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ความถูกตองนาเชื่อถือและความรวดเร็วในการวิเคราะหระดับยาบูซัลแฟนใน
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บทคัดยอ

 บูซัลแฟน เปนยาเคมีบําบัดกลุมแอคิลเลทต้ิง เอเจนท ที่ใชรวมกับไซโคลฟอสฟาไมด ซึ่งเปนยากดภูมิคุมกัน 

บซูลัแฟน จะใชเปนยาควบคมุสภาวะของผูปวยกอนการปลกูถายไขกระดกู ซึง่ตองมกีารตดิตามการใชยาและการปรับขนาด
ยาของผูปวยอยาใกลชิด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพรักษา และตองเฝาระวังระดับยาเปนรายบุคคลไป ความนาเชื่อถือและ
วิธีการวิเคราะหอยางรวดเร็วของการตรวจระดับยาบูซัลแฟนในพลาสมา จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง การศึกษานี้ใชวิธีการ
ตรวจวิเคราะห ดวยเทคนิคจีซี เอ็มเอส ที่พัฒนาและตรวจสอบความถูกตองของการตรวจวัดในพลาสมา ซึ่งใชเทคนิคการ
สกัดยาจากตัวอยางพลาสมา จากนั้นนํามาทําเปนอนุพันธดวยโซเดียมไอโอไดด กอนที่จะวิเคราะหดวยเครื่องจีซี เอ็มเอส 

การสกัดตัวอยางดวยเฟสของแข็งเปนวิธีที่ใชสําหรับการศึกษานี้ และวิธีการท่ีใชเปนวิธีที่ไดพัฒนาและตรวจสอบความ
ถูกตองตามแนวทางขององคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกาแลว ขีดจํากัดของการวัดปริมาณตํ่าสุดคือ 10 นาโนกรัม
ตอมลิลลิติร สาํหรบัการตรวจวเิคราะหระดบัยา บซูลัแฟน นีไ้ดรบัการตรวจสอบอยางถกูตองครบถวน ทัง้ดานความแมนยาํ 
ความเปนเสนตรง (r2>0.9994) ความคงตัวของยา และการสกัดคืนกลับของของยาซึ่งมีคาต้ังแต 99.65-100.19% 

โดยการทําซํา้ และวิธกีารท่ีพฒันาข้ึนนีส้ามารถนําไปใชสาํหรับการวิเคราะหในหองปฏิบตักิารไดอยางรวดเร็ว แมนยาํ และ
มีความนาเชื่อถือสูง

คําสําคัญ: จีซี เอ็มเอส, บูซัลแฟน, ระดับยา, โซเดยีมไอโอไดด
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Abstract

 Busulfan is an alkylating agent used in combination with cyclophosphamide as a conditioning 

agent prior to bone marrow transplantation. Therapeutic drug monitoring and dose adjustment are 

currently used to optimize and individualize therapy with busulfan. The reliability and rapid analysis 

method of plasma busulfan are important. GC-MS assay method was developed and validated for the 

determination of plasma busulfan. Busulfan was extracted from plasma samples and derivatized with 

NaI
2 
prior to GC-MS determination. The Solid Phase Extraction (SPE) was used for extraction. The method 

was developed and fully validated according to USFDA guideline. The limit of quantifi cation (LOQ) 

was 10 ng/mL for busulfan. The method was fully validated in terms of selectivity, accuracy, precision, 

linearity (r2>0.9994) and stability. The recoveries of extraction ranged from 99.65-100.19% with repeatability. 

A rapid, sensitive, accurate and reproducible of GC-MS method for quantifi cation of busulfan plasma 

levels were developed and validated, suggesting that this method could be used for routine analysis. 

 

Keywords: GC-MS, Busulfan, Therapeutic drug monitoring, NaI
2

Reliability and rapid analysis method of plasma busulfan 

by solid phase extraction gas chromatography-mass spectrometry
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INTRODUCTION

 Busulfan (BU, 1, 4-butanediol dimethane-

sulfonate) is a bifunctional alkylating agent, used 

for the treatment of chronic granulocytic myeloid 

leukemia. It is frequently used in high-dose 

regimens in combination with cyclophosphamide 

for myeloablative treatment.(1-2) The high-dose 

busulfan given prior to the autologous bone 

marrow transplantation can exhibit significant 

non-hematological toxicity such as hepatic 

veno-occlusive disease (VOD).(3) The toxic effects 

are strongly related to high plasma concentrations 

of busulfan, while low levels are associated with 

increased incidence of graft rejection. Therefore, 

therapeutic drug monitoring (TDM) has been 

considered for individual optimization of busulfan 

therapy.(4)

 Several methods have been developed     

for the determination of plasma concentrations 

of busulfan, including gas chromatography-mass 

spectrometry (GC-MS),(5) gas chromatography with 

electron capture detection (GC-ECD),(6-7) high-

performance liquid chromatography with 

ultraviolet detection (HPLC-UV)(8) and Ultraper
formance liquid chromatography (UPLC).(9) These 

methods have time-consuming due to many steps 

of derivatization and extraction,(10) hence they 
may not suitable for routine analysis. This study 

demonstrates a new method which takes shorter 

duration for derivatization and fewer steps for 

preparation. The new method will be useful for 

routine analysis.

MATERIALS AND METHODS

 1. Chemicals 
  Busulfan and sodium iodide (NaI

2
) 

were purchased from Sigma-Aldrich Ltd. 

(Steinheim, Germany). The HPLC grade 

acetonitrile, acetone and methanol were 

purchased from Labscan Ltd. (Bangkok, 

Thailand). Milli-Q water, Millipore Corporation 

(Massachusetts, USA) was used. Other chemicals 

were of analytical grade. Drug-free human 

plasma was derived from the Department of 

Transfusion Medicine, Siriraj Hospital, Bangkok, 

Thailand.

 2. Instrumentations

  The extraction and analysis of busulfan 

was carried out with CTC Combi AAL auto sampler 

injector and injected to a GC-MS (Agilent 

Technologies 7890A system, Santa Clara, CA, USA) 

and operated in the split/ splitless mode at an 

injection temperature of 260oC. The separation of 

target analysts was achieved on a DB-624 fused 

capillary column (30 m x 0.25 mm i.d. x 1.40 μm 

film thickness). Helium (carrier gas) was set to a 

constant flow rate of 2 ml/min with linear 

velocity of 40 cm/s. The GC column oven 

temperature program was set as follows. Initially 
set at 100oC for 1 min, ramped at 40oC/min to 
180oC, then ramped to 260oC at 20oC/min, and 

finally to 260oC held for 3 min, for a total runtime 

of 10 min, The MS operation condition includes 
transfer line of 260oC, the ion source of 230oC, 

electron ionization (EI) of 70 eV. The optimization 

of methods was done in scan mode while 

quantitation was done in selected ion monitoring 

(SIM) mode. The developed method was fully 
validated according to the USFDA guideline(11) and 

EURACHEM guide.(12)
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 3. Standard stock solutions 
  Standard stock solutions of busulfan 
were prepared in acetone and were diluted with 
milli-Q water. The stock solutions of busulfan were 
diluted to the concentrations ranged from 
10-5,000 ng/mL and used as working solutions. 
The Quality Control (QC) samples were prepared 
at 10, 100, 500, and 1000 ng/mL Solutions were 
stored at -20oC until used. The derivatization 
reagent was prepared by dissolving 1.0 mg NaI

2
 in 

5 ml of acetonitrile and 5 ml of methanol.

 4. Sample extraction
  The Solid Phase Extraction (SPE), Oasis 

HLB extraction cartridge 30 mg 1 mL was used for 

sample preparation. The SPE column were initially 

conditioned with 1 mL of methanol and equilibrated 

with 1 mL of Milli-Q water before use. A 200 μL of 

plasma samples, QC and standard solution were 

aspirated into the wetted preconditioned cartridges. 

Afterward, the sample components were washed 

with two steps of the wash solvent by 0.5 mL of 

D.I. water and 0.5 mL of 2%NH
4
 in 5% methanol. 

Busulfan was subsequently eluted from the dried 

columns using 200 μL of derivatization reagent and 

injected into the GC-MS.

 5. Bioanalytical method validation 
  Selectivity and sensitivity
  The selectivity was examined using six 
sources of free drug plasma which were extracted 
and analyzed by the developed method. The 
result should not have any interfering peak of 
busulfan. The sensitivity at the limit of quantification 
(LOQ) was also examined by dilution of standard 
compounds in plasma which were extracted and 

then quantified for the lowest detectable 

concentration. 

Accuracy and precision

 Accuracy and precision were examined by 

six replicate analyses of plasma spiked with four 

different concentrations (LOQ, 50, 500 and 1000 

ng/mL) for three separate days. The percentage 

of relative error (%RE), indicating accuracy, was 

calculated as the measured concentration divided 

by the spiked concentration. The percentage of 

coefficient of variation (%CV), indicating precision, 

was obtained from the ratios of standard deviation 

(SD) to the mean of the measured concentration. 

Both %RE and %CV should be within ± 20% at 

LOQ and 15% at other concentrations. 

Linearity and calibration curve

 A calibration curve was represented by a 

linear regression model, y=mx+b and weighting 

by 1/x, where y is the ratio of peak area of analyze 

to the peak area of IS, x is the concentration at 

different levels including 10, 50, 100, 500, 1,000 

and 5,000 ng/mL. All calibration ranges yielded 

linear relationships with coefficients of determination 
(r2) and their value must exceed 0.995. 

Recovery of extraction

 The recovery method was performed by 

comparing concentration of the extracted samples 

at three different concentrations (50, 500 and 1000 

ng/mL) with a concentration of non-extracted 
standard solutions at the same concentrations. 

The percentage of absolute recovery (%RV) was 

the ratio of the measured extracted concentration 
to the non-extracted concentration.
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Stability
 The stability of analysis was performed by 
three replicate analyses of plasma spiked with three 
different concentrations (50, 500 and 1000 ng/mL) 
under various conditions with freshly prepared 
samples. The first condition was freeze and thaw 
in which plasma samples were frozen at -20°C and 
thawed at room temperature for three cycles 
before analysis. For short-term stability tests, the 
plasma samples were stored at room temperature 
for 6 hours before analysis. Post-preparative 
stability tests were done by placing the vials of 
plasma samples in the auto-sampler at 25°C for 10 
hours before analysis. Lastly, for long-term stability, 
plasma samples were frozen at -20°C for 1 month 

before analysis. The acceptable percentage of 

variation in each condition must be within ±15%.

RESULTS

 The results obtained for validation 

parameters described in the methods section 

were satisfactory for the studied analysts. No 

interferences from endogenous matrix compounds 

in blank blood from other drugs in spiked samples 

were observed. LODs ranged from 1 to 10 ng/mL 

for the substances investigated, except for 

busulfan that had a LOD of 1 ng/mL (Figure 1). 

The method was linear in the range from the LOQ 

(10ng/ml) to 5000 ng/mL for stimulants, giving a 

regression coefficient (R2) always higher than 

0.9994 (Figure 2). 

Figure 1 Chromatogram of extracting and derivatized of busulfan plasma spiked with concentration 

1 ng/ml
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Figure 2 Linearity study for the calibration curve of busulfan by GC-MS in the calibration range 10–5000 ng/ml 
 
Table 1. The recovery of busulfan in plasma samples preparation by SPE extraction. 

Concentration (ng/ml) Recovery of extraction (%RV) Precision(%CV) 

50 (n=6) 99.65 0.39 
100 (n=6) 99.94 1.45 
1000 (n=6) 100.19 13.18 

n = Number of replicates 
 
Table 2. The precision and accuracy (within-day and between-day). 

Expected 
concentration 

(ng/ml) 

Within-day (n=6) Between days (n=18) 
Mean±S.D. Precision Accuracy Mean±S.D. Precision Accuracy 

(ng/ml) (%CV) (%RE) (ng/ml) (%CV) (%RE) 
10 (LOQs) 10.03±0.07 0.01 100.30 10.02±0.07 0.01 100.20 

50 49.94±0.75 0.56 99.88 49.91±0.54 0.29 99.82 
100 100.52±1.22 1.48 100.52 100.25±1.16 1.36 100.25 
1000 1000.65±3.47 12.06 100.01 946.28±3.79 14.40 94.62 

n = Number of replicates   
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Table 3 Variation of busulfan level in spiked plasma samples under four different conditions (n=3)

Stability test
Variation (%)

LQC (50 ng/ml) MQC (100 ng/ml) HQC (1000 ng/ml)
Freeze and thaw (3 cycles) -1.18 4.22 0.37

Short term (6 hr.) 6.01 2.07 -0.13

Long term (30 days) 3.16 3.00 -0.08

Post- preparative (24 hr.) 0.32 -2.13 0.13

n = number of replicates

 Accuracy and precision, both intra- and 

inter day, were acceptable, giving values of 

percentage of coefficient of variation and 

percentage of relative error lower than 15%. The 

analysts were stable in the auto sampler for 24 

hours at room temperature, without showing a 

significant decrease in the concentrations. The 

recoveries for the three concentrations studied 

(50, 500 and 1000 ng/mL) were in the range from 

99.65 to 100.19% for the analysts (Table 1). No 

carryover was observed for any of the analysts. 

Validation results are presented in Table 2 (LOQs 

precision, accuracy and process efficiency) and 

Table 3 (stability).

DISCUSSION

 The extraction method in this study was 
rapid and reliable for plasma busulfan analysis. 

This method was highly sensitive, precise and 

accurate. For the extraction, the process of eluting 

with derivative reagent was reactive between 

busulfan and iodine in the process then used few 
minutes for the process. The previously published 

method used liquid-liquid for extraction, 

derivatization and incubation that took a long 
period.

CONCLUSION

 This paper presented a rapid extraction 

method of busulfan analysis by GC–MS. It was 

based on derivatization with NaI
2
, which was 

rapid, quantitative and easy. This method was 

suitable for routine drug monitoring analysis. It will 

be beneficial for the patients who need urgent 

determination of busulfan level.
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บทคัดยอ
 บทนํา: กลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังพืดเปนกลุมอาการปวดเร้ือรงัท่ีพบไดบอย  แมวาการนวดไทยถูกนาํมา
ใชในการแพทยแบบองครวมและการแพทยทางเลือกเพ่ือรักษาผูปวยกลุมอาการดังกลาวอยางตอเน่ือง แตหลักฐาน
เชิงประจักษดานการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการนวดไทยตออาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของคอ และความ
วิตกกังวลในผูปวยกลุมดังกลาวยังคงมีจํากัด 
 วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลของการนวดไทยตออาการปวด องศาการเคล่ือนไหวของการกมคอ และ
ความวิตกกังวลในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดบริเวณกลามเนื้อบา     
 วิธีการศึกษา: ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดบริเวณกลามเน้ือบาจํานวน 48 คน ถูกสุมออกเปน 
2 กลุม เพือ่เขารับการรักษาดวยวิธกีารนวดไทย หรอืเขารับการรักษาดวยเคร่ืองใหการรักษาดวยคล่ืนสัน้ชนิดหลอก (Sham 
shortwave diathermy) โดยท้ัง 2 กลุมใชเวลาในการรักษา 30 นาที จํานวน 9 ครั้ง ภายใน 3 สัปดาห ตัวแปรที่ใชวัดคือ 
องศาการเคลื่อนไหวของการกมคอ อาการปวด (แบบสอบถาม Short-form McGill Pain ฉบับภาษาไทย) และระดับ
ความวิตกกังวล (State Anxiety Inventory) ซึ่งตัวแปรทั้งหมดวัดกอนการรักษาและ 1 วันหลังการรักษาครั้งสุดทาย 
 ผลการศกึษา: กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยมคีาองศาการเคลือ่นไหวของการกมคอ อาการปวด และระดบัความวติก
กังวล ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่กลุมคลื่นส้ันชนิดหลอกมีคาดีขึ้นเฉพาะอาการปวด และระดับ
ความวิตกกังวล (p<0.05) นอกจากน้ี ยังพบวากลุมท่ีไดรับการนวดไทยมีคาการเปลี่ยนแปลงของทุกตัวแปรเปลี่ยนไป
ในทางที่ดีขึ้นมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมคลื่นสั้นชนิดหลอก (p< 0.05) 
 สรปุผลการศกึษา: การนวดไทยมปีระสิทธผิลในการเพ่ิมองศาการเคลือ่นไหวของการกมคอ และลดอาการปวด 
และระดับความวิตกกังวล ไดดกีวากลุมทีไ่ดรบัการรักษาดวยคล่ืนสัน้ชนดิหลอกในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผดื
ของกลามเน้ือบา 

คําสําคัญ: การนวดไทย, กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด

ผลการรักษาของการนวดไทยตอองศาการเคลื่อนไหวของคอ อาการปวด 

และความวิตกกังวลในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดของกลามเนื้อบา: 

การศึกษาแบบปกปดผูประเมิน มีการสุมและกลุมควบคุม

  วิศรุต บุตรากาศ1*, และเบญจมาภรณ หาญเจริญกุล1

1 สาขาวิชากายภาพบําบัด สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
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Therapeutic Effects of Traditional Thai Massage on Cervical Range of 

Motion, Pain and Anxiety in Patients With Upper Trapezius Myofascial 

Pain Syndrome: An Assessor-Blind Randomized Controlled Trial

Abstract

 Introduction: Myofascial pain syndrome (MPS) is one of the most common and painful 

conditions in chronic musculoskeletal syndrome which affects the muscle and its surrounding fascia. 

Although traditional Thai massage (TTM) has frequently been used as an alternative treatment for MPS, 

there is not enough evidence to support the effects of TTM on these patients. 

 Purpose: To clarify the effect of TTM on cervical flexion, pain and anxiety in patients with 

upper trapezius myofascial trigger points. 

 Method: Forty-eight patients were randomly assigned to receive a 30-minute session of either 

TTM (a form of deep massage with brief sustained pressure on the muscles along with passive 

stretching) or sham short wave diathermy (sham SWD) for 9 sessions over a period of 3 weeks. Thai 

Short-form McGill Pain Questionnaire (Th-SFMPQ), State Anxiety Inventory (STAI) and cervical flexion 

were measured before and 1 day after the treatment period. 

 Results: TTM group showed a significant improvement in all parameters after 3 weeks of the 

treatments whereas, the sham SWD group showed a significant improvement only in the Th-SFMPQ and 

STAI (p<0.05) (paired t-test). Moreover, the TTM group demonstrated more improvement than the sham 

SWD group in all parameters at the end of the treatments (p<0.05) (ANCOVA). 

 Conclusions: TTM appears to be a useful method of reducing pain and anxiety and increasing 
cervical flexion in this patient population.    
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บทนํา

 กลุมอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื (Myofascial 

pain syndrome) เปนกลุมอาการปวดเรื้อรังท่ีพบบอย
ในระบบกลามเนือ้และกระดกู(1) จากการศกึษาทางระบาด
วิทยา พบวา ความชุกของกลุมอาการปวดกลามเน้ือและ
พงัผดืในประเทศไทยมีคอนขางสูง กลาวคือ พบผูปวยกลุม
อาการดังกลาวสูงถึงรอยละ 36 เมื่อประเมินในผูปวยที่มี
ปญหาทางระบบโครงรางและกลามเนือ้จาํนวน 431 ราย(2)  

สาเหตุหลักของกลุมอาการดังกลาวมักจะเกิดจากการ
ใชงานกลามเนือ้นัน้ๆ มากจนเกินไปหรือทํางานโดยใชกลาม
เน้ือในลักษณะเดิมซํ้าๆ จนเกิดการบาดเจ็บ อักเสบหรือ
ฉกีขาดของกลามเนือ้ (muscle overload)(3) สาํหรบัพยาธิ
สรรีวทิยาของการเกดิกลุมอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื
พบวายังคงไมชัดเจน อยางไรก็ตาม Simons DG และ
คณะ(4) ไดเสนอสมมติฐาน (ทฤษฏี Energy crisis) ไววา 
กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดเปนผลมาจากการท่ี
ผูปวยเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อซํ้าๆ ทําใหมีการรั่ว
ของ Ca2+ ออกจาก Sarcoplasmic Reticulum จนเปน
สาเหตุทําให Actin จับกับ Myosin คงคางเปนเวลานาน 

(Pathological Muscle Contraction) หลอดเลือดที่มา
เลี้ยงเสนใยกลามเน้ือบริเวณดังกลาวถูกบีบรัดตัว จนนํา
ไปสู การเกิดภาวะขาดเลือด (Ischemia) ทําใหมีการ
ขาดออกซิเจนและสารอาหารที่จะมาเลี้ยงเสนใยกลาม
เนื้อที่บริเวณดังกลาว รวมทั้งมีการคั่งคางของ Metabolic 

Waste Product ซึ่งเปนสารท่ีมีผลกระตุนตอ sensory 

nerve ending ซึ่งนําความรูสึกปวด ปรากฏการณเชนนี้
ยังทําใหบริเวณดังกลาวขาดพลังงานในการคลาย Actin 

จาก Myosin จึงทําใหเหตุการณนี้เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 
เปน Vicious Cycle(4-5)

 กลามเน้ือหลังส วนบน เป นกล ามเน้ือที่ถูก
ออกแบบขึ้นเพื่อใชในการทรงทา โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ทรงทาของบา คอ และศรีษะ(6)  ซึง่มกัถูกใชงานเปนประจาํ 
จึงสงผลใหมักพบกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด
ในกลุมกลามเน้ือดังกลาว(7) อาการเฉพาะทางคลินิกของ
กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดของกลามเนื้อบา
มักจะประกอบไปดวยอาการปวดตึงบริเวณกลามเนื้อบา 
คลําพบจุดกดเจบ็ไกบริเวณบาท้ังสองขางหรือขางใดขางหนึง่

ที่ทําให  เกิดการปวดร าวไปบริ เวณดานหลังของคอ 

ขมับ เบาตา ไปจนถึงขากรรไกร และมีการจํากัดการ
เคล่ือนไหวของคอทุกทิศทาง โดยอาการปวดน้ันมักจะ
สมัพันธกบัทาทางในการทํางาน เชนการทํางานคอมพิวเตอร(4)  

นอกจากนี้ กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดยังเปน
สาเหตุหนึ่งของภาวะวิตกกังวล(8) จากการศึกษาในผูที่มี
อาการปวดสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูทีม่อีาการปวด
แบบเร้ือรงัพบวา อาการปวดและความวติกกงัวลของผูปวย
นัน้มคีวามสมัพนัธกนัอยางชดัเจน ดงันัน้ เมือ่ผูปวยมอีาการ
ปวดเรื้อรัง ก็จะสงผลใหผูปวยมีภาวะวิตกกังวลตามมา(9)

 การรักษากลุมอาการดังกลาวน้ีมทีัง้การใชยา และ
ไมใชยา ซึ่งปจจุบันความนิยมของการรักษาดวยการไมใช
ยาและวธิกีารรกัษาแบบแพทยทางเลอืกในผูปวยกลุมตางๆ 

พบวาไดรับความสนใจเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วภายในไมกี่ป
ที่ผานมา ซึ่งการนวดไทยก็เปนวิธีการรักษาอยางหน่ึง
ของการแพทยทางเลือกท่ีไดรบัความนิยมมากในการนํามา
รักษาผูปวยที่มีภาวะปวดกลามเนื้อ(10)

 การนวดไทย เปนการนวดแบบลึกโดยผู นวด
จะตองใหแรงกดไปยงักลามเนือ้รวมกบัการยดืกลามเนือ้(11) 

ผูนวดมักใชนิ้วหัวแมมือ ฝามือ หรือขอศอกเปนตัวกลาง
ในการสงแรงและควบคุมแรงที่กดลงไปบนกลามเนื้อ 

ตามทฤษฎเีสนประธานสบิของการนวดไทย สาํหรบับรเิวณ
หลังสวนบน เสนประธานสิบจะพาดผานจุดและแนว
ของกลามเนื้อหลังสวนบน คอ สะบัก และบา(11) ดังนั้น 
จึงทําใหการนวดไทยเปนวิธีที่มีความเหมาะสมหากรักษา
ในผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพที่กลามเน้ือบา จากการรายงาน
ของ วชิยั องึพนิจิพงศ พบวาการนวดไทยสามารถชวยเพ่ิม
การไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองในรางกาย กลามเน้ือคลาย
ตัว ทําใหมีสารอาหารไปเลี้ยงเนื้อเยื่อมากขึ้น และมีการ
ขับสารหรือของเสียที่คั่งคาง ลดการอักเสบหรือบวม และ
ลดอาการปวดได(12) นอกจากการเปล่ียนแปลงทางกายท่ี
กลาวมาขางตนแลว ยังพบวาการนวดไทยนั้นยังสงผลตอ
สภาวะทางจิตใจของผูปวยดวยเชนกัน เนื่องจากการนวด
ไทยถือเปนการรักษาแบบองครวมชนิดหนึ่ง ซึ่งผู นวด
จะตองใหการรักษาอยางใกลชิด ในขณะท่ีผูนวดกําลังนวด
รักษาผูปวย ผู นวดจะตองมีการส่ือสารกับผู ปวยเพ่ือ
ประเมินแรงกดนวดใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย 
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ดวยเหตุนี้จึงเปนสาเหตุทางออมที่ชวยใหการนวดไทย
สามารถลดความเครียดและปรับปรุงภาวะทางอารมณ
ของผูปวยใหดีขึ้นได(11) ดวยเหตุนี้จึงทําใหเปนที่นาสนใจ
ในการศึกษาผลของการนวดไทยดังกลาวตอภาวะทาง
อารมณ เชน ภาวะวิตกกังวลของผูปวย จากการทบทวน
วรรณกรรมถึงประโยชนของการการนวดไทย พบวายังมี
งานวิจัยที่มีความนาเช่ือถือสนับสนุนผลของการนวดไทย
ตออาการทางกายและอาการทางจติใจในผูปวยกลุมอาการ
ปวดกลามเนื้อและพังผืดที่บริเวณบาไมมากนัก และยังพบ
อีกว างานวิจัยส วนใหญที่ศึกษาผลของการนวดไทย
ตออาการปวดในผูปวยกลุมตางๆ นัน้ มกัจะประเมินอาการ
ปวดโดยใชแบบประเมินมิติเดียว เชน การประเมินอาการ
ปวดโดยใช visual analog scale จึงขาดรายละเอียด
ดานลักษณะความเจ็บปวด ดานจิตใจ อารมณที่สัมพันธ
กับอาการปวด(12) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจประเมินอาการ
ปวดโดยใชแบบประเมินหลายมิติ เชน แบบประเมิน 

