัฒนางานที่่ � ดีีขึ้้ � น” (V009) “เหมืื อนตััววิิ ชาชีีพดููมีีความน่่าเชื่่ � อถืื อ ว่่าสิ่่ � งที่่ � ฉัันทำำ � มัันก็็ช่่วยทำำ �ให้้ 
คนไข้้ดีีขึ้้ � นนะ” (V011) “เหมืื อนยืื นยัันว่่าสิ่่ � งที่่ � เราทำำ �อยู่่�   มัันมีีหลัักฐาน มีีประสิิ ทธิิ ภาพ” (V012) “ทำำ �ให้้เกิิด 
องค์์ความรู้้�   ที่่ � เป็็นหลัักฐาน เป็็นเชิิงประจัักษ์์” (V014) “การทำำ �งานวิิ จััยทางคลิิ นิิก เป็็นการยืื นยััน practice 
ของเรา ว่่ามัันมีีความปลอดภัย มัันจะพััฒนาคุุณภาพชีีวิิ ต และตััวโรคของคุุณได้้จริิ ง ๆ ” (V015) “มัันก็็จะเกิิด 
ความชำำ �นาญกับตััวเราเอง แล้้วพอเราชำำ �นาญเราก็็จะสามารถให้้คำำ �ปรึึ กษา” (V017)

2.4)  การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้าง เช่่น การมีที่่ � ปรึึ กษา เพ่ื่� อนร่่วมงาน ทีีม และได้้รัับ
การสนัับสนุุนส่่งเสริิ มจากหน่่วยงาน ตััวอย่่างเช่่น “มีีทีีมที่่ � ดีี มีีความรู้้�  ความสามารถที่่ � ดีี” (V002) “ก็็คิิดว่า 
เพ่ื่� อนร่่วมงานก็็มีีส่่วน เพราะว่่าถ้้าสมมติิว่่าคนแต่่ละคน เขาเรีี ยกว่่า ทำำ �ไปพร้้อม ๆ กััน ที่่ � เห็็นชััด ๆ ก็็คืื อ 
ถ้้าสมมติิว่่ามีีหลาย ๆ คนทำำ �พร้้อมกััน จะพััฒนาพร้้อมกััน มัันก็็เหมืื อนเป็็นแรงผลัักดัันส่่วนหนึ่่ � งให้้เรา 
ก็็จะได้้ทำำ �” (V003) “ทางคณะฯ เขาก็็มีีเจ้้าหน้้าที่่ � ที่่ � เขาให้้คำำ �แนะนำำ �เรา แล้้วไปปรึึ กษาเขาได้้” (V004) “ผู้้�  บริิ หาร
อยากให้้บุุคลากรทำำ �เพ่ื่� อพััฒนางานตััวเอง เพ่ื่� อที่่ � จะได้้องค์์ความรู้้� ใหม่่ ๆ  อะไรต่าง ๆ  ที่่ � พููดไปแล้้ว ก็็คืื อองค์์กร 
push ให้้เราทำำ � แล้้วก็อีีกอัันหนึ่่ � งที่่ � มีีส่่วนตััดสิิ นใจทำำ � เพ่ื่� อนร่่วมทีีม ในการทำำ �งาน” (V005) “ภาควิิ ชาสนัับสนุุน
ให้้ต้้องมีีการอบรม R2R ให้้ได้้เรีี ยน ก็็เป็็นครั้้ � งแรกที่่ � รู้้�จั  ก R2R และก็็ได้้มีีโอกาสได้้ลองทำำ � แล้้วก็ติิดตามกัันมา  
อัันนั้้ � นก็็เกิิดจากการที่่ � มีีแรงผลัักดัันให้้ทำำ �” (V006) “คิิดว่านะ คู่่�   buddy ของการทำำ �วิิ จััยด้้วย ส่่วนหนึ่่ � ง  
ทีีมของเขา คู่่�   buddy ของเขา อีีกอัันหนึ่่ � งก็็คืื อ ทีีม mentor ที่่ � ปรึึ กษา” (V009) “แล้้วก็แรงจููงใจจาก เขาเรีี ยก
อะไรนะ คนที่่ � ซััพพอร์์ตอ่่ะ ที่่ � ปรึึ กษา ทีีมอะไรอย่่างเนี้้ � ย” (V010) “ทำำ �วิิ จััยก็็เพราะว่่ามีีเพ่ื่� อนทำำ � ตอนแรกคืื อ 
ไม่่มีีใครทำำ � ก็็รู้้�สึ  ึ กว่่ามัันไม่่รู้้�  จะไปทางไหน” (V013) “ที่่ � ปรึึ กษาเป็็นปัั จจััยที่่ � ทำำ �ให้้เราอยากทำำ �” (V016)

จากการศึึ กษานี้้ � ผลสรุุปในภาพรวมของปัั จจััยทั้้ � งหมดพบว่่า เกืื อบทุุกปัั จจััยมีีผลในระดัับมาก  
ยกเว้้นด้้านทัักษะเชิิงวิิ จััยที่่ � มีีอยู่่�  ในระดัับปานกลาง แม้้ข้้อมููลที่่ � ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�  เข้้าร่่วมวิิ จััยส่่วนใหญ่่ 
มีีความรู้้� ในด้้านทัักษะเชิิงวิิ จััยในหััวข้อต่่าง ๆ  อยู่่�  ในระดัับน้้อยก็็ตาม แต่่ผู้้�  เข้้าร่่วมวิิ จััยหลายคนให้้ความเห็็นว่่า 
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ถ้้าหากมีีแรงจููงใจด้้านต่่าง ๆ  และแรงผลัักดัันในตััวเองมากพอ ก็็สามารถที่่ � จะทำำ �งานให้้ประสบความสำำ �เร็็ จได้้  
จากข้้อมููลที่่ � สำำ �รวจพบว่่าผู้้�  เข้้าร่่วมวิิ จััยมีีความสนใจที่่ � จะทำำ �ผลงานวิิ ชาการในอนาคตเพ่ื่� อใช้้เสนอขอ 
ความก้้าวหน้้าในตำำ �แหน่่งงานซึ่่ � งเป็็นปัั จจััยจููงใจที่่ � สำำ �คัญที่่ � สุุด สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการจูงใจของ Herzberg  
ที่่ � เสนอว่่า ปัั จจััยภายในตััวบุคคลที่่ � สามารถกระตุ้้� นไปสู่่�  การสร้้างความพอใจในการทำำ �งาน เช่่น ความก้้าวหน้้า
ในตำำ �แหน่่งงาน และโอกาสในความก้้าวหน้้าเจริิ ญเติิบโตในอนาคต11 โดยพบว่่า หลายคนมีีหััวข้อที่่ � จะนำำ �มา 
ทำำ �งานวิิ ชาการแล้้วและถ้้าหากได้้รัับการสนัับสนุุนเพิ่่ � มเติิมในด้้านความรู้้�  เกี่่ � ยวกับกระบวนการขั้้ � นตอน 
ทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนาก็็จะช่่วยส่่งเสริิ มการทำำ �ผลงานวิิ ชาการให้้ประสบความสำำ �เร็็ จได้้ 

จากข้้อมููลที่่ � ได้้จากการสัมภาษณ์์ ผู้้�  เข้้าร่่วมวิิ จััยให้้ความเห็็นว่่า ปัั จจััยที่่ � ทำำ �ให้้มีีส่่วนร่่วมในการทำำ �งาน 
วิิ จััยและงานพััฒนา คืื อ เพ่ื่� อเพิ่่ � มพููนความรู้้� ให้้ตััวเอง ความอยากรู้้�   เห็็นตััวอย่่างที่่ � ดีี ได้้เป็็นแบบอย่่างที่่ � ดีี  
ความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง และแรงจููงใจในตััวเอง สอดคล้้องกัับการศึึ กษาของ Phasitkunlawet7 สรุุปว่่า 
ปัั จจััยจููงใจในการทำำ �งานประจำำ �สู่่�  งานวิิ จััยของพนัักงานมหาวิิ ทยาลััยสายสนัับสนุุน มหาวิิ ทยาลััยราชภััฏ
นครปฐม คืื อ ความรัับผิิดชอบ และการได้้รัับการยอมรัับนัับถืื อ งานวิิ จััยของ Wechakama12 แสดงให้้เห็็นว่่า  
ปัั จจััยที่่ � มีีผลต่่อการทำำ �วิิ จััยของบุุคลากรสายสนัับสนุุน มหาวิิ ทยาลััยมหาสารคาม คืื อ การเห็็นคุุณค่่า 
ของตนเอง และการได้้รัับการยอมรัับนัับถืื อ และงานวิิ จััยของ Krasaetho13 รายงานว่่า ปัั จจััยที่่ � ส่่งผลต่่อ 
การทำำ �วิิ จััยสถาบัันของบุุคลากรสายสนัับสนุุน มหาวิิ ทยาลััยขอนแก่่น คืื อ การพัฒนาศัักยภาพตััวเอง และ
การได้้รัับการยอมรัับ

ผู้้�  เข้้าร่่วมวิิ จััยให้้ความเห็็นว่่าตำำ �แหน่่งที่่ � สููงขึ้้ � นเป็็นสิ่่ � งจููงใจ และยัังมองว่่าเป็็นการท้าทายความรู้้�   
ความสามารถของตนเอง แต่่ยัังพบว่่าบางตำำ �แหน่่งและลัักษณะงานที่่ � รัับผิิดชอบมีีความเกี่่ � ยวข้องกัับ 
การทำำ �งานวิิ จััยในระดัับน้้อย เชื่่ � อมโยงกัับข้้อมููลสััมภาษณ์์เชิิงลึึ ก ที่่ � กล่่าวว่าปัั จจััยจููงใจ ได้้แก่่ ความก้้าวหน้้า
ในตำำ �แหน่่ง เงิิ นเดืื อนหรืื อค่่าตอบแทนที่่ � เพิ่่ � มขึ้้ � น ความท้้าทาย รวมถึึ ง ได้้องค์์ความรู้้� ใหม่่ ๆ  มีีการอัพเดตข้้อมููล  
เพ่ื่� อการปรัับปรุุงพััฒนางาน งานมีีคุุณภาพ บุุคลากรมีความเชี่่ � ยวชาญ มีีความน่่าเชื่่ � อถืื อ สามารถนำำ �ไปให้้ 
คำำ �ปรึึ กษา แนะนำำ � หรืื อเผยแพร่่ความรู้้� ได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิ จััยของ Plumchit และคณะ14 ที่่ � ศึึ กษาถึึ ง 
สภาพปัั จจุุบัันและความต้้องการทำำ �งานวิิ จััยของบุุคลากรสายสนัับสนุุนวิิ ชาการ มหาวิิ ทยาลััยเทคโนโลยีี
พระจอมเกล้้าพระนครเหนืื อ พบว่่า สาเหตุุที่่ � ทำำ �ให้้บุุคลากรทำำ �งานวิิ จััย เพ่ื่� อใช้้ประกอบการขอตำำ �แหน่่งที่่ � สููงขึ้้ � น 
Poompeng15 รายงานว่่า ความก้้าวหน้้าในอาชีีพ เงิิ นเดืื อนและสวััสดิิการ เป็็นแรงจููงใจในการทำำ �งานวิิ จััย
สถาบัันของบุุคลากรสายสนัับสนุุนวิิ ชาการ มหาวิิ ทยาลััยบููรพา เช่่นเดีียวกับการศึึ กษาของ Sumepha 
และคณะ16 พบว่่า โอกาสก้้าวหน้้าและความสำำ �คัญของงาน มีีผลต่่อการพัฒนาศัักยภาพการทำำ �งานวิิ จััย 
จากงานประจำำ �ของบุุคลากรสายสนัับสนุุน คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยมหาสารคาม

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน เงิิ นทุุนสนัับสนุุน บรรยากาศในการทำำ �งาน และสิ่่ � งอำำ �นวย 
ความสะดวกต่่าง ๆ เป็็นปัั จจััยที่่ � มีีผลในระดัับมาก โดยเฉพาะการสนัับสนุุนและผลัักดัันจากหน่่วยงาน 
การมีสภาพแวดล้อมที่่ � เหมาะสม รวมถึึ งมีีสิ่่ � งอำำ �นวยความสะดวก การมีที่่ � ปรึึ กษาหรืื อบุุคลากรที่่ � มีีความรู้้�   
และประสบการณ์คอยให้้คำำ �แนะนำำ � ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับข้้อมููลสััมภาษณ์์ โดยผู้้�  เข้้าร่่วมวิิ จััยให้้ความเห็็นว่่า 
การที่่ � มีีบุุคลากรในหน่่วยงานที่่ � ประสบความสำำ �เร็็ จแล้้ว คอยให้้คำำ �แนะนำำ �เป็็นที่่ � ปรึึ กษา ทำำ �ให้้รู้้�สึ  ึ กสบายใจ 
ที่่ � จะไปขอคำำ �ปรึึ กษา รวมทั้้ � งสะดวกและรวดเร็็ วกว่่าที่่ � จะไปขอคำำ �ปรึึ กษาจากหน่่วยงานในคณะฯ ที่่ � ดููแล 
หรืื อรัับผิิดชอบเรื่่ � องนี้้ � โดยตรง และหากมีีเพ่ื่� อนร่่วมงานหรืื อทีีมงานที่่ � ทำำ �ไปพร้้อมกัันก็็เป็็นการสนัับสนุุน 
ที่่ � สำำ �คัญ สอดคล้้องกัับงานวิิ จััยของ Onyaem6 ที่่ � ใช้้แบบสััมภาษณ์์ไม่่มีีโครงสร้้างกัับพนัักงานที่่ � มีี 
ผลงานวิิ จััยแล้้ว พบว่่า ทุุนสนัับสนุุน เพ่ื่� อนร่่วมงาน และผู้้�บั  งคัับบััญชา มีีผลต่่อการพัฒนาศัักยภาพ 
การทำำ �งานวิิ จััยจากงานประจำำ �ของพนัักงานวิิ ทยาลััยนานาชาติิ มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล รวมถึึ งการศึึ กษา 
ของ Poompeng15 รายงานว่่า ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�บั  งคัับบััญชาและเพ่ื่� อนร่่วมงาน สภาพทางกายภาพและ
สิ่่ � งแวดล้อมในที่่ � ทำำ �งาน เป็็นแรงจููงใจในการทำำ �งานวิิ จััยสถาบัันของบุุคลากรสายสนัับสนุุนวิิ ชาการ  
เช่่นเดีียวกับงานวิิ จััยของ Wechakama12 ที่่ � สรุุปว่่า การมีที่่ � ปรึึ กษา ความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่� อนร่่วมงาน  
นโยบาย/การสนัับสนุุนของหน่่วยงาน แหล่่งความรู้้�สำ  ำ �หรัับการศึึ กษาค้้นคว้้าวิิ จััย สภาพแวดล้อม 
การทำำ �งาน สิ่่ � งอำำ �นวยความสะดวก และงบประมาณในการทำำ �วิิ จััย เป็็นปัั จจััยที่่ � มีีผลต่่อการทำำ �วิิ จััยของ 
บุุคลากรสายสนัับสนุุน

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการเก็็บข้้อมููล ณ ช่่วงเวลาหนึ่่ � งเท่่านั้้ � น เพ่ื่� อเป็็นการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ปัั จจััยที่่ � ส่่งเสริิ มและความสำำ �เร็็ จของการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนาของบุุคลากรสายสนัับสนุุนควรทำำ �การวิิ จััย
แบบไปข้้างหน้้าเพิ่่ � มเติิม และคณะผู้้�  วิิ จััยเห็็นว่่าควรจะทำำ �การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลงานวิิ จััยเกี่่ � ยวกับปัั จจััยที่่ � เป็็น
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อุุปสรรคในการขัดขวางการทำำ �งานวิิ จััยและพััฒนา รวมถึึ งแนวทางแก้้ไขปัั ญหาและการสนัับสนุุนหรืื อ 
ข้้อเสนอแนะอื่่ � น ๆ ที่่ � จะช่่วยส่่งเสริิ มให้้บุุคลากรมีส่่วนร่่วมในการทำำ �งานวิิ ชาการเพิ่่ � มขึ้้ � นในอนาคต

การศึึ กษานี้้ � แสดงให้้เห็็นถึึ งปัั จจััยที่่ � มีีอิิทธิิ พลทำำ �ให้้บุุคลากรสายสนัับสนุุน ภาควิิ ชาเวชศาสตร์์
ครอบครััว คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล มีีส่่วนร่่วมในการทำำ �งานวิิ จััย 
และงานพััฒนา ทั้้ � งปัั จจััยภายในบุุคคลและปัั จจััยภายนอกที่่ � เป็็นแรงจููงใจและช่่วยสนัับสนุุนให้้เอื้้ � อต่่อ 
การทำำ �งาน โดยเฉพาะปัั จจััยด้้านการจัดสรรเวลา ความก้้าวหน้้าในตำำ �แหน่่งงาน และการสนัับสนุุนจาก 
หน่่วยงานรวมทั้้ � งที่่ � ปรึึ กษาและทีีม หากได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม จะสามารถช่่วยส่่งเสริิ มการมี 
ส่่วนร่่วมในการทำำ �งานวิิ ชาการของบุุคลากรสายสนัับสนุุนได้้
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Factors Related to Sexually Transmitted Disease 
Prevention Behavior Among Female Sex Workers in  
the Thai-Malaysian Border Area
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Abstract
Background: The incidence of sexually transmitted infections (STIs) in Thailand continues 
to rise. In Songkhla province, the number of female sex workers undergoing STI screening 
has declined, while new cases of HIV and other STIs are still reported annually.
Objectives: To study the level of sexually transmitted disease prevention behavior and 
the factors related to sexually transmitted disease prevention behavior among female 
sex workers in the Thai-Malaysian border area.
Methods: A cross-sectional survey was conducted among 242 female sex workers in the 
Thai-Malaysian border area. Participants were selected using convenience sampling.  
Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive 
statistics and multiple logistic regression.
Results: The results showed that the sample had a non-risky level of sexually transmitted 
disease prevention behavior (52.48 %). Factors associated with sexually transmitted disease 
prevention behavior among female sex workers include monthly income/compensation, 
household composition, history of STI screening, predisposing factors including attitude, 
enabling factors such as access to health services and condoms, and reinforcing factors 
such as social support.
Conclusions: Only about half of the female sex workers had a non-risky level of sexually 
transmitted disease prevention behavior. Healthcare providers should implement proactive  
screening services, promote access to health services, and strengthen social support 
mechanisms to improve preventive behaviors in this population.

Keywords: Sexually transmitted diseases, Diseases prevention behavior, Female sex  
workers, Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors
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ปัั จจััยท่ี่� มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนักงานบริิ การทางเพศหญิิง ในพ้ื้� นท่ี่�
รอยต่่อชายแดนไทย-มาเลเซีีย
ฟารีี ดา กาซอ1, ฟาร์์ซาน่่า อมสารา1, ปัั ทมา รัักเกื้้ � อ1*  , ชไมพร ทองเพชร1, วััชรีี  ชิิตมณีี2, นููซัันด้า รัักหมาน2, 
จิิ ราภรณ์ เบ็็ญจคาร3, วุุฒิิกานต์ สาริิ ปา3

1	 สาขาสาธารณสุุขชุุมชน คณะวิิ ทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิ ทยาลััยทัักษิิณ พัทลุุง ประเทศไทย
2	กลุ่่ � มงานเวชศาสตร์์ครอบครััวและบริิ การด้้านปฐมภููมิิ โรงพยาบาลปาดัังเบซาร์์ สงขลา ประเทศไทย
3	กลุ่่ � มอาสาสมััครพััฒนาด่่ านนอก สงขลา ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: สถานการณ์์โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย มีแนวโน้้มสููงขึ้้ � นอย่่ างต่่ อเน่ื่� อง จัังหวััด
สงขลามีีพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มารัับการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์น้้อยลง 	
ในขณะเดีียวกันก็็ยัังคงพบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี และโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกปีี
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่� อศึึ กษาระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และปัั จจััยที่่ � มีี	
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง 	
ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย
วิิ ธีี การศึึกษา: การวิิ จััยเชิิงสํํารวจแบบภาคตััดขวาง ในกลุ่่ � มตััวอย่่ างพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ในพื้้ � นที่่ � 	
รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย จำำ� นวน 242 คน สุ่่ � มตััวอย่่ างโดยการคััดเลืื อกแบบตามสะดวก เก็็บข้้อมููล
โดยใช้้แบบสอบถาม จากนั้้ � นวิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกพหุุตััวแปร
ผลการศึึกษา: พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในระดัับ	
ไม่่ เสี่่ � ยง ร้ อยละ 52.48 ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
อย่่ างมีีนััยสำำ�คั ญ  ได้้แก่่   รายได้้/ค่่ าตอบแทนต่่ อเดืื อน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ร่่ว มกััน ประวััติิการตรวจ	
คััดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและ	
ความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย และปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ
สรุุป: พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงเพีียงครึ่่ � งหนึ่่ � งที่่ � มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง หน่่ว ยงานที่่ � เกี่่ � ยวข้องควรให้้บริิ การตรวจคัดกรองเชิิงรุุก ส่่  งเสริิ มการเข้้าถึึ งแหล่่ ง	
บริิ การสุุขภาพ และให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

คำำ �สำำ �คัญ: โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง  ปัั จจััยนำำ�  
ปัั จจััยเอื้้ � อ  ปัั จจััยเสริิ ม

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) พบว่่ า มีผู้้�ติ  ดเชื้้ � อ	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์รายใหม่่ทั่่  � วภูมิิภาค ประมาณ 499 ล้านคนต่่ อปีี1 และสถานการณ์์โรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 (รง.506) สำำ�นั กระบาดวิิ ทยา ปีงบประมาณ 	
พ.ศ. 2557-2561 พบว่่ า อั ตราป่่วยด้้วยโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคสำำ�คั ญ  ได้้แก่่  หนองใน ซิฟิิลิิ ส 	
หนองในเทีียม แผลริิ มอ่่ อน และ กามโรคของต่่ อมและท่่ อน้ำำ� �เหลืื อง เพิ่่ � มขึ้้ � นจาก 18.8 ต่่ อประชากรแสนคน 	
ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เป็็น 31.6 ต่่ อประชากรแสนคน ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และอััตราป่่วย
เฉพาะกลุ่่ � มอายุุ 15-24 มีแนวโน้้มเพิ่่ � มสููงขึ้้ � น จาก 54.2 ต่่ อ ประชากรแสนคน ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
เป็็น 104.7 ต่่ อประชากรแสนคน เม่ื่� อจำำ� แนกตามชนิดพบว่่ า โรคที่่ � มีีอััตราป่่วยสููงที่่ � สุุด  ได้้แก่่   หนองใน 	
รองลงมา ได้้แก่่ ซิ ฟิิลิิ ส โดยมีีอััตราป่่วย 14.8 และ 13.2 ต่่ อประชากรแสนคน2 ตามลำำ�ดั บ
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Original Article

