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 ภาพโดย ผศ. ศักดิ์ชัย เดชตรัยรัตน์

รองศาสตราจารย์ ดร. ปรียานาถ วงศ์จันทร์
บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่

 พบกันอีกครั้งในฉบับที่ 3 ซึ่งเป็นฉบับสุดท้ายของวารสารปีท่ี 48 เวลาผ่านไปอย่างรวดเร็ว และด้วยผล 

ของความเพียรพยายามในการสร้างมาตรฐานการผลิตวารสารวิชาการให้มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ 

โดยศูนย์ดัชนีอ ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Center, TCI) ขอเรียนทุกท่านทราบว่า  

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ได้รับการรับรองมาตรฐานให้อยู่ในฐานข้อมูลกลุ่มที่ 1 โดยมีห้วงเวลาระหว่าง  

ปี พ.ศ. 2558-2562 นับเป็นความภาคภูมิใจของกองบรรณาธิการเป็นอย่างยิ่ง เพราะเท่ากับเป็นการสร้างมาตรฐานงาน

ด้านวิชาการของ 4 สาขาวิชาชีพให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับในสังคมวงกว้าง 

 จึงขอเรียนเชิญทุกท่านนะคะ ที่จะส่งบทความตีพิมพ์ในวารสาร ซึ่งขณะนี้ เป ิดรับบทความผ่านทาง 

ระบบอินเทอร์เน็ตเท่านั้นที่ http://journal.ams.cmu.ac.th/index.php/j ภายในเว็บไซต์มีค�าอธิบายขั้นตอน 

การน�าส่งบทความอย่างละเอียด หากมีค�าถามสามารถสอบถามได้โดยตรงค่ะ นอกจากนี้ทุกท่านยังสามารถ 

สืบค้นบทความทั้งเก่าใหม่ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้นค่ะ ดังที่เคยแจ้งเพื่อทราบมาเป็นระยะๆ แล้ว

 ส�าหรับปีนี้การประชุมวิชาการประจ�าปีคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดขึ้นเป็นพิเศษ 

เฉลิมฉลองวาระการก่อตั้ง คณะเทคนิคการแพทย์ 40 ปี โดยจัดในช่วงระหว่างวันที่ 25-28 พฤศจิกายน 2558 ขอเชิญชวน

ทุกท่านนะคะร่วมงานประชุมวิชาการและงานเลี้ยงคืนสู่เหย้าเพื่อพบปะกันอีกครั้งและร่วมลอยกระทงด้วยกันท่ีเชียงใหม่ 

รายละเอียดที่หน้าเว็บเช่นกันค่ะ http://www.ams.cmu.ac.th/web/index.php/site/article/id/312 

 พบกันใหม่ฉบับหน้านะคะ

บทบรรณาธิการ
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ของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงดื้อยาหลายขนานชนิด K562/Adr  

Expressions of P-glycoprotein, survivin and CD147 molecules  

on multidrug resistance leukemic cell line K562/Adr
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Abstract

Introduction: Leukemia is a hematologic malignant disease. To date, chemotherapy is the most effective method 

for leukemia treatment. However, multidrug resistance (MDR) is a major obstacle of leukemia treatment failure. 

Previous studies have shown that multidrug resistance phenotype is associated with P-glycoprotein (P-gp) and 

survivin which is a drug transporter protein and inhibitors of apoptosis proteins (IAPs), respectively. Moreover,  

overexpressed CD147 has been reported to be involved in the multidrug resistance cell lines. However, the relationship  

of P-gp, survivin, and CD147 in leukemia with MDR phenotype have not been reported.
 

Objective: The purpose of this study was to investigate the expressions of P-gp, survivin and CD147 in leukemic 

cells with MDR phenotype K562/Adr compared to drug sensitive K562 cells.
 

Materials and methods: The sensitivity of the adriamycin on K562/Adr (drug resistance) and K562 (drug sensitive) 

cells were determined by MTT assay. Expressions of P-gp, survivin, and CD147 were then investigated by RT-PCR 

and Western blotting.

Results:  Adriamycin showed the cytotoxic effect on K562 cells more than K562/Adr cells with the inhibitory  

concentration at 50% growth (IC
50
) values of 2.17±1.02 µM and >10 µM, respectively. P-gp, survivin, and CD147 

showed the significant increase in both protein and mRNA levels in K562/Adr cells by Western blot and RT-PCR
. 

Conclusion: This study is the first report describing the high level expression of P-gp, survivin, and CD147 in  

leukemia with multidrug resistance phenotype. 

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2015; 48(3): 173-181

Keywords:  Multidrug resistance, P-glycoprotein, survivin, CD147, K562 cell line

.  Doi: 10.14456/jams.2015.21



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่173

การแสดงออกของ พี-กลัยโคโปรตีน เซอร์ไววิน และโมเลกุล CD147  

ของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงดื้อยาหลายขนานชนิด K562/Adr  

Expressions of P-glycoprotein, survivin and CD147 molecules  

on multidrug resistance leukemic cell line K562/Adr
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Abstract

Introduction: Leukemia is a hematologic malignant disease. To date, chemotherapy is the most effective method 

for leukemia treatment. However, multidrug resistance (MDR) is a major obstacle of leukemia treatment failure. 

Previous studies have shown that multidrug resistance phenotype is associated with P-glycoprotein (P-gp) and 

survivin which is a drug transporter protein and inhibitors of apoptosis proteins (IAPs), respectively. Moreover,  

overexpressed CD147 has been reported to be involved in the multidrug resistance cell lines. However, the relationship  

of P-gp, survivin, and CD147 in leukemia with MDR phenotype have not been reported.
 

Objective: The purpose of this study was to investigate the expressions of P-gp, survivin and CD147 in leukemic 

cells with MDR phenotype K562/Adr compared to drug sensitive K562 cells.
 

Materials and methods: The sensitivity of the adriamycin on K562/Adr (drug resistance) and K562 (drug sensitive) 

cells were determined by MTT assay. Expressions of P-gp, survivin, and CD147 were then investigated by RT-PCR 

and Western blotting.

Results:  Adriamycin showed the cytotoxic effect on K562 cells more than K562/Adr cells with the inhibitory  

concentration at 50% growth (IC
50
) values of 2.17±1.02 µM and >10 µM, respectively. P-gp, survivin, and CD147 

showed the significant increase in both protein and mRNA levels in K562/Adr cells by Western blot and RT-PCR
. 

Conclusion: This study is the first report describing the high level expression of P-gp, survivin, and CD147 in  

leukemia with multidrug resistance phenotype. 
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บทคัดย่อ

บทน�า: มะเรง็เมด็เลอืดขาวเป็นโรคทางระบบโลหติ ในปัจจบุนัการรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่ปีระสทิธภิาพท่ีสดุคอืเคมบี�าบดั 

แต่ปัญหาตามมาที่มักพบคือ การดื้อยาแบบหลายขนาน (multidrug resistance; MDR) การศึกษาก่อนหน้านี้ชี้ให้เห็นว่า  

การดื้อยาแบบหลายขนานมีความสัมพันธ์กับ พี-กลัยโคโปรตีนและเซอร์ไววิน ซึ่งเป็นโปรตีนขับไล่ยา (drug transporter) และ

โปรตีนท่ียับยั้งอะพอพโทสิส (inhibitors of apoptosis proteins; IAPs) ตามล�าดับ นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า โปรตีน CD147  

มีการแสดงออกสูงขึ้นและสัมพันธ์กับการด้ือยาหลายขนานในเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานยืนยันว่า 

โปรตีนทั้ง 3 ชนิดท�างานร่วมกันอย่างไรต่อการด้ือยาในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว รายงานนี้เป็นงานวิจัยแรกท่ีแสดง 

ความสมัพนัธ์เบือ้งต้นของโปรตีนพี-กลัยโคโปรตีน เซอร์ไววิน และ CD147

วัตถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาการแสดงออกของ พ-ีกลยัโคโปรตนี เซอร์ไววนิ และโมเลกุล CD147 ในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวท่ี

ดือ้ยาหลายขนานชนิด K562/Adr เปรียบเทียบกับเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไวต่อยาชนิด K562
 

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาการตอบสนองต่อยาอะเดรียมัยซินของเซลล์ K562/Adr และ K562 โดยวิธี MTT และการแสดงออกของ  

พี-กลัยโคโปรตีน เซอร์ไววิน และ CD147 ในระดับยีนและโปรตีนโดยวิธี RT-PCR และ Western blotting
 

ผลการศึกษา: ยาอะเดรียมัยซินมีความเป็นพิษต่อเซลล์ในเซลล์ K562 มากกว่า K562/Adr โดยแสดงค่า IC
50
 ในเซลล์ K562  

และ K562/Adr เท่ากับ 2.17±1.02 µM และ >10 µM ตามล�าดับ และพบว่าในเซลล์ K562/Adr มีการแสดงออกของ  

พ–ีกลยัโคลโปรตนี เซอร์ไววนิ และ CD147 ชนดิในระดับทีสู่งกว่า เซลล์ K562 ทัง้ในระดับโปรตนีและยนี โดยวธิ ีWestern blot 

และ RT-PCR ตามล�าดบั

สรุปผลการศึกษา: การศึกษานี้เป็นรายงานแรกท่ียืนยันว่า พี–กลัยโคโปรตีน เซอร์ไววิน และ CD147 มีการแสดงออก 

เพิ่มขึ้นร่วมกันในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงดื้อยาชนิด K562/Adr

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 173-181

ค�ารหัส: การดื้อต่อยาแบบหลายชนิด พี-กลัยโคโปรตีน CD147 เซอร์ไววิน เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว K562  

 มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ 

ของเซลล์ต ้นก�าเนิดหรือเซลล์เม็ดเลือด ท�าให้ไขกระดูก 

มีการสร้างเซลล์เม็ดเลือดผิดปกติ  มะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรค 

ท่ีมอีบุตักิารณ์เกิดเป็นอนัดับ 6 ของโรคมะเรง็ทัง้หมดทีพ่บทัว่โลก  

และประมาณร้อยละ 32.6 ของโรคมะเร็งที่พบในเด็ก1 ปัจจุบัน

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพคือการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด 

(chemotherapy) ซึง่เป็นการใช้ยาหลายชนดิร่วมกัน แต่ปัญหา 

ที่มักพบคือ เกิดการด้ือยาแบบหลายขนาน (multidrug  

resistance; MDR) ท�าให้การรักษาโรคไม่ประสบผลส�าเร็จ  

การด้ือยาในโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวมหีลายกลไก2 กลไกทีส่�าคญัคือ  

การแสดงออกของ พ-ีกลยัโคโปรตนี (P-glycoprotein หรอื P-gp) 

ที่เพิ่มขึ้นบนผิวเซลล์มะเร็งท่ีด้ือยา ท�าหน้าท่ีในการขับยา 

ออกนอกเซลล์3 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พ-ีกลยัโคโปรตนี 

มีการแสดงออกเพิ่มขึ้นบนผิวเซลล์มะเร็งหลายชนิดที่ด้ือต่อยา

หลายขนาน รวมถึงเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว4,5 

บทน�า  พ-ีกลยัโคโปรตนี เป็นโปรตนีทีส่ร้างโดยยนีเอม็ดีอาร์วนั 

(Multidrug resistance gene1 หรือ MDR1)4 ท�าหน้าที่ในการ 

ขับสารต่างๆ ออกจากเซลล์ (efflux pump) เช่น สารพิษ  

ยาเคมบี�าบดั เซลล์มะเรง็ทีม่กีารแสดงออกของพ-ีกลยัโคโปรตนี 

เพิ่มขึ้นจะท�าให้มีการขับยาเคมีบ�าบัดออกนอกเซลล์มากขึ้น 

ลดการสะสมของยาภายในเซลล์ ส่งผลให้การรักษาโรคมะเร็ง

ไม่ประสบความส�าเร็จ และมีความจ�าเป็นต้องใช้ยาเคมีบ�าบัด 

ในปรมิาณสงูขึน้ ท�าให้เกิดการด้ือยา6 การศึกษาก่อนหน้านีพ้บว่า 

การแสดงออกของพี-กลัยโคโปรตีนบ่งชี้การพยากรณ์โรค 

ทีไ่ม่ดี7-9 อย่างไรก็ตามยงัไม่มข้ีอมลูทีช่ดัเจนเกีย่วกับการควบคมุ 

การแสดงออกของพี-กลัยโคโปรตีน 

 การด้ือต่อการตายแบบอะพอพโทสิส (apoptosis  

resistance) เป็นอกีกลไกส�าคญัทีก่่อให้เกิดการด้ือยาหลายขนาน 

ของเซลล์มะเร็ง10-11 โดยพบว่าเซลล์มะเร็งมีการแสดงออก 

ของโปรตีนในกลุ่มยับยั้งอะพอพโทสิส (inhibitor of apoptosis  

proteins หรอื IAPs) เพิม่ขึน้ โปรตนีกลุม่นีย้บัยัง้กระบวนการตาย 

.  Doi: 10.14456/jams.2015.21



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่175

แบบอะพอพโทสิสโดยยับยั้ง caspase cascade11 เซอร์ไววิน 

(survivin) หรือ baculoviral inhibitor of apoptosis-repeat 

containing 5 เป็นโปรตีนท่ีก�าหนดการสร้างโดยยีน BIRC5 

เป็นสมาชิกในกลุ ่ม IAPs ที่มีบทบาทส�าคัญในโรคมะเร็ง  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเซอร์ไววินยับยั้งอะพอพโทสิส 

ทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยยับยั้ง caspase-3 และ 7 และ 

ยบัยัง้การกระตุน้ caspase-912-14 ผูป่้วยมะเรง็ทีม่กีารแสดงออก 

ของเซอร์ไววนิในระดับสงูจะมอีายสุัน้15 มโีอกาสกลบัมาเป็นโรค 

ซ�้าสูง16 และเกิดการด้ือต่อการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดสูง17-18  

โดยปกติเซอร์ไววินมีการแสดงออกมากในเนื้อเยื่อตัวอ่อน  

(embryonic tissues) และเซลล์มะเรง็รวมถงึมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

แต่ไม่พบในเซลล์ปกติ19 การศึกษาของ Zaffaroni และคณะ20 

ช้ีให้เห็นว่าเซอร์ไววินเป็นหนึ่งในปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิด 