Short-form McGill Pain ซึง่มขีอดทีีป่ระเมินไดครอบคลุม
ทั้งดานลักษณะความเจ็บปวด ดานจิตใจอารมณ รวมท้ัง
ความรุนแรงของอาการปวดไดดวย(12) และหากผลงานวิจยั
นี้พบวาการนวดไทยสามารถรักษาไดผลดีก็จะชวยให
การนวดไทยเปนอกีทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาผูปวยในกลุม
ดังกลาว ทดแทนวิธีการรักษาแบบการใชยา ซึ่งเปนวิธีการ
รกัษาท่ีมภีาวะแทรกซอนคอนขางมาก ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจ
ศกึษาผลการรักษาของการนวดไทย ตอองศาการเคล่ือนไหว 
ของคอ อาการปวด และความวิตกกังวล ในผูปวยท่ีมภีาวะ
ปวดหลังส วนบนอันสืบเนื่องมาจากกลุ มอาการปวด
กลามเน้ือและพังผืด 

วัสดุและวิธีการ
รูปแบบการวิจัยและสถานที่วิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุม
และมีกลุมควบคุม (Randomized control trial) โดยแบง
อาสาสมัครเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับการรักษา
ดวยการนวดไทย และกลุมควบคุม ที่ไดรับการรักษา
ดวยคล่ืนส้ันแบบหลอก งานวิจัยนี้จะดําเนินการศึกษา
ที่หองปฏิบัติการกายภาพําบัด สํานักวิชาวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย 

 การศึกษานี้ผ านการรับรองด านจริยธรรม 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในมนษุย  มหาวทิยาลยั 

แมฟาหลวง เลขที่ REH-57001

อาสาสมัคร

 ผู ปวยเปนเพศชายหรือหญิงมีอายุอยู ระหวาง 
20 – 40 ป จํานวน 48 คน โดยเปนผูที่มีอาการปวดท่ี
กลามเนื้อบริเวณบาและหลังสวนบน (Upper back pain) 

อันเนื่องมาจากกลุ มอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด 

(Myofascial pain syndrome) เปนเวลาอยางนอย 12 

สัปดาห (ระยะเรื้อรัง) และมีจุดกดเจ็บไก อยางนอย 1 จุด
ทีบ่รเิวณกลามเนือ้ Upper trapezius muscle จดุกดเจบ็
ไกดังกลาวตองมีจุดไวตอการรับความรู สึก (Focal 

tenderness) และสามารถรับรูถึงอาการและตําแหนง
อาการปวดเองได (Spontaneous pain)(13) เกณฑการคัด
ออกคือ ผูที่มีภาวะการกดทับของเสนประสาทสวนคอ 

(cervical radiculopathy) ผูที่มีภาวะการกดเบียดของ
ไขสันหลังสวนคอ (cervical myelopathy) และผูที่มี
ลักษณะตรงตามขอหามของการนวดไทย เชน มีไข ภาวะ
เนื้อเยื่ออักเสบระยะเฉียบพลัน มีโรคผิวหนังอันอาจติดตอ
ไดโดยการสัมผัส บริเวณที่มีบาดแผลเปด มึนเมา ขาดสติ 
หรือหมดความรูสึก มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไมได 
(uncontrolled hypertension) และมีภาวะล่ิมเลือด
อักเสบและอุดตันดวยลิ่มเลือด (Thrombophlebitis)
 ผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผดืดงักลาว
ถกูวนิจิฉัยโดยนกักายภาพบาํบดัท่ีมปีระสบการณทางคลนิกิ 
11 ป

การคํานวณกลุมตัวอยาง

 การคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือทดสอบสมมติฐาน
ความแตกตางของคาเฉลีย่ของประชากร 2 กลุมทีเ่ปนอสิระ
ตอกัน โดยใชสูตร Analysis of covariance (ANCOVA)
(14) เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาที่มีการสุม จึงทําให
คาการประเมินตัวแปรเริ่มตน (baseline assessments) 

บางตัวแปรมีคาไมใกลเคียงกัน ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงเลือก
ใชสถิติ ANCOVA เพื่อแกไขปญหาดังกลาวและใชคา 
Short-form McGill Pain จากการศึกษานํารอง ที่ศึกษา
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เปรียบเทียบผลของการรักษาดวยการนวดไทย (10 คน) 

และการรักษาดวยคลื่นสั้นชนิดหลอก (กลุมควบคุม) (10 

คน) ในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดของ
กลามเนื้อบา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมนวดไทย
และกลุมควบคมุท่ีใชในการคาํนวณ มคีาเทากับ 4.32 และ 

8.93 ตามลําดับ ผลตางของคาเฉล่ียของตัวแปรระหวาง
สองกลุมทีค่าดวาจะเกดิขึน้ มคีาเทากบั 5.3 กาํหนดคะแนน
ปกติมาตรฐานที่ตรงกับอํานาจการทดสอบ 80% และ
คะแนนปกติมาตรฐานท่ีตรงกับระดับนัยสําคัญ 0.05 จาก
ผลการคํานวณพบวาตองใชอาสาสมัครทั้งสิ้น 48 คน 

(รวมรอยละ 30 ของจํานวนผูปวยที่อาจขาดหายไปจาก
การทดลอง)

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ผูปวยที่ผานการคัดกรองไดรับการเซ็นใบยินยอม
เขารวมการวิจัยและถูกสุมเพื่อจัดกลุม โดยจะแบงผูปวย
ออกเปน 2 กลุม คอื กลุมทีไ่ดรบัการนวดไทยและกลุมทีไ่ด
รบัเคร่ืองใหการรักษาดวยคล่ืนสัน้ชนิดหลอก (กลุมควบคุม) 

โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการรักษาท้ังหมด 9 ครั้ง 
แบงเปน 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 3 สัปดาห สําหรับ
การประเมินตัวแปร ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับการประเมิน
ตัวแปรทั้งสิ้น 2 ครั้ง คือ 1) ประเมินกอนเขารับการรักษา 
(Baseline assessment) และ 2) ประเมินที ่1 วันหลังการ
รักษาครั้งสุดทาย (Post-test ) จากนั้นขอมูลที่ไดถูกนํามา
วิเคราะหทางสถิติตอไป อยางไรก็ตาม ในระหวางที่ผูปวย
เขารวมงานวิจัยผูปวยสามารถทํากิจกรรม รับการรักษา
อื่นๆ หรือรับประทานยาท่ีจําเปนไดตามปกติ แตผูปวย
ตองจดบันทึกการรับประทานยา หรือรับการรักษาอื่นๆ 

ทุกครั้งและสงขอมูลใหแกผูวิจัยทุกสัปดาห

การสุมรับวิธีการรักษา

 หลงัจากการประเมนิตวัแปรตาง ๆ เสรจ็สิน้ ผูปวย
ไดรับการสุมเพ่ือเขากลุม (กลุมนวดไทยหรือกลุมคลื่นส้ัน
ชนิดหลอก) โดยใชวิธี block randomized allocation 

ขนาดของ block คือ 2, 4 และ 6 ตามลําดับ เพื่อใหได

โอกาสท่ีถูกสุมและมีจํานวนในแตละกลุ มเทาเทียมกัน 

กระบวนการสุมจะดําเนินการโดยผูชวยวิจัย (ซึ่งเปนผูที่
ไมไดเกี่ยวของกับกระบวนการคัดเขาของอาสาสมัคร  
กระบวนการใหสิ่งทดลอง และกระบวนการประเมินผล) 

สลากจะถูกใสในซองท่ีมีลักษณะทึบแสงและมีการปกปด
เปนอยางดี

วิธีการรักษา

กลุมนวดไทย
 อาสาสมัครไดรับการนวดไทย โดยหมอนวดไทย 

เปนเวลา 30 นาที จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 
3 สัปดาห ทั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจํานวนครั้งหรือความถี่
ของการรักษาดังกลาวโดยอางอิงจากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกลเคียง(15) รวมกับการพิจารณาจากผลการศึกษาของ
การศกึษานาํรอง การนวดไทยทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ใชวธิี
การนวดไทย ตามเทคนิคการนวดแบบราชสํานัก(16) ซึ่งมี
รายละเอียดแนวของการนวดพอสังเขปดังนี้ 1) คลําหา
จุดกดเจ็บไก และบริเวณที่กดเจ็บ 2) ผูนวดใชนิ้วหัวแมมือ
กดนวดตามแนวนวด (รูปที่ 1) ที่จําเพาะตอกลามเนื้อ
บริเวณบาและหลังสวนบน (Upper Trapezius muscle) 

โดยแตละจุดใหแรงกดพอประมาณท่ีอาสาสมัครรูสึกปวด
เลก็นอย ผูนวดคางแรงกดไวประมาณ 3-5 วนิาที แลวผอน 

จากน้ันผู นวดจึงเคล่ือนจุดกดไปยังจุดตอไปตามแนวท่ี
กําหนด โดยแตละแนวผูนวดกดซ้ําประมาณ 3-5 รอบ
ซึ่งทําท้ัง 2 ขางของแนวกระดูกสันหลัง 3) การยืดดัด
ภายหลังการนวดกระทําไดโดยการยืดกลามเนื้อบาหรือ
กลามเนือ้สวนบน (Upper trapezius muscle) ในทานอน 

ผูนวดใชมือขางหนึ่งจับที่บริเวณขอไหลของผูปวย สวนมือ
อีกขางหน่ึงจับท่ีบริเวณศีรษะของผูปวย จากนั้นออกแรง
ยดืกลามเนือ้หรอืแยกศรีษะใหหางจากขอไหลขางทีต่องการ
ยืด จนผูปวยรูสึกตึงท่ีกลามเนื้อดังกลาว คางไวประมาณ 

5 วนิาท ีทาํซํา้ 3 ครัง้ ซึง่ทาํทัง้ 2 ขางของแนวกระดกูสนัหลงั
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รูปที่ 1 แสดงแนวนวดไทยบริเวณบาและหลังสวนบน
 

กลุมคลื่นส้ันชนิดหลอก (กลุมควบคุม)

 ผู ปวยไดรับการรักษาดวยคล่ืนสั้นชนิดหลอก 

เปนเวลา 30 นาที จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห โดยมีการเปดเคร่ืองแตไมมีการปลอย
คลืน่สัน้ออกมา ผูปวยอยูในทานอนตะแคง โดยผูปวยไดรบั
การรกัษาในสถานท่ีและส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัวของผูปวย 

(เสียง เตียง การแตงกาย หองรักษาในลักษณะเดียวกัน 

และส่ิงแวดลอมตางๆ) เชนเดียวกับกลุมนวดไทยทุก
ประการ และหลังจากเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย กลุมควบคุม
ไดรบัความรูทีเ่กีย่วของกบัการออกกาํลงักายและยดืเหยยีด
กลามเน้ือบาเพ่ือที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติดวยตนเอง
ที่บานตอไป

ตัวแปรท่ีศึกษา  

 ตวัแปรทีศ่กึษาสาํหรบังานวจิยัครัง้นี ้ประกอบดวย 
1) ระดับของอาการปวด 2) องศาการเคล่ือนไหวของ
การกมคอ และ 3) ระดับความวิตกกังวล ซ่ึงถูกประเมิน
โดยผูชวยวิจัย ที่ถูกปกปดไมทราบวาผูปวยอยูในกลุมใด 

โดยลําดับการประเมินตัวแปรดังกลาวจะเริ่มจากการ
ประเมินระดับของอาการปวดเปนลําดับแรก องศาการ
เคลื่อนไหวของการกมคอเปนลําดับที่สอง และระดับ
ความวิตกกังวลเปนลําดับสุดทาย
 สําหรับความเท่ียงของผูชวยวิจัยในการประเมิน
ระดับของอาการปวด องศาการเคล่ือนไหวของการกมคอ 

และระดับความวิตกกังวล พบวามีคาอยู ในเกณฑสูง 
(ICC= 0.873 0.974 และ 0.970 ตามลําดับ)

ระดับของอาการปวด (แบบสอบถาม Short-form 

McGill Pain ฉบับภาษาไทย): ตัวแปรหลัก

 การประเมินระดับของอาการปวดในการศึกษานี้
จะใชแบบสอบถาม Short-form McGill Pain ฉบับภาษา
ไทย (สวนที่ 1) เพื่อประเมินคุณภาพและลักษณะของ
ความปวด โดยแบบสอบถาม Short-form McGill Pain 

ฉบับภาษาไทย (สวนที่ 1) มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบ
มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ไมรูสึก รูสึกนอย 

ไมรบกวนชีวิตประจําวัน รูสึกรบกวนชีวิตประจําในระดับ
ปานกลาง และรูสึกมากจนทนไมได(12) โดยแบบสอบถาม 

Short-form McGill Pain ฉบับภาษาไทยมีคะแนน
อยูระหวาง 0-45 คะแนน คาคะแนนท่ีเพ่ิมขึน้บงช้ีถงึผูปวย
มีอาการปวดที่มากขึ้น(12)

  การประเมินโดยใช แบบสอบถาม Short-form 

McGill Pain ฉบับภาษาไทย พบวาเปนวิธีการที่มีความ
นาเชื่อถือสูง (r>0.8)(12) อีกทั้งยังความเที่ยงสูงเชนเดียวกัน 

(ICC = 0.985)(17)

องศาการเคลือ่นไหวของการกมคอ (Cervical flexion)

 องศาการเคล่ือนไหวของคอในการศึกษาน้ีวัดใน
ทากมคอ (Cervical flexion) โดยใช universal goniometer 

โดยในขณะวัด จุดหมุนของ goniometer อยู external 

auditory meatus แขนหลักวางแนวขนานกับพื้น และ
แขนที่สามารถเคล่ือนที่ไดวางแนวของจมูก คาปกติของ
องศาการเคลื่อนไหวของการกมคอ มีคาอยู ระหวาง 
68-70(18) 

 การประเมินองศาการเคลื่อนไหวของการกมคอ 

โดยใช universal goniometer พบวาเปนวิธีการที่มี
ความนาเชื่อถือสูงมาก (r>0.97)(19) อีกทั้งยังความเที่ยงสูง
เชนเดียวกัน (ICC = 0.83)(20)

ระดับความวิตกกังวล (State anxiety inventory)
 แบบสอบถามความวิตกกังวล(21) ทีใ่ชในการศึกษา
นี้เปนการประเมินแบบตอบคําถามดวยตนเอง (self-

report) ซึ่งมีคําถามทั้งหมด 20 ขอ ซึ่งถามเกี่ยวกับภาวะ
วิตกกังวลหรือความรูสึกของผูปวยในขณะนั้น ลักษณะ
ของคําถาม เชน “ฉันรูสึกสงบ” “ฉันรูสึกผอนคลาย” หรือ 
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“ฉันรูสึกกังวลใจ” และลักษณะของตัวเลือกจะประกอบ
ไปดวย “ไมรูสกึเลย” “รูสกึเลก็นอย” “รูสกึคอนขางมาก” 

และ “รูสึกมากที่สุด” หากผูปวยไดคะแนนมาก หมายถึง
ผูปวยผูนั้นมีความเครียดหรือวิตกกังวล และหากผูปวย
ไดคะแนนนอย หมายถึง ผูปวยผูนั้นมีความผอนคลาย 

 การประ เ มินความ วิตกกั ง วล โดยการ ใช 
แบบสอบถามความวิตกกังวลฉบับนี้ พบวาเปนวิธีการ
ประเมินที่มีความนาเชื่อถือสูง (r=0.93)(22)

การวิเคราะหขอมูล

      สถิติพรรณนานํามาใชในการอธิบายลักษณะ
ของขอมลูทัง้แบบตอเนือ่ง (Continuous) และแบบแจงนบั 

(Category) โดยที่ตัวแปรตอเนื่อง (เชน อายุ) และอธิบาย
โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนตัวแปร
ที่เปนแบบแจงนับ (เชน เพศ อาชีพ) อธิบายโดยการ
ใชจํานวนและคาสัดสวนท่ีเปนรอยละ
 สถิติเชิงอนุมานนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม 

STATA Version 10 (StataCorp LP, 4905 Lakeway 

Drive College Station, Texas 77845, USA) คาตัวแปร
ตาง ๆ นําเสนอในลักษณะของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน งานวิจยันีท้ดสอบการแจกแจงขอมูลของตวัแปร
ที่ศึกษาโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk test พบวา ตัวแปร
ทั้งหมดมีการแจกแจงขอมูลแบบปกติ ดังนั้น การเปรียบ
เทียบผลการประเมินกอนการรักษา (Baseline) ระหวาง
สองกลุมจึงใชสถติ ิindependent t-test การเปรียบเทียบ
ภายในกลุมเดียวกันใชสถิติ paired t-test และเนื่องจาก
การศึกษานี้เปนการศึกษาที่มีการสุม จึงทําใหไมสามารถ
ระบุไดวาคาทีไ่ดจากการประเมินตวัแปรเร่ิมตน (baseline 
assessments) นั้นมีคาใกลเคียงกัน ดังนั้นการศึกษานี้
จึงเลือกใชสถิติ analysis of covariance (ANCOVA) 

เพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยการกําหนดใหคาท่ีประเมิน
ไดจากตัวแปรเริ่มตน (baseline assessments) เปน
ตัวแปรรวม (covariate variable) จากนั้นความแตกตาง
ของคาที่วัดไดจากตัวแปรนํามาเปรียบเทียบกันระหวาง
สองกลุ มและใชประเมินความแตกตางของคาเฉล่ีย 

โดยกําหนดชวงความเชื่อมั่นที่ 95%

ผลการศึกษา

 ตารางที ่1 แสดงขอมลูพืน้ฐานของผูปวยทีเ่ขารวม
งานวิจัยในคร้ังนี้ โดยขอมูลพ้ืนฐานดังกลาวพบวามี
ความใกลเคียงกันระหวางสองกลุม
 เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินตัวแปรตางๆ
กอนการรักษา (baseline) ระหวางสองกลุม พบวา ทัง้สอง
กลุมมคีาผลการประเมินองศาการเคล่ือนไหวของการกมคอ
กอนการรักษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางดังกลาว
สําหรับระดับของอาการปวดและระดับความวิตกกังวล 

(ตารางท่ี 2) จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใชสถิติ 
ANCOVA ในการวิเคราะหความแตกตางระหวางสองกลุม
เปนวิธีการที่คอนขางเหมาะสม
 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวา ผูปวยที่ไดรับการ
นวดไทยมีระดับอาการปวดและระดับความวิตกกังวลลดลง
และมีองศาการเคลื่อนไหวของการกมคอเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับอาสาสมัครที่ไดรับ
การรักษาดวยคลื่นสั้นชนิดหลอกพบวาระดับอาการปวด 

และระดับความวิตกกังวลมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิแตองศาการเคล่ือนไหวของคอพบวามกีารเปล่ียนแปลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไปในทางท่ีแยลง (p< 0.05)

 เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองกลุมโดยใชสถิติ 
ANCOVA (ตารางที ่3) พบวา ระดบัอาการปวด และระดบั
ความวิตกกังวลมีคาตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และองศาการเคล่ือนไหวของการ
กมคอในกลุมที่ไดรับการนวดไทยมีคาสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่ 1  แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่มีอาการปวดบริเวณบาและหลังสวนบน (Upper back pain) อันเนื่องมาจาก
กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระหวางการประเมินกอนการรักษาและหลังการรักษาของกลุมนวดไทยและกลุมการ
รักษาดวยคล่ืนสั้นชนิดหลอก (โดยใชสถิติ Paired t-test)
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมนวดไทยและกลุมควบคุม กอนการรักษา (โดยใชสถติ ิANCOVA)

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 จากการประเมินผลของการรักษาดวยการนวด
ไทยในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดของหลัง
สวนบน พบวา การนวดไทยในการศึกษาคร้ังนี้สามารถ
รักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและพังผืดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยพิจารณาไดจาก การลดลงของระดับ
ของอาการปวด การเพ่ิมข้ึนขององศาการเคล่ือนไหวของ
การกมคอคอ  และลดลงของระดับความวิตกกงัวล (ตาราง

ที่ 2) ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไดสอดคลองกับการศึกษา
ของ Chatchawan และคณะ ในป 2005(13) โดยพบวาการ
นวดไทยที่บริเวณกลามเนื้อหลังนั้น สามารถลดระดับ
อาการปวด และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของลําตัวไดใน
ผูปวยที่มีอาการปวดหลังอันมีสาเหตุมาจากกลุมอาการ
ปวดกลามเน้ือและพังผืด นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
การศกึษาของ Buttagat และคณะ ในป 2009(23) ซึง่พบวา
ผลทันทีของการนวดไทยสามารถลดของระดับอาการปวด 

และระดับความตึงตัวของกลามเนื้อ และมีการเพิ่มขึ้น
ของระดับก้ันอาการปวด ไดในผู ปวยกลุ มอาการปวด
กลามเน้ือและพังผืดบริเวณหลัง อยางไรก็ตาม การศึกษา
ทั้งสองการศึกษาขางตนมีความแตกตางจากการศึกษานี้
หลายประการ เชน เคร่ืองมือสาํหรับวดัอาการปวด โดยการ
ศกึษาของ Chatchawan และคณะ ในป 2005(13) และการ
ศึกษาของ Buttagat และคณะ ในป 2009(23) ไดใช visual 

analog scale เปนเครื่องมือประเมิน แตในการศึกษานี้
ใช แบบสอบถาม Short-form McGill Pain เปนเคร่ืองมือ

ประเมินอาการปวด ซึ่งมีจุดเดนคือประเมินไดครอบคลุม
ทั้งดานลักษณะความเจ็บปวด ดานจิตใจอารมณ รวมท้ัง
ความดานรุนแรงของอาการปวดได(12) ในขณะที่ visual 

analog scale จะใหขอมูลระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดเพยีงดานเดยีว ซึง่แสดงใหเหน็วาการนวดไทยไมเพยีง
แตลดระดับความรุนแรงของอาการปวด แตยังยืนยันผล
ของการลดอาการปวดท่ีสัมพันธกับภาวะทางดานจิตใจ
และอารมณผูปวยดวยเชนกัน
 ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการเปรียบเทียบระหวาง
การนวดไทยกับการรักษาดวยคล่ืนส้ันชนิดหลอก ซึ่งผลท่ี
พบคือ ระดับอาการปวดและระดับความวิตกกังวลในกลุม
นวดไทยมคีาลดลง และองศาการเคลือ่นไหวของคอในกลุม
นวดไทยมีคาเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมคลื่นสั้นชนิด
หลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงสรุปไดวาการ
รักษาดวยการนวดไทยนั้นดีกวาการรักษาดวยคลื่นส้ัน
ชนิดหลอกในผูปวยท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือบริเวณหลัง
สวนบนอนัเนือ่งมาจากกลุมอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวากลุมนวดไทยจะสามารถลดอาการ
ปวดและความวิตกกังวล และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว
ของคอไดดีกวากลุมคลื่นส้ันชนิดหลอก แตเมื่อพิจารณา
ผลการประเมินดังกลาวในกลุมคลื่นส้ันชนิดหลอก ยังพบ
วาการรกัษาดวยคลืน่สัน้ชนดิหลอกสามารถลดระดบัอาการ
ปวดและความวิตกกังวลไดเชนกัน ซึ่งอาจเปนผลมาจาก
ปรากฏการณการรักษาหลอก (placebo effect)(24) 
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ดวยเหตุนี้จึงแสดงใหเห็นวาผลการรักษาที่ดีกวาของการ
นวดไทยเปนผลการรักษาท่ีไดรบัจากการนวดไทยรวมดวย
จริงไมใช ผลที่ เกิดจากปรากฏการณการรักษาหลอก
เพียงอยางเดียว
 แมวาการพิสูจนถึงกลไกท่ีแทจริงในการลดปวด
ของการนวดไทยมีความยาก แตทฤษฏีที่นิยมนํามาใช
อธิบายคือ ทฤษฏีควบคุมประต ู (gate control theory)  

กลาวคือ แรงกระทําจากการนวดไทยมีผลไปกระตุนเสนใย
ประสาทขนาดใหญ (Aβ fibers) ซึ่งนํากระแสประสาทเร็ว
กวาเสนใยประสาทขนาดเล็ก (C fiber) ทําใหเกิดยับยั้ง
การนํากระแสประสาทความเจ็บปวดท่ี sunstantia 

gelatinosa ในไขสนัหลงั ทาํใหอาการปวดของผูปวยลดลง
(25) อกีทัง้ จากการรายงานกอนหนานี ้(10),(26) พบวา การนวด
ไทยนั้น ยังมีผลชวยใหการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยง
กลามเนือ้ทีม่พียาธสิภาพเพิม่มากขึน้ ทาํใหสารทีก่อใหเกดิ
อาการปวด (substance P, H+ and lactic ac substance 

P, H+ and lactic acid) ในบริเวณจุดกดเจ็บไกลดลง 
จึงสามารถลดปวดไดเชนกัน
 นอกจากนีส้าเหตทุีอ่าการปวดลดลงและองศาการ
เคลื่อนไหวขอคอเพิ่มขึ้นนั้นอาจเปนไปไดวาการนวดไทย
อาจทําให เกิดการยืดยาวของ contraction knot 

(sarcomeres ที่หดรั้ง) ภายในจุดกดเจ็บไก แรงกระทํา
สงผลเชิงกลในการเพ่ิมความยืดหยุนแกจุดกดเจ็บไกและ
เพิ่มการไหลเวียนของเลือด ซึ่งเปนการตัดวงจรตามทฤษฏี 
Energy crisis(4) ที่กลาวมาแลวขางตนดังนั้น จึงทําให 
sarcomeres กลับเขาสูความยาวปกติและสงผลทําให
ระดับกั้นของตัวรับความเจ็บปวดภายในกลามเนื้อสูงขึ้นสู
ภาวะปกติ ผลคือ ลดปวด และสงผลทําใหการเคลื่อนไหว
คอดีขึ้น(27) อยางไรก็ตาม การวัดองศาการเคลื่อนไหวของ
คอในการศึกษาคร้ังน้ี วดัเพียงองศาการเคล่ือนไหวของการ
กมคอเพียงทิศทางเดียว ซึ่งการวัดเพียงทิศทางเดียว
ดงักลาวสบืเนือ่งมาจากการศกึษานาํรอง โดยจากการศกึษา
นํารองผูปวยที่เขารวมการศึกษาสวนใหญใหขอเสนอแนะ
วาการวัดองศาการเคล่ือนไหวทุกทิศทางมักสงผลใหบาและ
คอมีอาการปวดหรือเกิดความไมสบายเพ่ิมข้ึน ดงันัน้ผูวจิยั
จึงเลือกองศาการกมคอเปนตัวแทนเพียงทิศทางเดียว 
เนื่องจากองศาการเคลื่อนไหวของการกมคอสามารถ