การวิิ เคราะห์์สถานการณ์์การป่่วยด้้วยโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ (ไม่่ รวมโรคเอดส์) ในประเทศไทย 	
โดยกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่ างปีี พ.ศ. 2553-2562 พบว่่ า อั ตราป่่วย	
ของโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เพิ่่ � มสููงขึ้้ � นอย่่ างชััดเจนในทุุกกลุ่่ � มอายุุ โดยอััตราป่่วยลดลงเม่ื่� อมีี	
อายุุเพิ่่ � มขึ้้ � น3 แนวโน้้มการเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์ยัังคงเพิ่่ � มขึ้้ � นอย่่ างต่่ อเน่ื่� อง 	
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ าการควบคุุมป้้องกัันไม่่ ครอบคลุุมซึ่่ � งจะส่่ งผลกระทบต่่ อสุุขภาพทางเพศ คุณภาพชีีวิิ ต 	
และการเสีี ยชีีวิิ ตก่่ อนวััยอัันควร ก่่  อให้้เกิิดการสููญเสีี ยทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ ทั้้  � งนี้้ �  	
การเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์ส่่ว นใหญ่่ เกิิดจากพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยตรง 	
ซึ่่ � งเป็็นช่่ องทางหลัักทำำ� ให้้โรคแพร่่ กระจายสู่่ � คนทั่่ � วไป โดยเฉพาะพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงซึ่่ � งเป็็น	
ผู้้�ที่่   � มีีความเสี่่ � ยงทางสุุขภาพอัันเน่ื่� องมาจากลัักษณะของการทำำ� งานที่่ � ต้้องให้้บริิ การแก่่คู่่  � นอนหลายคน 	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ทำำ�  ให้้ผู้้�ติ  ดเชื้้ � อมีีร่่ างกายที่่ � อ่่ อนแอลง มี โรคแทรกซ้้อนตามมา ทำำ�  ให้้	
ต้้องรัับการรัักษาต่่ อเน่ื่� องและยาวนาน ตลอดจนมีีค่่ ารัักษาพยาบาล รวมทั้้ � งการรัักษาที่่ � ยากลำำ� บาก 	
หรืื อ ไม่่ สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ การป้้องกัันการติิดเชื้้ � อของโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จึึ  งนัับว่่ า	
มีีความสำำ�คั ญอย่่ างยิ่่ � ง4

ข้้อมููลจากสำำ�นั กงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลาในปีี พ.ศ. 2561 สำำ� รวจจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิง	
ในจัังหวััดสงขลา มีจำำ� นวน 7,843 คน และมีีจำำ� นวนสถานบริิ การทั้้ � งหมดประมาณ 660 แห่่ ง โดยพื้้ � นที่่ � 	
อำำ� เภอสะเดามีีสถานบริิ การและจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิงมากที่่ � สุุด ซึ่่  � งมีีจำำ� นวน 6,428 คน และ	
จำำ� นวนสถานบริิ การทั้้ � งหมด  306 แห่่ ง รองลงมาเป็็นพื้้ � นที่่ � อำำ� เภอหาดใหญ่่ ซึ่่   � งมีีจำำ� นวนสถานบริิ การ	
ทั้้ � งหมด 150 แห่่ ง และจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิง 833 คน5 ซึ่่ � งในส่่ว นพื้้ � นที่่ � เทศบาลตำำ� บลสำำ�นั กขาม 	
อำำ� เภอสะเดา มี จำำ� นวนสถานบริิ การทั้้ � งหมด  264 แหล่่ ง และมีีจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิงประมาณ 	
2,000 กว่่ าคน6 และข้้อมููลจากการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์โดยการตรวจเลืื อดของ	
กลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงในเขตเทศบาลตำำ� บลสำำ�นั กขาม ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่ า จ ากการตรวจ	
คััดกรองทั้้ � งหมด 350 คน พบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี  2 คน ในปีี พ.ศ. 2563 จากการตรวจคัดกรองทั้้ � งหมด 133 คน 	
พบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี  3 คน และซิิฟิิลิิ ส 1 คน และในปีี พ.ศ. 2564 จากการตรวจคัดกรองทั้้ � งหมด 110 คน 
พบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี  1 คน โดยคิิดเป็็นอััตราร้้อยละ 0.57, 2.25, และ 0.91 ตามลำำ�ดั บ6 จากข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่ า	
จำำ� นวนผู้้�ที่่   � มารัับการตรวจคัดกรองน้้อยลง ในขณะเดีียวกันก็็ยัังคงพบผู้้�ติ  ดเชื้้ � อเอชไอวีี และโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกปีี ดั งนั้้ � น กลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงอาจกลายเป็็นกลุ่่ � มเสี่่ � ยงต่่ อโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์หากไม่่ ได้้รัับการป้้องกัันที่่ � ดีีพอ

การศึึ กษานี้้ � จึึ งมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่� อศึึ กษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และ	
ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทาง	
เพศหญิิง ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย อย่่ างไรก็็ตาม การศึึ กษาเกี่่ � ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้ � น 	
จำำ� เป็็นจะต้้องรู้้�ถึึ   งปัั จจััยสาเหตุุที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับพฤติิกรรม ซึ่่  � งประกอบไปด้้วยปัั จจััยภายในและปัั จจััย	
ภายนอกตััวบุคคล โดยในการศึึ กษาที่่ � ผ่่ านมามีีการศึึ กษาเกี่่ � ยวกับคุุณภาพชีีวิิ ตของพนัักงานบริิ การหญิิง	
ต่่ างชาติิในพื้้ � นที่่ � เศรษฐกิิจ (เฉพาะพื้้ � นที่่ � ในอำำ� เภอหาดใหญ่่ และอำำ� เภอสะเดา) จัังหวััดสงขลา พบว่่ า ปัั จจััยที่่ � 	
ส่่ งผลต่่ อคุุณภาพชีีวิิ ต ได้้แก่่   รายได้้และการเห็็นคุุณค่่ าในตนเอง5 โดยในบริิ บทพื้้ � นที่่ � จัังหวััดสงขลา	
ยัังไม่่ พบงานวิิ จััยที่่ � ศึึ กษาพฤติิกรรมทางเพศในกลุ่่ � มตััวอย่่ างที่่ � เป็็นพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงและ
ครอบคลุุมปัั จจััยทั้้ � งภายในและภายนอกตััวบุคคล ดังนั้้ � น ในการศึึ กษาครั้้ � งนี้้ � คณะผู้้�  วิิ จััยจึึ งได้้ประยุุกต์์ใช้้
แนวคิด PRECEDE-PROCEED model7 โดยศึึ กษาในระยะที่่ �  4 การประเมิินด้้านการศึึ กษาและนิิเวศวิิ ทยา 
(education and ecological assessment) ประกอบด้้วยปัั จจััยนำำ�   (predisposing factors) ได้้แก่่  	
ความรู้้� ทั  ศนคติิ และคุุณลัักษณะส่่ว นบุุคคล ปัั จจััยเอื้้ � อ (enabling factors) ได้้แก่่  การเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ	
และความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย ปัั จจััยเสริิ ม (reinforcing factors) ได้้แก่่   การกระตุ้้� นเตืื อน	
จากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพ่ื่� อนร่่ว มงาน 	
และแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ/นายจ้้าง เพ่ื่� อให้้ทราบถึึ งปัั จจััยต่่ าง ๆ ที่่ � ส่่ งผลต่่ อพฤติิกรรม	
การป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง เน่ื่� องจากตราบใดที่่ � ธุุรกิิจ	
ด้้านบริิ การทางเพศยัังคงดำำ� รงต่่ อไปในสัังคมไทยและปัั ญหาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ยัังคงเป็็นปัั ญหา	
สาธารณสุุขที่่ � สำำ�คั ญของประเทศ การศึึ กษาปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ	
พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง จึึ งมีีความสำำ�คั ญต่่ อการใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนเพ่ื่� อดำำ� เนิินการแก้้ไข	
ปัั ญหาและเพ่ื่� อให้้เกิิดการทำำ� งานเชิิงรุุก เช่่ น การรณรงค์์ให้้ความรู้้�  เรื่่ � องการมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่ างปลอดภัย	
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ให้้แก่่ กลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง เพ่ื่� อสร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจที่่ � ถููกต้้องอัันจะนำำ� ไปสู่่ � การปรัับเปลี่่ � ยน
พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่ างปลอดภัยและป้้องกัันปัั ญหาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่ � มพนัักงาน
บริิ การทางเพศหญิิงรวมทั้้ � งผู้้�รั  บบริิ การในลำำ�ดั บถััดไป

รููปแบบการศึึกษาและระยะเวลาดำำ �เนิินการ
การศึึ กษาเชิิงสํํารวจแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional survey study) กลุ่่ � มตััวอย่่ างเป็็นพนัักงาน	

บริิ การทางเพศหญิิงทั้้ � งชาวไทยและต่่ างชาติิที่่ � ประกอบอาชีีพอยู่่ � ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย 
จำำ� นวน 242 คน ระยะเวลาดำำ� เนิินการวิิ จััยระหว่่ างเดืื อนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึ งเดืื อนมีีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�  มตััวอย่่าง
ประชากรที่่ � ใช้้ในการศึึ กษา คืื อ พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงทั้้ � งชาวไทยและต่่ างชาติิที่่ � ประกอบ

อาชีีพขายบริิ การทางเพศอยู่่ � ในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย ศึึ กษาเฉพาะในพื้้ � นที่่ � เขตด่่ านนอก 
เทศบาลตำำ� บลสำำ�นั กขาม อำำ� เภอสะเดา จัังหวััดสงขลา โดยในการศึึ กษานี้้ � ให้้ความหมายของรููปแบบบริิ การ 
หมายถึึ ง การให้้บริิ การทางเพศแบบมีีหลัักแหล่่ ง คืื อ การทำำ� งานประจำำ� ในสถานบริิ การ เช่่ น อาบ อบ นวด 
นวดแผนโบราณ/สปา โรงแรม ผับ คาราโอเกะ ร้ านอาหาร เป็็นต้้น ทั้้ � งนี้้ �  เน่ื่� องจากกลุ่่ � มพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงเป็็นกลุ่่ � มเปราะบางเข้้าถึึ งได้้ยาก จึึ งไม่่ สามารถระบุุตำำ� แหน่่ ง จำำ� นวนที่่ � ชััดเจนหรืื อหลัักแหล่่ ง	
ที่่ � แน่่ นอนได้้ ประกอบกัับในช่่ว งสถานการณ์์การแพร่่ ระบาดของโรคติิดเชื้้ � อไวรัสโคโรนา 2019 ในจัังหวััดสงขลา 	
ทำำ� ให้้ข้้อมููลจำำ� นวนพนัักงานบริิ การหญิิงเปลี่่ � ยนแปลงไปมากจากเดิิมที่่ � มีีอยู่่ � ราว 2,000 คนในปีี พ.ศ. 2562 
ปัั จจุบัันมีีจำำ� นวนลดลง โดยจากการสํํารวจข้อมููลสถานบริิ การทางเพศและผู้้� ให้้บริิ การทางเพศครั้้ � งล่่ าสุุด	
ในปีี พ.ศ. 2565 พบพนัักงานบริิ การหญิิงอยู่่ � ราว 300 คน6

การกำำ� หนดขนาดของกลุ่่ � มตััวอย่่ างในกลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ซึ่่ � งเป็็นกลุ่่ � มเปราะบาง 	
เข้้าถึึ งได้้ยาก จึึ งไม่่ สามารถระบุุตำำ� แหน่่ งหรืื อหลัักแหล่่ งที่่ � แน่่ นอน ทำำ� ให้้ไม่่ สามารถระบุุจำำ� นวนที่่ � ชััดเจนได้้ 	
จึึ งได้้กำำ� หนดขนาดตัวอย่่ างโดยใช้้สููตรการประมาณค่่ าสััดส่่ว น กรณีีไม่่ ทราบประชากร8 แทนค่่ าในสููตร	
จากการทบทวนงานวิิ จััยที่่ � ผ่่ านมา9 ได้้จำำ� นวนกลุ่่ � มตััวอย่่ าง 217 คน และเพิ่่ � มอััตราการสููญหายร้้อยละ 10 	
ได้้จำำ� นวนกลุ่่ � มตััวอย่่ างทั้้ � งสิ้้ � น 242 คน

การสุ่่ � มเลืื อกกลุ่่ � มตััวอย่่ างโดยการสุ่่ � มแบบตามสะดวก (convenience sampling) เป็็นการเลืื อก	
กลุ่่ � มตััวอย่่ างจากตััวแทนพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงของแต่่ ละสถานบริิ การที่่ � หาหรืื อพบได้้ง่่ าย 	
จากสถานบริิ การ 41 แห่่ ง เก็็บข้้อมููลในเวลา 14.00-17.00 น. ก่่  อนเวลาเปิิ ดให้้บริิ การของสถานบริิ การ 	
โดยคณะผู้้�  วิิ จััยเข้้าพบเจ้้าของสถานบริิ การ ชี้้  � แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้  � นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 	
ขอความอนุุเคราะห์์สถานที่่ � ในการตอบแบบสอบถามเป็็นห้้องมิิดชิดเป็็นส่่ว นตััว ปลอดภัย ที่่ � ทางสถานบริิ การ	
จััดหาให้้ โดยเจ้้าของสถานบริิ การแนะนํําผู้้�  ประสานงานเป็็นผู้้�ติ  ดต่่ อพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงให้้มาพบ	
คณะผู้้�  วิิ จััย คณะผู้้�  วิิ จััยเข้้าพบและแนะนำำ�ตั วกับกลุ่่ � มตััวอย่่ าง ชี้้ � แจงวััตถุุประสงค์์ ขอความร่่ว มมืื อในการตอบ	
แบบสอบถาม โดยนำำ� ใบพิิทัักษ์์สิิ ทธิิ ให้้กลุ่่ � มตััวอย่่ างอ่่ านโดยละเอีียดก่่ อนเพ่ื่� อทำำ� ความเข้้าใจก่่ อนตััดสิิ นใจ	
เข้้าร่่ว มโครงการวิิ จััย กำำ�  หนดเกณฑ์์การคััดเลืื อกกลุ่่ � มตััวอย่่ างคืื อมีีอายุุ 18 ปี บริิ บููรณ์์ขึ้้ � นไป ทั้้  � งผู้้�ที่่   � มีี	
สััญชาติิไทยหรืื อสััญชาติิอื่่ � น ๆ มีความเข้้าใจและสามารถสื่่ � อสารภาษาไทยได้้หรืื อมีีล่่ ามช่่ว ยแปล สมััครใจ	
ยิินยอมเข้้าร่่ว มทำำ� การศึึ กษาโดยลงนามเป็็นลายลัักษณ์อัักษรในเอกสารยิินยอมหรืื อยิินยอมด้้วยวาจา	
หลัังได้้รัับการบอกกล่่ าวและเต็็มใจ

การพิทัักษ์์สิิทธิิ กลุ่่�  มตััวอย่่าง
คณะผู้้�  วิิ จััยชี้้ � แจงให้้ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยทราบถึึ งวิิ ธีี การ และตอบข้้อข้้องใจต่่ าง ๆ รวมถึึ งประโยชน์ที่่ � อาจ	

เกิิดขึ้้ � นขณะทำำ� วิิ จััย การเข้้าร่่ว มโครงการวิิ จััย ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยจะเข้้าร่่ว มด้้วยความสมััครใจ และต้้องได้้รัับ	
ความยิินยอมตนทุุกรายโดยเป็็นลายลัักษณ์อัักษรหรืื อทางวาจา ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยสามารถบอกเลิิ กการเข้้าร่่ว ม	
โครงการวิิ จััยได้้ทุุกเม่ื่� อโดยไม่่ต้ องอธิิ บายเหตุุผล ผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยมีีสิิ ทธิ์์ � ปฏิิเสธหรืื อเลืื อกที่่ � จะไม่่ ตอบคํําถาม	
ในแบบสอบถามข้้อใดข้อหนึ่่ � งก็็ได้้โดยไม่่มี ผลกระทบใด ๆ ต่่ อผู้้�  เข้้าร่่ว มการวิิ จััยทั้้ � งสิ้้ � น และไม่่มี การบัันทึึ ก	
ภาพถ่่ าย/บัันทึึ กเสีี ยง หรืื อการบัันทึึ กวิิ ดีีโอ ขณะเก็็บข้้อมููลแบบสอบถามหรืื อภาพสถานที่่ � ในการเก็็บข้้อมููล

วิิ ธีี การศึึกษา
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การรัักษาความลัับข้้อมููล โดยหลัังจากผู้้�  เข้้าร่่ว มวิิ จััยลงนามในใบยิินยอมตนแล้้ว คณะผู้้�  วิิ จััยจะแยก
ใบยิินยอมตนออกจากแบบสอบถามไว้้คนละส่่ว นกััน เพ่ื่� อป้้องกัันการเชื่่ � อมโยงกัันของแบบสอบถามกัับ	
ใบยิินยอมตนให้้ทำำ� การวิิ จััย ในแบบสอบถามจะไม่่มี การระบุุชื่่ � อ/ระบุุตััวตนของกลุ่่ � มตััวอย่่ างพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิง เก็็บข้้อมููลบุุคคลของกลุ่่ � มตััวอย่่ างไว้้เป็็นความลัับเพ่ื่� อไม่่ ให้้เสื่่ � อมเสีี ยชื่่ � อเสีี ยง และ	
ไม่่ เปิิ ดเผยชื่่ � อและสถานที่่ � ตั้้ � งของสถานบริิ การทางเพศที่่ � อนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลวิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �

เครื่่ � องมืื อที่่ � ใช้้ในการวิิ จััย
เครื่่ � องมืื อในการศึึ กษานี้้ �  คืื  อ แบบสอบถามที่่ � คณะผู้้�  วิิ จััยได้้ประยุุกต์์มาจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิ จััยที่่ � เกี่่ � ยวข้องนํํามาดััดแปลง ปรัับปรุุงเพ่ื่� อให้้สอดคล้้องกัับการทำำ� วิิ จััยในครั้้ � งนี้้ �  แบ่่ งเป็็น 5 ส่่ว น 
ข้้อคำำ� ถามทั้้ � งหมด  58 ข้ อ ผ่่  านการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่ � องมืื อโดยผู้้�  ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�  นวน 3 ท่่  าน 	
ค่่ าดััชนีความสอดคล้้องระหว่่ างข้้อคำำ� ถามและวััตถุุประสงค์์การวิิ จััย มีค่่ าเท่่ ากัับ 0.94 และนำำ� ไปทดสอบ
คุุณภาพของเครื่่ � องมืื อกัับประชาชนที่่ � มีีลัักษณะคล้้ายคลึึ งกัับกลุ่่ � มตััวอย่่ างซึ่่ � งไม่่ ใช่่พื้้  � นที่่ � ศึึ กษา จำำ�  นวน 	
35 คน วิิ เคราะห์์ความเชื่่ � อมั่่ � นของเครื่่ � องมืื อแต่่ ละส่่ว นได้้ผลดัังนี้้ �

ส่่ว นที่่ �  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่ว นบุุคคลของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง จำำ� นวน 13 ข้อ ได้้แก่่  	
อายุุ สัญชาติิ ศาสนา ระดัับการศึึ กษา รายได้้/ค่่ าตอบแทน ระยะเวลาการทำำ� งาน สถานภาพสมรส สมาชิิก
ในครอบครััว  การคุุมกำำ� เนิิด  การใช้้สารเสพติิด  ประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 
ประวััติิการเป็็นโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และประวััติิการได้้รัับสุุขศึึ กษาเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันตนเอง	
ในการเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์

ส่่ว นที่่ �  2 แบบสอบถามเกี่่ � ยวกับปัั จจััยนำำ� ด้้านความรู้้�  และทััศนคติิเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�  นวน 16 ข้อ ลักษณะคำำ� ถามเป็็นคำำ� ถามลัักษณะปลายปิิ ด  โดยแบ่่ งเป็็น แบบทดสอบ	
ความรู้้�  เกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ มี จำำ� นวน 8 ข้ อ เป็็นข้้อคำำ� ถามแบบเลืื อกตอบ 	
ใช่่ /ไม่่ ใช่่ /ไม่่ ทราบ มี เกณฑ์์ให้้คะแนนคืื อ ตอบถููกให้้ 1 ตอบผิิดหรืื อไม่่ ทราบให้้ 0 ช่่ว  งคะแนนของ	
แบบสอบถาม 0-8 คะแนน แบ่่ งระดัับความรู้้�  เป็็น 3 ระดัับ คืื อ ระดัับดีี (7-8 คะแนน) ปานกลาง (5-6 คะแนน) 	
และควรปรัับปรุุง (0-4 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นใช้้สููตรของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้้ค่่ า	
ความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.67 และแบบสอบถามทััศนคติิเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่ว นประมาณค่่ า 3 ระดัับ ได้้แก่่   เห็็นด้้วยมาก (ให้้ 3 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความ	
เชิิงบวก ให้้ 1 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความเชิิงลบ) เห็็นด้้วยน้้อย (ให้้ 2 คะแนนทั้้ � งข้้อความเชิิงบวกและเชิิงลบ) 	
และไม่่ เห็็นด้้วย (ให้้ 3 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความเชิิงลบ และให้้ 1 คะแนนสำำ� หรัับข้้อความเชิิงบวก) 	
จำำ� นวนทั้้ � งหมด  8 ข้ อ ช่่ว  งคะแนนของแบบสอบถาม 8-24 คะแนน แบ่่ งระดัับทััศนคติิเป็็น 3 ระดัับ 	
คืื อ ระดัับสููง (18.67-24 คะแนน) ปานกลาง (13.34-18.66 คะแนน) และระดัับต่ำำ � �  (8-13.33 คะแนน) 	
การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α ได้้ค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.81

ส่่ว นที่่ �  3 แบบสอบถามเกี่่ � ยวกับปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวก	
ในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย จำำ� นวน 10 ข้อ แบ่่ งเป็็น 2 ด้้าน คืื อ ด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ จำำ� นวน 5 ข้อ 
และด้้านความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย จำำ� นวน 5 ข้อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่ว น	
ประมาณค่่ า 3 ระดัับ ได้้แก่่   มาก (ให้้ 3 คะแนน) น้ อย (ให้้ 2 คะแนน) และไม่่ ได้้เลย (ให้้ 1 คะแนน) 	
ลัักษณะคำำ� ถามเป็็นคำำ� ถามลัักษณะปลายปิิ ด  เป็็นข้้อความเชิิงบวกทุุกข้้อ ช่่ว  งคะแนนของแบบสอบถาม 	
10-30 คะแนน แบ่่ งระดัับปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ ง	
ถุุงยางอนามััยเป็็น 3 ระดัับ คืื อ ระดัับมาก (23.35-30 คะแนน) ปานกลาง (16.68-23.34 คะแนน) และ	
ระดัับน้้อย (10-16.67 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α ได้้ค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � น	
เท่่ ากัับ 0.86

