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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาทัศนคติตอวิชาชีพ

กายภาพบําบัดของนักศึกษากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน ชั้นปที่ 2 ถึง 4 ปการศึกษา 

2559 จํานวน 143 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม โดยไดตรวจสอบความเที่ยงและความตรงของ

เครื่องมือ วิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.875 และไดรับแบบสอบถามคืน คิดเปนรอยละ 

100.00 นาํขอมลูมาวเิคราะหหาคารอยละ คาเฉลีย่และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาเฉล่ียทัศนคติตอวชิาชพีกายภาพบําบดั

ในแตละดานแบงออกเปน 4 ระดับ คือ ดีที่สุด (3.01-4.00) ดี (2.01-3.00) ไมดี (1.01-2.00) ไมดีที่สุด (0.01-1.00) ผลการ

วิจัยพบวา นักศึกษากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน มีทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัด 

ดานคุณลักษณะอันพึงประสงคของวิชาชีพกายภาพบําบัด (3.66±0.52) ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ

ผูปวย (3.46±0.63) ดานคานิยมของสังคม (3.29±0.75) และดานการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดชุมชน (3.26±0.78) 

อยูในระดับดีที่สุดตามลําดับ สวนในดานการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี (2.92±1.08) 

ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้คาดวานาจะไดขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน สําหรับ
นักศึกษากายภาพบําบัดและพัฒนาหลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) มหาวิทยาลัยขอนแกน ใหมีคุณภาพ

ยิ่งๆ ขึ้นไป 

คําสําคัญ: ทัศนคติ, วิชาชีพกายภาพบําบัด, นักศึกษากายภาพบําบัด
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Attitudes toward the physical therapy profession of physical therapy students
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Abstract

 The purpose of this descriptive research was to study the attitude of physical therapy students’ 

towards physical therapy profession. One hundred forty three physical therapy students from second 

year to fourth year in the academic year 2016 at Khon Kaen University were purposively selected and 

interrogated using a questionnaire. The Cronbach alpha was analyzed to assess the reliability of the 

questionnaire (0.875). Data were demonstrated as percentages, mean and standard deviations. 

The average score of attitudes toward physical therapy profession were then graded in four bands 

including very favorable (3.01-4.00), favorable (2.01-3.00), unfavorable (1.01-2.00), and very unfavorable 

(0.01-1.00). The students demonstrated very favorable level of professional expectations (3.66±0.52), 

interpersonal relationships among coworkers (3.46±0.63), patients and patients’ relatives, social value 

(3.29±0.75), and community physical therapy (3.26±0.78). The students’ attitude at favorable level was 

observed in physical therapy service (2.92±1.08).The results of this survey study may be considered as 

preliminary evidence in improving classroom management and developing physical therapy syllabus at 

Khon Kaen University. 

Keywords: Attitude, Physical therapy profession, Physical therapy student
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บทนํา

 วชิาชพีกายภาพบาํบัด หมายถงึ “วชิาชพีทีก่ระทาํ

ตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการ

บําบัดความบกพรองของรางกายซ่ึงเกิด เนื่องจากภาวะ

ของโรคหรอืการเคลือ่นไหวทีไ่มปกต ิการปองกนั การแกไข

และการฟนฟูความเส่ือมสภาพ ความพิการของรางกาย 

รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ”(1) ดังนั้น

การท่ีผู ปวยหรือผู มารับการบริการทางกายภาพบําบัด

ประทับใจในคุณภาพของงานบริการ จะชวยสงเสริมภาพ

ลกัษณของวิชาชีพกายภาพบําบดัใหดขีึน้ได โดยการปฏิบตัิ

งานทางกายภาพบาํบดัทีม่คีณุภาพนัน้ จะตองมอีงคประกอบ

สําคัญดังตอไปนี้ คือ ความรูที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ ทักษะ

การปฏิบัติงานในวิชาชีพ และทัศนคติเชิงบวกตอวิชาชีพ(2) 

เนื่องจากกายภาพบําบัดเปนวิชาชีพท่ีสังคมคาดหวัง

ในคุณภาพของงานบริการสุขภาพ และตองปฏิบัติงาน

ร วมกับสหวิชาชีพ รวมถึงการดูแลผู รับบริการท่ีมี

ความแตกตางกัน เพราะฉะนั้น หากนักกายภาพบําบัด

มทีศันคติเชงิลบตอวชิาชีพแลว จะสงผลเสียตอคณุภาพงาน

บริการ และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตางๆ ที่อยูใน

ความรับผิดชอบใหประสบความสําเร็จ ซึ่งอาจทําให

นักกายภาพบําบัดเหลานั้นเกิดความเบ่ือหนาย จนกระท่ัง

ยตุบิทบาทของนกักายภาพบาํบัดแลวหนัไปประกอบอาชพี

อื่น (3) ทําใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของ

ผูรอรับบริการทางกายภาพบําบัด

 จากทีก่ลาวมาขางตนนัน้ทศันคตทิีด่ตีอวชิาชพีนัน้

มีความสําคัญ การสงเสริมใหนักกายภาพบําบัดมีทัศนคติ

เชิงบวกตอวิชาชีพนั้น จําเปนตองปลูกฝงตั้งแตยังเปน

นักศึกษา เพราะเม่ือนักศึกษากายภาพบําบัดมีทัศนคติ
เชิงบวกตอวิชาชีพกายภาพบําบัดแลว จะทําใหมีแรงจูงใจ

ในการนําความรูและทักษะในวิชาชีพทีไ่ดจากกระบวนการ

เรียนการสอนไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง
เหมาะสม สงผลใหประชาชนผูมารับบริการสุขภาพมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และทําใหนักศึกษามีความสุข มีความ
กระตือรือรนในการเรียนและการฝกปฏิบัติงานคลินิก

กายภาพบําบัดเพิ่มขึ้นอีกดวย ในทางตรงกันขาม หาก

นักศึกษากายภาพบําบัดมีทัศนคติเชิงลบตอวิชาชีพ
กายภาพบําบดั จะทําใหนกัศกึษาไมมคีวามสุขในการเรียน 

และอาจเปนขอจํากัดท่ีทําใหการบริการสุขภาพแกผูปวย
ขณะฝกปฏบิตังิานคลินกิกายภาพบําบดัไมเตม็ประสทิธภิาพ
เทาที่ควร ตลอดจนออกจากหลักสูตรกลางคัน (4, 5)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ในงานวิจัย
ของ Ali Noruzi Koushali และคณะ (2012)(6)  ไดทําการ
ศึกษาการเปรียบเทียบทัศนคติที่มีตอวิชาชีพพยาบาล
ระหวางนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ผลการ
ศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ
สวนใหญมีทัศนคติเชิงบวกตอวิชาชีพ โดยในกลุมตัวอยาง
พยาบาลวชิาชพีมทีศันคตเิชงิบวกสงูกวานกัศกึษาพยาบาล
อยางไมมนียัสาํคญัทางสถติ ิคลายกบังานวจิยัของศกนุตลา 
อนุเรือง และคณะในป พ.ศ. 2555 ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางทัศนคตติอการทาํงานบรกิารสขุภาพกบัผลสมัฤทธิ์
ของการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา พบวา ทศันคติ
ตอการทํางานบริการสุขภาพของนักศกึษาพยาบาลศาสตร 
ชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2551 อยูในระดับสูง สวนชั้นปที่ 2 
และ 3 อยูในระดับปานกลาง และทัศนคติตอการทํางาน
บริการกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไมมีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
วชิาชีพกายภาพบําบดัมีเพียงงานวิจยัของกรอนงค (2550)
(7) ซึ่งไดทําการศึกษาทัศนคติตอวิชาชีพและความพึงพอใจ
ในการประกอบอาชีพกายภาพบําบัดของนักศึกษา
กายภาพบําบัดชั้นปที่ 4 ที่คาดวาจะสําเร็จการศึกษาใน
ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2549 จาก 10 มหาวิทยาลัย
ในประเทศไทย จํานวน 336 คน พบวานักศึกษามีทัศนคติ
ตอวิชาชีพอยูในระดับดี (รอยละ 78.9) มีความพึงพอใจ
ในการประกอบอาชีพกายภาพบําบัดกอนสําเร็จการศึกษา
อยูในระดับมาก (รอยละ 58.6) และทัศนคติของวิชาชีพ
กายภาพบําบัดกับความพึงใจในการประกอบอาชีพ
กายภาพบําบัดกอนสําเร็จการศึกษามีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับปานกลาง (r=0.671) 
อยางไรก็ตามในงานวิจัยดังกลาวยังไมไดทําการศึกษา
ทัศนคติของนักศึกษาในดานคุณลักษณะอันพึงประสงค
ของวิชาชีพกายภาพบําบัด และดานการปฏิบัติงานทาง
กายภาพบําบัดชุมชน รวมท้ังยังไมไดทําการศึกษาระดับ
ทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดในกลุมตัวอยางที่เปน
นักศึกษาชั้นปอื่นๆ อีกดวย
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  จากขอมูลดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาทัศนคติ

เชิงบวกตอวิชาชีพนั้นเปนสิ่งสําคัญ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดของ

นกัศกึษากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทยมหาวทิยาลัย 

ขอนแกน ในปการศึกษา 2559  ผลการศึกษาที่ไดจากการ

ศึกษาน้ี นาจะเปนประโยชนตอสายวิชากายภาพบําบัด 

คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน ในการ

พฒันาการจดัการเรียนการสอนในสาขาวิชากายภาพบําบดั

ใหดียิ่งๆ ขึ้นไป รวมถึงนาจะไดขอมูลเพ่ือเปนแนวทาง

ในการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบดั) 

โดยมุ งเนนการเรียนรู ของผู เรียนเปนสําคัญ เพื่อผลิต

นกักายภาพบาํบดัทีม่คีวามรู ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพกายภาพบําบัด อยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูมี

คุณธรรมจริยธรรม รวมถึงทัศนคติเชิงบวกตอวิชาชีพฯ 

อนัจะเปนกาํลังสาํคญัทางดานสาธารณสขุของประเทศไทย

ในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

1. อาสาสมัคร

 การศกึษาในครัง้นีเ้ปนการศกึษาในกลุมประชากร

ที่ เป นนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

กายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย 

ขอนแกน ชั้นปที่ 2 ถึง 4 ปการศึกษา 2559 จํานวน 143 

คน ซึ่งผู วิจัยขอความยินยอมเขารวมงานวิจัยโดยใชวิธี 

Action Consent แทนการลงนามยินยอม คอื ใหผูทีส่นใจ
เขารวมโครงการวิจัยตอบแบบสอบถามฯ สงกลับถึงผูวิจัย

ภายใน 10 วัน และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดพิจารณาแลววาการ

ศึกษาในคร้ังน้ีเขาขายไมตองขอรับรองจริยธรรมการวิจัย 

2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล

 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัย
ครั้งน้ีเปนแบบสอบถามที่ปรับปรุงจากแบบวัดทัศนคติ

ตอการทํางานบริการสุขภาพและการปฏิบัติงานในชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาลที่สรางขึ้นโดย บรรจง พลไชย(8) 

โดยผูวิจัยไดปรับปรุงขอคําถามท่ีใชวัดทัศนคติตอวิชาชีพ

กายภาพบําบดั  ดานคานยิมของสังคม  ดานการปฏิบตังิาน

ในวิชาชีพ ดานการปฏิบัติงานในชุมชน และดานความ

สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติผูปวยใหสอดคลอง

กับบริบทของวิชาชีพกายภาพบําบัด พรอมท้ังไดเพิ่ม

ขอคําถามเพ่ือวัดทัศนคติดานคุณลักษณะอันพึงประสงค

ของนักกายภาพบําบัดอีก 7 ขอ นอกจากน้ียังมีการปรับ

ระดบัของมาตราสวนประมาณคาจาก 5 ระดบัซ่ึงมจีาํนวน

ระดับของมาตรเปนเลขค่ี มีคากลางเพ่ือใหผูไมตัดสินใจ

ไดเลือกตอบ (5=ดีที่สุด 4=ดี 3=ปานกลาง 2=ไมดี  

และ1=ไมดีที่สุด) มาเปน 4 ระดับซ่ึงมีจํานวนระดับของ

มาตรเปนเลขคู ไมมีคากลาง ทั้งนี้เพราะผูวิจัยตองการ
กาํหนดใหผูตอบแบบสอบถามตองเลอืกคาํตอบขางใดขางหนึง่ 

ในที่นี้คือ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย (4=เห็นดวยอยางยิ่ง  

3=เห็นดวย 2=ไมเห็นดวย และ 1=ไมเห็นดวยอยางย่ิง) 

ทั้งนี้จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการเลือก

จํานวนระดับของมาตรที่เปนเลขค่ีหรือเลขคูนั้น ไมมีผล

ตอความเท่ียงของแบบสอบถามอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ(9) 

นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดสรางแบบสอบถามใหมีทั้งขอคําถาม

ความเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบคละไวสวนหนึ่ง (3 ขอ

จากขอคําถามทั้งหมด  34 ขอ) แลวนําไปทดสอบคุณภาพ

เครือ่งมอืดังรายละเอียดตอไปน้ี 1) การหาคาความเท่ียงตรง 

(Validity) โดยการนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเช่ียวชาญดานการวัดและประเมินผล จาํนวน 3 ทาน 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ความเหมาะสมของภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อให

แบบสอบถามสมบูรณที่สุดกอนนําไปทดลองใช 2) การหา

คาความเช่ือมัน่ (Reliability) ในการศึกษาคร้ังนีค้ณะผูวจิยั

ไดหาคาความเช่ือมั่น โดยการนําไปทดลองใชกับกลุมที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ในท่ีนี้คือ นักศึกษา

กายภาพบําบดั ชัน้ปที ่4 คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยั 
ขอนแกน จํานวน 10 คน มาหาคาความเช่ือมั่นโดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha-coefficient) ไดคาเทากับ 0.875 โดยขอมูลท่ีใช
ในการหาคาความเชื่อมั่นไดถูกนําไปรวมกับขอมูลใน

งานวิจัยครั้งนี้

  แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 

เปนขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ชั้นปที่กําลังศึกษา และ

แนวทางการประกอบอาชีพหลังสําเร็จการศึกษา สวนที่ 2 
เปนแบบวัดทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัด ซึ่งแบงออก
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เปน 5 ดาน คือ ดานคานิยมของสังคม ดานคุณลักษณะ

อันพึงประสงคของวิชาชีพกายภาพบําบัด ดานการปฏิบัติ

งานทางกายภาพบาํบัด ดานการปฏบิตังิานกายภาพบาํบดั

ชมุชน และดานความสัมพันธกบัผูรวมงาน ผูปวย และญาติ

ผูปวย จํานวน 34 ขอ ลักษณะคําถามเปนขอความทั้งทาง

ด านบวกและดานลบใหเลือกตอบแบบมาตราส วน

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับไดแก เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3. การเก็บรวบรวมขอมูล

 การเก็บรวบรวมขอมูลไดดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลตามขั้นตอนดังนี้

 1. ผูวิจัยนําโครงรางขอเสนองานวิจัยเพ่ือรับการ

พจิารณาขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน

 2.  ผูวิจัยขอใหผูที่สนใจเขารวมโครงการวิจัยฯ 

อานแบบคําชี้แจงอาสาสมัคร หลังจากนั้นผู วิจัยแจก 

“แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัด

ของนักศึกษากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน” ใหแกกลุมตัวอยาง การศึกษา

ครั้งน้ีผูวิจัยขอความยินยอมโดยใชวิธี Action Consent 

แทนการลงนามยินยอม คือ ใหผูที่สนใจเขารวมโครงการ

วิจัยตอบแบบสอบถามฯ สงกลับถึงผูวิจัยภายใน 10 วัน 

ดวยวธิกีารหยอนลงในกลองรบัแบบสอบถามฯ ซึง่จดัตัง้ไว 

ณ สํานักงานสายวิชากายภาพบําบัด ชั้น 3 อาคาร 2 

คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

  3. ผู วิจัยรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมา

ทั้งหมด จํานวน 143 ฉบับคิดเปนรอยละ 100 ของ

แบบสอบถามท้ังหมด จากน้ันตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด กอนนํามากรอกขอมูล 

ตรวจสอบความถูกตองขอมูล และวิเคราะหขอมูลตอไป

4. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 ขอมูลที่รวบรวมได จะถูกนํามาวิเคราะหดวย

โปรแกรม SPSS version 17 สําหรับสถิติเชิงพรรณนา 
ขอมูลถูกนําเสนอดวยการแสดงจํานวน คาเฉลี่ย (mean) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ขอมูลคา

เฉล่ียแบบวัดทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดแปล

ความหมาย ดังนี้ คือ คาเฉล่ีย 0.00 – 1.00 หมายถึง 

มีทัศนคติอยูในระดับไมดีที่สุด คาเฉล่ีย 1.01 – 2.00 

หมายถึง มีทัศนคติอยูในระดับไมดี คาเฉลี่ย 2.01 – 3.00 

หมายถึง มทีศันคติอยูในระดับด ีและคาเฉล่ีย 3.01 – 4.00 

หมายถึง มีทัศนคติอยูในระดับดีที่สุด

ผลการศึกษา

1. ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

  จากแบบสอบถามทีแ่จกใหแกอาสาสมคัร จาํนวน 

143 ฉบับ คณะผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 

143 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 โดยสวนมากเปนเพศหญิง 

(รอยละ 74.1) อายุเฉลี่ย 20.73±1.03 ป ซึ่งหลังสําเร็จ

การศกึษาอาสาสมคัรตองการทาํงานเปนนกักายภาพบาํบัด

ในหนวยงานบริการสุขภาพภาครัฐรอยละ 37.1 ประกอบ

อาชีพอ่ืนๆ รอยละ 20.3 ศึกษาตอระดับปริญญาโท/เอก 

สาขาอื่นๆ รอยละ 19.6 ทํางานเปนนักกายภาพบําบัดใน

หนวยงานบรกิารสขุภาพภาคเอกชนรอยละ 14 และศกึษา

ตอระดับปริญญาโท/เอก สาขากายภาพบําบัดรอยละ 9.1 

ตามลําดับ ซึ่งขอมูลแสดงตาม ตารางท่ี 1

2. ขอมูลทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัด (ตารางที่ 2)

 ในภาพรวมพบวานักศึกษาแตละชั้นปมีทัศนคติ

ตอวิชาชีพกายภาพบําบัดเรียงลําดับตามคาคะแนนเฉลี่ย

จากมากไปหานอย คือ ชั้นปที่ 4 ชั้นป 2 และชั้นปที่ 3 

โดยลักษณะของลําดับคาคะแนนเฉลี่ยดังกลาวปรากฏ

ในทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดทั้ง 5 ดาน คือ ดาน

คานิยมของสังคม ดานคุณลักษณะอันพึงประสงคของ
วชิาชีพกายภาพบําบดั ดานการปฏิบตังิานทางกายภาพบําบดั  

ดานการปฏิบัติงานกายภาพบําบัดชุมชน และดานความ
สมัพนัธกบัผูรวมงาน ผูปวยและญาตผิูปวย  สาํหรบัผลการ
สํารวจที่พบในแตละดานนั้นมีรายละเอียดดังตอไปนี้

 ดานคานยิมของสงัคมของนกัศกึษากายภาพบาํบดั

ชัน้ปที ่2 ถงึ 4 โดยรวมอยูในระดับดทีีส่ดุ เมือ่พิจารณาราย
ขอพบวา ทศันคตอิยูในระดับดทีีส่ดุ 3 อนัดบัแรกไดแก (1) 

กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพท่ีไดชวยเหลือเพ่ือนมนุษย 
(3.79±0.44) (2) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่มีประโยชน

ตอตนเอง ครอบครัว และสังคม (3.77±0.44) และ (3) 

กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่มีเกียรติ (3.55±0.58)
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 ดานคุณลักษณะอันพึงประสงค ของวิชาชีพ

กายภาพบําบัดของนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 2 ถึง 4 

โดยรวมอยูในระดับดีที่สุดที่สุด เมื่อพิจารณารายขอพบวา 

ทศันคตอิยูในระดับดีทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกไดแก (1) กายภาพ 

บําบัดเปนวิชาชีพที่มีความละเอียดรอบคอบ (3.78±0.42)  

(2) กายภาพบาํบดัเปนวชิาชพีทีม่คีวามรบัผดิชอบตอตนเอง 

ตออาชีพ และตอผู รับการรักษาทางกายภาพบําบัด 

(3.71±0.45) และ (3) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่มี

ระเบียบวินัยและตรงตอเวลา (3.70±0.49) 

 ดานการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดของ

นกัศึกษากายภาพบําบดัชัน้ปที ่2 ถงึ 4 โดยรวมอยูในระดับ

ดี เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทัศนคติอยูในระดับดีที่สุด 3 

อันดับแรกไดแก (1) การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดตอง

ประเมินอาการผู ป วยกอนและหลังการรักษาทุกคร้ัง 

(3.76±0.46) (2) การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดตองดูแล

ผูปวยทกุคนอยางเทาเทยีมกนั (3.66±0.50) การปฏบิตังิาน

กายภาพบําบัดต องใช กระบวนการคิดและตัดสินใจ

ทางคลินิกเพื่อใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับปญหา

ที่พบในผูปวยแตละราย (3.66±0.51) และ (3) การปฏิบัติ

งานกายภาพบําบดัทาํใหเกดิความภูมใิจทีไ่ดชวยเหลือเพือ่น

มนษุย (3.63±0.53) สวนทศันคตติอวชิาชพีกายภาพบาํบดั

ในดานการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดของนักศึกษา

กายภาพบําบัดชั้นปที่ 2 ถึง 4 ที่อยูในระดับไมดีมี 2 ขอ

ไดแก (1) การปฏิบตังิานกายภาพบําบดัเพิม่โอกาสบาดเจ็บ

จากการทํางาน เชน ปวดหลัง ปวดขาจากการยืนนาน 

เดินมาก เปนตน (1.50±0.65) และ (2) กายภาพบําบดัเปน

วิชาชีพที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

(1.90±0.67) 

 ดานการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดชุมชน

ของนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 2 ถึง 4 โดยรวมอยูใน

ระดบัดีทีส่ดุ เมือ่พิจารณารายขอพบวา ทศันคตอิยูในระดบั

ดีที่สุด 3 อันดับแรกไดแก (1) ทานคิดวาควรมีนักกายภาพ

บัดเปนหน่ึงในทีมสหวิชาชีพที่ออกใหบริการสุขภาพ
แกชุมชน (3.57±0.60) (2) ทานตระหนักวาการเสริมสราง

ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพของชุมชน

ตองเปดโอกาสใหชมุชนมีสวนรวมและนําภมูปิญญาทองถ่ิน

มาใช (3.55±0.57) การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดชุมชน

มีความใกลชิดกับผูปวยคอนขางมากจึงสามารถระบุถึง

ปญหาและความตองการของผูปวยในชมุชนไดอยางแทจรงิ 

(3.55±0.58) ทานคิดวาวิชาชีพกายภาพบําบัดมีความ

สําคัญในการดูแลสุขภาพของชุมชน (3.55±0.59) และ (3) 

ทานสามารถทํางานที่ศูนยบริการสุขภาพชุมชนใดก็ได

ที่ขาดแคลนนักกายภาพบําบัด (2.98±0.81) 

 ดานความสัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ

ผูปวยของนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 2 ถึง 4 โดยรวม

อยูในระดับดีทีส่ดุ เมือ่พจิารณารายขอพบวา ทศันคติอยูใน

ระดับดีที่สุด 3 อันดับแรกไดแก (1) กายภาพบําบัดเปน

วิชาชีพที่ใหความเปนกันเองกับผู ปวยและญาติผู ปวย 

(3.71±0.49) (2) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่มักไตถาม

ทุกขสุขของผูปวยและญาติผูปวย (3.67±0.50) และ (3) 

กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพท่ีใหความรวมมือกับสหวิชาชีพ 

(3.61±0.56)

 วิจารณและสรุปผลการศึกษา

  การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีจุดประสงค เพื่อ

ศึกษาทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัด ของนักศึกษา

กายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย 

ขอนแกน ชัน้ปที ่2 ถงึ 4 ปการศกึษา 2559 จาํนวน 143 คน 

เครือ่งมอืท่ีใชในการศกึษาเปนแบบสอบถาม ประเดน็สาํคญั

ในผลการวิจัยคณะผูวิจัยไดนํามาอภิปรายผลดังตอไปนี้

 1)  ทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดในดานคา

นยิมของสังคม โดยรวมอยูในระดับดีทีส่ดุ เม่ือพิจารณาเปน

รายขอพบวาทัศนคติอยูในระดบัดีทีส่ดุ 3 อนัดับแรก ไดแก 
(1) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่ไดชวยเหลือเพื่อนมนุษย 

(2) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพท่ีมีประโยชนตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคมและ (3) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพ

ทีม่เีกยีรต ิแตกตางจากงานวิจยัของบรรจง พลไชย (2554)(3) 

ทีไ่ดศกึษาทศันคตติอการทาํงานบรกิารสขุภาพของนกัศกึษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยนครพนม ผลการศึกษาพบวา 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง 2 ป) จํานวน 199 คน 
มีทัศนคติดานคานิยมของสังคมอยูในระดับปานกลาง 

การที่นักศึกษากายภาพบําบัดมีทัศนคติต อวิชาชีพ

กายภาพบําบัดในดานคานิยมของสังคมอยูในระดับดีที่สุด 

อาจเปนเพราะกระบวนการสอบสัมภาษณนักเรียนเพื่อ
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คัดเลือกเขาศึกษาตอในสาขาวิชากายภาพบําบัด ทําใหได

นั ก ศึกษา ท่ีมี ความสนใจห รือมี ศรั ทธา ใน วิชาชีพ

กายภาพบาํบดั  และขณะท่ีกาํลงัศกึษาอยูในระดับปริญญา

ตรีนักศึกษาไดรับรูวาวิชาชีพกายภาพบําบัดที่มีเกียรติ 

เพราะสามารถใหการดูแลรักษารวมถึงสงเสริมสุขภาพ

รางกายมนุษยตั้งแตเกิดจนถึงวัยชรา รวมถึงการจัด

โครงการสัมมนาวิชาชีพกายภาพบําบัดอยางตอเน่ือง

โดยความรวมมือของนักศึกษาชั้นปที่ 4 และฝายพัฒนา

นกัศึกษาและศิษยเกาสมัพันธ คณะเทคนิคการแพทย ทาํให

นักศึกษาไดมีโอกาสพบปะพูดคุยกับศิษยเกาที่ประสบ

ความสาํเรจ็ ไดรบัการยกยองเชดิชเูกยีรตใิหเปนผูมผีลงาน

ในวิชาชีพกายภาพบําบัด ดังนั้นจึงอาจทําใหนักศึกษา

กายภาพบําบัดมีระดับทัศนคติในดานคานิยมของสังคม

อยูในระดับดีที่สุด

 2) ทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดในดาน

คุณลักษณะอันพึงประสงคของวิชาชีพกายภาพบําบัด 

โดยรวมอยูในระดับดีที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา

ทัศนคติอยู  ในระดับดีที่ สุด  3 อันดับแรก  ได แก  

(1) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่มีความละเอียดรอบคอบ 

(2) กายภาพบาํบดัเปนวชิาชพีท่ีมคีวามรบัผดิชอบตอตนเอง 

ตออาชีพ และตอผูรับการรักษาทางกายภาพบําบัด และ 

(3) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่มีระเบียบวินัยและตรง

ตอเวลา 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร
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ตารางที่ 2 คาคะแนนของทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดในดานตางๆ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



247J Med Tech Phy Ther     Vol. 29 No. 3     September - December 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



248 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 3     กันยายน - ธันวาคม 2560 

หมายเหตุ * ขอคําถามเชิงลบมีคาคะแนนของระดับทัศนคติดังตอไปน้ี เห็นดวยอยางย่ิง (คาคะแนน = 1) เห็นดวย (คาคะแนน = 2) ไมเห็นดวย 

(คาคะแนน = 3) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (คาคะแนน = 4)
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  อาจอธิบายไดวาหลกัสตูรปรญิญาตร ีวทิยาศาสตร

บัณฑิต สาขากายภาพบําบัด (หลักสูตรปรับปรุง ปพ.ศ. 

2556) มีการเรียนการสอนรายวิชาคุณธรรมและจริยธรรม

สําหรับนักกายภาพบําบัดตั้งแตชั้นปที่ 1 ซึ่งมีเน้ือหา

เกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ

ตามขอบังคบสภาวิชาชีพกายภาพบําบัด(1) และในการจั ด

กิจกรรมการเรียนการสอนของทุกรายวิชาในหลักสูตรฯ 

มีมาตรฐานผลการเรียนรู ด านคุณธรรมและจริยธรรม

เปนหน่ึงในมาตรฐานผลการเรียนรูทั้งหมด 6 ดาน ซึ่งไดมี

การสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณ

แหงวิชาชีพใหแกนักศึกษา เชน ความละเอียดรอบคอบ

ในการทํางาน ความรับผิดชอบตอตนเองและผูอื่น และ

ความตรงตอเวลา เปนตน ทั้งนี้ เพื่อเปนการเตรียม

ความพรอมใหไดบัณฑิตที่มีคุณสมบัติอันพึงประสงค

ตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพ บําบัด

  3) ทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดในดานการ

ปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัด โดยรวมอยูในระดับดี เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอ พบวาทัศนคติอยูในระดับดีที่สุด 3 

อันดับแรก ไดแก (1) การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดตอง

ประเมินอาการผูปวยกอนและหลังการรักษาทุกครั้ง (2) 

การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดตองดูแลผูปวยทุกคนอยาง

เท าเทียมกัน การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดต องใช 
กระบวนการคิดและตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือใหการดูแล

รกัษาทีเ่หมาะสมกับปญหาทีพ่บในผูปวยแตละราย และ (3) 

การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดทําใหเกิดความภูมิใจที่ได

ชวยเหลอืเพือ่นมนษุย สวนทัศนคตติอวชิาชีพกายภาพบาํบดั

ในดานการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดของนักศึกษา

กายภาพบําบัดชั้นปที่ 2 ถึง 4 ที่อยูในระดับไมดีมี 2 ขอ
ไดแก (1) การปฏิบตังิานกายภาพบําบดัเพิม่โอกาสบาดเจ็บ

จากการทํางาน เชน ปวดหลัง ปวดขาจากการยืนนาน 

เดินมาก เปนตน และ (2) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพท่ีมี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน สําหรับแนวคิด

การบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย (humanized care) 

นั้น มีมาตั้งแตแรกเริ่มระบบการแพทยในประเทศไทย 

จนกระทัง่ถงึในยคุปจจบุนัทีม่กีารเรยีกรองใหผูใหการรักษา

ดูแล “คน” มากกวา “โรค” นําไปสูการบรรจุแนวคิดนี้
ในการศึกษาของแพทยและสาขาวิชาท่ีเก่ียวของ (10) ซึง่จาก

ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบวาการจัดการเรียนการสอน

ที่ในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด) 

มหาวิทยาลัยขอนแกน นอกจากจะสงเสริมให เกิด

กระบวนการเรียนรูเก่ียวกับกระบวนการคิดและตัดสินใจ

ทางคลินิกตามหลักฐานเชิงประจักษซึ่งชวยเพิ่มสมรรถนะ

ในการปฏิบตังิานทางกายภาพบําบดัแลว ยงัสงเสริมใหเกิด

กระบวนการสรางองคความรูดานการใหบริการดวยหัวใจ

ความเปนมนษุยอกีดวย ซึง่สอดคลองกบังานวิจยัของนุสรา  

ประเสิรฐศรีและคณะ (2559) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการ

สอนการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตอการพัฒนา

สมรรถนะการพยาบาลในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่ 3 จํานวน 146 คน 

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง ผลปรากฏวา มีคา

เฉลี่ยความรู ทัศนคติ และทักษะการใชหลักฐานเชิง

ประจักษเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการจัดการ

เรียนการสอนดวยโปรแกรมการสอนการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษเปนเวลา 8 สัปดาห (11)

  4) ทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัดในดานการ

ปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดชุมชน โดยรวมอยูในระดับดี

ที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทัศนคติอยูในระดับดี

ที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก (1) ทานคิดวาควรมีนักกายภาพ

บัดเปนหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่ออกใหบริการสุขภาพ

แกชมุชน  (2) ทานตระหนกัวาการเสรมิสรางความสามารถ

ในการพ่ึงพาตนเองทางสุขภาพของชุมชนตองเปดโอกาส

ใหชุมชนมีสวนรวมและนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชการ

ปฏิบัติงานกายภาพบําบัดชุมชนมีความใกลชิดกับผูปวย

คอนขางมากจึงสามารถระบุถึงปญหาและความตองการ

ของผู ปวยในชุมชนไดอยางแทจริง ทานคิดวาวิชาชีพ
กายภาพบําบัดมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพของชุมชน  

และ (3) ทานสามารถทํางานท่ีศนูยบรกิารสุขภาพชุมชนใด

กไ็ดทีข่าดแคลนนักกายภาพบําบัด  ทัง้น้ีอาจเปนเพราะการ
ปฏิบัติงานกายภาพบําบัดชุมชนเปนบริการสุขภาพแก

ประชาชนในเชงิรุก ซึง่จะชวยสงเสรมิใหประชาชนในชมุชน
ไดมีสวนรวมในการยกระดับสุขภาพของท้ังตนเองและ

ชมุชน โดยมนีกักายภาพบําบดัและบุคลากรดานสาธารณสขุ

วิชาชีพอื่นๆ เปนผูใหคําแนะนําและสนับสนุนการสราง
กระบวนการและทีมผูนาํจากประชาชนในพ้ืนทีเ่พือ่กระตุน
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ใหชมุชนเกดิการเรยีนรูอยางตอเนือ่ง สงผลใหแตละชมุชน

ไดมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพสูงสุด(12)

  5)  ทศันคติตอวชิาชพีกายภาพบําบัดในดานความ

สัมพันธกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติผูปวย โดยรวมอยูใน

ระดับดีที่สุด เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาทัศนคติอยูใน

ระดับดีที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก (1) กายภาพบําบัดเปน

วิชาชีพที่ใหความเปนกันเองกับผูปวยและญาติผูปวย (2) 

กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่มักไตถามทุกขสุขของผูปวย

และญาติผูปวย และ (3) กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่ให

ความรวมมือกับสหวิชาชีพ เนื่องจากปญหาสุขภาพของ

ผูปวยท่ีมารับบริการทางกายภาพบําบัดอาจจะมีความ

ซับซอนมากเกินกวาบุคลากรสาธารณสุขวิชาชีพใดวิชาชีพ

หนึ่งจะสามารถดูแลรักษาไดตามลําพัง การติดตอสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพระหวางทีมสหวิชาชีพ ผูปวยและญาติ

ผูปวย จะทําใหทราบปญหาและขอมูลสําคัญของผูปวย

รวมถึงแนวปฏิบัติตลอดจนการวางแผนการรักษาผูปวย

รวมกันของทีมสหวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพของ

การดูแลรักษาผูปวยใหดียิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1) ดานคานิยมของสังคม: ผลการศึกษาในครั้งนี้

พบวา นกัศกึษากายภาพบาํบัดยงัมทีศันคตริะดบัดใีนหวัขอ

กายภาพบาํบดัเปนวชิาชีพทีม่โีอกาสกาวหนาเทากบัวชิาชพี

อื่น (2.77±0.78) และกายภาพบําบัดเปนวิชาชีพที่ไดรับ

การยกยองจากสงัคม (2.84±0.75) ดงันัน้กรรมการบรหิาร

หลกัสตูรวทิยาศาสตรบัณฑติ สาขาวชิากายภาพบําบดัและ

ฝายพัฒนานักศึกษา คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ควรใหความสําคัญในการหาแนวทางสงเสริม

ใหนกัศกึษากายภาพบาํบัดมรีะดบัทศันคตใินหวัขอดงักลาว

ระดับดีที่สุด เชน การเชิญศิษยเกาท่ีประสบความสําเร็จ

ในวิชาชีพและการดําเนินชีวิตมาถายทอดประสบการณ

แกนักศึกษาปจจุบัน เปนตน

 2)  ดานการปฏิบตังิานทางกายภาพบําบัด: ผลการ
ศึกษาพบวานักศึกษากายภาพบําบัดยังมีทัศนคติระดับดี

ในหัวขอดีในหัวขอการปฏิบตังิานกายภาพบําบัดทําใหรูสกึ

เบือ่หนาย (2.36±0.79) และมทีศันคตใินระดับไมดใีนหวัขอ

การปฏิบัติงานกายภาพบําบัดเพิ่มโอกาสในการบาดเจ็บ

จากการทํางาน เชน ปวดหลัง ปวดขาจากการยืนนาน 

เดินมาก เปนตน (1.50±0.65) และกายภาพบําบัดเปน

วิชาชีพที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

(1.90±0.67) ดังนั้น อาจารยผู คุมฝกงานทางคลินิก

กายภาพบําบัดควรใหความสนใจกับพฤติกรรมของ

นักศึกษาขณะใหการรักษาผูปวย นอกจากน้ีกรรมการ

บริหารหลักสูตรฯ ควรมีการจัดโครงการเพื่อใหความรู
เรื่องความปลอดภัยในการฝกปฏิบัติงานทางคลินิกใหแก

นักศึกษากายภาพบําบัด เพ่ือใหนักศึกษามีความรูและ

ทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพกายภาพบําบัดดานการปฏิบัติงาน

ทางกายภาพ บําบัด

 3) ดานการปฏบิตังิานทางกายภาพบาํบดัชุมชน: 

ผลการศึกษาพบวานักศึกษากายภาพบําบัดยังมีทัศนคติ

ระดับดีในหัวขอทานสามารถทํางานท่ีศูนยบริการสุขภาพ

ชุมชนใดก็ไดที่ขาดแคลนนักกายภาพบําบัด (2.98±0.81) 

ทานมคีวามสขุเมือ่มโีอกาสปฏบิตังิานกายภาพบาํบดัชุมชน 

(2.93±0.76) และการปฏิบัติงานกายภาพบําบัดชุมชน

เหมาะกับอุปนิสัยของทาน (2.69±0.88) ดังนั้นกรรมการ

บริหารหลักสูตรฯ ควรมีการจัดกิจกรรมเสริมนอกเวลา

เพื่อชวยยกระดับทัศนคติของนักศึกษาตอหัวขอดังกลาว 

เชน การเชญิผูอาํนวยการโรงพยาบาลหรอืนกักายภาพบาํบดั

จากโรงพยาบาลชุมชนมาแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องบทบาท

และความสําคัญของนักกายภาพบําบัดในชุมชน เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1) ควรมกีารศึกษาทัศนคติตอวชิาชพีกายภาพบําบัด

ของนักศึกษากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ทุกชั้นป อยางตอเนื่อง เพื่อทราบ

แนวโนมของทัศนคติที่มีตอวิชาชีพกายภาพบําบัดของ

นักศึกษา และเปนขอมูลสําคัญในการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนในสาขาวิชากายภาพบําบดัใหดยีิง่ขึน้ ตลอดจน

เปนแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขาวชิากายภาพบาํบดัเพือ่สงเสรมิทศันคตทิีด่ตีอวชิาชพี

กายภาพบําบัดใหกับนักศึกษา และเปนนักกายภาพบําบัด

ที่ดีตอไปเมื่อสําเร็จการศึกษา 
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 2) ควรจะทําการศึกษาปจจัยรวมอื่น ๆ ที่อาจมี

อิทธิพลตอทัศนคติตอวิชาชีพกายภาพบําบัด เชน เหตุผล

ของการเลือกเรียนวิชาชีพกายภาพบําบัด ผลการเรียน  

ความสามัคคีของนักศึกษา รวมถึงความพึงพอใจตอการ

จั ดการ เรี ยนการสอนและการฝ  กงานทางค ลินิ ก

กายภาพบําบัดของนักศึกษาในแตละชั้นป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย 

ขอนแกน ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย และขอขอบคุณ

อาสาสมัครทุกทานที่ใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม

การวิจัยครั้งนี้
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ทาเริ่มตนและชวงการเคลื่อนไหวที่ทําใหไดแรงกลามเนื้อขาสูงสุด: 

ผลการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี
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บทคัดยอ

 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อเปนส่ิงที่นิยมใชในการตรวจรางกาย และติดตามผลการฟ นฟู

ความสามารถของผูปวย การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยอุปกรณ Hand-held dynamometer (HHD) มักมี

ทาเริม่ตนของการประเมนิท่ีเปนทามาตรฐาน ซึง่ในผูปวยทีม่ปีญหาการทรงตวัหรอืความตงึตวัของกลามเนือ้ทาํใหไมสามารถ

ทําการประเมินในทาเริ่มตนเหลานั้นได นอกจากนี้ การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อในชวงการเคลื่อนไหวที่ตางกัน

มักสงผลตอแรงหดตัวของกลามเน้ือ ดังนั้น การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อหาทาเร่ิมตนของการทดสอบท่ีเหมาะสม และ

เปรียบเทียบแรงหดตัวของกลามเนื้อขา 8 มัดในชวงตน ชวงกลาง และชวงปลายของการเคล่ือนไหวในอาสาสมัครสุขภาพ

ดีจํานวน 9 คน วิเคราะหความตางของแรงหดตัวกลามเนื้อในชวงการเคล่ือนไหวตางๆ โดยใชสถิติการวิเคราะห

ความแปรปรวนที่มีการวัดซํ้า ผลการศึกษาพบวาแรงในการหดตัวของกลามเนื้อขาสวนใหญมีแนวโนมของแรงหดตัวสูงสุด

เม่ือทดสอบในชวงการเคล่ือนไหวตน รองลงมาคือชวงการเคล่ือนไหวกลาง และการเคล่ือนไหวปลาย ยกเวนกลามเน้ือ

หบุสะโพก อยางไรกต็าม ผลการศกึษาพบวาไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคัญทางสถติขิองแรงหดตวักลามเนือ้ในชวงการ

เคลื่อนไหวตนและชวงการเคลื่อนไหวกลาง (p>0.05) ของกลามเนื้องอสะโพก กลามเนื้อกางสะโพก กลามเนื้อหุบสะโพก 

กลามเน้ือเหยียดเขาและกลามเน้ือกระดกขอเทาข้ึน ผลการศึกษาท่ีพบนาจะเปนประโยชนในการจัดทาทางและเลือกชวง

การเคลื่อนไหวเร่ิมตนของการประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยใชอุปกรณ HHD 

คําสําคัญ: ความแข็งแรงของกลามเนื้อ, แรงหดตัว, ชวงการเคลื่อนไหว 

สายวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยการพัฒนาความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิต มหาวิทยาลัยขอนแกน
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Starting positions and range of motion to produce maximal force of 

lower limb muscles: data from healthy individuals

Nanniphada Chankavee, Thiwabhorn Thaweewannakij, Sugalya Amatachaya and Lugkana Mato*

 

Abstract

 Muscle strength assessment is commonly used in physical examination and follow-up 

the rehabilitation of the patients. Muscle strength assessment using Hand-held dynamometer (HHD) 

equipment usually has standard starting positions assessment. It is diffi cult to assess muscle strength 

in the starting position of those in patients who have impaired balance or abnormal muscle tone. 

Moreover, muscle strength assessment in different range of motion (ROM) may affect to muscle force. 

Thus, the objective of this study was to investigate the appropriate starting position and compared 

muscle forces of each eighth muscles of lower extremity in different range of motion (ROM) include 

outer, middle and inner range in nine healthy female subjects. The different muscles forces in various 

ROM were analyzed using ANOVA with repeated measurement. The result demonstrated that muscle 

forces of lower extremity were likely to be highest in outer range followed by middle and inner range 

except hip adductor muscle. However, the results were shown that there were no signifi cant differences 

of muscle force between outer and middle range (p > 0.05) in hip fl exor, hip abductor, hip adductor, 

knee extensor and ankle dorsifl exor. The fi ndings might be useful for the positioning and selected staring 

ROM in muscle strength assessment using by HHD. 

Keywords: Muscle strength, Force, Range of motion

School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University
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บทนํา

 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขาเปน

สิ่งสําคัญและจําเปนตอการระบุระดับความรุนแรงและ

สาเหตุของความบกพรองทางการเคลื่อนไหว รวมถึง

การติดตามผลการฟนฟคูวามสามารถของผูปวยทางระบบ

ประสาทกลุมตางๆ เชน ผูปวยพารคินสัน ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เปนตน(1-4)

โดยปจจุบันการประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ

สามารถทําไดหลายวิธี อาทิ การประเมินความแข็งแรง

ของกลามเนือ้ดวยมอื (manual muscle test หรอื MMT) 

เปนวิธีที่นิยมใชทางคลินิก เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกและ

ทําไดงาย แตผลการประเมินมักขึ้นกับประสบการณและ

ความแขง็แรงของผูประเมนิ รวมถงึผลการวดัแบงเปนระดบั 

(grade) ที่คอนขางหยาบทําใหมีปญหาดานความไวในการ

สะทอนการเปล่ียนแปลงความสามารถ (sensitivity)(5-7) 

ดวยเหตุนี้ ในการศึกษาวิจัยหรือการประเมินที่ตองการ

ผลการวัดทีช่ดัเจนจึงนยิมใชการประเมินดวยเคร่ืองมอื เชน 

isokinet ic dynamometer และ  hand-held 

dynamometer (HHD) เน่ืองจากเปนวิธีที่ใหผลการวัด

ที่มีความตอเนื่อง (continuous data) มีความเที่ยง 

ความตรง และความไวในการสะทอนการเปล่ียนแปลง(8)

อยางไรก็ตาม isokinetic dynamometer เปนเครื่องมือ

ที่มีขนาดคอนขางใหญและราคาแพง จึงนิยมใชในหอง

ปฏิบัติการที่มีงบประมาณเพียงพอ (9) ในขณะที่ HHD 

เปนอุปกรณประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อแบบ
พกพา ซึ่งใหผลการวัดที่มีความตอเนื่องและมีคาความ

นาเชือ่ถอืของเคร่ืองมอืสงู (r = 0.80 - 0.99 )(10,11)  โดยผูวดั

ควรจะตองมีความแข็งแรงมากกวาผูถกูวดั เพือ่ใหสามารถ
จับยึดอุปกรณ ให อยู กับที่ ได  (12,13)จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมาพบการประเมินความแข็งแรงของ

กลามเนื้อดวยวิธี HHD ทั้งในอาสาสมัครสุขภาพดี และ

กลุมผูปวยตางๆ(14-16) แตวธิกีารทดสอบมกัจะประเมนิในทา

นั่งหรือทาตานตอแรงโนมถวงโลก ซึ่งการทดสอบดวย

ทาทางเหลาน้ีอาจไมเหมาะสมกับกลุมผูปวยทางระบบ

ประสาท เนื่องจากผูปวยทางระบบประสาทมักมีปญหา

ดานการทรงตัว ความตึงตวัและการออนแรงของกลามเน้ือ 
ทําใหขณะทดสอบอาจเกิดการชดเชยการเคลื่อนไหว

และสงผลกระทบตอคาการทดสอบความแข็งแรงของ

กลามเนื้อได เนื่องจากลักษณะทาทางมีความมั่นคง และ

ยากตอการทดสอบในผูปวยที่มีการออนแรงของกลามเนื้อ

คอนขางมาก ดังนั้น การศึกษานี้จึงตองการหาทาเริ่มตน

ของการประเมินทีเ่หมาะสมท่ีชวยใหผูปวยสามารถออกแรง

การหดตัวของกลามเนื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ (สูงสุด) 

จึงนาจะเปนประโยชนตอการประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือในผู ป วยทางการวิจัยหรือทางคลินิกตอไป 

อยางไรก็ตาม การศึกษาในกลุ มผู ป วยโดยตรงอาจมี

ขอจํากัดจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น เชน กลามเน้ือหด

สัน้ ความตงึตวัของกลามเนือ้และการรบัความรูสกึผดิปกติ 

ดังน้ัน การศึกษาขอมูลในอาสาสมัครสุขภาพดีจึงอาจชวย

ใหไดขอมูลที่เปนประโยชนในการอางอิงและประยุกตใช

ในผูปวยกลุมตางๆ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่หาทา

เริ่มต นที่ เหมาะสม และเปรียบเทียบแรงหดตัวของ

กลามเน้ือขาเมื่อทดสอบในชวงการเคลื่อนไหวตางๆ กัน

โดยใชอุปกรณ HHD ในอาสาสมัครสุขภาพดี

 
วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 การวิจัยนี้ เป นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ในอาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพ

ดี มีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5 –24.9 กก./ตร.ม. 