ประเมินในผูปวยทุกรายเชนเดียวกันไดไมวาจะมีอาการ
ปวดขางซายหรือขวา
 จากผลของการศกึษาพบวามกีลุมทีไ่ดรบัการนวด
ไทยมีการลดลงของภาวะความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติซึ่งคาดวาการลดลงของภาวะความวิตกกังวลน้ัน
เกดิจากเมือ่ผูเขารวมไดรบัการรกัษาแลวทาํใหมอีาการปวด
ลดลง เมื่ออาการปวดลดลงจะสงผลใหระดับความวิตก
กังวลตออาการปวดท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดการลดลงตามมา 
ซึ่งอาจเปนไปไดวาการที่ผูปวยไดรับการรักษาจะสงผลให
สญัญาณทีผ่ดิปกตจิาก amygdala ลดลง ทาํให excitatory 

และ inhibitory mechanisms เกิดความสมดุลและนําไป
สูการลดลงของอาการปวดและความวิตกกังวลในที่สุด(28) 

นอกจากนี้การลดลงของภาวะความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้น
อาจเปนผลมาจากการท่ีผูเขารวมการศึกษาไดเขามารับ
การรักษาและไดรับการพูดคุยดูแลจากผูทําการวิจัย ทําให
คลายความวิตกกังวลลงได ซึ่งกลไกตางๆ เหลานี้อาจเปน
กลไกท่ีทําใหกลุมควบคุมมีอาการปวดและความวิตกกังวล
ไดเชนเดียวกัน
 การศึกษาน้ีพบวามขีอจาํกดั ดงันี ้1) การศึกษาใน
ครั้งนี้ยังขาดการศึกษาผลการรักษาระยะยาว ที่แสดงให
เห็นถึงผลคงคางของการรักษา ดังนั้น ในอนาคตควร
ประเมนิผลระยะยาวของการนวดไทยในผูปวยกลุมดังกลาว
ดวย 2) องศาการเคล่ือนไหวของการกมคอโดยเฉล่ียของ
ผูปวยในกลุมควบคุมพบวาอยูในเกณฑปกติ ซึ่งอาจสงผล
ใหผลการรักษาไมสะทอนความเปนจริง เนื่องจากองศา
การกมคอของผูปวยอาจอยูตําแหนงเพดานบนของขีด
ความสามารถในการกมคอ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งถัดไป
ควรกําหนดองศาการเคล่ือนไหวของการกมคอในเกณฑ
การคัดเขา เพื่อชวยใหผลการรักษาท่ีพบเปนผลท่ีสะทอน
ความเปนจริงมากที่สุด
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การนวดไทย 

เปนเวลา 30 นาที จํานวน 3 ครั้งตอสัปดาห รวมทั้งสิ้น 
3 สปัดาหทีบ่รเิวณกลามเนือ้หลงัสวนบนชวยใหเกดิการลด
ลงของอาการปวด การเพ่ิมขึ้นขององศาการเคล่ือนไหว
ของการกมคอ และชวยใหเกิดการลดลงของความวิตก
กังวล และชวยใหเกิดในผูปวยกลุมอาการปวดกลามเน้ือ
และพังผืดของกลามเนื้อบาได
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บทคัดยอ

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเก็บรักษาแอลกอฮอลหลังผสมไวใชใน
หองปฏบิตักิาร อกีทัง้ยงัตองการทราบระยะเวลาของความคงตัวของแอลกอฮอลรอยละ 70 (ปรมิาตร/ปรมิาตร) ทีส่ามารถ
ใชในการฆาเชื้อแบคทีเรียได ทําใหสามารถผสมแอลกอฮอลไวไดในปริมาณมาก เพ่ือลดปริมาณงานและลดเวลาในการ
ทาํงานของนักวทิยาศาสตร โดยใชแบคทีเรยีท่ีใชในการเรียนการสอนภายในคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา ทดลอง
เพื่อใหไดผลวิจัยที่สามารถใชไดจริงในคณะ ใชวิธีการสุมตัวอยางเช้ือแบคทีเรียมา 4 กลุม กลุมละ 1 ชนิด ไดแก 
Staphylococcus aureus (S. aureus) เปนตวัแทนของกลุมแบคทีเรียแกรมบวก Escherichia coli (E. coli) เปนตวัแทน
ของกลุมแบคทีเรียแกรมลบ Pseudomonas aeruginosa (Ps. aeruginosa) เปนตัวแทนของกลุมแบคทีเรียดื้อยา 
และ Bacillus cereus (B. cereus) เปนตัวแทนของกลุมแบคทีเรียที่สรางสปอร การทดลองคร้ังนี้ทําการวิจัยดวยวิธี Disc 

diffusion method ทําการวัดคา inhibition zone  วิเคราะหขอมูลดวย One-way ANOVA ผลการวิจัยพบวา สารเคมี
ทั้ง 4 แบบ ไดแก แอลกอฮอลรอยละ 70 ผสมใหม, แอลกอฮอลรอยละ 70 ในภาชนะคลายเกลียว, แอลกอฮอลรอยละ 70 
ในภาชนะปดสนิท และ แอลกอฮอลรอยละ 70 ในกระบอกฉีด สามารถฆาเชื้อ S. aureus, E. coli, Ps. aeruginosa และ 

B. cereus ไดเมื่อเทียบกับนํ้ากลั่น และสารเคมีทั้ง 4 แบบน้ี มีความคงตัวสามารถฆาเชื้อ S. aureus, E. coli, Ps. 
aeruginosa และ B. cereus ไดหลังจากผสมคร้ังแรกเปนระยะเวลาอยางนอย 2 เดือน โดยเราสามารถผสมแอลกอฮอล
รอยละ 70 ไวในปริมาณมากเพื่อชวยลดระยะเวลาในการทํางานของนักวิทยาศาสตรได

คําสําคัญ: แอลกอฮอล, พื้นที่ที่เชื้อถูกยับย้ังการเจริญเติบโต
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Effi cacy of 70% ethanol the antimicrobial activities after mixed for using 

in laboratory 

Abstract

 The aims of this research was to determine the optimum conditions for maintain the stability 

and effi ciency of 70% (v/v) alcohol can be used to clean bacteria after mixing and used in the laboratory 

while were mixed in large quantities to reduce workload of scientists by examine with the bacteria for 

educational at Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University to obtain the results that can be 

used in the faculty. Bacterial were sampling from 4 group: S. aureus, a group of Gram-positive bacteria. 

E. coli is a group of Gram-negative bacteria. Ps. aeruginosa is a group of resistant bacteria and B. cereus 

represent a group of bacteria that produce spores. This study were determined by Disc diffusion method 

then measure the inhibition zone and analysis by One-way ANOVA. The results of this study provided all 

four chemicals were 70% Ethanol newly mixed, 70% Ethanol container loosening, 70% Ethanol sealed 

container and 70% Ethanol in the spray bottle can disinfects of S. aureus, E. coli, Ps. aeruginosa and B. 

cereus compared with distilled water. and these 4 chemicals are stable for at least 2 months. I suggest 

that we can mix 70% alcohol in large scale for reduce the working time of scientists as much.

Keywords: Ethanol, Inhibition zone
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บทนํา

 เนือ่งจากหองปฏิบตักิาร MS304 คณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา เปนหองปฏิบัติการกลางที่ใชในการ
เรียนการสอนวิชาบริการดานการศึกษา เชน แบคทีเรีย
วทิยาทางการแพทย ภมูคิุมกนัวทิยาทางการแพทย เปนตน 

จะเห็นไดวา มีรายวิชาท่ีมีการใชแบคทีเรียประกอบการ
เรียนการสอน ซึ่งอาจจะเกิดการแพรกระจายของเช้ือ
แบคทีเรีย ดงันัน้การฆาเช้ือจึงเปนการปองกันทีด่ใีนลดการ
แพรกระจายเชื้อและลดการเกิดโรคตอผูใชหองปฏิบัติการ
 วิธีการเบื้องต นในการฆ าเชื้อในนั้นนิยมใช 
แอลกอฮอลรอยละ 70 ในการฉีดพนหลังเสร็จปฏิบัติการ 
โดยแตละสัปดาหมีการใชแอลกอฮอลรอยละ 70 เปน
จํานวนมาก ทําใหนักวิทยาศาสตรตองเตรียมบอยคร้ัง
เกิดการลาชาในการทํางานหลักที่สําคัญกวา จึงไดผสม
แอลกอฮอลรอยละ 70 ในปริมาณมากเพื่อความสะดวก
และรวดเร็ว สามารถลดปริมาณและเวลาในการทํางาน
ของนักวิทยาศาสตรได อยางไรก็ตามแอลกอฮอลนั้น
มีคุณสมบัติระเหยงาย จึงไมมั่นใจในประสิทธิภาพในการ
ฆาเชื้อของแอลกอฮอลรอยละ 70 เพราะไมทราบความ
คงตัวของแอลกอฮอลซึ่งจะระเหยจนไมสามารถฆาเช้ือ
จุลชีพได ซึ่งเม่ือประสิทธิภาพของแอลกอฮอลรอยละ 70 

ลดลงมากอาจเกิดการกอโรคจากเช้ือแบคทีเรียที่ใชในการ
เรียนการสอนตอนิสิต อาจารย และเจาหนาที่ ผูวิจัย
จึงต องการศึกษาประสิทธิภาพและความคงตัวของ
แอลกอฮอลในการฆาเชื้อแบคทีเรีย
 แอลกอฮอล (Ethanol) มีสูตร คือ C

2
H

5
OH เปน

สารเคมีที่มีหมูฟงกชั่นแอลกอฮอล (-OH) มีชื่อสามัญวา 
ethyl alcohol โดยมีลักษณะเปนของเหลวใสไมมีสี และ
มคีณุสมบัตทิีส่ามารถระเหยไดงาย ละลายไดดใีนนํา้ อกีทัง้
ยังติดไฟไดง าย มีมวลโมเลกุล 46.07 กรัม/โมล มี
จุดเยือกแข็ง -114.1 องศาเซลเซียส จุดเดือดท่ี 78.24 

องศาเซลเซยีส จดุวาบไฟ 14 องศาเซลเซยีส อณุหภมูวิกิฤต 
243.1 องศาเซลเซียส มีความหนาแนน 0.7893 กรัม/

มิลลิลิตร และมีความดันวิกฤต 6383.48 กิโลปาสกาล 

โดยสามารถพบไดในธรรมชาติจากกระบวนการการหมัก
นํา้ตาลดวยยสีตและการกลัน่จากนํา้มนัดบิ โดยมีการนาํไป
ประยุกตใชในดานตางๆ เชน เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

เชื้อเพลิง การผลิตสี ทางการแพทย และสารต้ังตนใน
อุตสาหกรรมอื่นๆ  เปนตน 

 ในทางการแพทยแอลกอฮอลถูกนํามาใชในการ
ลางเครื่องมือทางการแพทย ทําความสะอาดบาดแผล
เพื่อลดอัตราการแพรของแบคทีเรียหรือการติดเช้ือเขาสู
รางกายได เนื่องจากเปนสารเคมีพื้นฐานที่มีคุณสมบัติ
ในการยับยัง้การเจริญเติบโต รวมไปถึงสามารถฆาแบคทีเรีย
ไดทั้งแกรมบวกและแกรมลบ ราและไวรัสบางชนิดที่
สามารถกอโรคได(1) ความรุนแรงท่ีมีฤทธิ์ฆาแบคทีเรีย
อยูระหวางรอยละ 60–95(2) ซึ่งแอลกอฮอลมีผลกระทบ
ของตอความสามารถในการเจริญและเมตาบอลิซึมของ
แบคทีเรีย โดยแอลกอฮอลจะไปเหน่ียวนําไขมันที่อยูใน 

plasma membrane ทําใหผนังเซลลเกิดรูรั่ว ซึ่งเกิดจาก
คุณสมบัติของทางกายภาพของเยื่อหุมที่สามารถละลาย
ในแอลกอฮอล นอกจากน้ันแอลกอฮอลยังทําใหโปรตีน
ของแบคทีเรียตกตะกอน(3) โดยแบคทีเรียแตละชนิดมี
ความทนทานตอแอลกอฮอลนั้นแตกตางกัน ขึ้นอยูกับ
องคประกอบในผนังเซลลนั่นเอง(4) 

 แบคทีเรียเปนประเภทของส่ิงมีชีวิตประเภทใหญ
ประเภทหนึง่ สามารถพบไดงายในสิง่แวดลอม ตามรางกาย 

โรงพยาบาล รวมไปถึงในหองปฏิบัติการท่ีใชเชื้อแบคทีเรีย 

ประกอบการเรียนการสอนหลายสายพันธุ  โดยใชเชื้อ
แบคทีเรีย 4 สายพันธุหลัก ซึ่งมีลักษณะเดนในแตละกลุม 

ไดแก เช้ือ S. aureus เปนตัวแทนของเช้ือในกลุมแกรม
บวก เชื้อ E. coli เปนตัวแทนของเช้ือในกลุมแกรมลบ เชื้อ 

Ps. aeruginosa เปนตัวแทนของเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ
ทีด่ือ้ยา และ เชือ้ B. cereus เปนตัวแทนของเชือ้แกรมบวก
ที่มีสปอรสามารถทนทานตอสภาวะแวดลอมตางๆ ไดดี 
ซึง่หากไมสามารถฆาเชือ้เหลานีไ้ด อาจจะเส่ียตอการติดเชือ้
แบคทีเรียและกอใหเกิดโรคตามมา (5)

 เชื้อ S. aureus เปนแบคทีเรีย Gram-positive 

cocci in cluster ไมมีสปอร ไมเคลื่อนที่ เราสามารถพบ
ไดทัง้ในคนและสตัว ซึง่เปนเชือ้ทีส่าํคญัทางการแพทยมาก
ทีส่ดุในสกุล Staphylococcus อกีทัง้ยงัเปนเชือ้ประจาํถิน่ 

ที่พบโดยเฉพาะบริเวณผิวหนังและในจมูกรอยละ 20 ถึง 
40 มปีจจัยทีก่อใหเกิดความรนุแรงในการกอโรค นอกจากน้ี
ยังมีคุณสมบัติทนความรอนไดสูงถึง 100 องศาเซลเซียส
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นาน 30 นาที โรคที่เกิดจากเชื้อ S. aureus เชน ฝ (boil, 
furuncle, impetigo) ฝฝกบัว (carbuncle) ตากุงยิง 
(stye) การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด (wound infection) 
โรคอาหารเปนพิษ (food poisoning) กลุมอาการผิวหนัง
กาํพราหลดุลอกท่ีเกดิจากเช้ือ S. aureus กลุมอาการซอก
ที่เกิดจากสารพิษ (toxic shock syndrome) เปนตน
 เชื้อ E. coli เปนแบคทีเรียวงศใหญที่สุดวงศหนึ่ง 
ทีม่คีวามสาํคญัทางดานการแพทย อยูในวงศ Enterobac-
teriaceae มีรูปราง Gram-negative straight rod 
เปนแบคทีเรียประจําถ่ิน ทีพ่บในระบบทางเดินอาหารของ
คนและสัตวเลอืดอุน ตดิเช้ือไดทกุระบบของรางกาย ไดแก 
โรคอุจจาระรวง โรคกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ 
(gastroenteritis) ตดิเชือ้ท่ีระบบทางเดนิปสสาวะ (urinary 
tract infection; UTI) และการกอโรคเยือ่หุมสมองอกัเสบ
ในทารกแรกคลอด (neonatal meningitis) เปนตน
 เชื้อ P. aeruginosa เปนแบคทีเรียในกลุ ม 
non-fermentative gram-negative bacili; NFB ผลิต
เอนไซมออกซีเดส เคลื่อนที่ไดโดยมีแหลกเจลาชนิด
โมโนไทรคัส พบไดในส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติ ดนิ นํา้และ
โรงพยาบาล เปนแบคทีเรียฉวยโอกาส เปนสาเหตุสําคัญ
อันหนึ่งของโรงพยาบาล โดยคนสุขภาพดีจะพบเจอเชื้อนี้
ได ในระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ 
รอยละ 5 ถึง 10 โรคที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบไดบอย
เชน การติดเชือ้บรเิวณบาดแผลไฟไหม การตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อแผลกดทับหูชั้นในอักเสบ
และติดเชื้อที่ฐานเล็บ
 เชือ้ B. cereus จดัอยูในวงศ Bacillaceae อยูใน
กลุมแอโรบส (aerobes) เปนแบคทีเรีย Gram-positive 
bacilli in chain spore-forming โดยสปอรจะทําใหเชื้อ
มีความทดทานตอสภาวะแวดลอมตางๆ ไดดี พบเชื้อนี้ได
โดยท่ัวไปตามธรรมชาติ เชน ดิน นํ้า อากาศ ฝุนละออง 
โดยสามารถกอโรคอาหารเปนพิษ (food poisoning) โดย
กอใหเกิดอาการ 2 แบบ คือ แบบอาเจียน (emitic form) 
มรีะยะฟกตวั 1-6 ชัว่โมง และแบบอจุจาระรวง (diarrheal 
from) มีระยะฟกตัว 10 - 12 ชั่วโมง นอกจากน้ียังกอให
เกิดเช้ือฉวยโอกาสได เชน โรคโลหิตเปนพิษ โรคกลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ การติดเชื้อบริเวณบาดแผล โรคปอดบวม 

เปนตน(6)

การวิจยัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่หาสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีสดุ
ในการเก็บรักษาแอลกอฮอลหลังผสมไวใชในหองปฏิบัติ
การ อีกทั้งยังตองการทราบระยะเวลาของความคงตัว
ของแอลกอฮอลรอยละ 70 ที่สามารถใชในการฆาเช้ือ
แบคทีเรียได ทาํใหสามารถผสมแอลกอฮอลไวไดในปริมาณ
มาก เพื่อลดปริมาณงานและลดเวลาในการทํางานของ
นักวิทยาศาสตร โดยใชแบคทีเรียที่ใชในการเรียนการสอน
ของคณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ในการทดลอง 
เพื่อใหไดผลวิจัยที่สามารถใชไดจริงในคณะ ใชวิธีการ
สุมตัวอยางเชื้อมา  4 กลุมๆ ละ 1 ไดแก S. aureus เปน
ตัวแทนของกลุมท่ีเปนแบคทีเรียแกรมบวก E. coli เปน
ตวัแทนของกลุมทีเ่ปนแบคทเีรยีแกรมลบ Ps. aeruginosa 

เปนตวัแทนของกลุมทีเ่ปนแบคทีเรียดือ้ยา และ B. cereus 

เปนตัวแทนของกลุมที่เปนแบคทีเรียท่ีสรางสปอร ซึ่งการ
ทดลองคร้ังนี้ทําการวิจัยดวยวิธี Disc diffusion method 

แลวทําการวัดคา inhibition zone เปนระยะเวลาอยาง
นอย 2 เดือน จากน้ันใชโปรแกรม SPSS ดวยคาสถิติ 
One-way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหเกิด
ความม่ันใจและเปนประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง 
ลดปญหาจากงานประจําได

วัสดุและวิธีการ

 ผูวิจัยไดทําการออกแบบวิธีการทดลองขึ้นเพื่อให
งายตอการวิเคราะหขอมูลและเกิดความนาเชื่อถือ โดยได
นําแอลกอฮอลรอยละ 70 มาทดสอบประสิทธิภาพในการ
ฆาเชื้อแบคทีเรียจํานวน 4 สายพันธุ ที่ใชในการเรียนการ
สอนของ คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีวิธี
การดังนี้
 การเตรียมอาหารและน้ําเกลือปราศจากเชื้อ
 ทําการเตรียม Mueller-Hinton Agar (MHA) 

ใหมีความหนา 4 มิลลิเมตร และเตรียมนํ้าเกลือปราศจาก
เชือ้แบคทเีรยี (normal saline solution : NSS) จากการนาํ 
sodium chloride มาละลายในกลั่น ใหมีความเขมขน
รอยละ 0.85 แลวนําไปนึ่งฆาเชื้อ (autoclave)
 การเตรียมสารทดสอบ
 เตรียมแอลกอฮอลรอยละ 70 จํานวน 2 ลิตร 
โดยเตมิแอลกอฮอลรอยละ 95 (commercial grade ; TTK 
Science Co., Ltd.) ในปริมาณ 1,474 มิลิลิตร แลวปรับ
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ปรมิาตรดวยนํา้กลัน่ใหครบ 2 ลติร โดยแบงบรรจใุนภาชนะ
จาํลองออกเปน 3 แบบ ไดแก บรรจภุาชนะทีป่ดฝาหลวมๆ 
เพ่ือเปนตัวแทนการบรรจุไวในถังนํ้ากล่ันเพ่ือใหนิสิตเติม
ในกระบอกฉีด 500 มิลลิลิตร บรรจุภาชนะปดสนิทเปน
ตัวแทนภาชนะท่ีบรรจุหลังการเตรียมกอนนํามาใหนิสิต
ใช งาน 500 มิลลิลิตร และบรรจุใส ในกระบอกฉีด
แอลกอฮอลที่ใชในปจจุบันแทนอุปกรณที่ใชฉีดพนทุกวัน 
500 มิลลิลิตร 
 การเตรียมเชื้อจุลชีพ
 ทาํการเล้ียงเช้ือแบคทีเรยีมาตรฐานจํานวน 4 สาย
พันธุ ไดแก S. aureus, E. coli, Ps. aeruginosa และ 
B. cereus จาก Stock -80 องศาเซลเซียส ของคณะสห
เวชศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา นํามาลงอาหารเลี้ยงเชื้อ 
MHA แลวนาํไปบมทีอ่ณุหภูม ิ37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 
18–24 ชั่วโมง จากนั้นเจือจางปริมาณเชื้อสายพันธุ 
มาตรฐานในนํา้เกลอืปราศจากเชือ้ (NSS) ใหเทยีบเทา 0.5 
McFarland (ปริมาณเชื้อ 108 colony forming unit/
milliliter) 
 การทดสอบการฆาเชื้อ
 ทําการ Swab เชื้อมาตรฐานที่เตรียมไวจํานวน 
4 ชนดิ ลงบนเพลท MHA  ชนดิละ 3 เพลท รอใหแหง จาก
นั้นทําการวาง Sterile dish จํานวน 5 จุดในแตละเพลท 
แลวทาํการปเปตตสารทีต่องการทดสอบลงแตละจดุจาํนวน 
30 ไมโครลิตร โดยแบงปเปตตสารครั้งละ 10 ไมโครลิตร
จนครบ 30 ไมโครลิตร ซึง่จะไมปเปตตครัง้เดียว เพราะอาจ
ทําใหสารที่เราตองการทดสอบลนออกจาก Sterile dish 
ได โดยหยดสารทดสอบในแตละจดุ ดงันี ้จดุที ่1 Ampicillin 
(10 μg) จุดที่ 2 แอลกอฮอลรอยละ 70 ที่ผสมใหม โดยให

จุดที่ 1 และ 2 เปน Positive control disc จุดที่ 3 
นํ้ากลั่น sterile เปน Negative control disc จุดที่ 4 
แอลกอฮอลรอยละ 70 ในภาชนะคลายเกลียว จุดที่ 5 
แอลกอฮอลรอยละ 70 ในภาชนะที่ปดสนิท และจุดที่ 6 
แอลกอฮอลรอยละ 70 ในกระบอกฉดี โดยในแตละเชือ้นัน้
ทาํการทดลอง 3 ซํา้ เพือ่ปองกนัความคลาดเคลือ่นของผล
การทดลอง จากนั้นนําเพลท ทั้งหมดไปบมที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 – 24 ชั่วโมง แลวอานคา 
inhibition zone  ทาํการทดลองเชนเดิมในวันที ่1, 7, 14, 
21, 28, 35, 42, 49, 56 และ 63 หลงัจากผสมแอลกอฮอล
รอยละ 70 รวมระยะเวลา 10 สปัดาหแลวทาํการบนัทึกผล
วิธีการวิเคราะหขอมูล
 ในการวิเคราะหข อมูลจะใชวิธีการ อานคา 
inhibition zone ในการประเมินผลเปนมิลลิเมตร (mm) 
แลวนาํคา inhibition zone ทีไ่ดไปเปรียบเทยีบแตละสาร
เคมีและในแตละคร้ังที่ทําการการฆาเช้ือแบคทีเรียแตละ
สายพันธุ โดยใชโปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหขอมูล
โดยใช One-way ANOVA ในการวิเคราะหความแปรปรวน 
และยอมรับสมมติฐานเมื่อคา p ≤ 0.05

ผลการศึกษา
1. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา Inhibition 
zone 
 หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา 
Inhibition zone ของสารเคมีแตละวิธีในการฆาเชื้อ
แบคทีเรีย ไดดังนี้ โดย negative control เมื่อทดสอบกับ
เชื้อแบคทีเรียที่ศึกษา ใหคา inhibition zone เปน 0 
ทั้ง 10 สัปดาหจึงไมแสดงผลในแผนภูมิ
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2.การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางสารเคมีแตละแบบ
ในการฆาเช้ือแบคทีเรีย
 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางสารเคมี

แตละแบบในการฆาเช้ือแบคทีเรียนั้น เพื่อเปรียบเทียบวา

สารเคมีในแตละแบบ ที่สามารถฆาเช้ือแบคทีเรียได 

โดยใชนํา้กลัน่เปน negative control และใชยา Ampicillin 

เปน positive control โดยใช One-way ANOVA ในการ

วิเคราะหความแปรปรวน และยอมรับสมมติฐานเม่ือคา 

p<0.05 ไดดังน้ี

 จากผลการทดลองนาํมาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
ของของสารเคมีในแตละแบบในการฆาเช้ือแบคทีเรีย 

4 สายพันธุ พบวา แอลกอฮอลรอยละ 70 ที่แตกตางกัน 

4 แบบ สามารถฆาเชื้อแบคทีเรียไดทั้ง 4 สายพันธุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (p<0.05) 

เมื่อเทียบกับนํ้ากลั่น นอกจากนี้ยังพบวา แอลกอฮอล
รอยละ 70 ทัง้ 4 แบบ สามารถฆาเช้ือแบคทีเรยีทัง้ 4 สายพันธุ
ไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% (p≥0.05) เมื่อเทียบกันเอง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางสารเคมีแตละแบบในการฆาเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 สายพันธุ
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 จากการเปรียบเทียบของประสิทธิภาพของสาร
เคมีดวยสารทัง้ 6 แบบ ในการฆาเชือ้แบคทเีรยี 4 สายพนัธุ 
นํามาจัดกลุมโดยอาศัยคาสถิติ เพื่อทราบความสามารถใน
การฆาเชื้อแบคทีเรียของแตละสาร พบวา นํ้ากลั่นอยูใน
กลุมตํ่าสุด ไมสามารถฆาเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 สายพันธุได
เลย สวน Ampicillin สามารถฆาเช้ือ S. aureus ไดดี
มากกวาสารแบบอ่ืนและไมสามารถฆาเช้ือ Ps. aeruginosa 

ซึ่งเปนตัวแทนของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา สวนความสามารถ