ส่่ว นที่่ �  4 แบบสอบถามเกี่่ � ยวกับปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ จำำ�  นวน 12 ข้ อ 	
แบ่่ งเป็็น 3 ด้้าน คืื อ การกระตุ้้� นเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข จำำ� นวน 	
4 ข้ อ แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพ่ื่� อนร่่ว มงาน จำำ�  นวน 4 ข้ อ และแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของ	
สถานบริิ การ/นายจ้้าง จำำ�  นวน 4 ข้ อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่ว นประมาณค่่ า 3 ระดัับ 	
ได้้แก่่   มาก (ให้้ 3 คะแนน) น้อย (ให้้ 2 คะแนน) และไม่่ เลย (ให้้ 1 คะแนน) ลักษณะคำำ� ถามเป็็นคำำ� ถาม	
ปลายปิิ ด เป็็นข้้อความเชิิงบวกทุุกข้้อ ช่่ว งคะแนนของแบบสอบถาม 12-36 คะแนน แบ่่ งระดัับปัั จจััยเสริิ ม
ด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ เป็็น 3 ระดัับ คืื อ ระดัับมาก (29-36 คะแนน) ปานกลาง (21-28 คะแนน) 
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และระดัับน้้อย (12-20 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α ได้้ค่่ า	
ความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.81

ส่่ว นที่่ �  5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�  นวน 7 ข้อ แบ่่ งเป็็น 	
3 ด้้าน คืื อ ด้้านการใช้้ถุุงยางอนามััย จำำ� นวน 3 ข้อ ด้้านการปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบความเสี่่ � ยงจำำ� นวน 2 ข้อ 
และด้้านการเข้้ารัับการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ� นวน 2 ข้อ แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็น	
แบบมาตราส่่ว นประมาณค่่ า 3 ระดัับ ได้้แก่่  ปฏิิบััติิทุุกครั้้ � ง (ให้้ 3 คะแนน) ปฏิิบััติิบางครั้้ � ง (ให้้ 2 คะแนน) 
และไม่่ เคยปฏิิบััติิ (ให้้ 1 คะแนน) เป็็นคำำ� ถามลัักษณะปลายปิิ ด เป็็นข้้อความเชิิงบวกทุุกข้้อ ช่่ว งคะแนนของ	
แบบสอบถาม 7-21 คะแนน แบ่่ งระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์เป็็น 2 ระดัับ คืื อ 	
ไม่่ เสี่่ � ยง (21 คะแนนเต็็ม) และเสี่่ � ยง (7-20 คะแนน) การหาค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นด้้วยค่่ าสััมประสิิ ทธิ์์ �  Cronbach α 
ได้้ค่่ าความเชื่่ � อมั่่ � นเท่่ ากัับ 0.71

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ที่่ � ใช้้ในการอธิิ บายข้้อมููลส่่ว นบุุคคลของกลุ่่ � มตััวอย่่ าง 

ได้้แก่่  ความถี่่ �  ร้อยละ ค่่ าเฉลี่่ � ย (mean) ค่่ าเบี่่ � ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
สถิิติิเชิิงวิิ เคราะห์์ (analytical statistics) ใช้้สถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกอย่่ างง่่ าย (simple logistic 	

regression) และสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกพหุุตััวแปร (multiple logistic regression) โดยการวิิ เคราะห์์	
ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิง ตั วแปรตามคืื อ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิง ไม่่มี การกระจายแบบโค้้งปกติิ (P < .001) และเป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพชนิด  2 กลุ่่ � ม 	
(dichotomous categorical variable) จำำ� แนกเป็็น “พฤติิกรรมการป้้องกัันที่่ � ไม่่ เสี่่ � ยง (1)” และ “พฤติิกรรม	
การป้้องกัันที่่ � เสี่่ � ยง (0)” โดยนำำ�ข้ อมููลคะแนนไปจััดกลุ่่ � ม กลุ่่ � มที่่ �  1 ไม่่ เสี่่ � ยง หมายถึึ ง ได้้คะแนนการปฏิิบััติิตััว 
21 คะแนนเต็็ม และกลุ่่ � มที่่ �  2 เสี่่ � ยง หมายถึึ ง ได้้คะแนนการปฏิิบััติิตััว 7-20 คะแนน ในส่่ว นของตััวแปรต้้น 
ได้้แก่่ ปั  ั จจััยนำำ� ปั  ั จจััยเอื้้ � อ และปัั จจััยเสริิ ม จำำ�  แนกแบ่่ งออกเป็็น 2 กลุ่่ � ม คืื  อ ระดัับสููง และระดัับต่ำำ � � 	
(โดยยุุบรวมระดัับปานกลางเข้้ากัับระดัับสููง เหลืื อเป็็นระดัับสููงกัับระดัับต่ำำ � �ในทุุกตััวแปร) ส่่ว  นตััวแปร	
ควบคุุมข้้อมููลส่่ว นบุุคคลจำำ� แนกเป็็น 2-3 กลุ่่ � ม จ ากนั้้ � นนำำ�ตั วแปรมาวิิ เคราะห์์ตััวแปรปัั จจััยเดีียว 	
(univariate analysis) ปั ั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกอย่่ างง่่ าย เพ่ื่� อพิิจารณาคััดเลืื อกตััวแปรที่่ � มีี	
ค่่ า P value ของ Wald’s test น้อยกว่่ าหรืื อเท่่ ากัับ .25 เพ่ื่� อเข้้าสู่่ � การวิิ เคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate 
analysis) ต่่ อไป

การวิิ เคราะห์์พหุุตััวแปรด้้วยการถดถอยโลจิิ สติิกพหุุตััวแปร   และทำำ� การคััดเลืื อกตััวแปรที่่ � มีีค่่ า 	
P value มากกว่่ า .05 ออกจากการวิิ เคราะห์์ด้้วยวิิ ธีี  backward elimination และพิิจารณาตััวแปรที่่ � ให้้ค่่ า 	
P value น้อยกว่่ า .05 มีนััยสํําคััญทางสถิิติิ ซึ่่ � งจะแสดงข้้อมููลด้้วยค่่ า adjusted odds ratio (OR) และ	
ค่่ าช่่ว งความเชื่่ � อมั่่ � นที่่ � ร้้อยละ 95 (95% confidence interval, 95% CI)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยส่่ว นบุุคคลของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดน	
ไทย-มาเลเซีีย จำำ� นวน 242 คน พบว่่ า จำำ� นวน 220 คน (ร้้อยละ 90.91) มีอายุุ 20-40 ปี มีอายุุโดยเฉลี่่ � ย 	
29.41 ปี อายุุสููงสุุด 54 ปี อายุุต่ำำ � �สุด 19 ปี มีสััญชาติิไทย จำำ� นวน 112 คน (ร้้อยละ 46.28) รองลงมา	
มีีสััญชาติิลาว จำำ�  นวน 100 คน (ร้้อยละ 41.32) นั บถืื อศาสนาพุุทธ จำำ�  นวน 217 คน (ร้้อยละ 89.67) 	
จบการศึึ กษาระดัับมััธยมตอนต้้นมากที่่ � สุุด จำำ�  นวน 79 คน (ร้้อยละ 32.64) มี รายได้้/ค่่ าตอบแทน	
อยู่่ � ระหว่่ าง 15,000-30,000 บาท จำำ� นวน 127 คน (ร้้อยละ 52.48) ระยะเวลาในการทำำ� งานเป็็นพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิง อยู่่ � ในช่่ว งไม่่ เกิิน 1 ปี จำำ� นวน 161 คน (ร้้อยละ 66.53) สถานภาพสมรสโสด จำำ� นวน 	
190 คน (ร้้อยละ 78.51) จำำ�  นวนสมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน อยู่่ � คนเดีียว จำำ�  นวน 164 คน 	
(ร้้อยละ 67.77) พักอาศััยอยู่่ � กัับเพ่ื่� อนหรืื อเพ่ื่� อนร่่ว มงาน จำำ� นวน 136 คน (ร้้อยละ 56.20) ไม่่ ได้้คุุมกำำ� เนิิด	
ใน 1 เดืื อนที่่ � ผ่่ านมา จำำ� นวน 160 คน (ร้้อยละ 66.12) ไม่่ ได้้ใช้้สารเสพติิด จำำ� นวน 128 คน (ร้้อยละ 52.89) 
ไม่่ เคยได้้รัับการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ� นวน 164 คน (ร้้อยละ 67.77) ไม่่ เคยมีีประวััติิ	

ผลการศึึกษา
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การเป็็นโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�  นวน 240 คน (ร้้อยละ 99.17) ไม่่ เคยได้้รัับสุุขศึึ กษาเกี่่ � ยวกับ	
การป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ� นวน 198 คน (ร้้อยละ 81.82)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยนำำ�   ด้้านความรู้้�  เกี่่ � ยวกับโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงพบว่่ า มี ความรู้้�  อยู่่ � ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 35.95) ในด้้านทััศนคติิเกี่่ � ยวกับโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงพบว่่ า ส่่ว นใหญ่่มี ทััศนคติิอยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 80.58) 
(ตารางที่่ �  1)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยเอื้้ � อโดยรวม (ด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ ง	
ถุุงยางอนามััย) อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 76.03) เม่ื่� อวิิ เคราะห์์รายด้้านพบว่่ า มี การเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ	
มากที่่ � สุุดอยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 74.38) และมีีความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััยมากที่่ � สุุดอยู่่ � ใน	
ระดัับสููง (ร้้อยละ 75.21) (ตารางที่่ �  1)

ผลการวิิ เคราะห์์ปัั จจััยเสริิ มโดยรวม (การได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ) พบว่่ า ได้้รัับแรงสนัับสนุุน	
อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 79.34) เม่ื่� อวิิ เคราะห์์รายด้้านพบว่่ า มี แรงสนัับสนุุนจากการกระตุ้้� นเตืื อนจาก	
เจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุขมากที่่ � สุุดอยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 69.42) ในส่่ว นของ
แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพ่ื่� อนร่่ว มงานพบว่่ า อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 79.34) และแรงสนัับสนุุนจาก
เจ้้าของสถานบริิ การส่่ว นใหญ่่ อยู่่ � ในระดัับสููง (ร้้อยละ 87.60) (ตารางที่่ �  1)

ผลการวิิ เคราะห์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์พบว่่ า พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงประมาณครึ่่ � งหนึ่่ � งมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์โดยรวมอยู่่ � ในระดัับ	
ไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 52.48) และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ระดัับเสี่่ � ยง (ร้้อยละ 47.52) 	
เม่ื่� อวิิ เคราะห์์รายด้้านพบว่่ า ส่่ว นใหญ่่มี การใช้้ถุุงยางอนามััยอยู่่ � ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 80.75) ในส่่ว นของ
การปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบความเสี่่ � ยงพบว่่ า มีพฤติิกรรมอยู่่ � ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 71.07) สำำ� หรัับการเข้้ารัับ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์พบว่่ า มี พฤติิกรรมอยู่่ � ในระดัับไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 63.64) 	
(ตารางที่่ �  2)

การวิิ เคราะห์์ตััวแปรปัั จจััยเดีียวที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิ สติิกอย่่ างง่่ ายพบว่่ า ปั ั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง อย่่ างมีีนััยสำำ�คั ญทางสถิิติิ ได้้แก่่  อายุุ ระดัับ	
การศึึ กษา รายได้้/ค่่ าตอบแทน สถานภาพสมรส สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน ประวััติิการตรวจ	
คััดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ประวััติิการได้้รัับสุุขศึึ กษาเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันตนเองในการเกิิด	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ทัศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อโดยรวม ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ ปัั จจััยเอื้้ � อ	
ด้้านความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย ปัั จจััยเสริิ มโดยรวม ปัั จจััยเสริิ มด้้านการกระตุ้้� นเตืื อนจาก	
เจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข ปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและ	
เพ่ื่� อนร่่ว มงาน ปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ/นายจ้้าง (ตารางที่่ �  3)

การวิิ เคราะห์์พหุุตััวแปรปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง พื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย พบว่่ า พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้ต่่ อเดืื อน 15,000 บาทขึ้้ � นไป มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ดีีกว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้ต่่ อเดืื อนต่ำำ � �กว่่ า 15,000 บาท คิดเป็็น 3.62 เท่่ า (adjusted 	
OR, 3.62; 95% CI, 1.79-7.30) พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � พัักอาศััยร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � น มีพฤติิกรรม	
การป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์น้้อยกว่่ าที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � คนเดีียว ร้ อยละ 57 (adjusted OR, 0.43; 
95% CI, 0.22-0.86) พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคดีีกว่่ า 2.74 เท่่ า (adjusted OR, 2.74; 95% CI, 1.39-5.39) พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงที่่ � มีีทััศนคติิในระดัับสููงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์น้้อยกว่่ าพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีทััศนคติิในระดัับต่ำำ � �ร้อยละ 64 (adjusted OR, 0.36; 95% CI, 0.16-0.80) 	
พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � เข้้าถึึ งปัั จจััยเอื้้ � อโดยรวมในระดัับสููง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ดีีกว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � เข้้าถึึ งได้้ในระดัับต่ำำ � � คิดเป็็น 3.63 เท่่ า (adjusted 	
OR, 3.63; 95% CI, 1.54-8.52) พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � ได้้รัับปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ 
ในระดัับสููง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ดีีกว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � ได้้รัับ	
ปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ ในระดัับต่ำำ � �  2.48 เท่่ า (adjusted OR, 2.48; 95% CI, 1.00-6.14) 	
(ตารางที่่ �  4)
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ตารางท่ี 1. ระดับปจจยนำ � ปัจจยเอื ้ อ และปัจจยเสริ ม ของพนักงานบริ การทางเพศหญิง

จำ �นวน (%)

กลุ่มปัจจย ระดับปจจย Mean (SD)

สูง ปานกลาง ต่ำำ � � 

ปัจจยนำ� : ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 82 (33.88) 87 (35.95) 73 (30.17) 5.31 (1.77)

ปัจจยนำ� : ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 195 (80.58) 31 (12.81) 16 (6.61) 20.29 (3.22)

ปัจจยเอื ้ อโดยรวม 184 (76.03) 33 (13.64) 25 (10.33) 25.71 (5.76)

ปัจจยเอื ้ อ : การเข้าถึ งบริ การสุขภาพ 180 (74.38) 31 (12.81) 31 (12.81) 12.77 (3.25)

ปัจจยเอื ้ อ : ความสะดวกในการเข้าถึ งถุงยางอนามัย 182 (75.21) 39 (16.12) 21 (8.68) 12.94 (2.87)

ปัจจยเสริ มโดยรวม 192 (79.34) 33 (13.64) 17 (7.02) 32.23 (5.72)

ปัจจยเสริ ม : แรงสนับสนุนจากการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี 167 (69.42) 47 (19.01) 28 (11.57) 10.21 (2.63)

สาธารณสุขและอาสาสมัครด้านสาธารณสุข

ปัจจยเสริ ม : แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนร่ว มงาน 192 (79.34) 31 (12.81) 19 (7.85) 10.75 (2.34)

ปัจจยเสริ ม : แรงสนับสนุนจากเจ้าของสถานบริ การ 212 (87.60) 25 (10.33) 5 (2.07) 11.27 (1.58)

ตารางท่ี 2. ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ

จำ �นวน (%)

พฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ระดับพฤติกรรม Mean (SD)

ไม่เส่ียง เส่ียง

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยรวม 127 (52.48) 115 (47.52) 18.83 (2.81)

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 194 (80.17) 48 (19.93) 8.57 (1.02)

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทันทีเม่ือพบความเสี ่ ยง 172 (71.07) 70 (28.93) 5.44 (0.95)

พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 154 (63.64) 88 (36.36) 4.81 (1.70)

ตารางท่ี 3. การวิ เคราะห์ตัวแปรปจจยเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ของพนักงานบริ การ
ทางเพศหญิง

จำ �นวน (%)

ปัจจย พฤติกรรม OR (95%CI) P Value

ไม่เส่ียง เส่ียง

อายุ, ปี

< 35 95 (48.72) 100 (51.28) Reference
.019

≥ 35 32 (68.09) 15 (31.91) 2.24 (1.14-4.40)

สัญชาติ

ไทย 62 (55.36) 50 (44.64) 1.240 (0.74-2.05)
.406

ลาว/เมียนมาร์ 65 (50.00) 65 (50.00) Reference
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ตารางท่ี 3. การวิ เคราะห์ตัวแปรปจจยเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ของพนักงานบริ การ
ทางเพศหญิง (ต่อ)

จำ �นวน (%)

ปัจจย พฤติกรรม OR (95%CI) P Value

ไม่เส่ียง เส่ียง

ศาสนา

พุทธ 114 (52.53) 103 (47.47) 1.022 (0.44-2.34)
.960

อื ่ น ๆ 13 (52.00) 12 (48.00) Reference

ระดับการศึ กษา

ไม่ได้เรี ยน-ประถมศึ กษา 37 (46.25) 43 (53.75) Reference
.174

มัธยมศึ กษาตอนต้นหรื อสูงกว่ า 90 (55.56) 72 (44.44) 1.45 (0.84-2.48)

รายได้/ค่าตอบแทน, บาท

≤ 15,000 75 (43.60) 97 (56.40) Reference
< .001

> 15,000 52 (74.29) 18 (25.71) 3.73 (2.02-6.91)

ระยะเวลาในการทำ� งานเป็ นพนักงานบริ การทางเพศหญิง, ปี

< 1 91 (54.49) 76 (45.51) Reference
.350

≥ 1 36 (48.00) 39 (52.00) 0.77 (0.44-1.33)

สถานภาพสมรส

โสด 96 (50.53) 94 (49.47) Reference
.246

อื ่ น ๆ 31 (59.62) 21 (40.38) 1.44 (0.77-2.69)

สมาชิกท่ีพักอาศัยอยู่ด วยกันในปัจจบัน

อยู่คนเดียว 49 (62.82) 29 (37.18) Reference
.027

พักร่ว มกับบุคคลอื ่ น 78 (47.56) 86 (52.44) 0.53 (0.30-0.93)

การคุมกำ� เนิดใน 1 เดื อนท่ีผ่ านมา (นับจากการมีประจำ� เดื อนคร้ังสุดท้าย)

ไม่คุมกำ� เนิด 46 (56.10) 36 (43.90) Reference
.420

คุมกำ� เนิด 81 (50.63) 79 (49.38) 0.80 (0.47-1.37)

ประวัติการใช้สารเสพติด

ไม่ใช้สารเสพติด 71 (55.47) 57 (44.53) 1.29 (0.77-2.14)
.324

ใช้สารเสพติด 56 (49.12) 58 (50.88) Reference

ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย 72 (43.90) 92 (56.10) Reference
< .001

เคย 55 (70.51) 23 (29.49) 3.05 (1.71-5.43)

ประวัติการเป็ นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย 126 (52.50) 114 (47.50) NA
NA

เคย 1 (50.00) 1 (50.00) NA

ประวัติการได้รับสุขศึ กษาเก่ียวกับการป้องกันตนเองในการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย 94 (47.47) 104 (52.53) Reference
.001

เคย 33 (75.00) 11 (25.00) 3.31 (1.58-6.93)
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ตารางท่ี 3. การวิ เคราะห์ตัวแปรปจจยเดียวท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ของพนักงานบริ การ
ทางเพศหญิง (ต่อ)

จำ �นวน (%)

ปัจจย พฤติกรรม OR (95%CI) P Value

ไม่เส่ียง เส่ียง

ปัจจยนำ�

ความรู้

ระดัับต่ำำ � � 36 (49.32) 37 (50.68) Reference
.517

ระดับสูง 91 (53.85) 78 (46.15) 1.20 (0.69-2.07)

ทัศนคติ

ระดัับต่ำำ � � 31 (65.96) 16 (34.04) Reference
.041

ระดับสูง 96 (49.23) 99 (50.77) 0.50 (0.25-0.97)

ปัจจยเอื ้ อ

โดยรวม

ระดัับต่ำำ � � 16 (27.59) 42 (72.41) Reference
< .001

ระดับสูง 111 (60.33) 73 (39.67) 3.99 (2.09-7.62)

การเข้าถึ งบริ การสุขภาพ

ระดัับต่ำำ � � 20 (32.26) 42 (67.74) Reference
< .001

ระดับสูง 107 (59.44) 73 (40.56) 3.07 (1.67-5.66)

ความสะดวกในการเข้าถึ งถุงยางอนามัย

ระดัับต่ำำ � � 19 (31.67) 41 (68.33) Reference
< .001

ระดับสูง 108 (59.34) 74 (40.66) 3.14 (1.69-5.85)

ปัจจยเสริ ม

โดยรวม

ระดัับต่ำำ � � 13 (26.00) 37 (74.00) Reference
< .001

ระดับสูง 114 (59.38) 78 (40.63) 4.16 (2.07-8.33)

การกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครด้านสาธารณสุข

ระดัับต่ำำ � � 26 (35.14) 48 (64.86) Reference
< .001

ระดับสูง 101 (60.12) 67 (39.88) 2.78 (1.57-4.91)

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนร่ว มงาน

ระดัับต่ำำ � � 18 (36.00) 32 (64.00) Reference
.010

ระดับสูง 109 (56.77) 83 (43.23) 2.33 (1.22-4.44)

แรงสนับสนุนจากเจ้าของสถานบริ การ/นายจ้าง

ระดัับต่ำำ � � 5 (16.67) 25 (83.33) Reference
< .001

ระดับสูง 122 (57.55) 90 (42.45) 6.77 (2.49-18.38)

NA, not applicable.
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ตารางท่ี 4. การวิ เคราะห์พหุตัวแปรปจจยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ

ปัจจย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) P Value

รายได้/ค่าตอบแทน, บาท

≤ 15,000 Reference Reference
< .001

> 15,000 3.73 (2.02-6.91) 3.62 (1.79-7.30)

สมาชิกท่ีพักอาศัยอยู่ด วยกันในปัจจบัน

อยู่คนเดียว Reference Reference
.017

พักร่ว มกับบุคคลอื ่ น 0.53 (0.30-0.93) 0.43 (0.22-0.86)

ประวัติการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย Reference Reference
.003

เคย 3.05 (1.71-5.43) 2.74 (1.39-5.39)