การด้ือยาในเซลล์มะเรง็ ซึง่สอดคล้องกับหลายการศกึษาทีพ่บว่า 

เซลล์ที่มีการแสดงออกของเซอร์ไววินสูงด้ือต่อยาเคมีบ�าบัด 

ที่มีฤทธิ์ท�าให้เซลล์มะเร็งเกิดอะพอพโทสิส (antican-

cer drug-induced apoptosis)21-22 ดังนั้นจะเห็นว่า เซอร์ไววิน 

เป็นอีกหนึ่งโมเลกุลส�าคัญท่ีมีบทบาทต่อการเกิดการด้ือยา

แบบหลายขนานในเซลล์มะเร็ง แต่ยังไม่มีความชัดเจน 

ในกลไกควบคุมการท�างาน

 โปรตีน CD147 หรือ basigin23-24  หรือ EMMPRIN25 

(extracellular matrix metalloproteinase inducer) หรือ 

M6 Ag26 เป็นโปรตีนในกลุ่ม immunoglobulin superfamily27 

ก�าหนดการสร้างโดยยนี basigin (BSG) CD147 มกีารแสดงออก 

ทั้งในเซลล์เม็ดเลือดและเซลล์ชนิดอื่น (hematopoietic and  

non-hematopoietic cells)28 และมแีสดงออกเพิม่ขึน้ในเซลล์มะเรง็ 

หลายชนิดรวมทั้งเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว29 การศึกษาพบว่า  

CD147 เป็นโปรตนีทีม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตของเซลล์ การแพร่ 

กระจายของเซลล์มะเร็ง การตายของเซลล์แบบอะพอพโทสิส  

และมรีายงานว่า CD147 เก่ียวข้องกับการดือ้ยาแบบหลายขนาน 

ของเซลล์มะเรง็ด้วย30-32 การศกึษาของ Li และคณะ33 ยงัพบว่า  

CD147 มีผลต่อการด้ือยาแบบหลายขนานโดยควบคุม 

การแสดงออกของยีน MDR1 ในเซลล์มะเร็งเต้านม และ 

การยบัยัง้การแสดงออกของ CD147 โดยวธิ ี RNA interference 

สามารถเพิม่การตอบสนองต่อยา paclitaxel ในเซลล์มะเรง็รงัไข่34 

และเพิม่การตายแบบอะพอพโทสสิในเซลล์มะเรง็เยือ่บชุ่องปาก35 

ดังนั้นจะพบความสัมพันธ์ระหว่างโปรตีน CD147 กับการเกิด

การดื้อยาแบบหลายขนานของเซลล์มะเร็งดังกล่าว แต่ยังไม่มี 

รายงานใดกล่าวถึงความสัมพันธ์ของการแสดงออกของ  

พ-ีกลยัโคโปรตนี เซอร์ไววนิ และ CD147 ในมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

ที่ด้ือยาแบบหลายขนาน จึงเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจในการศึกษา 

ความสัมพนัธ์ของโปรตนีทัง้สามชนดิในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาว   

รายงานนี้ผู ้วิจัยเลือกใช้ยาอะเดรียมัยซิน (adriamycin) 

ซึ่งเป็นยาเคมีบ�าบัดที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงและใช้ 

ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดรวมถึงมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เป็นตัวแทนของยาท่ีมักเกิดการด้ือต่อยาแบบหลายขนาน 

ในเซลล์มะเรง็หลายชนดิ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการแสดงออก 

ของ พี-กลัยโคโปรตีน เซอร์ไววิน และ CD147 ท้ังในระดับ 

โปรตนีและยนี ในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวทีด้ื่อต่อยาหลายขนาน 

เปรียบเทียบกับเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไวต่อยา

1. การเพาะเลี้ยงเซลล์

 เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562  

(sensitive phenotype) และ K562/Adr (resistant phenotype) 

(RIKEN, Japan) เพาะเลี้ยงใน RPMI 1640 (GIBCOTM  

Grand Island, NY, USA) ท่ีมี fetal calf serum (FCS)  

ความเข้มข้น 10% เพาะเลีย้งทีอ่ณุหภมู ิ37 °C มคีาร์บอนไดออกไซด์ 

5% และความชื้นสัมพัทธ์ 95%

 ก่อนการทดลอง เพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ชนิด K562/Adr ในสภาวะที่เพิ่มยาอะเดรียมัยซินตั้งแต่ 

ความเข้มข้นที่ 0.1 ถึง 1 µM เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์
 

2. การศึกษาฟีโนทัยป์ของการดื้อยาของเซลล์มะเร็ง 

เม็ดเลอืดขาวเพาะเลีย้งชนดิ K562/Adr เปรยีบเทยีบกบั K562 

 ศึกษาความแตกต่างของฟีโนทัยป์การด้ือต่อยา 

อะเดรียมัยซินของเซลล ์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยง 

ทั้งสองชนิด โดยวิธี MTT [3-(4,5 dimethylthiazol-2-yl)-5  

diphenyltetrazolium bromide] assay โดยใช้เซลล์จ�านวน 

1x104 เซลล์/100 µL/หลุม ใน 96-well plate บ่มเซลล์ที่อุณหภูมิ 

37°C ใน CO2 incubator นาน 24 ชั่วโมง ครบเวลาเติมยา 

อะเดรียมัยซินที่ความเข้มข้นต่างๆ (0-10 µM) บ่มเซลล์ 

เป็นเวลา 48 ชัว่โมง ครบเวลาดูดอาหารเลีย้งเซลล์ออก 100 µL 

และเตมิ MTT dye (Bio Basic Canada Inc, Canada) ปรมิาตร 

15 µL บ่มเซลล์ต่อเป็นเวลา 4 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาคว�่าเพลท

และเติม DMSO (RCI Labscan, Thailand) ปริมาตร 200 µL 

น�าไปวดัค่าการดูดกลนืแสงท่ีความยาวคลืน่ 540 และ 630 nm  

ค�านวณค่าร ้อยละการมีชีวิตของเซลล ์ (cel l viabi l i ty)  

โดยเปรียบเทียบกับค่าการดูดกลืนแสงระหว่างหลุมทดสอบ

กับหลุมควบคุมดังสมการ 

% Cell viability =  (ค่าการดูดกลนืแสงของหลมุทดสอบ) x 100

  (ค่าการดูดกลืนแสงของหลุมควบคุม)
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แบบอะพอพโทสิสโดยยับยั้ง caspase cascade11 เซอร์ไววิน 

(survivin) หรือ baculoviral inhibitor of apoptosis-repeat 

containing 5 เป็นโปรตีนท่ีก�าหนดการสร้างโดยยีน BIRC5 

เป็นสมาชิกในกลุ ่ม IAPs ที่มีบทบาทส�าคัญในโรคมะเร็ง  

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเซอร์ไววินยับยั้งอะพอพโทสิส 

ท้ังทางตรงและทางอ้อมโดยยับยั้ง caspase-3 และ 7 และ 

ยบัยัง้การกระตุน้ caspase-912-14 ผูป่้วยมะเรง็ทีม่กีารแสดงออก 

ของเซอร์ไววนิในระดับสูงจะมอีายส้ัุน15 มโีอกาสกลบัมาเป็นโรค 

ซ�้าสูง16 และเกิดการด้ือต่อการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดสูง17-18  

โดยปกติเซอร์ไววินมีการแสดงออกมากในเนื้อเยื่อตัวอ่อน  

(embryonic tissues) และเซลล์มะเรง็รวมถงึมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

แต่ไม่พบในเซลล์ปกติ19 การศึกษาของ Zaffaroni และคณะ20 

ชี้ให้เห็นว่าเซอร์ไววินเป็นหนึ่งในปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิด 

การด้ือยาในเซลล์มะเรง็ ซึง่สอดคล้องกับหลายการศกึษาทีพ่บว่า 

เซลล์ที่มีการแสดงออกของเซอร์ไววินสูงด้ือต่อยาเคมีบ�าบัด 

ที่มีฤทธิ์ท�าให้เซลล์มะเร็งเกิดอะพอพโทสิส (antican-

cer drug-induced apoptosis)21-22 ดังนั้นจะเห็นว่า เซอร์ไววิน 

เป็นอีกหนึ่งโมเลกุลส�าคัญท่ีมีบทบาทต่อการเกิดการด้ือยา

แบบหลายขนานในเซลล์มะเร็ง แต่ยังไม่มีความชัดเจน 

ในกลไกควบคุมการท�างาน

 โปรตีน CD147 หรือ basigin23-24  หรือ EMMPRIN25 

(extracellular matrix metalloproteinase inducer) หรือ 

M6 Ag26 เป็นโปรตีนในกลุ่ม immunoglobulin superfamily27 

ก�าหนดการสร้างโดยยนี basigin (BSG) CD147 มกีารแสดงออก 

ทั้งในเซลล์เม็ดเลือดและเซลล์ชนิดอื่น (hematopoietic and  

non-hematopoietic cells)28 และมแีสดงออกเพิม่ขึน้ในเซลล์มะเรง็ 

หลายชนิดรวมทั้งเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว29 การศึกษาพบว่า  

CD147 เป็นโปรตนีทีม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตของเซลล์ การแพร่ 

กระจายของเซลล์มะเร็ง การตายของเซลล์แบบอะพอพโทสิส  

และมรีายงานว่า CD147 เก่ียวข้องกับการดือ้ยาแบบหลายขนาน 

ของเซลล์มะเรง็ด้วย30-32 การศกึษาของ Li และคณะ33 ยงัพบว่า  

CD147 มีผลต่อการด้ือยาแบบหลายขนานโดยควบคุม 

การแสดงออกของยีน MDR1 ในเซลล์มะเร็งเต้านม และ 

การยบัยัง้การแสดงออกของ CD147 โดยวธีิ RNA interference 

สามารถเพิม่การตอบสนองต่อยา paclitaxel ในเซลล์มะเรง็รงัไข่34 

และเพิม่การตายแบบอะพอพโทสสิในเซลล์มะเรง็เยือ่บชุ่องปาก35 

ดังนั้นจะพบความสัมพันธ์ระหว่างโปรตีน CD147 กับการเกิด

การดื้อยาแบบหลายขนานของเซลล์มะเร็งดังกล่าว แต่ยังไม่มี 

รายงานใดกล่าวถึงความสัมพันธ์ของการแสดงออกของ  

พ-ีกลยัโคโปรตนี เซอร์ไววนิ และ CD147 ในมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

ที่ด้ือยาแบบหลายขนาน จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจในการศึกษา 

ความสัมพนัธ์ของโปรตนีทัง้สามชนดิในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาว   

รายงานนี้ผู ้วิจัยเลือกใช้ยาอะเดรียมัยซิน (adriamycin) 

ซึ่งเป็นยาเคมีบ�าบัดที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงและใช้ 

ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดรวมถึงมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เป็นตัวแทนของยาที่มักเกิดการด้ือต่อยาแบบหลายขนาน 

ในเซลล์มะเรง็หลายชนดิ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการแสดงออก 

ของ พี-กลัยโคโปรตีน เซอร์ไววิน และ CD147 ทั้งในระดับ 

โปรตนีและยนี ในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวทีด้ื่อต่อยาหลายขนาน 

เปรียบเทียบกับเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไวต่อยา

1. การเพาะเลี้ยงเซลล์

 เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562  

(sensitive phenotype) และ K562/Adr (resistant phenotype) 

(RIKEN, Japan) เพาะเลี้ยงใน RPMI 1640 (GIBCOTM  

Grand Island, NY, USA) ท่ีมี fetal calf serum (FCS)  

ความเข้มข้น 10% เพาะเลีย้งทีอ่ณุหภมู ิ37 °C มคีาร์บอนไดออกไซด์ 

5% และความชื้นสัมพัทธ์ 95%

 ก่อนการทดลอง เพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ชนิด K562/Adr ในสภาวะที่เพิ่มยาอะเดรียมัยซินตั้งแต่ 

ความเข้มข้นที่ 0.1 ถึง 1 µM เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์
 

2. การศึกษาฟีโนทัยป์ของการดื้อยาของเซลล์มะเร็ง 

เม็ดเลอืดขาวเพาะเลีย้งชนดิ K562/Adr เปรยีบเทยีบกบั K562 

 ศึกษาความแตกต่างของฟีโนทัยป์การด้ือต่อยา 

อะเดรียมัยซินของเซลล ์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยง 

ทั้งสองชนิด โดยวิธี MTT [3-(4,5 dimethylthiazol-2-yl)-5  

diphenyltetrazolium bromide] assay โดยใช้เซลล์จ�านวน 

1x104 เซลล์/100 µL/หลุม ใน 96-well plate บ่มเซลล์ที่อุณหภูมิ 

37°C ใน CO2 incubator นาน 24 ชั่วโมง ครบเวลาเติมยา 

อะเดรียมัยซินที่ความเข้มข้นต่างๆ (0-10 µM) บ่มเซลล์ 

เป็นเวลา 48 ชัว่โมง ครบเวลาดูดอาหารเลีย้งเซลล์ออก 100 µL 

และเตมิ MTT dye (Bio Basic Canada Inc, Canada) ปรมิาตร 

15 µL บ่มเซลล์ต่อเป็นเวลา 4 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาคว�่าเพลท

และเติม DMSO (RCI Labscan, Thailand) ปริมาตร 200 µL 

น�าไปวดัค่าการดูดกลนืแสงท่ีความยาวคลืน่ 540 และ 630 nm  

ค�านวณค่าร ้อยละการมีชีวิตของเซลล ์ (cel l viabi l i ty)  

โดยเปรียบเทียบกับค่าการดูดกลืนแสงระหว่างหลุมทดสอบ

กับหลุมควบคุมดังสมการ 

% Cell viability =  (ค่าการดูดกลนืแสงของหลมุทดสอบ) x 100

  (ค่าการดูดกลืนแสงของหลุมควบคุม)
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3. การศกึษาการแสดงออกของ พี-กลยัโคโปรตีน เซอร์ไววิน  

และ CD147 ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด 

K562 และ K562/Adr โดยวิธี Western blot

 ปั่นล้างเซลล์ K562 และ K562/Adr จ�านวน 3 ครั้ง

ด้วย ice-cold PBS ปรบัความเข้มข้นเซลล์เป็น 5-10×106 cell/mL  

แตกเซลล์โดยเติม RIPA lysis buffer ปริมาตร 100 µL และ

บ่มท่ี 4 ๐C นาน 1 ชั่วโมง ครบเวลาปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 

10,000g นาน 15 นาที เก็บส่วนใสซึ่งประกอบด้วยโปรตีนและ

วัดปริมาณโปรตีนโดยวิธี Folin-Lowry หลังจากนั้นน�าโปรตีนที่

สกัดได้ปริมาณ 30 µg มาแยกโดยใช้ 12% gel SDS-PAGE 

และถ่ายโอนโปรตนีลงบนแผ่น PVDF โดยใช้ semi-dry blotter 

และตรวจวดัการแสดงออกของโปรตนี CD147 และพ-ีกลยัโคโปรตนี 

โดยใช้ mouse anti-Pgp antibody (MT-Pgp1)36 และ rabbit  

anti-CD147 antibody (Abcam, Cambridge, UK) เป็น  

primary antibody ท�าปฏิกิริยานาน 1 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง 

เมื่อครบเวลา ล้างแผ่นเมมแบรนด้วย 0.1% tween-PBS และ

เติม goat anti-rabbit IgG-HRP (Abcam, Cambridge, UK) 

หรอื rabbit anti-mouse Ig-HRP (Dako, Humburg, Germany)  

ท�าปฏิกิริยานาน 1 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง เมื่อครบเวลา  