ในการฆาเช้ือ E. coli ไมแตกตางกันกบัแอลกอฮอลรอยละ 

70 ทั้ง 4 แบบ และสาร 4 แบบ ไดแก แอลกอฮอลรอยละ 

70 ผสมใหม, แอลกอฮอลรอยละ 70 ในภาชนะคลาย
เกลียว, แอลกอฮอลรอยละ 70 ในภาชนะปดสนิท และ
แอลกอฮอลรอยละ 70 ในกระบอกฉีด สามารถฆาเช้ือได
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% (p<0.05) เมื่อเทียบกันเอง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการจัดกลุมประสิทธิภาพของสารเคมีในการฆาเชื้อ 4 สายพันธุ โดยอาศัยคาสถิติ
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3.การเปรียบเทียบประสิทธภิาพความคงตัวสารเคมีในการ
ฆาเชื้อแบคทีเรีย
 การเปรียบเทียบประสิทธภิาพความคงตัวสารเคมี
ในการฆาเชื้อแบคทีเรีย เพื่อทราบอายุของแอลกอฮอล
รอยละ 70 ทีผ่สมไวใชในการฆาเชือ้แบคทเีรยีในระยะเวลา 
2 เดือน โดยใชแอลกอฮอลรอยละ 70 ผสมใหมเปน 

positive control ไดผลดังนี้ จากผลการทดลองนํามา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของสารเคมีทั้ง 10 ครั้ง ในการ
ฆาเช้ือแบคทีเรียท้ัง 4 สายพันธุ โดยวิเคราะหคาสถิติ
ดวยโปรแกรม SPSS พบวา ประสิทธิภาพของสารเคมี
ในการฆาเช้ือแบคทีเรียทั้ง 4 สายพันธุ  ทั้ง 10 ครั้ง 

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทีร่ะดบัความเชือ่ม่ันที ่95% 

(p≥0.05) เมือ่เทียบกนัของสารเคมีในการฆาเชือ้ B. cereus 

ในแตละคร้ัง 
 จากการเปรียบเทียบของประสิทธิภาพความคงตัว
สารเคมีแตละคร้ัง จาํนวน 10 คร้ัง ในการฆาเช้ือแบคทีเรีย
ทั้ง 4 สายพันธุ นํามาจัดกลุมโดยอาศัยคาสถิติ พบวา 
ประสทิธภิาพในการฆาเชือ้แบคทเีรยีทัง้ 10 ครัง้ อยูในกลุม
เดียวกัน ดังนั้น ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรียทั้ง 
4 สายพันธุ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความ
เชื่อมั่นท่ี 95% (p= 1.000) เมื่อเทียบกันในแตละครั้ง 
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงการจัดกลุมประสิทธิภาพความคงตัวสารเคมีแตละคร้ังในการฆาเชื้อ 4 สายพันธุ โดยอาศัยคาสถิต ิ

วิจารณและสรุปผลการศึกษา

 จากการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสาร
เคมีในการฆาเช้ือแบคทีเรียท้ัง 4 สายพันธุ โดยทดลอง

เปนระยะเวลา 2 เดือน โดยทําทั้งหมด 10 ครั้ง ในวันที่ 1, 

7, 14, 21, 28, 35, 42, 49, 56 และ 60 วัน ผูวิจัยได

นํามาวิเคราะหผลการทดลองไดดังนี้

การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของสารเคมทีัง้ 6 แบบในการ
ฆาเชื้อทั้ง 4 สายพันธุ
 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ

แบคทีเรียทั้ง 4 สายพันธุ ดวยสารทั้ง 6 แบบ โดยอาศัย

คาสถิติ จะเห็นไดวา นํ้ากลั่นไมสามารถฆาเชื้อทั้ง 4 ชนิด

ได จึงนํามาใชเปน negative control 
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 สวน Ampicillin สามารถฆาเชื้อ S. aureus ไดดี
มากวาสารแบบอ่ืน ซึ่งยา Ampicillin เปนยาท่ีเลือกใช

ในกลุมแรกๆ ที่ใชเลือกในการรักษาแบคทีเรีย เปนยา

ปฏิชีวนะชนิดหน่ึงจัดอยูในกลุมยา Penicillins โดยมี

ประสิทธิภาพดีที่สุดตอแบคทีเรียแกรมบวกและมีการ

พัฒนาคุณสมบัติใหมีประสิทธิภาพในการฆาเช้ือแบคทีเรีย

แกรมลบไดเชนกัน โดย Ampicillin เปน broad-

spectrum penicillins ออกฤทธ์ิขัดขวางการสรางผนัง

เซลล ของแบคทีเรีย ทําให  เซลล แตกและตายทันที 

(Bactericidal) โดยยาจะมีความปลอดภัยตอคน เนือ่งจาก

เซลลของคนไมมีผนังเซลล แตอยางไรก็ตาม Ampicillin 

ไมสามารถฆาเช้ือ Ps. aeruginosa ซ่ึงเปนตวัแทนของเช้ือ

แบคทเีรยีดือ้ยา เนือ่งจากมีชัน้ผนงัหนาและมีเมอืกคมุทาํให

ยากตอการทําลาย และพบวาแบคทีเรยีชนิดนีม้กีารพัฒนา

เปนแบคทีเรียกลุม multidrug-resistant (MDR) (7,14,15) 

 นอกจากนี ้พบวา สารเคม ี4 แบบ ไดแก แอลกอฮอล 

รอยละ 70 ผสมใหม, แอลกอฮอลรอยละ 70 ในภาชนะ

คลายเกลียว, แอลกอฮอลรอยละ 70 ในภาชนะปดสนิท 

และ แอลกอฮอลรอยละ 70 ในกระบอกฉดี สามารถฆาเชือ้

ไดเมื่อเทียบกับนํ้ากลั่น ซึ่งสารเคมีทั้ง 4 แบบ มีสวนผสม

ของแอลกอฮอล ที่มีคุณสมบัติในการฆาเชื้อแบคทีเรีย โดย

แอลกอฮอลมีผลกระทบของตอความสามารถในการเจริญ

และเมตาบอลิซึมของแบคทีเรีย และจะไปเหน่ียวนําไขมัน

ทีอ่ยูใน plasma membrane ทาํใหผนงัเซลลเกดิรรูัว่และ
มีคุณสมบัติในการดึงนํ้าในเซลลแบคทีเรียทําใหเซลล

แตก อีกทั้งยังมีคุณสมบัติของทางกายภาพของเยื่อหุมที่
สามารถละลายในแอลกอฮอล นอกจากนั้นแอลกอฮอล

ยังทําใหโปรตีนของแบคทีเรียตกตะกอน(3) โดยแบคทีเรีย

แตละชนิดมีความทนทานตอแอลกอฮอลมีความแตกตาง

กัน ขึ้นอยูกับองคประกอบในผนังเซลลนั่นเอง(4) 

 จะเห็นไดวามีการนําแอลกอฮอลมาใชประโยชน

ในการฆาเช้ือแบคทีเรียในหองปฏิบัติการและโรงพยาบาล
ตางๆ เพื่อลดการติดเช้ือแบคทีเรียและลดการเกิดโรค 

ประโยชนเหลาน้ีก็ไดมีการนํามาวิจัยเพ่ือสนับสนุนของ

ประโยชนของแอลกอฮอลไวดังนี้ James R. Cronmiller 

พรอมคณะ ในป 1999 ไดศึกษาผลกระทบของแบคทีเรีย

ที่มีผลจากแอลกอฮอล พบวา แอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อ

แบคทีเรียสวนใหญได เนื่องจากการคายนํ้าของโปรตีน

ในแบคทีเรีย ทําใหเอ็นไซมหยุดการทํางานจึงทําใหเช้ือไม

เจริญเติบโตและตายในที่สุด(8) ในป 2004 Stephen B. 

พรอมคณะไดอธิบายไววา แอลกอฮอลสามารถฆาเช้ือได

บางชนิด สวนเชื้อที่อยูรวมกันบางตัว มีคุณสมบัติตานทาน

ในแอลกอฮอลสามารถเจรญิเตบิโตตอได(9) ในป 2006 T.A. 

Gaonkar ไดทาํการศึกษา ประสิทธภิาพของของแอลกอฮอล

และสารฟอกขาวกับเชื้อ E. coli รวมไปถึงแบคทีเรียที่อยู

รวมกัน พบวา แอลกอฮอลและสารฟอกขาวสามารถฆา

และยับยั้งเชื้อแบคทีเรียไดทันที ซึ่งผลการวิจัยของเขา

สนับสนุนงานวิจัยในอดีตที่ผานมา(10) ในป 2014 เมธินี 

ลักษมีการคา พรอมคณะไดศึกษาประสิทธิภาพการฆาเชื้อ

แบคทีเรียของแอลกอฮอลเจลเปรียบเทียบกับสารละลาย

แอลกอฮอลรอยละ 70 ชนิดตางๆ ที่ผลิตโดยโรงงาน

เภสัชกรรม โดยวิธี Disc diffusion method พบวา 

แอลกอฮอลเจลเปรียบเทียบกับสารละลายแอลกอฮอล

รอยละ 70 มีความเชื้อมันในการฆาเชื้อไดรอยละ 95 มีคา

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(11) จากผลการ

นําขอมูลมาวิเคราะหผลการทดลอง ดวยโปรแกรม SPSS 

โดยใช One-way ANOVA ในการวเิคราะหความแปรปรวน 

สรุปไดวา แอลกอฮอลรอยละ 70 ทั้ง 4 แบบ สามารถ

ฆาเชื้อทั้ง 4 สายพันธุได

 การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพความคงตวัของสาร
เคมีทั้ง 6 แบบในการฆาเชื้อทั้ง 4 สายพันธุ
 จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ
ทั้ง 4 สายพันธุ ดวยสารเคมีทั้ง 6 แบบ เปนเวลา 2 เดือน 

จาํนวน 10 คร้ัง โดยอาศัยคาสถิต ิจะเหน็ไดวา ประสิทธิภาพ

ของสารเคมีมีความสามารถในการฆาเชื้อแบคทีเรียในการ

ทดสอบตลอดระยะเวลา 2 เดือนไมแตกตางกัน 
 ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ เจษฎา นพวญิญวงศ 

พรอมคณะ ในป 2014 ไดศึกษาความคงตัวทางเคมี

ของแอลกอฮอลรอยละ 70 หลังเปดใชโดยใชในสภาวะที่
แตกตางกัน ดวยวิธีการแกสโครมาโตกราฟ พบวา 

แอลกอฮอลรอยละ 70 คงตัวไมนอยกวา 3 วัน ในกระปุก 

forceps คงตัวไมนอยกวา 7 วัน ในกระปุกสําลี คงตัว

ไมนอยกวา 60 วัน ในขวดท่ีเปดใช และคงตัวไมนอยกวา 

360 วนั ในขวดท่ีไมเปดใช(12) อกีทัง้ ในป 2015 Postlewaite 
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J. และ Taraban L. ไดศึกษาและทดสอบแอลกอฮอล 

ทีค่วามเขมขนรอยละ 70 หลงัจากเปดใชงานเปนระยะเวลา 

28 วนั โดยไดทาํการตรวจวดัปรมิาณเปอรเซน็ตแอลกอฮอล

ตั้งแตวันแรกจนถึงวันท่ี 28 พบวาเปอรเซ็นตแอลกอฮอล

ตลอดการทดลอง 28 วันไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมี

นัยสําคัญ(13) และจากงานวิจัยของ Ratree Tavichakorn-

trakool และคณะ ในป 2014 ไดศึกษาประสิทธิภาพ

และความคงตัวของแอลกอฮอลในแผนกตางๆ ใน

โรงพยาบาลโพนนาแก วและสถานีอนามัยในตําบล

โพนนาแกว จังหวัดสกลนคร พบวา แอลกอฮอลยังมี

ประสิทธิภาพในการฆาเช้ือในวันที่ 30 หลังจากผสมและ

จัดเก็บในภาชนะท่ีไม ได ป ดสนิทโดยมีความเข มข น

ของแอลกอฮอลที่มากกวา 60 % ซึ่งแอลกอฮอลยังมี

ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรีย(16)

 จากผลการนําขอมูลมาวิเคราะหผลการทดลอง 

ดวยโปรแกรม SPSS โดยใช One-way ANOVA ในการ

วเิคราะหความแปรปรวน สรปุไดวา สารเคมีทีน่าํมาทดสอบ

ทั้ง 6 แบบ มีความคงตัวสามารถฆาเช้ือแบคทีเรียทั้ง 4 

สายพันธุ อยางนอยเปนระยะเวลา 2 เดือน

 อยางไรก็ตาม เมื่อใชเปนระยะเวลานานและ
ตอเนื่อง อาจเกิดการดื้อของเชื้อแบคทีเรียได จึงมีขอ
เสนอแนะเพ่ือเปนการตอยอดในงานวิจัย ไดดังนี้
 1.   ควรศึกษาหาสารท่ีใชในการฆาเชื้อแบคทีเรีย
ตวัอืน่ แทนการใชแอลกอฮอลรอยละ 70 อยางเดยีว จะได
นาํมาใชในการฆาเชือ้แบคทเีรยีสลบักบัแอลกอฮอลรอยละ 

70 เพื่อปองกันการดื้อของเชื้อ
 2.   ควรศกึษาความคงตวัของแอลกอฮอลรอยละ 

70 ในการฆาเช้ือแบคทีเรีย โดยวิธีอื่นๆ เพื่อยืนยันวา
แอลกอฮอลรอยละ 70 สามารถฆาเชื้อแบคทีเรียไดจริง 
ในสภาวะและสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน
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บทคัดยอ

 โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคญัทางดานสาธารณสขุท่ัวโลก ผูปวยทีไ่ดรบัการตดิเชือ้จะเพิม่
ความยุงยากในการรกัษาและมคีวามเสีย่งตอการเสยีชีวติเพิม่สงูขึน้ ระบบทางเดนิหายใจเปนอวัยวะสาํคญัท่ีพบการตดิเชือ้
ฉวยโอกาสไดบอย วตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาความชกุของเชือ้แบคทเีรยีท่ีแยกไดจากระบบทางเดนิหายใจของผูปวยทีเ่ขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ดระหวางป พ.ศ. 2558 ถึง 2560 วิธีการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 
โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผลการตรวจเพาะเชื้อในระบบทางเดินหายใจจากหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก 
กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางป พ.ศ. 2558-2560 โดยใชสถิตเิชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมลู           
ผลการศึกษา ในป พ.ศ. 2558 มีเช้ือที่แยกไดทั้งหมด 5,203 isolates เชื้อที่แยกไดสูงสุด 5 ลําดับแรกไดแก Acineto-
bacter baumannii รอยละ 25.49 Pseudomonas aeruginosa รอยละ 19.03 Klebsiella pneumoniae รอยละ 
12.01 Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) รอยละ 9.71 และ Stenotrophomonas maltophilia 
รอยละ 4.02 ในป พ.ศ. 2559 มเีชือ้ทีแ่ยกไดทัง้หมด 5,488 isolates เชือ้ทีแ่ยกไดสงูสดุ 5 ลาํดับแรกไดแก Acinetobacter 
baumannii รอยละ 28.37 Pseudomonas aeruginosa รอยละ 19.53 Klebsiella pneumoniae รอยละ 13.88 
Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) รอยละ7.94 Stenotrophomonas maltophilia รอยละ 4.54 
และป พ.ศ. 2560 มเีชือ้ท่ีแยกไดทัง้หมด 5,964 isolatesเชือ้ทีแ่ยกไดสงูสดุ 5 ลาํดบัแรกไดแก Acinetobacter baumannii 
รอยละ 27.05 Klebsiella pneumoniae รอยละ 20.86 Pseudomonas aeruginosa รอยละ 20.30 Escherichia 
coli  รอยละ 5.42 Stenotrophomonas maltophilia รอยละ 4.98 สรุปผลการศกึษา ความชุกของเช้ือแบคทีเรียทีแ่ยก
ไดจากสิง่สงตรวจระบบทางเดนิหายใจของผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลรอยเอด็มคีอนขางสงู โดยเชือ้ทีพ่บไดบอย
ไดแก Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomonas 
maltophilia และ Escherichia coli 

คําสําคัญ: การติดเชื้อแบคทีเรีย, ระบบทางเดินหายใจ, สิ่งสงตรวจ, ความชุก
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Prevalence of bacteria isolated from the respiratory tracts infection 

from clinical specimens of patients in Roi Et Hospital between 

2015 to 2017

Abstract
 Nosocomial infection is seriously public health problem worldwide. The infection patients 
are complicate to treat and high risk of mortality. The respiratory tracts are the important organs of 
body that high prevalence of infections. Objective, to study the prevalence of bacteria isolated from 
the respiratory tracts infection from clinical specimens of patients in Roi Et Hospital between 2015 to 
2017. Method, this study was descriptive study. All data were collected from the Division of Clinical 
Microbiology Laboratory, Roi Et Hospital during January 1, 2015 to December 31, 2017.  All data were 
from clinical specimens of respiratory tract isolation. The descriptive statistical analyses were used. 
Results, in 2015, the totals were 5,203 isolates. The top fi ve isolations were Acinetobacter baumannii 
25.49%, Pseudomonas aeruginosa 19.03%, Klebsiella pneumoniae 12.01%, Klebsiella pneumoniae 
(ESBL-producing strain) 9.71%, Stenotrophomonas maltophilia 4.02%. In 2016, the totals were 5,488 
isolates. The top fi ve isolation were Acinetobacter baumannii 28.37%, Pseudomonas aeruginosa 19.53%, 
Klebsiella pneumoniae 13.88%, Klebsiella pneumoniae (ESBL-producing strain) 7.94%, Stenotrophomonas 
maltophilia 4.54%. In 2017, the totals were 5,964 isolates. The top fi ve isolations were Acinetobacter 
baumannii 27.05%, Klebsiella pneumoniae 20.86 %, Pseudomonas aeruginosa 20.30%, Escherichia 
coli 5.42%, Stenotrophomonas maltophilia 4.98%. Conclusion, the prevalence of bacteria isolated 
from respiratory tracts infection in Roi Et Hospital was high. The most commonly pathogens isolated 
were Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomonas 
maltophilia and Escherichia coli.

Keywords: Bacterial infection, Respiratory tract system, Clinical specimens, Prevalence
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Introduction

 The nosocomial infection is the majority 

public health problem in Thailand and other 

countries worldwide. (1-4)The bacterial can infect 

among respiratory tracts, digestive, urinary tract 

and blood stream systems. Nowadays, the 

problems of antimicrobial resistant were widely 

found. The majority antimicrobial resistant was 

found among Staphylococcus aureus resistant to 

methicillin, Escherichia coli and Klebsiella 

pneumoniae resistant to ceftazidime, ceftriaxone, 

imipenem, ciprofloxacin, and gentamicin.

Acinetobacter baumannii and Pseudomonas 

aeruginosa resistant to piperacillin, imipenem, 

meropenem, ciprofloxacin and piperacillin-

tazobactam. (1,4-7) 

 The respiratory tracts system is an important 

organ that frequencies found bacterial infection 

especially in patients undergone with invasive 

medical devices. The most of pathogens causing 

respiratory tract infection are Coagulase-negative 

staphylococci, Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenza , Escherichia coli , 

Klebs iel la species ,  methic i l l in- res istant 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus, 
Enterococcus species, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa ,  Acinetobacter 
baumannii, Legionella pneumophila.(8-11) 

 The Roi Et Hospital is the regional hospital 

that services patients in Roi Et province and 

other provinces nearby. At the present the 

bacterial infection is a serious problem because 
it is complicated to treat and lead to treatment 

failure especially those pathogens resistant to 

antibiotics. The previous studies report that 
respiratory tract system is the organ that high 

prevalence of bacterial infection but has non-

previously study reported from Roi Et Hospital. 

The aimed of this study was to study the 

prevalence of bacteria isolated from respiratory 

tracts infection from clinical specimens of patients 

in Roi Et Hospital between 2015 to 2017. The 

beneficial of this study were to describe type of 

organism that cause of infection and the 

prevalence of each organisms.    

Methods 

Study design

  The study design of this study was 

descriptive study. All data were collected from 

Roi Et Hospital, Roi Et Province, Thailand.

The populations

       All of patients who were admitted at Roi 

Et Hospital, Roi Et Province during January 1, 2015 

to December 31, 2017.  

The study subjects 

       Clinical specimens from respiratory tract 

system of patients who were admitted at Roi Et 

Hospital during January 1, 2013 to December 31, 

2017. The clinical specimens including nasal 
swabs, nasopharyngeal / pernasal swabs, 

nasopharyngeal aspirates, nasal washings, 
oropharyngeal swab cultures, throat swabs, 

sputum cultures, tracheostomy and endotracheal 

aspirations, transtracheal aspiration, bronchos

copy specimens and lung aspirations. All data 

collection process and laboratory tests were 
conducted at Division of Clinical Microbiology 

Laboratory, Roi Et Hospital. Data were retrieved 

from MLAB program during May 1, 2018 to June 
30, 2018. 
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The criteria of study subjects 

       The inclusion criteria of study subjects 

were the clinical specimens from respiratory tract 

system of patient who were culture positive for 

Gram positive cocci, Gram negative bacilli and 

Gram positive bacilli. The exclusion criteria were 

positive cultivation for yeast and normal flora. 

The data collection process 

       After the ethical committee of Roi Et 

Hospital was approve and the director allowed 

for data collection at Division of Clinical 

Microbiology Laboratory, then all data were 

retrieved from MLAB program, data checking and 

preparation for data analysis.    

The ethical consideration 

       This study was approved by the Roi Et 

Hospital Ethical Committee for Human Research. 

The references number is 037/2561.

The statistical analysis 

        The statistical analyses of this study were 

descriptive statistics and STATA version 12.0 

program were used.

Results 
The prevalence of bacterial respiratory tract 

isolation in 2015 

 In 2015, the total numbers of bacterial 

respiratory tract isolation were 5,203 isolates. The 

top ten of bacterial isolation were Acinetobacter 
baumannii 25.49%, Pseudomonas aeruginosa 

19.03%, Klebsiella pneumoniae 12.01%, Klebsiella 

pneumoniae (ESBL-producing strain) 9.71%, 
Stenotrophomonas maltophilia 4.02%, Escherichia 

coli (ESBL-producing strain) 3.57%, Staphylococcus 

aureus 3.27%, Escherichia coli 2.71%, Coagulase 

Negative Staphylococci 2.54 % and Enterobacter 

cloacae 2.27%, respectively. Data showed in 

Table1.

The prevalence of bacterial respiratory tract 

isolation in 2016

 In 2016, the total numbers of bacterial 

respiratory tract isolation were 5,488 isolates. The 

top ten of bacterial isolation were Acinetobacter 

baumannii 28.37%, Pseudomonas aeruginosa 

19.53%, Klebsiella pneumoniae 13.88%, Klebsiella 

pneumoniae (ESBL-producing strain) 7.94%, 

Stenotrophomonas maltophilia 4.54%, Escherichia 

coli 3.50%, Escherichia coli (ESBL-producing strain) 

3.50%, Staphylococcus aureus 3.12%, Enterobacter 

spp. 1.93%, and Klebsiella spp. 1.64%, respectively. 

Data showed in Table 2.

The prevalence of bacterial respiratory tract 

isolation in 2017

      In 2017, the total numbers of bacterial 

respiratory tract isolation were 5,964 isolates. The 

top ten of bacterial isolation were Acinetobacter 

baumannii 27.05%, Klebsiella pneumoniae 

20.86%, Pseudomonas aeruginosa 20.30%, 

Escherichia coli 5.42%, Stenotrophomonas 

maltophilia 4.98%, Staphylococcus aureus 2.79%, 

Enterobacter spp. 2.66%, Acinetobacter spp.1.97%, 

Enterococcus spp.1.86%, and Enterobacter 
cloacae 1.59%, respectively. Data showed in Table 3.
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Table 1 The prevalence of bacterial respiratory tract isolation in 2015

Figure 1 Prevalence of bacterial respiratory tract isolation in 2015
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Table 2 The prevalence of bacterial respiratory tract isolation in 2016

Figure 2 Prevalence of bacterial respiratory tract isolation in 2016
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Table 3 The prevalence of bacterial respiratory tract isolation in 2017

Figure 3 Prevalence of bacterial respiratory tract isolation in 2018
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Discussion 

 The objective of this study was to 

investigate prevalence of bacterial respiratory tract 

infections among patients at Roi Et Hospital during 

2015 to 2017. This study found that the most 

common pathogens isolations during 3 years were 

Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas 

maltophilia and Escherichia coli. It is consistency 

with many previous studies reported. The study 

from Taiwan, they found the most common 

bacterial respiratory tract infection were Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and 

Acinetobacter baumannii.(12) And also consistency 

with study at Nepal, Pakistan and India with they 

found high prevalence of Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., 

Stenotrophomonas maltophilia, and Burkholderia 

cepacia. (13-17) 

        This study also inconsistency with previous 

studies at Saudi Arabia and Israel which found the 

high prevalence of bacterial respiratory Haemophilus 

influenzae, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Moraxella 

catarrhalis and Staphylococcus pyogenes.(9) (18-19) 

The study at Japan, China and Hong Kong were 

found high prevalence of Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, 
Moraxella catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa 

and Haemophilus parainfluenzae.(10,11,20, 21) And 

different from Latin America, the majority 
pathogens cause of nosocomial respiratory tract 

infections were found Streptococcus pneumoniae, 

Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenza, 

Staphylococcus aureus and Staphylococcus 

pyogenes. (22) 

 This study also presents that high preva-
lence of nosocomial bacterial infection were 
found in each year and can use to be evident base 
for the Department of infection control of Roi Et 
Hospital for planning about infection control 
program to reduce the infection rate of patients 
in the hospital. However, several limitations were 
found in this study. First, this study has been 
reported about prevalence of nosocomial 
infection not reported about factors associated 
with nosocomial infection.  Second, this study was 
not reported on the antimicrobial susceptibility 
test of each type of bacteria. Third, in 2017 this 
study was not reported about ESBL-producing 
strain of Klebsiella pneumoniae and Escherichia 
coli because these two types of bacteria often 
found in the laboratory. Therefore, for next study 
investigation about the antibiotics susceptibility 
pattern and the risk factors of infection of each 
bacteria should be performed.  The strange of this 
study is that the data was from MLAB program 
that Microbiology Laboratory used which we can 
collect all data and reported of actually 
prevalence of nosocomial bacteria.
 