ทัศนคติ

ระดัับต่ำำ � � Reference Reference
.013

ระดับสูง 0.50 (0.25-0.97) 0.36 (0.16-0.80)

ปัจจยเอื ้ อ (โดยรวม)

ระดัับต่ำำ � � Reference Reference
.003

ระดับสูง 3.99 (2.09-7.62) 3.63 (1.54-8.52)

ปัจจยเสริ ม (โดยรวม)

ระดัับต่ำำ � � Reference Reference
.049

ระดับสูง 4.16 (2.07-8.33) 2.48 (1.00-6.14)

จากการศึึ กษาระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงพบว่่ า พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ในภาพรวมอยู่่ � ในระดัับที่่ � ไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 52.48) แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงประมาณ	
ครึ่่ � งหนึ่่ � งยัังให้้ความสำำ�คั ญต่่ อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ทั้้  � งในด้้าน	
การใช้้ถุุงยางอนามััย โดยใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้ � งเม่ื่� อมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่ � นอนทุุกประเภท ร้อยละ 89.26 	
ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้ � งเม่ื่� อมีีเพศสััมพัันธ์์ทั้้ � งทางช่่ องคลอด  ปาก และทวารหนััก ร้ อยละ 88.43 	
ใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่ างถููกวิิ ธีี ทุุกครั้้ � งเม่ื่� อมีีเพศสััมพัันธ์์ ร้ อยละ 88.84 ด้้านการปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบ	
ความเสี่่ � ยง โดยงดเว้้นการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่ � นอนทุุกประเภท ร้ อยละ 92.15 และเข้้ารัับการตรวจกับ	
บุุคลากรทางการแพทย์์ทัันทีีที่่ � พบความผิิดปกติิ ร้ อยละ 76.03 รวมถึึ งการเข้้ารัับการตรวจคัดกรอง	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเข้้ารัับการตรวจเลืื อดเพ่ื่� อหาเชื้้ � อ เช่่ น ซิฟิิลิิ ส เอดส์ เป็็นต้้น อย่่ างน้้อย	
ปีีละ 1 ครั้้ � ง หรืื อทุุกครั้้ � งที่่ � มีีการประชาสััมพัันธ์์ แจ้้งเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุข ร้ อยละ 64.88 	
และเข้้ารัับการตรวจร่่ างกาย ตรวจภายใน ตรวจปัั สสาวะ หรืื อตรวจสารคััดหลั่่ � งเพ่ื่� อค้้นหาโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ เช่่ น เริิ ม หูด หนองใน การติิดเชื้้ � อรา การติิดเชื้้ � อไวรัส ที่่ � เป็็นสาเหตุุของมะเร็็ งปากมดลูก เป็็นต้้น 	
อย่่ างน้้อยปีีละ 1 ครั้้ � ง หรืื อทุุกครั้้ � งที่่ � มีีการประชาสััมพัันธ์์ แจ้้งเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุข ร้อยละ 65.70 	
ซึ่่ � งส่่ งผลให้้พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี สอดคล้้อง	
กัับผลการศึึ กษาของ Supattanakul และคณะ10 พบว่่ า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มารัับบริิ การ ณ หน่่ว ยกามโรคและโรคเอดส์ที่่ �  6.1 อำำ� เภอบางละมุุง 
จัังหวััดชลบุุรีี  อยู่่ � ในระดัับสููง มีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ถููกต้้อง สามารถปฏิิเสธ	
คู่่ � นอนที่่ � มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ สวมถุุงยางอนามััยได้้และเม่ื่� อมีีปัั ญหาหรืื อพบอาการผิิดปกติิสามารถปรึึ กษา	

อภิิปรายผล
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บุุคลากรสาธารณสุุขเพ่ื่� อขอคำำ� แนะนำำ� เกี่่ � ยวกับการป้้องกััน/รัักษาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ เป็็นต้้น 	
และการศึึ กษาของ Tunthanathip5 พบว่่ า กลุ่่ � มตััวอย่่ างพนัักงานบริิ การเพศหญิิงต่่ างชาติิในเขตพื้้ � นที่่ �
เศรษฐกิิจ จัังหวััดสงขลา ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้ � งขณะปฏิิบััติิงาน ร้อยละ 76.4

ผลการวิิ จััยพบว่่ า ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของ
พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง ได้้แก่่   รายได้้/ค่่ าตอบแทน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน ประวััติิ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ
และความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย และปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ

ตััวแปรควบคุุม ได้้แก่่  รายได้้หรืื อค่่ าตอบแทน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ด้้วยกัันในปัั จจุบััน และประวััติิ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทาง	
เพศสััมพัันธ์์ แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้มากจะสามารถเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพ	
ได้้สะดวกรวดเร็็ ว  รวมถึึ งมีีโอกาสในการตรวจคัดกรองโรคต่่ าง ๆ เช่่ น การตรวจเลืื อด การตรวจสุขภาพ 
เป็็นต้้น โดยในบริิ บทของพื้้ � นที่่ � พบว่่ าพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงส่่ว นใหญ่่จ ะใช้้บริิ การสุุขภาพ	
จากภาคเอกชนมากกว่่ าภาครััฐ เช่่ น คลิิ นิิก ร้ านขายยาทั่่ � วไป เป็็นต้้น และสามารถเข้้าถึึ งข้้อมููลข่่ าวสาร	
จากช่่ องทางหรืื อสื่่ � อต่่ าง ๆ ได้้สะดวกเป็็นผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์	
อยู่่ � ในระดัับดีี

การพัักอาศััยร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � นมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 
โดยผู้้�ที่่   � พัักอาศััยร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � นมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ต่ำำ � �กว่่ าผู้้�ที่่   � พััก	
อยู่่ � คนเดีียว แสดงให้้เห็็นว่่ า พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � อาศััยอยู่่ � ร่่ว มกัับบุุคคลอื่่ � น อาจหลีี กเลี่่ � ยงหรืื อ	
มีีความลัังเลใจในการขอคำำ� ปรึึ กษาทางเพศ อาจด้้วยเหตุุผลที่่ � กัังวลว่่ าจะถููกสัังคมตีีตรา ดูถููกดููแคลน หรืื อ	
ถููกเลืื อกปฏิิบััติิ ดั งนั้้ � นเม่ื่� อมีีความเสี่่ � ยงหรืื อมีีอาการของโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์แล้้ว จึึ  งทำำ� ให้้เข้้ารัับ	
การรัักษาล่่ าช้้า ซึ่่ � งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 255811 คนทั่่ � วไป
มัักอายที่่ � จะพููดคุยเรื่่ � องพฤติิกรรมทางเพศ ดังนั้้ � นจึึ งมัักไปรัับการตรวจรักษาช้้า หรืื อลัังเลที่่ � จะปรึึ กษา	
พููดคุยกัับคู่่ � ของตน บางคนปิิ ดบังความเจ็็บป่่วยเพราะเกรงว่่ าจะเกิิดความขััดแย้้งขึ้้ � นในครอบครััว

ประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ แสดงให้้เห็็นว่่ าการเข้้าถึึ งการคััดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่ น ไม่่ เสีี ย	
ค่่ าใช้้จ่่ ายในการตรวจคัดกรอง มีการตรวจคัดกรองเชิิงรุุกจากหน่่ว ยงานสาธารณสุุข ตลอดจนพนัักงาน	
บริิ การทางเพศหญิิงที่่ � ได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ/นายจ้้าง ทำำ� ให้้เกิิดความตระหนัักและ	
การรัับรู้้� โอกาสเสี่่ � ยงในการเกิิดโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ส่่  งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี ซึ่่  � งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลรัักษาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ พ.ศ. 255812 

แนะนำำ� ผู้้�  มารัับบริิ การตรวจคัดกรองหาโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยต้้องผ่่ านกระบวนการให้้คำำ� ปรึึ กษา	
ก่่ อนและหลัังการตรวจเลืื อด เน่ื่� องจากผู้้�  มารัับบริิ การตรวจโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เป็็นผู้้�ที่่   � มีีความเสี่่ � ยง	
สููงต่่ อการเป็็นโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่ น ซิ ฟิิลิิ ส การติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  ไวรัสตัับอัักเสบบีี ดั งนั้้ � น 	
ควรตรวจเลืื อดเพ่ื่� อคััดกรองทุุก 3-6 เดืื อน หากผู้้�  มารัับบริิ การยัังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่ � ยง

ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ 	
แสดงให้้เห็็นว่่ าผู้้�ที่่   � มีีทััศนคติิในการป้้องกัันโรคในระดัับสููงอาจไม่่ ได้้มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันตนเองที่่ � ดีี
เสมอไป โดยอาจเกิิดความชะล่่ าใจในการดููแลตนเองและป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ส่่  งผลให้้	
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันที่่ � ไม่่ เหมาะสม ซึ่่ � งไม่่ สอดคล้้องกัับการศึึ กษาความรู้้� ทั   ศนคติิและการปฏิิบััติิตน	
ของหญิิงขายบริิ การทางเพศต่่ อโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ในเขตอำำ� เภอเมืื องพิิษณุโลก อ้ างใน 	
Supattanakul และคณะ10 พบว่่ า การใช้้ถุุงยางอนามััยเพ่ื่� อป้้องกัันโรคเอดส์และกามโรค หญิิงบริิ การ	
ทางเพศตระหนัักถึึ งความสำำ�คั ญและพยายามให้้นัักท่่ องเที่่ � ยวที่่ � มาใช้้บริิ การใช้้เม่ื่� อมีีการร่่ว มเพศทุุกครั้้ � ง 	
โดยมีีเหตุุผลเพ่ื่� อประโยชน์ในการทำำ� งาน คืื อ การไม่่ต้ องหยุุดงานเพ่ื่� อพัักรัักษาตััวและไม่่ ขาดรายได้้

ในส่่ว นของปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย 	
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงเข้้าถึึ งบริิ การสุุขภาพทั้้ � งในภาครััฐและภาคเอกชน โรงพยาบาลหรืื อโรงพยาบาลส่่ งเสริิ ม	
สุุขภาพตำำ� บล สามารถเข้้าถึึ งได้้ง่่ าย อีกทั้้ � งการพบแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข	
ได้้อย่่ างสะดวกรวดเร็็ ว  รวมถึึ งสภาวะแวดล้อมที่่ � ไม่่มี การตีีตราและการเลืื อกปฏิิบััติิต่่ อพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิง ทำำ�  ให้้สามารถเข้้ารัับบริิ การสุุขภาพได้้ครบถ้้วนตามสิิ ทธิิ ที่่ � ควรจะได้้รัับ นอกจากนี้้ � 	
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การเดิินทางเพ่ื่� อไปรัับบริิ การ ณ แหล่่ งให้้บริิ การสุุขภาพที่่ � สะดวกและเข้้าถึึ งได้้ง่่ าย รวมทั้้ � งมีีแกนนำำ� และ	
อาสาสมััครหมู่่ � บ้้าน แจกถุุงยางอนามััยตามสถานบริิ การต่่ าง ๆ ตลอดจนการสืื บค้้นข้้อมููลและการสืื บค้้น	
บริิ การสุุขภาพด้้วยตนเองเกี่่ � ยวกับการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่  � งทำำ� ให้้พนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงมีีความตระหนัักและให้้ความสำำ�คั ญต่่ อการดููแลตนเอง ส่่  งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี ซึ่่  � งสอดคล้้องกัับแนวทางการส่่ งเสริิ มสุุขภาพทางเพศในพนัักงาน	
บริิ การหญิิง11 พบว่่ า ปั ั จจััยเอื้้ � อ คืื  อ ทรััพยากรที่่ � จำำ� เป็็นสำำ� หรัับสุุขภาพทางเพศ ในด้้านความพอเพีียง 	
(sufficient) หาได้้ง่่ าย (available) ความสามารถในการเข้้าถึึ งบริิ การหรืื อทรััพยากร (accessibility) รวมทั้้ � ง	
ทัักษะที่่ � จะช่่ว ยให้้พนัักงานบริิ การหญิิงแสดงพฤติิกรรมออกมา เช่่ น การเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย การเข้้าถึึ ง	
บริิ การตรวจสุขภาพทางเพศ ทักษะในการสวมถุุงยางอนามััยและการดููแลสุุขภาพทางเพศ เป็็นต้้น

สำำ� หรัับปัั จจััยเสริิ มด้้านแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง แสดงให้้เห็็นว่่ าการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ ได้้แก่่  	
การกระตุ้้� นเตืื อนจากเจ้้าหน้้าที่่ � สาธารณสุุขและอาสาสมััครด้้านสาธารณสุุข แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว	
และเพ่ื่� อนร่่ว มงาน และแรงสนัับสนุุนจากเจ้้าของสถานบริิ การ ส่่ งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่ � ดีี ซึ่่  � งสอดคล้้องกัับการศึึ กษาของ Supattanakul และคณะ10 พบว่่ า การสนัับสนุุนทาง	
สัังคมต่่ อการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่ � ในระดัับสููง (mean [SD], 20.95 [3.36]) อธิิ บายได้้ว่่ า	
กลุ่่ � มตััวอย่่ างได้้รัับแรงสนัับสนุุนและช่่ว ยเหลืื อจากบุุคคลในครอบครััว บุคลากรสุุขภาพ ในด้้านต่่ าง ๆ เช่่ น 	
บุุคลากรที่่ � ให้้บริิ การมีีสััมพัันธภาพที่่ � ดีี บริิ การที่่ � เป็็นมิิตร มีการให้้ข้้อมููลด้้านการป้้องกัันและรัักษาอย่่ างชััดเจน 	
เข้้าใจง่่ าย มีการประชาสััมพัันธ์์และแจ้้งข้้อมููลข่่ าวสารที่่ � เป็็นประโยชน์ และบุุคคลในครอบครััว มีความเข้้าใจ	
และตระหนัักถึึ งความสำำ�คั ญของการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และสอดคล้้องกัับมาตรฐาน	
การดำำ� เนิินงานการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และบริิ การดููแลสุุขภาวะทางเพศ	
และอนามััยเจริิ ญพันธุ์์�สำำ�  หรัับพนัักงานบริิ การหญิิง13 องค์์ประกอบที่่ �  5 : การสร้้างความเข้้าใจ  ยอมรัับ	
และสนัับสนุุน ขับเคลื่่ � อนชุุมชนการสร้้างสภาพแวดล้อมที่่ � เอื้้ � อต่่ อการดำำ� เนิินงาน (advocacy, community 	
mobilization and enabling environment) ปัั จจััยสำำ�คั ญที่่ � ส่่ งผลให้้พนัักงานบริิ การหญิิงสามารถเข้้าถึึ ง	
บริิ การด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และการดููแลสุุขภาวะเพศและอนามััย	
เจริิ ญพันธุ์์� ได้้อย่่ างครอบคลุุมและเข้้มข้้น คืื อ สภาพแวดล้อมที่่ � เอื้้ � อต่่ อการจััดบริิ การและการใช้้บริิ การ คืื อ 	
สภาวะแวดล้อมที่่ � ไม่่มี การตีีตราและเลืื อกปฏิิบััติิต่่ อพนัักงานบริิ การหญิิง ไม่่ว่่  าจะภายในชุุมชนของพนัักงาน	
บริิ การหญิิงเอง ในหน่่ว ยบริิ การต่่ าง ๆ และในระดัับผู้้�กำำ�กั   บนโยบายการสร้้างความเข้้าใจ ยอมรัับ สนัับสนุุน 	
การขัับเคลื่่ � อนชุุมชนและการสร้้างสภาพแวดล้อมที่่ � เอื้้ � อต่่ อการดำำ� เนิินงานถืื อเป็็นกลไกในการสร้้างปัั จจััย	
ที่่ � สนัับสนุุนให้้พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงสามารถเข้้าถึึ งบริิ การด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์และการดููแลสุุขภาวะทางเพศและอนามััยเจริิ ญพันธุ์์� ได้้อย่่ างเข้้มข้้นครอบคลุุม
ต่่ อเน่ื่� อง

ข้้อเสนอแนะจากการวิิ จััย คืื อ 1) บุคลากรทางสาธารณสุุขหรืื อหน่่ว ยงานที่่ � เกี่่ � ยวข้อง ควรส่่ งเสริิ ม	
ให้้พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงที่่ � มีีรายได้้น้้อย สามารถเข้้าถึึ งสื่่ � ออิิเล็็กทรอนิิกส์์/สื่่ � อประชาสััมพัันธ์์	
ได้้สะดวก สามารถติิดตามข้้อมููลข่่ าวสารอย่่ างเท่่ าทัันทุุกสถานการณ์์ อีกทั้้ � งมีีการเข้้าถึึ งแหล่่ งบริิ การสุุขภาพ	
ได้้อย่่ างสะดวก ขจััดอุปสรรคในการเข้้ารัับบริิ การสุุขภาพ 2) บุ คลากรทางสาธารณสุุขหรืื อหน่่ว ยงาน	
ที่่ � เกี่่ � ยวข้องในการดููแลด้้านสุุขภาพโดยตรงแก่่ พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดน	
ไทย-มาเลเซีีย ควรมีีการส่่ งเสริิ มการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ และแนะนำำ� แนวทาง	
ในการปฏิิบััติิตััวต่่ อการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์แก่่ พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง และ 3) บุคลากร	
ทางสาธารณสุุขหรืื อหน่่ว ยงานที่่ � เกี่่ � ยวข้อง ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�  เรื่่ � องการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์แก่่ ประชาชนอย่่ างทั่่ � วถึึ ง ทั้้ � งกลุ่่ � มพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงและบุุคคลที่่ � มีีความเกี่่ � ยวข้อง 	
เช่่ น คู่่ � รััก ครอบครััว ญาติิ เพ่ื่� อนหรืื อเพ่ื่� อนร่่ว มงาน เจ้้าของสถานบริิ การ เป็็นต้้น เน่ื่� องจากบุุคคลเหล่่ านี้้ � 	
มีีส่่ว นในการปฏิิบััติิตััว เพ่ื่� อป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การทางเพศหญิิง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ� วิิ จััยครั้้ � งต่่ อไป คืื อ การศึึ กษาแบบภาคตััดขวางครั้้ � งนี้้ �  ข้ อมููลที่่ � ได้้สามารถ	
อธิิ บายปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ของพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย แบบกว้้าง ๆ หากต้้องการข้้อมููลเชิิงลึึ ก ควรใช้้รููปแบบ	
การศึึ กษาเชิิงคุุณภาพจะทำำ� ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึ กที่่ � อธิิ บายในประเด็็นที่่ � สนใจศึึ กษามากขึ้้ � น นอกจากนี้้ �  ควรศึึ กษา	
ในเรื่่ � องของทััศนคติิเกี่่ � ยวกับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ในรููปแบบของการเจาะลึึ ก
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พนัักงานบริิ การทางเพศหญิิงในพื้้ � นที่่ � รอยต่่ อชายแดนไทย-มาเลเซีีย มี พฤติิกรรมการป้้องกััน	
โรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์อยู่่ � ในระดัับที่่ � ไม่่ เสี่่ � ยง (ร้้อยละ 52.48) แสดงให้้เห็็นว่่ าพนัักงานบริิ การ	
ทางเพศหญิิงประมาณครึ่่ � งหนึ่่ � งที่่ � ให้้ความสำำ�คั ญต่่ อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคติิดต่่ อ	
ทางเพศสััมพัันธ์์ ทั้้ � งในด้้านการใช้้ถุุงยางอนามััย การปฏิิบััติิตััวทันทีีเม่ื่� อพบความเสี่่ � ยง รวมถึึ งการเข้้ารัับ	
การตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่ อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ อย่่ างมีีนััยสำำ�คั ญ  ได้้แก่่   รายได้้/ค่่ าตอบแทนต่่ อเดืื อน สมาชิิกที่่ � พัักอาศััยอยู่่ � ร่่ว มกััน 	
ประวััติิการตรวจคัดกรองโรคติิดต่่ อทางเพศสััมพัันธ์์ ปัั จจััยนำำ� ด้้านทััศนคติิ ปัั จจััยเอื้้ � อด้้านการเข้้าถึึ งบริิ การ	
สุุขภาพและความสะดวกในการเข้้าถึึ งถุุงยางอนามััย และปัั จจััยเสริิ มด้้านการได้้รัับแรงสนัับสนุุนต่่ าง ๆ
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Abstract
Getting adequate and high-quality sleep is a key component of good health,  

particularly for school-age children, as it plays a crucial role in stimulating growth  
hormones, supporting bone and muscle development, repairing numerous, systems  
and allowing the body to recuperate. Additionally, it supports learning, memory, focus,  
a positive outlook, a calm mind, and an openness to new experiences every day.  
Moreover, getting an adequate amount of sleep gives children the confidence they need  
to engage and communicate with others. As a result, it helps build a positive personality,  
strengthens immunity, and guards against long-term and noncommunicable illnesses.  
On the other hand, school-age children’s physical, mental, emotional, social, and intellectual  
development, as well as their general health, would be impacted if they experience   
inadequate sleep or poor sleep quality. In conclusion, promoting good sleep quality is  
a crucial aspect of preventative health. This article aims to present the importance of  
sleep quality, factors affecting sleep quality, benefits, and effects of sleep quality in  
school-age children. This academic paper can be a guideline for proactively promoting 
health and helping prevent diseases in school-age children, both now and future.
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คุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะสุุขภาพและการสร้างเสริิ ม
สุุขภาพในเด็็กวััยเรีี ยน

1 สาขาวิิ ชาการพยาบาลเด็็ก สถาบัันการพยาบาลศรีี สวริิ นทิิรา สภากาชาดไทย กรุุงเทพฯ ประเทศไทย
2 สาขาวิิ ชาสุุขภาพจิิ ตและการพยาบาลจิิ ตเวช สำำ �นักวิิ ชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิ ทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง เชีียงราย ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
การนอนหลัับเพีียงพอและมีีคุุณภาพการนอนที่่ � ดีี  เป็็นรากฐานสำำ �คัญของสุุขภาพและ 