ไมออกกําลังกายเปนประจําตอเน่ืองมากกวา 3 คร้ังตอ

สปัดาหหรอืเปนนกักฬีา(17) เกณฑการคดัออกประกอบดวย
อาการหรือความผิดปกติที่อาจสงผลตอการประเมิน

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ เชน มกีารผิดรูปหรือจาํกดัการ
เคลื่อนไหวของขอตอตางๆ ของขา และมีอาการเจ็บปวด

ของระบบโครงรางและกลามเน้ือจากการประเมินโดยใช 

visual analogue scale มากกวา 5 ใน 10 คะแนน(18) 
การคาํนวณจาํนวนอาสาสมัครจากสตูรสําหรบัการเปรยีบเทียบ

คาเฉลีย่ของประชากรมากกวา 2 กลุมทีไ่มเปนอสิระตอกนั 

โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ 0.90 และระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05(19) พบวาการศึกษาน้ีตองการอาสาสมัคร

อยางนอย 6 คนที่เขารวมงานวิจัย การวิจัยนี้ไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (HE 591484) กอนเขารวมงานวิจยั
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อาสาสมัครจะไดรับการสัมภาษณขอมูลพื้นฐานและทํา

แบบสอบถามเก่ียวกับกจิกรรมทางกาย จากน้ันอาสาสมัคร

ทีผ่านการคัดเลือกและยินดเีขารวมการวิจยัไดฟงขอปฏิบตัิ

ตัวกอนการทดสอบ เชน หลีกเล่ียงการทํางาน/การ

ออกกําลงักายอยางหนักท่ีกอใหเกดิการลา รบัฟงคําอธิบาย

วิธีการวิจัย และลงลายมือช่ือในใบยินยอมกอนเขารวม

งานวิจัย

 วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษานี้แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะการ

พิจารณาทาเริ่มตนการทดสอบและชวงการเคลื่อนไหว

ทีเ่หมาะสม และการประเมินความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา

ในชวงการเคลื่อนไหวตางๆ โดยมีรายละเอียดของการ

ดําเนินการวจิัยในแตละชวงดังนี้

 การพิจารณาทาเริ่มตนการทดสอบและชวงการ
เคลื่อนไหวที่เหมาะสม

 เนื่องจากผู ป วยที่มีความบกพร องทางการ

เคลื่อนไหวมักมีความบกพรองดานการทรงตัว ความยาว

และความตึงตัวของกลามเนื้อ ทําใหไมสามารถทดสอบ

ในทามาตรฐานได ผูวิจัยจึงเลือกทาทางการทดสอบความ

แข็งแรงของกลามเน้ือมัดตางๆ ในทานอนหงายและ

นอนตะแคง โดยจัดใหอาสาสมัครอยูในทาทางที่มั่นคง 

รวมกับมีการยึดตรึงการเคลื่อนไหวของรางกายสวนอื่นๆ 

เพื่อลดการเคลื่อนไหวชดเชยที่อาจเกิดขึ้นขณะออกแรง

ทําการทดสอบ โดยจัดชวงการเคลื่อนไหวแบงเปน 3 ชวง 

คอื (1) การเคลือ่นไหวชวงตน (outer range) เปนชวงการ

เคลื่อนไหวที่กลามเนื้อมัดที่ทดสอบอยู ในตําแหนงที่มี

การยดืออกมากท่ีสดุ (2) การเคล่ือนไหวชวงกลาง (middle 

range) เปนชวงการเคล่ือนไหวก่ึงกลางระหวางการ

เคลือ่นไหวชวงตนและชวงปลาย (3) การเคล่ือนไหวชวงปลาย 

(inner range) เปนชวงการเคลื่อนไหวที่กลามเนื้อมัด

ที่ทดสอบอยูในตําแหนงความยาวกลามเนื้อสั้นที่สุด(20)

 
ตารางที่ 1 การจัดทาทางและตําแหนงในการวางอุปกรณ HHD



256 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 3     กันยายน - ธันวาคม 2560 
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ตารางที่ 1 การจัดทาทางและตําแหนงในการวางอุปกรณ HHD (ตอ)
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ตารางที่ 1 การจัดทาทางและตําแหนงในการวางอุปกรณ HHD (ตอ)
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 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเน้ือแตละมัด

ในชวงการเคลื่อนไหวตางๆ ผูทดสอบจับอุปกรณ HHD 

ใหสมัผสักบัสวนปลายและต้ังฉากกับรางกายสวนท่ีตองการ

ทดสอบ(21) โดยมีการจัดทาทางและตําแหนงในการวาง

อุปกรณ HHD ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยทาเริ่มตนและ

วิธีการทดสอบท่ีใชในการศึกษาน้ีไดรับการพิจารณา

ความถูกตองเหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญการฟนฟูผู ปวย

ทางระบบประสาทมากกวา 20 ป จํานวน 2 ทาน 

 

 การประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
โดยใช HHD
 การศึกษาน้ีประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือ

ขา 8 มัด ประกอบดวยกลามเนื้อกางและหุบสะโพก 

กลามเนือ้งอและเหยียดสะโพก กลามเนือ้งอและเหยียดเขา 

กลามเนื้อกระดกขอเทาขึ้นและถีบปลายเทาลง ตามลําดับ 

(รูป ก-ซ) โดยสุมลําดับชวงการเคลื่อนไหวเร่ิมตนสําหรับ

การประเมินกลามเนื้อแตละมัด  
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 กอนการทดสอบผูประเมินทําการเคลื่อนไหวขอ

ตอแบบทําให (passive movement) เพือ่ใหทราบชวงการ

เคลื่อนไหวท้ังหมด แลวจัดทาเริ่มตนของกลามเน้ือมัดนั้น

ใหอยูในชวงการเคลื่อนไหวที่ตองการทดสอบ แลวทําการ

ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนือ้แตละมดัและแตละชวง

การเคลื่อนไหวโดยใหอาสาสมัครออกแรงสูงสุดโดยผู 

ทดสอบชวยยึดอุปกรณ HHD ใหขอตออยูนิ่งกับท่ี คางไว 

3 วินาที(22) ทําการประเมินซํ้า 3 ครั้งแลวนําไปหาคาเฉลี่ย 

ระหวางการทดสอบแตละครั้ง อาสาสมัครสามารถพัก

ไดประมาณ 1 นาที หรือตามตองการจนกวาจะหายลา

 การวิเคราะหขอมูล

 ใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะของ

อาสาสมัครและผลการศึกษา ใชสถิติ ANOVA with 

repeated measures เพือ่วเิคราะหความแตกตางของแรง

การหดตัวของกลามเน้ือในแตละชวงการเคลื่อนไหว และ

ใชสถติิ post-hoc (Bonferroni’s) tests ในการระบุความ

แตกตางระหวางคู โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ p<0.05 

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้มีอาสาสมัครเพศหญิง สุขภาพดี

เขารวมการวิจัยทั้งหมด 9 คน อายุเฉลี่ย 23.33±0.71 ป 

สวนสูงเฉลี่ย 157.89±4.96 เซนติเมตร นํ้าหนักเฉล่ีย 

55.44±8.05 กิโลกรัม มีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 
518.24±31.17 MET มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ

 ผลการศกึษาพบวากลามเนือ้ขาทัง้ 8 มดั มแีนวโนม

ของแรงหดตัวสูงสุดเม่ือทดสอบในชวง outer range  

รองลงมาคือชวง middle range และชวง inner range 

ตามลําดับ ยกเวนกลามเนื้อหุบสะโพก ซึ่งพบแรงหดตัว

สูงสุดในชวง middle range โดยแรงหดตัวของกลามเนื้อ
ในชวง outer range และ middle range มคีวามแตกตาง

จาก inner range อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01, 

ตารางที่ 2) นอกจากน้ี แรงหดตัวของกลามเนื้อเหยียด
สะโพก กลามเน้ืองอเขา และกลามเนื้อถีบปลายเทาลงใน

ชวง outer range ยังมีความแตกตางจาก middle range 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, ตารางที่ 2)

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษานี้ตองการศึกษาทาเริ่มตนและชวงการ

เคลือ่นไหวทีเ่หมาะสมสาํหรบัการประเมนิเพือ่ใหไดแรงหด

ตัวกลามเนื้อสูงสุด โดยผลการศึกษาพบวาแรงหดตัวของ

กลามเน้ือขาสวนใหญมแีนวโนมของแรงในการหดตัวสงูสดุ

อยูในชวง outer range ตามดวย middle range และ 

inner range ตามลําดับ ยกเวนกลามเนื้อหุบสะโพกที่พบ

แรงหดตัวสูงสุดในชวง middle range โดยแรงหดตัวของ

กลามเน้ือในชวง outer range และ middle range มี

ความแตกตางจาก inner range อยางมนียัสาํคัญ (p<0.01, 

ตารางท่ี 2) นอกจากน้ีกลามเนื้อเหยียดสะโพก กลามเนื้อ

งอเขา และกลามเนื้อถีบปลายเทาลงท่ีพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญของแรงหดตัวกลามเนื้อระหวางชวง 

outer range และ middle range (p<0.05, ตารางท่ี 2)

 การศึกษานี้เลือกใชทาเริ่มตนการทดสอบในทา

นอนหงายและทานอนตะแคง และทดสอบความแข็งแรง

ของกลามเนือ้ขณะทีม่กีารรบกวนจากแรงโนมถวงของโลก 

(gravity) นอยที่สุดเพื่อใหรางกายสวนอื่นๆ ที่ไมไดรับการ

ทดสอบมีความม่ันคง และลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ขนาดของรางกายสวนที่ตองการทดสอบตอความแข็งแรง

ของกลามเนื้อที่วัดได (รูป ก-ซ) ผลการศึกษาพบวาแรง

หดตัวของกลามเน้ือสวนใหญมคีาสงูสดุเม่ือทาํการทดสอบ

ในชวง outer range อาจเน่ืองมาจากในชวงการเคล่ือนไหว

นี้ขณะทดสอบกลามเน้ือไดรับการจัดใหมีความยาวเร่ิมตน
มากท่ีสุดในลักษณะถูกยืดยาวออก (stretch) ทําให
กลามเนือ้สามารถสรางแรงหดตวัผานการหดตวักลบัทีเ่ดมิ

ได (elastic recoil/passive contraction) ทาํใหการสราง
แรงหดตัวของกลามเน้ือในชวงการเคล่ือนไหวนี้มีการ

สรางแรงหดตัวทัง้แบบ passive และ active contraction 

รวมกัน ดังนั้นจึงทําใหการทดสอบในชวงการเคลื่อนไหวนี้

มีแรงหดตัวของกลามเนื้อมากเมื่อเทียบกับการทดสอบ

ในชวง middle range ที่มีการหดตัวแบบ active 
contraction เพียงอยางเดียว(23)



262 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 3     กันยายน - ธันวาคม 2560 

 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบวาการออกแรง

หมายเหตุ
ป แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของชวงการเคล่ือนไหวน้ันๆ เม่ือเปรียบเทียบกับชวงการเคล่ือนไหวปลาย (inner range)
ก แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของชวงการเคลื่อนไหวนั้นๆ เมื่อเปรียบเทียบกับชวงการเคลื่อนไหวกลาง (middle   
  range)
*แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
**แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.01
***แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.001

ตารางที่ 2 แรงการหดตัวของกลามเนื้อชวงของการเคล่ือนไหวตางๆ
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ของกลามเนื้อในชวง middle range ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ

ชวง outer range (p>0.05, ตารางที่ 2) ซึ่งขอมูลที่พบนี้

อาจสัมพันธกับความยาวกลามเนื้อขณะพัก (optimal 

length หรอื resting length) เปนตาํแหนงท่ี actin จบักบั

myosin head ไดมากและพอเหมาะที่ทําใหเกิดแรงดึง

สูงสุด จึงทําให ได แรงหดตัวของกลามเนื้อที่มาก (24) 

สอดคลองกับการศึกษาของ Lieb และ Perry ที่พบวา

เมื่อกลามเนื้อหนาขาอยูในตําแหนง 90 องศาของการ

งอเขา ซึ่งเปนตําแหนง optimal position ของกลามเนื้อ

หนาขาจะเกิดการหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อ(25) นอกจากน้ี

ลักษณะการเคล่ือนไหวในชีวิตประจําวันของมนุษย ซึ่งมัก

อยูในชวง middle range ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง

คอนขางดีในชวงการเคลื่อนไหวน้ีแมจะไมไดรับการจัดให

ยืดยาวออกเหมือนกับการทดสอบในชวง outer range(23) 

สวนการทดสอบในชวง inner range เปนชวงที่ความยาว

ตั้งตนของกลามเน้ือหดสั้นมากที่สุด ทําใหเกิดการเหล่ือม

ซอนกันของโปรตีนสายบางและโปรตีนสายหนา จึงสงผล

ใหกลามเนือ้มปีระสทิธภิาพในการสรางแรงหดตัวนอย ทีส่ดุ(26)

 ขอมูลท่ีพบน้ีนาจะเปนประโยชนในการประยุกต

ใชในการจัดทาทางและเลือกชวงการเคลื่อนไหวเริ่มตน

ของการประเมินความแข็งแรงของกลามเน้ือขาโดยใช

อปุกรณ HHD ทางคลินกิและทางการวิจยัสาํหรบัผูทีม่คีวาม

บกพรองทางการเคลื่อนไหวกลุมตางๆ ที่ตองการผลของ

การประเมินท่ีละเอียด อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีไดเปนการ

ศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี เพื่อใหไดขอมูลเบ้ืองตน
สําหรับการประยุกตใชในผูปวยกลุมตางๆ ตอไป ดังนั้น 

การศึกษาในอนาคตจึงควรศึกษาในผูปวยกลุมตางๆ เพ่ือ
ใหไดผลของการศึกษาท่ียืนยันการประยุกตใชทางคลินิก
และการวิจัยไดดียิ่งขึ้น
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บทคัดยอ
 อาการปวดกลามเน้ือและกระดูกเปนปญหาทีพ่บไดบอย และพบในกลุมประชากรท่ีมอีายุนอยลง เชน นกัเรยีน นกัศกึษา 
โดยเฉพาะในกลุมของนักศึกษาสายวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่จะมีหนาท่ีในการดูแลปญหาทางสุขภาพของผูอื่นในอนาคต เพื่อทราบ
ถึงความพรอมของรางกายและบงบอกถึงโอกาสการเกิดอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกตอไป งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความชุกของอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง และการทรงทา รวมทั้ง
ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวดกับพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 
2558 มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรตจิาํนวน 114 คน ตรวจประเมินดวยแบบสอบถามระดับความเจ็บปวด (visual analog 
scale; VAS) ในรางกาย 3 ตําแหนง (คอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง) วิเคราะหการทรงทา (postural analysis) ดวย postural 
analysis grid chart และวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบน และหลังสวนลางดวยเครื่องวัดมุมองศา 
(single/double inclinometer) ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาสวนใหญไมมีอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง 
(76.32-55.26%) สวนในกลุมนักศึกษาที่มีอาการปวดพบวา ปวดคอ 44.74% ระดับอาการปวดคอเฉลี่ย 3.34, ปวดหลังสวนลาง 
26.32% ระดับอาการปวดหลังสวนลางเฉลี่ย 4.37 และปวดหลังสวนบน 23.68% โดยมีระดับอาการปวดหลังสวนบนเฉลี่ย 3.81 
ตามลําดับ พิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังพบวา มีการจํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอและหลังสวนบน
ในทุกทิศทาง ยกเวน ทิศทางการหมุนตัวสวนบนไปดานขวา (23.11±9.45 องศา) และพิสัยการเคล่ือนไหวของหลังสวนลางทุก
ทศิทางอยูในเกณฑปกติ อยางไรกต็าม ไมพบความสมัพนัธระหวางอาการปวดกับพสิยัการเคลือ่นไหวของกระดูกสนัหลงัในทกุทศิทาง 
(p > 0.05) การทรงทาสวนใหญอยูในกลุมการทรงทาที่ถูกตอง (correct posture & no impairment คาเฉลี่ยคะแนน 81.67 
= ไมมีความผิดปกติ) สรุปผลการวิจัย นักศึกษากายภาพบําบัดช้ันปที่ 1 ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัยหัวเฉลิมพระเกียรติ 
สวนใหญไมมอีาการปวดกลามเนือ้และกระดกูสนัหลงั รวมทัง้การทรงทาอยูในเกณฑปกต ิแตในกลุมนกัศกึษาทีม่อีาการปวดพบวา 
ปวดคอมากทีส่ดุ รองมาเปนปวดหลงัสวนลางและปวดหลงัสวนบน ตามลาํดบั อยางไรกต็ามไมพบความสมัพนัธระหวางอาการปวด
กับพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง

คําสําคัญ: ปวดกระดูกสันหลัง, พิสัยการเคลื่อนไหว, การทรงทา

1คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
*ผูรับผิดชอบบทความ
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Prevalence and correlation between spinal pain and spinal range of 

motion among fi rst year Physical therapy students, Huachiew 

Chalermprakiet University, academic year 2015.

      Sirinant Channak1*, Yinglak Wirunrattanakij1

Abstract

  Spinal pain is the most common problem especially the health sciences student which will 

be responsible for rehabilitation of patient’s health problems in the future. They must understand 

physical health problems and the chance to develop the musculoskeletal system. Our objectives are 

as follows, firstly, to study the prevalence of spinal pain, range of motion and postural analysis. 

Secondly, to identify relationships between spinal range of motion and subjectively pain scored in the 

first year physical therapy students. One hundred and fourteen, first year physical therapy students 

(academic year 2015) at Huachiew Chalermprakiet University were subjectively evaluated pain scored 

at neck thoracic and lower back by visual analog scale (VAS), postural analysis by postural analysis grid 

chart and pump line. They were assessed spinal range of motion by single/double inclinometer 

measurement. The results indicated that most of students had no neck, thoracic and lower back pains 

(76.32-55.26%). This study found that the most prevalence of musculoskeletal pain was on neck pain 

44.74% mean neck pain 3.34, lower back pain 26.32%, mean back pain 4.37. There were low back pain 

26.32% and thoracic pain 23.68% respectively mean thoracic pain 3.81. The spinal range of motion was 

limited for neck and thoracic movement but low back movement was normal. However, neck, 

thoracic and lower back pain were not correlated with spine range of motion in all directions (p > 0.05). 

The postural analysis of students almost was correct posture (average scored 81.67 = no impairment). 

In conclusion, most first year physical therapy students had no spine pain and normal posture. Neck 
pain is the most common, low back pain and thoracic pain respectively. However, spine pain was not 

correlated with spine range of motion in all directions.

Keyword: Spinal pain, Range of motion (ROM), Posture

Faculty of Physical Therapy, Huachiew Chalermprakiet University, Samutprakarn
*Corresponding author: (e-mail: bell_l_leb@hotmai.com)
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บทนํา

 ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก 

(musculoskeletal disorder) เชน ปวดคอ (neck pain) 

ปวดหลงั (back pain) ปวดไหล (shoulder pain) ปวดเขา 

(knee pain) เปนตน เปนปญหาท่ีพบไดบอยไมเพยีงแตใน

ผูสูงอายุเทานั้น แตเริ่มพบมากในวัยทํางาน หรือแมแตวัย

เรยีน จากการศึกษาความชกุของอาการปวดกลามเนือ้และ

กระดูกสนัหลังในกลุมพนักงานสํานักงานท่ีมอีายุเฉล่ีย 35.2 

ป จาํนวน 1,428 คน ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล

ของ Janwantanakul และคณะ ในป ค.ศ. 2008 

พบอาการปวดคอ รอยละ 42 ปวดหลงัสวนลาง (low back 

pain) รอยละ 34 และปวดหลังสวนบน (thoracic pain) 

รอยละ 28(1) นอกจากน้ีการศึกษาของอุไรวรรณ และคณะ

ในป พ.ศ. 2555 ทีศ่กึษาความชกุของอาการปวดกลามเนือ้

และกระดกูสนัหลงัในนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั 

ขอนแกน 969 คน พบวานักศึกษามีอาการปวดคอ รอยละ 

36.02 ปวดหลังสวนบน รอยละ 25.49 และปวดหลัง

สวนลาง รอยละ 24.15(2) รวมทั้งการศึกษาของ Abledu 

และ Offei ในป ค.ศ. 2015 ที่ศึกษาความชุกในนักศึกษา

พยาบาลช้ันปที่ 1 ในประเทศการนาที่มีอายุเฉลี่ย 20.9 ป 

พบวานักศึกษาพยาบาลมีอาการปวดคอมากท่ีสุด (28%) 

รองมาคอื ปวดหลงัสวนบน (27.4%) และปวดหลงัสวนลาง 

(23.6%) ตามลําดับ(3) จากการศึกษาทั้งสามทําใหอนุมาน

ไดวา อาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง พบได

ในบุคคลทุกเพศทุกวัยและอาจพบความผิดปกติดังกลาว

ในกลุ มคนที่มีอายุน อย เช น นักเรียน นักศึกษา (2-8) 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมของนักศึกษาสายวิทยาศาสตร

สุขภาพ เชน นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาลและ

นักศึกษากายภาพบําบัด เปนตน ซึ่งเปนกลุมสําคัญที่จะ

มีหนาที่ในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูปญหา
ทางสุขภาพใหแกประชาชนในอนาคต(4) 
 ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดอาการปวดคอ ปวดหลัง

ในกลุมนักเรียน นักศึกษา เชน การน่ังหนาคอมพิวเตอร

เปนระยะเวลานานกวา 3 ชั่วโมง การทรงทา (posture) 

หรือลักษณะทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสม หรือไมถูก

ตองตามหลักการยศาสตร (ergonomics) กลามเน้ือ
บางมัดออนแรงหรือหดสั้น นักเรียน นักศึกษาขาดการ

ออกกําลังกาย หรือมีการทํากิจกรรมลดลง(5-8) เปนตน 

ลวนแตสงผลใหเกิดอาการปวดและจํากัดการทํากิจกรรม

ในชีวิตประจําวันไดทั้งสิ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมนิสิต 

นกัศกึษากายภาพบําบดัมกีารเรียนท่ีเนนหนักทัง้ภาคทฤษฎี

ควบคูกบัการฝกปฏบิตัหิรอืการทาํหตัถการดวยมอืทีจ่าํเปน

ตองอาศัยการฝกซอมเพ่ือใหเกิดทักษะและความชํานาญ

ทางวิชาชีพ เชน การนวด/เคาะปอดเพ่ือการรักษา การขยับ 

ดดัและดึงขอตอ (mobilization) เพ่ือเพ่ิมชวงการเคล่ือนไหว 

การเคลื่อนยายตัวผูปวย/ฝกเดินในผูปวยประเภทตางๆ 

เหลาน้ีนักศึกษากายภาพบําบัดอาจยังใชแรง (force 

direction) หรืออยูในทาทาง (body mechanic) ที่ไม

เหมาะสม จงึอาจสงเสริมทาํใหเกิดอาการปวดได หากมีการ

ตรวจประเมินรางกายเบ้ืองตนใหกบันกัศกึษากายภาพบําบดั

ชั้นปที่ 1 เพื่อใหทราบถึงลักษณะทางกายภาพที่อาจเปน

ปจจัยเสี่ยงและบงบอกถึงโอกาสการเกิดอาการปวด

กลามเน้ือและกระดูก ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการเรียน 

การทํางาน และลดทอนประสิทธิภาพการทํางานของ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ตองทําหนาที่

ในการดูแลผูปวยตอไปในอนาคต(9) ดังนั้นขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาคร้ังนี้อาจมีประโยชนในการชวยปองกันปญหา

ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกได

 การตรวจประเมินรางกายเปนกระบวนการทาง

คลินิกในการคนหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายในรางกาย 

โดยเฉพาะอยางยิง่การตรวจประเมนิรางกายบริเวณกระดกู
สันหลัง ซึ่งพบปญหามากเปนอันดับตนดังท่ีกลาวมาแลว
(2-8) กระดูกสันหลังเปนสวนหนึ่งของกระดูกแกนซึ่งเปน

โครงสรางหลักของรางกายในการค้ําจนุรปูราง โดยมีหนาที่

สําคัญ เชน ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของลําตัวและรยางค 

เปนจุดเกาะของกลามเนื้อมากมาย เปนท่ีอยูและปกปอง

อันตรายแกไขสันหลัง เปนตน(10) ดังนั้นการตรวจประเมิน
รางกายบริเวณกระดูกสันหลังจึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญ

และจําเปนอยางมาก การตรวจประเมินรางกายเบื้องตน

เพื่อคนหาความผิดปกติ คือ การตรวจประเมินอาการปวด
บรเิวณกระดูกสันหลงั (spinal pain) การวิเคราะหการทรงทา 

(postural analysis) และการวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของ

กระดูกสันหลัง (spinal range of motion) เหลานี้

เปนเทคนคิพืน้ฐานในการการตรวจประเมนิรางกาย โดยนาํ
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ขอมูลเหลานั้นมาอางอิง ในการตั้งสมมติฐานการวินิจฉัย

โรค การต้ังวัตถุประสงคในการรักษา การประเมินผลการ

รักษา รวมถึงการประเมินความกาวหนาของการรักษาได 

อกีทัง้ Woolf และคณะป ค.ศ. 2008(9) กลาววา ผูทีม่อีาการ

ปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง มักมีการจํากัดการ

เคลื่อนไหวจากอาการปวด แตอยางไรก็ตามยังไมเคย

มีการศึกษาใดที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการปวด

และพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังมากอน 

 ดังนั้นทางคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุก

ของอาการปวดกลามเน้ือและกระดูกสันหลัง พิสัยการ

เคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั และการทรงทา รวมทัง้ศกึษา

ความสัมพันธระหวางอาการปวดกับพิสัยการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลัง ในนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 

ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพื่อนําขอมูลมาใชในการใหคําแนะนํา หรือการติดตามผล

กลุมเสี่ยงในช้ันป 2, 3 และ 4 ตอไป

วัสดุและวิธีการ

กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางเปนนักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 

1 ปการศึกษา 2558 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

มีอายุระหวาง 18 – 22 ป เต็มใจเขารวมงานวิจัย ยกเวน

นักศึกษาท่ีไมใหความรวมมือในการตรวจรางกายหรือ
ตอบแบบสอบถามครบทุกฐาน หรือมีโรคประจําตัวที่

ไมสามารถรับการตรวจรางกายทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูกได หรือภาวะอ่ืนๆ ทีอ่าจสงผลตอการตรวจรางกาย

ตามดุลยพินิจของคณะผูวิจัย เชน โรคกระดูกอักเสบ 
(osteomyelitis) การติดเช้ือของกระดูกสันหลัง (spinal 

infection) กระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) 

โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis) ภาวะ
กระดกูสนัหลงัมรีอยแตกหกั (spondylolysis) โรคมะเรง็/

เนือ้งอก (malignancy) กระดกูสนัหลงั และ/หรอื โรคเกาต 

(gout) โรคขอกระดูกสนัหลงัอกัเสบชนิดยดึตดิ (ankylosing  
spondylitis) เปนตน

การคํานวณกลุมตัวอยาง

 การคํานวณกลุมตัวอยาง จากสูตร  

โดยท่ี Zα คอื 1.96 คามาตรฐานจากตาราง Z ทีร่ะดบั Type 

I error ที่ α, p คือ 0.446 คาสัดสวนที่คาดวาจะพบ

ในประชากร ซึ่งนําคามาจากการศึกษาของ Abledu JK. 

and Offei EB. ป 2015(3), Q คือ 0.554 1-P และ d คือ 

0.10 ชวงกวางของความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได เม่ือ

แทนคาจะได N = 94.92 หรอื 95 คน แตเนือ่งจากนักศึกษา

สนใจเขาร วมงานวิจัยนี้ทุกคน ทางคณะผู วิจัยจึงใช

ก ลุ  ม ตั วอย  า งสํ าหรั บการศึ กษานี้ เ ป  นนั ก ศึ กษา

กายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกคน จํานวน 114 คน 

วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขที่รับรอง อ.371/2558 เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2558 คณะผูวจิยัอธิบายวัตถุประสงค ขัน้ตอนงานวิจยัและ

เชญิชวนนกัศกึษาท่ีสนใจเขารวมงานวจิยั นกัศกึษาท่ีสมคัร

ใจเขารวมการวิจัยและผานเกณฑการคัดกรองเซ็นช่ือ

ในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยทําการตรวจประเมิน

ร างกายเบ้ืองต นด วย แบบสอบถามข อมูลพื้นฐาน 

แบบสอบถามอาการปวดคอ หลงัสวนบนและหลงัสวนลาง 

หลังจากน้ันผูเขารวมงานวิจัยทุกคนไดรับการติด marker 

ที่มีความกวางของเสนผานศูนยกลางขนาด 5 เซนติเมตร 

เพ่ือทําเปนสัญลักษณโดยติดท่ีปุมกระดูกในรางกาย ดังนี้ 

acromion process, spinous processes of the C7 

vertebrae, spinous processes of the T1, T3, T12 

vertebrae, inferior angle of scapula, anterior-superior 
iliac spine (ASIS), posterior-superior iliac spine 

(PSIS), greater trochanter, articular line of knee, 

tibia tuberosity และ lateral malleolus เพื่อใชในการ

วเิคราะหการทรงทา และวดัพสัิยการเคลือ่นไหวของกระดกู
สันหลังสวนคอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง ดวยเครื่อง

วัดมุมองศา (inclinometer) พรอมบันทึกผล 
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เครื่องมือท่ีใชประเมินผลการวิจัย

แบบสอบถาม 

 แบบสอบสอบถามอาการปวดคอ หลงัสวนบนและ

หลังสวนลาง ดวย Visual Analogue Scale (VAS) ผูเขา

รวมการวจิยัไดรบัการประเมนิระดบัอาการปวดคอ ปวดหลงั

สวนบนและปวดหลังสวนลางในขณะนั้นดวยตนเอง 

โดยทําการขีดสัญลักษณ (X) ลงบนเสนที่ตรง 0 ทางซาย 

คือ ไมมีอาการปวดเลย และ 10 ทางขวา คือ มีอาการปวด

มากที่สุดจนทนไมได จากการศึกษาของ Hawker ในป

ค.ศ. 2011 ไดมีการวัดความนาเช่ือถือของแบบประเมิน 

VAS พบวามีความนาเชื่อถืออยูในระดับสูงคือ 0.94(11)

การตรวจรางกาย

 การวิเคราะหการทรงทา (postural analysis) 
โดยใช postural analysis grid chart และลูกดิ่ง ใหผู

เขารวมงานวิจยัยนืตวัตรง หนัหนา (posterior view) หนัหลงั 

(anterior view) และหนัขาง (lateral view) เขาหา postural 

analysis grid chart ขนาด 2 x 1 เมตร (ตารางสี่เหลี่ยม

จตัรุสัขนาด  10 x 10 เซนติเมตร) บนตําแหนงเทาทีก่าํหนด 

(ดังรูปที่ 1) ผูวิจัยถายภาพดวยกลองดิจิทัลที่ตั้งอยูบน 

tripod สูง 70 เซนติเมตร และอยูหางจาก postural grid 

2.5 เมตร ถายภาพละ 3 ครั้งและเลือกภาพท่ีดีที่สุด 

ผูวิเคราะหผลจากภาพถายโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

AutoCAD version 2015 วัดมุมองศาสวนตางๆ ของ
รางกาย มี 10 หัวขอ คือ anterior และ posterior view 
การเอียงของศีรษะ ระดับไหล (shoulder) แนวของกระดูก

สนัหลงั (spine) ระดบัสะโพก (hips) และการเบนออกของ
เขาและเทา (knees and ankles) สวนใน lateral view 

การยื่นของคอและหลังสวนบน (neck and upper back) 

แนวของลําตัว (trunk) ทอง (abdomen) สวนโคงของหลัง

สวนลาง (lower back) และการแอนของเขาและขา (legs) 

และแปลผลโดยใช modified New York Posture Rating 
chart (modified NYPR) ตพีมิพโดย Howley and Franks 

ป 1992(12) แบงการใหคะแนนคือ 10, 5 และ 0 ดังนี้ 10 

หมายถึง correct หรือ perfect posture, 5 หมายถึง fair 

posture และ 0 หมายถึง poor posture หลังจากน้ัน

รวมคะแนนอยูที ่100 คะแนน แปลผลไดดงันี ้0-39 คะแนน 

คือ ทาทางท่ีไมดี (severe impairment), 40-55 คะแนน 

คือ ทาทางท่ีอยูในระดับปานกลาง (moderate), มากกวา 

55 คะแนน คือ ทาทางท่ีอยูในเกณฑปกติ (no impair-

ment) และ 100 คะแนน คือ ทาทางในอุดมคต ิ (ideal 

posture) ซึง่ผูวเิคราะหผลจากภาพถายมปีระสบการณทาง

คลินิกในการรักษาและมีความเช่ียวชาญในการวิเคราะห

ทาทางการทรงทาและ/หรือการเคลื่อนไหวของผูปวยมา 

20 ป

รูปที่ 1 แสดงการยืนประเมินการทรงทาดวย 

postural analysis grid chart

 การวัดพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง 
สวนคอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง การวัดพิสัยการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบนและ

หลังสวนลางใชเคร่ืองวัดมุมองศา (inclinometer) รุน 

baseline bubble inclinometer ผลิตโดยบริษัท 

Fabrication Enterprises ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูวัด 

3 คนอยูแตละฐานและไมมกีารยายฐาน คอื ผูวดัคนท่ี 1 วดั

พิสัยการเคล่ือนไหวสวนคอ ผู วัดคนท่ี 2 วัดพิสัยการ

เคลื่อนไหวหลังสวนบน และผู วัดคนที่ 3 วัดพิสัยการ

เคล่ือนไหวหลังสวนลางตามเทคนิควิธีการวัดของ Reese 
and Bandy(13) มีตําแหนงการวางเคร่ืองมือ ดังนี้ กระดูก

สันหลังสวนคอ: ทากมคอ, เงยคอและทาเอียงคอซาย-ขวา 

ผูวิจัยวางเครื่องมือวัดมุมองศาเครื่องที่ 1 วางบนจุดสูงสุด

ของศีรษะ เคร่ืองที่ 2 วางท่ีบริเวณ spinous process 

ระดับ T1 และทาหมุนคอซาย-ขวา ผูวิจัยวางเครื่องมือวัด
มุมองศาบนกึ่งกลางหนาผาก กระดูกสันหลังสวนบน: 

ทากมตัว, แอนตัว, เอียงตัวซาย-ขวา และทาหมุนตัว
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ซาย-ขวา ผู วิจัยวางเคร่ืองมือวัดมุมองศาท่ี spinous 

process ระดับ T1 และ T12 กระดูกสันหลังสวนลาง: 

ทากมตวั แอนตวั เอยีงตวัซาย-ขวา และทาหมนุตวัซาย-ขวา 

ผูวิจัยวางเคร่ืองมือวัดมุมองศาที่ spinous process T12 

และ S1 ผูวิจัยออกคําสั่งใหเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง

สวนคอ หลงัสวนบนและหลังสวนลาง ตามลําดบั ในทิศทาง

ทากม (flexion) ทาแอน (extension) ทาเอียงซาย-ขวา 

(lateral flexion) และการหมุนซาย-ขวา (rotation) 

แลวบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวของผู เขารวมงานวิจัย

ในแตละทศิทาง กอนการเก็บขอมลูงานวจิยั ผูวดัฝกฝนการ

วดัพสิยัการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลังในฐานของตนเอง 

วันละ 2 ชั่วโมงเปนระยะเวลา 1 เดือน เพื่อใหเกิดความ

ชํานาญและความแมนยําในการวัดพิสัยการเคลื่อนไหว 

หลังจากน้ันมีการหาคา intra-reliability ของการวัดพิสัย

การเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลังสวนคอ หลงัสวนบนและ

หลังสวนลางในนักศึกษากายภาพบําบัดสุขภาพดีจํานวน 

20 คน(14) ทิศทางละ 2 ครั้ง แตละทิศทางพัก 30 วินาที

พบวา คา intraclass correlation coefficient model 

3,1 (ICC
3,1

) อยูในระดับสูง (ICC
3,1 

= 0.86-0.98) 

การวิเคราะหทางสถิติ

 ผู วิจัยทําการเก็บขอมูลของผูเขารวมงานวิจัย 

ไดแก เพศ อายุ คาพิสัยการเคลื่อนไหว โดยนําขอมูลมา

อธิบายเชิงพรรณณาและรายงานคาเปนรอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบวาขอมูลมีการแจกแจง

ปกตหิรอืไม โดยใชสถิต ิKolmogorov-smirnov test หาก

มีการแจกแจงอยางปกตินิยมหาคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson correlation coefficient) เปนสถิติ

ทีใ่ชหาความสัมพนัธระหวางอาการปวดกับพสิยัการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบนและหลังสวนลาง 
แตหากมีการแจกแจงแบบไมปกติ นิยมหาคาสัมประสิทธิ
สหสมัพนัธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 (p < 0.05) ใชในการ

วิเคราะหขอมูล

ผลการศึกษา

 นักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวฯ ปการศึกษา 2558 จํานวน 114 คน สวนใหญ

เปนนักศึกษาหญิง 86.84 % อายุ 18-22 ป มีคาดัชนีมวล

กายสวนใหญอยูในเกณฑปกติ (18.50 – 24.99 kg/m2) 

การกระจายตัวของขอมูลพบวา มีเพียงความสูงเฉลี่ย

ที่ 161.47 ± 6.83 เซนติเมตรที่มีการกระจายตัวปกติ 

(p = 0.51) นักศึกษาสวนใหญใชเคร่ืองมือในการส่ือสาร 

เชน สมารทโฟน ไอแพด คอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมง

ตอวัน สวนใหญอยูในทานั่งเพื่อใชเครื่องมือสื่อสารเปน

ประจํา (51.75%) นํ้าหนักกระเปาเรียนโดยเฉลี่ยเทากับ 

1.88 กิโลกรัม นิยมใชกระเปาสะพายหลัง สะพายขาง 

และกระเปาถือ ตามลําดับ 

 นักศึกษาสวนใหญไมมีอาการปวดคอ (55.26%) 

หลังสวนบน (79.82%) และหลังสวนลาง (72.81%) และ

พบวาในกลุมนกัศกึษาท่ีมอีาการปวดกลามเนือ้และกระดกู

สนัหลงัพบมากทีส่ดุ คอื ปวดคอ (ระดับอาการปวดคอเฉลีย่ 

3.34) ปวดหลังสวนลาง (ระดับอาการปวดหลังสวนลาง

เฉลี่ย 4.37) และปวดหลังสวนบน (ระดับอาการปวดหลัง

สวนบนเฉลี่ย 3.81) ตามลําดับ พิสัยการเคลื่อนไหวของ

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov 

smirnov test, *p < 0.05 กระดูกสันหลังพบวา มีการ

จํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอและหลัง

สวนบนในทกุทศิทาง ยกเวนในทศิหมนุกระดกูสนัหลงัสวน

บนไปทางดานขวา (thoracic right rotation) (23.11 ± 

9.45) อยูในเกณฑปกติ และพสิยัการเคลือ่นไหวของกระดกู

สันหลังสวนลางโดยเฉล่ียอยูในเกณฑปกติ (ดังตารางที่ 1) 

อยางไรก็ตาม ไมพบความสัมพันธระหวางอาการปวดกับ

พิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังในทุกทิศทาง 
(p > 0.05) (ดังตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะทางประชากร

p
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การวเิคราะหการทรงทา พบวานกัศกึษาโดยสวนใหญอยูใน

กลุมของ correct posture และ no impairment ไดคา

เฉล่ียของคะแนนรวม 81.67 คะแนน (คะแนน > 55) 

(ดังตารางท่ี 3)

วิจารณผลการศึกษา
 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางอาการปวด

และพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง ในนักศึกษา

กายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2558 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรตินี้พบวา นักศึกษาโดยสวนใหญ

ไมมอีาการปวดกลามเน้ือและกระดูกสนัหลัง อยางไรก็ตาม 

ในกลุมนักศึกษาท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและกระดูก
สันหลัง พบวา ลําดับของอาการปวดจากมากไปนอยคือ 

อาการปวดคอ อาการปวดหลังสวนลาง และอาการปวด

หลังสวนบน ตามลําดับ พิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูก

สนัหลังสวนคอและหลังสวนบนมีการจํากดัการเคล่ือนไหว

ทุกทิศทางยกเวนในทิศหมุนกระดูกสันหลังสวนบนไปทาง

ดานขวาอยูในเกณฑปกติ และพิสัยการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสันหลังสวนลางโดยเฉล่ีย อยูในเกณฑปกติในทุก

ทิศทางการเคล่ือนไหว อยางไรก็ตาม ไมพบความสัมพันธ

ระหวาง อาการปวดกับพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูก
สันหลังในทุกทิศทาง และนักศึกษากายภาพบําบัด

โดยสวนใหญอยูในกลุมของ correct posture และ no 

impairment

 จะเห็นไดวา โดยเฉล่ียนักศึกษามีการจํากัดการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ และหลังสวนบน 
ในทกุทศิทาง ยกเวนหมนุกระดกูสนัหลังสวนบนไปทางดาน

ขวาที่อยู ในเกณฑปกติ สอดคลองกับผลการวิเคราะห

การทรงทาของนักศึกษากลุมน้ี สวนใหญเมื่อสังเกตทาง
ดานหนาและดานหลัง (anterior & posterior view) 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-smirnov test, *p< 0.05, 
$ หมายถึง มีคาตํ่ากวาเกณฑปกติหรือมีการจํากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง,
(13) หมายถึง อางอิงคามาตรฐานจาก Reese N, Bandy W. Joint Range of Motion and Muscle Length Testing. 

2nd ed. Saunders. 2010.
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พบวาระดับไหล (shoulder level) สองขางไมเทากันและ

ศีรษะดานขาง (neck lateral view) มีลักษณะลําคอเอน

ไปทางดานหนาเล็กนอย และคางยื่น (forward head) 

หรืออยูในระดับ fair posture จึงทําใหเกิดการจํากัดการ

เคลื่อนไหวดังกลาว นอกจากนี้การจํากัดการเคล่ือนไหว

ของกระดูกสันหลังสวนคอและหลังสวนบนอาจเปนผลมา

จาก ในปจจุบันกลุมนักเรียน นักศึกษามีพฤติกรรมที่นิยม

ใชสมารทโฟน แท็ปเลต คอมพิวเตอรเพิ่มมากข้ึน และ

การใชงานเปนระยะเวลานานมากกวา 4 ชัว่โมง(7, 15) สงผลเสีย

ทําใหเกิดทาทางในการใชงานท่ีไมเหมาะสม (poor 

posture) คือ ศีรษะจะยื่นมาทางดานหนา (forward 

head) ไหลทั้งสองขางหอ (round shoulder) และจํากัด

การหายใจ (respiratory function)(7) พฤติกรรมเหลานี้

อาจสงผลใหเกิดการจํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูก

สันหลังระดับคอและหลังสวนบนตามมา สอดคลองผล

การศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากในกลุ มของนักศึกษา

กายภาพบาํบดัชัน้ปที ่1 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

สวนใหญ (52.63%) มีการใชเครื่องมือในการสื่อสาร เชน 

สมารทโฟน ไอแพด คอมพิวเตอรมากกวา 3 ชั่วโมงตอวัน 

ทาทางที่ใชในการใชเครื่องมือสื่อสารเปนประจําสวนใหญ 

คือทานั่ง (51.75 %) ซึ่งอาจเปนความเส่ียงที่ทําใหเกิด

การจํากัดการเคลื่อนไหวดังท่ีกลาวมาขางตน

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางอาการปวดและพิสัยการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง
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ตารางที่ 3 ลักษณะการทรงทาประเมินจากคะแนน modifi ed New York Posture Rating chart (modifi ed NYPR)

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 จากการสํารวจความชุก อาการปวดกลามเน้ือและ

กระดูกสันหลังในนักศึกษากลุมน้ีพบวา สวนใหญไมมี
อาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง แตในกลุมท่ีมี

อาการปวดกลามเน้ือและกระดูกสันหลังพบวา มีอาการ
ปวดคอมากที่สุด 44.74% อาการปวดคอเฉล่ีย 3.34 

รองลงมาคือ ปวดหลังสวนลาง 26.32% อาการปวดหลัง

สวนลางเฉล่ีย 4.37 และปวดหลังสวนบน 23.68% อาการ

ปวดหลังสวนลางเฉล่ีย 3.81 ตามลําดับ สอดคลองกับ

ผลการศึกษาบางสวนของ Kanchanomai และคณะในป 

ค.ศ. 2012 ทีท่าํการสาํรวจความชกุเรือ่งอาการปวดบรเิวณ
กระดูกสันหลัง ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ศึกษา

มหาวิทยาลัยของรัฐ ในประเทศไทย จํานวน 2,511 คน 

พบวา นกัศกึษามอีาการปวดคอมากเปนอนัดบัหนึง่ 22.3% 

แตอันดับสองมีความแตกตางคือ อาการปวดหลังสวนบน 

11% และอาการปวดหลังสวนลาง 10.7% ตามลําดับ(15) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Lorusso และคณะในป ค.ศ. 