Conclusion 
 The prevalence of nosocomial respiratory 
tract infection at Roi Et Hospital was high in each 
year. The most commonly pathogens isolated 
were Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Stenotro-
phomonas maltophilia and Escherichia coli. 
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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธี electrochemiluminescence immunoassay 

(ECLIA) ในการตรวจวิเคราะหระดับยาไซโคลสปอริน (cyclosporin, CsA) และเอ็ฟเวอโรไลมัส (everolimus, EVL) 

ดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ cobas e411 (Roche Diagnostics) กับวิธี cloned enzyme donor immunoassay 

(CEDIA) ในการตรวจวิเคราะหระดับยาไซโคลสปอริน และวิธี Quantitative Microsphere System (QMS) ในการตรวจ
วเิคราะหระดับยาเอ็ฟเวอโรไลมัสดวยเคร่ืองวิเคราะหอตัโนมัต ิIndiko Plus (Thermo Fisher Scientifi c) โดยทําการตรวจ
วเิคราะหในเลอืดของผูปวย ทีส่งตรวจ ณ หองปฏบิตั ิการพษิวทิยาคลนิกิ โรงพยาบาลศริริาช จาํนวนระดบัยาละ 40 ตวัอยาง 
แลวทดสอบความสัมพันธของผลการตรวจวิเคราะหระดับยาระหวางเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติทั้งสอง โดยใชวิธีทางสถิติ 
ผลการศึกษาพบวา เมื่อทดสอบดวยการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพ ในการตรวจวิเคราะหระดับยาไซโคลสปอริน
และเอฟ็เวอโรไลมสัดวยเครือ่งวเิคราะหอตัโนมตั ิCobas e411 มคีวามเทีย่งอยูในเกณฑทีด่ ี(1.51 – 5.05 %CV) เมือ่ทดสอบ
ดวยการตรวจวิเคราะหระดับยาในเลือดของผูปวย ผลที่ไดจากทั้งสองเครื่องมีความสัมพันธกันดี (r > 0.95, r2 ≥ 0.90) 

มีคาอคติอยูระหวาง 2.11 – 2.69% สําหรับการตรวจวิเคราะหระดับยาไซโคลสปอริน และ 12.29 – 12.61% สําหรับ
การตรวจวิเคราะหระดับยาเอ็ฟเวอโรไลมัสมีคาความผิดพลาดรวมอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากผลการศึกษาจึงสรุปไดวา 
วิธี ECLIA ที่ใชในการตรวจวิเคราะหระดับยาไซโคลสปอรินและเอ็ฟเวอโรไลมัสดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ Cobas e411 
มีประสิทธิภาพดี และสามารถนํามาใชทดแทนวิธี CEDIA และ QMS ในการตรวจวิเคราะหระดับยาไซโคลสปอรินและ
ยาเอ็ฟเวอโรไลมัสดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ Indiko Plus (Thermo Fisher Scientifi c) ได 

คําสําคัญ: การตรวจติดตามการรักษาดวยยา, การเปรียบเทียบวิธีวิเคราะห, เคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ, ไซโคลสปอริน, 

เอ็ฟเวอโรไลมัส

   ทิพเนตร เขียววิจิตร1, รัษฎา บุญประเสริฐ1*, สุภาวดี ภักดีนุกูลกิจจา1, และธีระ กลลดาเรืองไกร2
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Determination of cyclosporine and everolimus blood levels 

compared between the cobas e411 and Indiko Plus automated 

chemistry analyzers

Abstract

 To compare the efficacy of electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) to measure 

cyclosporin (CsA) and everolimus (EVL) blood levels on the cobas e411 automated chemistry analyzer 

(Roche Diagnostics) versus the efficacy of cloned enzyme donor immunoassay (CEDIA) to measure CsA 

blood level and the Quantitative Microsphere System (QMS) to measure EVL blood level on the Indiko 

Plus automated chemistry analyzer (Thermo Fisher Scientific). This comparative study included 40 blood 

samples that were collected for measurement of CsA and 40 blood samples that were collected for 

measurement of EVL that were analyzed at the Clinical Toxicology Laboratory of the Faculty of Medicine 

Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand. CsA and EVL blood level results were statistically 

analyzed and compared between the two automated analyzer. The precision of internal quality control 

for CsA and EVL measurement using the automated cobas e411 analyzer ranged from 1.51 to 5.05 %CV. 

The Pearson’s correlation coefficient (r > 0.95, p-value <0.01) indicates a strong positive correlation. 

The results of linear regression revealed good correlation between the two compared systems 

(r2 ≥ 0.90). The percentages of bias ranged from 2.11% to 2.69% for CsA, and from 12.29% to 12.61% 
for EVL. Statistically significant differences were observed between group means, as determined by 

ANOVA (p<0.01). Calculated total errors were within acceptable range for all evaluated parameters. The 
results of this study revealed that ECLIA on the cobas e411 system demonstrated good analytical 

performance that correlated well with the results of the CEDIA and QMS assays on the Indiko Plus 

system. Accordingly, the cobas e411 system should be introduced into routine practice for determination 
of CsA and EVL blood levels. 

Keywords: Therapeutic drug monitoring, Method comparison, Automated analyzer, Cyclosporine, 

Everolimus
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INTRODUCTION 

 Cyclosporine (CsA) and Everolimus (EVL) 

are potent immunosuppressant drugs that are 

used to prevent the newly transplanted organ 

rejection and to treat autoimmune diseases.(1, 2) 

The use of these drugs is restricted by substantial 

adverse effects and a narrow therapeutic window. 

As a result of intraindividual and interindividual 

pharmacokinetics variation, therapeutic monitoring 

of immunosuppressive drug concentrations is 

required so as to avoid drug toxicity and to desire 

therapeutic effect.(2-4)

 Automated immunoassays become an 

important role in a modern routine clinical 

laboratory for therapeutic drug monitoring. The 

clinical toxicology laboratory at our center 

currently uses the two following systems to 

analyze blood immunosuppressant blood levels: 

the Indiko™ Plus Clinical and Specialty Chemistry 

System (Thermo Fisher Scientific, Inc., Waltham, 

MA, USA), and the recently launchedcobas e411 

immunoanalyzer (Roche Diagnostics, Risch-Rot-

kreuz, Switzerland). The Indiko Plus system 

features two immunoassays for evaluating 

immunosuppressant level, including the cloned 

enzyme donor immunoassay (CEDIA) for 

determination of CsA level, and the Quantitative 

Microsphere System (QMS) for determination of 

EVL level. In contrast, the cobas e441 system 

employs a newly developed method that uses 
electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) 

to evaluate blood levels of both CsA and EVL. 

 Although the general properties of the two 
systems are similar, but the sensitivity and the 

measurement ranges of ECLIA EVL are more than 

QMS EVL (0.5 – 30 ng/mL for ECLIA EVL, 2.0–20 

ng/mL for QMS EVL). Moreover, the reagent of 

ECLIA CsA and ECLIA EVL assays are stable after 

opening than the reagent of QMS EVL and CEDIA 

CsA assay (84 days for ECLIA assay, 60 days for 

QMS and CEDIA assay). The determination of EVL 

level on ECLIA assay revealed good precision, 

accuracy and sensitivity for TDM and generally 

agreed with LC-MS/MS methods.(5) In contrast, the 

method comparisons between the QMS method 

and the LC-MS/MS method demonstrated a 

significant positive bias.(6, 7) The determination of 

CsA level on ECLIA and CEDIA are also showed 

close agreement with LC-MS/MS methods.(7, 8) 

However, method comparison between the ECLIA 

and the QMS method has an unclear result. 

 The aim of this study was to compare the 

efficacy of ECLIA to measure CsA and EVL blood 

levels on the cobas e411 automated chemistry 

analyzer versus the efficacy of CEDIA to measure 

CsA blood level and QMS to measure EVL blood 

level on the Indiko Plus automated chemistry 

analyzer.

MATERIALS AND METHODS 
 This comparative study included 40 blood 

samples that were collected for measurement of 
CsA, and 40 blood samples that were collected 

for measurement of EVL that were analyzed at 
the Clinical Toxicology Laboratory of the Faculty 

of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand. Siriraj Hospital is Thailand’s 
largest national tertiary referral center. This study 

was rated as exempt from procedural review, and 

was approved by the Siriraj Institutional Review 

Board (SIRB) [COA no. Si 595/2017].
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Material

 The ECLIA CsA and ECLIA EVL assays were 

used for measurement of CsA and EVL 

concentrations on a Roche Diagnostics cobas e411 

analyzer. CEDIA CsA for measurement of CsA 

concentration, and QMS EVL for measurement of 

EVL concentration were performed on a Thermo 

Fisher Scientific Indiko Plus analyzer.

Control specimens

 Commercially available PreciControl ISD 

(for Immunosuppressive drugs) and PreciControl 

Everolimus (Roche Diagnostics) at 3 levels (low, 

medium, and high) were used. Within-day and 

between-day precision of the different methods 

were determined using 3 different levels of 

control material.

Patient whole blood samples 

 This study included samples based on 

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) whole 

blood from 40 different patients for each drug for 

a total of 80 samples. Blood samples were 

collected from patients who presented at the 
Clinical Toxicology Laboratory of Siriraj Hospital 

for immunochemistry analysis of CsA and/or EVL 
blood concentration. When a sample size of n=20 

was used, 5 samples for level lower than 
therapeutic range, 10 samples for medium level 

(within therapeutic range), and 5 samples for 

level higher than therapeutic range were used. 
When a sample size of n=40 was used, the 

numbers in each group were 10, 20, and 10 for 

the low, medium, and high level groups, 

respectively. The first analysis was performed on 

the Indiko Plus analyzer, which uses CEDIA CsA 
assay for determination of CsA, and QMS EVL assay 

for determination of EVL. The second analysis was 

performed on the cobas e411 analyzer, which 

uses ECLIA CsA and EVL assays for determination 

of CsA and EVL concentrations, respectively. Blood 

samples were stored at -20°C until analysis.

Method analysis

CEDIA immunoassay

 The CEDIA CsA assay is based on ß-galac-

tosidase, which is a bacterial enzyme has been 

genetically designed into two inactive fragments. 

These fragments spontaneously reassociate to 

form fully active enzymes that cleave a substrate, 

which produces a color change that can be 

measured the photometric intensity. The resultant 

absorbance change are directly relationship with 

the drug concentration in the sample.(9) Briefly, 

100 μL of patient whole blood was accurately 

pipetted into the sample cup, and then 400 μL 

of CEDIA CsA lysing reagent was added. The 

sample cup was mixed for 5 seconds and then 

immediately placed into the analyzer.(10)

QMS immunoassay
 The QMS EVL assay is a homogeneous 

particle-enhanced turbidimetric immune-assay. 
The assay is based on competition between drug 

coated onto a microparticle and drug in the sam-
ple for a fixed number of specific antibody binding 

sites. Briefly, 300 μL of patient whole blood was 

accurately pipetted into a microcentrifuge tube. 
Three hundred and fifty μL of methanol and 50 

μL of QMS EVL Precipitation Reagent were then 

added. The mixture was then vortexed at the 

highest speed for at least 35 seconds, and then 

centrifuged for 10 minutes at 14,000 rpm. After 
centrifuging, the supernatant was transferred into 
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a sample cup and immediately loaded into the 

analyzer. (11)

ECLIA immunoassays

 The ECLIA CsA and ECLIA EVL immunoassays 

are based on chemiluminescence reaction of a 

ruthenium complex and tripropylamine by 

applying a voltage to the sample solution.(12) 

Patient whole blood samples are incubated at 

room temperature and mixed by inverting before 

use. Three hundred microliters of blood sample 

and 300 μL of Immuno-Suppressive Drug (ISD) 

Sample Pretreatment Reagent were pipetted into 

a microcentrifuge tube. The tube is capped, 

vortexed for 10 seconds, and centrifuged for 4 

minutes at 14,000 rpm. The supernatant is 

transferred into a sample cup and then immediately 

loaded into the analyzer.(13, 14)

Statistical analysis

 CsA and EVL concentrations were com-

pared using Pearson’s correlation coefficient and 

linear regression analysis. Because of the time 

needed for analysis and the facilities required, 

reference methods are not suitable for method 

comparison. The QMS EVL and CEDIA CsA assays  

are one of the more recently approved tests for 

determination of EVL(6, 15) and CsA(16) concentrations 

in whole blood in organ-transplanted patients. 

Thus, this study will direct comparison with the 

definitive method (QMS EVL and CEDIA CsA assays 

on indiko plus). Analysis of variance (ANOVA) was 
used for comparison of different patients and 

methods. Systemic error (SE) was calculated as 

the percentage of bias using equation 1. Random 
error (RE) was calculated as the within-day and 

between-day precision (coefficient of variation, 

%CV) for quality control (equation 2).(17) After that, 

the calculated total errors (TE
cal

) were calculated 

(equation 3) compare with allowable total error 

(TE
a
) (equation 4), with the calculated total error 

required to be lower than the TE
a
.(18) Statistical 

analyses were performed using Microsoft Office® 

Excel Professional Edition (Microsoft Corporation, 

Redmond, WA, USA) and SPSS Statistics version 

19.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

 To test whether the sample size affects 

the result of comparison, we first analyzed and 

based our calculations on 20 samples (low = 5, 

medium = 10, high = 5), and then we analyzed 

and based our calculations on 40 samples (low = 

10, medium = 20, high = 10) of each drug.
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RESULTS

Method precision

 For determination of within-day (20 

replicates in one day) and between-day (results 

from 20 consecutive days) precision, 3 levels of 

PreciControl ISD and PreciControl EVL (Roche 

Diagnostics) were tested. The results of within-day 

and between-day precision of the ECLIA assay are 

shown in Table 1. For CsA, the within-day 

precision ranged from 1.51% to 2.49%, and the 

between-day precision ranged from 3.07% to 

5.05%. For EVL, the within-day and between-day 

precision ranged from 2.67% to 4.15% and 3.08% 

to 5.00%, respectively.

Table 1. Precision of ECLIA cyclosporine assay and ECLIA everolimus assay on the cobas e411 analyzer

Method comparison

 Each individual blood sample was 

analyzed on both an Indiko Plus analyzer and a 

cobas e411 analyzer. The mean concentration ± 

standard deviation of 20 and 40 samples was 

similar between analyzers. Correlation equations, 
percentage of bias, and group mean bias between 

analyzers are shown in Table 2. Statistically 

significant correlations were determined by 

Pearson’s correlation coefficient (p<0.01), and 

statistically significant differences were observed 

between group means, as determined by ANOVA 

(p<0.01). The calculated total errors were within 

acceptable range for both CsA and EVL (Table 3). 
Good linear correlations between the two 

analyzers are shown in Figure 1-4. 
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Table 2. Linear regression equations, Pearson’s correlation coeffi cient ,percentage of bias, group means, 

and the differences among group means between the cobas e411 (Y) and the Indiko Plus (X) automated 

analyzers

Table 3. Therapeutic range, critical value, and allowable total error

Figure 1. Linear correlation between cyclosporine 
concentrations determined by ECLIA on the cobas 

e411 and values determined by CEDIA on the 

Indiko Plus in 20 patient samples

Figure 2. Linear correlation between cyclosporine 
concentrations determined by ECLIA on the cobas 

e411 and values determined by CEDIA on the 

Indiko Plus in 40 patient samples
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Figure 3. Linear correlation between everolimus 

concentrations determined by ECLIA on the cobas 

e411 and the values determined by QMS on the 

Indiko Plus in 20 patient samples

Figure 4. Linear correlation between everolimus 
concentrations determined by ECLIA on the cobas 

e411 and the values determined by QMS on the 

Indiko Plus in 40 patient samples

DISCUSSION
 In this study, we evaluated the analytical 

performance of the ECLIA CsA and ECLIA EVL 

assays. Liquid chromatography-tandem mass 
spectrometry (LC-MS/MS) has been recognized as 

a gold standard method for the accurate analysis 

of CsA and EVL concentrations in therapeutic 

monitoring. However, automated immunoassay 

methods become an important role in a modern 

routine clinical laboratory and replace commonly 

used. Several previous comparative studies 

reported differences between LC-MS/MS and 

other blood level measurement methods, but the 

results of all evaluated methods were acceptably 

well-correlated with the results of LC-MS/MS.(6-8, 

19-24)

 The ECLIA EVL and QMS EVL immunoassays 

both correlated well with LC-MS/MS.(6, 19-21) One 

study reported a 34.2% group mean bias between 

LC-MS/MS and the ECLIA EVL assay, with a small 

but significant -8.0% bias reported between 

LC-MS/MS and the QMS EVL assay.(21) Moreover, 

the EVL concentrations determined by ECLIA EVL 

assay were consistently systematically higher than 

those measured by QMS EVL assay.(6, 19-21) In the 

present study, we found similar results between 

the two assays. The ECLIA EVL assay was 

well-correlated with the QMS EVL assay, but ECLIA 

EVL showed higher concentrations than QMS EVL 

[5.74% (n=20), and 7.51% (n=40) group mean 

biases]. 

 The ECLIA CsA and CEDIA CsA immunoassays 

both correlated well with LC-MS/MS.(7, 8, 22-24) 

CsA concentration by ECLIA was higher than the 

result by CEDIA, but both demonstrated a mean 

difference compared to LC-MS/MS.(7) In the 

present study, we found comparable results 
between the ECLIA and CEDIA CsA assays (r=0.9740 

for n=20, and r=0.9702 for n=40). However, the 

ECLIA CsA assay showed higher concentrations 

than the CEDIA CsA assay when n=40 (1.28% group 

mean bias), but slightly lower concentrations than 
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the CEDIA CsA assay when n=20 (-0.12% group 

mean bias).(21, 25) 

 The ECLIA CsA and ECLIA EVL assays 

showed good precision with a reasonable LOQ, 

good linearity, and good correlation with the 

CEDIA and QMS assays. There were statistically 

significant differences between group means as 

determined by ANOVA. Immunoassays are 

usually suffering from cross-reactivity, significantly 

from metabolites of the parent drug, which will 

result in overestimation of drug concentrations.(25) 

In this study, both drugs measured results by 

cobas e411 were higher than those from the 

Indiko plus is probably caused by cross reactivity 

with metabolites like the previously study.(21) The 

calculated total error of EVL is higher than the 

measurement of CsA can be caused by a higher 

bias between two assays. However, the calculat-

ed total error was within acceptable range for 

both CsA and EVL at both n=20 and n=40 (<30%). 

Thus, the ECLIA CsA and ECLIA EVL assays are 

suitable for routine therapeutic monitoring. In this 

study, differences in sample size did not affect 

the results of comparison.

CONCLUSIONS

 The results of this study revealed that 
ECLIA on the cobas e411 system demonstrated 

good analytical performance that correlated well 

with the results of the CEDIA and QMS assays on 

the Indiko Plus system. Accordingly, the cobas 

e411 system should be introduced into routine 
practice for determination of cyclosporine and 

everolimus blood levels.
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บทคัดยอ

 หลกัการและวตัถปุระสงค: แมวาการสวมรองเทาสนสงูเปนแฟช่ันสาํหรับผูหญงิในวัยทาํงาน แตมผีลกระทบคือ 

ทาํใหความสามารถในการทรงตวัลดลงและมคีวามเสีย่งตอการหกลมเพิม่ขึน้ วตัถปุระสงคของการศกึษานีค้อื ศกึษาปจจยั
ทีส่งผลตอการรกัษาสมดลุการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวในพนกังานทีส่วมรองเทาสนสงูเปนประจาํ วธิกีารศึกษา:อาสาสมคัร
จํานวน 28 คน อายุระหวาง 21-45 ป ที่สวมรองเทาสนสูงต้ังแต 5 เซนติเมตรขึ้นไป เปนเวลาตั้งแต 30 ชั่วโมง/สัปดาห 
ติดตอกัน 1 ปขึ้นไป ถูกเก็บขอมูลพ้ืนฐานทางกายภาพ ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง ความสูงของสนรองเทา และระยะเวลา
ที่สวมในแตละสัปดาห และวัดตัวแปรที่ใชในการประเมินไดแก องศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอเทาในทา Weight 

bearing lunge position และทดสอบ Star Excursion Balance Test (SEBT) ใชสถิติ Pearson product moment 

correlation coefficient เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลการศึกษา: ขอมูลพ้ืนฐานทางกายภาพ ไดแก นํ้าหนัก
ตัวและสวนสูงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับตํ่าถึงปานกลางกับความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (SEBT) 

(r=-0.34 ถึง -0.43) และมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับองศาการเคล่ือนไหวของการกระดกขอเทา (Ankle 

dorsiflexion ROM) (r=0.56) แตไมมีความสัมพันธกับความสูงของสนรองเทาและระยะเวลาท่ีสวมในแตละสัปดาห สรุป: 

ผูทีส่วมรองเทาสนสงูเปนประจําควรพิจารณาถึงปจจัยทีส่งผลตอความสามารถในการรักษาการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว ไดแก 
องศาการเคล่ือนไหวของการกระดกขอเทาหรอืความยดืหยุนของกลามเนือ้นอง สวนสงู และนํา้หนกัตวั ซึง่ถาหากกลามเนือ้
นองของผูที่สวมรองเทาสนสูงเปนประจํามีความยืดหยุนนอย รวมกับมีนํ้าหนักตัวและสวนสูงที่มาก อาจจะทําใหมี
ความเส่ียงตอการหกลมเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ: รองเทาสนสูง, การทรงตัว, องศาการเคลื่อนไหวของขอเทา, ผูหญิงวัยทํางาน
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Factors associated with dynamic balance in workers who frequently 

wear high heels

Abstract

 Background and Objective: Wearing high heels is considered as normal fashion for 

working women that influent to decrease in balance and is a high risk of fall. Therefore, the purpose of 

this study was to define the factors associated with dynamic balance in workers who frequently wear 

high heels. Method: 28 subjects, age between 21-45 years old who have worn high heeled shoes 

minimally 5 centimeters, 30 hours per week for at least 1 year, completed subjective about personal 

demographic data, height of high heeled shoes and duration per week of wearing. They performed ankle 

dorsifl exion in weight bearing lunge position and Star Excursion Balance Test (SEBT). The Pearson product 

moment correlation coeffi cient statistic was used to determine correlation between these variables. 

Results: The results showed that SEBT score was signifi cantly low to moderate negative correlate with 

personal demographic data including body weight and height and moderate positive correlate with ankle 

dorsifl exion ROM. There was not relationship between height of high heel shoes and duration of wearing 

per week. Conclusion: the workers who frequently wear high heels should consider the factors e.g. 

ankle dorsifl exion ROM or gastrosolous muscles fl exibility, body weight, and body height which can 

affect dynamic balance performance intensively. If they have less gastrosolous muscle fl exibility and 

high body weight and height, they may increase a risk of fall.

Keywords: High heeled shoes, Balance, Ankle range of motion, Working women
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บทนํา

 ปจจุบันแฟชั่นกับการสวมรองเทาสนสูงในผูหญิง
วัยทํางานไดรับความนิยมมาอยางตอเน่ืองเพื่อเสริม
บุคลิกภาพและความม่ันใจ จากผลการสํารวจพบวา
ประมาณรอยละ 71 ของคนที่สวมรองเทาสนสูงพบวา
มอีาการปวดของเทาและขาสวนลาง อยางไรกต็าม รองเทา
สนสูงยังคงเปนที่นิยมและมีจํานวนผูใชรองเทาสนสูงเพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ(1) จากการศึกษาทางชีวกลศาสตร ขณะที่สวม
รองเทาสนสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาทางของเทา
และสงผลโดยตรงตอรยางคสวนลาง กระดูกสันหลังสวน
ลาง ตลอดจนสวนอื่นๆ ของรางกาย เนื่องจากสวนตางๆ 

ที่กลาวมาจะมีการทํางานเชื่อมโยงกันแบบ closed 

kinematic chain ในทุกๆ กิจกรรม ไมวาจะเปน การยนื 

การเดนิ การวิง่ หรอืการข้ึนลงบันได(2, 3) Barton และคณะ(4) 

พบวาการสวมรองเทาสนสูงที่มีความสูงตั้งแต 2 นิ้วขึ้นไป 

จะทําให มีการเคล่ือนไหวชดเชย (compensate) 

จากทาทางที่เปล่ียนไปจากปกติ โดยพบวามีหลังแอน
เพิ่มมากขึ้น หนาอกและเชิงกรานยื่นออกไปทางดานหนา
มากขึน้ และมกีารยืน่ของกนมากขึน้ (increased lumbar 

lordosis, chest shift anterior, pelvic tilt anterior 

and buttock shift posterior) สงผลทําใหรางกายตองมี
การเอียงตัวไปทางดานหลัง (sway back posture) 

ซึง่ทาทางดังกลาวมผีลกระทบตอการทรงตัว(5-8) นอกจากน้ี 

Kim และคณะ(9) ยงัพบวาการใสรองเทาสนสงูเปนเวลา 5-6 
ชั่วโมงตอสัปดาห สงผลตอการผิดรูปของขอเทา (foot 

deformity) ในทา plantar flexion 25 องศา และ 
inversion 10 องศา ทําใหเกิดการจํากัดองศาการ
เคลือ่นไหวในทศิทาง dorsiflexion เนือ่งจากกลามเนือ้นอง
ตองหดตัวแบบคอนเซ็นทริคตลอดเวลาที่ใสรองเทาสนสูง 
อาจนาํไปสูการการหดสัน้ของกลามเนือ้นอง (gastrosoleus 

tightness) อีกดวย(3) 

 ผูทีใ่สรองเทาสนสงูมกัมคีวามเสีย่งตอการลมและ
ไดรับบาดเจ็บในอัตราท่ีสูงกวาคนท่ีสวมรองเทาธรรมดา 
มากกวารอยละ 80 พบวาไดรับบาดเจ็บที่ขอเทาและเทา 
และอีกรอยละ 20 ไดรับบาดเจ็บที่ขอเขา ลําตัว หัวและ  

คอ(10) จากการศึกษาของ Gerber  และคณะ(6) ไดรายงาน
วาการใสรองเทาสนสูงขณะยืนนิ่งสงผลตอการรักษาการ
ทรงตัวลดลงเมื่อเทียบกับขณะที่ยืนนิ่งดวยเทาเปลา 
โดยพบวาขณะใสรองเทาสนสงูทําใหมกีารเปล่ียนตําแหนง
ของจุดศูนย กลางแรงที่กระทําต อพื้น (center of 

pressure; COP) ทัง้ทศิทางในแนวหนาหลัง (anteropos-

terior) และแนวดานในไปดานนอก (mediolateral) 