มีีความจำำ �เป็็นอย่่างยิ่่ � งสำำ �หรัับเด็็กวััยเรีี ยน เพราะเป็็นกระบวนการสำำ �คัญในการสร้้างโกรทฮอร์์โมนที่่ � ช่่วย 
การเจริิ ญเติิบโต เสริิ มสร้้างกล้้ามเน้ื้� อและมวลกระดููก และซ่่อมแซมระบบต่่าง ๆ ให้้ร่่างกายมีีระยะเวลา
ในการฟ้ื้� นฟููสุุขภาพ ทั้้ � งช่่วยส่่งเสริิ มสมาธิิ การเรีี ยนรู้้�   ความจำำ � จิิ ตใจผ่่อนคลาย อารมณ์์แจ่่มใสพร้้อมรัับ
สิ่่ � งใหม่่ในแต่่ละวััน และมีีความมั่่ � นใจในการสื่่ � อสารปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลรอบข้้าง จึึ งเป็็นการสร้้างเสริิ ม
บุุคลิิ กภาพและสุุขภาพที่่ � ดีี เสริิ มภููมิิคุ้้� มกัันโรค และป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้ � อรัังทั้้ � งระยะสั้้ � นและ 
ระยะยาว ในทางตรงข้้าม หากเด็็กวััยเรีี ยนมีีการนอนหลัับไม่่เพีียงพอหรืื อคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี  
ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพและพััฒนาการเด็็กวััยเรีี ยนโดยรวม บทความนี้้ � มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่ � อนำำ �เสนอความสำำ �คัญของคุุณภาพการนอนหลัับ ปัั จจัยที่่ � มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ ประโยชน์์ 
และผลกระทบของคุุณภาพการนอนหลัับในเด็็กวััยเรีี ยน ซึ่่ � งสามารถเป็็นแนวทางในการนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้ 
เพื่่ � อสร้้างเสริิ มสุุขภาพเชิิงรุุกและช่่วยป้้องกัันโรคก่อนการเจ็็บป่่วยที่่ � อาจเกิิดขึ้้ � นได้้กัับเด็็กวััยเรีี ยน 
ทั้้ � งในปัั จจุบัันและอนาคต

คำำ �สำำ �คััญ: คุุณภาพการนอนหลัับ  เด็็กวััยเรีี ยน  ภาวะสุุขภาพ  การสร้้างเสริิ มสุุขภาพ

การนอนหลัับเป็็นความต้้องการขั้้ � นพ้ื้� นฐานและคงไว้้ซึ่่ � งการปรัับสมดุุลสารเคมีของร่่างกาย  
และเป็็นตััวชี้้ � วััดภาวะสุุขภาพและความผาสุุกของเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � สำำ �คัญ และการนอนหลัับที่่ � มีีคุุณภาพ 
ก็็เป็็นประเด็็นสำำ �คัญที่่ � ประเทศไทยและหลายประเทศทั่่ � วโลกให้้ความสนใจเช่่นกััน โดยเฉพาะเด็็กวััยเรีี ยน 
ที่่ � มีีอายุุระหว่่าง 6-12 ปีี ซึ่่ � งเป็็นช่่วงวััยที่่ � มีีการเปลี่่ � ยนแปลงอย่่างชััดเจนของอััตราการเจริิ ญเติิบโต 
และพััฒนาการทุุกด้้าน จึึ งต้้องการการนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพทั้้ � งเชิิงปริิ มาณและเชิิงคุุณภาพ  
การนอนหลัับติิดต่อกัันตลอดคืื นในระยะเวลาที่่ � เหมาะสม จะช่่วยให้้เด็็กวััยเรีี ยนมีีการเจริิ ญเติิบโตและ
พััฒนาการที่่ � สมบููรณ์์ทั้้ � งด้้านสุุขภาพร่่างกาย จิิ ตใจ อารมณ์์ สัังคม และสติิปัั ญญาการเรีี ยนรู้้�  1

อย่่างไรก็็ตาม ที่่ � ผ่่านมาหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้ � อโควิิ ด-19 พบว่่า ร้้อยละ 81  
เด็็กวััยเรีี ยนมีีแท็็บเล็็ต หรืื อ สมาร์์ทโฟนเป็็นของตนเอง และร้้อยละ 85 ใช้้โซเชีียลมีีเดีียทุุกวััน หรืื อ 
เกืื อบทุุกวััน2 มีีพฤติิกรรมการใช้้สื่่ � อดิิจิิ ทััลและอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่ � อการศึึ กษา การสื่่ � อสาร การบัันเทิิง  
และอื่่ � น ๆ เพิ่่ � มขึ้้ � น ทำำ �ให้้มีีการสร้้างพฤติิกรรมใหม่่มาแทนที่่ � ในวิิ ถีีชีีวิิ ตประจำำ �วัน ส่่งผลให้้พฤติิกรรม 
การนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยนปรัับเปลี่่ � ยนไปอย่่างชััดเจน ซึ่่ � งส่่งผลต่่อสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิ ต และ 
สุุขภาพสัังคม ทำำ �ให้้คุุณภาพการนอนหลัับโดยรวมไม่่ดีี และอาจส่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพที่่ � เจ็็บป่่วย 
ทั้้ � งโรคติดต่อและโรคไม่่ติิดต่อเรื้้ � อรัังตามมาได้้ง่่าย3 ดัังนั้้ � น การนอนหลัับที่่ � เพีียงพอทั้้ � งเชิิงปริิ มาณ 
และเชิิงคุุณภาพ จึึ งมีีความสำำ �คัญสำำ �หรัับเด็็กวััยเรีี ยน

บทความนี้้ � จะกล่่าวถึึ งความสำำ �คัญของคุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะสุุขภาพ ความหมายของ 
คุุณภาพการนอนหลัับ การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ ปัั จจัยที่่ � มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ  
สาเหตุุและแนวโน้้มของคุุณภาพการนอนหลัับ ประโยชน์์ของคุุณภาพการนอนหลัับ ผลกระทบของ 
คุุณภาพการนอนหลัับ และคุุณภาพการนอนหลัับกัับการสร้้างเสริิ มสุุขภาพในเด็็กวััยเรีี ยน
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ความสำำ �คััญของคุุณภาพการนอนหลัับกัับภาวะสุุขภาพในเด็็กวััยเรีี ยน

ความหมายของคุุณภาพการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยน

การประเมิินคุณภาพการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยน

การนอนหลัับที่่ � ดีีมีีคุุณภาพมีีความสำำ �คัญและจำำ �เป็็นในเด็็กวััยเรีี ยน เนื่่ � องจากในช่่วงการนอนหลัับ 
ร่่างกายมีีกระบวนการการสร้้างโกรทฮอร์์โมน (growth hormone) ที่่ � ช่่วยในการเจริิ ญเติิบโต 
หลั่่ � งออกมา โดยฮอร์์โมนจะหลั่่ � งมากในเวลากลางคืื น หลัังจากที่่ � หลัับไปแล้้ว 1-2 ชั่่ � วโมง เป็็นช่่วงเวลา 
ที่่ � ร่่างกายได้้พััก จึึ งเป็็นการฟ้ื้� นฟููสุุขภาพร่่างกายและสร้้างพลัังงานสำำ �หรัับใช้้ในวัันต่่อไป3 ช่่วยส่่งเสริิ ม
พััฒนาการด้้านร่่างกาย (physical) ระบบประสาท (nervous system) การเรีี ยนรู้้�   (learning) และ 
ความจำำ � (memory) ทำำ �ให้้เด็็กวััยเรีี ยน มีีสมาธิิ ในการเรีี ยนรู้้�   จดจำำ �สิ่่ � งที่่ � เรีี ยนและสิ่่ � งใหม่่ที่่ � ดีีเพิ่่ � มขึ้้ � น 
การนอนหลัับที่่ � เพีียงพอและมีีคุุณภาพ จึึ งส่่งผลดีีต่่อภาวะสุุขภาพเด็็กวััยเรีี ยนทั้้ � งระยะสั้้ � นและระยะยาว  
และช่่วยลดความเสี่่ � ยงต่่อการเจ็็บป่่วยโรคกลุ่่�  มเมตาบอลิิ ก (metabolic syndrome) ได้้แก่่ ภาวะอ้้วนลงพุุง 
น้ำำ� �ตาลในเลืื อดสูง ไขมัันในเลืื อดสูง ความดัันโลหิิตสููง และโรคระบบหััวใจและหลอดเลืื อด เป็็นต้้น4, 5

หากเด็็กวััยเรีี ยนมีีการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ หรืื อคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีทั้้ � งเชิิงปริิ มาณและ 
เชิิงคุุณภาพแล้้ว อาจส่งผลเสีี ยต่่อภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ มีีอาการอ่่อนเพลีี ย เหนื่่ � อยล้้า ปวดศีรษะ ง่่วงนอน  
ชอบนอนหลัับในห้้องเรีี ยน ปฏิิบััติิกิิจกรรมในเวลากลางวัันได้้น้้อย ระบบภููมิิคุ้้� มกัันทำำ �งานได้้ลดลง และ 
ทำำ �ให้้เกิิดภาวะด้ื้� อต่่อฮอร์์โมนอิินซููลิิ น ซึ่่ � งเป็็นสาเหตุุสำำ �คัญของโรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคระบบหััวใจ 
และหลอดเลืื อด6, 7 มีีอารมณ์์เปลี่่ � ยนแปลงเร็็ ว ไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้ และการนอนหลัับ 
ที่่ � ไม่่เพีียงพอ มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิดภาวะซึึ มเศร้้าและความวิิ ตกกัังวลเพิ่่ � มขึ้้ � น เด็็กจะขาด 
ความสนใจและความใส่่ใจในสิ่่ � งแวดล้อมรอบตััว และบุุคคลรอบข้้าง นอกจากนี้้ �  เด็็กวััยเรีี ยนที่่ � นอนหลัับ 
ไม่่เพีียงพอยัังมีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมเชิิงลบ ก้้าวร้าว และมีีปัั ญหาด้้านสััมพัันธภาพกัับเพื่่ � อน เนื่่ � องจาก
ไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมของตนเองได้้8 มีีการจััดเก็็บและรัับข้้อมููลได้้ไม่่ดีี มีีความจำำ �ระยะสั้้ � นลดลง 
ประสิิ ทธิิ ภาพการเรีี ยนรู้้� ในห้้องเรีี ยนลดลง ขาดเรีี ยนบ่่อยครั้้ � ง ส่่งผลให้้การเรีี ยนต่ำำ � �ลง9

จะเห็็นได้้ว่่า การนอนหลัับที่่ � เพีียงพอและมีีคุุณภาพการนอนที่่ � ดีีของเด็็กวััยเรีี ยนนั้้ � นส่่งผลดีีต่่อ 
ภาวะสุุขภาพโดยรวมที่่ � ดีี ในทางตรงกัันข้้าม การนอนหลัับที่่ � ไม่่เพีียงพอ หรืื อ คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี  
จะส่่งผลเสีี ยต่่อภาวะสุุขภาพเช่่นกััน

คุุณภาพการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยน หมายถึึ ง การนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยนอย่่างมีีคุุณภาพ 
ทั้้ � งช่่วงระยะเวลาและการหลัับลึึ ก อย่่างน้้อย 9-11 ชั่่ � วโมงต่่อคืื น10 โดยเริ่่ � มนัับตั้้ � งแต่่ระยะเวลาเข้้านอน 
จนกระทั่่ � งหลัับ ระยะเวลาการนอนหลัับ และจำำ �นวนครั้้ � งในการตื่่ � นระหว่่างหลัับในแต่่ละคืื น รวมถึึ ง 
ความลึึ กความเพีียงพอ ความรู้้�สึ  ึ กต่่อการนอนหลัับ การรบกวนการนอนหลัับ การใช้้ยานอนหลัับ และ 
ผลกระทบต่่อการทำำ �กิจกรรมในเวลากลางวััน2 โดยคุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ดีี จะส่่งผลต่่อการดำำ �เนิิน 
ชีีวิิ ตประจำำ �วันได้้อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพของเด็็กวััยเรีี ยน

การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ เป็็นการประเมิินได้้จากความรู้้�สึ  ึ กและจากคำำ �บอกเล่่าของ 
เด็็กวััยเรีี ยน ปัั จจุบัันมีีวิิ ธีี การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับเชิิงปริิ มาณและเชิิงคุุณภาพ11 ดัังนี้้ �  

1)  การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับเชิิงปริิ มาณ (quantitative aspect of sleep) ได้้แก่่
1.1)  ระยะเวลาตั้้ � งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่ � งหลัับ (sleep latency) เป็็นช่่วงเวลาที่่ � ตั้้ � งใจเริ่่ � มหลัับ 

จนกระทั่่ � งสามารถหลัับได้้ โดยปกติิจะใช้้เวลาไม่่เกิิน 30 นาทีี และเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � นอนหลัับง่่าย จะใช้้เวลา 
น้้อยกว่่า 15 นาทีี ถ้้าหากใช้้เวลามากกว่่า 30 นาทีี แสดงว่่า มีีอาการนอนหลัับยาก

1.2)  ระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่ละคืื น (sleep duration) เป็็นช่่วงเวลาที่่ � เริ่่ � มเข้้าสู่่�  การนอนหลัับ 
จนกระทั่่ � งตื่่ � นนอน จะไม่่รวมเวลาตื่่ � นระหว่่างการนอนหลัับ โดยปกติิเด็็กวััยเรีี ยนจะมีีระยะเวลาการนอนหลัับ  
9-11 ชั่่ � วโมงต่่อคืื น10 ซึ่่ � งระยะเวลาความต้้องการการนอนหลัับของแต่่ละบุุคคลจะแตกต่่างกััน โดยเด็็กที่่ � มีี
ระยะเวลาการนอนหลัับน้้อยกว่่า อาจมีการนอนหลัับเชิิงคุุณภาพดีีกว่่าเด็็กที่่ � นอนหลัับได้้นานกว่่า ทั้้ � งนี้้ �  
ขึ้้ � นกัับระยะเวลาที่่ � สามารถนอนหลัับได้้ของแต่่ละบุุคคล
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ปัั จจััยที่่ � มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยน
การนอนหลัับเป็็นกระบวนการทางสรีี รวิิ ทยาขั้้ � นพ้ื้� นฐานที่่ � ซัับซ้้อนและเชื่่ � อมโยงกัับจัังหวะชีีวภาพ 

ของร่่างกาย และส่่งผลถึึ งคุุณภาพการนอนหลัับแต่่ละวััน โดยปัั จจัยสำำ �คัญที่่ � มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ
ของเด็็กวััยเรีี ยน มีีดัังนี้้ �

1) ปั ั จจัยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่
1.1) ด้ านอายุุและพััฒนาการ เด็็กวััยเรีี ยนควรได้้รัับการนอนหลัับประมาณ 9-11 ชั่่ � วโมงต่่อคืื น10  

หากคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี หรืื อ ไม่่เพีียงพอในระยะสั้้ � นและระยะยาว เป็็นปัั จจัยสำำ �คัญต่่อการเจริิ ญเติิบโต 
และพััฒนาการตามช่่วงวััย และอาจส่งผลต่่อการเจ็็บป่่วยได้้ตั้้ � งแต่่วััยเด็็ก

1.2) ด้ านร่่างกาย การเจ็็บป่่วยทางกายอาจมีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ เช่่น โรคระบบทางเดิิน 
หายใจ โรคผิวหนััง โรคที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับความปวด ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ เป็็นต้้น การศึึ กษาพบว่่า  
คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีของเด็็กวััยเรีี ยน ได้้แก่่ มีีประวััติิการสััมผััสควันบุุหรี่่ �  การติิดเชื้้ � อในระบบทางเดิิน
หายใจบ่อยตั้้ � งแต่่ 3 ครั้้ � งขึ้้ � นไปในช่่วงเวลา 3 เดืื อน จะมีีโอกาสเสี่่ � ยงต่่อการมีีคุุณภาพการนอนหลัับ 
ไม่่ดีี 3.45 เท่่า และเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � เป็็นโรคหวััดจากภููมิิแพ้้ มีีโอกาสเสี่่ � ยงต่่อคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 
ถึึ ง 12.79 เท่่า13

1.3) ด้ านจิิ ตใจและอารมณ์์ เด็็กวััยเรีี ยนที่่ � มีีพ้ื้� นฐานการนอนหลัับง่่าย จะมีีอารมณ์์ดีี และสามารถ
เผชิญกัับความเครีี ยดเฉีียบพลัันในชีีวิิ ตประจำำ �วันได้้เหมาะสม แต่่หากไม่่สามารถปรัับตััวกับความเครีี ยด
เฉีียบพลัันและเรื้้ � อรัังนั้้ � น ๆ ได้้ ก็็อาจมีผลต่่อการนอนหลัับ เช่่น การปรัับตััวของเด็็กในการเข้้าโรงเรีี ยนใหม่่ 
การมีีสมาชิิกใหม่่ในครอบครัว การมีีผู้้�  ปกครองใหม่่ เป็็นต้้น รวมถึึ งความวิิ ตกกัังวลหรืื อความเครีี ยดจาก 
การเรีี ยน หรืื อ ปัั ญหาในครอบครัว14, 15

2) ปั ั จจัยสิ่่ � งแวดล้อม สภาวะแวดล้อมที่่ � เหมาะสมในการนอนของเด็็กวััยเรีี ยนแต่่ละคนเป็็นปัั จเจก 
บุุคคลซึ่่ � งไม่่เหมืื อนกััน โดยสภาวะแวดล้อมที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับการนอน ได้้แก่่ เสีี ยง แสง และอุุณหภููมิิ หากร้้อน
หรืื อ เย็็นเกิินไป อาจทำำ �ให้้เด็็กวััยเรีี ยนนอนไม่่หลัับหรืื อนอนหลัับได้้ไม่่ดีี16

3) ปั ั จจัยการใช้้สื่่ � ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ การศึึ กษาพบว่่า หากมีีการใช้้สื่่ � ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ เช่่น โทรศััพท์์มืื อถืื อ  
คอมพิิวเตอร์์ หรืื อ แท็็บเล็็ต ก่่อนนอน จะยืืด ระยะเวลาการเข้้านอนและทำำ �ให้้ประสิิ ทธิิ ภาพการนอนลดลง17

4) ปั ั จจัยครอบครัว ผู้้�  ปกครองมีีส่่วนสำำ �คัญในการสร้้างสุุขนิิสััยการนอนที่่ � ดีีให้้กัับเด็็กวััยเรีี ยน การจััด 
ตารางเวลาที่่ � เหมาะสมและการส่่งเสริิ มพฤติิกรรมการนอนที่่ � ดีี จะช่่วยให้้เด็็กมีีความคุ้้� นเคยกัับเวลา และ 
ลดโอกาสในการตื่่ � นนอนกลางคืื น ควรหลีี กเลี่่ � ยงการเปลี่่ � ยนแปลงเวลานอนบ่่อยครั้้ � ง18 โดยเด็็กวััยเรีี ยน 
ที่่ � เข้้านอนเร็็ ว เมื่่ � อเข้้าสู่่�วั  ยรุ่่�  นจะนอนดึึกมากขึ้้ � น และหากถููกบัังคัับให้้เข้้านอนก่่อนเวลาเข้้านอนของตนเอง 
จะทำำ �ให้้เกิิดปัั ญหาต่่อระยะเวลาการเข้้านอน หรืื อ นอนไม่่หลัับได้้

1.3) จำ ำ �นวนครั้้ � งที่่ � ถููกรบกวนขณะหลัับ (number of arousal) การถููกรบกวนขณะหลัับ ทำำ �ให้้
การนอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่ � อง โดยการตื่่ � น 1 ครั้้ � ง หมายถึึ ง การรู้้�สึ  ึ กตััวระหว่่างหลัับนานกว่่า 15 วิิ นาทีี การตื่่ � น
มากกว่่า 3 ครั้้ � งต่่อคืื น หรืื อ ตื่่ � นแล้้วหลัับต่่อได้้ยาก จะทำำ �ให้้การนอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่ � อง

1.4)  ประสิิ ทธิิ ภาพการนอนหลัับ (sleep efficiency) สามารถประเมิินได้้จากอััตราส่่วนระหว่่าง
ระยะเวลาเป็็นชั่่ � วโมงที่่ � นอนหลัับได้้จริิ งในแต่่ละคืื นต่่อระยะเวลาเป็็นชั่่ � วโมงที่่ � อยู่่�  บนเตีียงนอน โดยคิิดเป็็น
ร้้อยละ หากประสิิ ทธิิ ภาพการนอนหลัับมากกว่่าร้้อยละ 85 แสดงว่่า เป็็นการนอนหลัับปกติิ12

2)  การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับเชิิงคุุณภาพ (qualitative aspect of sleep) ได้้แก่่
2.1) คว ามรู้้�สึ  ึ กต่่อการนอนหลัับ เป็็นสิ่่ � งที่่ � สามารถบอกได้้ว่่าการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยนนั้้ � น 

ดีีหรืื อไม่่ มีีการนอนหลัับที่่ � เพีียงพอหรืื อไม่่ รวมถึึ งความรู้้�สึ  ึ กหลัังตื่่ � นนอน เช่่น สดชื่่ � นหรืื ออ่่อนเพลีี ย  
ซึ่่ � งเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � มีีความพึึงพอใจต่อการนอนหลัับ ส่่วนใหญ่่จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี

2.2) ผ ลกระทบต่่อการทำำ �กิจกรรมประจำำ �วัน เป็็นผลที่่ � เกิิดจากคุุณภาพการนอนหลัับ หากมีี
คุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ไม่่ดีี อาจทำำ �ให้้มีีอาการง่่วงนอนระหว่่างวััน ขาดความกระตืื อรืื อร้้น อ่่อนเพลีี ย หรืื อ
ขาดสมาธิิ ในการทำำ �กิจกรรมต่่าง ๆ

โดยสรุุป การประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับเด็็กวััยเรีี ยนนั้้ � น มีีการผสมผสานระหว่่างข้้อมููลที่่ � ได้้จาก 
คำำ �บอกเล่่าและความรู้้�สึ  ึ กของเด็็กทั้้ � งเชิิงปริิ มาณและเชิิงคุุณภาพ
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5) ปั ั จจัยเศรษฐกิิจและสัังคม โดยเฉพาะครอบครัวที่่ � มีีปัั ญหาด้้านการเงิิ น การเข้้าถึึ งทรัพยากร 
ด้้านสุุขภาพ และสภาพแวดล้อมในการนอนที่่ � แตกต่่างกััน ในครอบครัวที่่ � มีีรายได้้ต่ำำ � �มักเผชิญกัับสภาวะ 
ที่่ � ไม่่เอื้้ � ออำำ �นวยต่่อการนอนหลัับ เช่่น เสีี ยงดััง หรืื อ ขาดพื้� นที่่ � ส่่วนตััวในการนอน ซึ่่ � งอาจนำำ �ไปสู่่�ปั  ั ญหา 
สุุขภาพจิิ ตในเด็็กวััยเรีี ยนได้้ เช่่น มีีความวิิ ตกกัังวลเพิ่่ � มขึ้้ � นและเกิิดภาวะซึึ มเศร้้าตามมาได้้15

6) ปั ั จจัยการใช้้ยานอนหลัับ จะพบในเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � มีีปัั ญหาสุุขภาพจิิ ต การศึึ กษาพบว่่า เด็็กวััยเรีี ยน 
ที่่ � มีีความวิิ ตกกัังวล มีีปัั ญหาการนอนหลัับ ภาวะซึึ มเศร้้า หรืื อ โรคสมาธิิ สั้้ � น มากกว่่าร้้อยละ 50 จะใช้้ยา 
นอนหลัับร่่วมกัับยาจิิ ตเวช และในเด็็กหญิิงวััยเรีี ยนมีีแนวโน้้มการใช้้ยาที่่ � ต่่อเนื่่ � องมากขึ้้ � น19