ล้างเมมแบรนด้วย 0.1% tween-PBS และตรวจหาแถบโปรตีน

ที่สนใจโดยใช้ ECL chemiluminescent kit (LuminataTM 

Forte Western HRP Substrate, Merck Millipore)

4. การศึกษาการแสดงออกของ MDR1, BIRC5 และ BSG 

mRNA ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 

และ K562/Adr โดยวิธี Semi-Quantitative RT-PCR

 ปั่นล้างเซลล์ K562 และ K562/Adr ด้วย ice-cold 

PBS และปรับความเข้มข้นเป็น 5-10×106 cell/µL สกัด 

อาร์เอน็เอโดยใช้ Trizol® reagent (Invitrogen™) น�าอาร์เอน็เอ 

ท่ีสกัดได้ปรมิาณ 1 µg สังเคราะห์เป็นดีเอน็เอคู่สม (complementary 

DNA, cDNA) โดยใช้ RevertAid  strand cDNA Synthesis 

Kit (Thermo Scientific, USA)  RT-PCR mixture ประกอบ

ด้วย random hexamer primer, 5X reaction  buffer, 10 mM 

dNTP mix, RiboLock RNase Inhibitor (20 U/µL), RevertAid 

RT (200 U/µL) อาร์เอ็นเอท่ีสกัดได้ 1 µg ท�าปฏิกิริยาที่

อุณหภูมิ 25 °C เป็นเวลา 5 นาที และ 42 °C นาน 60 นาที 

หยุดปฏิกิริยาท่ีอุณหภูมิ 70 °C เป็นเวลา 5 นาที หลังจาก 

การสังเคราะห์ดีเอ็นเอคู่สม ท�าการเพิ่มชิ้นส่วนดีเอ็นเอที่สนใจ  

โดยใช้ DreamTaq Green PCR Master Mix ปฏกิิรยิาประกอบด้วย  

2X DreamTaq Green PCR Master Mix, ไพร์เมอร์ (ตารางที ่1)  

และ ดีเอ็นที่สังเคราะห์ได้ 1 µL ปฏิกิริยา PCR ของแต่ละยีน

ที่สนใจ (ตารางที่ 2) หลังสิ้นสุดปฏิกิริยา น�า PCR product  

มาแยกด้วย agarose gel electrophoresis โดยใช้ความเข้มข้นของ 

agarose 1.5% และย้อมด้วย ethidium bromide ความเข้มข้น 

1 mg/mL วิเคราะห์ความเข้มของแถบแบนโดยเครื่อง Gel  

documentation system (gel documentation XR+, BioRad, USA) 

Gene Primer sequence

MDR136 Sense       5’-AAAGCGACTGAATGTTCAGTGG-3’

Antisense  5’-AATAGATGCCTTTCTGTGCCAG-3’

BSG35 Sense       5’-GCAGCGGTTGGAGGTTGT-3’

Antisense  5’-AGCCACGATGCCCAGGAAAGG-3’

Survivin36 Sense       5’-TGGCTGCCATGGATTGAG-3’

Antisense  5’-TCTGAGGAGGCACAGGTGT-3’

GAPDH36 Sense       5’-CAACGTGTCAGTGGTGGACCTG-3’

Antisense  5’-TTACTCCTTGGAGGCCATGTGG-3’

Table 1 The sequences of primers used to amplify P-gp, CD-147, survivin and GAPDH by PCR amplification.



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่177

 ผลการทดลองแสดงในรูปของ Mean±SD และ

ท�าการวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ student’s t test 

โดยแต่ละการทดลองท�า 3 ซ�้าในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ฟีโนทัยป์ดื้อยาในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยง

ชนิด K562 และ K562/Adr

 หลั งการเพาะเลี้ ยง เซลล ์มะเร็ ง เม็ด เลือดขาว 

ทั้งสองชนิดร่วมกับยาอะเดรียมัยซินที่ความเข้มข้นต่างๆ  

ผลการศึกษา

Figure 1. Cytotoxicity of adriamycin on K562/Adr and K562 leukemia cell lines by MTT assay. Data presented as mean+SD of three independent 

experiments; *p<0.05 when compared to K562 cells.

Table 2 The thermal cycling conditions used to amplify P-gp, CD-147, survivin and GAPDH by PCR amplification.

Gene Cycling conditions

MDR1 & GAPDH Denature       94 ๐C  3 minutes

Annealing        58 ๐C  1 minutes 

Extension       72 ๐C  1 minutes

Final extension       72 ๐C  5 minutes

The RT-PCR cycling was performed for 28 cycle

BSG Denature       97 ๐C  20 second

Annealing        60 ๐C  20 second

Extension       72 ๐C  20 second

Final extension       72 ๐C  10 minutes

The RT-PCR cycling was performed for 30 cycle. 

Survivin Denature       94 ๐C  3 minutes

Annealing        62 ๐C  30 second 

Extension       72 ๐C  1 minutes

Final extension       72 ๐C  5 minutes

The RT-PCR cycling was performed for 26 cycle. 

พบว่าเซลล์ K562 มีความไวต่อยาอะเดรียมัยซินมากกว่า

เซลล์ K562/Adr โดยมีค่า IC
50
 2.17±1.02 µM ในขณะที่เซลล์ 

K562/Adr ยังคงมีชีวิตอยู่ที่ความเข้มข้นของยาอะเดรียมัยซิน  

10 µM (รปูที ่1) แสดงให้เหน็ว่าเซลล์ K562/Adr มกีารตอบสนอง 

ต่อยาอะเดรยีมยัซนิน้อยกว่าเซลล์ K562 ซึง่อาจบ่งชีถ้งึฟีโนทัยป์ 

ของการดื้อต่อยาอะเดรียมัยซิน
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 ผลการทดลองแสดงในรูปของ Mean±SD และ

ท�าการวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติโดยใช้ student’s t test 
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50
 2.17±1.02 µM ในขณะที่เซลล์ 

K562/Adr ยังคงมีชีวิตอยู่ท่ีความเข้มข้นของยาอะเดรียมัยซิน  

10 µM (รปูที ่1) แสดงให้เหน็ว่าเซลล์ K562/Adr มกีารตอบสนอง 

ต่อยาอะเดรยีมยัซนิน้อยกว่าเซลล์ K562 ซึง่อาจบ่งชีถ้งึฟีโนทัยป์ 

ของการดื้อต่อยาอะเดรียมัยซิน
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BIRC5 mRNA ที่ก�าหนดการสร้างเซอร์ไววินเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ ในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวเพาะเลีย้งชนดิ 

K562/Adr เมื่อเทียบกับเซลล์ K562 (รูปที่ 2A และ 3A) 

 นอกจากนี้ยังพบว่าการแสดงออกของ BSG mRNA 

ที่ก�าหนดการสร้าง CD147 ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด 

K562/Adr เพิ่มสูงกว่าในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว K562 อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) (รูป 2B) สอดคล้องกับระดับ

โปรตีน CD147 ในเซลล์ K562/Adr เพิ่มสูงมากกว่าในเซลล์  

K562 อย ่ างมีนั ยส� า คัญทางสถิติ  (p<0 .05 )  ( รูป  3B)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรตีน CD147 มีการแสดงออก 

ที่มากขึ้นในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562/Adr

Figure 2. The levels of of MDR1, BIRC5 and BSG mRNA in K562 and K562/Adr cells. (A) Results are representative of three similar experiments 

by quantificative RT-PCR analysis and (B) quantification of MDR1, BIRC5 and BSG mRNA expression in K562 and K562/Adr cells, the mRNA 

levels were normalized to the loading control GAPDH. The ratios of MDR1, BIRC5 and BSG mRNAs were calculated for each group. Data  

presented as mean+SD of three independent experiments; *p<0.05 when compared to K562 cells.

Figure 3. The protein expressions of P-gp, Survivin, and CD147 on K562 and K562/Adr cell lines. (A) Results are representative of three similar 

experiments by Western blotting and (B) quantification of P-gp, Survivin, and CD147 expressions in K562 and K562/Adr cells, the protein levels were 

normalized to the loading control GAPDH. The ratios of P-gp, Survivin and CD147 were calculated for each group. Data presented as mean+SD  

of three independent experiments; *p<0.05 when compared to K562 cells.

2.  การแสดงออกของ MDR1, BIRC5 และ BSG mRNA  

ทีก่�าหนดการสร้าง  พ-ีกลยัโคโปรตนี เซอร์ไววิน และ CD 147 

ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562 และ 

K562/Adr

 การศึกษาการแสดงออกของ MDR1 mRNA และ 

พี-กลัยโคโปรตีน ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด 

K562 และ K562/Adr โดยวิธี Western blotting และ 

semi-quantitative RT-PCR พบว่าระดับของ MDR1 mRNA 

และ พี-กลัยโคโปรตีนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ในเซลล ์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562/Adr  

เมือ่เทียบกับเซลล์ K562 (รปูที ่2A และ 3A) การแสดงออกของ 
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 การให้ยาเคมีบ�าบัดเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีมี 

ประสทิธภิาพดีทีส่ดุ แต่มกัพบปัญหาการด้ือยาแบบหลายขนาน  

การวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัรายงานพบความแตกต่างของการด้ือต่อยา 

อะเดรียมัยซินของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงทั้งสอง

ชนิดพบว่า เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562/Adr 

มกีารด้ือยาอะเดรยีมยัซนิ โดยมกีลไกส�าคัญคอืเพิม่การแสดงออก 

ของพี-กลัยโคโปรตีน3 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เซลล์มะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562/Adr มีการแสดงออกของ 

พี-กลัยโคโปรตีนในสูงกว่าในเซลล์ชนิด K562 ทั้งในระดับ 

โปรตนีและยนี  สอดคล้องกับหลายรายงานท่ีพบว่าพ-ีกลยัโคโปรตนี 

มีการแสดงออกสูงในเซลล์มะเร็งด้ือยาหลายชนิด35,37-39 ซึ่ง

แสดงถึงความสัมพันธ์ของพี-กลัยโคโปรตีนต่อการด้ือต่อยา

เคมีบ�าบัด 

 การด้ือต่อการตายแบบอะพอพโทสิส เป็นอีกกลไก

ส�าคัญที่ก่อให้เกิดการด้ือยาแบบหลายขนานของเซลล์มะเร็ง 

หลายชนิด10-11 เซอร์ไววิน เป็นโปรตีนในกลุ ่ม IAPs ที่มี 

บทบาทส�าคัญยับยั้ งอะพอพโทสิส การศึกษานี้พบว ่า 

ในเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด K562/Adr มีการ

แสดงออกของเซอร์ไววินสูงกว่าในเซลล์ชนิด K562 ท้ังใน

ระดับโปรตีนและยีน แสดงให้เห็นถึงบทบาทของเซอร์ไววินใน

วิจารณ์ผลการศึกษา เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวดื้อยาเช่นกัน

 CD147 เป็นโปรตีนที่มีการแสดงออกบนผิวเซลล์ 

หลายชนิดและเพิ่มขึ้นในเซลล ์มะเร็งหลายชนิดรวมทั้ง 

เซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาว จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า CD147 

เป ็นมีความเก่ียวข ้องกับการด้ือยาของเซลล ์มะเร็ง30-32  

อย่างไรก็ตามไม่มีการรายงานการแสดงออกที่เพิ่มขึ้นใน 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวดื้อยา และความสัมพันธ์ของโมเลกุล 

ท้ังสามชนิด รายงานนี้พบว่า CD147 มีการแสดงออกสูงใน

เซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวเพาะเลีย้งชนดิ K562/Adr ทัง้ในระดับ

โปรตีนและยีน เนื่องจาก CD147 เป็นโปรตีนท่ีมีบทบาท 

ในการควบคุมปัจจัยการอยู่รอดของเซลล์มะเร็งหลายอย่าง 

เช่น การเจริญเติบโต การแพร่กระจาย และการด้ือต่อยา

ของเซลล์มะเร็ง24,31,40-41 และ ควบคุมการเกิดการด้ือยาของ 

เซลล์มะเร็งเยื่อบุช่องปากชนิด KB ผ่านการลดลงของ XIAP ซึ่ง

เป ็นสมาชิกในกลุ ่ม IAPs35  ผลการวิจัยครั้งนี้จึงเป ็น 

การรายงานครัง้แรกทีพ่บว่าโปรตนีทัง้ 3 ชนดิคือ พ-ีกลยัโคโปรตนี 

เซอร์ไววนิ และ CD147 เพิม่ขึน้ในมะเรง็เมด็เลอืดขาวเพาะเลีย้ง 

ชนิดดื้อยา K562/Adr ผู้วิจัยตั้งสมมุติฐานว่าโปรตีนทั้ง 3 ชนิด 

อาจมคีวามสมัพนัธ์กนั และเกีย่วข้องกับการด้ือต่อยาหลายขนาน 

ของเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวซึ่งควรจะมีการศึกษาต่อไป 

1. Zhang X, Xiao W, Wang L, Tian Z, Zhang J. Deactivation of signal transducer and activator of transcription  

 3 reverses chemotherapeutics resistance of leukemia cells via down-regulating P-gp. PloS one 2011;  

 6: e20965.

2. Gottesman MM, Fojo T, Bates SE. Multidrug resistance in cancer: role of ATP-dependent transporters.  

 Nat Rev Cancer 2002; 2: 48-58.

3. Fardel O, Lecureur V, Guillouzo A. The P-glycoprotein multidrug transporter. Gen Pharmacol 1996; 27:  

 1283-91.

4. Tolis C, Ferreira C, Pinedo H, Giaccone G. Molecular pathways of drug resistance. In: Bronchud M, Foote M,  

 Peters W, Robinson M, editors. Principles of Molecular Oncology: Humana Press 2000. p. 323-56.

5. Gottesman MM, Pastan I. Biochemistry of multidrug resistance mediated by the multidrug transporter.  
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ผลของโปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

Effects of cognitive training program on cognitive abilities and quality of life  

in elderly with suspected dementia
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Abstract
  

Background: Dementia is most commonly found in the elderly, and related to deterioration in cognitive ability and 

quality of life. Therefore, prevention and delay dementia are necessary in early period especially on the elderly with 

suspected dementia, which in latency period and preclinical period.

Objective: To study the effect of the cognitive training program for the elderly with suspected dementia on three  

cognitive abilities; attention, memory, and executive functions, and four areas of quality of life; physical, psychological, 

social relation, and environment.

Methods: Ten elderly with suspected dementia as screened by the Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Thai 

version, were purposively recruited. Participants were received the cognitive training in the program 3 times a weeks 

for 5 consecutive weeks. The outcome measures for assessing cognitive abilities were the Trial Making Test, the 

Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT, and the Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Test: Geriatric 

Version (LOTCA-G).The outcome measure for evaluating quality of life was the Quality of Life Questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed Ranks Test.