การทีผู่ใสรองเทาสนสูงมคีวามเสีย่งตอการหกลมเนือ่งจาก
การใสรองเทาสนสูงทําใหพื้นที่ฐานรองรับ (base of 

support; BOS) ลดลงและทําใหทรงตัวยากขึ้น(7, 8) ยิ่งไป
กวานั้น ผูวิจัยยังไดตั้งขอสมมติฐานถึงสาเหตุของการเพ่ิม
อัตราเส่ียงตอการหกลมในผูที่ใสรองเทาสนสูงอาจมาจาก
การจํากัดการเคล่ือนไหวของขอเท าและการหดสั้น
ของกลามเนื้อรอบๆ ขอเทาตามที่ไดกลาวมาขางตน สงผล
ใหขอเทาไมมีความยืดหยุนเม่ือตองมีการเคล่ือนท่ีของ
ศนูยกลางมวลรางกาย (center of mass; COM) ออกนอก
ฐานรองรบั (BOS) จงึทาํใหการรกัษาสมดุลหรอืการทรงตัว
ทําไดยาก ซึ่ง Basnett และคณะ(11) ไดทําการศึกษาถึง
ความสัมพันธขององศาการเคล่ือนไหวของการกระดก
ขอเทา (ankle dorsiflexion ROM) กับความสามารถใน
การทรงตัวขณะเคล่ือนไหวโดยใชการทดสอบ Star excur-

sion balance test (SEBT) พบวา Ankle dorsiflexion 

ROM มคีวามสัมพนัธกบัการทดสอบ SEBT โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง ในทิศทางดานหนา อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการศึกษา
ใดทีศ่กึษาถงึความสมัพนัธระหวางองศาการเคลือ่นไหวของ
ขอเทากับความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ในผูที่สวมรองเทาสนสูงมากอน และยังไมทราบถึงปจจัย
ที่สงผลตอการักษาการทรงตัวในผูที่สวมรองเทาสนสูงวามี
ปจจัยอื่นๆ อะไรบาง ถางานวิจัยสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีสงผลตอการทรงตัวในผูที่สวมรองเทาสนสูงเปน
ประจาํจะทาํใหเกดิแนวทางแกไข ฝกฝน และลดความเสีย่ง
ตอการลมในผูที่สวมรองเทาสนสูงได ดังนั้นผู วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการรักษาสมดุลการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในพนักงานท่ีสวมรองเทาสนสูง
เปนประจํา 
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วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัยเปนเพศหญิง อายุ 
21-45 ป (อายุเฉลี่ย 29.14 ± 4.91 ป) ในมหาวิทยาลัย
พะเยาและบริเวณใกลเคียง จํานวน 28 คน ซึ่งขนาดของ
กลุมตัวอยางคํานวณไดจากการศึกษาของ Basnett และ
คณะ(11) ดวยคา expected correlation ที่ r = 0.5 โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 3.1.5 กําหนด
คา Power เทากับ 90% และคา Alpha level เทากับ 

0.05 ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงดังตารางท่ี 1 

เกณฑคัดเขาคือ สวมรองเทาสนสูง 5 เซนติเมตรขึ้นไป 

อยางนอย 30 ชั่วโมงตอสัปดาห เปนเวลามากกวา 1 ป(9) 

สวนเกณฑคดัออกคอื ปญหาเกีย่วของกบัระบบกระดูกและ
กลามเนื้อของรยางคสวนลาง เชน เอ็นกลามเนื้อหรือ
เอน็ยดึขอตอฉกีขาด โรคขออกัเสบรมูาตอยด กระดกูผิดรปู
ของขอเขาและขอเทา กระดูกหักหรือเคล่ือนหลุด ปญหา
เกี่ยวของกับระบบประสาทท่ีสงผลตอการทรงตัวและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน โรคหลอดเลือดสมอง 
สมองและไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ โรคพารกินสัน และ
มปีญหาเก่ียวของกับการส่ือสาร การมองเห็น และการไดยนิ
โดยการศึกษาน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัย
ในมนุษยจากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขท่ี 2/005/58)

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 กอนการทดสอบอาสาสมัครไดรายงานและตรวจ
ประเมินขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 
ความยาวขา ประวัติการสวมรองเทาสนสูง ตลอดจน
ประวัติการบาดเจ็บอื่นๆ และการเก็บขอมูลแบงออกเปน 

2 วัน โดยอาสาสมัครทั้งหมดไดรับการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของการกระดกขอเทา (Ankle dorsiflexion 

ROM) และความสามารถในการทรงตัว (SEBT) การวัดทั้ง 
2 ครั้งตองหางกันเปนระยะเวลา 48 ชั่วโมง เพื่อลดผลของ
การถูกยดืของกลามเน้ือนองจากการวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของการกระดกเทาในทา weight-gearing lunge position 

ที่มีผลตอความสามารถในการทรงตัว(12, 13) โดยมีลําดับ
การวัดตัวแปรและวิธีการวัดตัวแปร ดังตอไปนี้
1) การวัดองศาการเคล่ือนไหวของการกระดกเทา

 อาสาสมัครไดรบัการทดสอบองศาการเคล่ือนไหว
ของการกระดกเทาในทา weight-bearing lunge 

position ผูวิจัยใช fluid inclinometer วัดองศาการ
เคล่ือนไหวโดยวางไวหนาตอ tibial tuberosity จากน้ัน
ใหอาสาสมัครโนมตัวไปขางหนาใหไดมากท่ีสุดเทาที่จะ
ทําไดโดยที่ส นเทาขางที่ถูกทดสอบไมยกออกจากพื้น 

ทาํการทดสอบท้ังหมด 2 รอบ และบนัทกึผลคาทีส่งูทีส่ดุ(11)

2) การทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว

ดวย Star Excursion Balance

 ผูวจิยัตดิสายวดับนพืน้เรียบโดยใหทาํมมุกนั 135° 

และ 90° เปน 3 ทิศทาง ไดแก ทิศดานหนา (anterior) 

ดานหลังไปยังขางนอก (posterolateral) และ ดานหลัง
ไปยังขางใน (posteromedial) อาสาสมัครยืนตรงบนขา
ขางท่ีถนัดโดยใหจุดก่ึงกลางของฝาเทาระหวางตาตุมนอก
และตาตุมในวางบนตําแหนงจุดศูนยกลางหรือจุดตัด
ของเสนทกุเสนตรงกลาง มอืทัง้สองขางจบัไวบริเวณสะโพก 

พยายามย่ืนปลายเทาไปแตะสายวัดตามแนวของสายวัด
แตละเสนใหไกลทีส่ดุโดยทีไ่มลงนํา้หนกั (รปูท่ี 1) หลงัจาก
นั้นอาสาสมัครดึงเทากลับมายืนลงนํ้าหนักในทาเดิมโดย
ไมมีอาการเซ การเคลื่อนไหวชดเชยของรางกาย หรือการ
ลมเกดิข้ึน หากอาสาสมคัรมอีาการดงักลาวตองทดสอบใหม
อีกครั้งจนกวาจะทําไดถูกตอง หลังจากนั้นผูวิจัยวัดระยะ
ทางบนเสนจากจุดศูนยกลางถึงจุดที่หัวแมเทาแตะ(14) 
ทําการทดสอบในแตละทิศทางท้ังหมด 3 รอบ โดยพัก
ระหวางรอบเปนเวลา 10 วินาที และเมื่อมีการเปลี่ยน
ทิศทางใหพักเปนเวลา 20 วินาที ผูวิจัยบันทึกคาสูงสุด
ในแตละทิศทางและคํานวณคา ตัวแปรตามสูตร SEBT 

score = “(Anterior distance + Posterolateral 
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distance + Posteromedial distance) x 100” / “3 

(Leg length)”

รูปที่ 1 แสดงการทดสอบ Star Excursion Balance Test 

(SEBT) ในทิศทางตางๆ 

(A) Anterior distance  (B) Posterolateral distance

(C) Posteromedial distance

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) อธิบาย
ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร ใชสถิติ Shapiro-Wilk test 

ในการทดสอบการกระจายตัวของขอมูล ซึ่งพบวาขอมูล
มีการกระจายตัวปกติ จึงใช สถิติการวิเคราะหแบบ 

Pearson product moment correlation coefficient 

เพื่อหาเพื่อหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูล
พื้นฐานของอาสาสมัคร (demographic data) ไดแก 
นํ้าหนักตัว สวนสูง ความยาวขา คาดัชนีมวลกาย เพศ 

ความยาวขา ระยะเวลาที่สวมรองเทาสนสูง/สัปดาห และ
องศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอเทา กับคาของการ
วัด star excursion balance test ของอาสาสมัคร 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

 ความสัมพันธระหวางขอมูลพ้ืนฐานทางกายภาพ 

(demographic data) กบัการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว SEBT พบวาขอมูลพ้ืนฐานทางกาย ไดแก นํ้าหนัก
ตวัมคีวามสมัพนัธเชงิลบระดบัต่ํากบัความความสามารถใน
การทรงตัวในทิศทาง anterior (r = -0.39) และสวนสูงมี
ความสัมพันธเชงิลบระดับต่ําถงึปานกลางกับความสามารถ
ในการทรงตัวโดยรวม (SEBT) และในทิศทาง anterior 

(r = -0.34 และ -0.43 ตามลําดับ) สวนความสูงของสน
รองเทาและระยะเวลาของการสวมรองเทาสนสงูไมมคีวาม
สัมพันธกับความสามารถในการทรงตัว ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 และกราฟแสดงแสดงความสัมพันธดังแสดงในรูปที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานทางกายภาพและองศาการเคลื่อนไหวของขอเทา กับการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัว (n = 28 คน)

หมายเหตุ  * Correlation is signifi cant at p<0.05,  ** Correlation is signifi cant at p<0.01
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รูปที่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางองศาการเคลื่อนไหวของขอเทากับการทดสอบความสามารถในการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ
(A) Anterior direction    (B) Posteromedial direction   (C) Posterolateral direction  (D) SEBT

วิจารณผลการศึกษา

 จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบวาความสามารถในการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (SEBT score) มีความสัมพันธ
เชงิลบกับขอมลูพืน้ฐานทางกายภาพในระดับตํา่ถงึปานกลาง 
ทั้งนํ้าหนัก และสวนสูง (-0.39 และ -0.43 ตามลําดับ) 
โดยเฉพาะการทรงตัวในทิศทาง anterior หมายความวา
เม่ือนํ้าหนักตัวหรือสวนสูงเพ่ิมมากข้ึนทําใหความสามารถ
ในการทรงตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นขอมูลพื้นฐาน
ทางกายภาพถือวาเปนปจจัยๆ หน่ึงที่ส งผลตอความ
สามารถในการทรงตัวขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว เนื่องจาก
การทรงตัวในขณะเคล่ือนไหวรางกายตองรักษาสมดุลของ

จุดศูนยกลางมวล (center of mass; COM) ซึ่งนํ้าหนักตัว
เปนตัวแปรที่มีผลเปนอยางมากตอ COM เนื่องจากการ
ที่มีนํ้าหนักตัวมาก เมื่อมีแรงมากระทําจนทําใหเกิดการ
เคล่ือนไหวหรือเกิดการเปล่ียนแปลงตําแหนงของ COM 
สงผลทาํใหเกดิการเคล่ือนไหวดวยแรงท่ีมากกวาเมือ่เปรียบ
เทยีบกับคนท่ีมนีํา้หนกัตวันอยกวา ทาํใหบคุคลทีม่นีํา้หนกั
ตวัมากตองใชแรงพยายามในการรกัษาการทรงตวัมากกวา
หรือสูญเสียการทรงตัวไดงายกวาน้ันเอง ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Hue และคณะ (15) ที่ได ศึกษาถึง
ความสามารถของน้ําหนักตัวในการทํานายถึงความสามารถ
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ในการทรงตัวที่วัดจาก force platform ในอาสาสมัคร
ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 17.4 ถึง 63.8 กิโลกรัม/เมตร2 

พบวาน้ําหนักตัวมีอํานาจในการทํานายความสามารถใน
การทรงตัวถึงรอยละ 54 โดยเมื่อน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น
สงผลทําใหความสามารถในการทรงตัวลดลง ดังนั้นผูหญิง
ทีส่วมสนสงูทีม่นีํา้หนกัตวัมากยิง่มโีอกาสเสีย่งตอการหกลม
ไดงายกวาคนทีน่ํา้หนกัตวัปกต ิเชนเดยีวกนักบัสวนสงูทีเ่มือ่
ความสูงมากขึ้นทําใหสูญเสียการทรงตัวไดงาย เนื่องจาก
ตําแหนงของ COM อยูในระดับที่สูงข้ึนดวย สงผลทําให
โอกาสที ่COM ตกออกจากฐานรองรบั (base of support; 

BOS) หรือเสียสมดุลไดงายกวา ดังนั้นจึงทําใหบุคคล
ทีม่สีวนสงูมากกวาสญูเสยีการทรงตวัไดงายกวา โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนไหวของลําตัว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Alonso และคณะ(16) ที่พบวา
สวนสูงมคีวามสัมพนัธในระดับปานกลางกับความสามารถ
ในการทรงตัวที่วัดจาก portable force platform 

 นอกจากน้ียังพบวา มีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางระหวางความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว (SEBT score) และองศาการเคลื่อนไหว
ของการกระดกขอเทา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในทากระดูก
ขอเทาขึ้น หมายความวาบุคคลท่ีมีองศาการเคล่ือนไหว
ของการกระดกขอเทามากมีความสามารถในการรักษาการ
ทรงตัวขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวไดดีขึ้น แสดงวาองศาการ
เคลื่อนไหวของการกระดกขอเทาเปนปจจัยสําคัญที่ทํา
หนาที่ในการควบคุมการทรงตัวในผูหญิงวัยทํางานที่สวม
รองเทาสนสูงเปนประจํา ดังนั้นจึงเปนสาเหตุของการ
เพ่ิมอัตราเส่ียงตอการหกลมในผูท่ีสวมรองเทาสนสูง 
เนื่องจากการที่ผู ที่สวมรองเทาสนสูงมีการจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอเทาจากการหดสั้นของกลามเนื้อรอบๆ 

ขอเทา(3) และการที่กลามเนื้อรอบๆ ขอเทาหดสั้นทําให
ขอเทามกีารจํากัดการเคล่ือนไหว สงผลใหขอเทาไมมคีวาม
ยืดหยุนเมื่อตองมีการเคลื่อนที่ของศูนยกลางมวลรางกาย 
(Center of mass; COM) ออกจากพื้นฐานรองรับ (BOS) 

จึงทําใหการรักษาสมดุลหรือการทรงตัวทําไดยากตามมา 
ซึ่ง Basnett และคณะ(11) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธ
ขององศาการเคล่ือนไหวของการกระดกขอเทา (Ankle 

dorsiflexion ROM) กับความสามารถในการทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหวโดยใชการทดสอบ Star excursion balance 

test (SEBT) พบวา Ankle dorsiflexion ROM มีความ
สมัพนัธกบัการทดสอบ SEBT โดยเฉพาะอยางยิง่ ในทศิทาง
ดานหนา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้ นอกจากน้ี
การศึกษาของ Wang และคณะ(17) ทีไ่ดศกึษาถึงผลของการ
ยืดกลามเนื้อแบบคงคาง (static stretching) และการยืด
กลามเน้ือขณะมีการเคล่ือนไหว (dynamic stretching) 

ตอองศาการเคล่ือนไหวของรยางคสวนลาง การทรงตัว
ขณะอยูนิ่ง (Static balance) และการทรงตัวขณะมีการ
เคล่ือนไหว (Dynamic balance) พบวาองศาการ
เคลื่อนไหวของการงอสะโพก การเหยียดเขา และการ
กระดกขอเทาข้ึน เพิ่มขึ้นหลังจากไดรับการยืดโดยไมได
คาํนงึถงึรปูแบบและชนิดของการยืดกลามเน้ือ อกีทัง้ยงัพบ
วาการยืดกลามเนื้อท้ัง 2 รูปแบบทําใหระยะการกาวทั้ง 
3 ทิศทางของการทดสอบการเคล่ือนยายลําตัวในระยะสั้น 

3 ทิศทาง (SEBT) เพิ่มขึ้นทุกทิศทาง ซึ่งชี้ใหเห็นวา 
การทรงตัวขณะเคล่ือนไหว (Dynamic balance) ดีขึ้น 

เมื่อองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มของรยางคสวนลางเพิ่มขึ้น
 อยางไรก็ตาม ไมพบความสมัพนัธอยางมนียัสาํคัญ
ระหวางความสงูของสนรองเทาทีใ่ส ระยะเวลาของการสวม
ตอสปัดาห กบัความสามารถในการทรงตวัของผูหญงิทีส่วม
รองเทาสนสูง แสดงใหเห็นวาปจจัยดังกลาวอาจมิใชปจจัย
ที่สงผลตอการทรงตัวในขณะที่มีการเคลื่อนไหวโดยตรง 
อาจเนื่องมาจากการสวมรองเทาสนสูงเปนประจําเปน
สาเหตุที่ทําใหมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอเทา และ
สงผลใหความสามารถในการทรงตัวลดลงอยูแลว ไมวา
จะใสรองเทาท่ีมีสนสูงมากเทาใดก็ตาม หรือแมกระทั่งเปน
ระยะเวลาในการสวมนานเทาใดก็ตาม จึงไมมีผลตอการ
เปลีย่นแปลงตอไปหรอืทีเ่รยีกวา ผลจาํกัดคาสูงสดุ (ceiling 

effect) แมวาการศกึษาของ Mika และคณะ(18) ทีไ่ดทาํการ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงตําแหน งแรงกดของ
จุดศูนยกลางมวล (center of pressure; COP) และ
ความเร็วของการเปลี่ยนแปลงในแตละทิศทางระหวาง
การใสรองเทาสนสูง 4 เซนติเมตร และ 10 เซนติเมตรพบ
วามีความแตกตางกัน โดยการสวมรองเทาสนสูง 10 

เซนตเิมตรมีการเปล่ียนแปลงมากกวากต็าม แตในระยะยาว
การเปลีย่นแปลงน้ีอาจสงผลใหความสามารถในการทรงตวั
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ลดลงไมแตกตางกัน ดังนั้นขอเสนอแนะในอนาคตควร
มีการศึกษาเปรียบเทียบถึงการเปลี่ยนแปลงการทรงตัว
ระหวางการสวมรองเทาสนสูงท่ีแตกตางกันมาเปนระยะ
เวลานานๆ เพื่อศึกษาผลจํากัดคาสูงสุด (ceiling effect) 

ของการเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงตัวเม่ือใส
รองเทาสนสูง ผลการศึกษาในคร้ังนี้สามารถนําไปใช
ประโยชนทางคลนิกิในการเปนขอมลูแนะนาํถงึปจจยัทีอ่าจ
จะมีผลตอความสามารถในการทรงตัวเพ่ือปองกันและ
ลดอัตราการลมในผูที่สวมรองเทาสนสูงเปนประจําได
 ขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังนี้คือ จํานวนอาสา
สมัครมีจํานอยเกินไปเม่ือเทียบกับรูปแบบการศึกษา
เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การสวมรองเทาสนสูง คือมีอาสาสมัครจํานวน 28 คน 

จึงอาจสรุปไดยากวาความเส่ียงตอการหกลมในผูที่สวม
รองเทาสนสูงเปนประจํามีผลมาจากปจจัยดังกลาว 
แตอยางไรก็ตาม ความสัมพันธทีพ่บอาจบอกไดวาปจจัยใด
บางที่อาจสงผลตอการรักษาการทรงตัวขณะเคลื่อนใน
ผูทีส่วมรองเทาสนสงูประจาํ ซึง่ในอนาคตจาํเปนตองทาํการ
ศกึษาเพิม่เตมิในเชงิระบาดวิทยาเพือ่หาสดัสวนปจจยัเส่ียง 
(risk ratio) ของปจจยัท่ีพบความสมัพนัธกบัความสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวจากการศึกษาในครั้งนี้

สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการรักษาสมดุลการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว
ในพนักงานท่ีสวมรองเทาสนสูงเปนประจํา พบวาความ
สามารถในการทรงตัวมีความสัมพันธเชิงลบกับน้ําหนักตัว 
และสวนสูงในระดับตํ่าถึงปานกลาง และมีความสัมพันธ
เชิงบวกในระดับปานกลางกับองศาการเคล่ือนไหวของ
การกระดกขอเทา ดังนั้นผูที่สวมรองเทาสนสูงเปนประจํา
ควรพจิารณาถงึปจจยัทีส่งผลตอความสามารถในการรักษา
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ไดแก องศาการเคลื่อนไหว
ของการกระดกขอเทาหรอืความยดืหยุนของกลามเน้ือนอง 
สวนสงู และนํา้หนกัตวั ซึง่ถาหากกลามเนือ้นองของผูทีส่วม
รองเทาสนสูงเปนประจํามีความยืดหยุนนอย รวมกับมี
นํ้าหนักตัวและสวนสูงท่ีมาก อาจจะทําใหมีความเสี่ยง
ตอการหกลมเพิ่มขั้น
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังนี้เพ่ือทดสอบผลทันทีของคอนยางตอความยืดหยุนของเมอริเดียนสวนผิวดาน
หลัง (superfi cial back line: SBL) โดยเปนการศึกษาแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุมและปดบังผูประเมินผล การศึกษากระทําใน
อาสาสมัครสุขภาพดี เพศชายและเพศหญิง จํานวน 36 คน การแบงอาสาสมัครใชวิธี block randomized allocation โดยแบง
เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 18 คน อาสาสมัครในกลุมควบคุมใหนอนหงายผอนคลาย ในขณะที่อาสาสมัครในกลุม
ทดลองนอนควําและไดรับการเคาะดวยคอนยางบนเมอริเดียนสวนผิวดานหลัง โดยมีระยะเวลา 18 นาทีทั้งสองกลุม ตัวแปรท่ีใช
ในการศกึษาครัง้นี ้ไดแก การทดสอบ sit and reach การทดสอบ straight leg raising (SLR) และการทดสอบ Modifi ed Schober 
เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนของรางกายภายในกลุมดวยการทดสอบ sit and reach พบวากลุมทดลองมีความ
ยืดหยุนของรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก -3.98±2.18 เปน -1.45±3.79 (95%CI 1.04 to 4.02) เซนติเมตร 
สวนในกลุมควบคุมคาของความยืดหยุนของรางกายเปล่ียนแปลงอยางไมมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) อยางไรก็ตาม การเปรียบ
เทียบการเปล่ียนแปลงความยืดหยุนของรางกายระหวางกลุมพบวาความยึดหยุนของรางกายในกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กรณีประเมินการเปล่ียนแปลงความยืดหยุนดวยการทดสอบ SLR ภายในกลุมพบวา 
ในกลุมทดลองมมุการงอสะโพกทัง้สองขางเพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยมมุการงอสะโพกดานซายเพิม่ขึน้จาก 61.92±8.53 
เปน 66.49±9.98 (95%CI 2.44 to 6.70) องศา สวนมุมการงอสะโพกดานขวาเพิ่มขึ้นจาก 61.70±10.67 เปน 66.68±11.43 
(95%CI 3.21 to 6.76) องศา ในขณะที่มุมการงอสะโพกทั้งสองดานในกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทั้งสองขางพบวามุมการงอสะโพกดานซายและขวาในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 อยางไรกต็ามการทดสอบการเคลือ่นไหวระหวางกระดกูสนัหลงับรเิวณอกระดบัลางและเอวดวยการทดสอบ Modifi ed 
Schober กรณีเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะทางระหวางจุดอางอิงไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม (p > 0.05) และเปรียบเทียบระหวางกลุม (p > 0.05) การศึกษาครั้งนี้
สรุปวาการเคาะ SBL ดวยคอนยางสามารถเพ่ิมความยืดหยุนของรางกายและเพ่ิมมุมงอสะโพกไดทันทีดวยการทดสอบ sit and 
reach และการทดสอบ straight leg raising 

คําสําคัญ: คอนยาง, เมอริเดียนสวนผิวดานหลัง, ความยืดหยุน
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Immediate effect of the rubber hammer on fl exibility of superfi cial 

back line

Abstract
 The purpose of this study was to test immediate effect of the rubber hammer on fl exibility on the 
superfi cial back line in healthy participants. The study design was an assessor-blind randomized controlled trial. 
Thirty-six healthy participants were recruited, and were divided into 2 groups by block randomized allocation. 
Participants in the control group were asked to lie on their back comfortably, whereas participants in the 
experimental group were treated by the rubber hammer on the superfi cial back line in prone lying.  Duration 
of testing was 18 minutes in both groups. Sit and reach test, straight leg raising (SLR) test, and Modifi ed Schober ‘s 
test were performed to detect change of body fl exibility.
 Body fl exibility in the experimental group was increased signifi cantly (p < 0.05) using by sit and 
reach test when compared within group. It was change from -3.98±2.18 to -1.45±3.79 (95%CI 1.04 to 4.02) 
centimeter whereas; body fl exibility in the control group was not changed (p > 0.05). However, body fl exibility in the 
experimental group was increased signifi cantly when compared between groups (p < 0.05) In case of 
comparison within the group, angle of hip fl exion in the experimental group was increased signifi cantly 
(p < 0.05) using by SLR test. Hip fl exion angle of the left side was change from 61.92±8.53 to 66.49±9.98 (95%CI 
2.44 to 6.70) degree while hip fl exion angle of the right side was change from 61.70±10.67 to 66.68±11.43 
(95%CI 3.21 to 6.76) degree, while the hip fl exion in the control group was did not change (p> 0.05). Change 
of hip fl exion angle in the control group did not increase (p > 0.05). In case of comparison between groups, 
hip fl exion angle in the experimental group was increased more than the control group signifi cantly (p < 0.05). 
However, there was no change in inter-segmental movement of the thoracolumbar regions using by Modifi ed 
Schober’s test for both within and between groups (p > 0.05). In conclusion, applying the rubber hammer 
on SBL showed immediate effect to increase body fl exibility by sit and reach test and straight leg raising test.