โดยสรุุป ปัั จจัยที่่ � มีีผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยนแต่่ละบุุคคลนั้้ � นขึ้้ � นกัับปัั จจัย 
ส่่วนบุุคคล ปัั จจัยสิ่่ � งแวดล้อม ปัั จจัยการใช้้สื่่ � ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ปัั จจัยครอบครัว ปัั จจัยเศรษฐกิิจและสัังคม  
และปัั จจัยการใช้้ยานอนหลัับ

สาเหตุุและแนวโน้้มของคุุณภาพการนอนหลัับในเด็็กวััยเรีี ยน

ประโยชน์์ของคุุณภาพการนอนหลัับในเด็็กวััยเรีี ยน

สิ่่ � งแวดล้อมและเทคโนโลยีีที่่ � ปรัับเปลี่่ � ยนไปอย่่างรวดเร็็ วในปัั จจุบััน เป็็นหนึ่่ � งปัั จจัยสำำ �คัญที่่ � ส่่งผล 
ให้้เด็็กวััยเรีี ยนมีีพฤติิกรรมการนอนหลัับพัักผ่่อนลดน้อยลง หรืื อ ไม่่เพีียงพอ หรืื อ มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี  
ทำำ �ให้้มีีพฤติิกรรมเสี่่ � ยงต่่อสุุขภาพในด้้านลบเพิ่่ � มขึ้้ � น เป็็นสาเหตุุการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้ � อรััง และการเสีี ยชีีวิิ ต 
ก่่อนวััยอัันควร ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคไขมัันในเลืื อดสูง โรคความดัันโลหิิตสููง โรคระบบหััวใจและ
หลอดเลืื อด เป็็นต้้น4, 6 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (พ.ศ. 2543-2557) พบว่่า ร้้อยละ 90  
ของการศึึ กษารายงานความสััมพัันธ์์เชิิงลบระหว่่างเวลาในการใช้้หน้้าจอกัับผลลััพธ์์การนอนหลัับ เช่่น  
การเล่่นวิิ ดีีโอเกม การดููโทรทััศน์์ หรืื อใช้้อิินเตอร์์เน็็ต มีีผลทำำ �ให้้เด็็กวััยเรีี ยนเข้้านอนช้้า ระยะเวลานอนลดลง  
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการเหนื่่ � อยล้้า ง่่วงนอนในเวลากลางวััน เพราะแสงสีี ฟ้้าจากหน้้าจอรบกวน 
การผลิิ ตเมลาโทนิน (melatonin) ซึ่่ � งเป็็นฮอร์์โมนที่่ � จำำ �เป็็นสำำ �หรัับการนอนหลัับ20 และเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � ใช้้ 
หน้้าจอมากกว่่า 3 ชั่่ � วโมงต่่อวััน จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ลดลง ระยะเวลาการนอนหลัับสั้้ � นลง มีีปัั ญหา
การนอนหลัับมากกว่่าเด็็กที่่ � ใช้้หน้้าจอน้้อยกว่่า และมีีแนวโน้้มที่่ � จะตื่่ � นนอนกลางดึึกบ่่อย มีีอาการง่่วงนอน 
ในระหว่่างวัันเพิ่่ � มขึ้้ � น ทำำ �ให้้ผลการเรีี ยนต่ำำ � �ลง และมีีโอกาสเสี่่ � ยงการเกิิดอุบััติิเหตุุในชีีวิิ ตประจำำ �วันเพิ่่ � มขึ้้ � น9, 21

การปลููกฝัั งลัักษณะนิิสััยด้้านพฤติิกรรมการนอนหลัับและคุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ดีี เป็็นการส่่งเสริิ ม
ให้้เด็็กวััยเรีี ยนมีีวิิ นััยในการเข้้านอนและตื่่ � นนอน เนื่่ � องจากคุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ดีีต่่อเนื่่ � องสม่ำำ � �เสมอ  
เป็็นกุุญแจสำำ �คัญที่่ � ช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิ ตเด็็กวััยเรีี ยนให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรง การเจริิ ญเติิบโตสมส่่วน และ 
มีีพััฒนาการสมวััยทั้้ � งด้้านร่่างกาย จิิ ตใจ อารมณ์์ สัังคม และสติิปัั ญญาการเรีี ยนรู้้�   จากการศึึ กษาพบว่่า  
สุุขอนามััยการนอนหลัับนั้้ � นมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ22 โดยประโยชน์์ของการนอนหลัับ 
ที่่ � เพีียงพอและมีีคุุณภาพ มีีดัังนี้้ �

1) ด้ านร่่างกาย
- ช่ วยซ่่อมแซมส่่วนที่่ � สึึ กหรอและเก็็บรัักษาพลัังงาน
- ช่ วยรัักษาและปรัับสมดุุลอุุณหภููมิิและสารเคมีในร่่างกาย
- ช่ วยสร้้างเสริิ มระบบกล้้ามเน้ื้� อและกระดููกให้้แข็็งแรง
- ช่ วยฟ้ื้� นฟููระบบหััวใจและหลอดเลืื อดให้้ได้้พัักผ่่อน
- ช่ วยให้้เซลล์์ทีี (T-cells) ทำำ �งานได้้ดีี ลดการสร้้างสารกระตุ้้� นการอัักเสบ เช่่น ไซโตไคน์ (cytokines) 
   และกระตุ้้� นการหลั่่ � งฮอร์์โมนเมลาโทนิน ซึ่่ � งทำำ �หน้้าที่่ � ส่่งเสริิ มภููมิิคุ้้� มกััน ต้้านอนุุมููลอิิสระ และ 

	       ยัับยั้้ � งภููมิิคุ้้� มกัันไม่่ให้้ลดลงจากความเครีี ยด23

- ช่ วยเพิ่่ � มประสิิ ทธิิ ภาพการทำำ �งานของระบบการเผาผลาญพลัังงาน และช่่วยลดอาการหิิว ทำำ �ให้้
ควบคุุมน้ำำ� �หนัักตััวได้้ดีี

- ช่ วยรัักษาความสมดุุลของน้ำำ� �ในผิิวหนััง ทำำ �ให้้ระบบผิิวหนัังมีีความชุ่่�  มชื้้ � น
2) ด้ านจิิ ตใจอารมณ์์

- ช่ วยส่่งเสริิ มสุุขภาพจิิ ตให้้เข้้มแข็็ง
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- ช่ วยผ่่อนคลายจิิ ตใจ มีีอารมณ์์แจ่่มใสและมั่่ � นคง ควบคุุมอารมณ์์ได้้ดีี
- ช่ วยลดและจััดการความเครีี ยด และลดความวิิ ตกกัังวล 
- ช่ วยให้้มีีสติิในการแก้้ปัั ญหาตนเองและบุุคคลรอบข้้างได้้อย่่างสร้้างสรรค์์

3) ด้ านสัังคม
- ช่ วยส่่งเสริิ มความมั่่ � นใจในตนเอง ฝึึ กการคิิดและการตััดสิิ นใจในด้้านบวก 
- ช่ วยส่่งเสริิ มให้้มีีความกล้้าแสดงออกและมีีจิิ ตอาสาในการทำำ �ความดีีของตนเอง ครอบครัว  

                      และเพื่่ � อน
- ช่ วยสร้้างและรัักษาสััมพัันธภาพที่่ � ดีีกัับบุุคคลรอบข้้างที่่ � เป็็นเพื่่ � อนวััยเดีียวกันและต่่างวััย และ             

การยอมรัับความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลได้้ดีี
4) ด้ านสติิปัั ญญาการเรีี ยนรู้้�

- ช่ วยกระตุ้้� นสมองในการรวบรวมและบัันทึึกความทรงจำำ �ที่่ � ดีี
- ช่ วยส่่งเสริิ มพััฒนาการระบบประสาท ความจำำ � และสมาธิิ การเรีี ยนรู้้�
- ช่ วยจััดเก็็บและจััดระบบข้้อมููลในแต่่ละวััน และพร้้อมดึึงข้้อมููลมาใช้้ใหม่่ได้้ดีี
- ช่ วยส่่งเสริิ มการคิิดวิิ เคราะห์์และแก้้ไขปัั ญหาได้้อย่่างสร้้างสรรค์์ในชีีวิิ ตประจำำ �วัน

โดยสรุุป คุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ดีีนั้้ � นมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของเด็็กวััยเรีี ยนทั้้ � งด้้านร่่างกาย จิิ ตใจ 
อารมณ์์ สัังคม และสติิปัั ญญาการเรีี ยนรู้้�   แต่่หากคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีย่่อมส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 
เด็็กวััยเรีี ยนดัังกล่่าวถัดไป

ผลกระทบของคุุณภาพการนอนหลัับในเด็็กวััยเรีี ยน
การนอนหลัับพัักผ่่อนเป็็นสิ่่ � งสำำ �คัญ คุุณภาพการนอนหลัับก็็เช่่นกััน หากเด็็กวััยเรีี ยนนอนหลัับ 

ไม่่เพีียงพอ หรืื อคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีแล้้ว จะส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพทั้้ � งด้้านร่่างกาย จิิ ตใจ สัังคม  
และสติิปัั ญญาการเรีี ยนรู้้�   ดัังนี้้ �

1) ด้ านร่่างกาย ทำำ �ให้้การเจริิ ญเติิบโตไม่่สมส่่วนตามวััย มีีอาการปวดศีรษะ อ่่อนเพลีี ย อ่่อนล้้า  
ง่่วงซึึ ม ทำำ �ให้้มีีความเสี่่ � ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุในชีีวิิ ตประจำำ �วัน ระบบภููมิิคุ้้� มกัันทำำ �งานไม่่มีีประสิิ ทธิิ ภาพ  
การตอบสนองของภููมิิคุ้้� มกัันต่่อวััคซีนลดลง มีีความเสี่่ � ยงต่่อการติิดเชื้้ � อได้้ง่่าย มีีความอยากบริิ โภค 
เครื่่ � องดื่่ � มที่่ � มีีคาเฟอีนและน้ำำ� �ตาลเพิ่่ � มขึ้้ � น ส่่งผลให้้เซลล์์ในร่่างกายเกิิดการอัักเสบ กระบวนการย่่อยและ 
เผาผลาญอาหารไม่่ดีี หรืื อ น้้อยลง อาจต้องรัับประทานอาหารเพิ่่ � มขึ้้ � นและอ้้วนลงพุุงได้้ง่่าย การศึึ กษาพบว่่า 
การนอนหลัับที่่ � ไม่่เพีียงพอทำำ �ให้้เกิิดภาวะด้ื้� อต่่อฮอร์์โมนอิินซููลิิ น (insulin) ซึ่่ � งเป็็นสาเหตุุของโรคเบาหวาน 
และมีีความเสี่่ � ยงต่่อการเกิิดภาวะผิิดปกติิต่่าง ๆ เช่่น ภาวะอ้้วนลงพุุง ไขมัันในเลืื อดสูง ความดัันโลหิิตสููง  
การอัักเสบของหลอดเลืื อด และเป็็นสาเหตุุสำำ �คัญของการเกิิดโรคเรื้้ � อรััง ได้้แก่่ โรคอ้วน โรคระบบหััวใจ 
และหลอดเลืื อด โรคหลอดเลืื อดอุดตัน และโรคกลุ่่�  มเมตาบอลิิ ก เป็็นต้้น6

2) ด้ านจิิ ตใจ ทำำ �ให้้มีีอารมณ์์ไม่่สมดุุล มีีการรัับรู้้�  ระยะสั้้ � น ขาดความสนใจ ขาดแรงจููงใจ และ 
ความใส่่ใจในการทำำ �กิจวัตรประจำำ �วัน อารมณ์์อ่่อนไหวง่าย หงุุดหงิิ ดง่าย มีีความวิิ ตกกัังวลเพิ่่ � มขึ้้ � น 
ประสิิ ทธิิ ภาพในการควบคุุมอารมณ์์ลดลง รู้้�สึ  ึ กบั่่ � นทอนความมั่่ � นใจและแรงจููงใจในการเรีี ยน รวมถึึ งการมีี
พฤติิกรรมก้้าวร้าว ซึ่่ � งอาจทำำ �ให้้มีีความผิิดปกติิทางสุุขภาพจิิ ตได้้

3) ด้ านสัังคม ทำำ �ให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลรอบข้้างลดลง ได้้แก่่ เพื่่ � อนและครูที่่ � โรงเรีี ยน ผู้้�  ปกครอง
และพี่่ � น้้องที่่ � บ้้าน โดยจะแสดงพฤติิกรรมชอบอยู่่�ค  นเดีียว ไม่่อยากมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่ � น ส่่งผลกระทบ
ให้้ขาดพัฒนาการด้้านการสื่่ � อสาร ทำำ �ให้้ต้้องแยกตััวออกจากสัังคม จึึ งมีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมด้้านลบ 
ก้้าวร้าว และมีีปัั ญหาในการสร้้างสััมพัันธภาพกัับเพื่่ � อน เนื่่ � องจากไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม
ของตนเองได้้ ส่่งผลต่่อการตััดสิิ นใจและการควบคุุมตนเองในสถานการณ์์ที่่ � จำำ �เป็็นต้้องใช้้ความคิิดและ 
ความรัับผิิดชอบ11, 24

4) ด้ านสติิปัั ญญาการเรีี ยนรู้้�   ทำำ �ให้้มีีอาการหลงลืื มง่่าย มีีความยากลำำ �บากในการเรีี ยนรู้้�ข้  อมููลใหม่่ 
เนื่่ � องจากสมองไม่่สามารถจััดเก็็บข้้อมููลที่่ � ได้้รัับระหว่่างวัันและเชื่่ � อมโยงข้้อมููลใหม่่กัับข้้อมููลเก่่าได้้อย่่างมีี
ประสิิ ทธิิ ภาพ มีีความจำำ �ลดลง ส่่งผลให้้สมาธิิ  ความจำำ � การฟััง ทัักษะการคิิดและการแก้้ปัั ญหาได้้น้้อยลง 
ในเด็็กวััยเรีี ยนบางรายอาจมีอาการง่่วงนอนในระหว่่างเรีี ยนตลอดเวลา จึึ งเป็็นอุุปสรรคต่อการรัับรู้้�ข้  อมููล
ต่่าง ๆ ในโรงเรีี ยน จึึ งมีีแนวโน้้มการทำำ �ข้อสอบได้้ไม่่ดีี และมีีผลการเรีี ยนต่ำำ � �ลงได้้25
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คุุณภาพการนอนหลัับกัับการสร้างเสริิ มสุุขภาพในเด็็กวััยเรีี ยน
บุุคลากรทีีมสหสาขาวิิ ชาชีีพด้้านสุุขภาพ นัักวิิ ชาการสาธารณสุุข นัักสุุขศึึ กษา และครูอนามััย 

โรงเรีี ยน มีีบทบาทสำำ �คัญในการสร้้างเสริิ มสุุขภาวะ ลดภาวะเสี่่ � ยง และปัั ญหาสุุขภาพก่่อนเกิิดการเจ็็บป่่วย
ตั้้ � งแต่่วััยเด็็ก การสนัับสนุุนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการนอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ จึึ งเป็็นมิิติิหนึ่่ � งของ
การสร้้างเสริิ มสุุขภาพเชิิงรุุกกัับเด็็กวััยเรีี ยน พฤติิกรรมที่่ � ช่่วยส่่งเสริิ มคุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ดีี ได้้แก่่ 
พฤติิกรรมด้้านการบริิ โภคอาหาร ด้้านการออกกำำ �ลังกาย และด้้านพฤติิกรรมการใช้้สื่่ � อหน้้าจอที่่ � เหมาะสมกัับ 
การเปลี่่ � ยนไปตามวิิ ถีีชีีวิิ ตของเด็็กวััยเรีี ยนในปัั จจุบััน โดยการส่่งเสริิ มความรู้้�   ความเข้้าใจ และหลีี กเลี่่ � ยง
พฤติิกรรมเสี่่ � ยงเพื่่ � อนำำ �สู่่�  การปฏิิบััติิของเด็็กวััยเรีี ยน ดัังนี้้ �

1) ด้ านพฤติิกรรมการบริิ โภคอาหาร
1.1) ส่ งเสริิ มการบริิ โภคอาหารที่่ � มีีคุุณค่่าทางโภชนาการในปริิ มาณที่่ � เหมาะสมกัับช่่วงวััย  

โดยรัับประทานอาหารให้้ครบทุุกม้ื้� อ โดยเฉพาะม้ื้� อเช้้า เพื่่ � อให้้ร่่างกายได้้รัับสารอาหารครบถ้้วนทั้้ � งชนิิด 
ปริิ มาณ และสััดส่วน เลืื อกผัักและผลไม้้หลากหลายสีี ตามฤดููกาล เคี้้ � ยวง่าย และย่่อยง่่าย เพื่่ � อส่่งเสริิ มระบบ 
ย่่อยอาหารและการขัับถ่่ายที่่ � ดีี และรัับประทานเน้ื้� อสััตว์์ที่่ � ไม่่ผ่่านการแปรรููป เนื่่ � องจากเป็็นโปรตีีนคุุณภาพ 
และมีีประโยชน์์ต่่อร่่างกายสููง จากการศึึ กษาพบว่่า การรัับประทานอาหารเช้้าเป็็นประจำำ � การบริิ โภคผัก 
และผลไม้้ในปริิ มาณมาก จะมีีความเสี่่ � ยงต่่อปัั ญหาการนอนหลัับน้้อยลง โดยอาหารที่่ � มีีเส้้นใยอาหารสููง  
จะช่่วยปรัับสมดุุลของจุุลิิ นทรีี ย์์ในลำำ �ไส้้ ซึ่่ � งมีีความสััมพัันธ์์กัับการผลิิ ตสารสื่่ � อประสาทที่่ � เกี่่ � ยวข้องกัับ 
การนอนหลัับ เช่่น เซโรโทนิน (serotonin) และเมลาโทนิน เป็็นต้้น26

1.2)  หลีี กเลี่่ � ยงการบริิ โภคอาหารที่่ � มีีคุุณค่่าทางโภชนาการต่ำำ � �และมีีประโยชน์์ต่่อร่่างกายน้้อย 
อาหารที่่ � มีีเกลืื อโซเดีียมปริิ มาณมาก อาหารประเภททอด อาหารและขนมที่่ � มีีรสชาติิหวานจััด มัันจััด  
และเค็็มจััด เครื่่ � องดื่่ � มที่่ � มีีคาเฟอีนและน้ำำ� �ตาล รวมถึึ งขนมกรุุบกรอบที่่ � ไม่่มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ และ 
เกิินความจำำ �เป็็นของร่่างกาย หลีี กเลี่่ � ยงอาหารม้ื้� อใหญ่่ที่่ � ให้้พลัังงานสููงในกลุ่่�  มคาร์์โบไฮเดรต ผลไม้้ที่่ �  
มีีน้ำำ� �ตาลสููง และอาหารที่่ � ย่่อยยากในม้ื้� ออาหารที่่ � ใกล้้เวลาเข้้านอนอย่่างน้้อย 30 นาทีี เพราะจะทำำ �ให้้ระบบ
ย่่อยอาหารทำำ �งานหนัักและรบกวนการนอนหลัับในเวลากลางคืื น ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี  
ดัังนั้้ � น จึึ งแนะนำำ �ให้้รัับประทานอาหารม้ื้� อเย็็นก่่อนเข้้านอนอย่่างน้้อย 2-3 ชั่่ � วโมง27 หากจำำ �เป็็นแนะนำำ �ให้้ 
เด็็กวััยเรีี ยนรัับประทานของว่่างเบา ๆ เช่่น นมอุ่่�  น กล้้วยหอม ก่่อนเข้้านอนอย่่างน้้อย 1 ชั่่ � วโมง

2) ด้ านพฤติิกรรมการออกกำำ �ลังกาย
2.1) ส่ งเสริิ มการออกกำำ �ลังกาย กิิจกรรมทางกาย และการเคลื่่ � อนไหวออกแรง รััฐบาลไทย 

เห็็นความสำำ �คัญของการออกกำำ �ลังกาย จึึ งได้้กำำ �หนดเป้้าหมายส่่งเสริิ มให้้คนไทยอายุุ 6 ปีีขึ้้ � นไป ไม่่น้้อยกว่่า 
ร้้อยละ 50 ออกกำำ �ลังกายอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 วััน วัันละ 30 นาทีี28 จากการศึึ กษาระดัับกิิจกรรมทางกาย
และคุุณภาพการนอนหลัับในเด็็กนัักเรีี ยนอายุุ 6-17 ปีี ที่่ � มีีและไม่่มีีกิิจกรรมกีีฬาที่่ � โรงเรีี ยน พบว่่า เด็็กที่่ � มีี
กิิจกรรมทางกายในระดัับที่่ � สููงกว่่าจะมีีประสิิ ทธิิ ภาพการนอนหลัับดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ �คัญเมื่่ � อเทีียบกัับเด็็ก 
ที่่ � ไม่่มีีกิิจกรรมทางกาย29 เพราะการออกกำำ �ลังกายช่่วยให้้หััวใจ ปอด และระบบไหลเวีี ยนโลหิิตแข็็งแรง  
ส่่งเสริิ มการเจริิ ญเติิบโตสมวััย กระดููก กล้้ามเน้ื้� อ และเส้้นเอ็็นแข็็งแรง ภููมิิคุ้้� มกัันดีี จิิ ตใจแจ่่มใส อารมณ์์ดีี 
มีีน้ำำ� �ใจ และลดความเครีี ยด ส่่งผลให้้เด็็กนอนหลัับง่่ายและมีีคุุณภาพการนอนที่่ � ดีี ดัังนั้้ � น ควรแนะนำำ � 
และส่่งเสริิ มให้้เด็็กวััยเรีี ยนออกกำำ �ลังกายในระดัับความหนัักปานกลางถึึ งระดัับหนััก โดยมีีระยะเวลา 
ในการออกกำำ �ลังกายอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ หรืื อประมาณ 30 นาทีีต่่อวััน เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 
5 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืื อออกกำำ �ลังกายอย่่างน้้อย 3 ครั้้ � งต่่อสััปดาห์์ อย่่างน้้อย 60 นาทีีต่่อวััน โดยสามารถ 
แบ่่งทำำ �ได้้ตลอดทั้้ � งวััน ให้้ได้้รวมกัันอย่่างน้้อย 60 นาทีีต่่อวััน30 และควรเลืื อกการผสมผสานระหว่่าง 
การออกกำำ �ลังกายที่่ � ใช้้แรงกายและกิิจกรรมที่่ � เน้้นการผ่่อนคลาย จะช่่วยส่่งเสริิ มคุุณภาพการนอนหลัับ 
ได้้อย่่างมีีประสิิ ทธิิ ภาพ

2.2)  หลีี กเลี่่ � ยงพฤติิกรรมเนืื อยนิ่่ � ง (sedentary behavior) ซึ่่ � งเกิิดจากพฤติิกรรมการเคลื่่ � อนไหว 
ร่่างกายน้้อย นัับเป็็นพฤติิกรรมที่่ � อัันตรายต่่อร่่างกายและเป็็นสาเหตุุสำำ �คัญของการเกิิดโรคเฉีียบพลัันและ 

โดยสรุุป เด็็กวััยเรีี ยนที่่ � มีีการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ หรืื อ มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีนั้้ � นมีีผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพหลายด้้าน การสร้้างเสริิ มสุุขภาพด้้านการนอนหลัับ จึึ งมีีความสำำ �คัญอย่่างยิ่่ � งที่่ � สามารถช่่วย 
ป้้องกัันก่่อนการเกิิดโรคกับเด็็กวััยเรีี ยนได้้



8/11Rama Med J. 2025;48(4):e275172.