Results: After receiving the cognitive training program, the participants had significant difference in the attention  

post-training scores comparing to pre-training scores. Memory and executive functions scores showed no  

significant difference between before and after training. For the quality of life, there was a significant difference in 

the scores of social relation and environment domains. However, there was no significant difference in the areas of 

physical and mental scores.

Conclusion: The cognitive training program of this study might be effective to stimulate cognitive functions of the 

attention skill, and quality of life in the areas of social relation and environment. 
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บทคัดย่อ

บทน�า: ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่พบมากในวัยผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ  

และคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการป้องกัน หรือชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมี

การด�าเนินโรคอยู่ในระยะแฝง และระยะก่อนมีอาการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจส�าหรับผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 

ต่อความสามารถของความคิดความเข้าใจในด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ และคุณภาพชีวิต 

ในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

จากการประเมินด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 10 คน กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  

5 สัปดาห์ติดต่อกัน เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ได้แก่ แบบประเมิน Trial Making Test เครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้

ความเข้าใจส�าหรับคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT) เครื่องมือประเมิน Loewenstein Occupational  

Therapy Cognitive Test: Geriatric Version (LOTCA-G) และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ผลการศึกษาโดย 

สถิติเชิงพรรณา และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนของความคิดความเข้าใจด้านความสนใจจดจ่อเพิ่มขึ้นหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการฝึก แต่ไม่มีความเปลี่ยนแปลงของคะแนนด้านความจ�า และ 

การบริหารจัดการ ส�าหรับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ด้านร่างกาย และด้านจิตใจไม่มีการเปลี่ยนแปลง

สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจของการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจสามารถช่วยกระตุ้นทักษะ 

ของความคิดความเข้าใจด้านความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้
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ค�ารหัส: ความคิดความเข้าใจ คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม โปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจ

 สมอง เ ส่ือม เป ็นภาวะ ท่ีพบมากในวั ยสู งอายุ  

เกิดจากความผิดปกติในการท�างานของสมองโดยรวม  

ภาวะสมองเสื่อมอาจมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะต่างๆ มากมาย

แต่ที่พบบ่อยท่ีสุดคือโรคอัลไซเมอร์ ส่วนสาเหตุอื่นๆ ได้แก่  

ความบกพร่องด ้านความคิดความเข ้าใจระดับเล็กน ้อย 

โดยเฉพาะประเภทท่ีมีความบกพร่องของความจ�าเป็นหลัก 

(amnestic mild cognitive impairment: aMCI) ความบกพร่อง

ส�าคัญที่พบ คือ ความบกพร่องด้านความจ�า (memory) 

ความสนใจจดจ่อ (attention) และการบรหิารจัดการ (executive 

functions)1 อาการของภาวะสมองเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

ได้แก่ ระยะแรก ผูป่้วยสามารถรบัรคูวามบกพร่องแต่ไม่สามารถ 

ควบคุมได้ ระยะที่สอง คือ ระยะเริ่มหลง หรือสับสนมากขึ้น 

ระยะนี้ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ส ่วนใหญ่ และระยะสุดท้าย คือระยะสมองเสื่อมรุนแรง  

เป็นระยะที่ต้องอยู ่ภายใต้การดูแลและอาศัยการช่วยเหลือ

บทน�า จากผู ้ใกล้ชิดในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ2,3 ดังนั้น

ภาวะสมองเส่ือมจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถ 

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ และคุณภาพชีวิต4,5,6  และเนื่องจาก

การด�าเนินโรคของภาวะสมองเส่ือมเริ่มตั้งแต่ระยะแฝง  

ระยะก่อนมอีาการ ระยะมอีาการระยะวนิจิฉยั และระยะสดุท้าย 

คือเสียชีวิต4 ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันตั้งแต่ในระยะแฝง

และระยะก่อนมีอาการ7 ภาวะสมองเส่ือมเกิดขึ้นได้จากหลาย 

ปัจจัย ดังนั้นการระบุว ่าผู ้ใดมีภาวะสมองเสื่อมต้องผ่าน 

การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์อาการต่างๆ โดยแพทย์ ผู ้ท่ีมีการ

ด�าเนินโรคในระยะแฝง และระยะก่อนมีอาการ ซึ่งยังสามารถ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้อย่างเป็นปกติ และไม่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ จึงยังไม่อาจระบุได้ว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ส�าหรับการประเมินผู ้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

โดยแพทย์นั้น Simmons, Hartmann และ Dejoseph8 และ  

Adelman และ Daly9 กล่าวว่าใช้วธิกีารประเมนิ 2 ครัง้ (two-visit 

approach) เนื่องจากเป็นวิธีท่ีเหมาะส�าหรับให้การดูแลระดับ 
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บทคัดย่อ

บทน�า: ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่พบมากในวัยผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ  

และคุณภาพชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการป้องกัน หรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมี

การด�าเนินโรคอยู่ในระยะแฝง และระยะก่อนมีอาการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจส�าหรับผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 

ต่อความสามารถของความคิดความเข้าใจในด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ และคุณภาพชีวิต 

ในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

จากการประเมินด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 10 คน กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  

5 สัปดาห์ติดต่อกัน เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ได้แก่ แบบประเมิน Trial Making Test เครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้

ความเข้าใจส�าหรับคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT) เครื่องมือประเมิน Loewenstein Occupational  

Therapy Cognitive Test: Geriatric Version (LOTCA-G) และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ผลการศึกษาโดย 

สถิติเชิงพรรณา และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนของความคิดความเข้าใจด้านความสนใจจดจ่อเพิ่มขึ้นหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการฝึก แต่ไม่มีความเปลี่ยนแปลงของคะแนนด้านความจ�า และ 

การบริหารจัดการ ส�าหรับคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ด้านร่างกาย และด้านจิตใจไม่มีการเปลี่ยนแปลง

สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจของการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจสามารถช่วยกระตุ้นทักษะ 

ของความคิดความเข้าใจด้านความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้
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ค�ารหัส: ความคิดความเข้าใจ คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม โปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจ

 สมอง เ ส่ือม เป ็นภาวะ ท่ีพบมากในวั ยสู งอายุ  

เกิดจากความผิดปกติในการท�างานของสมองโดยรวม  

ภาวะสมองเสื่อมอาจมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะต่างๆ มากมาย

แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือโรคอัลไซเมอร์ ส่วนสาเหตุอื่นๆ ได้แก่  

ความบกพร่องด ้านความคิดความเข ้าใจระดับเล็กน ้อย 

โดยเฉพาะประเภทท่ีมีความบกพร่องของความจ�าเป็นหลัก 

(amnestic mild cognitive impairment: aMCI) ความบกพร่อง

ส�าคัญที่พบ คือ ความบกพร่องด้านความจ�า (memory) 

ความสนใจจดจ่อ (attention) และการบรหิารจดัการ (executive 

functions)1 อาการของภาวะสมองเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  

ได้แก่ ระยะแรก ผูป่้วยสามารถรบัรคูวามบกพร่องแต่ไม่สามารถ 

ควบคุมได้ ระยะที่สอง คือ ระยะเริ่มหลง หรือสับสนมากขึ้น 

ระยะนี้ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ส ่วนใหญ่ และระยะสุดท้าย คือระยะสมองเส่ือมรุนแรง  

เป็นระยะที่ต้องอยู ่ภายใต้การดูแลและอาศัยการช่วยเหลือ

บทน�า จากผู ้ใกล้ชิดในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ2,3 ดังนั้น

ภาวะสมองเสื่อมจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถ 

ในการท�ากิจกรรมต่างๆ และคุณภาพชีวิต4,5,6  และเนื่องจาก

การด�าเนินโรคของภาวะสมองเสื่อมเริ่มตั้งแต่ระยะแฝง  

ระยะก่อนมอีาการ ระยะมอีาการระยะวนิจิฉยั และระยะสดุท้าย 

คือเสียชีวิต4 ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันตั้งแต่ในระยะแฝง

และระยะก่อนมีอาการ7 ภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้จากหลาย 

ปัจจัย ดังนั้นการระบุว ่าผู ้ใดมีภาวะสมองเสื่อมต้องผ่าน 

การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์อาการต่างๆ โดยแพทย์ ผู ้ท่ีมีการ

ด�าเนินโรคในระยะแฝง และระยะก่อนมีอาการ ซึ่งยังสามารถ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้อย่างเป็นปกติ และไม่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ จึงยังไม่อาจระบุได้ว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม

ส�าหรับการประเมินผู ้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

โดยแพทย์นั้น Simmons, Hartmann และ Dejoseph8 และ  

Adelman และ Daly9 กล่าวว่าใช้วธิกีารประเมนิ 2 ครัง้ (two-visit 

approach) เนื่องจากเป็นวิธีที่เหมาะส�าหรับให้การดูแลระดับ 
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ปฐมภูมิในระบบผู ้ป ่วยนอกที่มี เวลาจ�ากัด โดยครั้งแรก 

เป็นการประเมนิด้วยแบบคัดกรอง และเมือ่ผลจากการคดักรอง 

อยู ่ในเกณฑ์ไม่ปกติ หรือสงสัยว่ามีอาการอื่นมาเก่ียวข้อง  

จะมกีารซกัประวตัคิรอบครวั ตรวจร่างกายโดยการตรวจวเิคราะห์ 

ทางเทคนิคเพิ่มเติม และครั้งท่ีสองเป็นการประเมินด้วย 

แบบประเมินอื่นๆ เพิ่มเติม ซึ่งสามารถบอกผลอย่างจ�าเพาะ 

เจาะจงมากขึ้น Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

เป็นหนึ่งในแบบประเมินที่แนะน�า รวมท้ังเป็นแบบประเมิน 

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมหรือสงสัยว่ามีสมองเส่ือม 

ส�าหรับประเทศไทยแบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทยเป็นอีกหนึ่ง

แบบประเมินท่ีสามารถใช้ในการคัดกรองความบกพร่องด้าน

ความคิดความเข้าใจ หรือภาวะสมองเสื่อมได้10

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข ้องกับการ 

กระตุ ้นทักษะด้านความคิดความเข้าใจและคุณภาพชีวิต 

ในผู ้สูงอายุปกติ ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ MCI และผู ้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยในต่างประเทศพบว่ามีหลาย

งานวิจัยที่แสดงประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นทักษะด้าน

ความคดิความเข้าใจ เช่น การศึกษาของ Kumar และคณะ11 

ที่แสดงประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมบ�าบัดต่อการพัฒนา

พฤติกรรม การท�าหน้าที่ ความสามารถทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  การศึกษาของ Wayne และคณะ12 

ซึ่งทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)  

และท�าการวิเคราะห์แบบ meta-analysis พบว่า Tai Chi 

สามารถเพิ่มความสามารถด้านความคิดความเข้าใจโดย

เฉพาะทักษะด้านการบริหารจัดการ (executive functions) 

ในผู้สูงอายุท้ังที่มีและไม่มีภาวะสมองเสื่อมได้ การศึกษาของ 

Whitlock, McLaughlin, และ Allaire13 ที่ใช้เกมคอมพิวเตอร์

เป็นส่ือในการฝึกผู ้สูงอายุปกติ พบว่าความสามารถด้าน 

การเริ่มต้นท�ากิจกรรม (initial ability) เพิ่มขึ้น และการศึกษา

ของ Rojas และคณะ14  ที่แสดงผลของโปรแกรมฝึกทักษะ 

ด้านความคิดความเข้าใจต่อผู ้สูงอายุ MCI ในระยะยาว  

การศึกษาของ Lim และคณะ15 ที่พบว่าโปรแกรมฝึกความคิด 

ความเข้าใจแบบใช้หลายวิธีการ (multi-faceted cognitive  

training program) สามารถพฒันาความสามารถด้านความสนใจ 

จดจ่อ ความจ�า และความคิดความเข้าใจโดยทั่วไปในผู้สูงอายุ 

MCI ได้ ส�าหรบัในประเทศไทยพบการศึกษาของ Boripuntakul 

และคณะ16 ซึ่งพัฒนาและทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะ 

ด้านความคดิความเข้าใจในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI และการศกึษา 

ของ ดาราวรรณ ประทมุทาน และคณะ1 ท่ีพฒันาและทดสอบผล

ของชดุฝึกความคดิความเข้าใจทีบ้่าน (home-based cognitive 

training kit) ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ MCI พบว่าโปรแกรม

และชุดฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจสามารถเพิ่มทักษะ

ด้านความจ�า ความสนใจจดจ่อ และการบริหารจัดการ 

ในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้ อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาวิจัย 

เ ก่ียวกับโปรแกรมฝ ึกทักษะด ้านความคิดความเข ้าใจ 

ในกลุ ่มผู ้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม (suspected  

dementia) ซึ่งยังสามารถด�ารงชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ  

และอาจมีศักยภาพด้านความคิดความเข้าใจที่ ดีขึ้นหาก 

ได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมที่เหมาะสม และอาจส่งผลต่อ 

การชะลอหรือป ้องกันสภาวะสมองเ ส่ือมท่ีอาจเกิดขึ้น 

ในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจส�าหรับ 

ผูสู้งอายทุีส่งสัยว่ามภีาวะสมองเส่ือมท่ีพฒันาโดย พรียา มัน่เขตวทิย์ 

และคณะ17 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่เน้นกระตุ้นทักษะของความคิด 

ความเข้าใจ 3 ด้าน ได้แก่ ความสนใจจดจ่อความจ�า และ 

การบริหารจัดการ อันเป็นความผิดปกติหลักท่ีมักปรากฏใน 

ผู้ท่ีมีความบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจโดยศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมจากการคัดกรอง 

ด้วยแบบประเมนิพทุธปัิญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทย และศึกษาผลของโปรแกรมฯ  

ต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจ และคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว

 เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิด 

ความเข้าใจส�าหรับผู ้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม 

ต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจใน 3 ด้าน คือ  

ความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ และต่อ

คุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด one group  

pretest-posttest design ในผู ้ สูงอายุที่เป็นสมาชิกของ

ชมรมผู ้สูงอายุเทศบาลต�าบลหนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง  

จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) จ�านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการศึกษาไม่เกินระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือเทียบเท่า ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน 

จากการคัดกรองด้วยแบบประเมินประเมินพุทธิป ัญญา  

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย  

ยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามคีวามบกพร่องด้านความคิดความเข้าใจ 

ระเบียบวิธีวิจัย



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่185

 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่างวิ เคราะห ์โดยใช ้ 

สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบของค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

ส�าหรับข้อมูลจากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้าน

ความคิดความเข้าใจ และคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

การวิเคราะห์ข้อมูล

หรือภาวะสมองเสื่อมจากแพทย์ ไม่มีความบกพร่องด้าน 

การเคลื่อนไหวที่อาจส่งผลต่อการท�ากิจกรรมตามโปรแกรม  

ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของสมอง และยนิดีเข้าร่วมโครงการวจิยั  

ส�าหรับเกณฑ์คัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย  

เข้าร่วมกิจกรรมอื่นท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมทักษะด้าน 