Keywords: The rubber hammer, Superfi cial beck line, Flexibility
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1. ที่มาและความสําคัญของปญหา

 คอนยาง (the rubber hammer) นํามาเปน
อุปกรณในการตรวจปฏิกิริยารีเฟล็กซในทางคลินิกเปน
ระยะเวลายาวนาน ปจจุบันนักวิชาการไดดัดแปลง
รปูลกัษณของคอนยางเพือ่นาํมาใชในจดุประสงคทีแ่ตกตาง
ไปจากเดมิ เชน อปุกรณการนวด ผูทีใ่ชคอนยางนํามาเคาะ
บนสวนของกลามเนื้อลายในรางกายดวยมุงหวังผลการ
รกัษาคลายกบัการนวด อยางไรก็ตาม ผลการรกัษาท่ีไดจาก
การเคาะหรือนวดดวยคอนยางเปนขอมูลท่ีไดรับการ
รายงานเปนการบันทึกจากประสบการณของผู ใชหรือ
อางอิงผลจากการนวดดวยมือ โดยรายงานการวิจัยสวน
หนึ่งอางผลของการนวดไทย การนวดแบบสวีดิช เชน 

การเพิ่มความยืดหยุน การเพิ่มการไหลเวียนเลือดและการ
บรรเทาอาการปวดกลามเนือ้และพงัผดื(1-9) ดงันัน้หลกัฐาน
การศึกษาทางวิทยาศาสตรเก่ียวกับการรักษาดวยคอนยาง
ในบริบทตางๆ จึงเปนสิ่งที่จําเปน เชน ขนาดของคอนยาง 
ขนาดและความถี่ของแรงกระทําผลทางสรีรวิทยาผลดี
และผลขางเคียง จากการนวดดวยคอนยาง เปนตน
 เน่ืองจากการเคาะดวยคอนยางผูเคาะไมสามารถ
เคาะดวยปริมาณแรงที่มากหรือเคาะเร็วมากไดเนื่องจาก
อาจเกิดอาการระบมหรืออาการอักเสบติดตามมาและ
มคีวามลําบากในการเคาะกลามเน้ือท่ีมตีาํแหนงจดุเกาะตน
และปลายอยูในสวนลึกของรางกาย ยิ่งไปกวานั้น ยังไมมี
การศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ระบุถึงผลของการเคาะ
ดวยคอนยางดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผล
ของการเคาะดวยคอนยางตอแนวเนื้อเยื่อกลามเนื้อและ
พังผดืทีอ่ยูสวนผวิ เพือ่ใหสะดวกตอการใชปรมิาณแรงและ
ตําแหนงที่แมนยําของกลามเน้ือที่ตองการเคาะ ปจจุบัน
แนวคิดเก่ียวกับการเช่ือมตอของกลามเน้ือและพังผดืไดรบั
ความนิยมอยางกวางขวางในนักวชิาการ โดยมี Myers เปน
นักวิทยาศาสตรผูริเริ่มและรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับ
แนวการเชื่อมตอของกลามเนื้อและพังผืดไวจํานวน 12 
เมอริเดียน แมวาการพิจารณาตามหลักการทางฟสิกส
การเช่ือมตอของกลามเน้ือและพังผืด (myofascial 

continuity) มีสองลักษณะสําคัญ คือ การเช่ือมตอแบบ
อนกุรมและแบบขนาน แตการนบัวาเปนเมอรเิดยีนพจิารณา
การเช่ือมตอในแนวอนุกรมเปนหลัก ในการศึกษาคร้ังนี้

ผูวิจัยเลือก SBL เปนแนวที่ใชในการเคาะดวยคอนยาง  
เนื่องจากเปนเมอริเดียนท่ีไดรับการอางถึงวามีงานวิจัย
คณุภาพสงูรองรบัผลทัง้ดานกายวภิาคศาสตรและชวีกลศาสตร
มากท่ีสดุและองคประกอบของSBLประกอบดวย กลามเนือ้ 

ociipitfrontalis กลามเนื้อ erector spinae เอ็น 

sacrotuberous กลามเน้ือ hamstrings กลามเน้ือ 

gastrosoleus และแผนพังผืดของฝาเทา (plantar 

aponeurosis)(10)  

 องคความรูทีไ่ดทบทวนดงักลาวทาํใหเกดิชองวาง
องคความรู เชน การเคาะดวยคอนยางเพิ่มความยืดหยุน
ใหแกสวนที่เคาะไดทันทีหรือไม และหากนํามาเคาะบน 

SBL สามารถเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนของรางกายที่
เกีย่วของไดหรือไม ดงันัน้การศึกษาวจิยัคร้ังนีม้จีดุประสงค
เพื่อทดสอบผลทันทีจากการเคาะคอนยางบน SBL วามี
ผลตอความยืดหยุนของรางกายทางดานหลัง และผูวิจัย
จงึเลอืกตวัแปรทีเ่กีย่วของกบัตาํแหนงทางกายวภิาคศาสตร
ของ SBL ใหมากที่สุด เชน การทดสอบ sit and reach 

ใชประเมินความยืดหยุนทั่วไปของรางกายทางดานหลัง 
อาจบงบอกถงึความยดืหยุนของกลามเนือ้ erector spinae 

กลามเน้ือ hamstrings และกลามเน้ือ gastrosoleus 

ทางออมได(10) สวนการทดสอบ SLR ใชประเมินความ
ยืดหยุ นของกลามเนื้อ hamstrings และการทดสอบ 

Modified Schober ใชประเมนิการเคลือ่นไหวของกระดกู
สันหลังบริเวณอกระดับลางและเอวซ่ึงเกิดจากการทํางาน
ของกลามเนื้อหลังชั้นลึกโดยผู วิจัยเลือกการทดสอบน้ี
มาเพ่ือใชประกอบการพิจารณาวาแรงกระทําจากคอนยาง
สงผลถึงกลามเนื้อที่อยูชั้นลึกกวา SBL ดวยหรือไม(11)

2. วัสดุและวิธีการ
 2.1 ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology)

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบสุมชนิด
มกีลุมควบคมุและมีการปดบงัผูประเมนิผล (assessor-blind 

randomized controlled trial) ขนาดของกลุมตัวอยาง
ได จากการคํานวณอางอิงการศึกษาก อนหน านี้ (11) 

(รายละเอียดคาที่ใชในการคํานวณไดแก Mean=6 SD 

variance=4.3 (alpha/2)=1.96 และ beta values 

(0.1)=1.28) ซึ่งคํานวณไดอาสาสมัครท้ังหมด 36 คน 
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การแบงอาสาสมคัรใชวธิ ีBlock randomized allocation 

ขนาด block size คือ 2 แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 18 คน การไดมาซึ่งอาสาสมัครไดจากการ
ตดิประกาศประชาสมัพนัธ และอาสาสมคัรทกุคนผานการ
กรอกแบบยินยอมเขารวมการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้
ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยมหาวทิยาลยัขอนแกนโดยมรีหสัรบัรองคอื HE602347 

  เกณฑการคัดเขาไดแก อาสาสมัครสุขภาพดี 

เพศชายหรือเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 20-30 ป มีความ
ยดืหยุนในเกณฑตํา่ทดสอบโดยการทดสอบ sit and reach 

คือมีคาระยะทางระหวาง -8 ถึง 0 เซนติเมตร (13) และมีคา
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ระหวาง 18.5-24.9 

kg/m2(14) สวนเกณฑการคัดออก ไดแก อาสาสมัครผูที่
ออกกําลังแบบชนิดยืดเหยียด ความผิดปกติของระบบ
กลามเน้ือและกระดูก เชน ปวดคอ ปวดหลัง และปวดหลัง
สวนลาง ภาวะมีไข ความผิดปกติของระบบประสาท 

การตั้งครรภ ภาวะมีประจําเดือน ภาวะผื่นที่ผิวหนัง และ
มีประวัติผิวหนังแพการสัมผัสแผนยาง โดยผู วิจัยเปน
ผูทําการประเมินเกณฑการคัดเขาและการคัดออก
 2.2 วิธีการศึกษา

 กอนทําการศึกษาอาสาสมัครทุกคนไดรับการ
อธิบายขั้นตอนโดยละเอียด หลังจากที่ลงชื่อในแบบฟอรม
ยินยอมเขารวมการศึกษา อาสาสมัครจึงกรอกขอมูลสวน
ตัว ชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูงและไดรับการประเมินคุณสมบัติ
ของอาสาสมัครตามเกณฑการคัดเขาและออก (รูปที่ 1)

 2.3 รายละเอียดวิธีการศึกษา
 วิธีการของกลุมควบคุมคืออาสาสมัครนอนหงาย
ผอนคลายบนเตียงทดสอบเปนเวลา 18 นาที สวนวิธีการ
ของกลุมทดลองคืออาสาสมัครนอนควํ่าบนเตียงทดสอบ 

ผูวิจัยใชคอนยางเคาะบนกลามเนื้อและพังผืดที่เปนสวน
ประกอบของ SBL ไดแก กลามเนื้อ erector spinae, 
hamstrings, และ gastrosoleus ตามลําดบัเปนเวลา 18 
นาที (รูปท่ี 2) โดยเวลาในการเคาะกลามเนื้อแตละมัดคือ 

6 นาที อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการประเมินตัวแปร
หลักและรองก อนและหลังการศึกษาทันที  ได แก  

การประเมินความยืดหยุนทั่วไปทางดานหลังของรางกาย
โดยใชการทดสอบ sit and reach จากการทดสอบ
ความแมนยาํในตวัผูประเมนิ ไดคาความแมนยาํในระดบัสงู
มาก (ICC=0.983) การประเมนิความยดืหยุนของกลามเนือ้ 

hamstrings โดยใชการทดสอบ straight leg raising 

จากการทดสอบความแมนยําในตัวผูประเมิน ไดคาความ
แมนยําในระดับสูงมาก (ICC ของขางซาย=0.981 ของขาง
ขวา=0.992) และการเคลื่อนไหวระหวางกระดูกสันหลัง
บริเวณอกระดับลางและเอวดวยการทดสอบ Modified 

Schober จากการทดสอบความแมนยําในตัวผูประเมิน 

ไดคาความแมนยําในระดับสูงมาก (ICC=0.944) ทั้งนี้เวลา
ท่ีใชในการประเมินของอาสาสมัครทุกคนอยูระหวางเวลา 
13.00-14.00 น ในการศึกษาคร้ังนีผู้วจิยัปองกันอคติในการ
ประเมินผลตัวแปรทุกคาดวยการกําหนดผูเคาะคอนยาง
และผูประเมินตัวแปรมิใชบุคคลคนเดียวกันคือการปดบัง
ผูประเมินผล (blinded assessor) ยิ่งไปกวานั้น ผูวิจัย
ควบคุมความถี่ของการเคาะคอนยางดวย metronome  

โดยกําหนดความถี่การเคาะในชวง 100-120 ครั้งตอนาที 
สวนการควบคุมแรงท่ีใชในการเคาะอยูระหวาง 0.2-0.5 kg/

cm2 โดยผูวิจัยฝกซอมเคาะคอนยางกับเคร่ืองมือ digital 

force gauge และ electronic compact scale (รปูที ่3) 

 2.4 การวิเคราะหทางสถิติ

 คาตัวแปรตางๆ นําเสนอเปนค าเฉล่ียและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการวิเคราะหความแตกตาง
ของผลการศึกษาที่ไดแบงเปน การเปรียบเทียบความ
แตกตางภายในกลุมใช paired t-test สวนการเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมใชสถิติ independent t-test 

ในการวิเคราะหทางสถิติ การทดสอบการกระจายปกติ
ใช t-test เพื่อดูการกระจายของขอมูล การบันทึกขอมูล
และการวิเคราะหทางสถิตทิัง้หมดใช โปรแกรม SPSS 17.0  
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา
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รูปที่ 2 องคประกอบของเมอริเดียนผิวสวนหลังที่ใชเปน
แนวการเคาะดวยคอนยาง

รูปที่ 3 เคร่ืองมือ digital force gauge และ electronic 

compact scale ในการควบคุมนํ้าหนักของการเคาะ

3.ผลการศึกษา
 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงไว
ใน ตารางที่ 1 ไดแก เพศ อายุ สวนสูง นํ้าหนัก และดัชนี
มวลกาย จากตารางพบวาคาตัวแปรพื้นฐานดังกลาว
ของอาสาสมัครทั้งสองกลุมมคีวามคลายกัน

3.1 ผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงความยืดหยุนของ

รางกายดวยการทดสอบ sit and reach

 กรณีประเมินความแตกตางของความยืดหยุ น
ภายในกลุมพบวากลุมทดลองเทานั้นที่มีความยืดหยุนของ
รางกายท่ีเพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิจาก -3.98±2.18 

เปน -1.45±3.79 (95%CI 1.04 to 4.02) (p < 0.05)  

ตารางที ่2  เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงความยดืหยุน
ระหวางกลุมพบวาความยดืหยุนของรางกายในกลุมทดลอง
เพิม่ขึน้มากกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 

0.05) ตารางท่ี 3    

 3.2 ผลการศกึษาการเปลีย่นแปลงความยดืหยุน

ของรางกายดวยการทดสอบ SLR

 กรณีเปรียบเทียบความแตกตางของมุมงอสะโพก
ภายในกลุ มพบวา ในกลุ มทดลองเทานั้นท่ีพบมุมการ
งอสะโพกทั้งสองขางเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยมมุการงอสะโพกดานซายเพิม่ขึน้จาก 61.92±8.53 เปน 

66.49±9.98 (95%CI 2.44 to 6.70) องศา สวนมุมการ
งอสะโพกดานขวาเพิ่มขึ้นจาก 61.70±10.67 เป น 

66.68±11.43 (95%CI 3.21 to 6.76) องศา (p < 0.05)  

ตารางที่ 2 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงมุม
การงอสะโพกระหวางกลุมท้ังสองขางพบวาในกลุมทดลอง
คามุมงอสะโพกเพิ่มขึ้นมากกวากลุ มควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตารางท่ี 3    

 3.3 ผลการศกึษาการเปลีย่นแปลงความยดืหยุน
จากการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลงับรเิวณอกและเอว

ดวยการทดสอบ Modified Schober
  กรณีเปรียบเทียบภายในและระหวางกลุมพบวา 
ทั้งกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
ความยดืหยุนจากการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงับรเิวณ
อกและเอวไมแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ (p > 0.05) 

ตารางท่ี 2 และ ตารางท่ี 3   



69J Med Tech Phy Ther     Vol. 31 No. 1     January - April 2019 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (Demographic data)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนดวยการทดสอบตางๆ ภายในกลุม
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนดวยการทดสอบตางๆระหวางกลุม 

4. วิจารณผลการศึกษา

 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวาการเคาะกลามเนื้อและ
พังผืดของ SBL ดวยคอนยางเปนเวลา 18 นาทีสามารถ
เพ่ิมความยืดหยุนของรางกายดานหลังทันทีจากการ
ทดสอบ sit and reach และการทดสอบ SLR ซึง่สอดคลอง
กับสมมุติฐานที่ไดตั้งไว   
 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ 
Jourkesh(15) โดยศกึษาผลของการนวดดวยมอืท่ีกลามเนือ้ 
hamstrings เปนเวลา 15 นาที ในนักกีฬาฟุตบอลพบวา
ความยืดหยุนของรางกายเพิ่มขึ้นทันทีจากการทดสอบ 

sit and reach โดยกลามเนือ้ดงักลาวเปนองคประกอบของ 
SBL ทําใหอนุมานไดวาแมแรงกระทําเพิ่มความยืดหยุน
ทีอ่งคประกอบใดองคประกอบหน่ึงของ SBL สามารถทําให
สวนอ่ืนที่ไมไดรับแรงกระทําโดยตรงเพิ่มความยืดหยุนได
เชนกัน อยางไรก็ตาม ความแตกตางของการศึกษาครั้งนี้
และ Jourkesh คือวิธีการและเวลาในการทดสอบ

 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ น
ดวยการทดสอบ SLR ผลการศึกษาปจจุบันมีความ
สอดคลองกับการศึกษาวิจยัของ Hsieh และคณะ(16) ศกึษา
การเปรียบเทยีบ 4 กลุมประกอบดวย 1.การดดัขอ 2.corset  
3.transcutaneous electrical stimulation (TENS) และ 

4.การนวด โดยทําการรักษาท้ังหมดใชเวลา 3 สัปดาห 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การนวดกระทําบริเวณหลังทั้งหมด ผล
การศึกษาพบวามุมงอสะโพกท้ัง 4 กลุมเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม แตไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุ มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนท่ีเปรียบเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ไดคือ การนวด 

สวนประเด็นทีน่าสนใจคือ การนวดในการศึกษาของ Hsieh 
มิไดเนนเฉพาะ SBL แตมุมงอสะโพกเพิ่มข้ึนได ดังนั้น
อาจเปนไปไดวากลามเน้ือหลังที่มีจุดเกาะไปท่ีกระดูก
เชิงกรานท้ังหมดมีผลตอความยืดหยุนของกลามเน้ือรยางค
ลาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลามเนื้อ hamstrings
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  การนําเอาการทดสอบ Modified Schober 

มาใชเปนอกีหน่ึงตวัแปรในการศกึษานีเ้พือ่ตองการแยกวา
ผลท่ีไดจากการเคาะดวยคอนยางมีผลตอการเพ่ิมความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อดานขางกระดูกสันหลังชั้นลึกได
หรือไม เน่ืองจากการทดสอบดังกลาวนํามาใชในการ
พิจารณาการเคล่ือนไหวระหวางระดับของกระดูกสันหลัง 
(intersegmental movement) ซึ่งการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังแตละคูนั้นอาศัยกลามเนื้อ
หลังชั้นกลางและชั้นลึกที่มีขนาดเล็กและเกาะระหวาง
กระดูกสันหลัง 2-3 ระดับเทานั้น เนื่องจากปริมาณแรง
กระทํา ความถี่ และเวลาในการศึกษาครั้งน้ีไมสามารถ
เปลีย่นแปลงความยดืหยุนของรางกายสวนหลงัไดดวยการ
ทดสอบ Modified Schober จึงอาจเปนไปไดวาผลของ
การเคาะไมมีผลตอการเพิ่มความยืดหยุ นของหลังที่
เกี่ยวของกับกลามเนื้อหลังชั้นลึก จากการศึกษาที่ผาน 

Hsieh ใชการนวดและการดดัขอตอกระดกูสนัหลงัสวนอก
และเอวสามารถเปล่ียนแปลงความยืดหยุนการเคล่ือนไหว
ของกระดูกสันหลังอกระดับลางและเอวดวยการทดสอบ 

Modified Schober ได อาจเปนไปไดวา การนวดท่ี Hsieh 

ใชสามารถเนนแรงกระทําถึงกลามเนื้อหลังช้ันลึกได
ประกอบกับการดัดเปนการเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วระหวาง
กระดูกสันหลัง จึงทําใหการเคล่ือนไหวระหวางระดับ
ของกระดูกสันหลังเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน(16) 

 กลไกความเปนไปไดของการเพิ่มความยืดหยุน
ของลําตัวดานหลังหลังสิ้นสุดการเคาะทันทีดวยคอนยาง
อาจพิจารณาไดหลายบริบท เชน ผลทางดานชีวกลศาสตร 
และผลทางด านสรีรวิทยา กรณีที่ เป นผลทางด าน
ชีวกลศาสตรเช่ือวาการเคาะดวยคอนยางเปนการสงแรง
กระทําเปนรอบ (cyclic loading) ลงท่ีกลามเนื้อ ทําให
กลามเนือ้เกดิความนุมตวัและสงผลใหความยดืหยุนเพิม่ขึน้
ไดโดยตรง(17) กรณีผลทางดานสรีรวิทยา ผลจากแรงเคาะ
ทําใหผิวหนังมีสีแดงเนื่องจากเสนเลือดเกิดการขยายตัว 
เปนการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเน้ือ ซึ่งมีผล
คลายกับการนวดแผนไทย การไหลเวียนของเลือดท่ีเพิ่ม
มากขึ้นมีผลทําใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อและ

เพิ่มความยืดหยุ นได (18) เมื่ออางอิงตามหลักประสาท
สรีรวิทยาพบวา การเคาะกลามเนื้อเปนวิธีการที่เรงเรา
การหดตัวของกลามเนือ้ผาน muscle spindle แตหากการ
เรงเราเกดิอยางตอเนือ่งและนานพอ ผลทีเ่กดิคอืกลามเนือ้
เกิดการผอนคลายจากกลไกการยับยั้งตนเอง (autogenic 

inhibition) ซึง่กลไกนีน้าํมาใชอยางแพรหลายในการเลือก
เทคนิคการคลายกลามเนื้อ เชน เทคนิค Hold relax 

เทคนิค contract-relax หรือเทคนิค muscle energy(19)

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบระเบียบวิธีวิจัย
เพือ่ลดอคติในการศึกษาหลายประเด็น เชน เปนการศึกษา
แบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (randomized control trial) 

รวมกบัการปดบงัดานเดยีว (single blinded) คอืการปดบงั
ผู ประเมินผล การควบคุมชวงเวลาในการศึกษาวิจัย
แตละวันใหเปนเวลาเดียวกัน การควบคุมอุณหภูมิหอง
ที่ทําการศึกษา และการใชโปรแกรม Epi data เปนการ
กรอกขอมูลสองรอบเพ่ือปองกันความผิดพลาดในการ
เกบ็ขอมลูในทีน่ีใ้ชผูกรอกขอมลูสองคนกอนนาํไปวเิคราะห
ผานโปรแกรม SPSS ยิ่งไปกวานั้น ผูวิจัยไดควบคุมความถ่ี
ของการเคาะใหอยูในชวง  100-120 ครัง้ตอนาทดีวยเครือ่ง
มือควบคุมจังหวะการเคาะ สวนการควบคุมปริมาณแรง
ที่ใชในการเคาะอยูระหวาง 0.2-0.5 kg/cm2 ใชเครื่องมือ 

digital force gauge และ electronic compact scale 

แมวาผู วิจัยไดฝกซอมเก่ียวกับการควบคุมปริมาณแรง 
ความถี่ และเวลาในการใชคอนยางก็ตาม แตผู วิจัยไม
สามารถสรุปไดว าปจจัยที่กําหนดในการศึกษาครั้งนี้
สามารถทําใหเกิดผลการรักษาสูงสุดได ทั้งนี้เนื่องจาก
การตอบสนองของแต ละบุคคลมีความแตกต างกัน 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเริม่แรก ผลจากการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้อางอิงใชกับกลุมตัวอยางสุขภาพดีที่มีชวง
อาย ุ20-30 ปเทานัน้ ดงันัน้ขอเสนอแนะสาํหรบัการศกึษา
ในอนาคตคือ การศึกษาในชวงอายุที่แตกตาง การศึกษา
ในผูปวยท่ีมปีญหาเกีย่วกบั SBL และการศกึษาผลระยะสัน้
และผลระยะยาวของการใชคอนยาง รวมถึงการประยุกต
ใชการเคาะคอนยางกับการรักษาทางกายภาพบําบัด
ชนิดอื่นรวมดวย
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5. สรุปผลการศึกษา

 สรปุผลการศกึษาครัง้นีค้อื การเคาะกลามเนือ้และ
พังผืดของ SBL ดวยคอนยางเปนเวลา 18 นาทีสามารถ
เพิ่มความยืดหยุ นของรางกายดานหลังส วนผิวทันที
ที่อนุมานถึงความยืดหยุนขององคประกอบ SBL แตไม
สามารถเพ่ิมการเคล่ือนไหวระหวางกระดูกสันหลังบริเวณ
อกสวนลางและเอวท่ีเกิดจากการควบคุมการเคล่ือนไหว
โดยกลามเนื้อหลังชั้นกลางและลึกได 
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การศึกษาเปรียบเทียบขบวนการปฏิบัติงานบริการโลหิตเพื่อลดความสูญเปลาและ

ความเสี่ยงโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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 การศึกษาปรับปรุงขบวนการปฏิบัติงานบริการโลหิตเพ่ือลดความเส่ียงและความสูญเปลา มีประโยชนสําหรับ    

การใหบริการโลหิตที่ปลอดภัย เพื่อวิเคราะหความเสี่ยงและความสูญเปลาจากการปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานงาน
ธนาคารเลือดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ลดความเสี่ยงของการรับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคที่เคยตรวจพบ
การติดเชื้อแลว และการทวนสอบโลหิตบริจาค โดยศึกษาวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบกอนและหลัง การนําคอมพิวเตอร
มาใชตรวจสอบประวตัโิลหติผูบรจิาคนอกสถานที ่ในป 2560 และการบนัทกึหมายเลขสายถงุบรรจโุลหติ สาํหรบัทวนสอบ
โลหิตบริจาค ตั้งแตป 2559 พบวาสามารถลดความเสี่ยง และความสูญเปลา จากป 2558-2559 จํานวน 44 ยูนิต และ 

45 ยูนิต มูลคา 24,640 บาท และ 25,200 บาท ตามลําดับ เปน 20 ยูนิต ในป 2560 มูลคา 11,200 บาท ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p - value = 0.018 และ 0.0178 ตามลําดับ) และการบันทึกหมายเลขสายถุงบรรจุโลหิต ทําใหไมตอง
ทิ้งโลหิตที่ทวนสอบไมไดในป 2559 และ 2560 จํานวน 21 และ 17 ยูนิต ลดคาใชจายรอยละ1.46 และ 1.37 ในป 2557 

และ 2558 ตามลําดับ (p -value<0.05) การใชคอมพิวเตอรตรวจสอบประวัติผูบริจาคโลหิต และการบันทึกหมายเลข
สายถุงบรรจุโลหิต เพิ่มประสิทธิภาพในงานบริการโลหิต สามารถลดความเส่ียงของโลหิตบริจาค และความสูญเปลา
ทั้งคาใชจายและภาระงาน

คําสําคัญ: ความสูญเปลา, ความเสี่ยง, คาใชจาย, งานบริการโลหิต
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A comparative study of blood transfusion process for reducing of 

wastes and risks in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

Abstract

 Studying for improving working process to reduce waste and risk in recruiting blood is benefit 

for safe blood transfusion. To analyze the risk and waste of improving blood donor screening and donor 

blood processing for reduction of risk and waste at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. A 

retrospective study was performed to analyze for risk and waste in comparison between before and 

after computer was implemented in mobile blood collection for checking blood donor history since 

2017. Recording of blood bag segment number for blood bag verification if necessary was introduced 

in 2016. Using computer for donor history checking in blood bank and mobile collection reduced the 

risk and waste of collection blood from previous infected blood donor from 44 units with 24,640 Baht 

waste in 2015 and 45 units with 25,200 Baht waste in 2016 to 20 units of 11,200 Baht waste in 2017 

with statistical significant difference (p-value = 0.018 and 0.0178, respectively). Recording  blood bag 

segment number were able to significantly reduced the waste of blood from 21 and 17 units in 2014 

and 2015, respectively to zero waste in 1959 and 1960 and saving of 1.46% and 1.37% cost 

(p-value<0.05). Both of computerized blood donor history checking and recording of blood bag segment 

number enhanced the efficiency of blood transfusion processes by reducing risk and waste.