Review Article

เด็็กวััยเรีี ยนเป็็นช่่วงวััยสำำ �คัญที่่ � มีีการเปลี่่ � ยนแปลงของอััตราการเจริิ ญเติิบโตและพััฒนาการ 
ทุุกด้้านอย่่างชััดเจน การปรัับเปลี่่ � ยนพฤติิกรรมส่่วนบุุคคลและสิ่่ � งแวดล้อมให้้เหมาะสมกัับการนอนหลัับ 
ตามสุุขอนามััยของเด็็กวััยเรีี ยน จะช่่วยส่่งเสริิ มการนอนหลัับที่่ � ดีีมีีคุุณภาพ ช่่วยเพิ่่ � มศัักยภาพในการเรีี ยนรู้้�   
ความจำำ � สติิปัั ญญา สมาธิิ ต่่อประสิิ ทธิิ ภาพการทำำ �งานของสมอง และผลสััมฤทธิ์์ � การเรีี ยนรู้้�   อีีกทั้้ � ง 
เป็็นการเสริิ มสร้้างภููมิิคุ้้� มกัันโรคที่่ � ดีีของสุุขภาพร่่างกาย จิิ ตใจ อารมณ์์ สัังคม และสติิปัั ญญาการเรีี ยนรู้้�   
กัับเด็็กวััยเรีี ยน ส่่วนคุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ไม่่ดีี ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและพััฒนาการหลายด้้าน 
ในระยะสั้้ � นและระยะยาวของเด็็กวััยเรีี ยนเช่่นกััน ทำำ �ให้้รััฐบาลต้้องสููญเสีี ยค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล 
และด้้านการศึึ กษาเพิ่่ � มขึ้้ � นทวีี คููณ พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีบทบาทสำำ �คัญในการดููแลสร้้างเสริิ ม
และป้้องกัันรัักษาสุุขภาพเด็็กวััยเรีี ยนให้้มีีสุุขภาพแข็็งแรง เพื่่ � อลดโอกาสเสี่่ � ยงต่่อการเกิิดโรคติดต่อและ 
โรคไม่่ติิดต่อเรื้้ � อรััง เป็็นวััยรุ่่�  นและวััยผู้้� ใหญ่่ที่่ � มีีคุุณภาพของประเทศชาติิ อย่่างไรก็็ตาม การศึึ กษาคุุณภาพ
การนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยนในประเทศไทยมีีจำำ �นวนน้้อย ดัังนั้้ � น การศึึ กษาปัั จจัยที่่ � มีีความสััมพัันธ์์ หรืื อ
ทำำ �นายคุุณภาพการนอนหลัับ การพััฒนาเครื่่ � องมืื อวััดคุุณภาพการนอนหลัับสำำ �หรัับเด็็กไทย หรืื อ โปรแกรม
ส่่งเสริิ มสุุขภาพเพื่่ � อพััฒนาคุุณภาพการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยนยัังมีีความจำำ �เป็็นที่่ � จะต้้องศึึ กษาต่่อไป

บทสรุป

โรคเรื้้ � อรัังที่่ � เกิิดจากพฤติิกรรม ได้้แก่่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืื อดสูง 
เป็็นต้้น ควรหลีี กเลี่่ � ยงการนั่่ � งนิ่่ � ง ๆ  ท่่าเดิิมเป็็นระยะเวลานาน และหลีี กเลี่่ � ยงการออกกำำ �ลังกายหนัักก่่อนนอน  
เนื่่ � องจากอาจกระตุ้้� นระบบประสาทและฮอร์์โมนที่่ � รบกวนการนอนหลัับ หากต้้องการออกกำำ �ลังกาย ควรจััด
ตารางเวลาให้้ออกกำำ �ลังกายในช่่วงเช้้า หรืื อ บ่่าย เพื่่ � อให้้ร่่างกายมีีเวลาผ่่อนคลายก่่อนเข้้านอน31

3) ด้ านพฤติิกรรมการใช้้สื่่ � อหน้้าจอ
3.1) ส่ งเสริิ มให้้จััดตารางการเข้้านอน เพื่่ � อปลููกฝัั งสุุขนิิสััยพฤติิกรรมด้้านการนอน โดยปราศจาก 

การใช้้หน้้าจอต่่าง ๆ ที่่ � มีีภาพ แสง สีี  และเสีี ยง รวมถึึ งสนัับสนุุนการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่ � ช่่วยผ่่อนคลายจิิ ตใจ  
เพื่่ � อเตรีี ยมร่่างกายและจิิ ตใจสำำ �หรัับการนอนหลัับ

3.2)  หลีี กเลี่่ � ยงการใช้้โทรศััพท์์ หรืื อ หน้้าจอสื่่ � ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ก่่อนนอน เนื่่ � องจากแสงสีี ฟ้้าจาก
หน้้าจอส่่งผลกระทบต่่อดวงตาและรบกวนการหลั่่ � งฮอร์์โมนเมลาโทนิน ซึ่่ � งเป็็นฮอร์์โมนที่่ � ทำำ �ให้้รู้้�สึ  ึ กง่่วง  
และเกี่่ � ยวข้องกัับการนอนหลัับของเด็็กวััยเรีี ยน จากการศึึ กษาพบว่่า เด็็กวััยเรีี ยนที่่ � มีีเวลาในการใช้้หน้้าจอ 
มากกว่่า 3 ชั่่ � วโมงต่่อวััน จะมีีคุุณภาพการนอนหลัับลดลง ระยะเวลาการนอนหลัับสั้้ � นลง และมีีปัั ญหา 
ในการนอนหลัับมากกว่่าเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � ใช้้หน้้าจอน้้อยกว่่า และเด็็กวััยเรีี ยนที่่ � ใช้้หน้้าจอมากมีีแนวโน้้ม 
ที่่ � จะตื่่ � นกลางดึึกบ่่อยขึ้้ � น และมีีอาการง่่วงนอนในระหว่่างวัันมากขึ้้ � น21 นอกจากนี้้ �  พฤติิกรรมการใช้้สื่่ � อ 
ที่่ � ไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะการเสพติิดสื่่ � อสัังคมออนไลน์์ที่่ � มากเกิินไปนั้้ � นจะทำำ �ให้้เด็็กนอนหลัับพัักผ่่อน 
ไม่่เพีียงพอแล้้ว อาจนำำ �ไปสู่่�ปั  ั ญหาทางด้้านจิิ ตใจและจิิ ตสัังคมได้้32

โดยสรุุป การเปลี่่ � ยนแปลงของสัังคมโลกที่่ � ขัับเคลื่่ � อนด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิ ทััล ส่่งผลให้้เด็็กวััยเรีี ยน 
เข้้าถึึ งอาหารแปรรููป อาหารสำำ �เร็็ จรูป และอาหารกึ่่ � งสำำ �เร็็ จรูปได้้ง่่ายขึ้้ � น ขณะเดีียวกันพฤติิกรรมในด้้าน 
การเคลื่่ � อนไหวและออกกำำ �ลังกายลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด เนื่่ � องจากใช้้เวลาอยู่่�กั  บหน้้าจอมากขึ้้ � น โดยเฉพาะ
ช่่วงเวลาว่่างและช่่วงก่่อนนอน ซึ่่ � งกระทบต่่อวงจรการนอนหลัับที่่ � เพีียงพอและมีีคุุณภาพที่่ � ดีีของเด็็กวััยเรีี ยน 
ดัังนั้้ � น การมีีพฤติิกรรมด้้านการบริิ โภคอาหาร การออกกำำ �ลังกาย และการใช้้สื่่ � อหน้้าจอที่่ � เหมาะสมและรู้้�จั  ก
วิิ ธีี การหลีี กเลี่่ � ยงที่่ � ถููกต้้อง จะช่่วยส่่งเสริิ มคุุณภาพการนอนหลัับที่่ � ดีีได้้ (ภาพที่่ �  1)
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Hepatotoxicity in Elderly Tuberculosis Patient With  
Low NAT2 Activity Receiving Isoniazid: A Case Report
Benyapa Phetpavararak1*  , Nicharee Inprasit1  
1	 Clinical Pharmacy Section, Division of Pharmacy, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Abstract
Background: Isoniazid is a medication used in the treatment of tuberculosis. Hepatotoxicity 
is a common side effect associated with this drug. Currently, studies have investigated 
the N-acetyltransferase 2 (NAT2) gene, which plays a role in the metabolism of isoniazid 
in the liver, converting it into non-hepatotoxic substances that are eliminated from the body. 
NAT2 polymorphisms determine acetylation phenotype, which can be classified into rapid, 
intermediate, and slow acetylators.
Case Presentation: A 92-year-old Thai female patient weighing 39.6 kg, diagnosed with  
pulmonary tuberculosis and malnutrition. Genetic testing showed that she had the slow  
acetylation phenotype of NAT2. The patient was started on a standard anti-tuberculosis  
regimen, which included isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, and ethambutol, with a daily  
dose of 300 mg of isoniazid. Liver function tests, including aspartate aminotransferase (AST),  
alanine aminotransferase (ALT), and total bilirubin, were monitored regularly. After 16 days  
of treatment, the levels of AST increased to more than 3 times the upper limit of normal,  
with no clinical signs. By day 18, these levels surged to more than 5 times the upper limit,  
leading to a change in the treatment regimen to ethambutol, amikacin, and levofloxacin.  
Subsequently, AST levels decreased to below twice the normal range, allowing the  
reintroduction of rifampicin, ethambutol, and levofloxacin. Within 8 days, AST levels returned  
to normal.
Conclusions: This case study presents risk factors that may contribute to isoniazid-induced 
hepatotoxicity, including advanced age, low NAT2 enzyme activity, and the consideration 
of an appropriate duration for monitoring liver enzyme levels to prevent severe liver toxicity.
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การเกิิดภาวะพิิษต่่อตัับในผู้้� ป่่วยสููงอายุุโรควััณโรคท่ี่� ได้้รั บยา 
Isoniazid และมีีอั ตราการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 ต่ำำ � �: 
รายงานผู้้� ป่่วย
เบญญาภา เพชรปวรรัักษ์์1*  , ณิิชารีี ย์์ อิินทร์์ประสิิทธิ์์ � 1  

1	 งานเภสััชกรรมคลิิ นิิก ฝ่่ายเภสััชกรรม คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิ บดีี มหาวิิ ทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: Isoniazid เป็็นยารัักษาวััณโรค อาการพิิษต่่อตัับเป็็นอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาที่่ � พบบ่่อย 	
ปัั จจุุบัันมีีการศึึ กษายีีน N-acetyltransferase 2 (NAT2) ที่่ � ควบคุุมอััตราการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 	
ซึ่่ � งมีีหน้้าที่่ � ในกระบวนการเมแทบอลิิ ซึึ มยา isoniazid ที่่ � ตัับได้้สารที่่ � ไม่่มีีพิิษต่่อตัับ กำำ �จัดออกจากร่่างกาย 	
โดยยีีน NAT2 มีการทำำ �งาน 3 รูปแบบ คือ อัตราการทำำ �งานเร็็ ว (rapid acetylator) อัตราการทำำ �งานปกติิ 	
(intermediate acetylator) และอััตราการทำำ �งานต่ำำ � � (slow acetylator)
การนำำ �เสนอผู้้� ป่่วย:  ผู้้�ป่  วยหญิิงไทย อายุุ 92 ปี น้ำำ� �หนััก 39.6 kg มีภาวะทุุพโภชนาการ ได้้รัับการวิิ นิิจฉััย	
วััณโรคปอด ตรวจพบยีีน NAT2 รูปแบบอััตราการทำำ �งานต่ำำ � � เริ่่ � มรัักษาด้้วยยาสููตรมาตรฐาน isoniazid, 	
rifampicin, pyrazinamide, และ ethambutol โดยปริิ มาณยาต่่อวัันได้้รัับยา isoniazid ข นาด 	
300 mg  ติ ดตามค่่า aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 	
และ total bilirubin อย่่างต่่อเนื่่ � อง หลัังได้้รัับยา 16 วัน ค่า AST เพิ่่ � มขึ้้ � นมากกว่่า 3 เท่่า ของค่่าปกติิ 	
แต่่ไม่่มีีอาการแสดง หลัังได้้ยา 18 วัน ค่า AST มากกว่่า 5 เท่่า ของค่่าปกติิ จึึ งหยุุดยาและเปลี่่ � ยนสููตร	
เป็็น ethambutol, amikacin, และ levofloxacin ติดตามค่่า AST ลดลงน้้อยกว่่า 2 เท่่า ของค่่าปกติิ 	
จึึ งเริ่่ � มยาสููตร rifampicin, ethambutol, และ levofloxacin ค่า AST ลดลงสู่่�ค่  าปกติิใน 8 วัน
สรุป: กรณีีศึึ กษานี้้ � แสดงปัั จจััยเสี่่ � ยงที่่ � อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะพิิษต่่อตัับจากยา isoniazid ได้้แก่่ ผู้้�ป่  วย	
สููงอายุุ การทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 ต่ำำ � � รวมถึึ งการพิิจารณาระยะเวลาการติิดตามเอนไซม์์ตัับที่่ � เหมาะสม 	
เพื่่ � อป้้องกัันการเกิิดภาวะพิิษต่่อตัับที่่ � รุุนแรง

คำำ �สำำ �คัญ: วัณโรค ภาวะพิิษต่่อตัับ ยา isoniazid เอนไซม์์ N-acetyltransferase 2

ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศ ที่่ � พบปัั ญหาการติิดเชื้้ � อวััณโรค จากรายงานขององค์์การ	
อนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ในปีี พ.ศ. 2566 ประมาณการผู้้�ป่  วยวััณโรครายใหม่่	
มากกว่่า 111,000 รายต่่อปีี และมีีการเสีี ยชีีวิิ ตเนื่่ � องจากการติิดเชื้้ � อวััณโรคมากกว่่า 14,000 รายต่่อปีี 	
จากสถิติิของกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีีผู้้�ติ  ดเชื้้ � อรายใหม่่และ	
กลัับมาเป็็นซ้ำำ� �ทั้้ � งคนไทยและไม่่ใช่่คนไทย ขึ้้ � นทะเบีียนรัักษา จำำ �นวน 78,955 ราย รายงานอััตราผลสำำ �เร็็ จ	
ของการรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่  วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ� �ที่่ � ขึ้้ � นทะเบีียนรัักษา พ.ศ. 2565 (เป็็นระยะเวลา	
ที่่ � ผู้้�ป่  วยขึ้้ � นทะเบีียนรัักษาสามารถนำำ �มาประเมิินผลการรัักษาได้้) พบอััตราความสำำ �เร็็ จในการรัักษา	
ร้้อยละ 79.8 ส าเหตุุหลัักที่่ � ทำำ �ให้้ไม่่ประสบความสำำ �เร็็ จในการรัักษามาจากการเสีี ยชีีวิิ ตร้้อยละ 9.8 และ	
ขาดยาร้้อยละ 5.61

Isoniazid เป็็นยาปฏิิชีีวนะสำำ �หรัับใช้้ในการป้้องกัันและรัักษาโรควััณโรค บริิ หารยาโดย	
การรัับประทาน พิจารณากำำ �หนดขนาดยาตามข้้อบ่่งชี้้ �  ความถี่่ � ในการให้้ยา และน้ำำ� �หนัักตััวของผู้้�ป่  วย 	
ขนาดยาทั่่ � วไป ในผู้้� ใหญ่่ คือ 5 mg/kg รับประทานวัันละ 1 ครั้้ � ง ตัวยาออกฤทธิ์์ � โดยการยัับยั้้ � งการสัังเคราะห์์	
กรด mycolic ที่่  � มีีผลทำำ �ให้้รบกวนการสัังเคราะห์์ผนังเซลล์ของเชื้้ � อ Mycobacterium tuberculosis2 	
ซึ่่ � งยา isoniazid จะถููกเมแทบอลิิ ซึึ มผ่่าน 2 เส้้นทางหลััก ได้้แก่่ acetylation ด้ วยเอนไซม์์ 	

บทนำำ �
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N-acetyltransferase 2 (NAT2) และ hydrolysis ได้้สาร hydrazine และ acetyl hydrazine เป็็นสาร	
เมแทบอไลต์กึ่่ � งกลาง ซึ่่ � งสารนี้้ � จะถููกเอนไซม์์ NAT2 ย่อยอีีกครั้้ � งเป็็นสาร diacetyl hydrazine ซึ่่ � งไม่่มีี	
พิิษต่่อตัับ ส่ วนสาร acetyl hydrazine และส่่วนที่่ � เหลืื อจะผ่่านกระบวนการเมแทบอลิิ ซึึ มโดยเอนไซม์์ 	
cytochrome P450 2E1 ได้้สารที่่ � มีีพิิษต่่อตัับ ในคนที่่ � มีีอััตราการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 ปกติิ 	
จะเกิิดพิษต่่อตัับน้้อยเนื่่ � องจากสามารถย่อยสลายยาได้้สารที่่ � ไม่่มีีพิิษต่่อตัับ ในขณะที่่ � คนที่่ � มีีอััตรา	
การทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 ต่ำำ � �กว่่าปกติิ จะมีีปริิ มาณ acetyl hydrazine เพิ่่ � มสููงขึ้้ � น และก่่อให้้เกิิด	
พิิษต่่อตัับในที่่ � สุุด3 โดยการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 แบ่่งตาม genotype เป็็น 3 รู ปแบบ คือ rapid 	
acetylator แสดงว่่าเอนไซม์์ NAT2 มีอััตราการทำำ �งานเร็็ ว  intermediate acetylator แสดงว่่าเอนไซม์์ 	
NAT2 มีอััตราการทำำ �งานปกติิ และ slow acetylator แสดงว่่าเอนไซม์์ NAT2 มีอััตราการทำำ �งานต่ำำ � �4 	
จากการศึึ กษาของ Thanyanuch และคณะ5 ในกลุ่่�  มผู้้�ป่  วยวััณโรคคนไทยพบเอนไซม์์ NAT2 แบบอััตรา	
การทำำ �งานต่ำำ � � ร้ อยละ 37.30 ในขณะที่่ � แบบอััตราการทำำ �งานปกติิและอััตราการทำำ �งานเร็็ ว พบร้้อยละ 	
49.62 และ 13.08 ตามลำำ �ดับ และการศึึ กษาของ Wattanapokayakit และคณะ6 พบว่่า กลุ่่�  มผู้้�ป่  วย	
ที่่ � มีีเอนไซม์์ NAT2 แบบอััตราการทำำ �งานต่ำำ � � มีโอกาสเกิิดพิษต่่อตัับร้้อยละ 71.7 ในขณะที่่ � แบบอััตราการ
ทำำ �งานปกติิและอััตราการทำำ �งานเร็็ ว มี โอกาสเกิิดพิษต่่อตัับร้้อยละ 22.6 และ 5.7 ตามลำำ �ดับ ดั งนั้้ � น 	
อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่ � พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับยา isoniazid นอกจากอาการชาตามปลายมืือปลายเท้้า 	
ผื่่ � นผิิวหนััง และง่่วงซึึ มแล้้ว ภาวะพิิษต่่อตัับ (hepatotoxicity) โดยเฉพาะในกลุ่่�  มเสี่่ � ยงก็็เป็็นภาวะที่่ � ต้้องมีี
การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด7

การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ การติิดตามเอนไซม์์ตัับ และการพิิจารณาปรัับขนาดยา	
ตามลัักษณะพัันธุุกรรม จึ ึ งเป็็นแนวทางที่่ � สำำ �คัญในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่ � รุุนแรง และส่่งเสริิ ม	
ให้้ผู้้�ป่  วยได้้รัับการรัักษาอย่่างครบถ้้วนตามแนวทางการรัักษาวััณโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่ � งบทบาท	
ของเภสััชกรในทีีมสหสาขาวิิ ชาชีีพในการวางแผน เฝ้้าระวััง และให้้คำำ �แนะนำำ �ผู้้�ป่  วยเฉพาะราย ถื ื อเป็็น	
องค์์ประกอบสำำ �คัญในระบบการแพทย์์แม่่นยำำ �

ผู้้�ป่  วยหญิิงไทย อายุุ 92 ปี น้ำำ� �หนัักตััว 39.6 kg (น้ำำ� �หนัักเริ่่ � มต้้นเดิิม 40.6 kg) มาตรวจตามนััด 	
ผู้้�ป่  วยนอกคลิิ นิิกผู้้�สู  งอายุุ ช่วง 1 เดืือน ก่อนมาโรงพยาบาล พบมีีอาการขาอ่่อนแรง ล้ม 2-3 ครั้้ � ง ปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำำ �วันได้้ลดลง ตรวจฟัังปอดพบเสีี ยงผิิดปกติิ จึึ งส่่งตรวจ chest x-ray และ computerized 
tomography (CT) ผล แสดงสงสััยการติิดเชื้้ � อในปอด ผู้้�ป่  วยจึึ งถููกส่่งตััวไปแผนกฉุุกเฉิินเพื่่ � อส่่งตรวจ	
วิิ นิิจฉััยเพิ่่ � มเติิมและถููกส่่งต่่อไปยัังหอผู้้�ป่  วยเพื่่ � อให้้การรัักษาที่่ � เหมาะสม จากการซัักประวััติิอาการแสดง 	
ผลตรวจร่่างกาย ภาพถ่่าย chest x-ray CT-chest และผลตรวจเสมหะพบเชื้้ � อ M. tuberculosis 	
ผู้้�ป่  วยได้้รัับการวิิ นิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอด จึ ึ งเริ่่ � มการรัักษาด้้วยยารัักษาวััณโรคปอดแบบไม่่ดื้้ � อยา	
สููตรมาตรฐาน ประกอบด้้วย isoniazid 100 mg 2 เม็็ด วั นละ 1 ครั้้ � ง ก่ อนนอน rifampicin 450 mg 	
1 เม็็ด วั นละ 1 ครั้้ � ง ก่ อนนอน pyrazinamide 500 mg 2 เม็็ด วั นละ 1 ครั้้ � ง ก่ อนนอน ethambutol 	
400 mg 2 เม็็ด วันละ 1 ครั้้ � ง ก่อนนอน เนื่่ � องจากทางทีีมรัักษาประเมิินอาการและภาพถ่่าย chest x-ray 	
พบว่่า อาการแสดงและโรคมีีความรุุนแรง จึ ึ งปรัับขนาดยาในวัันที่่ �  2 หลัังเริ่่ � มการรัักษาเป็็น isoniazid 	
100 mg 3 เม็็ด วั นละ 1 ครั้้ � ง ก่อนนอน และ ethambutol 400 mg 1.5 เม็็ด วั นละ 1 ครั้้ � ง ก่อนนอน 	
ส่่วน rifampicin และ pyrazinamide ยังคงขนาดยาเท่่าเดิิม 