2009 ที่ศึกษาความชุกในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีการ

ใชงานคอมพิวเตอรเปนประจําจํานวน 183 คนพบวา 
มีอาการปวดคอมากถึง 69%(16) อยางไรก็ตาม ความชุก

ในการศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาของ Abledu และ 

Offei ในป ค.ศ. 2015 ที่ทําศึกษาในนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1 ในประเทศการนา พบวานักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1 มีอาการปวดหลังสวนลางมากที่สุด คือ 24 คน 
ปวดหลังสวนบน 22 คน และมีอาการปวดคอนอยที่สุดคือ 

21 คน ตามลําดับ ซ่ึง Abledu และ Offei ไดอธิบายไววา 

ชวงเวลาในการเก็บงานวิจัยนั้นเปนชวงสอบปลายภาค 
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อาจเปนผลจากความเครียด และการน่ังอานหนังสือเปน

ระยะเวลานานเพื่อเตรียมสอบ และอาจอยูในทาทางที่

ไมเหมาะสมจึงทําใหนักศึกษามีความชุกของอาการปวด

หลังสวนลางมากที่สุด(10) ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาคร้ัง

นี ้ซึง่เปนชวงการเรียนตามปกติ มกีารสอบยอยเปนบางคร้ัง 

อาจมีความเครยีดทีน่อยกวา และอาจไมตองใชเวลาในการ

นั่งอานหนังสือนานมากเทากับในการศึกษาของ Abledu 

และ Offei 

 นอกจากนีก้ระเปาเรยีนของนกัศกึษาในงานวจิยันี้

มีนํ้าหนักเฉลี่ยเทากับ 1.88 กิโลกรัม และลักษณะของ

กระเปาเปนแบบสะพายหลงั (68.42%) สะพายขาง (30.70 %) 

และกระเปาถือ (0.88%) ตามลําดับ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มหีลายการศึกษาท่ีสนบัสนนุวา นํา้หนัก

ของกระเปานักเรียน นักศึกษาเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียง

ที่สําคัญปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดอาการปวดกลามเนื้อและ

กระดูก เชน ปวดคอ ปวดไหล ปวดหลังสวนบน และปวด

หลังสวนลาง(17-22) ดังเชนการศึกษาของ Obembe และ

คณะในป ค.ศ. 2013 พบวา นักศึกษาระดับปริญญาตรี

ที่ใชกระเปาสะพายดานขาง มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการ

ปวดกลามเนื้อและกระดูกสูงถึง 94.1%(16) ดังนั้นผลการ

สํารวจขางตน จึงควรมีการใหคําแนะนําในนักศึกษา

กายภาพบําบัดเก่ียวกับน้ําหนักของกระเปาวาไมควรหนัก

มากเกนิไป(17-22) ไมควรมากกวา 10% ของนํา้หนกัรางกาย(23) 

และลักษณะกระเปาที่เหมาะสม เชน ควรเปนกระเปาที่

สะพายหลังหรอืสะพายไหลทัง้สองขาง ควรรดัสายคาดเอว

หรือสายคาดอก เพื่อใหลดแรงกระทําตอรางกาย หรือเปน

กระเปาแบบลอลาก(23) เปนตน เหลานี้เปนขอแนะนํา

สําหรับนักศึกษากายภาพบําบัดเพื่อเปนแนวทางในการ
ปองกันการเกิดอาการปวดกลามเนื้อและกระดูกสันหลัง

ตอไปเกี่ยวกับการศึกษาการจํากัดพิสัยการเคลื่อนไหว

ของกระดกูสนัหลงัในแตละบรเิวณพบวา นกัศกึษาสวนใหญ
มีการจํากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอและ

หลังสวนบน แตการเคลื่อนไหวของหลังสวนลางอยูในชวง

ปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษา

ของ Rudolfsson และคณะ ในป ค.ศ. 2011 ที่ศึกษาเรื่อง

การวัดพิสัยการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอใน
ผูทีม่อีาการปวดคอจํานวน 135 คนพบวา ผูทีป่วดคอสงผล

ใหมีการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอในทากม

ศีรษะ และเงยศีรษะลดลง โดยผูวิจัยไดสังเกตลักษณะ

ของผูเขารวมงานวิจัยพบวา ผูเขารวมการวิจัยมีลักษณะ 

forward head posture จึงสงผลทําใหมีการจํากัดการ

เคลื่อนไหวดังกลาว (24) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 

Janwantanakul และคณะ ในป ค.ศ. 2009 ที่ศึกษา

ความชุกของอาการปวดหลังสวนบน (thoracic pain) 

พบวา การทํางานอยูในทากมหรอืงอลําตัวเปนประจํา เชน 

นั่งหนาคอมพิวเตอร นั่งเรียนหนังสือ อีกทั้งกระดูกสันหลัง

สวนบนเปนตําแหนงที่มีการเคลื่อนไหวไดนอยกวาปกติ 

เนื่องจากตอกับกระดูกซี่โครงจึงทําใหกระดูกสันหลังสวน

บนมกีารเคลือ่นไหวไดนอย และทาํใหเกดิอาการปวดได(25) 

เชนเดยีวกบัการศกึษาของ Briggs และคณะในป ค.ศ. 2009 

ที่ศึกษาปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการปวดกระดูกสันหลัง

สวนบนพบวา ในเด็กนักเรียน นักศึกษาที่มีการสะพาย

กระเปาเปเปนประจําทําใหมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสันหลังสวนบนและทําใหเกิดอาการปวดหลัง

สวนบนตามมาได(26) สอดคลองกับผลการศึกษาคร้ังนี้ 

การทรงทาของนักศึกษาสวนใหญมีลักษณะของ forward 

head เชนกนั ดงันัน้จากผลการวิจยัในกลุมนกัศกึษาครัง้นี้ 

ทีม่กีารจํากัดพิสยัการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลงัสวนคอ

และหลังสวนบน และ/หรือมีทาทางในการทรงทาท่ีไม

เหมาะสม เชน forward head posture อาจจะเปนกลุม

ที่ควรทําการศกึษาและติดตามผลตอไป เนื่องจากอาจเปน

กลุ มเสี่ยงท่ีทําใหเกิดอาการปวดคอและหลังสวนบน
ตามมาได 

 อยางไรก็ตาม พิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูก
สันหลังสวนลางในนักศึกษาโดยเฉลี่ยอยู ในเกณฑปกติ

ทกุทศิทาง ซึง่แตกตางจากการศกึษาของนงคนชุ กลิน่พกิลุ 

ในป ค.ศ. 2012 พบวา การน่ังเรียนหรือนัง่ทาํงานเปนระยะ
เวลานาน หรือการอยูในทาทางการน่ังที่ไมเหมาะสมจะ

สงเสริมใหการเคล่ือนไหวลดลง และทําใหเกิดอาการปวด

ตามมาได(27) แตการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวากลุมนักศึกษา
กายภาพบาํบดัชัน้ปที ่1 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

ปการศกึษา 2558 มเีรยีนสปัดาหละ 3-5 วนั และการเรยีน

ในบางครั้งมีเรียนเพียงครึ่งวัน ในระหวางเรียนในช้ันเรียน
อาจารยผู สอนมีเวลาพักคั่น 5-15 นาทีในแตละวิชา 
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ประกอบกับเก าอี้ ในหองเรียนเป นเก าอี้ที่มีพนักพิง 

นอกเหนือจากนั้นนักศึกษาตองเขารวมกิจกรรมกับทาง

คณะหรือมหาวิทยาลัย เชน กิจกรรมรับนอง เปนตน 

จึงอาจทําใหลดความเสี่ยงที่จะทําใหชวงการเคลื่อนไหว

ลดลงได นอกจากน้ีการศึกษาของ Kanchanomai และ

คณะ ในป ค.ศ. 2012 ยังพบวานักศึกษาระดับปริญญา

ในช้ันปสูงๆ เชน ป 3 หรือ ป 4 ที่มีการใชคอมพิวเตอรเปน

ประจํามีโอกาสเสี่ยงทําใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง

ไดมากกวานักศึกษาช้ันปที่ 1(7) คณะผูวิจัยมีความเห็นวา

ควรมกีารแจงเพ่ือทราบและใหคาํแนะนาํในการดแูลตนเอง

เบือ้งตน รวมทัง้เฝาระวงันกัศกึษาทีม่กีารจาํกดัการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสันหลัง เพราะอาจเส่ียงใหเกิดอาการปวด

กลามเน้ือและกระดูกสันหลังได

 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธ

ระหวางอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลังกับพิสัยการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลังสวนบน และ

หลงัสวนลาง ถงึแมวาจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา

มีหลายการศึกษามีเกณฑการคัดเขาเปนผูที่มีอาการปวด

และจํากัดการเคลื่อนไหวบริเวณกระดูกสันหลัง และ

ภายหลังการรักษาดวยเทคนิคทางกายภาพบําบัดพบวา 

เมื่ออาการปวดลดลงและองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น 

ดังเชน การศึกษาของ Kim และคณะในป 2015 ที่ทําการ

ศึกษาในผู ที่มีอาการปวดคอและจํากัดการเคลื่อนไหว

ของคอ (craniovertebral angle) หลังการรักษาพบวา 

กลุมการรักษาดวยเทคนิค cervical SNAG อาการปวดคอ

ลดลงและพิสัยการเคล่ือนไหวของคอเพ่ิมมากข้ึน (28) 

การศึกษาของ Dunning และคณะในป ค.ศ. 2012 

ทีท่าํการศกึษาในผูปวยปวดคอแบบเชงิกล และมกีารจาํกดั

การเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังสวนคอ (passive C1-2 

rotation range of motion test) หลังการรักษาพบวา
กลุมการรักษาดวยเทคนิค HVLA thrust manipulation 

ที่ upper cervical และ upper thoracic สามารถ

ลดอาการปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) และ
เพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัสวนคอไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน(29) นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ของ Chiradejnant และคณะ ในป 2003 ที่ทําการศึกษา

ในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังจํานวน 140 คน 

ผลการศึกษาพบวา การรักษาดวย lumbar mobilization 

ทัง้ 2 กลุมใหผลในการลดปวดและเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหว

ไดทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)(30) อยางไร

กต็าม กลุมผูเขารวมการวิจยัของการศึกษาขางตนเปนกลุม

ผู ปวยที่มีอาการปวดและการจํากัดการเคลื่อนไหวมาก 

จึงมาเขารับการรักษาทางคลินิกและเขารวมการวิจัย

ตามมา ซึง่แตกตางจากกลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้อกี

ทัง้อาการปวดทีเ่กดิข้ึน หากปวดมานานเรือ้รงั อาจมผีลมา

จากภาวะทางจิตใจรวมดวย กลาวคือ เมื่อเกิดอาการปวด 

ผูปวยมักหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวในทาท่ีทําใหเกิดอาการ 

จนเกิดการจํากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังบริเวณ

ที่มีอาการปวด เรียกภาวะนี้วา fear-avoidance(31) ซึ่ง

แตกตางจากงานวิจัยนี้ที่เปนการตรวจประเมินรางกาย

ในนกัศกึษากายภาพบําบดัชัน้ปที ่1 ทกุคน อาจมีทัง้ผูทีไ่มมี

อาการปวด (มากกวา 55%) และมอีาการปวด หากพจิารณา

จากคาเฉลี่ยในผูที่มีอาการปวดอยูในระดับ 4.37 - 3.34 

จาก 10 เทานั้น และในนักศึกษาที่มีอาการปวด มีเพียง

บางคนเทานั้นที่มีการจํากัดการเคล่ือนไหวรวมดวย และ

อาจเปนเพราะอายุนอยกวา ประกอบทุกเย็นนักศึกษา

ชั้นปที่ 1 ตองเขารวมกิจกรรมรับนอง ซึ่งจะมีการทํา

กิจกรรม เชน ซอมเชียร รองเพลง และสันทนาการตางๆ 

จงึทําใหนกัศกึษายงัคงมกีารเคลือ่นไหวของกระดกูสันหลงั

ถึงแมจะมีอาการปวด ถึงแมวาจากผลการศึกษาจะไมพบ

ความสมัพนัธระหวางอาการปวดบรเิวณกระดกูสนัหลงักบั

พสิยัการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนคอ หลงัสวนบน 

และหลังสวนลาง แตควรมีการเฝาระวังในกลุมคนที่มี

อาการปวดและจํากัดการเคล่ือนไหวเพ่ือปองกันการเกิด

อาการตอไป    
 งานวิจัยนี้ เป นการศึกษาแรกท่ีทําการศึกษา

เกี่ยวกับการประเมินอาการปวดบริเวณกระดูกสันหลัง 

การวดัพิสยัการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัคอ หลงัสวน
บนและหลังสวนลาง การวิเคราะหการทรงทาในนักศึกษา

กายภาพบาํบดัชัน้ปที ่1 มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 
และผลจากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถนาํขอมลูมาใชในการ

ใหคําแนะนําและอาจใชเปนแนวทางในการปองกันอาการ

ปวดกลามเนื้อและกระดูกในกลุมนักศึกษาตอไป อยางไร
ก็ตาม หากทําการศึกษาครั้งตอไป ทางคณะผู วิจัยมี
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ความเห็นวา ควรมีการศึกษาในกลุมประชากรที่มีขนาด

ใหญและศึกษาในผูเขารวมวิจัยหลากหลายมากข้ึน เชน 

ในกลุ มของนักศึกษาสายวิทยาศาสตรสุขภาพ เช น 

คณะพยาบาล คณะแพทยแผนจีน คณะเทคนิคการแพทย 

คณะเภสัชศาสตร คณะสาธารณสุข คณะวิทยาศาสตร 

เปนตน เพื่อใหครอบคลุมและดูแนวโนม ความเหมือน

หรอืความแตกตางของคณะ ศกึษาวามีปจจัยใดท่ีทาํใหเกิด

อาการปวดกลามเนือ้และกระดกูหรอืจากทาทางท่ีผดิปกติ

ตอไป 

สรุปผลการศึกษา

 นักศึกษากายภาพบําบัดชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 

2558 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สวนใหญ

ไมมีอาการปวด การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและ

การทรงทายังอยูในเกณฑปกติ และไมพบความสัมพันธ

ระหวางอาการปวดและพิสัยการเคล่ือนไหวของกระดูก

สันหลัง 
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บทคัดยอ

 ในปจจุบนัทัว่โลกมีความตองการบริโภคผลไมสดและผักอินทรียเพ่ิมขึน้มาก ในขบวนการผลิตผลไมและผักอินทรีย

เหลานี้ไมมีการใชสารเคมีใด ๆ ดังนั้นสารธรรมชาติจากพืชจึงอาจเปนทางเลือกที่ดีสําหรับใชในขบวนการกําจัดจุลินทรีย

ที่อาจปนเปอนมากับพืชผักดังกลาว งานวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินฤทธ์ิตานจุลินทรียของสารสกัดนํ้าจาก

ใบชะมวงตอเชือ้ Salmonella  enterica Typhimurium ATCC13311 ทีจ่าํลองการปนเปอนไวบนใบผกักาดหอมอินทรยี 

รวมทั้งอิทธิพลของระยะเวลารับสัมผัสสาร โดยลางใบผักกาดหอมอินทรียดวยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท 1 % และ

ฉายรงัสอีลัตราไวโอเลต (ความยาวคลืน่ 254 นาโนเมตร) เพ่ือลดจาํนวนจลุนิทรยีประจาํถิน่ แลวเติมเชือ้ S. Typhimurium 

ATCC13311 (ประมาณ 5 Log CFU/กรัม) ลงบนใบผักและปลอยใหแหง แลวเติมสารสกัดใบชะมวงความเขมขน 

50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ใหทวมใบผัก สุมตัวอยางใบผักมาตรวจหาจํานวน Salmonella ทันที (0 นาที) และท่ีเวลา 5, 15 

นาที ผลการทดลองพบวาสารสกัดใบชะมวงมีประสิทธิภาพในการตาน S. Typhimurium ATCC13311 ไดดี เมื่อเทียบกับ
การลางผกัดวยนํา้กลัน่โดยพบวาจาํนวนเชือ้ลดลงประมาณ 2.5 Log CFU/กรมั หลงัการลางผกัดวยสารสกดัใบชะมวงนาน 

5 นาที ประสิทธิภาพในการกําจัดจุลินทรียเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการลางผัก นอกจากน้ียังตรวจไมพบ Salmonella  
ทั้งบนใบผักและนํ้าที่ลางผักดวยสารสกัดใบชะมวงนาน 15 นาที จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของสารสกัด

ใบชะมวงในการยับยั้งเชื้อ S. Typhimurium ATCC13311 บนใบผักกาดหอมอินทรียและอาจเปนทางเลือกในการใช

สารสกัดใบชะมวงเปนนํ้ายาลางผักดวยสารจากธรรมชาต ิ

คําสําคัญ: ใบผักกาดหอมอินทรีย, ชะมวง, Salmonella Typhimurium

1ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี 20131 
*ผูรับผิดชอบบทความ
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Antimicrobial activity of extract from Garcinia cowa leaf against 

Salmonella enterica Typhimurium ATCC 13311 on organic leafy lettuce

      Punnipa Siripermpool1*and Tippawan Khamsom1

Abstract

 Recently, there has been an increase in consumption of organic fresh fruits and vegetables 

around the world. Organic foods are produced without the use of any chemicals, and hence, natural 

plant compounds may be good alternative as natural antimicrobial treatment. The objective of this 

study was to evaluate the antimicrobial effectiveness of aqueous extract from Garcinia cowa leaf on 

organic leafy lettuce inoculated with Salmonella enterica Typhimurium ATCC13311. The influence of 

exposure time was also investigated. Leaf samples were thoroughly washed in 1% NaOCl and placed 

in a biohood under UV light (254 nm) to reduce normal microflora. The leaf samples were inoculated 

with S. Typhimurium ATCC13311 (approx. 5 Log CFU/g) and dried. Inoculated leaves were immersed in 

solution containing 50 mg/ml extract of Garcinia cowa leaf. Samples were taken immediately (0 minutes) 

and also following at 5 and 15 minutes for enumeration of surviving Salmonella. The result showed 

that Garcinia cowa extract was effective against S. Typhimurium ATCC13311. A decrease of 

approximately 2.5 Log CFU/g of Salmonella was observed after 5- minute exposure to the extract when 

compared with those of the distilled water control. The antibacterial activity  was also increased with 

exposure time. Moreover, Salmonella populations were  undetectable both in leaf samples and washed 

solution after 15-minute treatment with the extract. This study demonstrates the potential of Garcinia 
cowa extract to inhibit S. Typhimurium ATCC13311 on organic leafy lettuce, thus being alternative 

as natural antimicrobial washing solution. 
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บทนํา

 Salmonella enterica เปนเชื้อสาเหตุชนิดหนึ่ง

ทีพ่บไดบอยของโรคตดิเชือ้ผานทางอาหาร และเปนปญหา

สาํคัญของวงการสาธารณสุขท่ัวโลก ในปจจุบนัพบมากกวา 

2500 serovars โดย serovar ที่พบไดบอยท่ีสุดวาเปน

สาเหตุของโรค Salmonellosis ในคน ไดแก serovars 

Typhimurium และ Enteritidis(1) โดยสามารถพบเช้ือ 

Salmonella นี้ไดในลําไสและถูกขับออกมากับอุจจาระ

ของสัตวบางชนิด เชน ไก และสุกร(2-4) ดังนั้นจึงสามารถ

พบการปนเปอนของเชื้อนี้อยูตามพืช ผักสดตาง ๆ หากมี

การนํามูลสัตวมาใชทําปุยในขบวนการเพาะปลูกพืช (5-7)   

สาํหรบัในประเทศไทยมรีายงานในป พ.ศ. 2556 วาสามารถ

เพาะแยกเช้ือ Salmonella ไดจากผักสดสูงถึงรอยละ 46  

(37 จาก 80 ตัวอยาง)(8)

  Garcinia เปนพืชสกุลหนึ่งในวงศ Clusiaceae 

ทีม่กีารศกึษาวจิยักนัมาก เนือ่งจากมอีงคประกอบของสาร

หลายชนิดทีอ่อกฤทธ์ิทางชีวภาพ พชืชนิดนีเ้ปนไมขนาดเล็ก

ถึงปานกลาง ลําตนสูงไดถึง 30 เมตร พบไดทั่วไปในเขต

อบอุนของโลก(9) Garcinia cowa Roxb. หรือชะมวงเปน

พชืชนิดหน่ึงในวงศดงักลาว พบมากในบริเวณภาคตะวันออก

ของประเทศไทย ผลและใบมีรสเปร้ียวรับประทานได 

ใชสําหรับประกอบอาหาร นอกจากน้ีแพทยพื้นบานยังใช

ชะมวงในการรักษาอาการเจ็บปวยไดหลายชนิด เชน 

ใชเปลือกและรากเปนยาลดไข(10-11) ใบและผลใชสําหรับ

รกัษาอาการอาหารไมยอย เพิม่การไหลเวียนของเลือด และ
ขบัเสมหะ (11) มรีายงานวาสารสกดัเอทานอลจากใบชะมวง

มปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้แบคทเีรยีแกรมบวกและแบคทเีรยี

แกรมลบไดหลายชนิด เชน Bacillus cereus, Staphylococcus  
aureus, Escherichia  coli, Klebsiella pneumoniae, 

และ Pseudomonas fluorescens แตไมสามารถยับยั้ง 
S. Typhimurium(12) อยางไรกต็ามเมือ่ไมนานมานีม้รีายงาน
การศึกษาของประภาพร มงคลแกว(13) วาความเปนกรดของ

สารสกัดน้ําของใบชะมวงสดมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของ 

S. Typhimurium ในหลอดทดลองได ดังน้ันการวิจัยนี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินฤทธ์ิของสารสกัดดวยน้ํา

จากใบชะมวงสดในการลดปริมาณ S. Typhimurium 
ATCC13311 ที่จําลองการปนเปอนไวบนใบผักกาดหอม

อินทรีย เพ่ือเปนแนวทางในการประยุกตใชสารจาก
ใบชะมวงซึ่งเปนพืชทองถิ่นของประเทศไทยสําหรับลาง
ผักสดชนิดพรอมบริโภคในระดับครัวเรือน

วัสดุและวิธีการ
1. วิธีการสกัดสาร  
 ลางใบชะมวงสดดวยน้ํากล่ัน ผึ่งลมใหนํ้าแหงใน
ที่รม หั่นเปนชิ้นเล็ก ๆ ชั่งใบชะมวง 500 กรัม เติมนํ้ากล่ัน
ปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร ปนดวยเครื่องปนผลไม ตั้งไวที่
อณุหภูมหิองนาน 2 ชัว่โมง (กวนดวยแทงแกวเปนระยะทุก 
15 นาที) นํานํ้ากรองที่ไดมาป นดวยเครื่องป นเหวี่ยง 
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ความเร็ว 5,000 รอบตอนาที 
เพื่อแยกกากออก นําสวนใสไประเหยตัวทําละลายออก
ดวยเคร่ือง Rotary evaporator เตรียมเปน Stock 
สารสกดัหยาบชะมวงความเขมขน 400 มลิลกิรัม/มลิลลิติร
2. การตรวจสอบฤทธิเ์บือ้งตนของสารสกดัจากใบชะมวง
ในการตาน S. Typhimurium ATCC 133111 ดวยวิธี 
Disc diffusion(14) 
 เลี้ยงเชื้อทดสอบไวที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
24 ชั่วโมง บน Tryptic soy agar (TSA; Oxoid, 
Basingstoke, Hampshire, England) นาํโคโลนีเด่ียวของ
เชื้อมาเตรียมเปนเซลลแขวนลอยใน Normal saline 
solution ใหมีความขุนเทากับ McFarland standard 
No. 0.5 กอนปายใหทั่วลงบนผิวหนาอาหาร Mueller-
Hinton agar (MHA; Oxoid) แลวจึงวาง  Standard plain 
disc ขนาดเสนผานศูนยกลาง 6 มลิลเิมตร ซึง่หยดสารสกัด
ความเขมขน 400 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ปริมาตร 10  
ไมโครลิตรลงไป บมจานอาหาร MHA ที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซยีส นาน 24 ชัว่โมง  วดัขนาดเสนผานศนูยกลาง
ของบริเวณยับยั้งการเจริญของเชื้อ (Inhibition zone) 
หนวยเปนมิลลิเมตรโดยมี Gentamicin disc 10μg/disc 
(Oxoid)  และ Disc ที่ชุบนํ้ากลั่นไรเชื้อเปน Positive และ 
Negative control ตามลําดับ
3. การหาคา Minimum inhibitory concentration 
(MIC) และคา Minimum bactericidal concentration 
(MBC) ของสารสกัดใบชะมวงโดยวิธ ีBroth microdilution 
ตามมาตรฐาน Clinical and Laboratory Standard 
Institute guidelines(15)
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      โดยเจือจางสารสกัดใบชะมวงแบบ Serial 

two-fold ดวย Mueller-Hinton broth (MHB; Oxoid) 

ลงใน 96-well microtiter plate (Thermo Scientific 

NunclonTM) ปรับเซลลแขวนลอยของเชื้อทดสอบใหมี

ความขุนเทากบั  McFarland standard No.0.5 (ประมาณ 

1.5x10 8 CFU/มลิลลิติร) และเจือจางตอไปใหมจีาํนวนเช้ือ

ประมาณ 1x10 6 CFU/มิลลิลิตร เติมลงในหลุมทดสอบ 

ทําใหไดความเขมขนสุดทายของสารสกัดอยู ในชวง 

100-0.4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร และความเขมขนสุดทายของ

เชื้อทดสอบประมาณ 5x105 CFU/มิลลิลิตร บมจาน

ทดสอบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 24 ชั่วโมง โดยมี

ชุดควบคุมคือ Growth control (เชื้อทดสอบและ MHB) 

และ Sterile control (นํ้ากลั่นไรเชื้อและ MHB) อานคา 

MIC จากความเขมขนตํ่าสุดของสารสกัดในหลุมทดสอบ

ทีส่ารละลายในหลมุใส หลงัจากนัน้ Subculture สารละลาย

จากทกุหลุมทดสอบทีเ่หน็วาใสลงบน TSA แลวบมทีอ่ณุหภมูิ 

37 องศาเซลเซียส 24 ชั่วโมง อานคา MBC จากความ

เขมขนตํา่สุดของสารสกดัทีไ่มพบการเจรญิของเชือ้ทดสอบ

บน TSA

4. การทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดใบชะมวงในการลด

จาํนวน S. Typhimurium ATCC133111 ทีจ่าํลองการ

ปนเปอนบนใบผักกาดหอมอินทรีย   

   แชใบผักกาดหอมอินทรียในสารละลาย 1% 

NaClO นาน 10 นาที แลวลางดวยน้ํากล่ันไรเช้ือ ผึง่ใหแหง

กอนนําไปฉายรังสีอัลตราไวโอเลต (254 นาโนเมตร) 
ใน Biohazard hood นานดานละ 15 นาที ตัดแบงใบผัก

เปนชิ้นเล็ก ๆ ใสถุง Stomacher ถุงละ 15 กรัม จํานวน 
9 ถุง แบงใบผักเปน 3 ชุด ชุดที่ 1 (Uninoculated) ไมมี

การเติมเชื้อลงไป จํานวน 3 ถุง ชุดท่ี 2 และ 3 เติม S. 
Typhimurium ATCC13311 ปริมาณ 5x105 CFU/
มิลลิลิตร ลงไปถุงละ 15 มิลลิลิตร ผึ่งไวใน Biohazard 

hood นาน 5 นาท ีเพือ่ใหแบคทเีรยีเกาะตดิใบผกั จากนัน้

จําลองการลางผักโดยเติมนํ้ากลั่นไรเช้ือ 220 มิลลิลิตร 
จํานวน 3 ถุง (ชุดควบคุม) หรือเติมสารสกัดใบชะมวง

จาํนวน 3 ถงุ (ชดุทดสอบ) ระยะเวลาแชผกันาน  0, 5 และ 

15 นาที ตรวจหาจํานวนแบคทีเรียรวมท้ังหมดและ S. 

Typhimurium  ATCC13311 ที่รอดชีวิตบนใบผัก โดยเท

นํ้าลางผักออก ตีผสมใบผักในถุง กับ 0.1 % Peptone 

water 135 มลิลลิติร ดวยเคร่ือง  Stomacher นาน 2 นาที 

เจือจางดวย 0.85% NaCl แบบ Ten-fold dilution 

จนไดระดับความเจือจางท่ีเหมาะสม  เพาะเช้ือลงบน Plate 

count agar (PCA; Becton Dickinson, Sparks, MD, 

USA) และ SS agar (Oxoid) ตามลําดับดวยวิธีการ Drop 

plate (ชุดควบคุม) หรือ Spread plate (ชุดทดสอบ) 

เจือจางน้ําลางผักดวย 0.85% NaCl แบบ Ten-fold 

dilution จนไดระดับความเจือจางท่ีเหมาะสมแลวเพาะเช้ือ

ดวยวธิกีารเดยีวกบัชดุทดสอบ สวนใบผกัในชดุ Uninocu-

lated เติมนํ้ากลั่นไรเชื้อ 235 มิลลิลิตร และวิเคราะห

หาจํานวนเชื้อเชนเดียวกับชุดควบคุม

ผลการศึกษา

 ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาการสกัดใบชะมวงสด

ปริมาณ 500 กรัม ดวยนํ้าเปนเวลา 2 ชั่วโมง หลังจาก

ระเหยตัวทําละลายออกดวยเครื่อง Rotary vacuum 

evaporator แลวไดปริมาณสารสกัดหยาบ 45.21 กรัม 

คิดเปนเปอรเซ็นตผลผลิต 9.04 % หนวยนํ้าหนักสารสกัด

หยาบตอนํ้าหนักสดพืช สารสกัดเขมขนที่เตรียมไดมี

ลักษณะเปนของเหลวหนืดเล็กนอย สีแดงเลือดนก 

มีคาความเปนกรด-เบสเทากับ 1

 เมื่อนําสารสกัดนํ้าจากใบชะมวงท่ีระดับความ

เขมขน 4 มลิลกิรมั/Disc ซึง่มคีาความเปนกรด-เบสเทากบั 
1  มาทดสอบฤทธ์ิเบื้องตนในการยับยั้ง S. Typhimurium 

ATCC 13311 ดวยวิธี Disc diffusion พบวาสารสกัด
สามารถยับย้ังการเจริญของเช้ือทดสอบได เกดิ Inhibition 

zone ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 9 มิลลิเมตร  
แตเมื่อปรับสารสกัดนํ้าใหมีคาความเปนกรด-เบสเทากับ 

7.0 และทําการทดสอบดวยวิธีการเดียวกันพบวาไมเกิด

บริเวณยับยั้งเชื้อ แสดงวาสารสกัดไมสามารถยับยั้งการ
เจริญของเชื้อได สวนความเขมขนตํ่าสุดของสารสกัดนํ้า

ที่สามารถยับยั้งการเจริญ (MIC) และฆาเช้ือได (MBC) 

มีคาเทากับ 12.5 และ 25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ

   ผลการตรวจใบผักกาดหอมอินทรียที่เติมเช้ือ 

S. Typhimurium ATCC 13311 แลวลางดวยนํา้กลัน่พบวา
ปริมาณแบคทีเรยีรวมทัง้หมดท่ีเหลอือยูบนใบผกัท่ีลางนาน 
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5 นาท ีมจีาํนวนลดลง 0.2  Log CFU/กรมั ซึง่แตกตางจาก

ที่เวลา 0 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F-test, p<0.05) 

แตที่เวลา 15 นาที ปริมาณแบคทีเรียรวมทั้งหมดที่เหลือ

อยูบนใบผักไมแตกตางจากท่ีเวลา 5 นาที นอกจากน้ี

ยังพบวาปริมาณแบคทีเรียรวมท้ังหมดในน้ําท่ีลางผักนาน 

0, 5 และ 15 นาท ีไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติ ิ(รปูที ่1) 

สวนเชื้อ Salmonella ที่เหลืออยูบนใบผักที่ลางดวยนํ้า

กล่ันนาน 5 และ 15 นาทีนัน้ มปีรมิาณลดลงเพียง 0.1 Log 

CFU/มิลลิลิตร ซึ่งไมแตกตางทางสถิติจากที่เวลา 0 นาที 

และ Salmonella ที่อยูในนํ้าที่ลางผักนาน 0, 5 และ 15 

นาท ีมจีาํนวนประมาณ 4 Log CFU/มลิลลิติร ซึง่ไมมคีวาม

แตกตางกันทางสถิติ (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 ปริมาณแบคทีเรียรวมทั้งหมดที่ตรวจพบบนใบผัก

และน้ําที่ลางผักดวยน้ํากล่ันท่ีเวลา 0, 5 และ 15 นาที 

(a หมายถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ, 

p < 0.05 ระหวางชวงเวลา 0 และ 5 นาทีของเชื้อบน

ตัวอยางใบผัก

รปูที ่2 ปรมิาณเชือ้ Salmonella ทีต่รวจพบบนใบผักและ
นํ้าที่ลางผักดวยนํ้ากลั่นที่เวลา 0, 5 และ 15 นาที 

 ผลการใชสารสกัดใบชะมวงความเขมขนสุดทาย

เทากับ 4xMIC (50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) มาลางใบผักกาด

หอมอินทรียที่จําลองการปนเปอน S. Typhimurium 

ATCC13311 เปนเวลา 5 และ 15 นาที พบวาจํานวน

แบคทีเรียรวมท้ังหมดลดลงอยางตอเน่ือง ประมาณ 0.95  

และ 1.3 LogCFU/กรัม ซึ่งแตกตางจากที่ เวลา 0 นาที  

อยางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(F-test, p<0.05) และแบคทีเรยี

ที่อยูในนํ้าลางผักตรวจพบไดประมาณ 0.6, 1 และ 1.5 

LogCFU/มิลลิลิตร ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติริะหวางการลางผกันาน 0, 5 นาที กบัทีร่ะยะเวลา 

15 นาท ี(F-test, p<0.05)  (รปูที ่3) สวนเชือ้ Salmonella 

ทีพ่บรอดชวีติอยูบนใบผักเหลอืเพยีงประมาณ 2 Log CFU/

กรัม เมื่อลางผักดวยสารสกัดใบชะมวงนาน 0 และ 5 นาที 

และไมสามารถตรวจพบเช้ือไดอีกเลยท่ีเวลา 15 นาที 

นอกจากนี้ไมพบ Salmonella  ในนํ้าลางผักเลย (รูปที่ 4)

รูปที่ 3  ปรมิาณแบคทีเรียรวมทั้งหมดท่ีตรวจพบบนใบผัก

และนํา้ท่ีลางผกัดวยสารสกดัใบชะมวงทีเ่วลา 0, 5 และ 15 
นาที (a, b และ x หมายถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ, p < 0.05 ระหวางชวงเวลา 0, 5 และ 15 นาที  
ของเชื้อบนตัวอยางใบผัก ( ) และน้ําลาง ( ) ตามลําดับ)

รปูที ่4  ปรมิาณเช้ือ Salmonella ทีต่รวจพบบนใบผักและ

นํา้ทีล่างผักดวยสารสกดัใบชะมวงทีเ่วลา 0, 5 และ 15 นาที
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา

  จากผลการลางใบผักกาดหอมอินทรียดวยสารสกัดใบ

ชะมวงนาน 15 นาท ีแลวนาํใบผกักาดหอมอินทรยีมาเพาะ

เช้ือเพ่ือหาจํานวนแบคทีเรียรวมท้ังหมดบนใบผักและพบ

วามีจํานวนเช้ือลดลงประมาณ 3.5 Log CFU/กรัม โดยยัง

คงมีเชื้อเหลืออยูบนใบผักประมาณ 1.5 Log CFU/กรัม 

แสดงใหเหน็วาสารสกดัใบชะมวงไมสามารถฆาเชือ้ทีต่ดิอยู

บนใบผักไดหมด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากใบผักกาดหอม

อินทรียมีลักษณะทางกายภาพของผิวใบท่ีหงิกงอ ขรุขระ 

ทําใหเปนที่ยึดเกาะหรือหลบซอนท่ีดีของเช้ือท้ังหลาย 

ซึง่โดยทัว่ไปแลวเช้ือประจาํถิน่ของพชืนัน้จะอยูในสวนของ

ปากใบ ฐานของไตรโคม (Trichomes) รอยตอระหวางผนงั

เซลลของชั้น Epidermis รวมท้ังในรองของเสนใบยอย(16)   

หรืออาจเนื่องมาจากเชื้อประจําถิ่นที่อยูบนใบผักนั้นอยูใน

รปูของสปอร ซึง่เปนโครงสรางทีท่นทานตอสภาพแวดลอม

ที่ไมเหมาะสมตาง ๆ เชน ความรอน ความแหงแลง รังสี

อัลตราไวโอเลต สียอม รวมทั้งนํ้ายาฆาเชื้อหลายชนิด(17)   

จงึทาํใหสปอรของเชือ้เหลานีท้นตอสารสกดัใบชะมวงดวย

เชนกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาลักษณะจุลสัณฐาน

ของเชื้อในครั้งนี้โดยการยอมสีแกรมพบวาแบคทีเรียที่

รอดชีวิตอยูบนใบผักที่ผานการลางดวยสารสกัดใบชะมวง

นัน้มทีัง้แบคทเีรยีแกรมบวกชนดิท่ีสรางสปอรและแบคทีเรีย

แกรมลบ

   สวนประสิทธิภาพของสารสกัดใบชะมวงในการ

ทําลาย S. Typhimurium ATCC 13311 นั้นพบวามี

ประสิทธิภาพดี เนื่องจากเม่ือลางผักโดยการแชไวนาน 

5 นาที สามารถลดจํานวน Salmonella ลงไปไดประมาณ  

2.6 LogCFU/กรมั  และหากแชผกัไวนาน 15 นาท ีสามารถ

ลดจาํนวนเชือ้ลงไปจนถงึระดบัทีไ่มสามารถตรวจพบไดดวย
วธิทีีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้แสดงใหเหน็วาสารสกดัใบชะมวง
มีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อ Salmonella ไดอยางดี

และรวดเรว็ ในการศกึษานีส้ารสกดัดัง้เดมิทีม่คีาความเปน

กรด-เบส เทากับ 1 สามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ในขณะ
ที่สารสกัดที่ปรับคาความเปนกรด-เบส ใหเปนกลางไมมี

ฤทธิ์ยับยั้ง แสดงวาสารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อทดสอบนั้น

เปนกรดอนิทรยี มรีายงานการวจิยัของ Jena และ คณะ(18)   

ซึ่งวิเคราะหสารสกัดดวยนํ้าจากใบชะมวงสดดวยเทคนิค 

High-Performance Liquid Chromatography (HPLC)  

พบวามีสารองคประกอบหลักท่ีสําคัญคือกรดอินทรีย 

(-)-hydroxycitric acid  (HCA) ประมาณ 1.7% โดยกรด

อินทรียชนิดนี้เปนอนุพันธุ ของ Citric acid และเปน 

Competitive inhibitor ของเอนไซม  ATP citrate lyase 

ซึ่งทําหนาที่ในขบวนการเปลี่ยน Citrate ภายใน Cytosol 

ของเซลลไปเปน Oxaloacetate และ  Acetyl CoA(18)    

ดงันัน้กลไกของสารสกดัใบชะมวงในการฆาเชือ้ Salmonella  

จึงอาจเกิดจากฤทธ์ิของ HCA ทําใหเซลลแบคทีเรียขาด 

Acetyl CoA ซึ่งเปนโมเลกุลที่สําคัญและจําเปนสําหรับ

ขบวนการ Metabolism ตาง ๆ  ตวัอยางเชน การสังเคราะห

กรดไขมันของเซลล เปนตน

   จากผลการศึกษาซ่ึงตรวจไมพบ Salmonella 

ในน้ําท่ีลางผักดวยสารสกัดจากใบชะมวง ตั้งแตแรกรับ

สัมผัสสาร (0 นาที) แสดงใหเห็นวาเมื่อเชื้อทดสอบชนิดนี้

ถูกชะออกมาแขวนลอยอยูในนํ้าลางซ่ึงไมมีบริเวณใหเช้ือ

ยึดเกาะแลวนั้น สารสกัดสามารถทําลายเซลลของเชื้อได

อยางมปีระสทิธภิาพ นํา้ลางผกันีจ้งึสามารถทิง้ลงสูสิง่แวดลอม

ไดอยางปลอดภัย โดยไมมีการแพรกระจายเช้ือลงสูแหลง
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บทคัดยอ

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังเปนกลุมท่ีมักมีความบกพรองของความสามารถดานการเดินและการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ 

ทําใหเสี่ยงตอการบาดเจ็บของกระดูกและกลามเนื้อ โดยภาวะที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนแบบถาวรทําใหผูปวยตองเผชิญกับ

ปญหาดังกลาวเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบท้ังดานรางกายและจิตใจ ปจจบุนัยงัไมมขีอมูลชัดเจนเกีย่วกับปญหาอาการ

ปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารอยละของอาการปวด

กระดกูและกลามเนือ้และความสมัพนัธระหวางความรนุแรงอาการปวดกบัระดบัความเครยีดในอาสาสมคัรบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ที่เดินไดจํานวน 36 ราย อาสาสมัครทุกรายไดรับการประเมินอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือและภาวะความเครียด 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรอยละ 72 มีรายงานอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ นอกจากนี้ ยังพบ

ความสัมพันธของระดับความรุนแรงอาการปวดกับภาวะความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.536, p < 0.05) 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่จะกระตุน

ใหบุคลากรทางการแพทยและผูเกี่ยวของหาแนวทางการปองกันและรักษา เพื่อลดผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย 

คําสําคัญ: การบาดเจ็บไขสันหลัง, อาการปวดกระดูกและกลามเนื้อ, ความเครียด, อุปกรณชวยเดิน

 

1 สายวิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
2 กลุมวิจัยการพัฒนาความสามารถทางกายและคุณภาพชีวิต (IPQ) มหาวิทยาลัยขอนแกน
* ผูรับผิดชอบบทความ 
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Importance of musculoskeletal pain in patients with spinal cord injury

Narongsak Khamnon1, 2, Sugulya Amatachaya1, 2, Thiwabhorn Thaweewannakij1, 2, Lugkana Mato1, 2*

Abstract

 Patients with spinal cord injury (SCI) is a group with impaired walking ability had risk of injury 

to musculoskeletal system. This impairment is mostly permanent that affect to physical and mental 

health of patients in long term. To date, there is a limited information about the musculoskeletal pain 

in ambulatory patients with SCI. Thus, the objective of this study was aimed to investigate proportion 

of musculoskeletal pain and the correlation between severity of musculoskeletal pain and stress in 

ambulatory patients with SCI. Thirty-six patients with SCI who could ambulate independently with or 

without walking devices. All of participants were evaluated about their demographic musculoskeletal 

pain and stress by the Standard Nordic questionnaire and Suanprung Stress Test-20 (SPST-20)

 respectively. Results demonstrated that 72% of populations were reported musculoskeletal pain and 

also found that musculoskeletal pain was significantly related to stress (r = 0.536, p < 0.05). Findings 

indicated that musculoskeletal pain in ambulatory patients with SCI is important problem. Therefore, 

medical personnel should seek preventive and therapeutic approach for reduce negative impact in 

these patients. 

Keywords: Spinal cord injury, Musculoskeletal pain, Stress, Walking devices
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บทนํา

 ภาวะบาดเจบ็ไขสนัหลงั (spinal cord injury) สง

ผลกระทบตอการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึก

และระบบประสาทส่ังการ สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ความสามารถทางการเคลื่อนไหวและระดับการชวยเหลือ

ตนเองอยางกะทันหัน(1,2) โดยความผิดปกติทีเ่กดิข้ึนมกัเปน

แบบถาวร ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานกับปญหาดัง

กลาวเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอภาวะจิตใจของ

ผูปวย มีรายงานวาผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังรอยละ 60 

มีผลกระทบดานจิตใจ (psychological consequences) 

เชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และความเครียด(3)  

 ความเครียด (psychological stress) เปนภาวะ

ที่รางกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราที่คุกคาม ทําให

เกิดความไมสมดุลทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณของ

บคุคล(4) โดยความเครยีดทีเ่กดิข้ึนในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลงั 

มีผลตอประสิทธิภาพของกระบวนการซอมแซมเน้ือเยื่อ

ภายหลังการเกิดความผิดปกติ ทําใหระยะเวลาฟ นฟู

ความสามารถของผูปวยยาวนานมากขึ้น นอกจากนี้ การมี

ความเครียดแบบเรื้อรัง (chronic stress) ยังสงผลใหเกิด

ความผิดปกติของรางกายตามมา เชน ภาวะภูมคิุมกนัทาํราย

ตัวเอง (autoimmune diseases) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular diseases) หรอืโรคตดิเชือ้ตางๆ  (infection 

diseases) ดงันัน้ ความเครยีดและสิง่ท่ีสงผลตอความเครยีด

จึงถือเปนปญหาสําคัญตอผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง(4)

 ความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการบาดเจ็บไขสันหลัง 
ทาํใหผูปวยลดความสามารถทางการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะ

ความสามารถดานการเดิน ทําใหตองใชการเคลื่อนไหว
ทดแทนและพึง่พาอปุกรณชวยเดนิ ซึง่เสีย่งตอการบาดเจบ็

ของระบบโครงรางและกลามเนื้อ (musculoskeletal 

system)(1,5) Das และคณะ (6)  พบวารอยละ 68 ของผูปวย
บาดเจ็บไขสนัหลงัมรีายงานอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ 

โดยพบบริเวณที่มีอาการปวดท้ังในสวนรยางคบนและลาง

ของผูปวย จากรายงานดังกลาวบงชี้ใหเห็นวาแนวโนมของ
อาการปวดกระดกูและกลามเนือ้ในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลัง

ที่ฟนฟูความสามารถการเดินมีคอนขางสูง อยางไรก็ตาม 

ปจจุบันยังไมมีขอมูลชัดเจนเก่ียวกับอาการปวดของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อและความสัมพันธของอาการปวด

ตอระดับความเครียดในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ดังนั้น 

การศึกษานี้จึงตองการศึกษารอยละของอาการปวดระบบ

กระดูกและกลามเน้ือ และความสัมพันธของความรุนแรง

อาการปวดตอระดับความเครียดของผู ป วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลังทีส่ามารถเดินได ผูวจิยัคาดวา ผลของการศึกษานี้

จะชวยยืนยนัความสําคญัและกระตุนใหนกักายภาพบําบดั

หรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของตระหนักถึงปญหา

และหาแนวทางการจัดการกบัอาการปวดกระดูกและกลามเนือ้

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง 

วัสดุและวิธีการ

1. อาสาสมัคร

 การวิจยันีเ้ปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross- 

sectional study) ในอาสาสมัครบาดเจบ็ไขสนัหลงัจาํนวน 

36 ราย มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป สามารถเดินไดโดยใชหรือ

ไมใชอปุกรณเสริมหรืออปุกรณชวยเดินอยางนอย 10 เมตร 

โดยมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ (traumatic causes) และ

ไมใชอบุตัเิหตุ (non-traumatic causes) เกณฑการคัดออก

ประกอบดวยมีภาวะหรือความผิดปกติตางๆ ที่อาจสงผล

ตอผลการศึกษา เชน มีประวัติไดรับอุบัติเหตุหรือมีความ

ผิดปกติที่สงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหวเพิ่มเติม

จากความผิดปกติของไขสันหลัง ไดรับยาที่สงผลใหเกิด

การปวดกลามเน้ือ เชน ยาลดไขมัน เปนตน รวมถึงมีปญหา

ดานการส่ือสาร หรือไมสามารถทําตามกระบวนการวิจัย 

อาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาไดรบัฟงคาํอธิบายวิธกีาร

วิจัยและลงนามในใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย การ

ศึกษาน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน (HE 59485)

2. ระเบยีบวิธีการศึกษาและเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย

 อาสาสมัครท่ีผานเกณฑไดรับการสัมภาษณและ

การตรวจประเมินเก่ียวกับลักษณะท่ัวไปประกอบดวย 

อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง ลักษณะความผิดปกติของ

ไขสนัหลงั ประกอบดวย สาเหตุ ระยะเวลาหลังการบาดเจ็บ 
ระดับ และความรุนแรงของพยาธิสภาพโดยใชเกณฑจาก 

American Spinal Injury Association Impairment 

Scale (AIS)(7) 
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 นอกจากนี้ อาสาสมัครไดรับการประเมินอาการ

ปวดของกระดูกและกลามเนื้อโดยใช แบบสอบถาม 

Standard Nordic Questionnaire ฉบับภาษาไทย (8) 

และภาวะความเครยีด โดยใชแบบวดัความเครยีดสวนปรงุ 

(Suanprung Stress Test-20, SPST-20)(9) โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

 Standard Nordic Questionnaire ฉบบัภาษา

ไทย(8, 10,11,12) เปนแบบสอบถามท่ีมขีอคาํถามเก่ียวกบัอาการ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในรอบ 7 วัน และ 

12 เดือน รวมถึงความผิดปกติที่ทําใหตองหยุดงานในรอบ 

12 เดือนท่ีผานมา โดยมีการแบงสวนตางๆ ของรางกาย

ที่ผิดปกติเปน 9 สวน ไดแก คอ ขอไหล ขอศอก ขอมือ/มือ 

หลงัสวนบน หลงัสวนลาง ขอสะโพก/ตนขา ขอเขา และขอ

เทา/เทา โดยการศึกษาน้ี นิยามผูปวยที่มีอาการปวด

จากอาการปวดของกระดูก ขอตอ และกลามเนื้อที่เกิดข้ึน

จากการบาดเจ็บซํ้าๆ หรือใชงานที่มากเกินไปอยางนอย 

1 ตําแหนง โดยอาการปวดท่ีเกิดขึ้นมักสัมพันธกับการ

เคลื่อนไหวสวนรางกาย และมีคะแนนความเจ็บปวดที่

ประเมินโดย visual analog scale ตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป 

โดยหากผูปวยมีคาคะแนนความปวดนอยกวา 3 จัดอยูใน

กลุมท่ีไมมีอาการปวด(13) อยางไรก็ตาม ผูปวยบาดเจ็บ

ไขสันหลังมักมีอาการปวดจากความผิดปกติของระบบ

ประสาท (neuropathic pain) ซึ่งการศึกษานี้ไมรวมเอา 

neuropathic pain เขามาในการศึกษา โดย neuropathic 

pain เปนอาการปวดท่ีเปนผลโดยตรงจากพยาธิสภาพ

และมลีกัษณะอาการปวดหลากหลาย เชน ปวดเสยีวแปลบ

เหมอืนไฟช็อต แสบรอน  ยบิๆ ซาๆ  คนั  หรอืชา โดยความ

รูสึกผิดปกติเหลานี้อาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากการกระตุน 
มีอาการเปนพักๆ หรือตลอดเวลา บางครั้งอาจพบความ

ผิดปกติของการรับรูรวมดวย(14)

 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung 
Stress Test-20, SPST-20)(9,15,16) เปนแบบประเมินที่ใช

ในการวัดภาวะความเครียดในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

ประกอบดวยคาํถามท้ังหมด 20 ขอ โดยมคีะแนนรวม 100 

คะแนน ผลรวมที่ไดสามารถแบงระดับความเครียดของ

อาสาสมัครไดเปน 4 ระดับ คือ 0 ถึง 23 คะแนน บงบอก
ไดวามีระดับความเครียดนอย คะแนน 24 ถึง 41 มี

ความเครียดระดับปานกลาง คะแนน 42 ถึง 61 

มีความเครียดในระดับสูง และคะแนน 62 ขึ้นไปคือ

มีความเครียดในระดับรุนแรง

3. วิเคราะหผลการศึกษา 

 ใช  สถิติพรรณนาเ พ่ืออธิบาย ลักษณะของ

อาสาสมัครและผลการศึกษา การเปรียบเทียบลักษณะ

ของอาสาสมัครระหวางกลุมที่มีและไมมีอาการปวดในรูป

แบบขอมูลแจงนับใชการทดสอบไคสแคว (Chi Square 

test) และรูปแบบขอมลูตอเนือ่งใชสถิตกิารทดสอบ t-test 

for Independent Samples สถติสิมัประสิทธิส์หสัมพันธ

เพยีรสนั (Pearson’s Correlation Coefficient) นาํมาใช

เพ่ือวิเคราะหระดบัความสัมพันธ (correlation: r) ระหวาง

ระดับอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ (Visual analog 

scale) กับคาคะแนนของความเครียดของอาสาสมัคร 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้มีอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลัง

จาํนวน 36 คน ประกอบดวยเพศชาย 26 คน และเพศหญงิ

จํานวน 10 คน มีอายุเฉลี่ย 49±2.75 ป ลักษณะพื้นฐาน

อื่นๆ ของอาสาสมัครดังแสดงในตารางท่ี 1

 อาสาสมัครจาํนวน 26 ราย (รอยละ 72) มอีาการ

ปวดของกระดูกและกลามเนื้อในระดับปานกลาง (ตาราง

ที่ 1) โดยอาการปวดมักพบบริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 

30) ไหล (รอยละ 16) และขอสะโพก/ตนขากับขอมือ/มือ 
(รอยละ 14) ตามลําดับ (รูปที่ 1) อาสาสมัครที่ไมมีอาการ

ปวดมีความเครียดในระดับปานกลาง ในขณะท่ีอาสาสมัคร
ที่มีอาการปวดมีความเครียดระดับสูง 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรจาํนวน 36 ราย

 Motor incomplete คือ ผูปวยยังมีการทํางานของประสาทสั่งการตํ่ากวาระดับพยาธิสภาพและมากกวา

คร่ึงหนึ่งของจํานวนกลามเนื้อมัดหลักที่ใตตอระดับพยาธิสภาพ

 AISA C คือ ผูปวยยังมีการทํางานของประสาทส่ังการต่ํากวาระดับพยาธิสภาพและมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวน

กลามเน้ือมัดหลักที่ใตตอระดับพยาธิสภาพมีกําลังกลามเนื้อนอยกวาระดับ 3  

 AISA D คือ ผูปวยยังมีการทํางานของประสาทส่ังการต่ํากวาระดับพยาธิสภาพและมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวน

กลามเน้ือมัดหลักที่ใตตอระดับพยาธิสภาพมีกําลังกลามเนื้อตั้งแตระดับ 3 ขึ้นไป

 VAS คือ Visual analog scale
  § คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
 * มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05
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โดยอาการปวดของอาสาสมัครมีความสัมพันธ กับ

ความเครียดในระดับปานกลาง (r = 0.536, p < 0.05)

รูปท่ี 1 แสดงรอยละของตําแหนงท่ีมีอาการปวดกระดูก

และกลามเน้ือ

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การวิจัยนี้ศึกษาความสําคัญของอาการปวด

กระดูกและกลามเนื้อ โดยพิจารณาจากรอยละของผูปวย

บาดเจ็บไขสันหลังที่มีรายงานอาการปวดกระดูกและ

กลามเนื้อและระดับความสัมพันธระหวางความรุนแรง

อาการปวดกับระดับความเครียด ซึ่งไดจากการสัมภาษณ

และตรวจประเมินโดยใชแบบสอบถามในอาสาสมัคร

บาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดินได ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัคร

รอยละ 72 มีอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือและระดับ

ความรุนแรงอาการปวดอยูในระดับปานกลาง  โดยอาการ

ปวดที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมี
นยัสําคญัทางสถติใินระดบัปานกลาง (r = 0.536, p < 0.05) 
 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง เปนกลุมท่ีมีความเส่ียง

ตอการบาดเจบ็ของกระดกูและกลามเนือ้(1) ผลการศกึษานี้

ชวยยนืยนัใหเหน็ถงึปญหาอาการปวดกระดูกและกลามเนือ้
พบคอนขางมากในผูปวยกลุมดังกลาว (รอยละ 72) ซึ่งผล

การศึกษานีส้อดคลองกบัการศกึษาท่ีผานมาของ  Sie และ

คณะ(17) และ Nepomuceno และคณะ(18) ที่พบรายงาน

อาการปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

อยูในชวงระหวางรอยละ 50 ถึง 75 นอกจากนี้ยังพบวา 

ตําแหนงของอาการปวดที่พบมาก 3 อันดับแรกของการ

ศึกษาในคร้ังนี้ไดแก บริเวณหลังสวนลาง (รอยละ 30) 

ขอไหล (รอยละ 16) และขอสะโพก/ตนขากับขอมือ/มือ 

(รอยละ 14) ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยตําแหนง

อาการปวดบรเิวณหลงัสวนลางทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษา

นี้สอดคลองกับการศึกษาของ Turner และคณะ (19) 

ที่พบวาบริเวณหลังสวนลางเปนตําแหนงที่พบมากท่ีสุด 

โดยผูวิจัยคาดวาอาการปวดบริเวณดังกลาว อาจเกิดจาก

การผาตัดจากการแตกหักหรือเคลื่อนของกระดูกสันหลัง

เพ่ือยดึตรงึกระดกูสนัหลงั การเคลือ่นไหวในชวีติประจาํวนั

ของผูปวยอาจทําใหเกิดแรงกดอัดในสวนบริเวณดานบน

และลางของกระดูกที่ถูกยึดตรึง สงผลใหเกิดอาการปวด

และอาจเปนสาเหตุที่พบอาการปวดบริเวณหลังสวนลาง

ไดบอย(20) นอกจากน้ีพยาธิสภาพท่ีเกิดขึน้จากการบาดเจ็บ

ของไขสันหลัง มักสงผลใหผู ปวยเกิดการออนแรงของ

กลามเนือ้โดยเฉพาะกลามเนือ้สวนของลาํตัวและรยางคลาง 

ทาํใหผูปวยมกัมกีารเคลือ่นไหวทดแทนในขณะเดนิ ซึง่การ

เดนิในลักขณะท่ีผดิปกติซํา้ๆ (repetitive abnormal gait) 

อาจเปนสาเหตทุาํใหเกดิการทาํงานท่ีไมสมดุลของกลามเนือ้ 

(muscle imbalance) และสงผลใหเกิดการบาดเจ็บของ

กระดูกและกลามเนื้อตามมาได โดยกลามเนื้อสวนของ

ลาํตวัเปนองคประกอบทีส่าํคญัในการเดนิของผูปวย จงึอาจ

เปนอกีหนึง่สาเหตทุีท่าํใหพบอาการปวดมากในบรเิวณหลงั
สวนลางได (1,21) นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบวาบริเวณ
สวนรยางคบนเปนตําแหนงที่พบอาการปวดคอนมาก 

ดังแสดงในรูปที่ 1 สอดคลองกับการศึกษาของ Dalyan  
และคณะ(5) ซึ่งพบอาการปวดสวนใหญ 3 อันดับแรกไดแก 
ขอไหล ขอศอก และมือ ตามลําดับ โดยอาการปวดรยางค

บนในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง มักเกิดจากความผิดปกติ

ของผูปวยสวนใหญสงผลตอความสามารถในการทํางาน
ของกลามเนื้อรยางคลาง ทําใหผู ปวยตองใชกลามเนื้อ

รยางคบน เพ่ือทดแทนการทาํงานของกลามเนือ้รยางคลาง 
แตเนื่องจากกลามเนื้อรยางคบนสวนใหญเปนกลามเนื้อ

มัดเล็ก ดังนั้นเม่ือใชทํางานทดแทนก็อาจกอใหเกิดการ

บาดเจ็บและสงใหเกิดอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือ
ได(5) อยางไรกต็ามเนือ่งจากการศกึษานีม้รีปูแบบการศกึษา
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แบบภาคตัดขวางจึงมีขอจํากัดคือ ไมสามารถอธิบาย

เชิงเหตุและผลของการเกิดอาการปวดได 

 การศึกษาน้ียังพบระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) ซึ่งจากการศึกษา

ของ Turner และคณะ(19) รายงานวาอาการปวดในระดับ

ปานกลางและรุนแรงสงผลระดับความสามารถในการ

ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ซึ่งการศึกษาท่ีผานมา

พบระดับความรุนแรงของอาการปวดสอดคลองกับผล

การศึกษาน้ี (19) นอกจากน้ีการศึกษานี้ยังพบความสัมพันธ

ระหวางความรุนแรงของอาการปวดและระดับความเครียด

ในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = 0.536, p < 0.05) บงชี้ใหเห็นวา ความรุนแรงของ

อาการปวดทีเ่พิม่ขึน้สมัพนัธกบัระดบัความเครยีดทีเ่พ่ิมขึน้ 

โดยผลกระทบจากความเครียดตอผูปวยบาดเจ็บไขสันหลงั

นัน้ทาํใหเกิดภาวะตางๆ เกดิขึน้ตามมา โดยเฉพาะในผูปวย

บาดเจ็บของไขสันหลังในระยะเฉียบพลันท่ีมีการซอมแซม

เนื้อเย่ือของไขสันหลังภายหลังไดรับการบาดเจ็บ การเกิด

ความเครียดอาจสงผลตอประสิทธิภาพการซอมแซม

ของเน้ือเยือ่ เนือ่งจากรางกายหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรตคิอยด 

เพิ่มขึ้น ทําใหเพิ่มกระบวนการอักเสบและการทําลาย

ของเซลล สงผลใหระยะเวลาการฟ นฟูหลังไดรับการ

บาดเจ็บน้ันยาวนานมากขึ้น นอกจากนี้การเกิดภาวะ

ความเครียดในระยะยาว ยังสงผลตอระบบภูมิคุ มกัน

ในรางกาย ทําใหเกิดภาวะความเสี่ยงตอโรคตางๆ เกิดข้ึน
ตามมา(4) อยางไรก็ตามแมในกลุมผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
ทีม่รีายงานอาการปวดกระดกูและกลามเนือ้จะพบความเครยีด

ในระดับสูง แตในกลุมที่ไมมีอาการปวดก็พบรายงาน
ความเครยีดในระดบัปานกลางเชนกนั ซึง่อาจเกดิจากปจจัย

อื่นๆ ที่อาจสงผลกระทบตอภาวะทางดานอารมณของ

ผูปวย เชน ภาวะบาดเจ็บไขสันหลังมักสงผลใหผู ปวย
เกิดการสูญเสียความสามารถทางดานการเคลื่อนไหว 

เสีย่งตอการเกดิแผลกดทับ รวมไปถึงสญูเสยีความตองการ

หรืออารมณทางเพศ (sexual dysfunction) ฯลฯ(22) 
จากผลการศึกษาน้ีบงชี้ได ว าอาการปวดกระดูกและ

กลามเนื้อเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหระดับความเครียดของ

ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังสูงมากขึ้น

จากความสัมพันธระหวางความรุนแรงอาการปวดและ

ระดับความเครียดที่พบในการศึกษาน้ี ทําใหเห็นถึง

ความสําคัญของอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อที่เกิดขึ้น

ในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลัง โดยผลการศึกษานีอ้าจเปนสวน

ที่ชวยกระตุนใหบุคลากรทางการแพทยและผูเก่ียวของ

ใหความสําคญักบัอาการปวดกระดูกและกลามเน้ือในผูปวย 

และตระหนักใหมีการหาวิธีการปองกันและรักษาตอไป 

อยางไรกต็ามในอนาคต หากมกีารศกึษาถึงปจจยัทีส่มัพันธ

กับอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อในผูปวยกลุมเหลานี้ 

นาจะเปนประโยชนทําใหทราบถึงกลุ มเปาหมายที่มี

ความเสีย่งตอการเกดิอาการปวดกระดกูและกลามเนือ้รวม

ไปถึงทราบแนวทางการจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นได

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาน้ีไดรับทุนสนับสนุนจาก กลุ มวิจัย
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บทคัดยอ

 Gross Motor Function Classification System-E&R (GMFCS-E&R) เปนระบบจําแนกความสามารถดาน

การเคล่ือนไหวท่ีมีความนาเช่ือถือสําหรับนักกายภาพบําบัด การศึกษาท่ีผานมาพบวาการใช GMFCS-E&R ในเด็กสมอง

พิการที่อายุนอยกวา 2 ป มีความนาเชื่อในระดับปานกลาง อยางไรก็ตาม การประเมินความสามารถดานการเคล่ือนไหว

ในเด็กเล็กสําหรับผูมีประสบการณทางคลินิกนอยนับเปนเร่ืองยาก ในดานการเรียนการสอนและการฝกปฏิบัติงาน

ทางกายภาพบําบัด นักศึกษากายภาพบําบัดไดรับการเรียนรู การใชระบบจําแนกนี้ แตยังไมมีรายงานการศึกษา

ความนาเช่ือถือของ GMFCS-E&R ฉบับภาษาไทยท่ีประเมินโดยนักศึกษากายภาพบําบัด ในเด็กสมองพิการอายุตํ่ากวา 

6 ป การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความนาเชื่อถือของ GMFCS-E&R ฉบับภาษาไทย ประเมินโดยนักศึกษา

กายภาพบําบัดจํานวน 6 คน ในการจําแนกการเคล่ือนไหวจากภาพวิดีทัศนของอาสาสมัครเด็กสมองพิการอายุตํ่ากวา 6 ป 

จาํนวน 58 คน เดก็สมองพกิารเหลาน้ีมาจากศนูยการศกึษาพเิศษ สถานสงเคราะหเด็กพกิารจงัหวดันนทบรุ ีและโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด ขอมูลความนาเชื่อถือภายในและระหวางผูประเมินไดรับการวิเคราะหและรายงานโดยคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (ICC) และชวงความเชื่อมั่น (95% CI) ผลการศึกษาพบวา ความนาเชื่อถือภายในและระหวางผูประเมิน

อยูระดบัปานกลางถงึดมีาก ความนาเชือ่ถอืภายในผูประเมนิอยูในชวง 0.68-0.97 ความนาเชือ่ถอืระหวางผูประเมนิมากกวา 

0.8 ขึ้นไป สรุปผลการศึกษา นักศึกษากายภาพบําบัดสามารถจําแนกความสามารถของเด็กเล็กท่ีมีภาวะสมองพิการ

โดยใช GMFCS-E&R ฉบับภาษาไทย ไดอยางนาเชื่อถือ 

คําสําคัญ: ระบบจําแนกความสามารถดานการเคล่ือนไหวฉบับเพ่ิมเติมและปรับปรุง, พัฒนาการดานการเคล่ือนไหว

 ของกลามเนื้อมัดใหญ, เด็กสมองพิการ, นักศึกษากายภาพบําบัด
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Reliability of the Gross Motor Function Classification System-Expanded 

and Revised in children with cerebral palsy aged less than 6 years 

by physical therapy students

    Sirinun Ramrit1, Wannisa Kumban2, Orawan Keeratisiroj3, Wantana Siritaratiwat1*

Abstract
 Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised (GMFCS-E&R) is a reliable 
classification system for physical therapists. Previous study found moderate reliability of using GMFCS 
in children with cerebral palsy aged less than 2 years. It is difficult for inexperienced clinicians to assess 
the gross motor development in young children. In physical therapy academic and clinical practice, 
physical therapy students have learned to use the GMFCS–E&R to classify children with cerebral palsy. 
However, there is no report of reliability of the Thai version of GMFCS-E&R in children with cerebral 
palsy aged less than 6 years by physical therapy students. The objective of this study was to examine 
the reliability of the Thai GMFCS–E&R for children with cerebral palsy aged less than 6 years by 
undergraduate physical therapy students. Methods: Six undergraduate physical therapy students used 
the GMFCS–E&R Thai version to classify 58 children with cerebral palsy aged less than 6 years from 
video recordings. These children with cerebral palsy were recruited from special education centers, 
the Home for Disabled Babies in Nonthaburi province, and a hospital. The intraclass correlation 
coefficient (ICC) and 95% confidence interval (95% CI) were reported for the intra-rater and inter-rater 
reliability of the Thai GMFCS–E&R. Results: The intra-rater and inter-rater reliability revealed moderate 
to excellent reliability. Intra-rater reliability revealed ICC values ranging from 0.68 to 0.97. Inter-rater 
reliability is presented by ICC values of more than 0.80. Conclusion: Undergraduate physical therapy 
students can reliably classify motor function of young children with cerebral palsy using the GMFCS–E&R 
Thai version. 

 

Keywords:  Gross Motor Function Classification System-Expanded & Revised, Gross motor development, 
  Children with cerebral palsy, Physical therapy student 
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Introduction

 Clinical classification of severity in children 

with cerebral palsy (CP) is commonly based on 

neurological features and motor impairment.(1) 

This various subtypes of CP give ambiguous 

explanation about the functional ability of the 

child with CP. The Gross Motor Function Classification 

System (GMFCS) was developed(2) and used 

internationally in research. In 2007, the GMFCS 

was revised for children ages 6 to before 12 years 

and expanded for adolescents age 12-18 years 

according to the International Classification of 

Functioning, Disability and Health (ICF) from the 

World Health Organization (WHO), which encourages 

the user of this system to be aware of the impact 

of personal and environmental factors on mobility 

of children and adolescents with CP(3).  An Expanded 

and Revised (GMFCS–E&R) version also has high 

reliability which guaranteed the usefulness of this 

system for physiotherapy research and clinical 

practice(2). The GMFCS–E&R presents five different 

levels of mobility based on age range. Each level 

is defined with a clear explanation, which has 

been developed into a systematic and reliable 

method. The GMFCS can be used without 

certification and free. It is helpful for families to 

understand their child’s performance of activities 

in everyday life (4). The GMFCS-E&R system is 
easily understandable and has been widely used 

in clinical practice and education (5-8). 
 The GMFCS and GMFCS–E&R have been 

translated into 22 languages(9) and several reliability 

studies have been conducted. The reliability of 

the GMFCS - Japanese version was tested twice, 

and it has been reported that the overall reliability 

(kappa coefficient: k) changed from 0.64 to 0.66. 
It has been suggested that the GMFCS should be 

explained to Japanese clinicians thoroughly with 
emphasis upon the descriptions of each level–
prior to use (5). The reliability study of the GMFCS–
Greek version, by 2 pediatric neurologists, in 
children with CP aged 5.4 years gave an overall 
weight k of 0.80 (95% CI 0.67-0.94)(10). 
 The reliability of the Thai version of the 
GMFCS(7) has also been examined in three 
physiotherapy lecturers, rating 300 children with 
CP aged 0–12 years. The weighted kappa for all 
children was high (k=0.773), and when considered 
by 3 age ranges were high for age 2–4 years 
(k=0.757), 4–6 years (k=0.762), and 6–12 years 
(k= 0.792). The weighted kappa for children with 
CP aged less than 2 years, however, was moderate 
(k=0.665). Reliability of raters for children with CP 
aged less than 2 years were relatively lower 
compared to other age bands. This might be 
because the observation of gross motor development 
of children with CP in this age group is difficult 
and results might depend on the clinical experience 
of raters. 
 GMFCS has also been introduced for 
undergraduate students in education or teaching 
However, the reliability study of student as raters 
is limited. Only one study reported the use of the 
Brazilian–Portuguese GMFCS by undergraduate 
students as raters(6). This study performed semantic 
analyses of the translated GMFCS content by 2 
groups of participants: 3rd and 4th year undergraduate 
students and participants who had more clinical 
experience. The GMFCS was studied to determine 
its reliability in children with CP aged 8 months to 
12 years, with the ICC of inter-rater reliability at 
0.945 (95  %CI 0.861-0.979). The results suggest 
that the GMFCS-Brazilian-Portuguese version could 
be understandable and helpful in clinical practice, 

particularly for students(6).
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 Research suggestions encourage that the 

GMFCS can be used either by health science 

students or by students who will provide 

interventions to children with neurological 

disorders. Because of the limited clinical experience 

of students, the GMFCS might be useful and 

provide these students with a clear view of 

movement performance of children with CP(6, 11, 12). 

Although the GMFCS-E&R is commonly taught in 

many phys ica l  therapy cur r i cu lum for 

undergraduate students in Thailand, there is 

limiting data of the reliability of GMFCS - E&R Thai 

version in children with CP by physical therapy 

students. Furthermore, it can be difficult for 

undergraduate students who have less clinical 

experiences to differentiate abnormal gross motor 

development in children aged less than 6 years(13). 

The GMFCS–E&R was therefore hypothesized to 

be a useful and simple classification for 

undergraduate physical therapy students 

particularly in young children with CP.

 We expected that the GMFCS–E&R Thai 

version would be a reliable tool to classify 

children with CP and can be learned simply by 

undergraduate students. The current study then 

aimed to investigate the reliability of the 

GMFCS–E&R Thai version by undergraduate 

physical therapy students in children with CP aged 

0–6 years, recruited from different sources. If 

results of this study show acceptable reliabilities 
of the GMFCS–E&R Thai version by undergraduate 

physical therapy students, it might increase the 

use of the GMFCS–E&R Thai version in clinical 
practice.

METHODS

 For this cross-sectional descriptive study, 

participants with CP were recruited from 3 

sources in Thailand: special education centers, the 

Home for Disabled Babies in Nonthaburi province, 

and a hospital in Loei province. These children 

were aged less than 2 years, 2 to less than 4 years, 

and 4 to less than 6 years. Children who did not 

have CP and were blind or deaf were excluded. 

Written informed consents were obtained from 

their parents of recruited children. This study was 

approved by the Khon Kaen University Research 

Ethics Committee (Reference Number: HE552136).

 Raters were 6 purposive undergraduate 

physical therapy students 3rd year (n=3) and 4th 

year (n=3), at the School of Physical Therapy, 

Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen 

University. The GMFCS–E&R Thai version of 3 age 

ranges: less than 2 years, 2 to less than 4 years, 

and 4 to less than 6 years(8), were used to classify 

the levels of functional ability of children. 

 The functional mobility of each child was 

recorded using a video tape, while doing his/her 

daily activity. The video recording was continued 
as long as the real time taken for performing 

functional movement, at approximately 1 hour 
for each child.

 Procedures
 Prior to data collection, all raters attended 

the GMFCS-E&R one-day workshop. Each rater 

then watched videotapes and classified the child’s 
functional movement independently using the 

GMFCS–E&R Thai version. Each rater spent 

approximately 3 weeks to finish all assessment. A 

two-week interval between the 1st and 2nd 
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assessment was given to prevent the recall of 

raters regarding participants’ level of GMFCS–E&R.

Descriptive statistics were analyzed to describe 

characteristics of children with CP and raters. 

The ICC (model 2,1) was used to analyze intra-

rater and inter-rater reliability with SPSS for 

Windows version 17.0. ICC values less than 0.5 are 

indicative of poor reliability, values between 0.5 

and 0.75 indicate moderate reliability, values 

between 0.75 and 0.9 indicate good reliability, and 

values greater than 0.90 indicate excellent 

reliability(14).

 

RESULTS

 Fifty-eight children with CP were recruited 

in this study. Most children with CP (74.1 %) in this 

study were spastic bilateral CP and used a wheelchair 

for long distance mobility. The characteristics of 

all participants are presented in Table 1. The six 

raters were undergraduate physical therapy 

students who had academic performance with 

Grade point average (GPA) ranging from 2.83-3.07. 

The Thai level of GPA can be from 0 to 4.0 

(A = 4.0, B = 3.0, C = 2.0, D = 1.0, and F = 0), with 

4.0 representing either a “perfect” GPA or a 

student having earned straight A’s in every course(15).  

Raters had 2–6 cases of children with CP for clinical 

experience.

 Results showed moderate to good 

intra-rater reliabilities among the 3rd year raters 

and good to excellent reliabilities among the 4th 

year raters (Table 2). Inter-rater reliabilities for 

different age groups of all raters revealed good to 

excellent reliabilities (Table 3).

Table 1  Characteristics of all children with CP (n = 58)
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DISCUSSION

 This study aimed to determine the 

reliability of the Thai GMFCS–E&R in children with 

CP aged less than 6 years by undergraduate 
physical therapy students. Results of inter-rater 

and intra-rater reliability of most raters gave ICCs 
of more than 0.75, which indicates moderate to 

excellent reliabilities(14), except 2 of 3rd year raters 

when rating in children with cerebral palsy aged 

less than two years. Therefore, the GMFCS–E&R 
Thai version is a useful system for learning and 

practicing, by undergraduate physical therapy 

students, to classify functional movement of 
young children aged less than 6 years. We suggest 

that the inexperienced undergraduate students 

should practice using the GMFCS–E&R especially 

in young children, after receiving an introduction 

from an expert. Results of this study agree with 

the good reliability of GMFCS Brazilian–Portuguese 

version, when assessing children with CP aged 8 

months to 12 years by 3rd and 4th year physical 

therapy students. Hiratsuka et al recommended 

that the translated GMFCS–E&R could be helpful 

in clinical practice for students who have limited 

clinical experience(6).

 When analyzing the intra-rater reliability 

in different age groups, the overall intra-rater 

reliability presented at a moderate to excellent 

level. The ICC revealed a wide range (0.68–0.97) 

among six raters for the younger children with CP 

aged less than 2 years, and the range of the ICC 

decreased slightly in older age groups (Table 2). 

This result suggests that it is more precise to 

classify functional movement of older children 

with CP than of younger infants, especially those 
aged less than 2 years(2, 7, 16, 17). This variation occurs 

even in children with typical development in 

reaching motor milestones(18). Furthermore, the 
range of 95% CI in participants aged less than 2 

years was wider for the 3rd year physical therapy 
students, compared with that of the 4th physical 

Table 3  Inter-rater reliability of all physical 
therapy students
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therapy students. This may be due to the different 

clinical experience between raters. This result 

agrees with Palisano et al.(2, 16) who reported 

reliability (K) at 0.55 for children with CP aged less 

than 2 years, even when studied in experienced 

therapists. This supports the statement that 

observing functional mobility in younger children 

with CP is more variable than doing so in older 

children. Furthermore, in other studies, the 

reliability values in children with CP aged less than 

2 were generally presented at a lower level than 

were those in older children, even when assessed 

by experienced raters. 

 The inter-rater reliability of all undergraduate 

physical therapy students revealed a good to 

excellent level for children with CP aged less than 

6 years. However, the range of 95% CI in children 

with CP aged less than 2 years (0.24) was wider 

than that of children with CP aged 2 to less than 

4 years (0.16) and 4 to less than 6 years (0.06), 

respectively (Table 3). This variation of 95% CI in 

children with CP aged less than 2 years may be 

due to the small number of participants in age 

range 0–2 years (n=10). This is similar to the study 

of reliability of the GMFCS–Greek version in 2007(10), 
which showed a wider range of 95% CI in children 

with CP with same age range.
 The limitations of this study need to be 

addressed that there were only 10 children with 

CP aged less than 2 years in this study. The reason 

for low recruitment in this study was the medical 

diagnosis of CP being done from 18 months to 2 
years. Furthermore, there were children with CP 

aged less than 2 years at the data collection site 

who were ill during data collection so we did not 
recruited them for our study. A future study is 

needed to recruit more participants aged less than 

2 years to confirm the result of the reliability of 

the GMFCS–E&R. Moreover, it was also suggested 

that raters should re-classify functional movement 

of children with CP again when they are older than 

2 years(17).

  This study used video recordings for 

assessing reliability. The advantage of video is 

increased practicality of time management with 

several raters. A previous study has shown that 

video recording can be successfully used for the 

assessment of gross motor function and for 

training pediatric clinicians to use the GMFM(2). 

Therefore, videotape is a simple method for the 

assessment of motor function in young children 

with CP, because young children with CP might 

have unstable stages of behavior. Furthermore, 

videotape provides continuous observation of 

movement, and the assessment could be completed 

or reviewed as many times as needed(19). However, 

there can be limitations of using videotape, such 

as that watching movement from video may not 

reflect the child’s ability in several environments. 

In future study, the observation of functional 

mobility should be performed while the child is 
having daily activity if possible, so that children 

could present their performance of daily living 
activities in different environments. 

CONCLUSION

 This study has demonstrated that 

GMFCS–E&R Thai version has good intra-rater and 
inter-rater reliability in children with CP aged less 

than 6 years by undergraduate physical therapy 

students. This implies that the GMFCS–E&R Thai 
version can be used either in clinical practice or 

in teaching but it should be used with caution in 

children age less than 2 years.
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บทคัดยอ
 งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลทันทีของการรักษาดวยเทคนิคการติดเทปท่ีมีตออาการปวดและความสามารถ
ในการทํากจิกรรมในผูทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม ตาํบลหนองปรือ อาํเภอบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ กลุมตวัอยางคือผูทีม่ภีาวะขอเขา
เสื่อมเพศหญิง จาํนวน 40 คน สุมอยางงายเขากลุมทดลอง จํานวน 20 คน (อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป) และกลุมควบคุมจํานวน 
20 คน (อายุเฉลี่ย 65.10±9.07 ป) โดยกลุมทดลองไดรับการติดเทปรวมกับการจัดแนวกระดูกสะบา กลุมควบคุมติดเทปอยาง
เดยีว เคร่ืองมอืทีใ่ชในการประเมนิผลไดแก ระดับอาการเจบ็ปวดของขอเขา (visual analogue scales)  และความสามารถในการ
ทํากิจกรรม ใชการทดสอบคือ การลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five times sit to stand; 5SST) และการทดสอบการเดินไปกลับระยะทาง 
6 เมตร (Time up and go; TUG) กอนและหลังการติดเทปทันที การวิเคราะหขอมูลใชสถิติคาที (dependent-sample t-test) 
เปรียบเทียบกอนและหลังภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และคาที (independent-sample t-test) เปรียบเทียบกอน
และหลังการติดเทประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 ผลการวิจัยพบวา กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ของระดับความเจ็บปวด (p=0.64), ระยะเวลาที่ใชใน
การลุก-นั่งเกาอี้ (p=0.894) และระยะเวลาที่ใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (p=0.213) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
และกลุมทดลองพบวาระดับความเจ็บปวด (p=0.002) ระยะเวลาที่ใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (p=0.006) มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 แตระยะเวลาที่ใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (p=0.330) กอนและหลงัการติดเทป
ของกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กอนการติดเทปของกลุมควบคุมเทียบ
กับกลุมทดลอง ของระดับความเจ็บปวด (p=0.684) ระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (p=0.443) และระยะเวลาท่ีใชในการเดิน
ไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (p=0.358) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และหลังการติดเทป กลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลอง 
ของระดับความเจ็บปวด (p=0.008) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 แตระยะเวลาในการลุก-นั่ง
เกาอี้ (p=0.819) และการเดินไปกลับ 6 เมตร (p=0.348) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ดังนั้นการติดเทปสามารถลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรมการลุก-นั่งไดทันที 

คําสําคัญ: เทป อาการเจ็บปวด ความสามารถในการทํากิจกรรม

คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
*ผูรับผิดชอบบทความ 
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Immediate therapeutic effects of knee taping on pain and functional 

ability of knee osteoarthritis at Nongprue, Bang Pli, Samuthpakarn

      Nipaporn Laochar *, Rungpetch Sanguanphong 

Abstract

 The purpose of this research was to investigate the immediate effects of taping on pain and 

functional ability of knee osteoarthritis. Forty participants who live in Nongprue, Bang Pli, Samuthprakarn 

were recruited in this study. Twenty participants (mean age 63.5 + 9.2 year old) were randomed the 

experimental group and the other 20 patients were in the control group (mean age 65.10 + 9.07 year 

old). The participants in the experimental group performed taping and glide of patella technique while 

the control group performed taping only. The researcher examined the pain scale (visual analogue 

scales; VAS) and functional ability consists of 5 times sit-to-stand (5SST) and time up and go (TUG). 

The obtained data were analyzed in term of mean, standard deviations, then compared within group 

with pair t-test (t-test for dependent samples) and compared between control group and experimental 

group with unpaired t-test (t-test for independent samples) before and after taping immediately. If there 

were any significant differences at the statistical significance of p<0.05.

            By using dependent-sample t-test, no significant difference was found in the control visual 

analogue scales (VAS) (p=0.064), 5 times sit-to-stand (5SST) (p=0.894) and time up and go (TUG) (p=0.213). 

before and after the taping experiment. Compared before and after of taping by dependent-sample 

t-test, visual analogue scales (VAS) (p= 0.002), 5 times sit-to-stand (5SST) (p=0.006) were significant 

difference at the statistical level of p<0.05 but TUG showed no significant difference (p=0.330). 

Compared between group with unpaired t-test before and after taping immediately, there was no 

significant difference. And after taping of 5 times sit-to-stand (5SST) (p=0.819) and time up and go 

(TUG) (p=0.348) were no significant difference but visual analogue scales (VAS) (p=0.008) was significant 
difference at the statistical level of p<0.05. The results of this study showed that performing the 

therapeutic tape may be used to decrease pain and improve functional ability as 5 times sit-to-stand.

Keywords: Knee taping, Pain, Functional ability

Faculty of Physical Therapy, Huachiew Chalermprakiet University
*Corresponding author: (e-mail: nichar_pt@hotmail.com)
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บทนํา

 โรคข อเข าเ ส่ือม พบได มากถึงร อยละ 40 

ในจํานวนโรคขอท้ังหมดท่ีพบในรางกาย เนื่องจากเปน

ขอตอที่มีขนาดใหญและรับน้ําหนักของรางกายโดยตรง (1) 

โรคขอเขาเส่ือมพบประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเปนรอยละ 

34.5-45.6 ของประชากรท้ังประเทศ โดยเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงของวยัทีเ่พิม่ข้ึน สวนใหญพบในผูสงูอายตุัง้แต 

60 ปขึ้นไป แตปจจุบันโรคขอเขาเสื่อมพบในประชากร

ทีม่อีายนุอยลงโดยพบตัง้แตอายปุระมาณ 45-50 ป มกัพบ

ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (2) เน่ืองจากมีปจจัยสงเสริม 

เชน ภาวะอวน หรือการน่ังยองๆ การน่ังพบัเพียบ อบุตัเิหตุ 

หรือการบาดเจ็บทางกีฬา 

 โรคขอเขาเสื่อมมีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญคือ 

ปวดขอ ขอฝด ปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางานของ

ขอเสยีไป กลามเนือ้รอบขอเขาออนแรง และการเคลือ่นไหว

ของขอเขาลดลง ปจจบุนัพบวาโรคขอเขาเสือ่ม ไมมแีนวทาง

การรกัษาทีจ่าํเพาะตอโรค แตแนวทางการรกัษากระทาํให

สอดคลองกับอาการแสดงคือ อาการปวดและความสามารถ

ในชีวิตประจําวัน (3) โดยวัตถุประสงคหลักในการรักษา

คือลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทํางาน 

การรักษาท่ีนิยมใชไปท่ัวโลกคือการใชยาเพื่อลดปวดและ

ลดอาการอักเสบ ซึง่ไดแก ยาแกปวด ยาตานอาการอักเสบ 

ยาคลายกลามเน้ือ อยางไรก็ตามขอจํากัดของการรับ

ประทานยากลุมดังกลาวอาจเกิดผลขางเคียงที่กระทบตอ
สุขภาพได เชน แผลในทางเดินอาหาร ความเสื่อมของตัว
และไต และกระบวนการแข็งตัวของหลอดเลือดผิดปกติ (4)

 การรักษาทางกายภาพบําบัดเปนหน่ึงในหลายวิธี

ที่นํามาใชในการรักษาอาการปวดขอเขา ซึ่งการรักษาวิธีนี้
ไมตองใชยา แตประกอบดวย การใชความรอนหรือความ

เย็นในการบรรเทาปวด การใชเคร่ืองกระตุนไฟฟาเพ่ือ

ลดปวด (1) การออกกาํลงักายหรอืการบรหิารกลามเนือ้รอบ
เขาเพื่อเพิ่มกําลังของกลามเน้ือสงผลเพิ่มความสามารถ

ในการเดินและลดความเจ็บปวดลงได (5) การใชอุปกรณ
พยงุเขา (knee braces) และการใชเครือ่งชวยเดนิ (gait aids) 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการเดิน (6) อยางไรก็ตาม วิธีการ

รักษาที่กล าวมาตองใช เวลาในการรักษานานและมี

คาใชจายในการรักษาสูง ดังนั้นจึงมีการศึกษาวิจัยหา

วธิกีารรักษาท่ีมาชวยเสริมจากวิธกีารรักษาดังกลาวมา เชน 

การติดเทป (taping) ซึง่เปนวธิกีารท่ีใชไดสะดวก ประหยัด 

และมีผลขางเคียงตอรางกายนอย เพราะจากการรายงาน

มีผูที่ใชเทปบางรายผิวหนังมีอาการแพเปนผื่นคันได  

 การติดเทปไดนํามาใช เปนหนึ่งในวิธีการรักษา

ทางกายภาพบําบัดในโปรแกรมของการฟนฟูและปองกัน

ความผดิปกติทางระบบกลามเนือ้และกระดกู วตัถปุระสงค

สวนใหญนกักายภาพบาํบัดใชการตดิเทปเพือ่ลดอาการปวด 

เพิ่มความมั่นคงของขอตอ (7) และเพ่ิมการรับรูอากัปกิริยา 

(proprioception) ผานทางการตอบสนองความรู สึก

ผานผิวหนัง (cutaneous feedback) อีกดวย การรักษา

ดวยการติดเทปเปนการรักษาเพื่อหวังผลระยะส้ันและ

เฉียบพลันสําหรับอาการปวดเขา โดยพบวาสามารถปรับ

โครงสรางของขอสะบา (patellofemoral joint) ใหอยูใน

แนวที่ปกติ ลดอาการปวดของขอดังกลาวไดทันที (8,6) และ

ลดการอักเสบของเน้ือเยือ่บรเิวณรอบขอเขาได (6) นอกจาก

นี้ยังสามารถปองกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออน (soft 

tissue) ไดแก กลามเนื้อ (muscle) เอ็นกลามเนื้อ 

(tendon) เอ็นยึดกระดูก (ligament) โดยการติดเทป

เปนการจํากดัการเคล่ือนไหวของขอตอ ทาํใหลดความเคน

ที่มีตอเนื้อเยื่อ และสงผลใหเกิดกระบวนการซอมแซม 

(healing process) เนื้อเยื่อท่ีบาดเจ็บไดรวดเร็วขึ้น 

นอกจากนั้นพบวา การติดเทปชวยลดอาการปวดและ

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเดินในบางตัวแปร เชน ระยะ

ทางการกาวของสนเทาขางหนึ่งไปยังสนเทาอีกขางหนึ่ง 

(step length) ระยะทางการกาวของขาขางเดียวกัน 

(stride length) และจังหวะการกาวเดินดีขึ้น ซึ่งเปนผล

มาจากการปรบัแนวกระดกู (alignment) ใหอยูในแนวปกติ 

และทําใหกลามเนื้อตนขาหดตัวไดดีขึ้น จึงไปลดความเคน

ตอกลามเน้ือ(9) ดังนั้นการรักษาดวยการติดเทปจึงเปนอีก
ทางเลือกในการรักษาผูที่มาภาวะเขาเส่ือม การติดเทป

ที่เขามีหลากหลายเทคนิค โดยพบวาการติดเทปแบบ

เทปกาว (rigid tape) ทีด่านในสะบาไดผลดีกวาการติดเทป
แนวปกติและดานนอกของสะบาในผูที่มีขอเขาเส่ือม(8) 

ดวยเหตนุีง้านวจิยัครัง้น้ีจงึเลอืกเทคนคิการตดิเทปดงักลาว
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเอกสารและงาน

วจิยัทีเ่กีย่วของกบัการรกัษาโรคขอเขาเสือ่มดวยการตดิเทป

ยังมีไมมากและไมคอยพบการศึกษาในคนไทยท่ีมีขอเขา

เสือ่ม ดวยเหตุนีท้าํใหผูวจิยัสนใจศึกษาการดูแลผูทีม่ปีญหา

ปวดขอเขา จากภาวะขอเขาเสื่อมในชุมชนเพ่ือใหผูที่มี

ภาวะขอเขาเส่ือมสามารถจัดการกับอาการปวดเขาไดอยาง

เหมาะสม โดยการนาํเทคนคิการตดิเทปมาใชเพือ่ลดอาการ

ปวดขอเขา เพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ตลอด

จนมีแนวปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูที่ปวดขอเขา ผูวิจัย

คาดวาการวิจัยคร้ังนี้อาจชวยใหผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือม

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และกระตุ นใหบุคลากรในชุมชน

ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ และมีแนว

ปฏิบัติเฉพาะในการดูแลผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือม ในชุมชน

ตอไปได โดยมีวัตถุประสงคของงานวิจัยคือเพื่อศึกษา

ผลทนัทขีองการรกัษาดวยเทคนคิการตดิเทปตออาการปวด

และความสามารถในการทํากจิกรรมในผูทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม

 

วัสดุและวิธีการ

 เพศหญิงทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม ในตําบลหนองปรือ 

อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุ 45 ป ขึ้นไป 

ทีม่าของกลุมตัวอยางคือ ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บกลุมตัวอยาง

นํารองในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมในเขตองคการบริหาร

สวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ที่มีลักษณะชุมชนและรูปแบบการดําเนิน

ชีวิตก่ึงเมืองก่ึงชนบทคลายคลึงกับผู สูงอายุในตําบล

หนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยมี

อาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑคัดเขา จํานวน 4 คน ผูวิจัย

ทําการประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวดดวย visual 

analogue scale (VAS) หลังจากนั้นอาสาสมัครจะไดรับ
การติดเทปแบบกลุมที่ 1 คือติดเทปรวมกับการเคลื่อน
สะบาเขาดานในของขอเขา และกลุมที่ 2 คือติดเทป

ดวยเทคนิคเดียวกันแตไมมีการเคลื่อนสะบาไปดานในของ

ขอเขา หลังจากนั้นผู วิจัยทําการตรวจประเมินระดับ

ความรู สึกเจ็บปวดหลังการติดเทปทันที และใชวิธีการ

คํานวณโดยอางอิงขอมูลจากการศึกษานํารอง คาเฉลี่ย 

(mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการประเมิน

ระดับความรูสึกเจ็บปวดในผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือมจํานวน 

2 กลุมการทดลอง

 กลุมที่ 1 ติดเทปเพื่อการรักษา (n=2)

คาเฉลีย่ของผลตางของความรูสกึเจบ็ปวด (VAS) = 3±1.41

 กลุมที่ 2 ติดเทปหลอก (n=2)

คาเฉลีย่ของผลตางของความรูสกึเจบ็ปวด (VAS) = 1±1.41

 โดยกําหนดคาความผิดพลาดไวที ่α=0.05 อาํนาจ

การทดสอบเทากับ Power (1-α)=0.95 แลวคํานวณกลุม

ตัวอยางดวยโปรแกรม G-power 3.0.10 เมื่อแทนคาลง

ในโปรแกรม G-power 3.1.10 จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 

28 คน (ดังรูปที่ 1) 

รูปที่ 1 แสดงการคํานวณกลุมตัวอยางผูเขารวมงานวิจัย

 
 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 14 คน เพื่อการวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ ผู วิจัยใชกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน 
รวมเปนจํานวน 40 คน แบงออกเปน 2 กลุม โดยใชการ

สุมตัวอยางงาย (sample random sampling) กลุมละ 

20 คน กลุมที่ 1 กลุมทดลองติดเทปรวมกับการเคลื่อน

สะบาเขาดานใน และกลุมที่ 2 ติดเทปอยางเดียว โดยกลุม
ตัวอยางท้ังหมดไมทราบวาตนเองอยูกลุมใด 

เกณฑการคัดเขา

 1) เพศหญิงที่มีภาวะขอเขาเสื่อม โดยไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทย 2) มีอายุ 45 ปขึ้นไป 3) มี pain scale 

มากกวา 3 จาก ระดับคะแนนเต็ม 10 ขณะลุกยืนหรือเดิน 
4) แบบประเมินขอเขาเสื่อมฉบับภาษาไทย (knee 

osteoarthritis outcome score) คะแนน KOOS 
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ตองนอยกวาคะแนนเต็มในแตละ subscale 5) ผูที่สมัคร

ใจเขารวมทดสอบ 

เกณฑการคัดออก

 1) ผูที่เคยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขามากอน 

2) มีแผลบริเวณเขาที่ไมสามารถติดเทปได 3) รับประทาน

ยาแกปวดภายใน 24 ชั่วโมงกอนการทดสอบ 4) ผูที่ไดรับ

การรักษาทางกายภาพบําบัดภายใน 6 เดือนท่ีผานมา 

5) ผูที่ไดรับการฉีด steroid เขาสูภายในขอเขาขางท่ี

ทดสอบภายใน 6 เดือนท่ีผานมา

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขท่ีรบัรอง อ.372/2558 เมือ่วนัที ่1 ธนัวาคม 2558 และ

มีการพิทักษกลุมตัวอยางตามปฏิญญาเฮลซิงกิ คือมีการ

อธบิายเก่ียวกบังานวิจยัอยางละเอียดและขอความยินยอม

จากผูใหขอมูล เมื่อไดรับความยินยอมจึงสามารถท่ีจะ

เก็บขอมูลได ผูวิจัยประชาสัมพันธเชิญชวนผูที่มีภาวะเขา

เสือ่ม และผูเขารวมวิจยัทีผ่านเกณฑไดรบัการเชิญชวนเขา

รวมงานวิจยั ผูวจิยัอธิบายวัตถปุระสงคและข้ันตอนงานวิจยั

แกอาสาสมัครหากอาสาสมัคร สมัครใจเขารวมการวิจัย

จึงเซ็นตชื่อในใบยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงทําการ

ตรวจประเมินเบ้ืองตนดวยแบบประเมินสาํหรับขอเขาเส่ือม 

การทดสอบระดบัอาการเจบ็ปวด และความสามารถในการ

ทํากิจกรรม กอนการติดเทป หลังจากน้ันผูเขารวมวิจัย

ที่เขารวมการวิจัยทุกคนจะไดรับการติดเทป กําหนดให

ผูวิจัยคนเดียวกันทําการทดสอบความสามารถในการทํา

กิจกรรม โดยมีการสุมลําดับการทดสอบ และผูวิจัยอีกคน

ทําการติดเทปแกผูเขารวมงานวิจัย โดยผูเขารวมงานวิจัย

ไมทราบวาตนเองอยูกลุมใด (blind) กลุมตวัอยางแบงออก

เปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน 

 กลุมที่ 1 ติดเทปเพ่ือการรักษาโดยไดรับการ

ติดเทปดวยเทคนิค anteroposterior tilt and medial 
glide of patella โดยทําการเคล่ือน สะบา (patella) 

ไปทางดานใน แลวติดเทปโดยเร่ิมจากขอบดานบนของ

สะบาดานนอก (lateral) แลวพันรอบหลังเขาโดยใหเลี่ยง

การกดทับบริเวณขอพับเขาดานหลัง (popliteal fossa) 

แลวออมมาสิ้นสุดท่ีขอบลางของลูกสะบาดานหนา (ดังรูป

ที่ 2)

รูปที่ 2 แสดงการเคล่ือนสะบาไปดานในเขาและเทคนิค

การติดเทปเพื่อการรักษา

 กลุมที่ 2 ติดเทปดวยเทคนิคเดียวกัน แตไมมีการ

เคลื่อนสะบาไปดานในเขา 

 ภายหลังการติดเทป ผูวิจัยทําการทดสอบระดับ

อาการเจ็บปวด และความสามารถในการทํากิจกรรมหลัง

การติดเทปทันที พรอมบันทึกผล

 เครื่องมือที่ใชประเมินผลการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ

 1. KOOS (knee osteoarthritis outcome 

scores) เปนแบบประเมินที่พัฒนามาจาก WOMAC แบบ
ประเมนิทีใ่ชสาํหรับขอเขาเสือ่ม ซึง่เปนแบบประเมนิอาการ

และความสามารถในการเคล่ือนไหวของขอเขา ทีป่ระกอบ

ดวย การประเมินระดับอาการปวด อาการฝดขัดของ

ขอ อาการในขณะเคล่ือนไหวในชีวติประจําวนั และเปนการ

ประเมินระดับคุณภาพชีวิต 

 2. Visual Analogue Scale (VAS) คือการวัด
ระดับอาการเจ็บปวด โดยใชเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร 

ปลายดานหน่ึงแทนคาดวยเลข 0 หมายถึง ไมมีอาการ

เจ็บปวด และ ปลายอกีดานหนึง่แทนดวย เลข 10 หมายถึง
มีระดับอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก โดยใหผูเขารวมงาน

วิจัยขีดลงบนเสนดังกลาว เพื่อประเมินระดับอาการ

เจบ็ปวด แลววดัออกมาเปนหนวยเซนตเิมตร ซึง่การใช VAS
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Functional test การทดสอบความสามารถในการ

ทาํกจิกรรม ในงานวิจยันีป้ระกอบดวย 2 การทดสอบ ดงันี้

  2.1 5 การทดสอบ 5 times Sit-to-Stand 

(5XSST) เปนการทดสอบรยางคสวนลาง และการทรงตัว

ขณะเคลื่อนไหว โดยใหผูทดสอบนั่งเกาอี้ โดยมือทั้งสอง

ขางกอดอก และใหผูเขารวมวิจัยลุกขึ้นยืนและน่ังลงเกาอ้ี 

ทําตอเนื่องจํานวน 5 ครั้ง ผูวิจัยทําการจบัเวลาตั้งแตผูเขา

รวมวิจัยเริ่มลุกขึ้นและนั่งลงจํานวน 5 ครั้งติดตอกันและ

บันทึกเวลาลงในแบบบันทึกการวิจัย มีหนวยเปนวินาที 

  2.2 การทดสอบ Time up and go (TUG) 

เปนการทดสอบความสามารถในการทรงตัว และการทํา

กจิกรรมในชวีติประจาํวนัขณะเคลือ่นไหว ทดสอบโดยการ

ใหผูเขารวมวิจัยนั่งเกาอี้ และลุกขึ้นยืนแลวเดินไปกลับมา

นั่งเกาอี้ รวมระยะทาง 6 เมตร บันทึกเวลาท่ีไดมีหนวย

เปนวินาที

 ก า ร ต ร ว จสอบ คุณภ าพขอ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ 

นาํแบบสอบถามทดลองใชในผูสงูอายุทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือม

ในเขตองคการบริหารสวนตําบลศีรษะจระเขใหญ อําเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีลักษณะชุมชนและ

รูปแบบการดําเนินชีวิตกึ่งเมืองกึ่งชนบทคลายคลึงกับ

ผู สูงอายุในตําบลหนองปรือ อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ จาํนวน 4 คน จากนัน้นาํขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะห

หาคาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) กาํหนด
คาความเชือ่มัน่ที ่ 0.8 เมือ่แบบสอบถามไดรบัความเชือ่มัน่
แลว จงึดาํเนนิการเก็บขอมลู ตามลาํดบัข้ันตอนตอไป

การวิเคราะหขอมูล ดังน้ี

 1.  ขอมลูท่ัวไปของลักษณะผูเขารวมวิจยั ในกรณี

ขอมูลเปนคาตอเน่ือง (continuous data) จะวิเคราะห

เปนคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และในกรณขีอมลู

เปนขอมูลเชิงกลุม (categorical data) วิเคราะหดวย 

การแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

 2.  การเปรยีบเทยีบความแตกตางของอาการปวด

และความสามารถในการทํากิจกรรมของผูที่มีภาวะขอเขา

เส่ือมกอนการติดเทปและหลังการติดเทป โดยใชสถิติ 

paired t-test (t-test for dependent samples) และ

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใช unpaired 
t-test (t-test for independent samples) ที่ระดับนัย

สําคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจัย

  กลุ มควบคุม จํานวน 20 คน อายุเฉล่ีย 

65.10±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 26.78±4.20 กิโลกรัม/

เมตร2 อยูในเกณฑภาวะนํ้าหนักเกิน (10) (ตํ่าสุด คือ 21.10 

และสูงสุด คือ 39.50 กิโลกรัม/เมตร2) คะแนนจากแบบ

ประเมินขอเขาเส่ือม 47.83±14.51 แสดงวาอาการ

เขาเสื่อมอยูระดับกลาง และกลุมทดลอง จํานวน 20 

คน อายุเฉลี่ย 63.50±9.20 ป ดัชนีมวลกาย 24.7±4.61 

กโิลกรมั/เมตร2 อยูในเกณฑปกติ (10)  (ตํา่สุด คอื 15.50 และ

สงูสดุ คอื 33.77 กโิลกรมั/เมตร2) คะแนนจากแบบประเมนิ
ขอเขาเสื่อม 50.31±17.26 จากคะแนนเต็ม 100 แสดงวา

อาการเขาเสื่อมอยูระดับกลาง (ดังตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของท้ัง 2 กลุม และแบบประเมินขอเขาเสื่อม (Knee Osteoarthritis Outcome scores; KOOS) 

 ของทั้ง 2 กลุม

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทปทันที 

 ของกลุมควบคุม

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทปทันที 

  ของกลุมทดลอง
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองของขอมูล ระดับความเจ็บปวด (VAS) 

  ระยะเวลาที่ใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (5 times sit to stand test; 5SST) และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับ

  ในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 

หมายเหตุ  * หมายถึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 2. การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทป

ทนัท ีของกลุมควบคุม โดยการวิเคราะหคาที (dependent-

sample T-test) ของระดับความเจ็บปวด (VAS) p=0.64 

ระยะเวลาที่ใชในการลุก-นั่งเกาอี้ (5 times sit to stand 

test; 5SST) p=0.894 และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไป

กลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 
p=0.213 กอนและหลังการติดเทปของกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)
 3. การเปรียบเทียบระดับอาการเจ็บปวดและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนและหลังการติดเทป
ทนัทขีองกลุมทดลอง โดยการวิเคราะหคาที (dependent-

sample T-test) ของระดบัความเจบ็ปวด (VAS) ระยะเวลา
ที่ใชในการลุก-นั่งเกาอ้ี (5 sit to stand test; 5SST) 

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดย p=0.002 

และ p=0.006 ตามลําดับ แตระยะเวลาท่ีใชในการเดิน

ไปกลับในระยะทาง 6 เมตร (Timed up and go; TUG) 

โดย p=0.330 กอนและหลังการติดเทปของกลุมทดลอง
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3)

 4. การเปรียบเทียบระหวางกลุมโดยใช independent-

sample t-test ของระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาท่ีใช

ในการลุก-นั่งเกาอี้ และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับ

ในระยะทาง 6 เมตร ของกลุมควบคมุเทยีบกบักลุมทดลอง 

พบวากอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติโดย 

p=0.684, 0.443 และ 0.358 ตามลําดับและหลังการ

ติดเทปพบวาระดับความเจ็บปวดของกลุมควบคุมเทียบ

กับกลุมทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p=0.008 สวนของระยะเวลาท่ีใชในการลุก-นั่ง

เกาอี้ และระยะเวลาท่ีใชในการเดินไปกลับในระยะทาง 
6 เมตร ของกลุมควบคุมเทียบกับกลุมทดลองไมมีความ

แตกตางกนัทางสถิต ิโดย p=0.819 และ 0.348 ตามลาํดบั 

(ดังตารางท่ี 4)

วิจารณผลการศึกษา
 1.  ผลของการตดิเทปตอการลดอาการปวดเขา

  คาเฉล่ียของระดับอาการปวดเขาหลังการ

ติดเทปของกลุมทดลองท่ีติดเทปรวมกับการเคล่ือนสะบา
หลังมีระดับอาการปวดลดลงเมื่อเทียบกับกอนการติดเทป

และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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p<0.05 แสดงถึงผลดีของการติดเทปเพื่อการรักษาจึงเปน
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไววา การติดเทปสามารถลดอาการ
ปวดไดทนัท ีเพราะการติดเทปท่ีผวิหนังเปนการพยุงผวิหนัง
และลดความเคนท่ีขอตอท่ีเทปพาดผานในท่ีนี้คือขอเขา 
การติดเทปเปนการจํากัดการเคล่ือนไหวของผิวหนัง(11) 
เพื่อปองกันสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บนั่นคือการ
เคล่ือนไหวในทิศทางใดทางหน่ึง ดังนั้นจึงสามารถกลาว
ไดวาการติดเทปใชกลไกของการจํากัดการเคล่ือนไหว 
การจัดแนวกระดูก พยุงบริเวณท่ีบาดเจ็บขณะท่ีอยูในชวง
การรักษาและการฟนฟ ูเพราะเทปมีคณุสมบัตใินการจํากัด
การเคล่ือนไหวโดยมีการเคล่ือนกระดูกสะบาไปดานใน
ทําใหกระดูกสะบาอยูในแนวที่ถูกตอง และลดความเคน
ของกระดกูออนขอตอ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลองกบังาน
วิจัยของ Campolo และคณะในป 2013(12) ที่ศึกษา
การเปรียบเทียบผลของการติดเทปดวยเทคนิค Kinesio 
และ McConnell ตอ anterior knee pain ขณะทํา
กจิกรรม ผูเขารวมจาํนวน 20 คน (ผูหญงิ 15 คน และผูชาย 
5 คน) มีอาการปวดเขาทางดานหนาขางเดียว แบงผูเขา
รวมวจิยัออกเปน 3 กลุม คอื 1) ไมตดิเทป 2) Kinesio และ 
3) McConnell ทําการทดสอบโดย ยกกลองขนาด 10% 
ของนํ้าหนักตัว ในทา squat lift รวมกับเพิ่มนํ้าหนัก 8.5 
ปอนด และขึ้นบันได หลังการทดลองพบวา Kinesio และ 
McConnell มีผลในการลดปวดขณะขึ้นบันได สรุปวา
การติดเทปทั้ง 2 เทคนิคมีผลในการรักษา anterior knee 
pain ขณะขึ้นบันได นอกจากนั้นยังสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Faqih และคณะในป 2014(9) ที่ไดศึกษาผลของ
การติดเทปที่มีตออาการปวดและลักษณะการเดิน (gait 
parameters) ในผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อม ผลการศึกษา
พบวาการติดเทปชวยลดอาการปวดและชวยเพิ่มลักษณะ
การเดนิ ระยะทางการกาวของสนเทาขางหนึง่ไปยงัสนเทา
อีกขางหน่ึง (step length) ระยะทางการกาวของขาขาง
เดียวกัน (stride length) และจังหวะการกาวเดินใหดีขึ้น 
ซึ่งเปนผลมาจากการปรับแนวกระดูก (alignment) ใหอยู
ในแนวปกติ และทําใหกลามเน้ือตนขาหดตัวไดดีขึ้น
จึงไปลดความเครียดตอกลามเน้ือ สงผลใหอาการปวดลด
ลงได(6) ซึ่งลักษณะของการติดเทปของงานวิจัยดังกลาว
เปนการติดเทปและมีแรงดึงของเทปเขาทางดานในของ

สะบาเหมือนกับงานวิจัยนี้

 เมือ่เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของระดบัอาการปวดเขา

กอนและหลังการติดทนัทขีองกลุมควบคมุทีต่ดิเทปอยางเดยีว 

พบวาคาเฉล่ียของระดับอาการปวดเขาลดลงเล็กนอย 

แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุม

ควบคมุทีต่ดิเทปอยางเดยีว ใชเทคนคิการพนัเทปทีเ่หมอืน

กับการการติดเทปเพื่อการรักษา เพียงแตไมมีการใหแรง

หรอืปรบัแนวกระดกูสะบาใหอยูในแนวทีถ่กูตอง ทาํใหกลุม

ทีต่ดิเทปอยางเดียวรูสกึวาไดรบัการรกัษาเหมอืนกับกลุมที่

ติดเทปเพื่อการรักษา จึงทําใหสภาวะจิตใจของผูปวยดีขึ้น 

แตสภาวะทางรางกายของกลุมติดเทปหลอกมีคาลดลง

เมื่อเทียบกับกลุมพันเทปเพื่อการรักษา (13) ดังนั้นการปรับ

หรือไมปรับแนวของกระดูกสะบาไมมีผลตอการลดปวด

 2.  การตดิเทปสามารถเพิม่ความสามารถในการ

ทํากิจกรรม

  คาเฉลี่ยของความสามารถในการทํากิจกรรม 

ลุกนั่ง 5 คร้ัง หลังการติดเทปของกลุมทดลองท่ีติดเทป

เพื่อการรักษาลดลงมากกวา กอนการติดเทปอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 แสดงถึงผลดีของการ

ติดเทปจึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไววา การติดเทป

สามารถเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม เนื่องจากผูที่

มภีาวะขอเขาเส่ือมสวนใหญมแีนวกระดูกสะบาเคล่ือนออก

ไปดานนอก (lateral glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิว

หนาขอ (articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา 

กลุมทดลองไดรบัการจัดแนวของกระดูกสะบาใหเคล่ือนไป
ทางดานในของขอเขา (medial glide) ทาํใหกระดูกสะบา
อยูในแนวที่เหมาะสมลดแรงเครียดของกระดูกออนขอตอ 

จึงทําใหลดอาการปวด สงผลใหสามารถลุกนั่งไดงายขึ้น 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Hinman 

และคณะในป 2003(8) ที่ไดศึกษาผลของการติดเทปใน

การรักษาผูที่มีภาวะขอเขาเส่ือม โดยทําการทดลองในผูที่

มีภาวะขอเขาเสื่อม จํานวน 18 คน แบงออกเปน 3 กลุม 

คือ กลุมไมติดเทป กลุมท่ีติดเทปหลอก และกลุมติดเทป

เพือ่การรกัษา โดยใชเทคนิคของการเคลือ่นกระดกูลกูสะบา
ไปทางดานในขอเขา (medial glide) เอียงไปทางดานใน 

(medial tilt) และเอยีงจากทางดานหนาไปดานหลงัขอเขา 

(anteroposterior tilt) โดยทําการวัดระดับความเจ็บปวด

ดวยแบบทดสอบระดับความเจ็บปวด (Visual analogue 
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scale) และการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม 

(walking speed, time up and go, and the step 

test) ซึ่งผลการวิจัย พบวากลุมที่ติดเทปเพ่ือการรักษา

มอีาการปวดเขาลดลงและความสามารถในการทํากจิกรรม

เพิม่ขึน้เม่ือเทียบกับกลุมไมตดิเทปและกลุมทีต่ดิเทปหลอก 

เพราะผูทีม่ภีาวะขอเขาเส่ือมมีการเคล่ือนของกระดูกสะบา

ไปทางดานนอก (lateral) ทาํใหเกดิแรงกดตอผวิขอกระดูก

ระหวางกระดกูสะบาและกระดกูตนขา (femur) ดงันัน้เมือ่

มีการจัดแนวกระดูกสะบาใหไปดานใน (medial) แลวเมื่อ

มกีารติดเทปตามแนวดังกลาว จงึลดแรงกดระหวางกระดูก

สะบาและกระดูกตนขา ดังนั้นการติดเทปสามารถลด

อาการปวดเขาและเพิ่มสามารถในการทํากิจกรรมของโรค

ขอเขาเสื่อมได สอดคลองกับงานวิจัยของ Crossley และ

คณะในป 2015(5) ทีไ่ดทาํการวจิยัในผูทีม่ภีาวะ patellofem-

oral osteoarthritis เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกาย 

(exercise) การใหความรูการดูแลสุขภาพ (education) 

การรักษาดวยหัตถบําบัด (manual therapy) และการ

ติดเทป (taping) โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ให

ความรูการดูแลสุขภาพ (education) เพียงอยางเดียว 

ตัวแปรที่แสดงถึงผลของการรักษาที่ใชเปรียบเทียบไดแก 

ระดบัอาการปวดจาก pain visual analogue scale (VAS) 

กิจวัตรประจําวัน (ADL) ความสามารถในการทํากิจกรรม

ในผู ที่มีเขาเสื่อม (KOOS) เก็บขอมูลกอนการทดลอง 

3 เดือน และ 9 เดือน ซึ่งผลการวิจัยที่ไดคือ กลุมที่ใหการ
ออกกําลังกาย (exercise) การใหความรูการดูแลสุขภาพ 

(education) การรักษาดวยหัตถการ (manual therapy) 
และการติดเทป (taping) มอีาการปวดเขาลดลงและความ

สามารถในการทํากิจกรรมเพิม่ข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม
ที่ใหความรูการดูแลสุขภาพเพียงอยางเดียว 

 คาเฉล่ียของความสามารถในการทํากิจกรรม 

ลุกนั่ง 5 ครั้ง หลังการติดเทปของกลุมควบคุมที่ติดเทป
หลอกและกอนการติดเทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากผูที่มีภาวะขอเขาเสื่อมจะมีแนวกระดูก

สะบาเคล่ือนออกไปดานนอก (lateral glide) ทาํใหเกดิการ

กดอัดของผิวหนาขอ (articular cartilage) สงผลใหเกิด

อาการปวดเขา ดงันัน้การตดิเทปเพยีงอยางเดยีวไมสามารถ

เปล่ียนตําแหนงของกระดูกสะบาใหกลับมาอยูในตําแหนง

ทีเ่หมาะสม สอดคลองกบังานวจิยัของ Melinda และคณะ

ในป 2008(14) ทีไ่ดอธบิายไววา การตดิเทปแบบหลอกทาํให

สภาวะจิตใจของผูปวยดีขึ้นและสภาวะทางรางกายลดลง

เมื่อเทียบกับกลุมติดเทปเพ่ือการรักษา ดังนั้นการปรับ

หรือไมปรับแนวของกระดูกสะบาอาจไมมีผลตอการเพ่ิม

ศักยภาพในการทํากิจกรรม

 คาเฉล่ียของความสามารถในการทํากิจกรรม 

เดินไปกลับ 6 เมตร หลังการติดเทปของกลุมทดลองท่ี

ติดเทป และกลุมควบคุมท่ีติดเทปหลอกและกอนการติด

เทปไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากผูที่มี

ภาวะขอเขาเสือ่มจะมีแนวกระดูกสะบาเคล่ือนออกไปดาน

นอก (lateral glide) ทําใหเกิดการกดอัดของผิวหนาขอ 

(articular cartilage) สงผลใหเกิดอาการปวดเขา เมื่อได

รับการการติดเทปไมวาจะเปนการติดเทปหลอกและการ

ตดิเทปเพือ่การรกัษารวมกบัการจัดแนวกระดกูสะบาใหไป

ดานในของขอเขา จงึทาํใหผูทีเ่ขารวมงานวจิยัถูกจํากัดการ

เคล่ือนไหว เดินไมถนัดสอดคลองกับงานวิจัยของชวนพิศ 

บุญเกิด และคณะในป 2555(15) ที่พบวาจากการพันผาเทป

ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความยาวคานของกลามเนื้อ 

quadriceps ไปจากตาํแหนงเดมิ รวมกบัการรบัความรูสกึ

สัมผัสผิวหนังและสภาวะทางจิตใจซ่ึงเปนสาเหตุทําให

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ quadriceps ลดลงสงผลให

ประสิทธิภาพการทํางานลดลงความสามารถในการเดิน
จึงลดลง

 จากการศกึษาวจิยัแสดงใหเหน็วาโรคขอเขาเสือ่ม

มปีญหาทีส่าํคญัคอื อาการปวดและความสามารถในการใช

ขอทาํงานไดลดลง ดงัน้ันวตัถปุระสงคทีส่าํคญัในการรักษา

โรคขอเขาเส่ือมก็เพ่ือบรรเทาอาการปวด สงเสริมใหขอเขา

สามารถทํางานไดอยางเต็มที่ ปองกันไมใหผิวขอตอถูก
ทําลายมากข้ึน และการชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดและดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข จะเห็น

วาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะขอเขาเสื่อมที่ใหผล

ในทันที สามารถทําไดสะดวก ราคาไมแพงเม่ือเทียบกับ

การรักษาอื่นๆ 
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สรุปผลการศึกษา 

 การติดเทปรวมกับการเคลื่อนสะบาสามารถ

ลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทํากิจกรรม 

โดยการลุก-นั่ง 5 ครั้ง ในผูที่ภาวะขอเขาเสื่อมได แตไมมี

ความแตกตางของการเดินไปกลับ 6 เมตร และไมมี

ความแตกตางของระดับอาการปวด และความสามารถ

ในการทํากิจกรรมของกลุมที่ติดเทปอยางเดียว จากการ

ทดสอบความสามารถในการทํากิจกรรมโดยการลุก-นั่ง 

5 ครั้ง และการเดินไปกลับ 6 เมตร เปนการประเมินความ

แขง็แรงของรยางคลาง (lower limb strength) และความ

สามารถในการทรงตัว (balance) จึงอาจสรุปไดวาการ

ติดเทปสามารถลดปวดไดทันที แตไมสามารถชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเดินและการทํากิจกรรมในผูที่มีภาวะ

ขอเขาเสื่อมได

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 ผลการศึกษาการติดเทปเปนวิธีการรักษาภาวะ

ขอเขาเสื่อมที่ใหผลดีในเวลาอันรวดเร็ว สามารถทําได 

สะดวก และราคาไมแพงเม่ือเทียบกับการรักษาอ่ืนๆ 

สามารถติดเทปเพื่อเสริมกับการทํากายภาพบําบัด หรือ

การออกกําลังกายเพื่อรักษาอาการปวดจะชวยเสริม

ประสิทธิภาพการทํากิจกรรมโดยเฉพาะการลุก-นั่ง จึงควร

นําเสนอผลงานวิจัยแกหนวยงานของภาครัฐหรือเอกชน 

ชุมชน หรือโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตางๆ เพื่อสงเสริม

ใหการติดเทปเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับใหผูที่มีเขาเส่ือม
ทําไดงายและสะดวก สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี

ความสุข

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดีเพราะความ
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การประเมินชุดตรวจสําเร็จรูป Active Melioidosis DetectTM Rapid Test 

เพ่ือการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดซิสอยางรวดเร็ว 
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บทคัดยอ

 เมลิออยโดซิสเปนโรคติดเช้ือรุนแรงท่ีเกิดจากการไดรับเช้ือแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ซึ่งพบ

แพรกระจายทั่วไปในดินและนํ้านิ่ง การติดเชื้อในกระแสเลือดเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต วิธีเพาะเชื้อถือเปนวิธี

มาตรฐานในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดซิส แตมีขอเสียคือใชเวลานาน 3-5 วัน กวาจะทราบผลการตรวจ จุดประสงค

การศกึษาน้ี เพือ่ประเมนิชดุตรวจสาํเรจ็รปู Active Melioidosis DetectTM Rapid Test ซึง่ใชหลกัการของอิมมโูนโครมาโตกราฟ 

(immunochromatography) สําหรับตรวจหาสารแคปซูลโพลีแซคคาไรด (capsular polysaccharide) ซึ่งผลิตโดยเชื้อ 
B. pseudomallei เพ่ือชวยวินิจฉัยโรคเมลิออยโดซิสแบบรวดเร็ว เทียบกับวิธีเพาะเช้ือ โดยตรวจจากซีรั่มโดยตรงและ

ซีรั่มที่ถูกยอยดวยเอนไซม proteinase K จากตัวอยางผูปวยเมลิออยโดซิส จํานวน 51 ราย และจากผูปวยโรคอื่นที่ไมใช

เมลิออยโดซิส จํานวน 49 ราย พบวาชุดตรวจสําเร็จรูป ที่ตรวจจากซีรั่มโดยตรงและซีรั่มที่ผานการยอยดวยเอนไซม 

proteinase K มคีวามไว 21.57% และ 68.63% ตามลาํดับ ในขณะทีม่คีวามจาํเพาะ 98.18% เทากนั โดยมคีาความสอดคลอง

เมื่อเทียบกับผลการเพาะเช้ือท่ีระดับพอใช (K = 0.21) และระดับมาก (K = 0.68) เมื่อตรวจตรวจจากซีรั่มโดยตรง 
และจากซีรั่มที่ผานการยอยดวยเอนไซม ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา ชุดตรวจสําเร็จรูป Active Melioidosis DetectTM 

Rapid Test มศีกัยภาพท่ีจะนํามาใชตรวจเพ่ือชวยวินจิฉัยโรคเมลิออยโดซิสไดด ีถานาํมาใชตรวจในซีรัม่ทีผ่านการยอยดวย

เอนไซมที่ทําลายโปรตีนเชน proteinase K 

คําสําคัญ: เมลิออยโดซิส, Burkholderia pseudomallei, แคปซูลโพลีแซคคาไรด

1นักศึกษาปริญญาโท สาขาเทคนิคการแพทย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 40002
2กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแกน 40170 
3กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 40000
4กลุมวิชาภูมิคุมกันวิทยาคลินิกและเวชศาสตรการบริการโลหิต คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 40002

*ผูรับผิดชอบบทความ 
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Evaluation of the Active Melioidosis DetectTM Rapid Test for the rapid 

diagnosis of melioidosis

Nualchan Polsena1, 2, Sasiprapa Wattanavises3, Preecha Homchampa4*, Srivilai Waropastrakul4 and 

Tanakorn Proungvitaya4 

Abstract

 Melioidosis is a severe infectious disease caused by Burkholderia pseudomallei. The organism 

is commonly found in soil and stagnant water. Septicemic form of melioidosis is a life-threatening 

infection. Isolation of B. pseudomallei from clinical specimens is the gold standard for the diagnosis 

of melioidosis. The drawback is that culture is time-consuming and can take 3-5 days before results 

can be obtained. This study aims to evaluate the Active Melioidosis DetectTM Rapid Test based on 

the principle of immunochromatography to detect capsular polysaccharide (CPS) produced and secreted 

by the B. pseudomallei using sera from melioidosis (N=51) and non-melioidosis patients (N=49). 

The Rapid Test was performed on both the direct or untreated sera and sera pretreated with proteinase 

K. The results showed that the sensitivity of the Rapid Test on untreated sera and sera pretreated with 

proteinase K enzyme was 21.57% and 68.63%, respectively, while the specificity was 98.18% for both 

type of sera. Compared with the culture method, the agreement level was fair (K = 0.21) for untreated 
sera and substantial (K = 0.68) for pretreated sera, indicating the Active Melioidosis DetectTM Rapid Test 

has potential for laboratory diagnosis of melioidosis when pretreated sera are used.

Keywords: Melioidosis, Burkholderia pseudomallei, Capsular polysaccharide 
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บทนํา

 เมลิออยโดซิสเปนโรคติดเช้ือรุนแรงที่เกิดจาก

การไดรับเช้ือแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei 
โรคน้ีจัดเปนโรคประจําถิ่นของประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต และตอนเหนือของทวีปออสเตรเลีย 

เชื้อ B. pseudomallei พบมากในดินและนํ้านิ่ง โดย

เฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย (1,2) 

จากการศึกษาของ Limmathurotsakul D. และคณะ(1) 

ซึง่ทาํการศึกษาทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย

พบอัตราปวย 12.7 ตอแสนประชากร และจากขอมูลทาง

ระบาดวิทยาจังหวดัขอนแกน รายงานเฝาระวัง (รง.506)(3) 

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนมีรายงานอัตรา

ปวย 3.74 ตอแสนประชากร อาการทางคลินิกของโรค

เมลิออยโดซิสมีความหลากหลายมากและแตกตางกัน 

ตั้งแตติดเชื้อเฉียบพลันจนถึงเรื้อรัง ตลอดจนมีการ

ติดเชื้อแฝง ซึ่งเช้ือสามารถกอโรคไดหลายอวัยวะโดย

ปอดเปนอวัยวะที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด(4) การเกิดฝ

ในปอด ปอดบวม และการแพรกระจายของเช้ือเขาใน

กระแสเลือดซึ ่ งเป นสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิต 

มักจะเกิดขึ้นในชวงสองสามวันแรกหลังติดเชื้อ ใน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีรายงานอัตรา

การตายมากกวา 40% (35% ในเด็ก)(1) และเปนสาเหตขุอง

การเสยีชวีติลาํดบัทีส่ามรองจากการติดเชือ้ไวรสัเอดส (HIV) 

และการติดเชื้อวัณโรค(1) การวินิจฉัยโรคอยางรวดเร็วและ

ไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมจะชวยลดอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยลงได ปจจุบันการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อจากตัวอยางทางคลินิกถือเปนวิธี
มาตรฐานสําหรับวินิจฉัยเมลิออยโดซิส แตมีขอเสียคือ
ใชเวลานาน อาจถึง 3-5 วัน และสามารถใหผลลบได

ถามีปริมาณเชื้อนอยมาก แมจะมีความจําเพาะ 100% 

แตมีความไวเพียง 60%(5) ในขณะท่ีวิธีทางภูมิคุ มกัน
ที่ใชในปจจุบันเชน วิธี Immunofluorescence as-

say (IFA) ซึ่งใชตรวจหาแอนตเิจน มคีวามจาํเพาะ 99.8% 

มีความไว 48.4%(6) แ ตมีอุปสรรคคือ จําเปนตองมีกลอง

ฟลูออเรสเซนต และบุคลากรท่ีมีทักษะซ่ึงอาจจะไมพรอม

ในพืน้ทีช่นบท สวนวธิ ี Indirect hemagglutination test 

(IHA) ที่ใชกันมากท่ีสุดเปนการตรวจหาภูมิคุมกันตอเช้ือ 

B. pseudomallei แตมคีวามไวเพียง 56%(7) และมีปญหา

ในเรื่องความจําเพาะเนื่องจากในพ้ืนท่ีแพรระบาดของโรค

สามารถตรวจพบแอนติบอดีไดในไตเตอรที่สูงในบุคคล

ที่มีสุขภาพดี ซึ่งน าจะเป นผลจากการสัมผัสเชื้อใน

สิ่งแวดลอม แมวาการตรวจทางภูมิคุ มกันจะสามารถ

ชวยในการวินิจฉัยโรคได โดยเฉพาะเมื่อตรวจโดยใช

ซีรั่มคู  (paired sera) การตรวจทางภูมิคุ มกันก็จะ

ใหผลการวินิจฉัยท่ีลาชา เพราะตองรอจนกวาผู ปวย

จะสรางแอนติบอดี ดังนั้นการพัฒนาวิธีการตรวจท่ี

สามารถตรวจหาตัวเชื้อหรือองคประกอบจากตัวเชื้อ 

จะสามารถทําใหตรวจไดเร็ว นําไปสูการวินิจฉัยโรคและ

เร่ิมการรักษาไดทันทวงที ซึ่งในปจจุบันไดมีการพัฒนา

วธิกีารตรวจทีท่าํใหสามารถตรวจหาแคปซลูโพลแีซคคาไรด 

(capsular polysaccharide; CPS) ที่ผลิตโดยเชื้อ 
B. pseudomallei และปลอยเขาสูกระแสเลือด ซึ่งจาก

การศึกษาในเบื้องตนของ Raymond L. และคณะ(8) 

พบวาสามารถตรวจแคปซูลโพลีแซคคาไรด ไดที่ระดับ 0.2 

นาโนกรัมตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยใชชุดตรวจ Active 

Melioidosis DetectTM Rapid Test และเมื่อทดสอบกับ

โคโลนขีองเชือ้ B. pseudomallei พบวาใหผลบวก 98.7% 

และทดสอบกับเชื้อสายพันธุใกลเคียงกันใหลบ 97.2% 

ผลการศึกษาเบื้องตนดังกลาว ชี้ให เห็นถึงศักยภาพ

ของชุดตรวจสําเร็จรูปนี้ ที่จะทําใหสามารถวินิจฉัยโรค

เมลอิอยโดซสิไดเร็วขึ้น 

 ดงันัน้การศึกษาคร้ังนีจ้งึมวีตัถปุระสงคทีจ่ะประเมิน

ชุดตรวจสําเร็จรูปที่เรียก Active Melioidosis DetectTM 
Rapid Test (InBios International, USA) และศึกษา

วิธีการเตรียมตัวอยางดวยการยอยดวยเอนไซมกอนนํา

มาตรวจเพื่อเพิ่มความไวของชุดตรวจสําเร็จรูป ซึ่งชุด
ตรวจสําเร็จรูปนี้อาศัยหลักการของอิมมูโนโครมาโตกราฟ 

ทําใหสามารถตรวจไดรวดเร็ว เพื่อประกอบการพิจารณา

เลือกวิธีทดสอบสําหรับการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดซิสของ
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งขาดเคร่ืองมือที่ทันสมัย 
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วัสดุและวิธีการ

1. กลุมตัวอยาง

 การศึกษาคร้ังนี้คํานวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีใช

ศึกษาได 50 ตัวอยาง โดยเก็บตัวอยางจากผูปวยที่เขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลขอนแกนระหวางเดอืนพฤษภาคม 

2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 ไดแกซีรั่มจากกลุมผูปวย

ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีผลเพาะเช้ือดวยเคร่ืองอัตโนมัติ 

BacT/ALERT® 3D (BioMérieux, Lyon, France) พบเชือ้ 

B. pseudomallei จาํนวน 51 ราย และเปนซรีัม่จากเลือด

ทีเ่จาะวันเดียวกันกบัท่ีเจาะเพาะเช้ือในเลือด ซรีัม่จากกลุม

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจากเชื้ออื่นๆ จํานวน 26 ราย 

และซีรั่มจากกลุมผูปวยที่ใหผลเพาะเชื้อเปนลบจํานวน 

23 ราย ซึ่งงานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลขอนแกน เมือ่วนัที่ 

29 พฤษภาคม 2558 โดยมีเอกสารรับรองเลขท่ี KE58044

2. วิธีดําเนนิการวิจัย

 ชุดตรวจสําเร็จรูปที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ไดแก 

Active Melioidosis DetectTM Rapid Test (InBios 

International, Inc., Washington, USA.)(9) ซึ่งเปน

ชุดตรวจท่ีอาศัยหลักการของวิธี อิมมูโนโครมาโตกราฟ 

เพ่ือใชตรวจหาสาร capsular polysaccharide (CPS) 

ซึ่งสรางจากเช้ือ B. pseudomallei การศึกษาจะทําโดย

นําชุดตรวจดังกลาวมาตรวจหาสาร CPS ในซีรั่มจากกลุม

ผูปวย โดยตรวจท้ังซีรั่มโดยตรงท่ีไมผานการถูกยอยดวย
เอนไซม และซีรั่มที่ถูกยอยดวยเอนไซม proteinase K 

โดยปฏิบัติตามเอกสารกํากับชุดตรวจสําเร็จรูปคือเติมซีรั่ม 

35 ไมโครลิตรลงไปท่ีบริเวณเติมตัวอยางของแผนทดสอบ 

(test strip) จากนั้นนําดานท่ีเติมซีรั่มของแผนทดสอบ

จุมลงในหลอด microfuge ที่เติมบัฟเฟอรไวแลว 3 หยด 

จับเวลา 15 นาที จึงอานผลการทดสอบ และนําผลที่ไดมา
ประเมินเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ

3. การเตรียมซีรั่มที่ถูกยอยดวยเอนไซม

 เตมินํา้ยา proteinase K ความเขมขน 5 มลิลกิรัม
ตอมิลลิลิตร ปริมาตร 25 ไมโครลิตร ลงในซีรั่มปริมาตร 

100 ไมโครลิตร ในหลอด microfuge และนําไปอุนที่ 

56 องศาเซลเซียส เปนเวลา 15 นาที จากนั้นนําไปตมที่

อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที แลวทําการ

ปนดวยเครือ่ง microcentrifuge ทีค่วามเรว็ 12,000 รอบ

ตอนาที เปนเวลา 10 นาที แลวแยก supernatant ไปใช

ทดสอบ

4. การเตรียม capsular polysaccharide

 นํา 1 โคโลนีของเชื้อ B. pseudomallei ที่

เลี้ยงบน blood agar ที่ 37 องศาเซสเซียส นาน 18-

24 ชั่วโมง มาเติมลงใน lysis buffer (ซึ่งมากับชุดตรวจ

สําเร็จรูป) ปริมาตร 1 มิลลิลิตร เม่ือเช้ือแตกสลายดีแลว 

นาํไปกรองผานกระดาษกรองขนาดรูกรอง 0.2 ไมโครเมตร 

ทีป่ราศจากเชือ้ สารละลายท่ีกรองแลวซึง่มสีาร CPS จะใช

เปนตัวควบคุมบวกของการตรวจ

5. การวิเคราะหขอมูล

 ประเมินความสอดคลองกัน (agreement) ระหวาง

วิธีการตรวจวิเคราะห 2 วิธี คือวิธีอิมมูโนโครมาโตกราฟ 

และวธิเีพาะเช้ือในเลือดโดยใชสถติ ิCohen’s kappa (K)(10) 

โดยถา K มีคาต้ังแต 0.00-0.20 ถือวามีความสอดคลอง

กันเล็กนอย (slight) ถา K มีคาตั้งแต 0.21-0.40 ถือวามี

ความสอดคลองกนัพอใช (fair)  ถา K มคีาตัง้แต 0.41-0.60 

ถือวามีความสอดคลองกันปานกลาง (moderate) ถา K 
มีคาตั้งแต 0.61-0.80 ถือวามีความสอดคลองกันมาก 

(substantial) ถา K มีคามากกวา 0.80 แตไมถึง 1 ถือวา

มีความความสอดคลองกันเกือบสมบูรณแบบ (almost 

perfect) และถา K มีคาเทากับ 1 ถือวามีความความ

สอดคลองกันอยางสมบูรณ แบบ ใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

STATA version 10 โดยกําหนดระดับความเช่ือมัน่ที ่95%

ผลการศึกษา

 เมื่อนําชุดตรวจสําเร็จรูปมาใชตรวจหาสาร CPS 

จากซีรั่มที่ไมผานการยอยดวยเอนไซม proteinase K 

พบวาซีรั่มจากผู ป วยท่ีผลเพาะเช้ือในเลือดตรวจพบ 
B. pseudomallei จํานวน 51 ราย ใหผลบวกเพียง 

11 ราย ความไวของการทดสอบ 21.57% และจากการ
วิเคราะหทางสถิติพบวามีคา K = 0.21 โดยคา 95% CI 

เทากับ 0.096-0.329 ซึ่งถือวาทั้งสองวิธีมีความสอดคลอง

กันพอใช (ตารางท่ี 1)
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 ผลตรวจจากซีรั่มที่ไมผานการยอยดวยเอนไซม 

proteinase K จากกลุมผูปวยท่ีผลเพาะเช้ือในเลือดพบ

เชื้ออ่ืนๆ ไดแก Pseudomonas aeruginosa 4 ราย 
Acinetobacter baumannii 4 ราย Klebsiella 
pneumoniae 6 ราย Escherichia coli 6 ราย 
Enterobacter cloacae 2 ราย Staphylococcus 
aureus 2 ราย Streptococcus pneumoniae 2 ราย 
และผูปวยท่ีผลเพาะเช้ือเปนลบ จํานวน 23 ราย รวมทั้ง
ซีรั่มตัวอยางเพ่ือการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบัติ 
การโดยองคกรภายนอกสําหรับโรค Leptospirosis และ
โรค Scrub typhus ชนิดละ 3 ตัวอยาง ที่ใหผลบวกดวย
วิธี Immunofluorescence Assay (IFA) พบวา ใหผลลบ
ทั้งหมด ยกเวนซีรั่มตัวอยางสําหรับโรค Scrub typhus 1 

ตัวอยางใหผลบวกอยางออน (weakly positive) (ตาราง

ที่ 2)

 ผลการตรวจดวยชุดสําเร็จรูปในซีรั่มจากกลุม

ตัวอยางเดิมทั้ง 3 กลุม หลังผานจากยอยดวยเอนไซม

proteinase K พบวากลุมทีผ่ลเพาะเช้ือพบ B. pseudomallei 
ใหผลบวกเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ จากเดิมบวก 11 ราย 

เพิ่มเปน 35 ราย ความไวของการทดสอบ 68.63% จาก

การวิเคราะหทางสถิติพบวามีคา K = 0.68 โดยมีคา 95% 

CI เทากบั 0.546-0.817 ซึง่ถอืวาทัง้ 2 วธิ ีมคีวามสอดคลอง

กนัมาก สวนซีรัม่จากกลุมตัวอยางอกี 2 กลุมใหผลลบเชนเดมิ 

ทัง้นีต้วัอยางจากโรค Scrub typhus 1 ตวัอยางทีเ่คยใหผล

บวกอยางออนยงัใหผลบวกอยางออนเชนเดิม (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจหา CPS ดวยวิธีอิมมูโนโครมาโตกราฟในซีรั่มท่ีไมผานการยอยดวยเอนไซม proteinase K 

   เทียบกับวิธีเพาะเช้ือในเลือด

ความไว (%) = จาํนวนบวกจริง/(จาํนวนบวกจริง + จาํนวนลบปลอม) x 100 = 11/(11 + 40) x 100 = 21.57% Kappa (K) = 0.21
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ตารางที่ 2 ความจําเพาะของการตรวจหา CPS ดวยชุดตรวจสําเร็จรูปในซีรั่มผูปวยติดเชื้ออื่นๆ

a ซีรั่มจากการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก (EQA)

ความจําเพาะ (%) = จํานวนลบจริง/(จํานวนลบจริง + จํานวนบวกปลอม) x 100 = 54/(54 + 1) x 100 = 98.18%

ตารางที่ 3 ผลการตรวจหา CPS หลังการยอยดวยเอนไซม proteinase K 

ความไว (%) = จํานวนบวกจริง/(จํานวนบวกจริง + จํานวนลบปลอม) x 100 = 35/(35 + 16) x 100 = 68.63% Kappa (K) = 0.68
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดซิสดวยการ

ตรวจหาระดับภูมิคุมกันดวยวิธี IHA ที่ใชกันแพรหลาย

ในโรงพยาบาลชุมชนนั้น มีขอจํากัดเพราะในพ้ืนที่ระบาด

ประชากรสวนใหญมีภูมิคุมกันอยูแลวในระดับที่มากนอย

แตกตางกันไป ทําใหขาดความจําเพาะในการวินิจฉัย 

ดั งนั้ น จึ งมีความพยายามที่ จะพัฒนาชุดตรวจ ท่ีมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นโดยเฉพาะชุดตรวจท่ีสามารถตรวจ

ไดเร็ว ใหผลการวินิจฉัยท่ีแมนยํา ดังนั้นการพัฒนาชุด

ตรวจ จงึมุงไปทีก่ารตรวจหาแอนตเิจนของเชือ้โดยตรง ดวย

หลักการท่ีงาย ใหผลเร็ว แปลผลงาย ไมตองใชอุปกรณ

ราคาแพง สามารถใชไดในโรงพยาบาลชุมชน ชุดตรวจ

สําเร็จรูป Active Melioidosis DetectTM Rapid Test 

ที่แสดงในรายงานวิจัยของ Raymond L. และคณะ(8) 

มีศักยภาพที่ดีมาก แตยังขาดผลการประเมินชุดตรวจใน

พื้นที่ที่เปนแหลงระบาดของโรความีประสิทธิภาพเพียงใด 

ผลการศึกษาครั้งน้ีชี้วา หากใชชุดตรวจตามเอกสารกํากับ

ชุดทดสอบซึ่งไมไดระบุวาจะตองใชซีรั่มที่ผานการยอย

ดวยเอนไซม เมื่อใชตรวจกับซีรั่มโดยตรงจะใหความไว

เพียง 21.57% ความจําเพาะ 98.18% และมีความ

สอดคลองกับผลการเพาะเช้ือระดับพอใช (K = 0.21) 

เทานั้น ซึ่งความไวที่พบไมสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ Robertson G และคณะ ป 2015(11) ที่ตรวจจากซีรั่ม

โดยตรง ความไวเฉลี่ยที่ไดจากการศึกษาของ Robertson 

G และคณะ อยูที่ 40% ซึ่งสูงกวาการศึกษาในคร้ังนี้ อาจ

เปนผลเนื่องจากการออกแบบการวิจัยที่ตางกันโดยเขา

ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีทําการเจาะเลือดแบงเปนสามชวง

คือ กอน วันเดียวกัน และหลัง ผลเพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อ 
B. pseudomallei สวนซีรั่มท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เจาะ

จากผูปวยในวันเดียวกันกับท่ีเจาะเพาะเชื้อ ซึ่งการที่ตรวจ

ไมพบ CPS แอนติเจนอาจเกิดจากปริมาณแอนติบอดี

จาํเพาะท่ีมอียูของแตละคนท่ีสามารถไปจับเปนคอมเพล็กซ

กับ CPS ที่ถูกหลั่งออกมาจนหมด ซึ่ง CPS ในรูปที่เปน
คอมเพล็กซจะไมสามารถตรวจพบไดจากซีรั่มโดยตรง

ดวยหลักการของชุดตรวจสําเร็จรูปนี้ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Suttisunhakul V และคณะในป 2015(12) 

ทีไ่ดทาํการศึกษาประเมินชดุตรวจวิธ ี Latex agglutination 

assay วเิคราะหแอนติบอดตีอ O-polysaccharide (OPS) และ 

capsular polysaccharide (CPS) ของเชือ้ B. pseudomallei 
ในตวัอยางผูปวยภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผูบริจาคโลหติ

ในเขตพื้นท่ีระบาดและนอกเขตพื้นที่ระบาด พบวา 

OPS-latex และ CPS-latex มคีวามไว 84.4% และ 69.5% 

ตามลาํดบั มคีวามจาํเพาะ 56.9% และ 63.8% ตามลาํดบั

ในพ้ืนที่ระบาดสวนนอกเขตพ้ืนที่ระบาดพบวามีความ

จาํเพาะสงูคอื 97.8% เทากนั และในป 2016 Suttisunhakul 

V และคณะ(13) ไดพัฒนาชุดตรวจ ELISA เพ่ือใชตรวจหา

แอนติบอดีตอ B. pseudomallei พบวา CPS-ELISA 

มคีวามจําเพาะ 85.6% เพราะใหผลบวกไดกบั เลอืดผูบรจิาค

โลหิตสุขภาพดี

 การศึกษาพบความจําเพาะ 98.18% เนื่องจาก

ใหผลบวกลวงกับผูปวย Scrub typhus ซึ่งคลายคลึง

กับการศึกษาของ Blacksell SD และคณะ ป 2010(11) 

ที่ศึกษาพบว าแอนติบอดีชนิด IgG ต อ Orientia 
tsutsugamushi ใหผลบวกลวงกับผูปวยโรคเมลิออยโดซิส 

และการศึกษาของ Silpasakorn S และคณะ ป 2012(14) 

พบวา แอนติบอดีชนิด IgM ใหผลบวกลวงกับผู ปวย

เมลิออยโดซิสไดเชนกัน

 ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวอยางท่ีใหผลบวกในการ

ตรวจจากซรีัม่โดยตรง 11 ราย พบวามกีารเพาะเชือ้ในเลอืด

ที่เชื้อเจริญใน 24 ชั่วโมง 6 ราย 48 ชั่วโมง 4 ราย และ 

72 ชั่วโมง 1 ราย ซึ่งบงชี้วานาจะมีเชื้อในกระแสเลือดมาก

จึงสราง CPS ไดมากพอใหตรวจพบได ทั้งนี้พบวามี 3 ราย
ที่มีผลการตรวจ IHA พบไตเตอรแตกตางกันคือ 80, 2560 

และ 5120 แสดงใหเห็นวาปริมาณแอนติบอดีทีต่รวจพบน้ัน 
อาจจะไมมแีอนติบอดีตอ CPS แอนติเจน หรอืมใีนสัดสวน

ทีไ่มมคีวามสมัพนัธโดยตรง ไมสามารถนาํมาทาํนายผลการ

ตรวจหา CPS แอนติเจนได

 ผลการตรวจหา CPS แอนติเจนในซีรั่มใหผลเปน

ลบขณะที่ผลเพาะเชื้อในเลือดพบเชื้อ B. pseudomallei 
แมจะเจาะเลอืดในวนัเดยีวกนัอาจเปนเพราะการเพาะเชือ้

นั้นมีขอที่ไดเปรียบโดยเปนวิธีการบมเช้ือที่มีจํานวนนอย

ใหเพิ่มขึ้นจนมีปริมาณที่มากพอที่จะตรวจพบได สวนชุด

ตรวจสําเร็จรูปโรคเมลิออยโดซิสแบบรวดเร็วนั้นเปนการ
ตรวจหาปริมาณ CPS ที่ถูกหลั่งออกมา ณ เวลาที่ทําการ
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ตรวจซึ่งอาจจะยังมีปริมาณที่นอยมากจนไมสามารถตรวจ

พบได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Chantratita N 

และคณะในป 2015(16) ซึ่งไดทําการศึกษาประเมินการ

ตรวจวนิจิฉยัโรคเมลิออยโดซิสดวย 16S rRNA Real-time 

PCR Assay โดยศึกษาในตัวอยางที่วินิจฉัยวาติดเชื้อใน

กระแสเลือดโดยวิธีเพาะเชื้อ พบวาเมื่อตรวจดวยวิธี PCR 

มีความไวเพียง 25% ซึ่งเมื่อนําไปนับจํานวนเช้ือ (colony 

forming units/mL) ในเลือดพบวา PCR ใหผลบวกเมื่อมี

เช้ือมากกวา 2.4 CFU/mL

 จากเหตุผลที่ตรวจไมพบ CPS แอนติเจนไดจาก

ซีรั่มโดยตรง การศึกษาครั้งนี้จึงไดนําเอนไซม proteinase 

K มาใชในการแยกแอนติบอดีออกจาก CPS แอนติเจน

กอนการทดสอบเพ่ือลดการรบกวนของแอนติบอดีพบ

วามีความไวเพ่ิมขึ้นเปน 68.63% ทําใหผลการตรวจมี

ความสอดคลองกับวิธีเพาะเช้ือในระดับมาก (K = 0.68) 

ซึ่งเพิ่มโอกาสในการตรวจวินิจฉัยไดดีขึ้น เพราะประชากร

ในเขตขอนแกนนั้นอยูในพ้ืนที่ระบาดของเช้ือ และพบเช้ือ
ไดทั่วไปในดินและนํ้า ประกอบกับประชากรมีวิถีชีวิตที่

มีโอกาสสัมผัสเช้ือไดงาย จึงเปนสาเหตุใหมีการกระตุน

การสรางแอนติบอดีอยูแลวในระดับหน่ึง เมื่อไดรับเชื้ออีก

ครั้งจึงสามารถสรางแอนติบอดีปริมาณมาก ทําใหรบกวน

การตรวจหา CPS ซึ่งขอมูลการตรวจ IHA ในตัวอยาง
ที่ใหผลบวกหลังใชเอนไซมยอยแอนติบอดีในคอมเพล็กซ

เพื่อใหเหลือเฉพาะ CPS อิสระ มีไตเตอรหลากหลายคือ 

80, 320, 640, 1,280, 5,120 และ 20,480 แสดงใหเห็น

วาปริมาณแอนติบอดีที่ตรวจพบนั้น มีในสัดสวนที่ไมมี

ความสัมพันธกับโอกาสท่ีจะตรวจเจอ CPS ในผูปวย 

นอกจากนี้การตรวจที่ยังใหผลลบถึงแมวาจะทําการยอย
คอมเพล็กซในซีรั่มดวยเอนไซมแลวก็ตาม อาจเปนเพราะ

มี CPS แอนติเจนนอยมากหรืออาจเนื่องจากติดเชื้อ 

B. pseudomallei สายพันธุที่มีการกลายพันธุของยีน
ที่ควบคุมการสราง CPS ทําใหไมสราง CPS หรือสราง 

CPS ที่มีโครงสรางตางไปจนไมสามารถตรวจพบไดดวย
แอนตบิอดจีาํเพาะทีใ่ชในชดุตรวจซึง่จาํเพาะกบั CPS ปกติ

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาชุดตรวจสําเร็จรูปนี้ เมื่อนํา

มาตรวจในซรีัม่ทีผ่านการยอยดวยเอนไซมทีท่าํลายโปรตนี 
เชน proteinase K มศีกัยภาพท่ีจะนาํมาใชชวยวนิจิฉยัโรค

เมลิออยโดซิสไดดี โดยเฉพาะเมื่อนํามาใชเสริมการวินิจฉัย

รวมกับการตรวจอยางอื่น เชนการเพาะเชื้อ
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ลักษณะทางคลินิกของมาลาเรียที่วินิจฉัยในพื้นที่ระบาดใกลชายแดนไทย-ลาว 

อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย
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บทคัดยอ

       ในป พ.ศ. 2557 มีรายงานผูติดเช้ือมาลาเรียในจังหวัดอุบลราชธานีมากท่ีสุดในประเทศไทย โดยเฉพาะ

อําเภอบุณฑริกซึ่งมีพื้นท่ีติดชายแดนสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหา

เกณฑทางคลินิกสําหรับเปนแนวทางวินิจฉัยมาลาเรียในพ้ืนที่ที่มีการระบาดตามแนวชายแดนไทย-ลาว อําเภอบุณฑริก 

จังหวัดอุบลราชธานี และศึกษาชนิดมาลาเรียในเขตอําเภอบุณฑริก โดยวิธีการดูดวยกลองจุลทรรศนในงานประจําวัน

และวิธี nested PCR ผลการศึกษาพบวา จากจํานวนอาสาสมัครท้ังหมด 90 ราย ตรวจพบเช้ือมาลาเรียดวยวิธี

กลองจุลทรรศน 45 ราย สวนวิธี nested PCR ตรวจพบเชื้อมาลาเรีย 47 ราย โดย 2 รายที่ตรวจพบเพ่ิมขึ้น เปน

เช้ือ P.vivax ที่มีจํานวนเช้ือมาลาเรียในเลือดนอยกวา 50 เซลล/ไมโครลิตร ซึ่งทําใหมีโอกาสตรวจไมพบเชื้อมาลาเรีย

ดวยกลองจุลทรรศน และยังพบอีกวา มี 2 รายที่ตรวจพบวาเปนเช้ือผสมระหวาง P.vivax และ P.falciparum แมวา

การตรวจหาเช้ือมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศนจะเปนวิธีมาตรฐานแตก็มีขอจํากัด วิธีตรวจทางอณูชีววิทยาจึงเปนวิธีที่มี

ความสําคัญในการหาเช้ือมาลาเรียอีกวิธีหนึ่ง เพราะมีความไวและความจําเพาะสูงกวา นอกจากน้ียังพบความสัมพันธ

ของอาการทางคลินิกและพ้ืนที่เสี่ยง โดยพบวาอาสาสมัครท่ีมีอาการไข ปวดศีรษะ และหนาวส่ัน ที่มีประวัติเดินทางไป
จุดผอนปรนชองตาอู โอกาสไดรับเชื้อมาลาเรียมากกวาคนทั่วไป 9-10 เทา ขอมูลเหลานี้แพทยผูตรวจตองตระหนัก

ในการส่ังตรวจหาเช้ือมาลาเรีย แมวาตรวจไมพบเชื้อมาลาเรียโดยกลองจุลทรรศนก็ควรสงตรวจซ้ําและเฝาระวังผูปวย

อยางใกลชิดเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย

คําสําคัญ: มาลาเรีย, วิธีกลองจุลทรรศน, อาการทางคลินิก, วิธีอณูชีววิทยา
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Clinical features of malaria diagnosed in endemic area near Thailand-Lao 

border, Buntharik district, Ubon Ratchathani province, Thailand

Kreepol Sutawong1*, Onanong Kritpetcharat2 , Surasak Wanram3 , Suttiphan Kitcharoen4 

Porntip Pinlaor5, Jiraporn Sitthitawon6 and Panutas Kritpetcharat4

Abstract
 In 2014, the largest number of malaria cases was reported in Ubon Ratchathani province, 
especially in Buntharik district which is situated along the Thai-Lao border. This study was carried out 
to develop clinical criteria as guidelines to diagnose malaria in the endemic areas along the Thai-Lao 
border, Buntharik district, Ubon Ratchathani province and to investigate malaria infections in Buntharik 
district, Ubon Ratchathani province by using a microscopic method in routine settings and a nested PCR 
method. The results showed that of the 90 voluntary patients, the microscopic method identified 45 
cases as infected with malaria parasites while the nested PCR method detected malaria parasites in 47 
cases. The two additionally diagnosed cases were observed to be infected with P. vivax, whose parasite 
numbers in blood were lower than 50 cells/μL, thereby decreasing a tendency for malaria detection 
through microscopic technique. It was also found that two cases had a mixed-species infection of 
P. vivax and P. falciparum. It can be seen that the microscopy diagnosis, despite being a gold-standard 
method, has still suffered from such aforementioned limitations. Therefore, a molecular biological 
method has played a crucial role in detecting malaria parasites, given its higher sensitivity and specificity. In 
addition, the results revealed a correlation between clinical symptoms and endemic areas. The voluntary 
patients with fever, headache, and chill who reported visiting Chong Ta-Au Border Checkpoint were 9-10 
times more likely to have malaria infections than other people. These data indicate that doctors must 
be alerted to performing the diagnosis of malaria in the endemic areas. Although malaria cannot be 
microscopically diagnosed, re-examination and surveillance can increase a chance of malaria detections.