ความคิดความเข้าใจระหว่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ  

ได้รบัการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้องกบัสมองระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และเข้าร่วมการฝึกตามโปรแกรมน้อยกว่า 80% 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่

 1. โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจ 

ที่พัฒนาโดยพีรยา มั่นเขตวิทย์ และคณะ17 ซึ่งเน้นส่งเสริม

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ 

รูปแบบของโปรแกรมฯ เป ็นแบบการใช ้หลายวิ ธีการ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ เกม/แบบฝึกหัด การสอนกลยุทธ์ 

ช่วยความจ�า และกิจกรรมกลุ่ม

 2.  แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ส�าหรับคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง

 3.   แบบประเมิน Trial Making Test ส�าหรับประเมิน

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ

 4.   เครื่องมือประเมิน Thai Cognitive-Perceptual 

Test (Thai-CPT) หมวดความจ�า (memory) ส�าหรับประเมิน

ความจ�า และใช้หมวดการจับคู่และจัดหมวดหมู่ (matching 

and categorization) และหมวดการแก้ไขปัญหา (problem 

solving) ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

  5. เครื่องมือประเมิน Loewenstien Occupational 

Therapy Cognitive Test-Geriatric Version (LOTCA-G) 

หัวข้อการประเมินด้านการรับรู้ทางสายตาและการรับรู้ช่องว่าง 

(visual and spatial perception) ในหัวข้อย่อย Block Design 

และ Drawing a Clock และด้านการจัดการเกี่ยวกับความคิด  

(thinking operations) ในหัวข้อย่อย Picturial Sequence 

ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

 6.  แบบวัดคุณภาพชีวิต ที่ดัดแปลงจากเครื่องมือ 

ชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) แปลและปรบัปรงุโดย สวุฒัน์  มหตันรินัดร์กุล   

และคณะ18 ส�าหรบัประเมนิคณุภาพชวีติ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 2. ติดต ่อและขออนุญาตผู ้บริหารชมรมส�าหรับ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้แก่ ชมรมผู ้สูงอายุเทศบาลต�าบล

หนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และประชาสัมพันธ์

งานวิจัย

 3. คณะผู้วิจัยคัดกรองผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต�าบลหนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ด้วย

แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA ) ฉบับภาษาไทย

 4. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

จ�านวน 10 คน

 5.  ประเมินกลุ ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมิน Trial 

Making Test เครื่องมือประเมิน Thai-CPT, LOTCA-G และ

แบบวัดคุณภาพชีวิต คะแนนที่ได้จากขั้นตอนนี้เป็นคะแนน

ก่อนการทดลอง (pre-test scores)

 6. กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ เป็น 

เวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน แต่ละสัปดาห์เข ้ารับการฝึก  

3 ครั้งๆ ละ 90 นาที สถานที่ฝึกคือภาควิชากิจกรรมบ�าบัด 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 7.  เมื่อ ส้ินสุดโปรแกรม ประเมินกลุ ่มตัวอย ่าง 

ซ�า้ด้วยแบบประเมนิและเครือ่งมอืประเมนิเดียวกับในข้อ 5 คะแนน 

ทีไ่ด้จากขัน้ตอนนีเ้ป็นคะแนนหลงัการทดลอง (post-test scores) 

 8.  วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลด้วยวิธีการทางสถิติ

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่185

 ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่างวิ เคราะห ์โดยใช ้ 

สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูปแบบของค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

ส�าหรับข้อมูลจากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถด้าน

ความคิดความเข้าใจ และคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลัง

การทดลองวเิคราะห์โดยใช้สถติ ิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

การวิเคราะห์ข้อมูล

หรือภาวะสมองเสื่อมจากแพทย์ ไม่มีความบกพร่องด้าน 

การเคลื่อนไหวที่อาจส่งผลต่อการท�ากิจกรรมตามโปรแกรม  

ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของสมอง และยนิดีเข้าร่วมโครงการวจิยั  

ส�าหรับเกณฑ์คัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย  

เข้าร่วมกิจกรรมอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมทักษะด้าน 

ความคิดความเข้าใจระหว่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ  

ได้รบัการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วข้องกบัสมองระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และเข้าร่วมการฝึกตามโปรแกรมน้อยกว่า 80% 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่

 1. โปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจ 

ท่ีพัฒนาโดยพีรยา มั่นเขตวิทย์ และคณะ17 ซึ่งเน้นส่งเสริม

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบริหารจัดการ 

รูปแบบของโปรแกรมฯ เป ็นแบบการใช ้หลายวิธีการ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ เกม/แบบฝึกหัด การสอนกลยุทธ์ 

ช่วยความจ�า และกิจกรรมกลุ่ม

 2.  แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ส�าหรับคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง

 3.   แบบประเมิน Trial Making Test ส�าหรับประเมิน

ทักษะด้านความสนใจจดจ่อ

 4.   เครื่องมือประเมิน Thai Cognitive-Perceptual 

Test (Thai-CPT) หมวดความจ�า (memory) ส�าหรับประเมิน

ความจ�า และใช้หมวดการจับคู่และจัดหมวดหมู่ (matching 

and categorization) และหมวดการแก้ไขปัญหา (problem 

solving) ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

  5. เครื่องมือประเมิน Loewenstien Occupational 

Therapy Cognitive Test-Geriatric Version (LOTCA-G) 

หัวข้อการประเมินด้านการรับรู้ทางสายตาและการรับรู้ช่องว่าง 

(visual and spatial perception) ในหัวข้อย่อย Block Design 

และ Drawing a Clock และด้านการจัดการเก่ียวกับความคิด  

(thinking operations) ในหัวข้อย่อย Picturial Sequence 

ส�าหรับประเมินทักษะด้านการบริหารจัดการ

 6.  แบบวัดคุณภาพชีวิต ที่ดัดแปลงจากเครื่องมือ 

ชีว้ดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) แปลและปรบัปรงุโดย สุวฒัน์  มหตันรินัดร์กุล   

และคณะ18 ส�าหรบัประเมนิคณุภาพชวีติ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. ขอพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 2. ติดต ่อและขออนุญาตผู ้บริหารชมรมส�าหรับ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้แก่ ชมรมผู ้สูงอายุเทศบาลต�าบล

หนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และประชาสัมพันธ์

งานวิจัย

 3. คณะผู้วิจัยคัดกรองผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ

เทศบาลต�าบลหนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ด้วย

แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA ) ฉบับภาษาไทย

 4. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

จ�านวน 10 คน

 5.  ประเมินกลุ ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมิน Trial 

Making Test เครื่องมือประเมิน Thai-CPT, LOTCA-G และ

แบบวัดคุณภาพชีวิต คะแนนที่ได้จากขั้นตอนนี้เป็นคะแนน

ก่อนการทดลอง (pre-test scores)

 6. กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ เป็น 

เวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน แต่ละสัปดาห์เข ้ารับการฝึก  

3 ครั้งๆ ละ 90 นาที สถานที่ฝึกคือภาควิชากิจกรรมบ�าบัด 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 7.  เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ประเมินกลุ ่มตัวอย ่าง 

ซ�า้ด้วยแบบประเมนิและเครือ่งมอืประเมนิเดียวกับในข้อ 5 คะแนน 

ทีไ่ด้จากขัน้ตอนนีเ้ป็นคะแนนหลงัการทดลอง (post-test scores) 

 8.  วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลด้วยวิธีการทางสถิติ

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา
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 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 80  

และเพศชายร้อยละ 20 อายขุองกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นช่วง 61-80 ปี 

โดยมีอายุเฉลี่ย คือ 67.9 ป ี กลุ ่มตัวอย ่างร ้อยละ 60 มี 

การศึกษาระดับประถมศึกษา และร้อยละ 40 มีการศึกษาระดับ

ผลการศึกษา มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ส�าหรับด้านการประกอบอาชีพ 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 40 เป็นผูไ้ม่ประกอบอาชพี นอกนัน้ 

มอีาชพีรบัจ้าง เป็นผูเ้กษยีณจากงานประจ�า และประกอบอาชพี 

อื่นๆ เป็นจ�านวนเท่ากันคือร้อยละ 20

Demographic Data
Participants (n=10)

Number Percent

Gender

- Male 2 20

- Female 8 80

Age (Year) (min= 61 maximum= 80 ปี mean = 67.9)

- 61-65 3 30

- 66-70 5 50

- 71-75 1 10

- 76-80 1 10

Education

- Primary school 6 60

- Secondary school 4 40

Occupation

- Not working 4 40

- Independent job 2 20

- Retired 2 20

- Other 2 20

Table 1 Demographic data of the participants (n=10).

 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างใช้

เวลาในการท�าแบบประเมิน Trial Making Test เพื่อประเมิน

ความสามารถด้านความสนใจจดจ่อ ต�่าสุด 110 วินาที สูงสุด 

626 วินาที และพบว่าหลังการทดลองใช้เวลาลดลงโดย

ต�่าสุดคือ 67 วินาที สูงสุดคือ 407 วินาที การใช้เวลาท่ี

สั้นกว่าในการประเมินบ่งชี้ว่ามีความสามารถด้านความสนใจ

จดจ่อที่ดีกว่า ส�าหรับการประเมินความสามารถด้านความจ�า

ด้วยเครื่องมือประเมิน Thai-CPT หมวดความจ�า พบว่าก่อน

การทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุดคือ 23 คะแนน สูงสุด  

31 คะแนน และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

โดยคะแนนต�่าสุดคือ 24 คะแนน สูงสุด 34 คะแนน ส่วน 

การประเมินความสามารถด ้านการบริหารจัดการด ้วย 

เครื่องมือประเมิน Thai-CPT หมวดการแก้ไขปัญหา และหมวด

การจับคู่และจัดหมวดหมู่ และเครื่องมือประเมิน LOTCA-G 

หัวข้อการรับรู ้ทางสายตาและการรับรู ้ช่องว่าง และหัวข้อ 

การจดัการเกีย่วกับความคิด พบว่าก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่าง 

มีคะแนนต�่าสุดคือ 23 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน และหลังการ 

ทดลองกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนต�า่สุดคอื 20 คะแนน สูงสุด 30 คะแนน 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถ

ด้านความสนใจจดจ่อเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 แต่ไม่พบ 

ความเปลี่ยนแปลงของความสามารถด้านความจ�า และ 

ความสามารถด้านการบริหารจัดการ
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Table 2 Comparison of cognitive skills in the area of attention, memory, and executive functions between pre-test and 

post-test scores.

Cognitive Skills
Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10)

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Minimum Maximum Minimum Maximum

Attention 110 626 67 407 -2.599a 0.009*

Memory 23 31 24 34 -.060b 0.952

Executive functions 23 30 20 30 -.108a 0.914

 a: Based on positive ranks.

 b: Based on negative ranks.

 *   * < 0.05

 จากตารางที่ 3 จากการประเมินด้วยแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุดของ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ 24 คะแนน สูงสุด 32 คะแนน 

และหลังการทดลองพบว่าคะแนนต�่าสุด คือ 24 คะแนน สูงสุด 

คือ 33 คะแนน ส�าหรับด ้านจิตใจนั้นก ่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุด คือ 25 คะแนน สูงสุด คือ 33 

คะแนน และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพิ่มขึ้นโดย

คะแนนต�่าสุด คือ 27 คะแนน สูงสุด คือ 35 คะแนน ส�าหรับ

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนก่อนการ

ทดลองต�่าสุด คือ 16 คะแนน สูงสุด คือ 24 คะแนน และหลัง

การทดลองคะแนนเพิ่มขึ้นโดยคะแนนต�่าสุด คือ 20 คะแนน  

สูงสุด คือ 35 คะแนน และในคุณภาพชวีติด้านส่ิงแวดล้อมพบว่า 

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่าสุด คือ 23 คะแนน  

สูงสุด คือ 31 คะแนน และหลังการทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 

โดยคะแนนต�่าสุด คือ 30 คะแนน สูงสุด คือ 36 คะแนน 

นอกจากนี้ยังพบว่าหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางท่ีเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

นัยส�าคัญ 0.05 แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย และจิตใจ

Table 3 Comparison of quality of life between pre-test and post-test scores. 

Quality of Life
Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10)

Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Minimum Maximum Minimum Maximum

Physical 24 32 24 33 -.315a 0.752

Mental 25 33 27 35 -1.407b 0.159

Social relation 16 23 20 24 -2.677b 0.007*

Environment 23 31 30 36 -2.530b 0.011*

 a: Based on positive ranks.

 b: Based on negative ranks.

 *   * < 0.05
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 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง นี้ พ บ ว ่ า ห ลั ง จ า ก ก ลุ ่ ม 

ผู ้สูงอายุ ท่ีสงสัยว ่ามีภาวะสมองเสื่อมจากการประเมิน 

ด้วยแบบประเมนิพทุธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทย เข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฝึกทักษะ 

ด้านความคดิความเข้าใจทีพ่ฒันาโดยพรียา มัน่เขตวทิย์ และคณะ17  

เป็นจ�านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน 

กลุ ่มตัวอย ่างมีความสามารถด้านความคิดความเข ้าใจ 

ในด้านความสนใจจดจ่อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ ร ะ ดับนัยส� า คัญ 0 .05 แต ่ ไม ่พบความเปลี่ ยนแปลง

ในด้านความจ�าและการบริหารจัดการ ทั้งนี้อาจอธิบายสาเหตุ

ได้จากสองปัจจัยหลักคือ เนื้อหาของโปรแกรมฯ ซึ่งมีการใช้ 

วิธีการแบบหลายวิธีร ่วมกัน (multi-faceted) กล่าวคือ  

มกีารให้ความรู ้ มกีารใช้เทคนคิการผ่อนคลายก่อนท�ากจิกรรม  

มกีารให้การบ้าน และมกีารท�ากิจกรรมท้ังแบบเด่ียว แบบเป็นคู่ 

และแบบกลุ ่ม และส�าหรับกิจกรรมฝึกในการศึกษาครั้งนี้ 

ไม ่ได ้ เน ้นฝ ึกเฉพาะทักษะด ้านความจ�าอย ่างเดียวแต ่ 

มีการฝึกทักษะด้านความสนใจจดจ่อ และการบริหารจัดการ

ร่วมด้วย ดังนัน้การมกิีจกรรมทีห่ลากหลายในระยะเวลาการฝึก 

เพยีง 5 สปัดาห์ อาจท�าให้ความเข้มข้นของการฝึกในแต่ละด้าน

ไม่เพียงพอในการพัฒนาทักษะเหล่านี้ โดยเฉพาะทักษะ

ด้านความจ�าซึ่งเป็นทักษะท่ีมีการใช้เทคนิคและวิธีการหลาย

อย่างร่วมกัน19,20,21 อย่างไรก็ตาม การที่ทักษะด้านความสนใจ

จดจ่อเพิ่มขึ้นนั้นอาจเนื่องมาจากทักษะด้านความสนใจจดจ่อ

เป็นทักษะที่สอดแทรกอยู่ในทักษะของความคิดความเข้าใจ

ทุกทักษะ22 กล่าวคือทุกกิจกรรมในโปรแกรมฯ มีผลในการ 

ส่งเสริมทักษะด้านความสนใจจดจ่อ จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างได้