ก่่อนเริ่่ � มการรัักษามีีการส่่งตรวจยีีนที่่ � ควบคุุมอััตราการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 พร้้อมติิดตาม
เอนไซม์์ตัับ พบว่่า ค่า aspartate aminotransferase (AST) 17 U/L, alanine aminotransferase (ALT) 
6 U/L และ total bilirubin (TB) 0.4 mg/dL อยู่่�  ในค่่าปกติิ จึ ึ งตรวจติิดตามหลัังได้้ยาทุุก 3 วั น 	
หรืื อตามความเหมาะสม (ตารางที่่ �  1) หลัังเริ่่ � มยาสููตรมาตรฐาน 7 วั น ผล รายงาน NAT2 genotype 	
แสดงผลเป็็น NAT2*6/*7 คาดว่าเอนไซม์์ NAT2 ในผู้้�ป่  วยรายนี้้ � มีีอััตราการทำำ �งานต่ำำ � �  (ตารางที่่ �  2) 	
ทั้้ � งนี้้ �  จากเอนไซม์์ตัับของผู้้�ป่  วยยัังคงปกติิร่่วมกัับภาวะโรคที่่ � มีีความรุุนแรง จึึ งพิิจารณาให้้ยา isoniazid 	
ในขนาดเดิิมต่่อไปและติิดตามเอนไซม์์ตัับอย่่างใกล้้ชิิด

หลัังได้้รัับยาสููตรมาตรฐาน 16 วั น ระดัับเอนไซม์์ตัับ AST เพิ่่ � มขึ้้ � นมากกว่่า 3 เท่่า ข องค่่าปกติิ 	
(AST 140 IU/L) แต่่ไม่่มีีอาการแสดงถึึ งภาวะพิิษต่่อตัับจนกระทั่่ � งหลัังจากได้้รัับยา 18 วัน AST สูงมากกว่่า 

การนำำ �เสนอผู้้� ป่่วย
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5 เท่่า ของค่่าปกติิ (AST 282 IU/L) จึึ งหยุุดยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide เปลี่่ � ยนเป็็น	
ยา ethambutol, amikacin, และ levofloxacin ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 25647 

หลัังจากนั้้ � นตรวจติิดตามเอนไซม์์ตัับอย่่างใกล้้ชิิดจนกระทั่่ � ง AST และ ALT ลดลงน้้อยกว่่า 2 เท่่า ของค่่าปกติิ 
(AST 42 IU/L, ALT 70 IU/L) และ TB ลดลงจนน้้อยกว่่า 1.5 mg/dL (TB 0.6 mg/dL) จึึ งเริ่่ � มยาสููตร 	
rifampicin, ethambutol, และ levofloxacin และติิดตามระดัับเอนไซม์์ตัับพบว่่า เอนไซม์์ตัับ AST, ALT, 
และ TB (AST 29 IU/L, ALT 56 IU/L, TB 0.5 mg/dL) ลดลงจนกลัับสู่่�ค่  าปกติิใน 8 วัน และสามารถจำำ �หน่่าย
ผู้้�ป่  วยกลัับบ้้านได้้

ตารางท่ี 1. ผลตรวจทางห้อ งปฏิบัติการในระหว่างนอนโรงพยาบาล

การตรวจทาง วันท่ีรับประทานยารักษาวัณโรค

ห้อ งปฏิบัติการ (ค่าปกติ) Baseline D0* D1 D4 D8 D11 D16 D18 D20 D22 D24 D25 D28

AST (5-34 IU/L) 17 - 30 46 75 87 140 282 258 97 42 29 26

ALT (0-55 IU/L) 6 - 9 6 27 41 57 62 76 87 70 56 35

ALP (44-122 IU/L) 69 - 78 77 94 160 231 230 258 200 142 124 118

GGT (< 36 IU/L) 12 - 18 20 36 63 70 95 113 107 86 77 73

TB (0.2-1.2 mg/dL) 0.4 - 1.5 0.9 1.2 1.2 1.3 1.4 0.8 0.9 0.6 0.5 0.5

DB (0-0.5 mg/dL) 0.2 - 0.8 0.4 0.7 0.8 0.9 1.0 0.5 0.3 0.4 0.3 0.3

Alb (29-45 g/L) 25.2 - 28.3 24.7 24.8 22.9 18.2 16.3 14.4 15.0 15.5 14.6 14.1

Alb, albumin; ALP, alkaline phosphatase; ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase; DB, direct bilirubin; GGT, gamma-glutamyl transferase; 	

TB, total bilirubin. 	
* D0 คือ วนท่ีเริ ่ มให้ยารักษาวัณโรค

ตารางท่ี 2. ผลตรวจยีนท่ีควบคุมอัตราการทำ �งานของเอนไซม์ N-acetyltransferase 2 (NAT2)

รายการส่งตรวจ ผลการตรวจ

Pharmacogenetic for NAT2 Genotype: NAT2*5 341T>C (rs1801280): Homozygous wild type (TT) NAT2*6 590G>A (rs1799930): 

Heterozygous mutant (GA) NAT2*7 857G>A (rs1799931): Heterozygous mutant (GA) Predicted

genotype: NAT2*6/*7

Predicted phenotype: เอนไซม์์ NAT2 มีอััตราการทำำ �งานต่ำำ � � (slow acetylator)

Therapeutic recommendation:

1)	 สำำ �หรัับยา isoniazid เนื่่ � องจากเอนไซม์์ NAT2 ในผู้้�ป่  วยรายนี้้ � มีีอััตราการทำำ �งานต่ำำ � �ส่งผลให้้ยา isoniazid 

	 ถููกกำำ �จัดออกจากร่่างกายได้้ลดลงเกิิดการสะสมของยาในกระแสเลืื อด และอาจก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

	 จากการใช้้ยาได้้ เช่่น ภาวะตัับอัักเสบ จึึ งควรปรัับลดขนาดยาลงหรืื อเปลี่่ � ยนไปใช้้ยาอื่่ � นแทน

2)	 สำำ �หรัับยาอื่่ � น ๆ การใช้้ยาที่่ � มีีการเปลี่่ � ยนแปลงยาผ่่านเอนไซม์์นี้้ � ในขนาดมาตรฐานควรให้้ความระมััดระวััง

	 เนื่่ � องจากผู้้�ป่  วยมีีโอกาสการเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาได้้
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ประเทศไทยเป็็นหนึ่่ � งในประเทศที่่ � พบปัั ญหาการติิดเชื้้ � อวััณโรค และยัังคงพบการเสีี ยชีีวิิ ตมากกว่่า 
14,000 รายต่่อปีี อัตราผลสำำ �เร็็ จของการรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่  วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ� �ที่่ � ขึ้้ � นทะเบีียนรัักษา 
พ.ศ. 2565 คิดเป็็นร้้อยละ 79.8 สาเหตุุหลัักที่่ � ทำำ �ให้้ไม่่ประสบความสำำ �เร็็ จในการรัักษามาจากการเสีี ยชีีวิิ ต
ร้้อยละ 9.8 และขาดยาร้้อยละ 5.61

แนวทางการรัักษาวััณโรคที่่ � ไม่่ดื้้ � อยาเป็็นการรัักษาด้้วยยา 4 ชนิิดร่วมกััน ในช่่วง 2 เดืือนแรก หรืื อ
ระยะเข้้มข้้น ประกอบด้้วยยา isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, และ ethambutol ตามด้้วย 	
การรัักษาระยะต่่อเนื่่ � องด้้วยยา 2 ชนิิด คื อ isoniazid และ rifampicin เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 4 เดืือน 	
รวมระยะเวลาการรัักษาทั้้ � งหมดอย่่างน้้อย 6 เดืือน ซึ่่ � งผลข้้างเคีียงที่่ � สำำ �คัญของยาต้้านวััณโรคที่่ � มีีผลทำำ �ให้้	
ระยะเวลาการรัักษานานมากขึ้้ � นหรืื อทำำ �ให้้การรัักษาล้้มเหลว เช่่น อาการคลื่่ � นไส้้อาเจีี ยน อาการผื่่ � นแพ้้ยา และ
ภาวะพิิษต่่อตัับ ซึ่่ � งเกิิดได้้ทั้้ � งชนิิด hepatocellular hepatitis และ cholestatic jaundice อัตราการเกิิด	
ภาวะพิิษต่่อตัับพบได้้ร้้อยละ 11.508 และสััมพัันธ์์กัับขนาดยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide 
ในผู้้�ป่  วยรายนี้้ �  เริ่่ � มการรัักษาวััณโรคปอดด้วยยารัักษาวััณโรคในปอดที่่ � ไม่่ดื้้ � อยาสููตรมาตรฐาน ประกอบด้้วย 	
ยา isoniazid 100 mg 3 เม็็ด วันละ 1 ครั้้ � ง ก่อนนอน คิดเป็็น 7.5 mg/kg ยา rifampicin 450 mg 1 เม็็ด 	
วัันละ 1 ครั้้ � ง ก่อนนอน คิดเป็็น 11.3 mg/kg ยา pyrazinamide 500 mg 2 เม็็ด วันละ 1 ครั้้ � ง ก่อนนอน 	
คิิดเป็็น 25.2 mg/kg และยา ethambutol 400 mg 1.5 เม็็ด วันละ 1 ครั้้ � ง ก่อนนอน คิดเป็็น 15.1 mg/kg 

จากการประเมิินขนาดยาในผู้้�ป่  วยรายนี้้ � พบว่่า isoniazid มี ขนาดยาที่่ � ควรได้้รัับต่่อวัันที่่ � สููงกว่่า 	
4-6 mg/kg แต่่ไม่่เกิิน 300 mg ซึ่่ � งสอดคล้้องตามคำำ �แนะนำำ �ของแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย 
พ.ศ. 2564 ร่วมกัับผู้้�ป่  วยสููงอายุุ มีภาวะทุุพโภชนาการ9 (น้ำำ� �หนัักลดลงร้้อยละ 2.5 ใน 1 สััปดาห์์) มีความเสี่่ � ยง	
เกิิดภาวะพิิษต่่อตัับได้้ จึ ึ งทำำ �การติิดตามการทำำ �งานของเอนไซม์์ตัับก่่อนเริ่่ � มการรัักษาและหลัังการเริ่่ � มยา	
ตามความเหมาะสม และมีีการส่่งตรวจยีีนที่่ � ควบคุุมอััตราการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT 2 ของผู้้�ป่  วยรายนี้้ �  	
ถึึ งแม้้ปัั จจุุบัันการตรวจดัังกล่่าวยังไม่่ใช่่ขั้้ � นตอนมาตรฐาน ด้วยเหตุุที่่ � ประเทศไทยยัังมีีข้้อจำำ �กัดของสถานที่่ �
ในการวิิ เคราะห์์สิ่่ � งส่่งตรวจ ระยะเวลารอคอยผลการตรวจยีีน NAT2 ที่่  � อาจต้้องใช้้เวลาถึึ ง 7 วั น รวมถึึ ง	
สิิ ทธิิ การรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่  วยในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม กระทรวงสาธารณสุุขมีความพยายาม	
ในการผลักดัันให้้การตรวจ NAT2 genotype เป็็นสิิ ทธิิ ประโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
เนื่่ � องจากการรู้้�ผล   NAT2 genotype จะช่่วยสนับสนุนการตััดสิิ นใจในการรัักษาและการติิดตามอาการข้้างเคีียง	
จากยาได้้อย่่างใกล้้ชิิด ตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 แนะนำำ �การตรวจเลืื อด	
เพื่่ � อวิิ เคราะห์์การทำำ �งานของตัับระหว่่างรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่  วยที่่ � มีีความเสี่่ � ยงการเกิิดภาวะพิิษต่่อตัับ ได้้แก่่ 
ผู้้�สู  งอายุุมากกว่่า 60 ปี ดื่่ � มสุุราเป็็นประจำำ � มีประวััติิเคยเป็็นโรคตัับ หรืื อมีีเชื้้ � อไวรัสตับอัักเสบ การติิดเชื้้ � อ	
เอชไอวีี  มี ภาวะทุุพโภชนาการ หญิิงตั้้ � งครรภ์์ เป็็นต้้น ให้้พิิจารณาตรวจติิดตามค่่า AST, ALT, และ TB 	
ทุุก 1-2 สััปดาห์์ ภายใน 1 เดืือนแรกหลัังเริ่่ � มการรัักษา หลัังจากนั้้ � นพิิจารณาตามความเหมาะสม และ	
พิิจารณาการหยุุดหรืื อใช้้ยาต่่อดัังนี้้ �  ถ้า TB มากกว่่า 3 mg/dL แต่่เอนไซม์์ตัับ AST หรืื อ ALT อยู่่�  ในเกณฑ์์
ปกติิหรืื อเพิ่่ � มขึ้้ � นไม่่เกิิน 3 เท่่า ให้้หยุุดเฉพาะ rifampicin หรืื อเอนไซม์์ตัับ AST หรืื อ ALT มากกว่่า 3 เท่่า
ของค่่าปกติิและมีีอาการคลื่่ � นไส้้อาเจีี ยน ให้้หยุุดยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide และ
พิิจารณาเป็็นยาทางเลืื อกอื่่ � นไปก่่อน เมื่่ � อผู้้�ป่  วยมีีอาการคลื่่ � นไส้้อาเจีี ยนดีีขึ้้ � นและเอนไซม์์ตัับกลัับสู่่�  ปกติิ
พิิจารณาให้้ยา rifampicin และ isoniazid เป็็นอย่่างน้้อย หรืื อเอนไซม์์ตัับ AST หรืื อ ALT มากกว่่า 5 เท่่า
ของค่่าปกติิ ให้้หยุุดยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide  และพิิจารณาเป็็นยาทางเลืื อกอื่่ � น7

แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 การปรัับขนาดยา isoniazid ที่่ � มีีการตรวจ 	
NAT2 genotype ยังไม่่มีีคำำ �แนะนำำ �ที่่ � ชััดเจน7 จากการศึึ กษาของ Thanyanuch และคณะ5 ในผู้้�ป่  วยอายุุ 	
18 ปีขึ้้ � นไป ที่่ � ได้้รัับการวิิ นิิจฉััยเป็็นวััณโรคปอดครั้้ � งแรกพบว่่า การรัักษาวััณโรคในกลุ่่�  มผู้้�ป่  วยที่่ � มีีอััตรา	
การทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 ต่ำำ � � ด้วยยา isoniazid ขนาดปกติิ และผู้้�ป่  วยที่่ � ได้้รัับการลดขนาดยา ส่งผลให้้
เกิิดภาวะพิิษต่่อตัับไม่่ต่่างกััน (P > .05) ในขณะที่่ � การศึึ กษาของ Azuma และคณะ10 ในกลุ่่�  มประชากรญี่่ � ปุ่่� น 
การปรัับขนาดยาตามการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 มีผลลดอัตราการเกิิดภาวะพิิษต่่อตัับได้้ โดยแนะนำำ �
ขนาดยา isoniazid ที่่ � ควรได้้รัับต่่อวััน คือ isoniazid 7.5 mg/kg ในผู้้�ป่  วยกลุ่่�  ม rapid acetylator 5 mg/kg 	
ในผู้้�ป่  วยกลุ่่�  ม intermediate acetylator และ 2.5 mg/kg ในผู้้�ป่  วยกลุ่่�  ม slow acetylator จะเห็็นได้้ว่่า	
การทดสอบเภสััชพัันธุุศาสตร์์ (pharmacogenomic testing) ในผู้้�ป่  วยวััณโรคโดยเฉพาะกลุ่่�  มเสี่่ � ยง 	
อาจช่่วยเพิ่่ � มความปลอดภัยในการใช้้ยาให้้ผู้้�ป่  วย

อภิิปรายผล
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ผลตรวจยีีน NAT2 ข องผู้้�ป่  วยรายนี้้ �  เป็็นแบบ NAT2*6/*7 แสดงว่่า เอนไซม์์ NAT2 มี อััตรา	
การทำำ �งานต่ำำ � � ร่ วมกัับเป็็นผู้้�ป่  วยสููงอายุุและมีีภาวะทุุพโภชนาการ อาจมีีโอกาสเพิ่่ � มความเสี่่ � ยงในการเกิิด	
พิิษต่่อตัับจากยา isoniazid อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่  วยได้้รัับยารัักษาวััณโรคในขนาดยาที่่ � เหมาะสมตามคำำ �แนะนำำ �	
และเอนไซม์์ตัับ AST, ALT, และ TB ก่อนเริ่่ � มใช้้ยามีีค่่าปกติิ จึึ งทำำ �การติิดตามระดัับเอนไซม์์ตัับหลัังได้้รัับ	
ยา isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, และ ethambutol อย่่างใกล้้ชิิด พบว่่า ระดัับ AST ค่อย ๆ 	
เพิ่่ � มขึ้้ � น จนกระทั่่ � งหลัังได้้รัับยา 16 วั น AST เพิ่่ � มสููงขึ้้ � นมากกว่่า 3 เท่่า แต่่ไม่่มีีอาการแสดงถึึ งภาวะ	
พิิษต่่อตัับ จึึ งยัังคงรัับประทานยาต่่อในขนาดเท่่าเดิิมและหลัังจากได้้ยา 18 วัน พบว่่า AST สูงเกิิน 5 เท่่า 	
จึึ งพิิจารณาหยุุดยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide และเปลี่่ � ยนสููตรยาเป็็น ethambutol, 
amikacin, และ levofloxacin สอดคล้้องกัับคำำ �แนะนำำ �ในแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 	
ที่่ � ให้้พิิจารณาติิดตามเอนไซม์์ตัับทุุก 1-2 สััปดาห์์ โดยเฉพาะ 1 เดืือนแรก หลัังได้้รัับยารัักษาวััณโรค7 	
หลัังจากนั้้ � นติิดตามเอนไซม์์ตัับทุุก 2-3 วั น จนกระทั่่ � ง AST ลดลงน้้อยกว่่า 2 เท่่า ข องค่่าปกติิ และ TB 	
ลดลงน้้อยกว่่า 1.5 mg/dL จึึ งเริ่่ � มการให้้ยาซ้ำำ� �  (rechallenge) ของสููตรยา rifampicin, ethambutol, 	
และ levofloxacin และติิดตามระดัับเอนไซม์์ตัับ หลัังได้้รัับยาสููตรนี้้ � พบว่่า เอนไซม์์ตัับค่่อย ๆ ลดลงกลัับสู่่�
ค่่าปกติิ จึ ึ งจำำ �หน่่ายผู้้�ป่  วยกลัับบ้้าน และเนื่่ � องจากผู้้�ป่  วยมีีการตอบสนองต่่อการรัักษา อาการทางคลิิ นิิก	
และผลตรวจ x-ray ปอด มีแนวโน้้มดีีขึ้้ � น จึึ งไม่่มีีแผนให้้ยา isoniazid ซ้ำำ� �อีก 

จะเห็็นได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่  วยโดยประเมิินข้้อมููลอย่่างรอบด้้านทั้้ � งความจำำ �เป็็นในการได้้รัับยา 	
ความรุุนแรงของโรค ขนาดยาที่่ � เหมาะสม ปัั จจััยด้้านเภสััชพลศาสตร์์ เภสััชจลนศาสตร์์ ข้้อมููลทางด้้าน	
เภสััชพัันธุุศาสตร์์ในผู้้�ป่  วยแต่่ละราย ปัั จจััยเสี่่ � ยงในการเกิิดอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา การติิดตามผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในช่่วงเวลาที่่ � เหมาะสม รวมทั้้ � งในต่่างประเทศมีีการตรวจวััดระดัับยารัักษาวััณโรค
ในกระแสเลืื อด  (therapeutic drug monitoring, TDM)11 มี ส่่วนช่่วยในการคาดการณ์์ประสิิ ทธิิ ภาพ 	
ป้้องกัันความรุุนแรงของอาการข้้างเคีียง จากยารัักษาวััณโรค และเพิ่่ � มความปลอดภัยในการดููแลผู้้�ป่  วย	
เฉพาะรายได้้มากขึ้้ � น

ภาวะพิิษต่่อตัับเป็็นผลข้้างเคีียงที่่ � พบได้้จากการใช้้ยาวััณโรค โดยเฉพาะในผู้้�ป่  วยที่่ � มีีปัั จจััยเสี่่ � ยง 	
เช่่น ผู้้�สู  งอายุุ ทุ พโภชนาการ และผู้้�ที่่   � มีีการทำำ �งานของเอนไซม์์ NAT2 ในรููปแบบอััตราการทำำ �งานต่ำำ � � 	
การติิดตามการทำำ �งานของเอนไซม์์ตัับ (AST, ALT, และ TB) ทุก 1-2 สััปดาห์์ ในช่่วงเดืือนแรกของการรัักษา 	
มีีความสำำ �คัญในการป้้องกัันและลดความรุุนแรงของภาวะพิิษต่่อตัับ ซึ่่  � งจะช่่วยเพิ่่ � มความปลอดภัย	
ในการใช้้ยา isoniazid และทำำ �ให้้การรัักษาวััณโรคมีีประสิิ ทธิิ ภาพมากขึ้้ � น

บทบาทของเภสััชกรในการดููแลผู้้�ป่  วยเฉพาะราย โดยอาศััยข้้อมููลเภสััชพัันธุุศาสตร์์ร่่วมกัับ	
การประเมิินความเสี่่ � ยงและติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิด ถื ื อเป็็นองค์์ประกอบสำำ �คัญของ
แนวทางการแพทย์์แม่่นยา (precision medicine) ที่่ � ช่่วยเสริิ มสร้างความปลอดภัยและผลลัพธ์์ทางคลิิ นิิก
ที่่ � ดีีในผู้้�ป่  วยวััณโรค

บทสรุุป
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