Keywords: Waste, Risk, Cost, Transfusion service
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บทนํา

 งานบริการโลหิตของธนาคารเลือดโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช จัดหาโลหิตบริจาคดวยการ
รับบริจาคทั้งภายในธนาคารเลือดและหนวยเคล่ือนที่ 
ขบวนการปฏิบัติงาน ประกอบดวย การคัดกรองผูบริจาค
โลหติ โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  การซกัประวตัิ
และตรวจรางกายเบื้องตนโดยบุคลากรทางการแพทย  
และการตรวจสอบประวัตผิูบรจิาคโลหิตรายเกาในธนาคาร
เลือดจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอร ทําไดเฉพาะการ
รบับรจิาคภายใน ตามดวยการจดัถงุสาํหรบัเจาะเกบ็โลหติ  

บันทึกเลขยูนิตและรหัสผูบริจาคโลหิตในสมุดทะเบียน  

เม่ือไดโลหิตบริจาคแลว จะเขาสูขั้นตอน การตรวจโลหิต
บริจาค ประกอบดวย การตรวจหมูโลหิต ABO, Rh, 

การตรวจกรองแอนติบอดีตอแอนติเจนของเม็ดเลือดแดง
(Antibody screening) การตรวจหาโรคติดเชื้อทางเลือด 

ไดแก ไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบ บี ไวรัสตับอักเสบ ซี 
ทัง้วธิซีโีรโลย ีและNucleic acid testing การตดิเชือ้ซฟิลสิ 

ตามมาตรฐานศูนยบรกิารโลหิต1 กรณีผูบรจิาคโลหิตติดเช้ือ 

ธนาคารเลือดจะสงจดหมายติดตามผูบริจาคโลหิตมา
รับทราบผลการตรวจที่ธนาคารเลือดและรับคําปรึกษา
ตามระบบของโรงพยาบาล  

 โลหิตบริจาคจะถูกนําไปเตรียมเปนสวนประกอบ
ตางๆ ไดแก เม็ดโลหิตแดงเขมขน (Packed red cells: 

PRC) เมด็โลหติแดงเขมขนชนดิมเีมด็โลหติขาวนอยโดยการ
ปน(Leukocyte poor red blood cells: LPRC) เมด็โลหิต
แดงเข มข นชนิดมีเม็ดโลหิตขาวนอย โดยการกรอง 
(Leukocyte depleted red blood cells: LDPRC)  

พลาสมาสดแชแข็ง (Fresh frozen plasma: FFP)  

เกล็ดโลหิตเขมขน (Platelet concentrate/Random 
platelet: PC) เกล็ดโลหิตเขมขนจากผูบริจาครายเดียว 
(Single donor platelet: SDP) และไครโอพรีซิพิเตท
(Cryoprecipitate) ในดานการใหบริการโลหิตแกผูปวย 

ประกอบดวย การตรวจตัวอยางโลหิตผูปวย ไดแกการ
หาหมูเลือด ABO, Rh, Antibody screening และการ
ทดสอบความเขากันไดของโลหิตผู บริจาคและผู ป วย
เปนไปตามเกณฑมาตรฐานศูนยบริการโลหิตแหงชาติ 

สภากาชาดไทย1 ขัน้ตอนของการจดัหาโลหติ การตรวจโรค

ติดเชื้อในโลหิต และการเตรียมสวนประกอบของโลหิต
พบปญหา มคีวามเส่ียงในการคัดกรองผูบรจิาคโลหิตตดิเช้ือ
ในโลหติ โดยมปีญหาการรบับรจิาคโลหติจากผูบริจาคโลหติ
ทีต่รวจพบการติดเชือ้แลว เชนเดยีวกบัทีม่รีายงาน2  ทาํให
เพ่ิมอัตราการทิ้งโลหิต ทั้งจากผูบริจาคติดเชื้อรายใหม 
และจากผูบริจาคโลหิตท่ีตรวจพบการติดเชื้อแลว โดยมี
ปริมาณการท้ิงโลหิตติดเชื้อรอยละ 2 ในป พ.ศ. 2558  

และรอยละ 1.4 ในป พ.ศ. 2559 และหากเจาหนาที่ลืม
บนัทกึหมูโลหติบนถงุแยกกอนตดัถงุแยกสวนประกอบออก
จากกนั หรอืการเขยีนระบุหมูโลหิตบนถุงผิด รวมถึงขัน้ตอน
การเตรยีมสวนประกอบโลหติทีแ่ยกถงุออกจากกนัแลวหลงั
การปน มีความเสี่ยงความผิดพลาดในขั้นตอนการเตรียม
สวนประกอบของโลหิต มีโอกาสจําแนกโลหิตผูปวยสลับ
ราย ตองใชเวลานานข้ึนสําหรับเก็บจําแนกโลหิตติดเช้ือ
เพือ่การทวนสอบกลับและการท้ิง  สงผลใหเกดิปญหาเกล็ด
โลหิตเขมขนซ่ึงมีอายุเพียงหาวันหลังเจาะเก็บหมดอายุ
กอนใช รวมถึงความสูญเปลาในการท้ิงโลหิตที่ไมสามารถ
ทวนสอบกลับได3 ความสูญเปลาของการบริจาคโลหิตจาก
ผูบรจิาคท่ีตรวจพบการติดเช้ือแลว4 และจากความผิดพลาด
ในงานธนาคารเลือดดังที่มีรายงาน5 ขบวนการของ
งานบริการโลหิตจะตองเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 

ลดความเสี่ยง เพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่รับโลหิต6,7

 วริาศณิ ีชยัมณี และยุพา เอือ้วิจติรอรุณ8 รายงาน
ยืนยันวาการตรวจสอบประวัติโลหิตผูบริจาคเปนขั้นตอน
แรกทั้งภายในและนอกสถานที่ชวยลดความเสี่ยงและ
ความสูญเปลาจากการรับบริจาคโลหิตจากผู บริจาคท่ี
ตรวจพบการตดิเชือ้แลว ธนาคารโลหติโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  มีแนวปฏิบัติการตรวจสอบประวัติโลหิต
ผูบริจาค ตามขั้นตอนเกณฑมาตรฐานศูนยบริการโลหิต
แหงชาติ สภากาชาดไทย1,9 แตชวงกอนป พ.ศ. 2560 การ
สืบคนประวัติโลหิตผูสมัครบริจาคโลหิตหนวยเคล่ือนท่ี
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ไมมีการสืบคน
ประวตั ิ หากมีขอสงสยัจากการซักประวตัวิาผูบรจิาคโลหติ
ตดิเช้ือ  เจาหนาทีจ่ะติดตอกลับธนาคารเลือดเพ่ือสอบถาม 

แตไมสามารถตรวจสอบขอมลูทกุรายไดอยางละเอียดรัดกมุ 

ดวยขอจํากัดเร่ืองเวลาและบุคลากรในกรณีมีผู บริจาค
จํานวนมาก ทําใหมีโอกาสเสี่ยงจากการรับบริจาคโลหิต
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จากผูบริจาคที่เคยตรวจพบการติดเชื้อ เกิดความสูญเปลา
จากคาใชจายและภาระงาน ความเสีย่งจากการสมัผสัโลหติ
ติดเชื้อ ความสูญเปลาจากภาระงานท่ีไมควรมี เชน 

การจําแนก การคัดแยก และการตรวจตางๆ ในโลหิต
บริจาคที่เคยตรวจพบติดเชื้อแลว และความเสี่ยงตอ
ความผดิพลาดในกระบวนการตางๆ ทีอ่าจสมัพนัธกบัโลหติ
ยูนิตดังกลาวมากข้ึน พัชรากร กรํากระโทก และยุพา 
เอือ้วจิติรอรุณ5 รายงานประโยชนของการบันทึกหมายเลข
สายถงุ (Blood bag segment number) ซึง่เปนหมายเลข
เดียวกันปรากฏอยูบนสายถุงบรรจุโลหิต ทั้งถุงเจาะเก็บ
โลหิต (Primary bag) และถุงแยกสวนประกอบ (Transfer 

bag) ทกุถงุเปนระยะๆ กอนการปนแยกสวนประกอบโลหิต 

สามารถใชในการทวนสอบโลหิตไดอยางถูกตองแมนยํา6 

แมสวนประกอบโลหติจะถกูแยกออกจากกนัเปนหลายสวน
หลงัปน หรอืมกีารเขียนหมูโลหติระบุบนถงุผดิ กย็งัสามารถ
ใชหมายเลขอางองิดงักลาว ในการตดิตามทวนสอบไดอยาง
มัน่ใจ ชวยลดความสญูเปลาและความเสีย่งตอการรบัโลหิต
ติดเช้ือลงได
 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาขบวนการปฏิบัติงานในสวน
ของการจดัหาโลหติ ตัง้แตขัน้ตอนการรบับรจิาคโลหติจนถงึ
ขั้นตอนการเตรียมสวนประกอบของโลหิต ประกอบดวย
การคัดกรองผูสมัครบริจาคโลหิต การตรวจโรคติดเชื้อ  

และการตรวจหมูโลหิตในโลหิตบริจาค ตลอดจนการ
ตดิฉลากถงุบรรจโุลหติเพือ่ลดความสญูเปลาและความเสีย่ง  
โดยไดเร่ิมใชระบบคอมพิวเตอรแบบพกพาในการตรวจ
ประวัติผู บริจาคโลหิตประกอบการซักประวัติในหนวย
เคลื่อนที่ ตั้งแต ป พ.ศ. 2560 ถึงปจจุบัน เชนเดียวกับที่ได
ปฏิบัติในการรับบริจาคในสถานท่ี และเพ่ิมการบันทึก
หมายเลขสายถุงบรรจุโลหิตในป พ.ศ. 2559 ถึงปจจุบัน 
เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบผลของการลดลงของความ
สูญเปลา จากการจําหนายโลหิตบริจาคจากผู ที่ เคย
ตรวจพบการตดิเชือ้ และโลหติทีไ่มสามารถนาํไปใหบรกิาร
ผูปวยได จากการท่ีไมสามารถทวนสอบความถูกตองได 
เพือ่นาํปญหาความผดิพลาดความเสีย่ง และความสญูเปลา 
ซึ่งพบจากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 

ไปสูการรับรูและตระหนักถึงความเสี่ยง ความสูญเปลา
จากคาใชจาย เวลา และภาระงาน สามารถใชเปนเครือ่งมอื
ติดตามคุณภาพเพื่อการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพ
ขบวนการปฏิบัติงาน สําหรับพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ตลอดจนการเฝาระวังและประเมินผลอยางตอเนื่อง 
ซึ่งจําเปนสําหรับการควบคุมและประกันคุณภาพของ
หนวยงานบริการโลหิตใหมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ
คุมคาอยางตอเนื่องตอไป

วัสดุและวิธีการ

 การศึกษาคร้ังนี้ เป นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบยอนหลัง (Retrospective study) จากขอมลูผลตรวจ
การติดเชือ้ในผูบรจิาคโลหติ ระหวางป 2558 ถงึ2560 และ
ขอมูลความผิดพลาดในการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ระหวางป 2557 ถึง 2560 ในประกอบดวย
 1. ขอมูลการรับบริจาคโลหิต จากผู บริจาคที่
ตรวจพบการติดเชื้อแลว ป 2558-2560

 2. ขอมูลความผิดพลาดตางๆ ในขบวนการจัดหา
โลหิตและบริการโลหิตแกผูปวย ป 2557-2560 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากความสูญเปลา
จากขอมูลที่ใชในการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกอนป 
2558-2559 และหลังการนําคอมพิวเตอรออกใชในการ
รับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ในป 2560 ดังนี้
 - รอยละคาใชจายตรวจโลหิตจากผู บริจาคที่
ตรวจพบการติดเชื้อแลว 
 - รอยละการลดลงของจํานวนโลหิตติดเช้ือและ
คาใชจาย (%Reduction of infected blood and 

expense)
 - รอยละของความผิดพลาดตางๆ ในขบวนการ
จัดหาโลหิต และการใหบริการโลหิตแกผู ปวยรอยละ
และคาใชจาย ของการทิ้งสวนประกอบโลหิตจากความ
ผิดพลาด
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สถิติที่ใช

 ใชสถิติเชิงพรรณ (descriptive statistic) 

โดยบรรยายขอมูลเปนคารอยละเปรียบเทียบระหวางกอน
และหลังการนําระบบคอมพิวเตอรในการตรวจสอบสืบคน
ประวัติโลหิตนอกสถานที่ วิเคราะหคานัยสําคัญทางสถิติ
ดวย Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

ที่ระดับความเช่ือมั่น รอยละ 95 กําหนดคานัยสําคัญที่ 
p<0.05 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู STATA 10 Corp LP. 

Texas, USA

ผลการศึกษา

 ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจพบการติดเช้ือไวรัส
ตบัอกัเสบบ ี (HBV), ไวรสัตบัอกัเสบซี (HCV), ไวรสัเอชไอวี
(HIV) และซิฟลสิ (Syphilis) กลาวคอื ป พ.ศ. 2558 มโีลหิต
บริจาค จํานวน 19,013 ยูนิต โลหิตติดเชื้อ จํานวน 380 

ยูนิต ประกอบดวย HIV 47 ยูนิต, HBV 112 ยูนิต, HCV 

90 ยูนติ, Syphilis 131 ยูนิต ป พ.ศ. 2559 โลหิตบริจาค 

จํานวน 17,666 ยูนิต โลหิตติดเชื้อ จํานวน 248 ยูนิต 

ประกอบดวย HIV  35 ยนูติ, HBV 64 ยนูติ, HCV 68 ยนูติ, 

Syphilis 81 ยูนิต ในป พ.ศ. 2560 โลหิตบริจาค จํานวน 

16,562 ยูนิต ตรวจพบโลหิตติดเช้ือ จํานวน 164 ยูนิต 

ประกอบดวย HIV 27 ยูนิต, HBV 41 ยูนิต, HCV 48 ยูนิต, 

Syphilis 48 ยูนิต 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนผูบรจิาคโลหิตป พ.ศ. 2558-2560 

จํานวน 19,013 ยูนิต, 17,666 ยูนิต และ 16,562 ยูนิต 

ตามลําดับ พบการรับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคที่ตรวจพบ
การติดเช้ือแลว จํานวน 44 ยูนิต ในป พ.ศ. 2558 จาก
ผูบริจาค 19 ราย ป 2559 จํานวน 45 ยูนิต จากผูบริจาค 

22  ราย ภายหลังการนําคอมพิวเตอรมาใชในการตรวจสอบ
สบืคนประวตัโิลหตินอกสถานท่ี ป พ.ศ. 2560 ยงัคงพบการ
รับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคโลหิตรายเกาที่ตรวจพบการ
ติดเชื้อแลวเมื่อป พ.ศ. 2558, 2559 จํานวน 20 ยูนิต จาก
ผูบริจาค 10 ราย คาตรวจโลหิตท่ีสูญเปลาจากการรับ
บริจาคโลหิตจากผูบริจาคที่เคยตรวจพบการติดเชื้อ ใน ป 
2558, 2559 และ 2560 เปนเงิน 24,640, 25,200 และ 

11,200 บาท ตามลําดับ 

 จากขอมูลหลังการนําคอมพิวเตอรมาใชในการ
รับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ มีผลใหสามารถลดจํานวน   

ผูบริจาคท่ีเคยตรวจพบการติดเช้ือแลวและลดคาตรวจ
โลหิตติดเช้ือลงจากเดิมกอนเร่ิมระบบคอมพิวเตอรในการ
ตรวจสอบสืบคนประวัติลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
(p-value = 0.018)

ตารางที่ 1  การติดเชื้อในโลหิตบริจาคระหวางป พ.ศ. 2558 - 2560
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ตารางที่ 2 การรับบริจาคโลหิตจากผูบริจาคโลหิตที่ตรวจพบการติดเชื้อแลว ระหวางป พ.ศ. 2558 - 2560

 ตารางท่ี 3 แสดงความผิดพลาดและความสูญ
เปลาในขบวนการปฏิบัติงาน ระหวางป 2557-2560 ในป 
2557 มีโลหิตบริจาค 19,179 ยูนิต พบการระบุหมูโลหิต
บนถุงไมตรงกับหมูโลหิตในถุง 20 ยูนิต คิดเปนอัตรา
ความผิดพลาดรอยละ 0.11 มีผลใหตองท้ิงเกล็ดโลหิต 

(PC)15 ยูนิต และ พลาสมาสดแชแข็ง (FFP) 2 ยูนิต 

ตองทาํการตรวจความเขากนัไดของเลอืดซ้ํา 4 ยนูติ คดิเปน
อัตราความสูญเปลาเทากับรอยละ 0.08, 0.01 และ 0.02 
ตามลําดับ เกิดคาใชจายสูญเปลาเปนเงิน 15,629 บาท 

มูลคาความสูญเปลารอยละ 1.46 ป 2558 โลหิตบริจาค 
19,013 ยูนิต พบระบุหมูโลหิตบนถุงไมตรงกับหมูโลหิต
ในถุง 19 ยูนิต อัตราความผิดพลาดรอยละ 0.11 มีผลตอง
ทิ้งเกล็ดโลหิต 11 ยูนิต และพลาสมาสดแชแข็ง 1 ยูนิต 

ตารางที่ 3 ความผิดพลาดและความสูญเปลาในขบวนการปฏิบัติงาน ระหวางป พ.ศ. 2557-2560

T2 มีการบันทึกหมายเลขสายถุงบรรจุโลหิต
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ตรวจความเขากันไดของเลือดซ้ํา 5 ยูนิต อัตราความ
สูญเปลารอยละ 0.06, 0.01 และ 0.03 ตามลําดับ คาใช
จายสูญเปลาเปนเงิน 15,430 บาท มูลคาความสูญเปลา
รอยละ 1.37 มกีารบันทกึหมายเลขสายถุงในป 2559-2560 

มีโลหิตบริจาค 17,666 ยูนิต และ 16,562 ยูนิต พบการ
ระบุหมู โลหิตบนถุงไมตรงกับหมูโลหิตในถุง 8 ยูนิต 

และ 11 ยูนิต อัตราความผิดพลาดรอยละ 0.05 และ 0.07  

ตามลําดับ แตไมมีความสูญเปลาจากการท้ิงสวนประกอบ
ของโลหติ  แสดงวาการบันทกึหมายเลขสายถงุบรรจโุลหติ
สามารถลดค าใช จ ายสูญเปล าจากความผิดพลาด
ตรวจประวัติและการติดฉลากลงไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.0277) โดยลดคาใชจายสูญเปลา
จากความผดิพลาดเปนรอยละ 0 คดิเปนอตัราความสญูเสยี
ลดลง (% Reduction waste) ไดเทากับรอยละ 2.83 

ดังแสดงในตารางที่ 3 การบันทึกหมายเลขสายถุง
จึงมีประโยชนสําหรับชวยใหสามารถทวนสอบได

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาป 2557 ธนาคารเลือดโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ตรวจวิเคราะหการติดเช้ือใน
โลหิตบริจาคเอง แตระหวาง ป 2558-2560 ใชบริการ
ตรวจการตดิเชือ้ในโลหติบรจิาคจากภาคบรกิารโลหติที ่11 

ทุงสง เพื่อประหยัด คาใชจายและแรงงานโดยเฉพาะ
การตรวจ Nucleic Acid Testing (NAT)  ในป  2558 พบ
โลหิตบริจาคติดเชื้อสูงถึง 380 ยูนิต (Table 1) ในจํานวน
นีพ้บผลบวกตอการตรวจ syphilis มากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจาก
เดิมตรวจดวยวิธี RPR ซึ่งแตกตางจากการตรวจโดยภาค
บริการโลหิตที่ 11 ทุงสง ที่ใชวิธี CMIA โดยการตรวจ 

syphilis ดวยวิธี RPR มีความไวนอยกวา CMIA ที่สามารถ
ตรวจไดครอบคลุมทุกระยะของโรค รวมทั้งรองรอยการ
ติดเชื้อในผูที่ไดรับการรักษาแลว7 ขอมูลผลบวกการตรวจ
ติดเช้ือสูงสุดในคร้ังนี้แตกตางจากขอมูลอื่นๆ ที่ตรวจพบ
ผลบวก HBV สูงสุด3,5,10,11

 การศึกษาคร้ังนีย้นืยนัวามกีารรบับรจิาคโลหติจาก   
ผูบริจาคที่ตรวจพบการติดเชื้อ ทําใหเกิดความสูญเปลา 
และความเส่ียง  การนําระบบคอมพิวเตอรมาใช แมจะมผีล
ใหสามารถลดจํานวนผูบริจาคท่ีเคยตรวจพบการติดเช้ือ

แลวและลดคาตรวจโลหิตติดเชื้อลงจากเดิมกอนใช
คอมพิวเตอรในการตรวจสอบสืบคนประวัติลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของวรางคณา 
โสฬสลิขิต และคณะ2 (Table 2) แตปญหาดังกลาว
ไมสามารถแกไดทัง้หมดเน่ืองจาก ยงัมผีูการรับบริจาคโลหิต
จากผูบริจาคที่ตรวจพบการติดเชื้อแลว สาเหตุอาจเปน
ความบกพรองของการปฏิบัติงานของบุคลากร และ
การตรวจสอบของผูบริหาร ตั้งแต ขั้นตอนการแจงผล 

ที่อาจจะลาชาไมทันการบริจาคโลหิตรอบถัดมา ผูบริจาค
ไมไดรบัจดหมายแจงผลเน่ืองจากท่ีอยูไมถกูตองหรือมีการ
เปล่ียนแปลง การบันทึกขอมูลการติดเชื้อในฐานขอมูล
ไมเปนปจจุบัน เจาหนาท่ีไมไดตรวจสอบขอมูลเน่ืองจาก
ความคุนเคยระหวางเจาหนาท่ีและผูบริจาคโลหิต หรือ
ข อจํากัดในเรื่องเวลาและบุคลากรกรณีมีผู บริจาค
จํานวนมาก ทําใหละเวนการตรวจสอบประวัติ 
 อยางไรก็ตามถึงแมจะไดนําคอมพิวเตอร มาใช
ในการตรวจสอบประวัติผูบริจาคโลหิต ทั้งภายในสถานที่
และนอกสถานท่ี แตก็ยังพบการรับบริจาคโลหิตจาก
ผูบริจาคที่มีประวัติการติดเชื้อ จํานวนถึง 20 ยูนิต จาก
ผูบริจาค 10 รายในป พ.ศ.2560 ซึ่งตองตรวจสอบสาเหตุ
และแกปญหาใหตรงประเดน็ ทัง้นี ้ผูบริหารจะตองตระหนกั 

และเครงครัดในการควบคุมและตรวจสอบ
 ในป 2557 งานธนาคารเลอืดโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช รับบริจาคโลหิต จํานวน 19,179 ยูนิต 

พบความผิดพลาดในการระบุหมู โลหิตบนถุงไมตรงกับ
หมูโลหิตในถุง อุบัติการณและความเส่ียงการเกิดความ
ผิดพลาดของการระบุหมูโลหิตและโลหิตในถุงไมตรงกัน
สงูสุด คดิเปนความผดิพลาดรอยละ 0.11, 0.11, 0.05 และ 

0.07 ยนูติ สอดคลองกบัการศกึษาของพชัรากร กราํกระโทก 
และยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ5 โดยพบในขั้นตอนกรอกประวัติ
ผูบรจิาคโลหติ  และขัน้ตอนตดิฉลาก  ทาํใหเกลด็โลหติหมด
อายุ เนื่องจากผลตรวจออกชาใชเวลาในการคนหาขอ
ผิดพลาดนาน พลาสมาแชแข็งแมสามารถเก็บได 1 ป 
แตตองจําหนาย เนื่องจากไมติดฉลากจึงไมสามารถสืบคน
ได และพบความเสี่ยงของการติดฉลากสลับเลขยูนิตที่
สายถุง ซึ่งเปนข้ันตอนเก็บสายถุงโลหิตนําสงภาคบริการ
โลหิตที ่11 ทุงสง เพือ่การสอบทวนหมูโลหิต Rh negative 
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หรือโลหิตติดเชื้อ ซึ่งพบตั้งแตป พ.ศ. 2558-2560 ทําให
เพิ่มเวลาการสอบทวนติดตามเพื่อแกไขใหถูกตอง ตอ
เจาหนาทีท่ัง้สองฝาย การตรวจความเขากนัไดซํา้เนือ่งจาก
ตรวจความเขากันไดเกิดปฏิกิริยาความแรง 4+ บงช้ีวา
ผิดหมู เคยแกปญหาโดยการตรวจหมูโลหิตซํ้าทุกยูนิตใน
ขัน้ตอนตรวจความเขากนัได แตยงัไมสามารถลดอบุตักิารณ
ได ตองนําโลหิตยูนิตใหม มาตรวจความเขากันไดซํ้า 
ทําใหผูปวยรอโลหิตนานขึ้นและเจาหนาท่ีทํางานซํ้าซอน 
สอดคลองกบัการศกึษาของฐิตกิลุ เหลาณัฐวฒุกิลุ และยุพา 
เอ้ือวิจิตรอรุณ3 ในป พ.ศ. 2557-2558 เกิดความผิดพลาด
ในการระบุหมู โลหิตบนถุงไม ตรงกับหมู โลหิตในถุง 
ในขั้นตอนกรอกประวัติผูบริจาคโลหิต และ ขั้นตอนติด
ฉลาก ทาํใหตองเสียเวลาในการทวนสอบมีผลทําใหสญูเสยี
ตองทิง้เกล็ดโลหติและพลาสมาสดแชแข็ง  และ ตองทาํการ
ตรวจความเขากันไดของเลือดซ้ํา เกิดคาใชจายสูญเปลา  
เทยีบกับในป พ.ศ. 2559-2560 ทีไ่ดเพิม่การบันทกึเลขสาย
ถุงกอนใหถุงสําหรับเจาะเก็บโลหิตผูบริจาค  พบวาแมเกิด
ความเส่ียงในการระบุหมูโลหิตบนถุงไมตรงกับหมูโลหิต
ในถุง แตสามารถสอบทวนไดทั้งหมดไมเกิดการทิ้งโลหิต 
(Table. 3) แสดงวาระบบการบันทกึหมายเลขสายถงุ ทาํให
สามารถทวนสอบ สามารถลดความเสีย่งและความสญูเปลา
จากการทิ้งโลหิตลงไดอยางมีนัยสําคัญสอดคลองกับการ
ศึกษาของพัชรากร กรํากระโทก และยุพา เอื้อวิจิตรอรุณ5 
โดยสรปุขบวนการปฏบิตังิานโดยใชคอมพวิเตอรตรวจสอบ
ประวัติโลหิตติดเช้ือนอกสถานท่ี และในสถานท่ี เปน
ขั้นตอนแรก และเพ่ิมการบันทึกหมายเลขสายถุงบรรจุ
โลหติ  สามารถลดความเส่ียงโลหติบรจิาคตดิเชือ้  ลดอตัรา
เส่ียงผูบริจาคโลหิตติดเช้ือแลวมาบริจาคซ้ํา ลดคาใชจาย
สูญเปลาในการตรวจวิเคราะหและคาถุงบรรจุโลหิต  
สอดคลองกับมาตรฐานการบริการโลหิตที่ปลอดภัย เพื่อ
ลดความเสี่ยงและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 

สรุป
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ในขบวนการปฏิบัติงานงานบริการโลหิต โดยใชระบบ
คอมพิวเตอรในการตรวจสอบสืบคนประวัติโลหิตนอก
สถานที่ เช นเดียวกับในสถานที่ การซักประวัติและ
ตรวจสอบประวัติผูบริจาคโลหิตท่ีมีประสิทธิภาพชวยลด
ความเสีย่งและความสญูเปลาทัง้คาใชจาย เวลา  และความ

เสี่ยงตอความผิดพลาด นําไปสูการพัฒนาการบริการท่ี 
คุมคา และปลอดภัย การบันทึกหมายเลขสายถุงโลหิต 
เพิม่ประสิทธิภาพในงานบริการโลหิต สามารถลดความเสีย่ง
ของโลหิตบริจาค จากความผิดพลาด และลดความสูญเปลา
ทั้งคาใชจายและภาระงาน 
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