Keywords: Malaria, Microscopic method, Clinical features, nested PCR
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บทนํา

 โรคมาลาเรียยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ของโลกรวมทั้งในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดแก 

บริเวณชายแดน ไทย,เมียนมาร, ลาว, กัมพูชา และ

เวียดนาม ซึง่เช้ือมาลาเรยีทีร่ะบาดเปน P.falciparum และ 

P.vivax (1) องคการอนามัยโลกประมาณการไวว ามี

ประชากร 270 - 300 ลานคนท่ัวโลกเปนโรคนี้ (2) 

สถานการณโรคมาลาเรียของประเทศไทยในปจจบุนั แมวา

โรคมาลาเรียจะลดลงอยางตอเนื่อง แตใน พ.ศ. 2556 กับ

พบมีผูปวยโรคมาลาเรียเพิ่มข้ึน โดยระบาดเปนหยอม ๆ  

อยูทั่วไป โดยเฉพาะในพื้นที่สวนยางพารา อีกทั้งตามแนว

ชายแดนของประเทศไทยทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคเหนือ พื้นที่ที่มีการแพรระบาดของเชื้อมาลาเรีย

ในประเทศไทยพบวามกีารกระจายของผูปวยโรคมาลาเรยี

สวนใหญอยูในจังหวัดตามแนวชายแดนของประเทศไทยกับ

ประเทศเพ่ือนบาน จากรายงานสรุปผลงานประจําป 2557 

ของสาํนกัโรคติดตอนาํโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข  ไดจดัอนัดับจงัหวดัทีพ่บผูตดิเชือ้มาลาเรยีมาก

ที่สุดในประเทศไทย พบวาจังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัด

ทีม่ผีูตดิเช้ือมาลาเรียมากเปนอนัดบั 1 ของประเทศ โดยพบ

ผูติดเชื้อทั้งหมด 7,219 ราย สวนใหญจะเปนเชื้อมาลาเรีย

ชนิด P.vivax (3)

 อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี เปนอําเภอ

ชายแดนทีม่กีารแพรระบาดของเชือ้มาลาเรยี โดยตรวจพบ

ผูปวยมาลาเรียมากที่สุดในจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจาก

ลักษณะพื้นที่ที่เปนภูเขา นํ้าตก และมีปาไมที่อุดมสมบูรณ 

อีกทั้งติดกับชายแดนไทย-ลาว พื้นที่ เสี่ยงหลายแหง

ในอําเภอบณุฑริก ทีม่โีอกาสติดเชือ้มาลาเรียโดยเฉพาะจุด
ผอนปรนชองตาอู ซึง่เปนจดุผานแดนระหวางประเทศไทย 

– ลาว การตรวจหาเชื้อมาลาเรียท่ีใชเปนวิธีหลักในพื้นที่

แหงนี้คือ การตรวจฟลมโลหิตท้ังฟลมหนาและฟลมบาง 
สําหรับในพื้นที่ที่มีการระบาดอาจยังไมเพียงพอ ควรตอง

ใชปจจัยหลาย ๆ อยางมาประกอบเชน อาการทางคลินิก, 

พื้นที่เสี่ยง เปนตน เพื่อใหเจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการ

มีความมั่นใจในการรายงานผลการตรวจมากขึ้น งาน

วิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาเกณฑวินิจฉัยมาลาเรีย

ทางคลินิกสําหรับพื้นที่ที่มีการระบาดตามแนวชายแดน

ไทย – ลาว อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี และ 

เพื่อศึกษาชนิดมาลาเรียในเขตอําเภอบุณฑริก จังหวัด

อุบลราชธานี โดยวิธีการดูดวยกลองจุลทรรศนในงาน

ประจําวันและวิธี nested PCR

วัสดุและวิธีการ

อาสาสมัครและส่ิงสงตรวจ

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) โดยกลุมอาสาสมัครประกอบดวย

อาสาสมัคร 90 ราย ที่เขารับการตรวจแผนกผูปวยนอก 

และมอีาการตอไปนี ้มไีข หนาวส่ัน เหงือ่ออก ปวดศรีษะ 

กลามเนื้อออนแรง อาเจียน หรือปสสาวะสีดําอยางใด

อยางหนึง่หรอืหลายอยางรวมกนั ระหวาง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ 2559 โดยผูปวยท่ี

เขารวมวิจัยตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐาน 

อาการสําคัญทางคลินิก และประวัติการเดินทางเขาพื้นที่

เสี่ยง ไดแก จุดผอนปรนชองตาอู นํ้าตกหวยทราย 

ภูหินดาง ภฝูอยลม และภูขีแ้กลบ กอนมาพบแพทย ซึง่มี

อาสาสมัครที่คัดเขา 90 รายส่ิงสงตรวจเปนเลือดที่เหลือ

จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การเตรียมฟลมบาง และฟลมหนา

       เลือดจากอาสาสมัครนํามาทําฟลมบาง และฟลม

หนาอยางละ 2 แผน นาํมายอมดวยสจีมิซา เพือ่ใชตรวจหา

เชื้อมาลาเรียดวยกลองจุลทรรศน ทําการตรวจหาเชื้อและ

ชนิดของมาลาเรียตามวิธีขององคการอนามัยโลก (4)

การสกัดดีเอ็นเอ

       เลือดที่เหลือจากทําฟลมบางและฟลมหนา จะ

นํามาเก็บรวบรวมไวในตูเย็นที่ควบคุมอุณหภูมิ ± 4 องศา 

เพื่อจะนํามาสกัดดีเอ็นเอดวยชุดสกัด Genomic DNA 

mini kit (Geneaid company,Taiwan) นาํดีเอน็เอทีส่กัด
ไดหาปริมาณดวย NanoVueTM spectrophotometer 

(Fisher Scientific,UK) ที่ 260 nm. เก็บดีเอ็นเอท่ีสกัด

ไดไวที่ -70OC
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การตรวจหาเช้ือมาลาเรียดวย nested PCR

 ตรวจหาเช้ือมาลาเรีย 4 ชนดิไดแก P.falciparum, 
P.vivax, P.malariae และ P.ovale ดวย nested PCR

ตามวิธีของ Snounou และคณะ (5) (ตารางที่ 1) การทํา 

Master Mix (ตารางที่ 2) และ PCR Thermal cycling 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 Primer Sequences ที่ใชตรวจหามาลาเรียในคนโดยใชวิธี nested PCR

 ตารางท่ี 2 Protocol master mix การทํา nested PCR
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การวิเคราะหขอมูล

   ใชโปรแกรม Excel 2007 ในการบันทึกขอมูล

และคํานวณขอมูลเบื้องตน สําหรับการวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติ และวิเคราะหการกระจายของขอมูลจะใช

โปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 10 กําหนดคา

นัยสําคัญที่ p < 0.05 โดยแสดงขอมูลในรูปคาเฉลี่ย

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพารามิเตอรตาง ๆ  รวมทัง้

การหา Odds Ratio

จริยธรรมการวิจัย

   งานวิจัยนี้ผ านการพิจารณาและรับรองโดย

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี 

HE592035

ผลการศึกษา

       ขอมูลพ้ืนฐานและคุณลักษณะของอาสาสมัคร 

90 รายที่มาพบแพทย มีอายุระหวาง 20-58 ป คากลาง 

(median) เทากับ 40 ป เปนเพศชาย 93.33% อายุ

ระหวาง 20-58 ป คากลางเทากับ 40 ป เพศหญิง 6.67% 

อายุระหวาง 29 - 50 ป คากลางเทากับ 36 ป อาชีพสวน

ใหญของอาสาสมัครจะหาของปา รองลงมาเปนเกษตรกร 

(ทํานา ทําไรและหรือทําสวน) และอาชีพรับจางทั่วไป 

อาการทางคลินิกที่พบมาก ไดแก มีไข (fever) หนาวสั่น

(chills) และปวดศีรษะ (headache) (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 3  PCR thermal cycling
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ตารางที่ 4  คณุลกัษณะของอาสาสมคัร อาการทางคลนิกิ ประวตักิารเดินทางเขาพ้ืนท่ีเสีย่งและผลการตรวจหาเชือ้มาลาเรยี

  ดวยกลองจุลทรรศนและ nested PCR

 จํานวนอาสาสมัครที่ติดเชื้อมาลาเรียเมื่อดูดวย

กลองจุลทรรศนเทากบั 50% (45/90 ราย) เปน P.falciparum 

4.33% (4/90 ราย) และ P.vivax 45.56% (41/90 ราย) 

และตรวจไมพบมาลาเรีย 50% (45/90 ราย) เมื่อตรวจ
ดวย nested PCR พบการติดเช้ือผสม (mixed infection) 

ระหวาง P.falciparum และ P.vivax 2.22% (2/90 

ราย) และพบ P.vivax 2 รายซึ่งตรวจไมพบดวยดวย

กลองจุลทรรศน (รูปที่ 1)
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รูปท่ี 1 ผลการตรวจมาลาเรียในอาสาสมัคร 90 รายดวยวิธีดูดวยกลองจุลทรรศนและ nested PCR

       การวิเคราะหอัตราสวนปจจัยเสี่ยง (Odds ratio) 

ของพ้ืนที่เสี่ยงตอการติดเช้ือมาลาเรียพบวาอาสาสมัคร

ที่เดินทางไปจุดผอนปรนชองตาอูมีอัตราสวนปจจัยเส่ียง

เทากับ 9.3333 (95%CI=3.4927-24.9408, p-value 

< 0.0001) ในขณะท่ีพื้นท่ีเสี่ยงแหงอื่น ๆ ไดแก นํ้าตก

หวยทราย ภูฝอยลม ภูหินดางและภูขี้แกลบมีอัตราสวน

ปจจัยเสี่ยงต่ํา (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5 พื้นที่และอัตราสวนปจจัยเสี่ยง (Odds ratio)
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      สําหรับอาการทางคลินิก ที่ระบุวาเปนมาลาเรียมาก

ที่สุด ไดแก มีไข หนาวสั่น และปวดศีรษะ สวนที่รองลงมา 

คอื อาการเหงือ่ออก สาํหรบัอาการทีไ่มจาํเพาะตอมาลาเรยี 

คือ กลามเน้ือออนแรงและอาเจียน การศึกษาครั้งนี้ไมพบ

ผูปวยปสสาวะดาํ (hemoglobinuria) เมือ่พจิารณาอาการ

มีไข หนาวส่ัน และปวดศีรษะกับการทํานายผลบวกของ

มาลาเรียดวยวิธีกลองจุลทรรศนและ nested PCR พบวา 

อาการมไีข หนาวส่ัน และปวดศรีษะ มคีวามไว (sensitivity) 

และ ความจําเพาะ (specificity) ตอการเปนมาลาเรีย

สงูทีส่ดุทัง้การตรวจดวยกลองจุลทรรศนและ nested PCR 

มีคาทํานายผลบวก เทากับ 100% (ตารางท่ี 6)

ตารางที่ 6  ความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specifi city) คาทํานายผลบวก (positive predictive value; PPV) 

  และคาทํานายผลลบ (negative predictive value; NPV) ของอาการทางคลินิกกับการเปนมาลาเรีย 

  เมื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศน และ nested PCR

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 จากการวิจยัครัง้นีพ้บวาการตรวจหาเชือ้มาลาเรยี

ดวยกลองจุลทรรศน มีขอจํากัดในอาสาสมัครที่ติดเชื้อ

ผสม เนื่องจากระยะ ring forms แยกกันไดยาก ระหวาง 
P.falciparum และ P.vivax(6) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้

พบอาสาสมัครติดเช้ือผสม 2 ราย (2.22%) การติดเชื้อ

มาลาเรียผสมระหวาง P.falciparum และ P.vivax พบได
ในความชุกใกลเคียงกนักบัรายงานอืน่ ๆ  ทัง้ในประเทศไทย 

เมียนมาร, เวียดนาม และลาว (1, 7) อนึ่งเมื่อมีการติดเชื้อ

ผสมระหวาง P.falciparum และ P.vivax สวนมากเม่ือดู
ดวยกลองจุลทรรศนจะรายงานเปน P.vivax อยางเดียว 

เพราะมีเชื้อหลายระยะ แต P.falciparum สวนใหญ

จะพบเปนระยะ ring forms ทําใหไมมั่นใจในการรายงาน 

เนื่องจากระยะ ring forms คลายกัน สวนอาสาสมัครที่มี
เชือ้ในกระแสเลือดนอยซ่ึงในการศึกษาคร้ังนีพ้บอาสาสมัคร 

2 ราย เปน P.vivax เมือ่ตรวจดวยกลองจุลทรรศนครัง้แรก 

ไมพบเชื้อ แตใหผลบวกกับ nested PCR และเมื่อนํามา

ตรวจดวยกลองจุลทรรศนซํ้าพบวาผูปวยมีเชื้อ P.vivax 
ในเลือดเทากับ 27 และ 47 เซลล/ไมโครลิตร ซึ่งมีรายงาน
วาในกรณีที่มีเชื้อมาลาเรียในเลือดนอยกวา 50 เซลล/ 

ไมโครลิตร ทําใหมีโอกาสตรวจไมพบเช้ือมาลาเรียดวย
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กลองจุลทรรศนไดมาก ซึ่งตองอาศัยวิธีทางอณูชีววิทยา

ชวยวนิจิฉยัซึง่มคีวามไวสูงกวา (8, 9) อาการทางคลนิกิทีถ่อืวา

มีความสําคัญในผูปวยมาลาเรียที่มารักษาท่ีโรงพยาบาล

บณุฑรกิ ไดแก มไีข หนาวสัน่ และปวดศรีษะ ซึง่เปนอาการ

หลักที่พบในผูปวยติดเชื้อ P.falciparum และ P.vivax 
ทั่วโลก ในกลุมอาการท่ีติดเช้ือมาลาเรีย (symptomatic 

malaria) (10-12)

 สําหรับประวัติการเดินทางไปในพื้นที่เส่ียงใน

เขตอําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานีของอาสาสมัคร

พบวาการเดินทางไปจุดผอนปรนชองตาอูมีโอกาสเส่ียงตอ

การเปนมาลาเรียสูงมาก Odds ratio 9 - 10 เทา สวน

บริเวณอ่ืน ๆ ที่ศึกษา ไดแก นํ้าตกหวยทราย ภูฝอยลม 

ภูหินดาง และภูขี้แกลบ มีความเสี่ยงตํ่า และเมื่อพิจารณา

ประวัติการเดินทางไปจุดผอนปรนชองตาอูรวมกับอาการ 

มีไข หนาวส่ัน และ/หรือ ปวดศีรษะ 2 - 3 อาการ โอกาส

ที่อาสาสมัครจะเปนมาลาเรียสูงมาก ดังนั้นแพทยผูตรวจ

ตองสงตรวจหาเชือ้มาลาเรยีหากผูปวยมีประวตัแิละอาการ 

ดงักลาว  แมวาจะตรวจไมพบเชือ้มาลาเรียโดยกลองจลุทรรศน 

ก็ควรสงตรวจซ้ําและเฝาระวังผูปวย อีกท้ังหองปฏิบัติการ

ก็ควรเพ่ิมวงกลองและเวลาในการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย

ใหมากขึ้น อยางไรก็ตามในพื้นที่และอาการทางคลินิกของ

การตดิเชือ้มาลาเรยีมคีวามคลายกบัไขเลอืดออก (dengue 

fever) มากโดยเฉพาะในกรณีที่ตรวจเลือดทางจุลทรรศน 

จะพบเกล็ดเลือดตํ่า ซึ่งภาวะเกล็ดเลือดตํ่ามีโอกาสพบ
เชื้อมาลาเรียได รวมท้ังการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมัครที่เปน

มาลาเรียจะมีเกล็ดเลือดต่ําเชนเดียวกัน ดังนั้นในกรณีนี้
ควรวินิจฉัยตัดออก (rule out) จากไขเลือดออก และยังมี

รายงานวา มโีอกาสทีจ่ะพบผูปวยทีเ่ปนทัง้มาลาเรยีและไข
เลือดออก Wiwanitkit เสนอวาอาการทางคลินิกและการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการที่ชวยแยก การติดเชื้อมาลาเรีย 

ไขเลือดออก และการติดเช้ือมาลาเรียรวมกับไขเลือด

ออก ไดแก อาการปวดกลามเนือ้ (myalgia) ภาวะเลอืดขน 
เกล็ดเลือดต่ํา การพบ reactive lymphocyte และ tourniquet 

test มักใหผลบวกในรายท่ีเปนไขเลือดออก และรายที่ติด

เชือ้มาลาเรยีรวมกับไขเลอืดออก สวนผูปวยทีเ่ปนมาลาเรยี

อยางเดียวพบลักษณะและผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การดังกลาวนอยกวา (13) และยังพบอีกวาผูปวยท่ีติดเชื้อ 

P.falciparum และ P.vivax จะไมมีความแตกตางกัน

ของอาการทางคลนิกิ อกีทัง้จะไมพบอาการทางคลนิกิเพยีง

อาการเดียวแตจะพบหลาย ๆ อาการรวมกัน (14)
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บทคัดยอ

 การประเมินพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญระยะยาวในขวบปแรก สามารถแสดงถึง

รูปแบบของพัฒนาการของแตละบุคคลไดอยางชัดเจน ทารกที่มีพัฒนาการปกติทั่วไปมีรูปแบบของพัฒนาการที่ไมคงที่

ขึน้อยูกบัปจจยัภายในตวัทารก ประสบการณการเคลือ่นไหวและบรบิทในขณะเคลือ่นไหว ปจจบุนัยงัไมมรีายงานเกีย่วกับ

งานวิจยัทีป่ระเมินพฒันาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้มดัใหญแบบระยะยาวของทารกท่ีอาศยัอยูในสถานสงเคราะห

เด็กกําพรา การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษารูปแบบพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ

ของทารกในสถานสงเคราะหแบบตอเนื่อง ผูวิจัยประเมนิพัฒนาการโดยใชแบบประเมิน Alberta Infant Motor Scale 

(AIMS) ในทารกกลุมอายุนอยกวา 6 เดือน จํานวน 10 คนและทารกกลุมอายุมากกวา 6 เดือน จํานวน 6 คน การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา ทารกท้ังสองกลุมอายุแสดงเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการท่ีมีรูปแบบ

ไมคงที ่ทารกแตละคนมกีารเปลีย่นแปลงอยางไมเปนระบบ ความแปรปรวนของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้
มัดใหญในรอยละ 60 ของเด็กที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน และรอยละ 66.7 ของเด็กที่มีอายุมากกวา 6 เดือนมีคานอย และ

เด็กเหลาน้ียังมีระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการต่ํากวา 50 นอกจากน้ี ทารกท่ีมีคะแนนพัฒนาการต่ํากวาเกณฑ
อยางนอย 1 ครั้งเปนทารกที่มีภาวะคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย หรือมีโรคประจําตัว การศึกษานี้สรุปวา 

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญของทารกในสถานสงเคราะหมีความไมคงที่และมีคาความแปรปรวน

ของพัฒนาการนอย ซึ่งสันนิษฐานวามาจากสิ่งแวดลอมที่จํากัดในสถานสงเคราะหและขอจํากัดดานชีวภาพของเด็ก
แตละคน การประเมินพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวแบบตอเนื่องจะชวยเฝาระวังความเสี่ยงตอการมีพัฒนาการลาชา

ของเด็กในสถานสงเคราะห
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Longitudinal assessments of gross motor development in orphaned infants 

  Sunanta Prommin1,3, Surussawadi Bennett2,3, Lugkana Mato2, Wantana Siritaratiwat2,3*

Abstract

 Longitudinal assessments of gross motor development during fi rst year can obviously reveal the 

pattern of the individuals’ gross motor development. Typically-development children show instability 

of development depending on biological factors, movement experience and contextual factors during 

movement. At present, there is no data investigating gross motor development via a longitudinal obser-

vation while infants are living in the orphanages. This study therefore aimed to longitudinally assess the 

pattern of gross motor development of orphaned infants. We assessed the gross motor development 

using the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) in 10 participants aged less than 6 months and 6 participants 

aged more than 6 months. Data analyses were performed using descriptive statistics. Results were found 

that both groups of infants in orphanage displayed instability of gross motor percentile ranks with no 

systematic pattern of change across infants. Sixty percent of infants aged less than 6 months and 66.67 

% of those aged more than 6 months had less variation of gross motor development. These children 

had scores below the 50th percentile. In addition, infants who had at least once motor development 

percentile below designated cut-off were premature birth or low birth weight or having biological 

underlying conditions. We conclude that the gross motor development of infants in orphanage showed 

less instability of gross motor percentile. This may be due to restricted environment in orphanage and 
biological risk factors of individual infants. Longitudinal assessments of gross motor development could 

monitor risk of delayed motor development of infants in orphanage.
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บทนํา

 ทารกสุขภาพดีทั่ วไปมีพัฒนาการด านการ

เคลื่อนไหวในขวบปแรกเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน Darrah 

และคณะศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการของทารกสุขภาพดี

ที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม พบวาระดับเปอรเซ็นตไทล

ของพัฒนาการในเด็กเปล่ียนแปลงข้ึนลงไมคงที่เมื่อได

รับการประเมินอยางตอเนื่องในระยะยาว(1,2) พัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญมีอัตราการ

เปล่ียนแปลงและรูปแบบของพัฒนาการไมคงท่ีตั้งแตแรก

เกิดถึงอายุ 13 เดือน จากผลการศึกษาน้ี ผูวิจัยเสนอ

วาการพัฒนาการอยางไมคงท่ีนี้อาจเปนผลของปจจัย

ภายในตัวทารกรวมกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม(1) สอดคลอง

กบัทฤษฎพีฒันาการดานการเคล่ือนไหวแบบ dynamical 

system ซึ่งอธิบายวาการแสดงทักษะของพัฒนาการ

ดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญขึ้นอยูกับความ

พรอมของระบบตางๆ ในรางกาย ชวงอายุ ประสบการณ

ด านการเคลื่อนไหว ร วมกับสิ่งแวดลอมและบริบท

ของทารกขณะเคลื่อนไหว(3)

 หากพจิารณาจากทฤษฎขีอง dynamical system 

ทารกในสถานสงเคราะหอยูในสิง่แวดลอมทีค่อนขางจาํกัด

จากการมีจํานวนทารกท่ีหนาแนน ปจจุบันจํานวนทารก

ในสถานสงเคราะหเพ่ิมข้ึนทัว่โลก(4) ในประเทศไทยมีทารก

ในสถานสงเคราะหเพิ่มขึ้น 700 ถึง 800 คนตอป หรือ 

2 คนตอวัน(5) จากสถิติการรับเขาของเด็กอายุ 1-6 ป

ในสถานสงเคราะหเด็กบานแคนทอง จ.ขอนแกน ในป 
ค.ศ. 2003 ถึง 2014 เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด จาก 84 คน 

เปน 268 คน(6) ทําใหสถานสงเคราะหเด็กมีอัตราสวนของ

เด็กตอผูดูแลไมเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอการดูแล
และนําไปสูการมีพัฒนาการลาชาและปญหาดานสุขภาพ

ในทารกได(7) นอกจากน้ี ทารกในสถานสงเคราะหจะอยู
บนเตยีงนอนเปนเวลานานประมาณรอยละ 90 ในแตละวนั 

ไมมีโอกาสไดมีกิจกรรมของการเคลื่อนไหวหรือการได

สํารวจส่ิงแวดลอมตางๆ อาจสงผลตอพัฒนาการดานการ
เคลื่อนไหว หรือจากความไมตอเนื่องของการมีปฏิสัมพันธ

ของผูดูแลกับเด็กและการเปลี่ยนสิ่งแวดลอมเมื่อเด็กตอง

ยายเขาไปอยูในหองใหมเมื่ออายุมากขึ้น เด็กตองเจอกับ

เพื่อนรวมหองและผูดูแลที่ไมคุนเคย สิ่งเหลานี้สามารถ

สงผลกระทบตอการปรบัตัวและพฒันาการดานระบบประสาท

และพฤติกรรมของเด็กได(8,9) 

 งานวิจัยที่ผานมาพบวาทารกที่เคยอยูในสถาน

สงเคราะหมพีฒันาการลาชาโดยเฉพาะดานการเคลือ่นไหว

ของกลามเนื้อมัดใหญเปนสวนใหญ สูงถึงรอยละ 50 และ

เปนเด็กที่เคยอยูในสถานสงเคราะหในชวงขวบปแรก(10-14) 

นอกจากน้ี ในป ค.ศ. 2016 Chaibal และคณะ ศึกษา

แบบภาคตัดขวางในทารกอายุ 4, 6, 8 เดือน และชวงอายุ

ทีเ่ดก็เดนิได สนันษิฐานวา ทารกทีไ่ดรบัการเลีย้งดใูนสถาน

สงเคราะหอาจจะเร่ิมมีพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

กลามเนือ้มดัใหญลาชาทีอ่ายกุอน 6 เดอืน(14) อยางไรกต็าม 

จากหลักฐานงานวิจัยที่รายงานวา เด็กที่เคยอยูในสถาน

สงเคราะหมีพัฒนาการชา สวนใหญเปนการประเมินแบบ

ภาคตัดขวาง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่ประเมินพัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญแบบระยะยาว

ของทารกท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหเด็กกําพรายังมี
จํากัด 

 การศึกษาระยะยาวท่ีใชการสังเกตเปนหลัก ไมมี 

การจบัตองตัวทารกมากเกินไป ชวยใหเหน็ถงึความสามารถ

และแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการดานการ

เคล่ือนไหวของเด็กอยางแมนยํา(1) และสามารถแสดงให

เห็นถึงรูปแบบของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

แตละบุคคลตลอดชวงการติดตามไดอยางชัดเจน มากกวา

การประเมินพัฒนาการเพียงครั้งเดียวและแปลผลวา

ทารกมีพัฒนาการลาชา(1) ดังนั้น เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบของพัฒนาการในทารกในสถานสงเคราะหวา

แตกตางจากเด็กสุขภาพดีที่ไดรับการเลี้ยงดูจากท่ีบาน
หรือไม การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคหลัก เพ่ือศึกษา

รปูแบบพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวในกลามเน้ือมัดใหญ

ของทารกกลุมที่อายุนอยกวา 6 เดือน และกลุมที่อายุ
มากกวา 6 เดือนท่ีอาศัยอยูในสถานสงเคราะหผานการ

ประเมินระยะยาว โดยใชแบบประเมิน Alberta Infant 

Motor Scale (AIMS) และการศึกษาน้ีไดบันทึกจํานวน
ครั้งของทารกท่ีไดคะแนนพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว

ของกลามเน้ือมัดใหญตํ่ากวาจุดตัดท่ีกําหนดในขณะท่ี

อาศัยอยูในสถานสงเคราะห เนื่องจากชวงอายุกอน 6 

เดือนพัฒนาการของกลามเน้ือมัดใหญมีการเปล่ียนแปลง
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คอนขางนอย แตชวงอายุหลัง 6 เดือนเปนวัยที่ทารก

เริ่มมีพัฒนาการดานการทรงทาที่เปลี่ยนแปลงชัดเจน 

เด็กเร่ิมเรียนรู ที่จะนั่งไดอยางอิสระ และพัฒนาการ

ดานการทรงทาของเด็กเร่ิมมีการปรับเปล่ียนรูปแบบให

เหมาะสม โดยไดรับขอมูลจากระบบรับความรูสึกตางๆ 

และขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมและประสบการณ

การเคลื่อนไหว(3,16) ซึ่งในชวงอายุ 7-12 เดือน ทารกมี

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวที่หลากหลายและมีอัตรา

การเปล่ียนแปลงของพัฒนาการกลามเน้ือมดัใหญแตกตาง

กันในแตละคน(17)

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 การศึกษานีเ้ปนการศกึษาระยะยาว (Longitudinal 

study) เพื่อติดตามพัฒนาการในทารกที่อาศัยอยูในสถาน

สงเคราะหเด็กบานแคนทอง จ.ขอนแกน อาสาสมัครไดรับ

การคัดเขา เพือ่รวมการศึกษาตามความสะดวก (Convenience 

sampling) จาํนวน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 ชวงอายุนอยกวา 

6 เดือน และกลุมที่ 2 ชวงอายุมากกวา 6 เดือน เกณฑการ

คดัเขาคือ ทารกสขุภาพด ีไมไดรบัการวินจิฉยัจากแพทยวา

มีพัฒนาการลาชา มี Apgar score ในนาทีที่ 5 อยูระหวาง

คา 8-10 คะแนน เกณฑการคัดออกคือ มีความผิดปกติ

ทางระบบประสาท ไดแก ภาวะสมองพิการ มีความ

บกพรองดานการมองเห็นและการไดยิน มีประวัติเปนโรค
ลมชัก หรือมีอาการชัก มีความพิการแตกําเนิดที่สงผล
ตอพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว ไดแก โรคหัวใจพิการ

แตกาํเนดิ หรอืความพกิารทางระบบกระดกูและกลามเนือ้ 
และทารกที่ขาดการประเมินอยางตอเนื่องมากกวา 3 ครั้ง

ขึ้นไป งานวิจัยและการเก็บขอมูลจากทารกทุกคนไดรับ

ความเห็นชอบและลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาจาก
ผูปกครองของสถานสงเคราะห การศึกษาน้ีไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลยัขอนแกน (HE592308)

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย

 การศกึษานีป้ระเมนิพฒันาการดานการเคลือ่นไหว

ของกลามเนือ้มัดใหญของทารกโดยใชแบบประเมนิ Alberta 

Infant Motor Scale (AIMS) แบบประเมนินีเ้ปนแบบสังเกต

สาํหรบัทารกแรกเกดิถงึวยัเดก็อาย ุ18 เดือน มกีารประเมนิ 

4 ทาทางหลัก ซึ่งแบงเปนทาทางยอย 58 ทา คือ ทานอน

หงาย 9 ทา ทานอนควํา่ 21 ทา ทานัง่ 12 ทา และทายนื 

16 ทา คําอธิบายของแตละทาทางย อยอธิบายถึง

รายละเอียดของการเคล่ือนไหวในทารก ไดแก การลงน้ํา

หนัก ทาทาง และการเคลื่อนไหวที่ตานแรงโนมถวงโลก 

การประเมินไมจําเปนตองเรียงลําดับตามทาทางหลั

กดังกลาว ผูวิจัยสามารถเร่ิมประเมินโดยสังเกตทาทาง

หลักใดท่ีสะดวกกอน และแตะตองตัวทารกนอยที่สุด

 ขณะประเมินสภาวะของทารกตองมีความพรอม คอื ทารก

ตื่น ไมงวงนอน ไมงอแงและมีการเคล่ือนไหวอยางอิสระ 

โดยมีผูดูแลอยูดวยตลอดเวลา ผูประเมินอาจใชของเลน

กระตุนใหทารกเกิดแรงจูงใจในการเคลื่อนไหว กระตุน

การมองและการไดยินรวมได การประเมินใชเวลาท้ังสิ้น

ประมาณ 20-30 นาทีตอทารก 1 คน หากการประเมิน

มอีปุสรรคหรือยงัไมสมบรูณสามารถประเมินใหมไดภายใน

ชวงเวลา 1 สัปดาหหลังจากวันที่ประเมินครั้งแรก(18)

 การใหคะแนนพฒันาการดานการเคลือ่นไหวของ

กลามเน้ือมัดใหญที่ประเมินจากแบบประเมินพัฒนาการ 

AIMS ประกอบดวย ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 

สําหรับทาทางยอยที่สังเกตพบในกรอบพัฒนาการ รวม

คะแนนใสในชองกรอบพัฒนาการ (Items Credited in 

Window) จากนั้นใหคะแนน 1 คะแนน สําหรับทุกทาทาง
ยอยที่อยูกอนทาพัฒนาการตํ่าสุดของกรอบพัฒนาการ

ของทารกคนนั้นๆ แลวรวมคะแนนใสในชองที่ทารกนาจะ

ทําไดแลว (Previous items credited) คะแนนรวมของ

แตละทาทางหลัก คือ ผลรวมของคะแนนที่ไดจากกรอบ

พัฒนาการและคะแนนจากทาทางที่ทารกนาจะทําได

แลว เมื่อนําคะแนนท่ีไดจาก 4 ทาทางหลักมารวมกันแลว 
จะไดคะแนนรวมทัง้หมดของพฒันาการ และนาํคาคะแนน

รวมมาเขียนลงในกราฟเพ่ือเปรียบเทียบกับเสนอางอิง

ที่มีคาเปอรเซ็นตไทลของกลุ มทารกในวัยเดียวกันท่ีมี
พัฒนาการปกติ(18) หากคาคะแนนพัฒนาการของทารก

อยูที่เปอรเซ็นตไทลที่ 50 หมายถึงทารกมีพัฒนาการปกติ

โดยเฉล่ียใกล  เคียงกับทารกในวัยเดียวกัน  เกณฑ

การแปลผลการมีพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ
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กลามเน้ือมัดใหญอยู ในเกณฑปกติหรือผิดปกติ คือ 

เม่ือคาคะแนนพฒันาการระดบัเปอรเซน็ตไทล <10 ทีอ่าย ุ4 

เดอืน ถอืวามีพฒันาการชา สาํหรบัชวงอายอุืน่ๆ คาคะแนน

พัฒนาการระดับเปอรเซ็นตไทล ≤5 ถือวามีพัฒนาการชา

และ <10 ถือวาเสี่ยงตอการมีพัฒนาการชา(19)

 การประเมินพัฒนาการในการศึกษานี้ทําโดย

ผูประเมินคนเดียว คือ นักกายภาพบําบัดที่มีประสบการณ

การรักษาผูปวยเด็กเปนเวลา 2 ป ซึ่งผานการฝกฝน

ใชแบบประเมิน AIMS จากอาจารยกายภาพบําบัดที่มี

ประสบการณการรักษาคนไขเด็กมากกวา 10 ป ผูประเมิน

ฝกฝนการประเมินกับทารกขณะเคลื่อนไหวจริงเปนเวลา 

1 เดือน และมีประสบการณการใชแบบประเมินอยาง

สม่ําเสมอกอนการเก็บขอมูล ความเท่ียงภายในผูประเมิน 

ทําโดยผูประเมินสังเกตภาพการเคลื่อนไหวของทารกชวง

อายุ 0-12 เดือน จํานวน 20 คน จากเทปวิดีทัศน 2 ครั้ง 

ระยะเวลาหางกนั 1 เดอืน ไดคาความเทีย่งภายในผูประเมนิ 

ICC
(3,1) 

= 0.99 (95% CI = 0.99-1.00) และความเท่ียง

ระหวางผูประเมนิและผูเชีย่วชาญ (inter-rater reliability) 

ไดคา ICC
(3,1) 

= 0.98 (95% CI = 0.95-0.99)

ระเบียบวิธีการศึกษา

 การศึกษานี้เก็บขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน พ.ศ.

2559 - มีนาคม พ.ศ. 2560 ผูวิจัยไดขออนุญาตบันทึก

ขอมูลทั่วไปจากแฟมประวัติของทารก ไดแก อายุ สวนสูง

และน้ําหนกัแรกคลอด เสนรอบศีรษะแรกคลอด อายคุรรภ 

Apgar score วธิกีารคลอด โรคประจาํตวั ประวตักิารรกัษา

ทางการแพทยเมื่อแรกคลอด ประวัติการไดรับวัคซีน อายุ

แรกรับเขาสถานสงเคราะห ที่มาหรือสาเหตุการรับเขา
สถานสงเคราะห และรายงานการเจริญเติบโตของทารก 

ทุก 3 เดือน โดยทารกไดรับการชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง

จากนักพัฒนาการ นอกจากน้ี ผูวิจัยติดตามและบันทึก
อาการปวยและระยะเวลาท่ีปวยของทารกในขณะอาศัย

อยูในสถานสงเคราะห 

 สําหรับทารกชวงอายุนอยกวา 6 เดือน ผูวิจัย

ประเมินพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

มัดใหญครั้งแรกเมื่อทารกอายุ 1.5 เดือน และติดตาม

พัฒนาการดานการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องไปทุกๆ เดือน 

เดือนละ 1 ครัง้ จนถงึอายุ 5.5 เดือน รวมจํานวน 5 ครั้ง  

สวนทารกชวงอายุมากกวา 6 เดอืน ผูวจิยัประเมินพัฒนาการ

ดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมดัใหญคร้ังแรกเม่ือทารก

อายุ 6.5 เดือน และติดตามพัฒนาการดานการเคลื่อนไหว

อยางตอเนื่องไปทุกๆ เดือน เดือนละ 1 ครั้ง จนถึงอายุ 

12.5 เดือน รวมจํานวน 7 ครั้ง ทารกแตละคนไดรับการ

ประเมินพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวครั้งละ 20-30 

นาที ในวันทีเ่ดยีวกันของทุกเดือน หากไมสามารถประเมิน

ในวันเดิมได ผู วิจัยจะประเมินกอนหรือหลังวันที่ครบ

กําหนด 5 วัน(1)

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัครและนําเสนอรูปแบบของพัฒนาการดาน

การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญของทารก เปน

กราฟเสนเพื่อใหเห็นภาพของการติดตามพัฒนาการดาน

การเคล่ือนไหวของแตละคน รวมกับการรายงานคาพิสัย

ควอไทล (Interquartile Range; IQR) คามากท่ีสุด-

นอยท่ีสดุ (range) นอกจากน้ี รายงานชวงการเปลีย่นแปลง

เปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการในอาสาสมัครทั้งหมดเปน

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) คาชวง

ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95% CI) และคามาตรฐาน

ความผดิพลาดของการวัด (Standard Error of measurement; 

SEM) และใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายผลการศึกษา
ในการรายงานจํานวนครั้งที่มีคะแนนพัฒนาการดานการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด

ในขณะติดตามพัฒนาการในระยะยาว

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้มีทารกในสถานสงเคราะหกลุมที่ 1 

คือชวงอายุนอยกวา 6 เดือน จํานวน 10 คน ประกอบดวย 

เพศชาย 3 คน และ เพศหญิง 7 คน มีทารกที่คลอดกอน

กําหนด จํานวน 2 คน (รอยละ 20) ไดแก คนที่ 9 และ 10 
อายุครรภ 33 สัปดาห และเปนฝาแฝด และมีอาสาสมัคร

จํานวน 4 คน (รอยละ 40) ที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 

2,500 กรัม ไดแก คนที่ 3, 8, 9 และ 10 มีคาเฉลี่ยนํ้าหนัก

แรกคลอด = 2,034 ± 245 กรัม 
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  กลุมที่ 2 คือชวงอายุมากกวา 6 เดือน จํานวน 

6 คน ประกอบดวย เพศชาย 5 คน และ เพศหญิง 1 คน 

กลุมนี้มีทารกที่คลอดกอนกําหนด จํานวน 2 คน (รอยละ 

33.33) ไดแก คนที่ 1 อายุครรภ 30 สัปดาห และคนที่ 5 

อายุครรภ 36 สัปดาห และมีทารกจํานวน 2 คน (รอยละ 

33.33) ที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม ไดแก 

คนที ่1 และ 6 มคีาเฉลีย่นํา้หนกัแรกคลอด = 1,755±757 

กรัม ลักษณะขอมูลทั่วไปอ่ืนๆ ของทารกท้ังหมดแสดง

ในตารางที่ 1

 จากการตดิตามพฒันาการดานการเคล่ือนไหวของ
กลามเน้ือมัดใหญของทารกในสถานสงเคราะหกลุมที่ 1 
จาํนวน 10 คน ตัง้แตอาย ุ1.5 เดอืน ถงึ 5.5 เดอืน (จาํนวน 
5 ครัง้) พบวาระดบัเปอรเซ็นตไทลของพฒันาการของทารก
ในสถานสงเคราะหไมคงท่ี มีชวงของระดับเปอรเซ็นต
ไทลตั้งแต 4 จนถึง 95 แสดงในรูปที่ 1 คาเฉลี่ย ± สวน
เบีย่งเบนมาตรฐานของการเปล่ียนแปลงระดับเปอรเซน็ตไทล
ของพฒันาการ = 41.7 ± 23.49 (95% CI = 24.90-58.50, 
SEM = 2.349) และคา IQR เทากับ 10-57 ทารกในสถาน
สงเคราะหจํานวน 6 คนจาก 10 คน (รอยละ 60) มีความ
แปรปรวนนอยของพฒันาการดานการเคลือ่นไหวของกลาม
เนือ้มดัใหญ แสดงโดยคา IQR = 10-22 และทารกท้ัง 6 คน
นีม้รีะดับเปอรเซน็ตไทลของพัฒนาการดานการเคลือ่นไหว
ของกลามเนือ้มดัใหญตํา่กวาเปอรเซน็ตไทลที ่50 (รปูที ่1)

ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร จํานวน 16 คน
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รูปที่ 1 แสดงรูปแบบพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของ

กลามเน้ือมัดใหญทารกในสถานสงเคราะห อายุ <6 เดือน 

 การตดิตามทารกในสถานสงเคราะหกลุม 2 จาํนวน 

6 คน ตัง้แตอาย ุ6.5 เดอืน ถงึ 12.5 เดอืน (จาํนวน 7 ครัง้) 

พบวา ระดบัเปอรเซน็ตไทลของพัฒนาการในทารกในสถาน

สงเคราะหมีรูปแบบไมคงที่คลายคลึงกับทารกในกลุมท่ี 

1 มีระดับเปอรเซ็นตไทลเทากับ 5-90 ดังแสดงในรูปที่ 2 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง

ระดับเปอรเซ็นตไทล = 40.17 ± 12.38, (95% CI = 

27.17-53.16, SEM = 1.238) และคา IQR = 18-41 

ทารกในสถานสงเคราะหจํานวน 4 คนจาก 6 คน (รอยละ 

66.67) มีพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัด

ใหญแปรปรวนคอนขางนอย (IQR = 18-19) จากภาพรวม

การติดตามพัฒนาการทั้ง 7 ครั้ง ทารกในสถานสงเคราะห

จํานวน 3 คน ใน 4 คนเดิม มีระดับเปอรเซ็นตไทลของ
พฒันาการดานการเคลือ่นไหวของกลามเนือ้มดัใหญตํา่กวา

เปอรเซน็ตไทลที ่50 (รปูที ่2) ตารางที ่2 แสดงจํานวนคร้ัง

ที่ทารกทั้งสองกลุมมีระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการ

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 หรือ 10

รูปที่ 2 แสดงรูปแบบพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของ

กลามเนื้อมัดใหญทารกในสถานสงเคราะห อายุ >6 เดือน 

 รายงานการเจริญเติบโตของทารก ทุก 3 เดือน 

ทีไ่ดจากการบนัทึกของนกัพัฒนาการ กลุม 1 อายนุอยกวา 

6 เดือน จํานวน 10 คน เก็บขอมูลจากเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2559-กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 พบวา ทารก 5 คนมี

การเจริญเติบโตเปนไปตามเกณฑทกุชวงอายุ และอีก 5 คน 

ตํ่ากวาปกติ ไดแก คนที่ 2, 4, 8, 9 และ 10 ทารกจํานวน 

4 ใน 5 คนนี้ มีอาการเจ็บปวยที่สงผลตอการเจริญเติบโต
ของทารก ไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ อาการไข

หอบ และอาการทองอืด สวนทารกในกลุม 2 ทีอ่ายมุากกวา 
6 เดือน จํานวน 6 คน เก็บขอมูลจากเดือนสิงหาคม-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 พบวา ทารกจํานวน 3 คน มีการ

เจริญเติบโตตามเกณฑทุกชวงอายุ สวนอีก 3 คน ตํ่ากวา

ปกต ิไดแก คนที ่1, 5, 6 และ 10 ทารกจาํนวน 2 ใน 3 คนนี้ 

มีอาการปวยที่สงผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย ไดแก 

อาการไข และหูนํ้าหนวก
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วิจารณผลการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ

พัฒนาการดานการเคล่ือนไหวในกลามเนื้อมัดใหญของ

ทารกอายุนอยกวา 6 เดือน และมากกวา 6 เดือน ที่อาศัย

อยูในสถานสงเคราะหผานการประเมินระยะยาว ผลการ

ศึกษาแสดงใหเห็นวา รูปแบบพัฒนาการของทารกที่อาศัย

อยูในสถานสงเคราะหมีความไมคงท่ี เชนเดียวกับรูปแบบ

พัฒนาการของทารกที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม คือ

เปอรเซ็นตไทลขึ้นลง และมีบางจุดเวลาที่มีคะแนน

พัฒนาการตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด(1) รอยละ 60 ของทารก

ในสถานสงเคราะหมีความแปรปรวนของพัฒนาการ

คอนขางนอย และมีรูปแบบความไมคงที่ของพัฒนาการ

ที่คลายคลึงกันในทารกท้ังสองกลุม แสดงโดยคา IQR 

ทีม่ชีวงแคบ นอกจากนี ้ทารกมากกวารอยละ 50 มคีาคะแนน
พัฒนาการต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 50 ผลการศึกษานี้

มีความแตกตางอยางชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับทารก

ที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแมในการศึกษาท่ีผานมา (1) 

Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998 ไดแสดงตัวอยาง
รูปแบบพัฒนาการของทารกคนท่ีมีความแปรปรวน

มากท่ีสุด (รูปที่ 3.1) และนอยท่ีสุด (รูปที่ 3.2) 

แมทารกในรูป 3.2 มีความแปรปรวนขึ้นลงของพัฒนาการ
ดานการเคลื่อนไหวนอย แตทารกคนดังกลาวก็มีค า

คะแนนที่อยูในระดับเปอรเซ็นตไทลที่มากกวา 50 ทุกครั้ง

ที่ไดรบัการติดตามพัฒนาการ(1)

 เมื่อเราเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับ

เปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการของทารกทั้งสองกลุมกับ

ทารกในการศึกษาของ Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998 

พบวาทารกในสถานสงเคราะหในการศึกษานี้มีคาการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวนอยกวาอยางชดัเจน คอื กลุมที ่ 1 = 

41.70 ± 23.49 และกลุมที่ 2 = 40.17 ± 12.38 ในขณะที่

ทารกในการศึกษาของ Darrah และคณะ มกีารเปล่ียนแปลง

= 66.78 ± 13.47(1) สาเหตุที่รูปแบบพัฒนา

รูปที่ 3.1

ตารางที่ 2 จํานวนครั้งที่ทารกทั้ง 2 กลุม มีระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการนอยกวาหรือเทากับ 10 หรือ 5
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รูปที่ 3.2

 รูปท่ี 3.1 และ 3.2 แสดงรูปแบบพัฒนาการดาน

การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญที่มีความแปรปรวน

สงูสดุและความแปรปรวนตํา่สุดในทารกสขุภาพด;ี ดดัแปลง

จากการศึกษาของ Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998

 พัฒนาการของทารกสถานสงเคราะหมีความ

แปรปรวนตํ่า อาจเนื่องมาจากปจจัยทางชีวภาพของเด็ก 

ไดแก การคลอดกอนกําหนด ภาวะนํ้าหนักตัวแรกคลอด

นอย และสภาวะการเจบ็ปวยทีร่บกวนการเจรญิเตบิโตของ

รางกาย ยกตวัอยางเชน ทารกคนที ่9 ของกลุม 1 เปนทารก

คลอดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย และ

คนท่ี 5 ของกลุม 2 เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนดและมี
โรคประจาํตวั ไดแก ถงุนํา้ในโพรงสมองชัน้นอกทีไ่มมอีาการ

แสดงความผดิปกตทิางระบบประสาท แตมรีะดบัเปอรเซ็น

ตไทลที่ตํ่ากวาเกณฑที่กําหนดในบางครั้งของการประเมิน  

และทารกคนท่ี 2 ของกลุม 1 และคนท่ี 6 ของกลุม 2 

นํ้าหนักตัวแรกคลอดนอย มีชวงที่มีระดับเปอรเซ็นตไทล
อยูในเกณฑเสี่ยงตอการมีพัฒนาการชา 

 ผลการศึกษาน้ีสอดคล องกับผลการศึกษา

ของ Saccani และคณะ ป ค.ศ. 2013 ที่พบวา ระดับ

เปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

กลามเน้ือมดัใหญมคีวามสมัพนัธกบัการคลอดกอนกาํหนด 

(r=0.49; p=0.0001) และนํ้าหนักตัวแรกคลอดท่ีนอย 
(r=0.13; p=0.002)(20) และจากการศึกษาครั้งนี้ ทารกท่ี

คลอดกอนกาํหนดและนํา้หนักตัวแรกคลอดทีน่อยนัน้ ชวง

ทีม่รีะดบัพฒันาการตํา่กวาเกณฑตรงกบัระยะทีม่คีวามเจบ็

ปวยและมกีารเจรญิเตบิโตตํา่กวาเกณฑ โดยทารกทกุคนที่

กลาวมานี้มีความแปรปรวนของระดับเปอรเซ็นตไทลนอย

ตลอดชวงการตดิตามพฒันาการในระยะยาว ผลการศกึษานี้

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Hanson และคณะ ป ค.ศ. 