รับการฝึกฝนทักษะด้านนี้มากกว่าทักษะด้านอื่นๆ นอกจากนี้

รูปแบบการฝึกแบบเป็นคู่ หรือเป็นกลุ่มอาจท�าให้กลุ่มตัวอย่าง 

บางรายไม่ได้รับโอกาสในการใช้ทักษะของตนเองอย่างเต็มท่ี 

ส่วนความถี่และระยะเวลาที่เหมาะสมส�าหรับการฝึกทักษะ

ด้านความคิดความเข้าใจนั้นยังไม่ปรากฏหลักฐานที่ช้ีชัด ซึ่ง

ยังต้องอาศัยการท�าวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต23 ส�าหรับความถี่ 

และระยะเวลาท่ีก�าหนดในโปรแกรมฯ ของการศึกษาครั้งนี้ 

คือ 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกันนั้น 

พิจารณาจากความเป็นไปได้ในการเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ  

ของกลุ ่มตัวอย่าง รวมทั้งความเหมาะสมตามงบประมาณ 

อย่างไรก็ตาม ความถี่และระยะเวลาดังกล่าวยังไม่อาจยืนยัน 

ได ้ถึงความเพียงพอในการกระตุ ้นทักษะด ้านความคิด

ความเข ้าใจในกลุ ่มผู ้ สูงอายุ ท่ีสงสัยว ่าจะมีสมองเ ส่ือม 

ปัจจัยที่สองคือเครื่องมือประเมินผลลัพธ์ที่ใช้ในการศึกษา  

ซึ่ งสามารถอธิบายได ้จากป ัจจุบันนี้ยังไม ่พบเครื่องมือ

ประเมินความสามารถด้านความคิดความเข้าใจที่เหมาะ

วิจารณ์ผลการศึกษา สมส�าหรับประเมินผู ้สูงอายุปกติที่ไม่มีพยาธิสภาพหรือผู ้

สูงอายุท่ีสงสัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมท้ังในและต่างประเทศ  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้ Thai-CPT และ LOTCA-G  

ในการประเมนิผลลพัธ์ เครือ่งมอืทัง้สองชนดิเป็นเครือ่งมอืประเมนิ 

การรับรู ้และความคิดความเข้าใจส�าหรับประเมินผู ้ป ่วย

ที่มีพยาธิสภาพของสมองซึ่ งก ่อให ้ เกิดความบกพร่อง 

ของความคิดความเข ้าใจ ดังนั้นระดับความยากง ่าย 

ของหัวข้อทดสอบของเครื่องมือประเมินจึงต่างจากเครื่องมือ

ประเมินส�าหรับคนปกติที่ไม่มีพยาธิสภาพ จึงอาจเกิดภาวะ 

ceiling effect ได้ กล่าวคือผู้ได้รับการประเมินที่เป็นคนปกติ 

อาจท�าหัวข้อทดสอบได้คะแนนเต็มเป็นส่วนมาก ส�าหรับ 

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเลือก 

เข้าร่วมวิจัยเกณฑ์หนึ่งคือ ต้องไม่มีประวัติได้รับบาดเจ็บ

ของสมองหรือความผิดปกติของระบบประสาท กล่าวคือไม่มี 

พยาธสิภาพของสมอง ดังนัน้ในบางหวัข้อประเมนิของเครือ่งมอื 

ทั้งสอง เช ่น ด ้านความจ�า และด้านการบริหารจัดการ  

อาจเกิดภาวะ ceiling effect ได้ และจากการพิจารณาคะแนน

ของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าส ่วนมาก 

มีคะแนนของหัวข้อการประเมินหลายหัวข้ออยู่ในระดับเต็ม 

หรือเ กือบเต็มในการประเมินก ่อนการทดลอง ดังนั้น 

ผลการประเมินหลังการทดลองซึ่งกลุ ่มตัวอย่างได้คะแนน

เต็มเหมือนกันจึงไม่ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของคะแนน 

ก่อนและหลงัการทดลองได้ ท�าให้ไม่พบความแตกต่างของความจ�า 

และการบริหารจัดการ 

 ส�าหรับผลการศึกษาที่พบว ่าคุณภาพชีวิตด ้าน 

ความสัมพันธ ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมมีคะแนน 

เพิ่ ม ขึ้ น อย ่ า งมี นั ย ส� า คัญทางสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บนั ยส� า คัญ  

0.05 อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได ้เดินทางออกมาท�ากิจกรรมต่างสถานที่  ได ้มีโอกาส

พบเจอสิ่งใหม ่ๆ และผู ้คนใหม่ๆ เช ่น ได ้มีโอกาสมา

ท�ากิจกรรมท่ีคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ได้ท�ากิจกรรมทางศาสนาที่ตึกสงฆ์อาพาธของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ และมโีอกาสท�าความรูจ้กักับคณะผูว้จิยั 

โอกาสดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้และความคิด
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ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัของ เจษฎา  บญุทา24 ทีไ่ด้ตัง้ข้อเสนอแนะ 

ว่าควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท�ากิจกรรมท่ีมี

ประโยชน์ต่อสังคมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต รวมทั้งสถานที่ใน

การท�ากิจกรรมทางศาสนาในการศึกษาครั้งนี้ยังถือเป็นแหล่ง

ท�ากิจกรรมทางศาสนาแห่งใหม่ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างบางราย

อีกด้วย จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาของคุณภาพชีวิต 

ในด ้านความสัมพันธ ์ทางสังคม และด ้านสิ่ งแวดล ้อม  

อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิส�าหรบัคะแนนคุณภาพชวีติด้านร่างกาย 

ที่ไม่มีความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติสามารถ

อธิบายได้จากการท่ีกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

เ ป ็ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ป ก ติ ที่ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย 

และด้านจิตใจในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได ้อย ่างปกติ  

มี ก า ร รั บ รู ้ คุณภาพชี วิ ตของตน เอง ในด ้ านร ่ า งกาย  

และด้านจิตใจค่อนข้างสูงอยู ่แล้วตั้งแต่ในช่วงก่อนทดลอง  

ในหัวข้อส่วนใหญ่ของแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และ

ด้านจติใจนัน้ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูว่้าตนเองอยูใ่นระดับมาก 

และมากท่ีสุดทั้งในการประเมินก่อนและหลังทดลอง ดังนั้น 

การฝึกตามโปรแกรมฯ ครั้งนี้จึงไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ใดๆ ต่อสภาพด้านร่างกาย และด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เจษฎา  บุญทา24 ที่พบว่าผู้สูงอายุ

ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 

ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม ผลของ 

การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างกับการศกึษาวจิยัของ Kumar และคณะ  

ในปี ค.ศ. 201412 ที่พบว่าผลคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และ

ด้านจิตใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในขณะท่ีไม่มี 

การเปลี่ยนแปลงในด ้านความสัมพันธ ์ทางสังคม และ 

ด้านสิ่งแวดล้อม แต่ผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลับพบว่า

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส ่วนด้านร่างกาย และ 

ด้านจิตใจนั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยของ Kumar และคณะ12  

เป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย ถึงปานกลาง ซึ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมีพยาธิสภาพ ดังนั้นหลังจากได้รับโปรแกรมฯ จึงพบ 

การเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมฯ  

มีผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านที่ต่างกันเมื่อน�าไปใช้ 

ในกลุม่ตวัอย่างท่ีต่างกัน ดงัเช่นผลการศึกษาของ Muangpaisan 

และคณะ25 ที่พบว่าบุคคลปกติมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

ที่สูงกว่าผู้มีภาวะ MCI ดังนั้นจึงไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ 

คุณภาพชวีติด้านจติใจ ในผูส้งูอายทีุส่งสยัว่ามภีาวะสมองเสือ่ม 

ในงานวจิยัครัง้นี ้ เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูส้งูอายสุมองเสือ่มระดบั

เล็กน้อย ถึงปานกลาง ในงานวิจัยของ Kumar และคณะ12  

ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติหลังจากเข้ารับโปรแกรม

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน�าร่องและมีข้อจ�ากัด

คือกลุ ่มตัวอย่างมีจ�านวนน้อย และการทดลองเป็นแบบ 

กลุ ่มตัวอย่างเดียว ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุมและเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างให ้มากขึ้น  

โดยอาจคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมาจากสถานที่หลากหลาย 

หรือท�าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 

เป็นต้น

สรุปผลการศึกษา

 โดยสรุปแล้วโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความ

เข้าใจของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ช่วยให้ความสามารถด้านความ

คิดความเข้าใจในด้านความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงในความสามารถ

ของความคิดความเข้าใจในด้านความจ�า และด้านการบริหาร

จัดการ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจ กล่าวคือ 

โปรแกรมฯ ในการศึกษาครั้งนี้อาจสามารถช่วยกระตุ้นทักษะ

ด้านความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ

ชมรมผู ้สูงอายุ เทศบาลต�าบลหนองป่าครั่ง อ�าเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ทุกท่านเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดีในการศึกษาครั้งนี้ และขอบคุณคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่สนับสนุนการท�าวิจัยในการศึกษา

ครั้งนี้ด้วย
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ที่สูงกว่าผู้มีภาวะ MCI ดังนั้นจึงไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ 

คุณภาพชวีติด้านจติใจ ในผูส้งูอายทีุส่งสยัว่ามภีาวะสมองเสือ่ม 

ในงานวจิยัครัง้นี ้ เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูส้งูอายสุมองเสือ่มระดบั

เล็กน้อย ถึงปานกลาง ในงานวิจัยของ Kumar และคณะ12  

ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติหลังจากเข้ารับโปรแกรม

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน�าร่องและมีข้อจ�ากัด

คือกลุ ่มตัวอย่างมีจ�านวนน้อย และการทดลองเป็นแบบ 

กลุ ่มตัวอย่างเดียว ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุมและเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างให ้มากขึ้น  

โดยอาจคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมาจากสถานที่หลากหลาย 

หรือท�าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 

เป็นต้น

สรุปผลการศึกษา

 โดยสรุปแล้วโปรแกรมฝึกทักษะด้านความคิดความ

เข้าใจของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ช่วยให้ความสามารถด้านความ

คิดความเข้าใจในด้านความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงในความสามารถ

ของความคิดความเข้าใจในด้านความจ�า และด้านการบริหาร

จัดการ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจ กล่าวคือ 

โปรแกรมฯ ในการศึกษาครั้งนี้อาจสามารถช่วยกระตุ้นทักษะ

ด้านความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้
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การรับรู้สมรรถนะทางวิชาชีพในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย

Perceptions of professional competencies of Thai occupational therapists
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Abstract

Background: Competency represents an expectation of skills in a professional practice which can be viewed in 

various aspects and can be developed over time. To date, there has been no evidence as to how Thai occupational 

therapists perceive their professional competencies.

Objectives: The objectives of this study were 1) to describe the perceptions of professional competencies of Thai 

occupational therapists, 2) to describe how Thai occupational therapists develop their professional competencies, 

and 3) to describe factors that promote or obstruct the development of professional competencies of Thai  

occupational therapists.

Methods: This phenomenological qualitative research explored the perceptions of professional competencies of 

the Thai occupational therapists who have been working for 2 years and over. Data collection was conducted by 

semi-structured interviews with 22 occupational therapists. Each interview lasted between 45 and 60 minutes.  

The data was analyzed by thematic analysis technique.
 

Results: Results of the study revealed 5 themes of the professional competencies of Thai occupational therapists 

including: 1) competency in knowledge (knowledge of occupational therapy and general knowledge), 2) competency 

in team-working (collaboration or helping each other, respect, communication and coordination), 3) competency in  

delivering an occupational therapy service (therapeutic relationship, explanation to client and family, time management, 

and personality), 4) ways to develop the professional competencies (attending conferences, sharing knowledge, 

searching for information/knowledge on the internet, having a role model),  and 5) influencing factors in the devel-

opment of professional competencies (promoting and obstructive  factors).
 

Conclusion: The results of this study can be used as the basic knowledge on professional competencies of Thai 

occupational therapists for universities which produce occupational therapists. The knowledge may also lead to the 

development of professional competency standards of occupational therapists in Thailand.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2015; 48(3): 192-203
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บทคัดย่อ

บทน�า: สมรรถนะเป็นการแสดงถึงความคาดหวังในทักษะการปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพซึ่งสามารถพิจารณาได้หลายด้าน

และมีการพัฒนาขึ้นได้ตามเวลา จนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการที่ท�าให้ทราบว่าการรับรู้ในสมรรถนะของนักกิจกรรม

บ�าบัดในประเทศไทยเป็นเช่นไร

วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้ 1) เพื่ออธิบายการรับรู้ถึงสมรรถนะในการท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย 

2) เพื่ออธิบายถึงวิธีการในการพัฒนาสมรรถนะการท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทยและ 3) เพื่ออธิบายถึงปัจจัยท่ีส่งเสริม 

หรือขัดขวางการพัฒนาสมรรถนะในการท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย

วิธีการ: การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษาการรับรู ้ในสมรรถนะทางวิชาชีพของ 

นักกิจกรรมบ�าบัดท่ีปฏิบัติงานกิจกรรมบ�าบัดตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง

จากนักกิจกรรมบ�าบัดที่มีประสบการณ์การท�างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ท�างานในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่หรือกรุงเทพมหานคร 

จ�านวน 22 ราย รายละประมาณ 45-60 นาที ข้อมูลที่ได้ถูกน�ามาวิเคราะห์โดยวิธีหาประเด็นหลัก (thematic analysis)

ผลการศึกษา: พบว่าสมรรถนะทางวิชาชีพในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก  

ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านความรู้ (ความรู้ทางด้านกิจกรรมบ�าบัดและความรู้ทั่วไป) 2) สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม  

(การช่วยเหลอืซึง่กันและกัน การมสัีมมาคารวะ การสือ่สาร และการประสานงาน) 3) สมรรถนะในการให้บรกิาร (การสร้างปฏสิมัพนัธ์ 

กับผู้รับบริการ การอธิบายผู้รับบริการและญาติ การจัดการเวลา และบุคลิกภาพ) 4) แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ 

ทางวิชาชีพ (การอบรมเพิ่มพูนความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การค้นคว้าข้อมูลจากอินเตอร์เน็ท และการมีแบบอย่าง) 

และ 5) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ (ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่ขัดขวางต่อการพัฒนาสมรรถนะทาง

วิชาชีพ)

สรุปผลการศึกษา: ผลการศึกษาท่ีได้สามารถน�าไปเป็นองค์ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับสมรรถนะของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย 

แก่มหาวทิยาลยัทีผ่ลตินกักิจกรรมบ�าบดัและอาจน�าไปสู่การพฒันามาตรฐานสมรรถนะในการท�างานของนกัวชิาชพีกิจกรรมบ�าบดั 