2011 ในทารกสถานสงเคราะห ที่พบวา การคลอดกอน

กําหนดมีความสัมพันธเชิงบวกกับนํ้าหนักตัวเมื่อเทียบ

กับสวนสูงในชวงขวบปแรก (r=0.243; p<0.01) และ

นํ้าหนักตัวเมื่อเทียบกับสวนสูงมีความสัมพันธเชิงบวก

กบัคะแนนพัฒนาการเชนกัน (r=0.218; p<0.05) นอกจากน้ี 

Hanson และคณะ ยังรายงานวา ทารกที่มีปญหาการ

เจ็บปวยมีคะแนนพัฒนาการนอยกวาเด็กที่ไมเคยเจ็บปวย

เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)(21) และการศึกษา

กอนหนานี้จํานวนหนึ่งรายงานวา ทารกที่เคยอาศัยใน

สถานสงเคราะหและมีปญหาดานสุขภาพ มักมีพัฒนาการ

ชาอยางนอย 1 ดาน ซึ่งสวนใหญเปนพัฒนาการดานการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ(10,12) และทารกท่ีอาศัย

ในสถานสงเคราะหทีม่ปีญหาดานการเจริญเติบโตมักมีปญหา

พฒันาการชาตัง้แตระดบันอยถงึรนุแรงเมือ่เปรียบเทยีบกบั

ทารกที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม(13,22)

 นอกจากปจจัยดานชีวภาพ ระดับความแปรปรวน

ของพัฒนาการยังเกิดจากการมีปฏสิมัพนัธของทารกกับสิง่

แวดลอม Darrah และคณะ ป ค.ศ. 1998 ไดศึกษาความ

ไมคงที่ของอัตราพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวในทารก

แรกเกิดถึง 13 เดือน รายงานวา ทารกแสดงความไมคงที่

ของระดับพัฒนาการตลอดชวงระยะเวลาท่ีติดตามตัง้แต

แรกเกดิจนถงึ 13 เดือน ผูวจิยัเสนอแนะวา การขึน้ลงของ
พฒันาการดานการเคล่ือนไหวอาจมาจากการมีปฏสิมัพนัธ

ของปจจยัในตวัทารกและสิง่แวดลอม ซึง่คาํกลาวนีส้นบัสนนุ

ทฤษฎี Dynamical system ที่กลาววา พฤติกรรมหรือ
การเคล่ือนไหวของทารกท่ีแสดงออกน้ันเปนผลมาจาก

การประสานสัมพันธระหวางปจจัยในตัวทารก บริบท 

และส่ิงแวดลอมในขณะน้ันๆ รวมท้ังประสบการณในการ

เคลื่อนไหวของทารก การศึกษาของ Roeber และคณะ 

ป ค.ศ. 2012 พบวา ความรุนแรงของการเล้ียงดทูีไ่มเหมาะสม

ในสถานสงเคราะห มีความสัมพันธกับความบกพรองของ
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ทักษะการประสานสัมพันธของการเคล่ือนไหวรางกายท้ัง

สองดานในเด็กที่เคยอาศัยในสถานสงเคราะห (r=-0.44; 

p=0.013) รวมทั้งระยะเวลาที่เด็กอยูในสถานสงเคราะห

ยังเปนตัวทํานายความสามารถในการทรงตัวที่ลาชา(11)

 โดยทัว่ไปสถานสงเคราะหเดก็กาํพรามสีิง่แวดลอม

คอนขางจํากัด เชน จํานวนทารกท่ีหนาแนน ทําใหทารก

ไดรับการเลี้ยงดูในพื้นที่จํากัดหรือในอาคารปด ทารกอยู

บนเตียงนอนเปนสวนใหญ มีโอกาสไดออกมาเลนอิสระ

เปนบางเวลา มตีารางกิจกรรมแนนอนแตขาดการมีปฏิสมัพันธ

กบัผูคนและส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะทารกท่ีมอีายตุํา่กวา 12 

เดอืน ทาํใหไดรบัการอุมหรอืสมัผสันอยเมือ่เทยีบกบัทารก

ที่ไดรับการเลี้ยงดูจากพอแม(8,9) สิ่งแวดลอมที่จํากัดเหลานี้

อาจทําใหทารกมีแรงจูงใจในการเคล่ือนไหวนอย และมีผล

ตอการแสดงออกซึ่งพัฒนาการใหมๆ ของทารก กลาวคือ 

เมื่อทารกไมมีการแสดงออกของทาทางพัฒนาการใหมๆ 

ออกมา ก็จะทําใหระดับเปอรเซ็นตไทลของพัฒนาการมี

คาต่ํา หรือถามีการแสดงออกของพัฒนาการเปล่ียนแปลง

เพยีงเลก็นอยกจ็ะทาํใหระดบัเปอรเซน็ตไทลของพฒันาการ

คงเดมิหรอืเพิม่ขึน้เลก็นอย เปนผลใหระดบัพฒันาการดาน

การเคล่ือนไหวของทารกในสถานสงเคราะหมีการแกวง

ขึ้นลงนอย หากทารกมีแรงจูงใจและประสบการณในการ

เคลือ่นไหวมากข้ึน อาจทําใหมทีกัษะใหมๆ  ของพฒันาการ

ทีแ่สดงออกมาเพิม่ขึน้ การศกึษาของ Atun-Einy และคณะ 

ป ค.ศ. 2013 พบวา แรงจูงใจในการเคลื่อนไหวของทารก

มีความสัมพันธกับคะแนนพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.44; p<0.03)(23) โดยแรง

จงูใจจะเพิม่มากขึน้หลงัจากทารกไดรบัประสบการณใหมๆ  

ทําใหทารกมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวมากข้ึน การประเมิน

พัฒนาการในคร้ังตอไปจะมีคาคะแนนเพิ่มขึ้น 

 การศึกษาครั้งนี้ไดบันทึกจํานวนครั้งของทารก
ที่ไดคะแนนพัฒนาการดานการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ

มัดใหญตํ่ากว าจุดตัดท่ีกําหนดในขณะท่ีอาศัยอยู  ใน

สถานสงเคราะห การศกึษาพบวา ทารกในสถานสงเคราะห

ทั้ง 2 ชวงอายุ จํานวน 7 คน จาก 16 คน คิดเปนรอยละ 

43.75 มีระดับคะแนนพัฒนาการตํ่ากวาจุดตัดที่กําหนด

อยางนอย 1 คร้ัง แตเมื่อติดตามพัฒนาการตอเนื่องไป
จนครบกาํหนดของการศกึษาแลว ทารกในสถานสงเคราะห

คนดังกลาวไม มีความลาช าของพัฒนาการดานการ

เคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ การประเมินติดตาม

พัฒนาการแบบตอเน่ืองระยะยาวชวยใหเราไมรีบตัดสิน

วาทารกคนนั้นมีพัฒนาการชา เนื่องจากโดยธรรมชาติ

ของพัฒนาการมีการแกวงขึน้ลง แลวแตชวงอายุ และปจจัย

หลากหลายที่อาจสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

เพราะฉะน้ัน การประเมินพัฒนาการเพียงคร้ังเดียว ณ 

จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแลวตัดสินวาทารกมีพัฒนาการลาชา 

อาจทําใหเกิดความวิตกกังวลของผูดูแลหรือพอแมโดย

ไมจําเปน ผลการประเมินพัฒนาการเพียงคร้ังเดียวนั้น

อาจมาจากปจจัยตางๆ เชน การเจริญเติบโต ความเจ็บ

ปวย หรือ ชวงอายุที่ประเมิน ในการติดตามเฝาระวังหรือ

สงเสริมพัฒนาการของทารกในชวงขวบปแรกควรติดตาม 

หรือประเมินแบบตอเนื่องระยะยาว โดยเฉพาะทารกท่ีมี

ปจจัยเสีย่งดานชวีภาพ หรอืไดรบัการเลีย้งดูในส่ิงแวดลอม

ที่จํากัด ซึ่งอาจสงผลตอการเจริญเติบโตและการทํางาน

ของระบบตางๆ ของรางกาย การประเมินระยะยาวนี้ยัง
สามารถแสดงใหเห็นรูปแบบและแนวโนมของพัฒนาการ

ของทารกแตละคน จงึมปีระโยชนกวาการประเมินคร้ังเดียว

และแปลผลในทันทีวาทารกมีพัฒนาการชา 

 ทารกในสถานสงเคราะหมีชวงความแปรปรวน

ของพัฒนาการนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่ไดรับ

การเลี้ยงดูโดยพอแม(1) การศึกษานี้ มีขอสังเกตที่นาสนใจ

คือ ทารกในสถานสงเคราะหที่อายุนอยกวา 6 เดือนและ

ไมมีประวัติการเจ็บปวย มีแนวโนมของการเปล่ียนแปลง

พัฒนาการกวาง (รูปที่ 1) สวนทารกที่อายุมากกวา 6 

เดือน มีความแปรปรวนของพัฒนาการคอนขางนอย และ

คลายคลึงกันในทารกทุกคน (รูปที่ 2) ไมวาทารกจะมี
ประวัตกิารเจ็บปวยหรือไม อาจจะเปนไปไดวาสภาพแวดลอม

ในสถานสงเคราะหทีไ่ดทาํศกึษานีย้งัคงเหมาะสมกับทารก

วัยกอน 6 เดือน แตมีขอจํากัดสําหรับทารกท่ีอายุมากกวา 
6 เดือน โดยท่ัวไปหลังจากอายุ 6 เดือน ทารกเร่ิมเรียน

รูที่จะนั่ง ทํากิจกรรมในทาตั้งตรงและมีการเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อมัดใหญมากขึ้น ทารกพลิกควํ่าหงายได

คลองแคลว พัฒนาการกาวหนาจากทาควํ่าไปคลาน 

ลุกขึ้นน่ัง และเกาะยืนได ระบบการทรงทาและการรักษา
สมดุลของรางกายมีการปรับเปลี่ยนการทํางานของระบบ
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ตางๆในรางกายใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ผานการ

รับรูขอมูลทางสายตา ระบบรับความรูสึกจากรางกาย

ผานผิวหนังและขอตอ และระบบการทรงตัวในหูชั้นใน 

(Vestibular system)(16) และจากการที่ทารกสามารถ

เคลื่อนไหวไดมากข้ึนในชวงอายุ 7-12 เดือน ทารกพรอม

ที่จะสํารวจส่ิงแวดลอมรอบตัว เกิดพัฒนาการทักษะใหมๆ 

และทาทางในการเคล่ือนไหวท่ีมคีวามหลากหลาย(17) ทารก

ในสถานสงเคราะหชวงอายุมากกวา 6 เดือนในการศึกษา

นี้ที่มีความแปรปรวนของพัฒนาการคอนขางนอย อาจ

จะเปนผลของขอจํากัดดานส่ิงแวดลอมและประสบการณ

ในการเคล่ือนไหว แตอยางไรก็ตาม การประเมินทารก

ในการศึกษานี้ไมไดศึกษาในทารกคนเดิมตั้งแตแรกเกิด

จนถึง 12.5 เดือน จึงไมอาจสรุปไดวา ทารกในสถาน

สงเคราะหจะมีความแปรปรวนลดลงเม่ืออายุหลัง 6 

เดือน แตอาจเปนขอสังเกตไดวา ระยะเวลาที่อาศัยอยูใน

สถานสงเคราะหเปนเวลานาน อาจมีผลตอความไมคงท่ี

ของพัฒนาการ คือ ทําใหความแปรปรวนของพัฒนาการ

คอนขางนอย คลายคลึงกับการศึกษาของ Sweeney และ

คณะ ป ค.ศ. 1995 ที่พบวา รอยละ 85 ของเด็กที่อาศัย

อยูในสถานสงเคราะหมากกวา 6 เดือนมีความเสี่ยงตอ

การมีพัฒนาการลาชา (14) ดังนั้น การศึกษาในอนาคต

อาจจะมีการติดตามพัฒนาการในทารกคนเดียวกันต้ังแต

แรกเกิดหรือแรกรับเขาในกรณีที่อายุนอยกวา 6 เดือนไป

จนถึงอายุ 12 เดือน ซึ่งจะทําใหทราบรูปแบบพัฒนาการ

ของทารกคนเดิมไดอยางชัดเจน หรืออาจเปนการศึกษา

ผลของการปรบัสิง่แวดลอมในสถานสงเคราะหสาํหรบัทารก

ตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไป ตอการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหวหรือดานอื่นๆ เพื่อเปนการสงเสริม
ใหทารกวัยมากกวา 6 เดือน สามารถแสดงออกซ่ึงทักษะ

ดานการเคลื่อนไหวที่หลากหลายออกมามากขึ้น

 การศึกษานี้มีขอจํากัดคือ เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา ศึกษาเฉพาะในอาสาสมัครที่อาศัยอยูในสถาน

สงเคราะหเพียงจังหวัดเดียวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ซึ่งปจจัยดานสิ่งแวดลอมอาจมีความ

แตกตางจากสถานสงเคราะหเด็กอื่นๆ เชน ลักษณะการ

ดูแลทารก คุณลักษณะและประสบการณของผูดูแล อัตรา

ผูดูแลตอจํานวนทารก เปนตน ซึ่งปจจัยเหลานี้สงผลตอ

ความแปรปรวนของพัฒนาการดานการเคล่ือนไหวของ

ทารกในระยะยาว ผลจากการศึกษาคร้ังนี้จึงยังไมอาจ

นําไปเปนขอมูลสรุปหรือใชกับทารกในสถานสงเคราะห

แหงอื่นๆได ขอเสนอแนะคือ การศึกษาในอนาคตควร

มีการติดตามพัฒนาการในคนคนเดียวกันตั้งแตแรกเกิด

จนถงึ 12 เดอืน และศึกษาเปรียบเทียบแนวโนมพัฒนาการ

ของทารกในสถานสงเคราะหระยะยาวกับทารกท่ีได

รับการเลี้ยงดูจากพอแมมีปจจัยดานชีวภาพเหมือนกัน

และชวงอายุเดียวกัน

สรุปผลการศึกษา

 พฒันาการดานการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือมัดใหญ

ของทารกที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห มีความแปรปรวน

นอยทั้งในชวงอายุนอยกวา 6 เดือน และมากกวา 6 เดือน 

โดยเฉพาะทารกท่ีมีอายุนอยกวา 6 เดือนรวมกับการมีขอ

จํากัดดานชีวภาพ ไดแก การคลอดกอนกําหนด นํ้าหนัก

ตัวแรกคลอดนอย โรคประจําตัว หรืออาการเจ็บปวยท่ี

สงผลตอการเจริญเติบโต สิ่งแวดลอมที่จํากัดในสถาน

สงเคราะหอาจเปนปจจัยที่ทําใหทารกมีความหลากหลาย

ของพัฒนาการคอนขางต่ํา ดังนั้นทารกที่มีความเสี่ยงเหลา

นี้ควรไดรับการประเมินพัฒนาการตอเน่ืองในระยะยาว 
กอนการตัดสินวาทารกมีความผิดปกติของพัฒนาการ

ดานการเคลื่อนไหว

กติติกรรมประกาศ
 การศึกษาน้ีไดรบัทนุสนบัสนุนจากบัณฑติวทิยาลัย 
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บทคัดยอ

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทางระบบหายใจท่ีมีการจํากัดการไหลของอากาศอยางเร้ือรัง ผูปวยจะมีอาการ

หายใจลําบาก ซึง่ขดัขวางการทํากจิกรรมตางๆ ในชวีติประจําวนัและทําใหคณุภาพชีวติลดลง การออกกําลงักายเปนวธิกีาร

รกัษาทีส่าํคญัเพ่ือชวยลดอาการหายใจลาํบากและเพิม่คณุภาพชวีติในผูปวยปอดอดุกัน้เรือ้รงั การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบานตอคุณภาพชีวิตและภาวะหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระดับปานกลางถึงรุนแรง อาสาสมัครผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการคงที่ เพศชาย จํานวน 13 คน อายุ 40-70 ป 

เขารวมโปรแกรมการออกกําลงักายท่ีบานของโรงพยาบาลพุทธชนิราช โดยปฏิบตัติามคูมอืการออกกําลงักายท่ีบาน 3 ครัง้

ตอสัปดาห ติดตอกัน 8 สัปดาห ประเมินคุณภาพชีวิตดวยแบบประเมิน COPD Assessment Test (CAT) และ Short 

Form Health Survey-36 (SF-36) ฉบับภาษาไทย และประเมินภาวะหายใจลําบากดวยแบบประเมิน Modified Med-

ical Research Council (MMRC) dyspnea score กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา โปรแกรม

การออกกําลังกายที่บานทําใหคา CAT, MMRC และ SF-36 ดานความสามารถทางกายภาพ ดานการจํากัดบทบาทหนาท่ี

โดยความเจ็บปวยทางกาย และดานความเจ็บปวดของรางกายดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ

กบักอนเขารวมโปรแกรม สรปุไดวาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีบานของโรงพยาบาลพุทธชินราช มแีนวโนมชวยลดภาวะ

หายใจลําบากและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรงได ดังนั้นโปรแกรม

การออกกําลังกายนี้ควรไดรับการพัฒนาและสงเสริมใหมีการใชในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกราย
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The effects of home-based exercise program on quality of life and dyspnea 

in patients with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease

in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital

Saowanee Luangaram1,2,*, Porntip Srisopa3, Naruemon Garnkhan1, Naruemon Saesi1, and Rattanaporn Hanprom1

Abstract

 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease characterized by chronic 

airflow limitation. Dyspnea is the symptom which limit physical activity in patient with COPD, contributing 

to reduced quality of life. Exercise is an important aspect of the treatment in COPD patients with a 

view to decrease symptoms of dyspnea and improves quality of life. The aimed of this study was to 

evaluate the effects of home-based exercise program on the quality of life and dyspnea in patients with 

moderate to severe COPD. Thirteen men with stable COPD participants, age ranges between 40 and 

70 years old, were attended at Buddhachinaraj hospital home-based exercise program and received a 

booklet containing the exercise program to be performed at home, 3 times per week for 8 consecutive 

weeks. Before and after exercise program, patients were subjected to evaluated health-related quality 

of life by COPD Assessment Test (CAT) and Short Form Health Survey-36 (SF-36) and evaluated dyspnea 

by Modified Medical Research Council (MMRC) dyspnea score. The results showed that the home-based 

exercise program applied to the subjects have significant improvement on CAT score, MMRC score and 

three components of SF-36 score (physical functioning, role limitations due to physical problems and 

bodily pain) when compared to before received the program (p<0.05). In conclusion, Buddhachinaraj 

hospital home-based exercise program have shown decreasing of dyspnea and increase quality of life in 

patient with moderate to severe COPD. Therefore, this program should be developed and encouraged 
for using in all patients who have COPD.  

Keywords: Home-based exercise program, Quality of life, Dyspnea, Chronic obstructive pulmonary disease
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บทนํา

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD) คือโรคที่ทางเดินหายใจ

อักเสบเรื้อรัง มีการอุดกั้นทางเดินหายใจและจํากัดการ

ไหลของอากาศเขา-ออกปอด(1, 2) สงผลใหเกดิอาการหายใจ

หอบเหน่ือย (dyspnea) ซึง่เปนอาการสําคญัทีท่าํใหผูปวย

เหนื่อยลาและลดกิจกรรมทางกายลง จึงมักพบวาผูปวย

มีปญหากลามเน้ือออนแรง ขาดสารอาหาร วิตกกังวล 

ซึมเศราและมีคุณภาพชีวิตลดลง(1, 3, 4) 

 ในป พ.ศ.2557 พบวาประเทศไทยมีจํานวน

ผูปวยกลุมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากถึง 226,003 ราย 

ซึ่งถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญและตองใชคา

ดูแลรักษาเปนจํานวนมาก นอกจากการรักษาทางยาแลว 

การฟนฟูสมรรถภาพปอดเปนวิธีการหลักที่ถูกนํามาใชกับ

ผู ปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากเปนการรักษาแบบ

องครวมทีม่ทีัง้การออกกาํลงักาย โภชนาการ การใหความรู 

รวมถึงการดูแลดานสังคมและจิตใจ(5, 6) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อลดอาการหอบเหน่ือย เพิ่มความสามารถในการทํา

กิจกรรม ปองกันการกําเริบของโรค และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผูปวย(7-9) นอกจากนั้นโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอดที่บาน (home-based pulmonary rehabilitation 

program) ยังชวยลดคาใชจายในการมาโรงพยาบาลและ

สงเสริมใหผู ปวยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ

ยาว(10, 11) 

 บทบาทสําคัญของนักกายภาพบําบัดในการ
ดูแลผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการคงที่คือ การฟนฟู

สมรรถภาพปอดซึ่งประกอบดวย การฝกออกกําลังกาย
ทัง้แบบแอโรบิกและแบบมีแรงตาน ฝกหายใจ และกระตุน

ใหผูปวยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น(12) โดยท่ัวไปผูปวยจะ

ไมไดมาโรงพยาบาลเพ่ือเขาโปรแกรมการออกกําลังกาย

กับนักกายภาพบําบัด เนื่องจากปญหาเรื่องเวลาและ

คาใชจาย ดังนั้นการสอนวิธีการออกกําลังกายใหกับผูปวย 

เพ่ือนํากลับไปทําเองท่ีบานจึงเปนสิ่งที่จําเปนมาก และ
เพื่อใหสะดวกและงายตอการปฏิบัติตาม คณะผูวิจัยจึงได

ปรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบาน จากเดิม

ที่ใชการอธิบายและสอนผูปวย มาเปนคูมือการออกกําลัง

กายทีบ่าน ซึง่รวบรวมทาออกกาํลงักาย และทาํเปนรปูภาพ

ประกอบคําอธิบายงายๆ พรอมกับตารางบันทึกการออก

กําลังกาย เพื่อใหผูปวยสามารถฝกดวยตนเองที่บานได

อยางถกูตองและสม่ําเสมอ ถงึแมวาคูมอืการออกกาํลังกาย

ที่บานจะถูกจัดทําข้ึนมาจากการปฏิบัติจริงโดยอาศัยหลัก

การตามแนวปฏบิตับิริการสาธารณสขุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ป 2553(13) และผานการตรวจสอบจากแพทยผูเชี่ยวชาญ

แลว แตยังไมมีการศึกษาผลของการนําไปใช ดังนั้น

คณะผูวจิยัจึงตองการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลงั

กายทีบ่านโดยใชคูมอืการออกกาํลงักายทีบ่าน ตอคณุภาพ

ชีวิต และภาวะหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยเร่ิมศึกษาในกลุ มที่มีความรุนแรงของโรคอยู ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรงกอนเน่ืองจากเปนกลุมผูปวย

ที่สมรรถภาพปอดลดลงและมีอาการหอบเหน่ือยแตยัง

สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายได เพื่อ

เปนขอมูลเบ้ืองตนในการพัฒนาคูมือการออกกําลังกาย

และโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพปอดสาํหรบัผูปวยปอด

อุดกั้นเรื้อรังตอไปในอนาคต 

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 การศึกษาคร้ังนี้เปน case study แบบ 1 กลุม 

ทดสอบกอนและหลังการทดลอง เก็บขอมูลระหวาง

เดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีอาสาสมัครเขารวม

การทดลองทั้งหมด 13 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมเีกณฑคดัเขาคอื เปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศชาย อายุระหวาง 40-70 ป 

ทีเ่ขารับการรักษาท่ีคลินกิโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั โรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก มีความรุนแรง

ของโรคอยูในระดับปานกลาง-รุนแรง(1) มีอาการคงท่ี ไมมี

อาการกาํเรบิภายใน 30 วนั และเลกิสบูบหุร่ีแลวอยางนอย 

1 เดือน กอนเขารวมการวิจัย ไมมีโรครวมรุนแรงที่เปน

อุปสรรคตอการออกกําลังกาย และยินดีเขารวมการวิจัย 

 การศึกษานี้ได ผ านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร 

(IRB No. 027/59) และโรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณโุลก 

จังหวัดพิษณุโลก (IRB No. 016/59)  
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วิธีการศึกษา

 หลังจากการตรวจประเมินทางการแพทยแลว 

อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ตองรับฟง

คําอธิบายและลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

จากน้ันทําการประเมินคุณภาพชีวิตโดยการประเมินผล

ของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมตีอการดาํเนนิชวีติและสขุภาวะ

ของผูปวยดวยแบบประเมิน CAT ฉบับภาษาไทย(14) และ

แบบประเมินภาวะสุขภาพ SF-36 ฉบับภาษาไทย(15) และ

ประเมินภาวะหายใจลําบากดวยแบบประเมิน MMRC 

dyspnea score(13) กอนการทดลอง โดยอาสาสมัครเปน

ผูประเมินตนเอง หากไมเขาใจขอคําถามในแบบประเมิน 

อาสาสมัครสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

 ผูวจิยัอธิบายโปรแกรมการออกกําลงักายตามคูมอื

การออกกาํลงักายทีบ่าน และสอนใหอาสาสมคัรปฏบิตัติาม

อยางถูกตอง โดยเน้ือหาในคูมือการออกกําลังกายท่ีบาน 

ประกอบดวย

 1. การฝกหายใจแบบหอปากและใชกระบังลม                 

(5-10 ครั้ง/รอบ, 2 รอบ)

 2. การฝกขยับเคล่ือนไหวทรวงอกดวยตนเอง 

4 ทา คือ ยืดทรวงอกดานหนา-ดานหลัง ยืดทรวงอกดาน

หนา-ดานหลังสวนบน ยืดทรวงอกดานหลัง-ดานขาง และ

ยืดทรวงอกดานขาง (10 ครั้ง/ทา/รอบ, 2 รอบ)

 3. การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนแขน

ดวยแผนยางยืด 7 ทา คือ ทากางแขนดานหนา ดานบน 

เฉียงลง เฉียงขึ้น งอศอก กางขาและเหยียดขา (10 ครั้ง/
ทา/รอบ, 2 รอบ) โดยใหปรับแรงตานตามความสามารถ

ของอาสาสมัคร
 4. การฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนขา 

3 ทา คือ ทางอสะโพก เตะขา และกระดกปลายเทา (10 

คร้ัง/ทา/รอบ, 2 รอบ) โดยใชถุงทราย เริ่มที่นํ้าหนัก 0.5 

กิโลกรัม แลวคอยๆ เพิ่มนํ้าหนักข้ึนตามความสามารถ
ของอาสาสมัคร

 5.  การออกกําลังกายดวยการเดินบนทางราบ 

30 นาที 

 อาสาสมัครจะใชเวลาออกกําลังกายประมาณ 

60-90 นาที/คร้ัง และตองทําตามโปรแกรมดังกลาว 3 คร้ัง/

สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห (ทั้งหมด 24 ครั้ง) ในระหวาง

การทดลองผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามการทําตามโปรแกรม

และอาการของอาสาสมัครสัปดาหละ 2 คร้ัง และอาสา

สมัครจะตองบันทึกการออกกําลังกายลงในคูมือทุกครั้ง 

เมื่อครบ 8 สัปดาห อาสาสมัครทําแบบประเมิน CAT 

score, SF-36 และ MMRC dyspnea score หลังการ

ทดลอง หากอาสาสมัครไมสามารถปฏิบัติตามโปรแกรม

ไดมากกวารอยละ 90 ของโปรแกรมทั้งหมด หรือมีอาการ

กาํเรบิและตองนอนรกัษาในโรงพยาบาลจะถกูคดัออกจาก

การศึกษา

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ใชสถิติเชิงพรรณนา เพื่อแสดงลักษณะทั่วไป

ของอาสาสมัคร รายงานดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคา CAT, SF-36 และ 

MMRC กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired t-test 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครจํานวน 13 ราย มีอายุ นํ้าหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต อัตราการเตน

ของหัวใจ อัตราการหายใจ และรอยละความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนดังแสดงในตารางท่ี 1 และไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากแพทยผูเชี่ยวชาญ โดยมี

ความรุนแรงอยูในระดับปานกลาง 9 ราย คิดเปนรอยละ 

69.23 และระดับรุนแรง 4 รายคิดเปนรอยละ 30.77 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

 



354 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 3     กันยายน - ธันวาคม 2560 

ตารางที่ 1  ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (n=13)
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะหายใจลาํบาก และคณุภาพชวีติกอนและ

  หลังการไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน

 ภายหลัง 8 สัปดาห ที่เขารวมโปรแกรมการออก

กําลังกายท่ีบานของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

อาสาสมัครสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมไดครบ 24 คร้ัง

ตามที่ไดกําหนดไว พบวาคา MMRC และ CAT ลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ันพบวา 

SF-36 ในดาน physical functioning (PF), role limita-

tions due to physical problems (RP) และ bodily 

pain (BP) มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในขณะท่ีดาน general health perceptions (GH), 
vitality (VT), social functioning (SF), role limitations 

due to emotional problems (RE), mental health 

(MH) และ reported health transition (RH) แตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ออกกาํลงักายทีบ่านของโรงพยาบาลพุทธชนิราชพษิณโุลก 

ตอคุณภาพชีวิตและภาวะหายใจลําบากในผูปวยปอด
อุดกั้นเร้ือรังระดับปานกลางถึงรุนแรง ผลการทดลองพบ

วาอาสาสมัครมีคา MMRC และ CAT ลดลง และ SF-36 
ในดาน physical functioning, role limitations due 

to physical problems และ bodily pain มีคาเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 แบบประเมิน MMRC เปนเครื่องมือมาตรฐาน

สําหรับการวัดภาวะหายใจลําบากหรืออาการหอบเหน่ือย

ในทางคลินิก เนื่องจากเปนแบบประเมินที่ใชงายและ
เปนคาพยากรณโรคที่ดี(16) นอกจากนั้นยังเปนเครื่องมือ

ที่มีความสําคัญตอการประเมินความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังตาม GOLD guideline(1) ในการศึกษาคร้ังนี้

พบวา ภายหลังจากการเขารวมโปรแกรมการออกกําลัง
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กายทีบ่านเปนเวลา 8 สปัดาห อาสาสมคัรมคีา MMRC ลด

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังไมสามารถบอกไดวามี

นัยสําคัญทางคลินิกร วมดวย เนื่องจากคา MMRC 

ลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรมเพียง 0.77 คะแนน ซึ่งคา 

minimum clinical important difference (MCID) ของ 

MMRC ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคาเทากับ 1 คะแนน
(17) อาจเปนเพราะอาสาสมัครมีคา MMRC กอนเขารวม

โปรแกรมคอนขางตํ่าอยูแลว จึงไมเห็นการเปลี่ยนแปลง

คา MMRC อยางชัดเจน คลายกับการศึกษากอนหนานี้

ที่อาสาสมัครมีคา MMRC กอนเขารวมโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอดตํ่า โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่ 1.70 คะแนน และ

ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมคา MMRC ลดลงเหลอื 0.74 

คะแนน(18) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Pothirat และ

คณะ ในป ค.ศ. 2015 ที่เห็นการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน

ในอาสาสมัครที่มีคา MMRC สูงและมีความรุนแรงของโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังในระดับปานกลางจนถึงรุนแรงมาก(19) 

นอกจากนั้นการเลือกใชโปรแกรมที่มีการปรับเพิ่มความ

หนักในการออกกําลังกาย (incremental strength and 

endurance training) เปนรายบุคคล ภายใตการควบคุม

ดูแลโดยผูเช่ียวชาญ ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย

มีอาการหอบเหน่ือยลดลงและเพิ่มความสามารถในการ

ออกกําลังกายไดดีกวา(10, 19)

 ในป ค.ศ. 2014 Pothirat และคณะ ศกึษาพบวา

แบบประเมิน CAT ฉบับภาษาไทย พบวามคีา Cronbach’s 

alpha coefficient เทากับ 0.853 และมีความสอดคลอง

ระดบัปานกลางกับแบบประเมินคณุภาพชวีติ St George’s 

Respiratory Questionnaire (r=0.652) ดังนั้นแบบ

ประเมนิ CAT ฉบบัภาษาไทยนีจ้งึมคีวามเทีย่งตรง (validi-

ty) และความเชือ่มัน่ (reliability) มากพอทีจ่ะใชประเมนิ
ผลของโรคที่มีตอการดําเนินชีวิตและสุขภาวะของผูปวย
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั(14) ในการศกึษาครัง้นี ้ CAT score หลงั
เสรจ็สิน้โปรแกรมการออกกําลงักายท่ีบาน มคีาลดลง 1.69 

คะแนน ซึง่การศกึษาของ Kon และคณะ ในป ค.ศ. 2014 

พบวา แบบประเมิน CAT มีคา MCID ที่ 2 คะแนน(20) 

ดงันัน้การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนในการศกึษาน้ี จงึยงัไมถอืวา

มนียัสาํคญัทางคลินกิ เชนเดียวกับคา MMRC อาจเปนเพราะ

อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยูแลว โดยดูไดจากคะแนน

กอนเขารวมโปรแกรม สวนใหญอยูในชวง 0-10 คะแนน 

ซึ่งหมายถึงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตนอย หรืออาจเกิดจากเวลาและความถี่ในการฝกไม

มากพอ ตางจากการศึกษาของ รณชัยและธัญญกาญจน 

ในป พ.ศ. 2559 ที่ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

รุนแรงและรุนแรงมากตอความทนทานในการออกกําลัง
กายและคุณภาพชีวิต โดยมีจํานวนผูปวยมากถึง 152 คน 

อายุเฉลี่ย 68.7 ป คา CAT อยูในชวง 10-20 คะแนน และ

โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดที่ผูปวยไดรับนั้น ตองทํา

ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที ติดตอกันนาน 

8 สปัดาห เมือ่เสร็จสิน้โปรแกรมคา CAT ลดลงอยางชัดเจน

ถงึ 9.31 คะแนน แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการฟนฟสูมรรถภาพ

ปอดท่ีบานชวยใหผูปวยท่ีมีคุณภาพชีวิตต่ํา สามารถเพ่ิม

คุณภาพชีวิตใหดีขึ้นไดอยางมีนัยสําคัญทั้งทางสถิติและ

ทางคลินิก(18)

 แบบประเมิน SF-36 เปนการประเมินคณุภาพชีวติ

ที่นิยมใชกันอยางกวางขวาง จากการศึกษาของ Wyrwich 

และคณะ ในป ค.ศ. 2005(21) ไดทําการหาคานัยสําคัญ

ทางคลินิกของ SF-36 ทั้ง 8 ดาน ในกลุมผูปวยปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และพบวาในแตละดานมีคา MCID ดังนี้ physical 

functioning=10, role limitations due to physical 

problems=12.5, bodily pain=10, general health 

perceptions=10, social functioning=12.5, vitality= 
12.5, role limitations due to emotional problems= 

8.3 และ mental health=10 เนื่องจากยังไมมีการศึกษา
ความนาเชื่อถือของแบบประเมิน SF-36 ในผูปวยปอดอุด

กั้นเรื้อรังมากอน ในการศึกษานี้จึงใชแบบประเมิน SF-36 
ฉบบัภาษาไทยทีถ่กูพัฒนาขึน้โดยคณะแพทยศาสตรศริริาช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และทดลองใชในผู ปวย
โรคหัวใจ พบวามคีาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา Cronbach’s 

alpha coefficient เทากับ 0.7 ซึ่งอยูในระดับที่เชื่อถือ

ไดและเหมาะกับการประเมินผลของการรักษาทางการ
แพทยทีผู่ปวยไดรบั(15) หลงัเสรจ็ส้ินโปรแกรมการออกกาํลงั

กายพบวาอาสาสมคัรมคีา SF-36 เพ่ิมขึน้อยางมนียัสาํคัญ 

ทั้งทางสถิติและทางคลินิก ใน 3 ดาน คือ ดาน physical 

functioning เพิ่มขึ้น 28.08 (คา MCID
PF
=10) ดาน role 
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limitations due to physical problems เพิม่ขึน้ 36.54 

(คา MCID
RP

=12.5) และ bodily pain เพิ่มขึ้น 19.23 (คา 

MCID
BP

=10)(22) แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการออกกําลัง

กายที่บานนี้สามารถทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานความ

สามารถทางกายภาพ (physical functioning) การจํากัด

บทบาทหนาทีโ่ดยความเจ็บปวยทางกาย (role limitations 

due to physical problems) และความเจ็บปวดของ

รางกาย (bodily pain) ดีขึ้นอยางชัดเจน ซึ่งโปรแกรม

การออกกําลังกายท่ีบานท่ีอาสาสมัครไดรับนี้อาจจะทําให

ผูปวยมีความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อเพ่ิม

ขึน้ ลดอาการปวดและภาวะหอบเหนือ่ยได เพราะโปรแกรม

ประกอบดวยการฝกหายใจและการออกกําลังกายท้ังแบบ

แอโรบิกดวยการเดินและแบบมีแรงตานดวยยางยืดและ

ถุงทราย สงผลใหความสามารถทางกายภาพเพิ่มขึ้น(18, 19) 

จึงทํากิจวัตรประจําวันและทํางานตางๆ ไดมากกวาเดิม 

นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลง

ของคา SF-36 มีความสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนานี้

ของ Benzo และคณะ ป ค.ศ. 2000 ไดทําการศึกษาผล

ของโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพปอดตอคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีการจํากัดอากาศไหลเขา-ออก

รนุแรง พบวากอนเขารวมโปรแกรมผูปวยมคีะแนน SF-36 

ตํ่ากวาผูที่มีสุขภาพดี และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา

คะแนน SF-36 ในดาน physical function, vitality, role 

limitations due to emotional problems, mental 
health และ reported health transition ดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ(23) และยังมีความคลายคลึงกับงานวิจัย

ของ Boueri และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ที่พบวาผูปวยมีคา 

SF-36 ดีขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

ปอด(24) จากงานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูปวยปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีคา SF-36 ดีขึ้นหลังจากไดรับโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพปอด ถึงแมวาจะมีรายละเอียดของโปรแกรม

ที่ตางกันและคะแนนของขอคําถามทั้ง 8 ดานมีความ

แตกตางกัน แตที่เปลี่ยนแปลงดีขึ้นเหมือนกันคือคะแนน
ดาน physical function(25-27) อาจเปนเพราะวาผูปวย

เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอครบ

ตามที่กําหนด ซึ่งชวยใหผู ปวยไดเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

เปนการกระตุนการทํางานของระบบกลามเนือ้ ระบบหายใจ 

และระบบไหลเวียนเลือด รวมท้ังลดอาการหอบเหนื่อย 

จึงทําใหความสามารถในการทํางานของรางกายดีขึ้น(10, 11)

 จากขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้อาจสรุปได

วา โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชคูมือการออกกําลัง

กายที่บานของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ที่จัดขึ้น

มาตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ป 2553(13) ซึ่งประกอบดวยการฝกหายใจ การออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกและแบบมีแรงตาน 3 วันตอสัปดาห 

นาน 8 สัปดาห มีแนวโนมชวยลดอาการหอบเหน่ือยและ

มีผลทําใหคุณภาพชีวิตในผูปวยปอดอุดกั้นเร้ือรังระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงดีขึ้นได แตการศึกษาน้ีมีขอจํากัด

หลายอยางเชน มีอาสาสมัครเพียงกลุมเดียวและมีจํานวน

นอย ไมมีกลุมควบคุม และอาสาสมัครสวนใหญมีความ

รุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง รวมทั้งโปรแกรมการ

ออกกําลังกายที่ใหอาจจะยังไมเฉพาะเจาะจงกับระดับ

ความรุนแรงของโรค จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป

ในอนาคตเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนและนาเชื่อถือมากขึ้น 

อาจจะตองทําการศึกษาในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

อื่นๆ หรือในผูปวยเพศหญิง เนื่องจากในปจจุบันเพศหญิง

มีความเสี่ยงในการเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเชนกัน และ

มีแนวโนมที่จะมีภาวะแทรกซอนมากกวาเพศชาย หรือ

อาจขยายระยะเวลาของโปรแกรมใหนานขึ้น เพิ่มเติมการ

ประเมินผลทางดานอ่ืนๆ รวมดวย เชน สมรรถภาพปอด 

ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เปนตน เพื่อพัฒนาคูมือการออกกําลังกายและ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดท่ีบานใหเหมาะสม
ในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังแตละราย 
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บทคัดยอ
 บทนํา: การลุกขึ้นยืนเปนกิจกรรมสําคัญในชีวิตประจําวัน เปนพื้นฐานกอนการยืน เดิน และใชกลามเน้ือ
ใกลเคียงกับการเดิน จึงไดนํามาใชในการประเมินและสงเสริมความสามารถทางการเคลื่อนไหวของอาสาสมัครกลุมตางๆ 
แตยังไมมีรายงานประสิทธิภาพของการฝกลุกขึ้นยืนในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังที่สามารถเดินไดเอง ดังนั้น การศึกษานี้
จึงตองการเปรียบเทียบผลทันทีของการฝกลุกขึ้นยืนตอการเปลี่ยนแปลงความสามารถดานการเคลื่อนไหวในบุคคลกลุมนี้
 วัสดุและวิธีการ: อาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลังจํานวน 27 ราย เขารวมการฝกลุกขึ้นยืนรวมกับการลงน้ําหนัก
ที่ขาเปนเวลา 20 นาที ตามดวยการฝกเดนิเปนเวลา 10 นาที โดยกอนและหลังการฝก อาสาสมัครไดรับการประเมินความ
สามารถดานการเคลื่อนไหวโดยใช 10-meter walk test  (10MWT) และ timed up and go test  (TUGT) วิเคราะห
ผลการศึกษาโดย dependent samples t-test กําหนดใหระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05
 ผลการศึกษา: อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 70) อยูในระยะเร้ือรังโดยมีระยะเวลาเฉล่ียหลังการ
บาดเจ็บมากกวา 6 ป ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครมีความสามารถท่ีประเมินโดย 10MWT และ TUGT เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทันทีภายหลังการฝก
 สรปุและวจิารณผลการศึกษา: การฝกลกุข้ึนยนืและการเดิน 30 นาที ชวยเพิม่ความสามารถดานการเคลือ่นไหว
ทีส่มัพนัธกบัคณุภาพโดยรวมของการเดินและความเส่ียงตอการลมในผูปวยบาดเจ็บไขสันหลังท่ีเดนิไดและมีระยะเวลาหลัง
การบาดเจ็บเปนเวลานานไดอยางทันทีหลังการฝก ผลการศึกษาที่ไดนาจะชวยสงเสริมผลลัพธของการฟนฟูความสามารถ
ในสถานที่ตางๆ ทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน และบานผูปวย
 
คําสําคัญ: การออกกําลังกาย, อัมพาตครึ่งทอนลาง, การเคลื่อนไหว, การฟนฟูความสามารถ, กายภาพบําบัด 
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Sit-to-Stand Training Immediately Improved Functional Ability of

Ambulatory Patients with Spinal Cord Injury

 Wilairat Saensook1,2,3, Lugkana Mato2,4, Janya Chuadthong2,5, Donlaya Promkeaw1,2, 

Nuttaset Manimmanakorn2,3, Thanat Sooknuan2,6, Pipatana Amatachaya2,7, Sugalya Amatachaya2,4*

Abstract
 Introduction: Sit-to-stand (STS) is an important task in daily activities that a prerequisite to the initia-
tion of standing and walking. The task required contribution of muscles similar to that required for independent 
walking. Thus, the STS task is commonly used to assess and promote functional ability of many subject groups. 
However, there was no evidence to support its effectiveness in ambulatory individuals with spinal cord injury 
(SCI). Thus, this study compared the immediate effects of STS training on functional ability in these individuals.
 Materials and Methods: Twenty-seven independent ambulatory subjects with SCI participat-
ed in the program of STS training with the emphasizing on lower limb loading for 20 minutes, followed 
by overground walking training for 10 minutes. Immediately prior and after training, they were assessed 
for their functional ability using the 10-meter walk test (10MWT) and timed up and go test (TUGT). 
The dependent samples t-test was applied to analyze data with the level of significance level at p<0.05.
 Results: Most subjects were males (70%) at a chronic stage, with the average post-injury time longer 
than 6 years. After the training, subjects showed significant improvement in both the data of 10MWT and TUGT 
(p<0.05). 
 Conclusion and Discussion: A program of 30-minute STS and overground walking train-
ing could immediately improve functional ability relating to overall quality of walking and risk of fall 
of ambulatory individuals with SCI who had long post-injury time. Thus the findings would benefit 
rehabilitation outcomes in various settings such as hospitals, clinics, communities and patients’ homes. 