ในประเทศไทย

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 192-203

ค�ารหัส: สมรรถนะทางวิชาชีพ กิจกรรมบ�าบัด นักกิจกรรมบ�าบัด

 กิจกรรมบ�าบัดเป็นวิชาชีพทางการแพทย์แขนงหนึ่งที่

มุ่งเน้นการใช้กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันท่ีมีจุดมุ่งหมาย และ

ผ่านการวิเคราะห์จากนักกิจกรรมบ�าบัดเพื่อใช้ตรวจประเมิน 

วินิจฉัย ส่งเสริม ดูแลรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพแก่ผู ้ที่มี 

ความบกพร่องในด้านต่างๆ ทั้งร ่างกาย จิตใจและสังคม 

เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศกัยภาพ 

วิชาชีพกิจกรรมบ�าบัดได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและมี 

นักกิจกรรมบ�าบัดให ้บริการแก ่ผู ้ รับบริการด ้านต ่างๆ  

ในประเทศทั่วทุกภูมิภาคของโลก1

 สมรรถนะเป็นค�าที่อธิบายและแสดงถึงความคาด

หวังและมาตรฐานในการปฏิบัติงานของแต ่ละวิชาชีพ  

บทน�า สามารถพิจารณาได้หลายด้าน เช่น การมีความรู้ ทักษะ และ

ความสามารถในการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิผล และมีการเปลี่ยนแปลงได้เป็นพลวัต2-3 หากผู้ที่ 

ปฏิบัติงานในวิชาชีพมีความเข้าใจในเรื่องของสมรรถนะ 

อย ่างชัดเจนจะท�าให ้สามารถรับรู ้ถึ งป ัจจัยที่ส ่ ง เสริม 

ความส�าเร็จในวิชาชีพได้4

 Verma, Paterson และ Medveys2  ได้อธิบาย

สมรรถนะท่ีจ�าเป็นต่อนักวิชาชีพที่ปฏิบัติงานทางคลินิกว่า

ประกอบด้วย ความเข้าใจในด้านความรู้ มีทักษะทางคลินิก 

การติดต่อสื่อสาร การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการใช้

เทคนิคเฉพาะ สมรรถนะในการปฏิบัติงานทางคลินิกจ�าเป็น 
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บทคัดย่อ

บทน�า: สมรรถนะเป็นการแสดงถึงความคาดหวังในทักษะการปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพซึ่งสามารถพิจารณาได้หลายด้าน

และมีการพัฒนาขึ้นได้ตามเวลา จนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการที่ท�าให้ทราบว่าการรับรู้ในสมรรถนะของนักกิจกรรม

บ�าบัดในประเทศไทยเป็นเช่นไร

วัตถุประสงค์: วัตถุประสงค์ของการวิจัยมีดังนี้ 1) เพื่ออธิบายการรับรู้ถึงสมรรถนะในการท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย 

2) เพื่ออธิบายถึงวิธีการในการพัฒนาสมรรถนะการท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทยและ 3) เพื่ออธิบายถึงปัจจัยท่ีส่งเสริม 

หรือขัดขวางการพัฒนาสมรรถนะในการท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย

วิธีการ: การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษาการรับรู ้ในสมรรถนะทางวิชาชีพของ 

นักกิจกรรมบ�าบัดที่ปฏิบัติงานกิจกรรมบ�าบัดตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง

จากนักกิจกรรมบ�าบัดท่ีมีประสบการณ์การท�างานตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ท�างานในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่หรือกรุงเทพมหานคร 

จ�านวน 22 ราย รายละประมาณ 45-60 นาที ข้อมูลที่ได้ถูกน�ามาวิเคราะห์โดยวิธีหาประเด็นหลัก (thematic analysis)

ผลการศึกษา: พบว่าสมรรถนะทางวิชาชีพในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก  

ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านความรู้ (ความรู้ทางด้านกิจกรรมบ�าบัดและความรู้ทั่วไป) 2) สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม  

(การช่วยเหลอืซึง่กันและกัน การมสัีมมาคารวะ การสือ่สาร และการประสานงาน) 3) สมรรถนะในการให้บรกิาร (การสร้างปฏสิมัพนัธ์ 

กับผู้รับบริการ การอธิบายผู้รับบริการและญาติ การจัดการเวลา และบุคลิกภาพ) 4) แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ 

ทางวิชาชีพ (การอบรมเพิ่มพูนความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การค้นคว้าข้อมูลจากอินเตอร์เน็ท และการมีแบบอย่าง) 

และ 5) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ (ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่ขัดขวางต่อการพัฒนาสมรรถนะทาง

วิชาชีพ)

สรุปผลการศึกษา: ผลการศึกษาท่ีได้สามารถน�าไปเป็นองค์ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับสมรรถนะของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย 

แก่มหาวทิยาลยัทีผ่ลตินกักิจกรรมบ�าบดัและอาจน�าไปสู่การพฒันามาตรฐานสมรรถนะในการท�างานของนกัวชิาชพีกิจกรรมบ�าบดั 

ในประเทศไทย

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 192-203

ค�ารหัส: สมรรถนะทางวิชาชีพ กิจกรรมบ�าบัด นักกิจกรรมบ�าบัด

 กิจกรรมบ�าบัดเป็นวิชาชีพทางการแพทย์แขนงหนึ่งที่

มุ่งเน้นการใช้กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันท่ีมีจุดมุ่งหมาย และ

ผ่านการวิเคราะห์จากนักกิจกรรมบ�าบัดเพื่อใช้ตรวจประเมิน 

วินิจฉัย ส่งเสริม ดูแลรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพแก่ผู ้ที่มี 

ความบกพร่องในด้านต่างๆ ทั้งร ่างกาย จิตใจและสังคม 

เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศกัยภาพ 

วิชาชีพกิจกรรมบ�าบัดได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและมี 

นักกิจกรรมบ�าบัดให ้บริการแก ่ผู ้ รับบริการด ้านต ่างๆ  

ในประเทศทั่วทุกภูมิภาคของโลก1

 สมรรถนะเป็นค�าที่อธิบายและแสดงถึงความคาด

หวังและมาตรฐานในการปฏิบัติงานของแต ่ละวิชาชีพ  

บทน�า สามารถพิจารณาได้หลายด้าน เช่น การมีความรู้ ทักษะ และ

ความสามารถในการปฏิบัติงานให้มีความปลอดภัยและมี

ประสิทธิผล และมีการเปลี่ยนแปลงได้เป็นพลวัต2-3 หากผู้ที่ 

ปฏิบัติงานในวิชาชีพมีความเข้าใจในเรื่องของสมรรถนะ 

อย ่างชัดเจนจะท�าให ้สามารถรับรู ้ถึ งป ัจจัย ท่ีส ่ ง เสริม 

ความส�าเร็จในวิชาชีพได้4

 Verma, Paterson และ Medveys2  ได้อธิบาย

สมรรถนะท่ีจ�าเป็นต่อนักวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกว่า

ประกอบด้วย ความเข้าใจในด้านความรู้ มีทักษะทางคลินิก 

การติดต่อสื่อสาร การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการใช้

เทคนิคเฉพาะ สมรรถนะในการปฏิบัติงานทางคลินิกจ�าเป็น 

ต้องพจิารณาให้ครอบคลมุในหลายด้าน สมาพนัธ์นกักิจกรรมบ�าบดั 
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สากล5  ได้อธบิายสมรรถนะตามความคาดหวงัของนกักิจกรรมบ�าบดั

ว่าประกอบด้วย 1) ความสามารถในการบริหารจัดการ  

การเป็นตัวของตัวเอง และสามารถตรวจสอบได้ (governance, 

autonomy and accountability) เช่น การดูแลความปลอดภัย

ของผู้รับบริการ การสื่อสาร ความรับผิดชอบ การปฏิบัติตาม

กฎหมาย หรือข้อบังคับของสมาพันธ์นักกิจกรรมบ�าบัดสากล  

2) ความสามารถในการสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างมืออาชีพ  

(professional relationships) เช่น การท�างานเป็นทีม การสร้าง 

เครือข่าย 3) ความสามารถในการจัดการอย่างมืออาชีพ  

(professional management) เช่น สามารถประเมนิความต้องการ 

ของผู้รับบริการและชุมชน สามารถจัดการกับภาระงานหรือ

ผูร้บับรกิารจ�านวนมาก สามารถประเมนิ ให้ข้อมลูสะท้อนกลบั  

และวิจารณ์ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ 

นักกิจกรรมบ�าบัดยังต ้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

ซึง่ประกอบด้วย 1) การมคีวามรู ้ความเข้าใจ และทกัษะในการ

ปฏิบัติงาน (underpinning knowledge, understanding and 

skills) เช่น ทฤษฎีและกรอบอ้างอิงที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  

รวมถึงมีการเรียนรู ้อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาสมรรถนะทาง 

วชิาชพี 2) มคีวามสามารถในการประเมนิและให้การบ�าบดัรกัษา  

(patient/client assessment and treatment implementation 

and evaluation) เช่น มีความสามารถในการประเมินเพื่อหา 

ปัญหาและความต้องการของผู ้รับบริการ มีความสามารถ 

ในการวางแผนการบ�าบดัรกัษา และมคีวามสามารถในประเมนิ

เพื่อปรับแบบแผนการบ�าบัดรักษา 

 ส�าหรับประเทศแถบทวีปยุโรป เช่น ประเทศเยอรมัน 

ออสเตรีย สวิสเซอร์แลนด์และอิตาลี มีการจ�าแนกสมรรถนะ

หลักของนักกิจกรรมบ�าบัดออกเป็น 2 ด้าน 1) คือสมรรถนะ

ในการประเมนิ และ 2) สมรรถนะในการบ�าบดัรกัษา6 นอกจาก

สมรรถนะในการประเมินและการรักษายังมีสมรรถนะอื่นๆ  

ทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ความรบัผดิชอบต่อหน้าที ่ ทกัษะการน�าความรู้ 

มาใช้ในการปฏบิตังิาน การจัดการกับสิง่แวดล้อมในการท�างาน  

สมรรถนะในด้านการสื่อสาร การท�างานร่วมกันเป็นทีม  

การจัดการกับแผนปฏิบัติงาน การเป็นผู้ศึกษาหาความรู้ และ

ความเป็นมืออาชีพ3

 โดยท่ัวไปนักวิชาชีพจะมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ได้เมือ่ท�างานต่อเนือ่งเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีขึน้ไป7 สมาพนัธ์

นักกิจกรรมบ�าบัดโลก5,8 ได้แนะน�าว่า แต่ละประเทศควรมี 

การศึกษาด้านสมรรถนะการท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดตาม

บริบทของประเทศตนเอง ส�าหรับวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัดใน

ประเทศไทยมีพัฒนาการมานานกว่า 30 ปี จึงคาดว่าน่าจะมีผู้

ที่ได้พัฒนาความสามารถในการท�างานอยู่ในขั้นท่ีมีสมรรถนะ

เป็นจ�านวนมากพอสมควร อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลทาง

วิชาการและวิชาชีพที่ท�าให้ทราบว่าการรับรู้ในสมรรถนะของ

นักกิจกรรมบ�าบัดในประเทศไทยเป็นอย่างไร 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู ้สมรรถนะทาง

วิชาชีพของนักกิจกรรมบ�าบัดท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพตั้งแต ่ 

2 ปีขึน้ไป โดยใช้วธิวีจิยัเชงิคณุภาพแนวคิดปรากฏการณ์วทิยา  

โดยคาดหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะมีประโยชน์ใน 

การสร้างความเข้าใจในเรื่องของสมรรถนะของนักกิจกรรม

บ�าบัดไทย นอกจากนี้ ผลการศึกษาอาจน�าไปสู่การพัฒนา

มาตรฐานสมรรถนะในการท�างานของนักวิชาชีพกิจกรรม

บ�าบัดและใช้เป็นองค์ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับสมรรถนะของ

นักกิจกรรมบ�าบัดให้แก่สถาบันท่ีผลิตนักกิจกรรมบ�าบัด 

เพื่อผลิตนักกิจกรรมบ�าบัดท่ีมีความสามารถตรงความต้องการ

ในการปฏิบัติงาน

       1.   เพื่ออธิบายการรับรู้ถึงสมรรถนะในการท�างานของ 

นักกิจกรรมบ�าบัดไทย

       2.  เพื่ออธิบายถึงวิธีการในการพัฒนาสมรรถนะใน 

การท�างานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย

      3 .   เพื่ ออธิบายถึ งป ัจจัยที่ ส ่ ง เสริมหรือขัดขวาง 

การพัฒนาสมรรถนะในการท�างานของนักกิจกรรม

บ�าบัดไทย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

          เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วทิยา  

โดยผู้ให้ข้อมูลต้องมีคุณสมบัติดังนี้

         1.   เป็นนักกิจกรรมบ�าบัดที่ก�าลังท�างานด้านกิจกรรม

บ�าบัดเต็มเวลา มีประสบการณ์การท�างานตั้งแต่  

2 ปีขึ้นไป

         2 .   ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น พื้ น ท่ี จั ง ห วั ด เ ชี ย ง ใ ห ม ่ ห รื อ

กรุงเทพมหานคร

         3.   มีความเต็มใจในการให้ข้อมูลและลงลายมือยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

     การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองทางจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู ้วิจัยส่งหนังสือถึงนายกสมาคม

นักกิจกรรมบ�าบัด/อาชีวบ�าบัดแห่งประเทศไทยเพื่อขอราย

ชื่อนักกิจกรรมบ�าบัดท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดเชียงใหม่และ

กรุงเทพมหานคร จากนั้นคัดเลือกรายชื่อนักกิจกรรมบ�าบัด 

ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก�าหนด และส่งเอกสารเชิญชวน

เข้าร่วมการวิจัยโดยมีการระบุข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยไปยัง 

รายชื่อที่ถูกคัดเลือก เมื่อได ้รับจดหมายตอบกลับจาก 

การด�าเนินการวิจัย
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 ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยวิธีของ Leonard9 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1.   ถอดบทสัมภาษณ์ออกเป ็นแบบค�าต ่อค�า  

หลังจากนั้นจึงอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอด 

บทสัมภาษณ์และบันทึกช่วยจ�าซ�้าหลายๆ ครั้ง 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและพยายามท�าความ

เข้าใจความหมายของบทสัมภาษณ์ในภาพรวม

 2.   ตัดข้อความที่ไม่เก่ียวข้องออกให้เหลือเฉพาะ

ข ้อความ ท่ี เ ก่ียวข ้อง กับค� าถามงานวิ จั ย  

ใส่รหัสข้อความและพิจารณาว่าค�าต่างๆ นั้นมี

ความหมายหรือแสดงถึงอะไร การวิเคราะห์

ในขั้นนี้มีจุดประสงค์เพื่อให้ได้รหัสข้อความ

ส�าหรับจ�าแนกข้อมูลให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็น

ได้ หลังจากก�าหนดรหัสข้อความแล้ว ข้อมูลที่

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงสมรรถนะทางวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดไว้หลากหลายแต่เป็นไปใน