Keywords: Exercise, Paraplegia, Mobility, Rehabilitation, Physical Therapy
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บทนํา

 ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) 

สวนใหญมักมีความผิดปกติแบบไมสมบูรณ (incomplete 

lesions) และสามารถกลับมาเดินไดอีกครั้งหลังการฟนฟู

ความสามารถ (1) แตความผิดปกติของระบบประสาท

สัง่การและระบบประสาทรับความรูสกึมกัสงผลใหคณุภาพ

และความสามารถดานการเดินของผูปวยจํากัดอยูเพียง

ภายในบาน เดนิไดเพยีงระยะทางสัน้ๆ ตองพึง่พาผูอืน่หรอื

อปุกรณชวยเดิน และมีความไมปลอดภัยในการเคล่ือนไหว 

ที่สงผลตอการประกอบกิจวัตรประจําวันและการเขารวม

กิจกรรมในชุมชนของผูปวย(2,3) โดยปจจุบันระยะเวลาการ

ฟนฟูความสามารถในโรงพยาบาลลดส้ันลงจาก 98 วัน

ในป ค.ศ. 1970 เหลือเพียง 35 วันในป ค.ศ. 2010 และ

ระยะเวลาการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (re-

admission) หรือการติดตามความสามารถ (follow-up) 

ลดลงเหลือเพียงประมาณ 11วัน(4, 5) ซึ่งอาจสงผลใหผูปวย

ไมไดรับการพัฒนาความสามารถไปสูระดับที่ดีที่สุด และ

มีผลตอความสามารถทางการเคลื่อนไหวของผูปวยหลัง

ออกจากโรงพยาบาล ดังนั้น การหาแนวทางการฟนฟู

ความสามารถท่ีสามารถทําไดงายในสถานท่ีตางๆ ทั้ง

โรงพยาบาล ชมุชน หรอืบานผูปวย จงึมคีวามสําคญัในการ
สงเสรมิประสทิธภิาพและความสามารถดานการเคลือ่นไหว

ของผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล

 การฟ นฟูความสามารถทางการเคลื่อนไหว

ในปจจุบันใหความสําคัญกับการฝกอยางจําเพาะกับ

ความสามารถท่ีตองการ (task-specific training) เชน หาก

ตองการพัฒนาความสามารถดานการเดิน ควรใหผูปวย

ไดรับการฝกเดิน อยางไรก็ตาม หากการฝกอยางจําเพาะ
กับงานท่ีตองการมีความยากหรือซับซอนเกินไปสําหรับ

ผูปวย อาจแบงงานดังกลาวเปนสวนยอยๆ ทีม่คีวามสัมพันธ

กับงานใหญ แลวฝกทักษะยอยๆ ดังกลาวน้ันแยกกัน 
(part-task practice) กอน เมื่อผูปวยมีความสามารถ

มากขึ้น จึงถูกฝกเปนงานใหญที่ตองการ (whole task 
practice) อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของการฝกเชนนี้

ขึ้นกับความสัมพันธระหวางงานใหญที่ตองการและงาน

ยอยๆ ที่แบงออกมา(6)

 มีรายงานวาการลุกขึ้นยืน (sit-to-stand: STS) 

เปนการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่สําคัญในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันกอนเร่ิมตนการเคล่ือนไหวอ่ืนๆ เชน การยืน 

การเดนิ และการเคลือ่นยายตวั(7) โดยการลกุขึน้ยนืไดสาํเรจ็

ตองอาศัยองคประกอบการทํางานของรางกายที่ใกลเคียง

และมากกวาการเดิน เชน การทํางานของกลามเนื้อชวง

การเคลื่อนไหว ความสามารถในการรับความรูสึกและการ

ควบคุมการทรงตัว(8) ดวยเหตุนี้ การศึกษาที่ผานมาจึงมี

การประยุกตใชความสามารถในการลุกขึ้นยืนสําหรับการ

ตรวจประเมินและการฟนฟูความสามารถของอาสาสมัคร

กลุมตางๆ เชน คนสุขภาพดี ผูสูงอายุ ผูปวยหลอดเลือด

สมอง(8-10) เปนตน สําหรับผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง การ

ศึกษาเกี่ยวกับการลุกขึ้นยืนมักเปนรายงานการใชความ

สามารถในการลกุขึน้ยนืสําหรับการประเมนิความสามารถ

ของผูปวยกลุมนี้(11,12) โดยยังไมมขีอมูลยนืยนัประโยชนของ

การฝกลกุขึน้ยนืในผูปวยกลุมนี ้ดงันัน้การวิจยันีจ้งึตองการ

ศึกษาผลทันทีของการฝกลุกขึ้นยืนรวมกับการเดินตอ

การเปลี่ยนแปลงความสามารถดานการเคลื่อนไหวที่

เกีย่วของกบัการเดนิในผูปวยบาดเจบ็ไขสนัหลังทีเ่ดนิไดเอง

โดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดิน ผลการศึกษานาจะชวย

ใหได แนวทางในการสงเสริมความสามารถทางการ

เคลื่อนไหวของผูปวยที่สามารถทําไดงายในสถานที่ตางๆ

 

วัสดุและวิธีการ
 อาสาสมัคร

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi-
experimental study) ในอาสาสมัครบาดเจ็บไขสันหลัง

แบบไมสมบูรณ (incomplete spinal cord injury) 
ที่สามารถเดินไดเองโดยใชหรือไมใชอุปกรณชวยเดินเปน

ระยะทางอยางนอย 10 เมตร จํานวน 27 ราย (จากการ
คํานวณขนาดตัวอยางโดยกําหนดให =0.05 และอํานาจ

การทดสอบ 0.70-0.98) อาสาสมัครทุกรายสามารถลุกขึ้น

ยืนไดเองโดยใชหรือไมใชมือชวย โดยอาสาสมัครตองไมมี
ความผดิปกตอิืน่ๆ ทีส่งผลตอความสามารถในการลกุขึน้ยนื

และการเคลื่อนไหวเชนการผิดรูปของขอตอตางๆ อาการ

ปวดของระบบโครงรางและกลามเน้ือที่อาจสงผลตอความ

สามารถในการเคลือ่นไหว โดยมรีะดบัอาการปวดท่ีประเมิน
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โดยใช visual analog scale มากกวา 5 ใน 10 คะแนน(13) 

การศึกษาน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนษุยมหาวทิยาลยัขอนแกน (HE 581361) อาสาสมคัร

ทุกรายไดรับฟงคําอธิบายวิธีการวิจัยและตองลงนามใน

ใบยินยอมกอนเขารวมการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย

 อาสาสมัครทุกรายไดรับการตรวจคัดกรองและ

สมัภาษณขอมลูทัว่ไปไดแก เพศ อาย ุนํา้หนกั สวนสงู และ

ดชันมีวลกาย ลกัษณะการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั ประกอบ

ดวยสาเหตุ ระยะเวลาหลังการเกิดความผิดปกติ ระดับ

และความรุนแรงของการบาดเจ็บไขสันหลังที่ไดจากการ

ประเมินคะแนนการทํางานของระบบส่ังการหรือความ

แข็งแรงของกล ามเนื้อมัดหลักของแขนและขาและ

คะแนนความสามารถในการรับความรูสึกตามเกณฑของ 

The American Spinal Cord Injury Association 

(ASIA) Impairment Scale หรือ AIS(14) และความจําเปน

ในการใชอุปกรณชวยเดิน วันตอมาอาสาสมัครไดรับฝก

ความสามารถในการลกุขึน้ยนืรวมกบัการประเมนิความสามารถ

กอนและหลังการฝกทันทีตามรายละเอียดดังนี้ 

โปรแกรมการฝกลุกขึ้นยืน

 อาสาสมัครน่ังบนเกาอี้หนาตรงโดยจัดทาเริ่มตน

ใหขอสะโพกงอ 90 องศา เทาทั้ง 2 ขางวางราบบนพ้ืน 

จากนั้นนักกายภาพบําบัดแนะนําใหอาสาสมัครลุกขึ้นยืน

โดยการโนมตัวไปทางดานหนารวมกับการพยายามลง
นํ้าหนักบนขาทั้ง 2 ขางใหมากที่สุดโดยใชหรือไมใชมือ

ชวยแลวกลับลงน่ัง ทําซํ้าเชนนี้เปนเวลา 20 นาที โดย
ไมรวมระยะพักระหวางการฝกอาสาสมัครสามารถพักได

ตามตองการโดยพิจารณารวมกับคาสัญญาณชีพกลับสูคา

ปกติกอนการฝก จากนั้นอาสาสมัครไดรับการฝกเดินบน

พืน้ราบโดยใชหรอืไมใชอปุกรณชวยเดนิตามความสามารถ

ของอาสาสมัครแตละคนโดยนักกายภาพบําบัดแนะนําให

อาสาสมัครพยายามลงน้ําหนักที่ขาใหมากท่ีสุดขณะเดิน 
เปนเวลา 10 นาที เพือ่สงเสรมิการถายโอนความสามารถ 

(transferability of practice) จากการฝกบางสวนของงาน 

(part-task practice) ไปสูความสามารถทีต่องการ (whole-

task practice)

การประเมินความสามารถ

 อาสาสมคัรทกุรายไดรบัการประเมินความสามารถ

ที่ประกอบดวย 10-Meter Walk Test (10MWT) และ 

Timed Up and Go Test (TUGT) กอนและหลังการฝก

ตามลําดับโดยการสุมโดยผูทดสอบที่มีความเท่ียงของผล

การทดสอบสูง (intraclass correlation coefficients: 

ICC=0.948 และ 0.937 ตามลําดับ) โดยมีรายละเอียด

ของการประเมินดังนี้

 - การทดสอบ 10-Meter Walk Test เปนการ

ประเมินความเร็วในการเดินท่ีสะทอนถึงคุณภาพการเดิน

โดยรวมและความสามารถในการเขารวมชุมชนของผูปวย(15) 

การทดสอบทําโดยใหอาสาสมัครเดินเปนระยะทาง 10 

เมตร ดวยความเร็วปกติผูทดสอบจับเวลาที่อาสาสมัครใช

ในชวง 4 เมตรตรงกลางของทางเดินทัง้หมดทําการทดสอบซ้ํา 

3 ครัง้ จากนัน้นาํคาเฉลีย่ของเวลาทีอ่าสาสมคัรใชมาแปลง

เปนความเร็วในการเดินโดยใชสตูร v=s/t โดย v=ความเร็ว 

s=ระยะทาง และ t=เวลาที่ใชในการทดสอบ(15,16)

 -  การทดสอบ Timed Up and Go Test เปนการ

ประเมินความสามารถในการทรงทาขณะเคล่ือนไหว 

โดยผลการทดสอบสามารถบงชี้ความเสี่ยงตอการลมของ

ผูปวยกลุมนี้ได(17,18) การทดสอบทําโดยการจับเวลาตั้งแต

อาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ เดินตรงไปขางหนาเปน

ระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวออมกรวย และเดินกลับไปนั่ง

ทีเ่กาอีด้วยความเร็วสงูสุดและปลอดภัย หยดุเวลาเม่ืออาสา

สมคัรกลบัลงนัง่หลงัชดิพนกัพิงของเกาอี ้ทาํการทดสอบซํา้ 

3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย(16-18)
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะการบาดเจ็บของไขสันหลังของอาสาสมัคร

 ขณะเขารวมการวิจัย นักกายภาพบําบัดคอย

อยูดานขางของอาสาสมัครตลอดเวลาเพ่ือดูแลความ

ปลอดภัยและปองกันการลม อาสาสมัครทุกรายตอง

ผูกผาคาดเอวเพื่อใหนักกายภาพบําบัดสามารถชวยเหลือ

ไดอยางมีประสิทธิภาพโดยอาสาสมัครสามารถหยุดพักได

ตามตองการเพ่ือลดปญหาความเหน่ือยลาท่ีอาจเกิดขึ้น
ระหวางการเขารวมการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 การศึกษาน้ีทดสอบการกระจายตัวของขอมูล

โดยใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวามกีารกระจายตัว
แบบปกติ จงึใชสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการอธิบายลักษณะอาสาสมัครและผลการศึกษา ใชสถติิ 

dependent samples t-test เพื่อเปรียบเทียบระดับ
การเปล่ียนแปลงความสามารถกอนและหลังการฝกทันที 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศชายมีการอัมพาต

แบบไมสมบูรณของรางกายครึ่งทอนลาง (incomplete 

paraplegia) โดยมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ของไขสันหลังคอนขางนอย (AIS D) อยูในระยะเรื้อรัง
โดยมีระยะเวลาหลังการเกิดความผิดปกติเฉลี่ยมากกวา 

6 ป อาสาสมัครสวนใหญเดนิโดยใชโครงเหล็กชวยเดินแบบ
มาตรฐาน (standard walker) และลุกขึ้นยืนโดยใชและ

ไมใชมือชวยในสัดสวนใกลเคียงกัน (ตารางท่ี 1) โดยใน
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การฝก 20 นาที อาสาสมัครสามารถยืนไดประมาณ 50–240 

ครัง้ ในเวลา 20 นาทีของการฝก หลังการฝกอาสาสมัคร

สามารถเดินไดเร็วขึ้นและใชเวลาในการทดสอบ TUGT 

สั้นลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, ตารางท่ี 2)

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเหน็วาผลการฝกลกุขึน้ยนื

เพียง 20 นาที (ไมรวมเวลาพัก) ชวยสงเสริมความสามารถ

ดานการเดินและการทรงตัวของอาสาสมัครซ่ึงสวนใหญ

อยูในระยะเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, 

ตารางที่ 2) ผลการศึกษาที่พบสะทอนใหเห็นถึงประโยชน

ของการฝกลุกขึ้นยืนตอการพัฒนาความสามารถของ

อาสาสมัคร ทั้งน้ีเนื่องจากการลุกขึ้นยืนไดสําเร็จตอง

อาศัยองคประกอบตางๆ ที่ใกลเคียงกับความสามารถดาน

การเดิน เชน กลามเน้ือและขอตอตางๆ รวมถึงระบบการรับ

ความรูสึกที่ตองทํางานประสานสัมพันธกันเพื่อใหสามารถ

เคลื่อนยายจุดศูนยกลางมวลของรางกายจากตําแหนง

ทีต่ํา่และมีความม่ันคงสงูในทาน่ังไปสูการยนืท่ีจดุศนูยกลาง

มวลของรางกายอยูในตําแหนงสูงข้ึนและมีความสมดุล
นอยกวาเน่ืองจากฐานรองรับรางกายมีขนาดแคบลง

ได (8,19) โดยแมอาสาสมัครบางสวนตองลุกขึ้นยืนโดย

อาศัยมือชวย แตผูวิจัยไดกระตุนใหอาสาสมัครพยายาม
ลงนํ้าหนักที่ขาใหมากท่ีสุดขณะเคลื่อนไหวเพื่อเรงเราให

องคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของตองทํางานรวมกันอยาง

ดีที่สุด Dietz และคณะ(20) รายงานวาการสงเสริมความ
สามารถในการรับนํ้าหนักของขา (lower limb loading) 

มีความสําคัญตอการออกแรงของกลามเนื้อ (muscle 

force generation) โดยแตละนาที อาสาสมัครสามารถ

ยืนไดตั้งแต 2.5-12 ครั้ง ซึ่งการฝกซํ้าๆ ดังกลาวนาจะชวย

เรงเราองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของใหทํางานรวมกัน 
ทําใหอาสาสมัครควบคุมการเคลื่อนไหวไดดีขึ้นได จากนั้น

ผูวิจัยไดใหอาสาสมัครนําความสามารถท่ีไดจากการฝกลุก

ขึ้นยืนมาฝกรวมกันในขณะเดินเพื่อสงเสริมการถายโอน

ความสามารถ (transferability of practice) จากการฝก

บางสวนของงาน (part-task practice) ไปสูความสามารถ

ที่ตองการ (whole-task practice) โดยผลการศึกษา

พบวาอาสาสมัครมีการพัฒนาความสามารถขึ้นไดอยางมี

นยัสาํคญัอยางทนัทภีายหลงัการฝกเพียง 20 นาท ี(ตาราง

ที่ 2) 

 การพัฒนาความความเร็วในการเดินและความ

สามารถในการทรงทาขณะเคลื่อนไหวมีความสําคัญ

เนื่องจากการพัฒนาความเร็วในการเดินบงชี้ถึงคุณภาพ

โดยรวมของการเดิน ความสามารถในการเดินโดยไมตอง

ใชอุปกรณชวย และความสามารถในการทํากิจกรรม
ในชุมชนของผูปวย(2,3,15,21) สวนการพัฒนาความสามารถ
ดานการทรงตัวที่ประเมินจาก TUGT ชวยบงชี้ความ

สามารถดานการทรงตัว ความปลอดภยัทางการเคลือ่นไหว
และความเส่ียงตอการลมของผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง

ได (17,18) ซึ่งแมระดับการเปลี่ยนแปลงความสามารถ

คอนขางนอย แตการศึกษาน้ีใชผู วัดท่ีมีความเท่ียงของ

การวัดดีเยี่ยม ดังนั้น ผลการศึกษาที่ไดนาจะยืนยันการ

เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญและประโยชนของโปรแกรม

การฝกที่ใชในการศึกษานี้ได 
 ขอมลูทีพ่บน้ีมคีวามสําคัญเน่ืองจากอาสาสมัครใน

การศกึษานีส้วนใหญอยูในระยะเรือ้รงั โดยมรีะยะเวลาหลงั

การเกิดความผิดปกติเฉลี่ยมากกวา 6 ป (ตารางท่ี 2) ซึ่ง

เปนระยะที่ระบบตางๆ ข องรางกายสามารถเปล่ียนแปลง

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงความสามารถของอาสาสมัครกอนและหลังการฝก
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ตอบสนองตอการรักษาไดคอนขางนอย โดยการฝกลุก

ขึ้นยืนเปนวิธีที่สามารถทําไดงาย ในสถานท่ีตางๆ ดังนั้น 

ผลการศึกษาท่ีไดจงึนาจะเปนประโยชนสาํหรับการสงเสริม

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟนฟูความสามารถของ

ผูปวยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีสามารถทาํไดงายในสถานทีต่างๆ 

ทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน และบานผูปวย 

 อย างไรก็ตาม  ผลการศึกษาท่ีได  เป นการ

เปรียบเทียบผลภายในกลุม โดยไมมีการเปรียบเทียบ

กับการฝกดวยวิธีอื่นหรือโปรแกรมแบบอนุรักษนิยม 

(conservative treatments) นอกจากนี้ ผลการศึกษา

ที่ไดเกิดจากการวัดทันทีภายหลังการฝก ดังนั้น ขอมลูที่ได

จึงไมสามารถเปรียบเทียบกับการรักษาดวยวิธีอื่นได และ

ไมสามารถยืนยันผลการเรียนรู (learning effects) หรือ

การพัฒนาทักษะเนื่องจากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น

ในระบบประสาท (neural plastic change) ที่เกิดขึ้น

จากการฝกดวยโปรแกรมน้ีได ดังนั้นการศึกษาตอยอด

โดยใชการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมที่มีกลุมควบคุมจะชวย

ยืนยันการนําการลุกขึ้นยืนมาใชในการฟนฟูความสามารถ

ของผูปวยกลุมนี้ไดอยางสมบูรณยิ่งขึ้น
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ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที
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บทคัดยอ

 ที่มาและความสําคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทางระบบหายใจที่มีการจํากัดการไหลของอากาศสงผลให

สมรรถภาพของปอดลดลงและมีอาการเหน่ือยหอบในขณะทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหความสามารถในการออกกําลังกาย

สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตลดลง

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธของสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินในใน 6 นาทีในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเพศชายท่ีอยูในพยาธิสภาพคงที่ในแตละระดับความรุนแรงของโรค

 วสัดุและวิธกีาร: ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัเพศชายทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีอ่ยูในระยะ

ควบคุมได จํานวน 160 คน แบงออกเปน 4 กลุม กลุมละ 40 คน ตามระดับความรุนแรงของโรค โดยอาสาสมัครไดรับ

การวดัสมรรถภาพปอดและทดสอบดวยการเดนิ 6 นาท ีโดยนาํระยะทางทีเ่ดินไดภายใน 6 นาท ีคา FEV
1
, FVC และ FEV

1
/

FVC มาหาความสัมพันธในแตละระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ผลการศึกษา: พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรงเล็กนอยและระดับ ความรุนแรงปานกลาง 
คา FEV

1
, FVC และ FEV

1
/FVC มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับ ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในระดับที่ตํ่ามาก 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรงมาก คา FEV
1
 และ FVC มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่าอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และ FEV
1
/FVC มีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามากกับระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที และ ผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัระดบัความรนุแรงมากทีส่ดุ FEV
1
, FEV

1
/FVC และ FVC มคีวามสัมพนัธในทศิทางเดยีวกนัในระดบัต่ํากับระยะ

ทางที่เดินไดใน 6 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุปผลการศึกษา: คาสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาทีของผูปวยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในแตละระดับความรุนแรงมีความสัมพันธอยูในระดับท่ีตํ่าซ่ึงไมสามารถบงช้ีไดวาผูปวยท่ีมีความรุนแรงมากจะเดินได

ระยะทางนอยกวาผูที่มีระดับความรุนแรงในระดับเล็กนอย

คําสําคัญ: สมรรถภาพปอด, ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1คณะกายภาพบําบัด วิทยาลัยเซนตหลุยส กรุงเทพฯ
2สถาบันโรคทรวงอก นนทบุรี

*ผูรับผิดชอบบทความ 
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The correlation between pulmonary function and six minute walk 

distance in male patient with chronic obstructive pulmonary disease

Sarayoot Mongkol1*, Jirawan Chutubtim1, Budsakorn Phonsean1, Sutarat Kumbunkaed1, Napaporn 

Vaewthong2, and Thidarat Kawpil2

Abstract

 Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease, which 

limits airflow. Consequently, it decreases pulmonary function leading to dyspnea in performing daily 

physical activities due to reduction in exercise tolerance, mental health and quality of life. 

 Objective: To evaluate the association of pulmonary function and six-minute-walk test in 

stable male COPD patients in different severities.

 Materials and methods: One hundred and sixty stable COPD patients with different severities 

were divided into four groups (n=40) according to the severity. All subjects were measured pulmonary 

function test and six-minute-walk test used FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC and six-minute-walk distance to find a 

relationship between the pulmonary function, six-minute-walk distance and severities.

 Results: There were very low correlation between FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC and six-minute-walk 

distance in mild and moderate COPD patients. In severe COPD were found a positive statistical low 

significant correlation between FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC and six-minute-walk distance. 

 Conclusions: The correlation between pulmonary function and six-minute-walk distance in 

male stable COPD in each severity were low. It is not possible to indicate that patient with more severe 
levels will be able to walk at less distance than those who have less severity. 

Keywords: Pulmonary function, Six minute walk distance, Chronic obstructive pulmonary disease 
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บทนํา

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD) คือ โรคปอดเรื้อรังที่ผูปวย

มพียาธิสภาพของถุงลมโปงพองและ/หรอืหลอดลมอักเสบ

เรื้อรังเกิดรวมกัน อาการที่พบบอย ไดแก เหนื่อย ไอและ

มีเสมหะ ทําใหความสามารถในการออกกําลังกายลดลง(1) 

ในกรณีที่โรคมีอาการกําเริบจะทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อย

หอบมากข้ึนในขณะทํากิจวัตรประจําวันหรือขณะท่ีนั่งพัก
(2) ทําใหสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตลดลง สาเหตุของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากกวา 90% มาจากการสูบบุหร่ี

เปนระยะเวลาติดตอกันนาน(1) ทําใหเกิดการอักเสบและ

เกิดการทําลายของทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น การทํางาน

ของปอดผิดปกติ เน่ืองจากมีการทําลายของระบบหายใจ 

เกดิการอดุกัน้ของหลอดลม ซึง่การตรวจวดัสมรรถภาพปอด 

หรอื spirometry เปนวธิกีารตรวจประเมินสมรรถภาพปอด

ที่ชวยใหขอมูลพ้ืนฐานในการวินิจฉัยโรค จําแนกความ

รุนแรงและติดตามความกาวหนาของโรคได(3-4)

 การทดสอบดวยการเดนิ 6 นาที (six-minute-walk 

test) ใชสําหรับการตรวจประเมินสมรรถภาพรางกายของ

ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(5) เปนการประเมนิระบบหายใจ

และไหลเวียนโลหิตและความสามารถในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน(6-7) สามารถทําไดงายและมีตัวแปร ไดแก ระยะ

ทางในการเดิน ระดับอาการเหนื่อย ความเขมขนของ

ออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิตและอัตราการเตนของ

หัวใจ ที่ไดจากการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที สามารถ

ใชในการประเมินการตอบสนองของระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบกลามเนื้อได(8) จากการศึกษา

ที่ผานมากลาววาการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที เปนการ
ตรวจประเมินความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวย

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัทีม่คีวามหนักในระดับ submaximal 

exercise(5) 
 จากการศึกษาของ Naghshin และคณะ ไดทาํการ

ศกึษาความสมัพนัธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทาง

ที่เดินในภายใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมี

ระดบัความรนุแรงของสมรรถภาพปอด mild, moderate 

หรือ severe อาสาสมัครประกอบดวย เพศชาย จํานวน 

45 คน และเพศหญงิ จาํนวน 5 คน ผลการศกึษาพบวา

ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังท่ีมีระดับความรุนแรงของสมรรถภาพปอด mild, 

moderate หรือ severe มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับ forced expiratory volume for 1 second 

expressed as a percentage of the forced vital 

capacity (FEV
1
%), forced vital capacity (FVC%) 

และ peak expiratory flow rate (PEFR) แต FEV
1
/FVC 

ไมมีความสัมพันธกับระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที และ

แนะนําใหใชคาสมรรถภาพปอดเปนตัวแปรพยากรณโรค

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(9) 

 Chen และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวาง

สมรรถภาพปอดและระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพของโรคคงท่ี 

ตามระดับความรุนแรง (mild, moderate, severe และ 

very severe) อาสาสมัครประกอบดวยผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 150 คน แบงเปน 

mild COPD จํานวน 42 คน moderate COPD จํานวน 

40 คน severe COPD จํานวน 38 คน และ very severe 

COPD จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวาสมรรถภาพ

ปอดที่ลดลงมีผลทําใหระยะทางที่เดินไดภายใน 6 นาที

ลดลงดวย และพบวาระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที และ 

six-minute-walk work (6MWORK) มีความสัมพันธกับ

คาสมรรถภาพปอดในผูปวย severe และ very severe 
COPD อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.34-0.67, p < 0.05) 

และ คา oxygen saturation (SpO
2
) แปรผกผันกับระดับ

อาการเหน่ือยหอบในผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้ง 4 ระดับ(10) และอีกหนึ่งการศึกษา
ของ Chen และคณะ ศึกษาการทํางานของระบบหายใจ

กับระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที ของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ chronic hypercapnia ผลการ
ศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีภาวะ chronic 

hypercapnia จํานวน 37 คน ประกอบดวย เพศชาย 

จํานวน 28 คน และเพศหญิง จํานวน 9 คน พบคา FEV
1
/

FVC มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = -0.443, p = 0.006) กบัระยะทางทีเ่ดนิไดใน 6 นาที(11)
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 จากการศึกษาของ Khandelwal และคณะ ศกึษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 65 

คน ประกอบดวย เพศชาย จํานวน 48 คน และเพศหญิง 

จํานวน 17 คน พบวาระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที มีความ

สมัพนัธอยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.42-0.56, p<0.05) 

กับคา FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC, peak expiratory flow 

rate (PEFR) ระดับความเหน่ือยและระดับความรุนแรง

ของโรคตามเกณฑของ Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease(12) และจากการศึกษาของ 

Agrawal และคณะ ศกึษาความสมัพนัธระหวางสมรรถภาพ

ปอดและระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพของโรคคงท่ี และไมไดรักษาดวย

ออกซิเจน อายุระหวาง 13-75 ป จาํนวน 130 คน เพศชาย 

จํานวน 76 คน และเพศหญิง จํานวน 54 คน พบวาระยะ

ทางทีเ่ดนิไดภายใน 6 นาที มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (r = 0.148- 0.367, p<0.05) กับคา FEV
1
, FVC, 

maximum voluntary ventilation (MVV) และ FEV
1
/

FVC(13)

 จากการศกึษางานวจิยัทีผ่านมายงัไมพบการศกึษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพ

ของโรคคงที่ของประเทศไทย และงานวิจัยที่ผานมาศึกษา

ทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ ซึง่ทราบดวีาปจจยัทางดานเพศ
มผีลตอสมรรถภาพปอด(14) และระยะทางทีเ่ดนิไดใน 6 นาที
(5) การศกึษาครัง้นีจ้งึตองการศกึษาในผูปวยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัในประเทศไทยซึง่มคีวามแตกตางทางดานโครงสราง

รางกายเมื่อเปรียบเทียบกับตางชาติ และศึกษาเฉพาะ

เพศชายเพื่อปองกันปจจัยทางดานเพศที่เขามามีผลตอคา

สมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ดังน้ัน
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสมรรถภาพปอดกับระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศชายในแตละระดับความ

รุนแรง เพื่อศึกษาทิศทางที่เกิดขึ้นและใชเปนขอมูลในการ

วางแผนการประเมินและรักษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังตอไป

วัสดุและวิธีการ

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยรูปแบบ obser-

vational research design เพื่อศึกษาความสัมพันธ 

(correlation research design) ของสมรรถภาพปอด

และระยะทางท่ีเดินไดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

แตละระดับความรุนแรง โดยคํานวณกลุมตัวอยางดวย

โปรแกรม G-power โดยอางอิงจากคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคา FEV
1 
จากการศึกษาของ Chen 

และคณะ(10) ทีศ่กึษาความสัมพนัธระหวางสมรรถภาพปอด

และระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง มาใชในในการคํานวณ ไดกลุมตัวอยางจํานวน 

4 กลุมตามระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพตามเกณฑ

ของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease1 กลุมละ 40 คน รวมอาสาสมัครทั้งส้ินจํานวน 

160 คน เกณฑการคัดเลือก คือ อาสาสมัครเพศชาย

ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะ

ทีค่วบคมุอาการได ทีม่ารบับริการ ณ แผนกกายภาพบาํบดั 

สถาบันโรคทรวงอก มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ใชคาดัชนี

มวลกายของคนเอเชีย โดยดัชนีมวลกายปกติ(14) ระหวาง 

18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 โดยผูวิจัยคัดเลือกอาสาสมัคร

อาสาสมัครทั้ง 4 กลุมใหมีอายุ นํ้าหนัก สวนสูง และดัชนี

มวลกายที่ใกลเคียงกัน โดยอาสาสมัครไดรับการทดสอบ

ตามขั้นตอนและลําดับการทดสอบที่เหมือนกันทุกคน 

จากน้ันผูวจิยันาํระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที และคาสมรรถภาพ

ปอด ไดแก คา FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC ของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาหาความสัมพันธในแตละระดับ

ความรุนแรงตอไป

 2. วิธีการศึกษา

  การศึกษาในคร้ังนี้ผานการรับรองงานวิจัยใน
มนุษยของวิทยาลัยเซนตหลุยสเลขที่ E.026/2559 และ

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่การวจิยัสถาบนั

โรคทรวงอก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 
020/2560 ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการศึกษาใหแกอาสา

สมคัร จากนัน้อาสาสมคัรไดรบัเอกสารเพือ่พิจารณาในการ

ยินยอมเขารวมการศึกษา และลงชื่อในเอกสารยินยอม

เขารวมการศึกษา อาสาสมัครไดรับการประเมินความดัน
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โลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจกอน

การทดสอบ โดยกําหนดเกณฑปกตขิองความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตัวมีคาระหวาง 90-100 มลิลเิมตรปรอท ความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวมีคาระหวาง 60-90 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเตนของหัวใจมีคาระหวาง 60-100 ครั้ง/

นาที และอัตราการหายใจมีคาระหวาง 12-20 ครั้ง/นาที 

จากนั้นอาสาสมัครวัดสมรรถภาพปอดและทดสอบดวย

การเดิน 6 นาทีตอไป

 การวดัสมรรถภาพปอดอางอิงวธิแีละขัน้ตอนการ

วดัสมรรถภาพปอดจาก ATS/ERS task force: standard-

ization of lung function testing(15) และ standardisation 

of the measurement of lung volumes(16) โดยกอน

ทําการวัดสมรรถภาพปอด ผูวิจัยใหคําแนะนําเก่ียวกับ

การเตรียมตัวกอนการวัด โดยขอใหอาสาสมัครงดออก

กําลังกายกอนตรวจอยางนอย 15 นาที ไมสวมเส้ือผา

ที่รัดบริเวณทรวงอกมากเกินไป งดอาหารม้ือหนัก ถา

มีฟนปลอมใหถอดออกและพนยาขยายหลอดลมกอน

การวดัสมรรถภาพปอด ผูวจิยัคนที ่1 สมรรถภาพปอดโดย

ใชเคร่ืองสไปโรมิเตอร ยีห่อ Micro lab รุน ML3500 MK8 

ผลิตโดยบริษัท CareFusion ประเทศอังกฤษ มีคา intra 

reliability ในการวัดสมรรถภาพปอดเทากบั 0.97 ขัน้แรก

ผูวจิยัคนที ่ 1 สาธติการเปาลมหายใจเขาเครือ่ง spirometer 

ใหกับอาสาสมัคร 1 คร้ัง และใหอาสาสมัครทดลองใช

เครื่อง 3 ครั้ง จากนั้นใหอาสาสมัครนั่งตัวตรง เทาท้ังสอง

ขางสมัผสัพืน้ เพือ่หลกีเลีย่งความเส่ียงจากการเปนลมหรือ
ลมลงจากการตรวจในทายืน จากนั้นหนีบจมูกอาสาสมัคร

ดวยท่ีหนีบจมูก เพื่อปองกันลมท่ีอาจเล็ดลอดออกมาทาง
จมูกขณะเปาหรือสูดลมหายใจเขาทางปาก จากนั้นให

อาสาสมัครอมทอกระดาษที่ไดตอกับเครื่อง spirometer 

ใหแนบชิดกับปากมากท่ีสุด เพ่ือปองกันอากาศร่ัวของ
อากาศออกมาทางปาก อาสาสมัครถืออุปกรณสําหรับ

ทดสอบใหถนัดโดยใชมือท้ัง 2 ขางประคองไว หลังจาก

นั้นใหอาสาสมัครหายใจเขาออกตามปกติ 3-5 ครั้ง และ
ตามดวยการหายใจเขาใหไดมากท่ีสุดเพ่ือใหถึงความจุ

เต็มที่ของปอด (total lung capacity; TLC) อยางเร็ว 

แลวหายใจออก โดยการเปาออกทางปากอยางเร็วและแรง 

แลวใหหายใจเขาเต็มที่อีก 1 ครั้ง แลวจึงหายใจออกตาม

ปกต ิ3-5 ครัง้ โดยจะทําการทดสอบสมรรถภาพปอดอยาง

นอย 3 ครั้งแตไมเกิน 8 ครั้ง(16) และเลือกคาที่ดีที่สุดมาใช

ในการคํานวณทางสถิติตอไป 

 การทดสอบดวยการเดิน 6 นาที ผูวิจัยคนท่ี 2 

อธิบายข้ันตอนและสาธิตวิธีการทดสอบดวยการเดิน 6 

นาที ใหแกอาสาสมัครและบอกใหอาสาสมัครเดินใหเร็ว

ที่สุดเทาที่ทําได โดยหามวิ่ง บนทางเรียบที่มีความยาว 20 

เมตร และทุกระยะ 1 เมตร มีเครื่องหมายแสดงใหอาสา

สมัครรับทราบ ขณะเดินถาอาสาสมัครมีอาการเหนื่อย

หอบ หายใจลําบาก หรือเวียนศีรษะ รูสึกเดินไมไหว ใหนั่ง

พกัระหวางเดนิได ถาอาการดีขึน้สามารถกลับมาเดินตอได

จนครบเวลา 6 นาที ในทุก 1 นาที ผูวิจัยคนที่ 2 บอกให

อาสาสมัครรับทราบวาเหลือเวลาเทาไหรและเม่ือเหลือเวลา 

30 วนิาทีของนาทสีดุทาย ผูวจิยัคนท่ี 2 บอกใหอาสาสมัคร

รับทราบวาเหลือเวลาเทาไหรกอนครบ 6 นาที(5) โดยกอน

และหลังการทดสอบทันที ผูวิจัยคนที่ 2 ถามระดับอาการ

เหนือ่ย วดัชพีจร ความดันโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ในเลือด และระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที และพบ

วา intra reliability ในการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที 

มีคาเทากับ 0.98

 3.  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

  วิ เคราะห ข อมูลทางสถิติด วยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 11 โดยใชสถิติ

เชงิพรรณนาอธิบายขอมลูพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ทดสอบ

การกระจายตัวของขอมลูในอาสาสมัครดวย Kolmogoov-

Smirnov พบมีการกระจายตัวขอมูลเปนปกติ จึงใช 

Pearson product moment correlation coefficient 

เพ่ือหาความสัมพนัธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทาง

ที่เดินไดใน 6 นาทีในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย
ที่อาการคงที่ตามระดับความรุนแรง

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครเพศชาย จํานวน 160 คน ไดรับการ
วินิจฉัยโดยแพทยของสถาบันโรคทรวงอกวาเปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะที่พยาธิสภาพคงที่ แบงออก

เปน 4 กลุมตามระดับความรุนแรงตามเกณฑของ Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(1) 
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และไดรับการตรวจรางกายจากแพทยวาสามารถเขารวม

การศึกษาในคร้ังนี้ โดยขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

เม่ือคํานวณทางสถิติไม พบความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง และดัชนี

มวลกาย ในทั้ง 4 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 1

 จากตารางที ่1  พบวาคา FEV
1
 ของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในระยะ mild COPD, moderate COPD, 

severe COPD และ very severe COPD มีคาเทากับ 

94.63 ± 10.89%, 64.90 ± 8.02%, 41.36 ± 5.70% 

และ 24.68 ± 3.86% ตามลําดับ คา FVC ในระยะ mild 

COPD, moderate COPD, severe COPD และ very 

severe COPD มีคาเทากับ 106.90 ± 19.14%, 90.06 

± 19.34%, 70.56 ± 13.59% และ 51.69 ± 12.35% 

ตามลาํดบั และคา FEV
1
/FVC ในระยะ mild COPD, mod-

erate COPD, severe COPD และ very severe COPD 

มีคาเทากับ 71.54 ± 8.50%,  59.09 ± 9.01%, 45.67 ± 

16.78% และ 39.69 ± 12.59% ตามลําดับ และคาเฉลี่ย

ของระยะทางที่เดินไดใน 6 นาทีในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในระยะ mild COPD, moderate COPD, severe 

COPD และ very severe COPD มีคาเทากับ 389.49 ± 

119.15 เมตร, 402.06 ± 119.42 เมตร, 361.93 ± 124.08 

เมตร และ 302.23 ± 122.73 เมตร ตามลําดับ

 จากตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวาง

สมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ในอาสา

สมัครกลุม mild COPD มีระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที 

เทากับ 389.49 ± 119.15 เมตร โดยมีคาที่อาสาสมัคร

ทําไดตั้งแต 164-641 เมตร พบวาระยะทางที่เดินไดใน 

6 นาท ีไมมคีวามสัมพนัธกบัคา FEV
1
 (r =0.189) และ FVC 

(r =0.114) และ คา FEV
1
/FVC (r =0.155) 

 อาสาสมัครกลุม moderate COPD มีระยะ

ทางท่ีเดินไดใน 6 นาที เทากับ 402.06 ± 119.42 เมตร 

โดยมีคาที่อาสาสมัครทําไดตั้งแต 157-571 เมตร พบวา

ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ไมมีความสัมพันธกับคา FEV
1
 

(r = 0.170) และ FVC (r = 0.067) และพบวาระยะทาง

ที่ เดินไดใน 6 นาที มีความสัมพันธกับ FEV
1
/FVC 

(r= 0.588) ในระดับปานกลาง 

 อาสาสมัครกลุม severe COPD ระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาที เทากับ 361.93 ± 124.08 เมตร เมตร โดยมี

คาท่ีอาสาสมัครทําไดตัง้แต 157-510 เมตร มคีวามสัมพันธ

ในทิศทางเดียวกันกับคา FEV
1
 (r = 0.444, p< 0.05) และ

คา FVC (r = 0.333, p< 0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และไมพบความสัมพันธกับคา FEV
1
/FVC (r = 0.009)

 อาสาสมัครกลุม very severe COPD ระยะทาง

ที่เดินไดใน 6 นาที เทากับ 302.23 ± 122.73 เมตร โดยมี

คาท่ีอาสาสมัครทําไดตัง้แต 141-507 เมตร มคีวามสัมพันธ

ในทิศทางเดียวกันกับคา FEV
1
 (r = 0.486, p< 0.05) 

คา FVC (r = 0.328, p< 0.05) และ คา FEV
1
/FVC 

(r = 0.320, p< 0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  
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ตารางที่ 1  แสดงขอมูลพื้นฐาน คาสมรรถภาพปอด และระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  โดยแบงตามระดับความรุนแรง

ตารางที่ 2 ความสัมพันธของ FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC และระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาทีของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 ในแตละระดับความรุนแรง

Data are expresses as mean ± standard deviation

FEV1 = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced vital capacity, ขอมลูในวงเล็บ = (คาตํา่สดุ-คาสงูสดุ)

Data are expresses as r value

 * Signifi cant correlation analyzed by using Pearson product moment correlation coeffi cient at p<0.05
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางที่

เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย

ตามระดบัความรนุแรงอางองิเกณฑของ Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease(1) การศึกษา

ครัง้นีน้าํคาระยะทางท่ีเดนิไดใน 6 นาท ีและคาสมรรถภาพ

ปอด ไดแก FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC หาความสัมพันธ

แยกตามระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรงั พบวา

อาสาสมัครในกลุม mild COPD และ moderate COPD 

มีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับท่ีตํ่ามาก 

(0.00 – 0.30)(17) หรืออาจกลาววาไมมีความสัมพันธกัน

ระหวางระยะทางที่เดินไดใน 6 นาทีกับ คา FEV
1
, FVC 

และ FEV
1
/FVC เนื่องจากในท้ังสองระยะนี้สมรรถภาพ

การทํางานของปอดยังมีประสิทธิภาพใกลเคียงปกติโดย

คาปกติของ FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC ≥ 80% pre-

dict(1, 18-19) แตก็พบวาทั้งสองกลุมนี้มีอาการไอหรือเหนื่อย

หอบท่ีสามารถวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง(1) 

แตยงัสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดใกลเคยีงกบัคนปกติ(20) 

และคา FEV
1
 ในกลุม mild COPD มีคาสูงกวาในกลุมอื่น 

เน่ืองจากอาสาสมัครในกลุมนีม้สีมรรถภาพทางดานรางกาย

และสมรรถภาพของปอดยังไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 

แตพบวาระยะทางท่ีเดนิไดใน 6 นาทขีองกลุม mild COPD 

เดินไดระยะทางนอยกวากลุม moderate COPD เนือ่งจาก
การศึกษาในคร้ังนีไ้มไดควบคุมเก่ียวกับสภาวะทางสุขภาพ 

โรคประจําตัวอื่นๆ อาการเจ็บปวด การไดรับยา ระดับ

การรับรูความเขาใจ หรือการทรงตัวของอาสาสมัครในทั้ง 

4 กลุม จึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหระยะทางทางที่เดินไดใน 

6 นาทีของกลุม mild COPD เดินไดระยะทางนอยกวา

กลุม moderate COPD ซึง่เปนปจจยัท่ีควรนํามาพจิารณา
ในการศึกษาคร้ังตอไป
 อาสาสมัครในกลุม severe COPD มคีวามสัมพันธ

ในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ระหวางระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที กับคา FEV
1
 และ 

FVC สําหรับคา FEV
1
/FVC มีความสัมพันธกันในทิศทาง

เดยีวกันแบบต่ํามาก (0.30 – 0.50)(17) หรอือาจกลาววาไมมี

ความสมัพนัธกนั เนือ่งจากคา FEV
1
/FVC ปกตอิยูที ่70%(1) 

แตจากกลุมประชากรสวนใหญอยูที่ 48-77% ซึ่งเกินคา

ปกตมิาเพยีงเล็กนอยจงึทําใหระดับความรนุแรงใน severe 

COPD มีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันแบบตํ่ามาก

หรือไมมีความสัมพันธ และ ในกลุม very severe COPD  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ในทิศทางเดียวกันระหวางระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที 

กับคา FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC เนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการทําลายหนาที่การทํางาน

ของปอด(21) ทําใหการแลกเปล่ียนเปล่ียนอากาศในขณะท่ี

ทํากิจวัตรประจําวันแยลง จากสารเคมีในบุหร่ีหรือมลพิษ

ไปทาํลายโครงสรางของทางเดินหายใจและหลอดลมมีการ

อักเสบ สงผลใหทอทางเดินหายใจตีบแคบ มีปริมาณกาซ

ออกซิเจนในเลือดต่ํามากและปริมาณคารบอนไดออกไซด

ในเลือดสูงมีผลใหการนําเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ(22) 

เปนสาเหตุใหผูปวยกลุม very severe COPD มีรางกาย

ผอมมากกวากลุมอืน่ ตองใชพลงังานสงูกวาคนปกต ิรวมกบั

สมรรถภาพปอดที่ลดลงอยางรุนแรง ทําใหผูปวยมีอาการ

เหน่ือยหอบไดงายแมกระท่ังขณะพัก ทาํใหมอีาการลาเร็ว 

จึงจํากัดความสามารถในการออกกําลังกายและความ

ทนทานในการออกกําลังกาย ซึ่งคา FEV
1
 ในกลุม very 

severe COPD มีคาต่ํามากและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 

นาทีก็นอยกวากลุมอื่นอยางเห็นไดชัด แตอยางไรก็ตามคา

ความสัมพันธยังอยูในระดับต่ํา(17) เนื่องจากความสูงของ

ผูปวยในระดับความรุนแรงระดับนี้มีคาเฉล่ียสูงกวากลุม
อื่น ซึ่งปจจัยเรื่องความยาวของขาและความสูงเปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที(5) ซึ่งการ

ศกึษาตอไปในอนาคตตองพิจารณาในเรือ่งความยาวขาและ
ความสูงของอาสาสมัครที่ใกลเคียงกัน อาจทําใหความ

สัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางที่เดินได

ภายใน 6 นาทีของกลุม very severe COPD มีความ
สมัพันธอยูในระดบัสูงกวางานวจิยัในครัง้นี ้ดงันัน้การศึกษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางที
เดนิไดใน 6 นาที ในผูปวยชายโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัทีพ่ยาธิ

สภาพคงที่ พบวามีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน

ในระดับที่ตํ่ามากหรือไมมีความสัมพันธกันอาจเนื่องจาก

มปีจจยัรบกวน ไดแก นํา้หนกั สวนสูง และความ ยาวของขา 
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ที่มีผลตอความสามารถในการเดินและระดับความรุนแรง

ของพยาธสิภาพและควบคมุใหมโีรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพยีง

อยางเดียว ซึ่งพบวาอาสาสมัครคร้ังนี้มีโรคเร้ือรังรวมดวย 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ เปนตน

ซึง่เปนปจจยัทีท่าํใหความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

หรือการออกกําลังกายลดลง(5) สงผลใหระยะทางท่ีเดินได

ใน 6 นาที นอยลง ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงไมสามารถ

บงชี้ไดว าผู ปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีความรุนแรง

ของสมรรถภาพปอดมาก มีผลทําใหเดินไดในระยะทาง

ทีน่อยกวาผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่รีะดบัความรนุแรง

เลก็นอย ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Naghshin และคณะ 

ที่ไมพบความสัมพันธระหวางระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 

นาที และ FEV
1
/FVC(9) แสดงใหเห็นวาสมรรถภาพปอด

ทีด่กีไ็มสามารถระบไุดวาระยะทางทีเ่ดนิไดใน 6 นาท ีทาํให

เดินไดระยะทางมากข้ึน รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษา

ของ Chauhan และคณะ ที่ไมพบความสัมพันธของ

ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที และคา FEV
1
 percentage 

predicted ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของประเทศ

อินเดีย ซึ่งงานวิจัยของ Chauhan และคณะ จึงสรุปวา

สมรรถภาพปอดไมใชเปนตัวบงชี้ที่สามารถในการประเมิน

บงบอกความสามารถในการออกกําลังกายได(23)

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกตางจากการศึกษา

ที่ผานมาของ Chen และคณะ ที่พบวาระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาทีและคาสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนื่องจากการทํางานของปอดท่ีลดลงอยางชัดเจนในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีผลใหการไหลของอากาศถูกจํากัด 

มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ โครงสรางและการทํา
หนาที่ของปอดลดลง ทําใหหอบเหนื่อยไดงาย ซึ่งเปน

ปจจัยที่ทําใหความทนทานในการออกกําลังกายลดลงและ

ลดความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน(10-11) เหตุผล
ทีง่านวจิยัในครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาทีผ่านมา เนือ่งจาก

การศึกษาในคร้ังนี้ศึกษาเพียงเพศชายเพศเดียว เพ่ือลด

ปจจัยเรื่องเพศที่สงผลตอการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที 

และการวัดสมมรรถภาพปอด ซึง่การศึกษาท่ีผานมาทําการ

เกบ็ขอมลูทัง้เพศชายและเพศหญงิ และไมไดมกีารควบคมุ
ใหอายุ นํ้าหนัก สวนสูง ใหใกลเคียงกัน ทั้งนี้ปจจัยที่กลาว

มาหากมีความแตกตางกันจะสงผลตอความสมรรถภาพ

ปอดและความสามารถในการออกกาํลงักาย(5, 15-16) อยางไร

กต็ามในการศกึษาครัง้นีเ้ปนเพียงการศกึษาเร่ิมตนทีศ่กึษา

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชายท่ีมารับบริการ

ในสถานพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในสวน

กลาง ยังไมมีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีไดรับการบริการใน

สวนภูมิภาคอื่น และไมไดศึกษาในกลุมประชากรเพศหญิง 

รวมท้ังอาจตองเก็บขอมูลของอาสาสมัครที่มีจํานวน

มากขึ้น ซึ่งเปนประเด็นที่นาสนใจที่ควรศึกษาคนควา

ตอไปในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาความสัมพันธของสมรรถภาพปอดกับ

ระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ในระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพของปอดที่แตกตาง

กนัมคีวามสมัพนัธในระดบัต่ํา จงึอาจสรปุไดวาสมรรถภาพ

ปอดไมสามารถใชเปนตวับงช้ีหรือใชประเมินความสามารถ

ในการออกกาํลังกายหรือการทํากจิวตัรประจาํวนัของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศชายที่พยาธิสภาพคงที่ได
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