ทางเดียวกัน สมรรถนะคือ “ความจ�าเป็นพื้นฐานเพื่อจะได้

ท�างานตามต�าแหน่ง หรือตามบริบท หรือหน้าท่ีรับผิดชอบ

ได้อย่างเต็มที่” (นรุต) และยังเป็น “ความรู้ความสามารถและ

ทักษะที่เราจะเอามาใช้ในการท�างานทั้งหมด ทั้งการท�าคนไข้

และการท�างานอื่นๆ ที่ให้งานกิจกรรมบ�าบัดมันเดินหน้าไปได้” 

(นิภา) การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า สมรรถนะทางวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ สมรรถนะด้านความรู้ สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม 

สมรรถนะในการให้บริการ แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวิชาชีพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทาง

วิชาชีพ

ผลการศึกษา

นักกิจกรรมบ�าบัดท่ีถูกคัดเลือก ผู้วิจัยโทรศัพท์เพื่อนัดหมาย

วัน เวลา และสถานท่ีที่นักกิจกรรมบ�าบัดสะดวกในการให้

สัมภาษณ์

 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบ่งก่ึงโครงสร้าง 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงกว้างและลึก โดยการสัมภาษณ์ใช้เวลา

ประมาณ 45-60 นาที เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นความรู้ความ

เข้าใจในสมรรถนะของผู้ให้ข้อมูล รายละเอียดของสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงาน การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ รวมทั้ง

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของผู ้ให้ข้อมูล ในระหว่างการสัมภาษณ์และภายหลังจาก 

การสัมภาษณ์ มีการจดบันทึกภาคสนามส�าหรับประเด็นส�าคัญ

ที่ผู ้ให้ข้อมูลระบุและประเด็นท่ีผู ้วิจัยเกิดข้อสงสัยเพื่อใช้ใน

การถามเพิ่มเติม สภาพแวดล้อม และบรรยากาศของสถาน

ที่ท�างานรวมถึงความคิดเห็นท่าทางของผู้ให้ข้อมูลในขณะให้

สัมภาษณ์

 ในการวิจัยครั้งนี้มีผู ้ ให ้ข ้อมูลทั้งหมด 22 ราย  

ประกอบด ้วยนักกิจกรรมบ�าบัดที่ปฏิบัติงานในจังหวัด

เชียงใหม่จ�านวน 11 ราย และนักกิจกรรมบ�าบัดที่ปฏิบัติงานใน

จังหวัดกรุงเทพมหานครจ�านวน 11 ราย หากแบ่งตามประเภท

ของการให้บริการ สามารถแบ่งเป็นนักกิจกรรมบ�าบัดท่ีให้

บริการครอบคลุมผู้รับบริการทุกประเภทจ�านวน 11 ราย และ

นักกิจกรรมบ�าบัดที่ให้บริการเฉพาะทางจ�านวน 11 ราย เป็น 

นักกิจกรรมบ�าบัดที่ท�างานในภาครัฐจ�านวน 16 ราย และ 

ภาคเอกชนจ�านวน 6 ราย ผู ้ ให ้ข ้อมูลมีประสบการณ์ 

การท�างานตั้งแต่ 3-18 ปี

การเก็บข้อมูล

มีเนื้อหาคล้ายๆ กันจะถูกน�ามารวมกลุ ่มกัน 

เรียกว่า การจัดกลุ่มประเด็นย่อย

 3.   เมื่อได ้ประเด็นย ่อย ผู ้ วิจัย สรุปรวบรวม

ประเด็นย่อยที่มีเนื้อหาเข้ากลุ ่มกัน ให้เป็น

เรื่องเดียวกัน เรียกว่า การสรุปประเด็นหลัก 

   4.   พิ จ า ร ณ า แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น แ ล ะ ตี ค ว า ม 

เพื่ อหาความ สัมพั นธ ์ ขอ งประ เ ด็นหลั ก  

หลังจากนั้นจึงสร้างข้อสรุป

 ผู ้ วิ จั ยตรวจสอบความแม ่นย� าของข ้ อมู ลที่ ได ้ 

จากการสัมภาษณ์ ภายใน 1 สัปดาห์หลังการสัมภาษณ ์ 

ผู้วิจัยส่งบทสรุปที่ได้จากการถอดบทสัมภาษณ์แก่ผู้ให้ข้อมูล

ที่เต็มใจในการตรวจความถูกต้องของบทสัมภาษณ์ (member  

checking) จ�านวน 5 ราย นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังตรวจสอบ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีมี 

ความเชี่ยวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพต่างกัน และแยกกัน

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและแปลผลข้อมูล หลังจาก

นั้นจึงน�าการแปลผลท่ีได้ของแต่ละรายมาหาข้อสรุปร่วมกัน 

อีกครั้ง (peer examination)10-11

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

สมรรถนะด้านความรู้

 นักกิจกรรมบ�าบัดผู ้ ให ้ข ้อมูลให ้ความส�า คัญต ่อ

สมรรถนะด้านความรู ้เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ

กิจกรรมบ�าบัด สมรรถนะด้านความรู้แบ่งออกเป็น ความรู้ทาง

กิจกรรมบ�าบัด และความรู้ทั่วไป 
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 ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

ข้อมูลโดยวิธีของ Leonard9 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1.   ถอดบทสัมภาษณ์ออกเป ็นแบบค�าต ่อค�า  

หลังจากนั้นจึงอ่านข้อมูลท่ีได้จากการถอด 

บทสัมภาษณ์และบันทึกช่วยจ�าซ�้าหลายๆ ครั้ง 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและพยายามท�าความ

เข้าใจความหมายของบทสัมภาษณ์ในภาพรวม

 2.   ตัดข้อความที่ไม่เก่ียวข้องออกให้เหลือเฉพาะ

ข ้อความ ท่ี เ ก่ียวข ้อง กับค� าถามงานวิ จั ย  

ใส่รหัสข้อความและพิจารณาว่าค�าต่างๆ นั้นมี

ความหมายหรือแสดงถึงอะไร การวิเคราะห์

ในขั้นนี้มีจุดประสงค์เพื่อให้ได้รหัสข้อความ

ส�าหรับจ�าแนกข้อมูลให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็น

ได้ หลังจากก�าหนดรหัสข้อความแล้ว ข้อมูลที่

การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงสมรรถนะทางวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดไว้หลากหลายแต่เป็นไปใน

ทางเดียวกัน สมรรถนะคือ “ความจ�าเป็นพื้นฐานเพื่อจะได้

ท�างานตามต�าแหน่ง หรือตามบริบท หรือหน้าท่ีรับผิดชอบ

ได้อย่างเต็มที่” (นรุต) และยังเป็น “ความรู้ความสามารถและ

ทักษะที่เราจะเอามาใช้ในการท�างานทั้งหมด ทั้งการท�าคนไข้

และการท�างานอื่นๆ ที่ให้งานกิจกรรมบ�าบัดมันเดินหน้าไปได้” 

(นิภา) การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า สมรรถนะทางวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ สมรรถนะด้านความรู้ สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม 

สมรรถนะในการให้บริการ แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

ทางวิชาชีพ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทาง

วิชาชีพ

ผลการศึกษา

นักกิจกรรมบ�าบัดท่ีถูกคัดเลือก ผู้วิจัยโทรศัพท์เพื่อนัดหมาย

วัน เวลา และสถานท่ีท่ีนักกิจกรรมบ�าบัดสะดวกในการให้

สัมภาษณ์

 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบ่งก่ึงโครงสร้าง 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงกว้างและลึก โดยการสัมภาษณ์ใช้เวลา

ประมาณ 45-60 นาที เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นความรู้ความ

เข้าใจในสมรรถนะของผู้ให้ข้อมูล รายละเอียดของสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงาน การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ รวมทั้ง

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของผู ้ให้ข้อมูล ในระหว่างการสัมภาษณ์และภายหลังจาก 

การสัมภาษณ์ มีการจดบันทึกภาคสนามส�าหรับประเด็นส�าคัญ

ที่ผู ้ให้ข้อมูลระบุและประเด็นท่ีผู ้วิจัยเกิดข้อสงสัยเพื่อใช้ใน

การถามเพิ่มเติม สภาพแวดล้อม และบรรยากาศของสถาน

ที่ท�างานรวมถึงความคิดเห็นท่าทางของผู้ให้ข้อมูลในขณะให้

สัมภาษณ์

 ในการวิจัยครั้งนี้มีผู ้ ให ้ข ้อมูลทั้งหมด 22 ราย  

ประกอบด ้วยนักกิจกรรมบ�าบัดที่ปฏิบัติงานในจังหวัด

เชียงใหม่จ�านวน 11 ราย และนักกิจกรรมบ�าบัดที่ปฏิบัติงานใน

จังหวัดกรุงเทพมหานครจ�านวน 11 ราย หากแบ่งตามประเภท

ของการให้บริการ สามารถแบ่งเป็นนักกิจกรรมบ�าบัดท่ีให้

บริการครอบคลุมผู้รับบริการทุกประเภทจ�านวน 11 ราย และ

นักกิจกรรมบ�าบัดที่ให้บริการเฉพาะทางจ�านวน 11 ราย เป็น 

นักกิจกรรมบ�าบัดที่ท�างานในภาครัฐจ�านวน 16 ราย และ 

ภาคเอกชนจ�านวน 6 ราย ผู ้ ให ้ข ้อมูลมีประสบการณ์ 

การท�างานตั้งแต่ 3-18 ปี

การเก็บข้อมูล

มีเนื้อหาคล้ายๆ กันจะถูกน�ามารวมกลุ ่มกัน 

เรียกว่า การจัดกลุ่มประเด็นย่อย

 3.   เมื่อได ้ประเด็นย ่อย ผู ้ วิจัย สรุปรวบรวม

ประเด็นย่อยที่มีเนื้อหาเข้ากลุ ่มกัน ให้เป็น

เรื่องเดียวกัน เรียกว่า การสรุปประเด็นหลัก 

   4.   พิ จ า ร ณ า แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ด็ น แ ล ะ ตี ค ว า ม 

เพื่ อหาความสั มพั นธ ์ ขอ งประ เ ด็นหลั ก  

หลังจากนั้นจึงสร้างข้อสรุป

 ผู ้ วิ จั ยตรวจสอบความแม ่นย� าของข ้ อมู ลที่ ได ้ 

จากการสัมภาษณ์ ภายใน 1 สัปดาห์หลังการสัมภาษณ ์ 

ผู้วิจัยส่งบทสรุปท่ีได้จากการถอดบทสัมภาษณ์แก่ผู้ให้ข้อมูล

ที่เต็มใจในการตรวจความถูกต้องของบทสัมภาษณ์ (member  

checking) จ�านวน 5 ราย นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังตรวจสอบ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาท่ีมี 

ความเชี่ยวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพต่างกัน และแยกกัน

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและแปลผลข้อมูล หลังจาก

นั้นจึงน�าการแปลผลท่ีได้ของแต่ละรายมาหาข้อสรุปร่วมกัน 

อีกครั้ง (peer examination)10-11

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

สมรรถนะด้านความรู้

 นักกิจกรรมบ�าบัดผู ้ ให ้ข ้อมูลให ้ความส�า คัญต ่อ

สมรรถนะด้านความรู ้เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ

กิจกรรมบ�าบัด สมรรถนะด้านความรู้แบ่งออกเป็น ความรู้ทาง

กิจกรรมบ�าบัด และความรู้ทั่วไป 
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 1.  ความรู้ทางกิจกรรมบ�าบัด

  ความรู ้ทางกิจกรรมบ�าบัดเป ็นความรู ้พื้นฐาน

ส�าคัญที่ใช้ในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัด  

เป็นความรู้ท่ีได้จากการศึกษาในสถาบัน รวมถึง

ความรู้ในระหว่างการท�างานที่นักกิจกรรมบ�าบัดจะ

ต้องศึกษา นักกิจกรรมบ�าบัดต้องสามารถประยุกต์

ใช้องค์ความรู้เหล่านั้นในการปฏิบัติงานของตนเอง

ได้ด้วย ดังท่ีสุวิภาได้กล่าวไว้ว่า “สมรรถนะส่วน 

ใหญ ่จะเป ็นองค ์ความรู ้ที่ ใช ้ ในด ้านของโอที  

[นักกิจกรรมบ�าบัด: ผู้วิจัย] เกือบทุกด้านนะ ถ้าเป็น

องค์ความรู้ที่เรียนมาทั้งหมดเนี่ยเราต้องประมวล

ผลให้ได้ว่า อย่างนิวโร [ระบบประสาท: ผู ้วิจัย]  

อนาโตมี [กายวิภาคศาสตร์: ผู้วิจัย] อะไรทั้งหลาย

เนี่ย เราต้องนึกถึงมันอ่ะ แล้วก็เอามาใช้ประยุกต์กับ

คนไข้ให้ได้”

 2.  ความรู้ทั่วไป

  เป็นสิ่งที่นักกิจกรรมบ�าบัดจ�าเป็นต้องเรียนรู ้ใน

ระหว่างการท�างาน ได้แก่ ความรู ้ในระบบและ

ข้อปฏิบัติของโรงพยาบาล สิทธิของผู ้รับบริการ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ วิจัยและ

นวัตกรรม

  2.1  ความรูใ้นระบบและข้อปฏบัิตขิองโรงพยาบาล

  แต่ละโรงพยาบาลหรือสถาบันมีนักกิจกรรม

บ�าบัดจ�านวนน้อยท�าให ้นักกิจกรรมบ�าบัด

จ�าเป็นต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติหน้าท่ีอื่นๆ 

เช่น การลงสถิติผู้รับบริการ การท�าเรื่องเบิก

งบประมาณเพื่อซื้ออุปกรณ์ สิ่งเหล่านี้อาศัย

ความรู ้ เกี่ยวกับระบบและข้อปฏิบัติของโรง

พยาบาล ลัดดากล่าวว่า “อ่า มันก็จะมีคู่มือเวลา

เราจะเขียนขอเรื่องอุปกรณ์ทางสายแพทย ์

ทางสายอะไรก็แล้วแต่เนี่ย เราจะต้องเขียน

ไปที่ไหนอะไรยังไง แล้วสเป็ค [รูปแบบ: ผู้วิจัย] 

ที่ท�าเนี่ยจะต้องออกมารูปแบบไหนอะไรอย่าง

เนี่ย พี่ก็ต้องศึกษาให้หมด”

 2.2 ความรู้เรื่องสิทธิของผู้รับบริการ

  นักกิจกรรมบ�าบัดต ้องมีความรู ้และเข ้าใจ 

รายละเอยีดต่างๆ ด้านสทิธปิระโยชน์ในการรกัษา  

เช ่น สิทธิบัตรทอง สิทธิผู ้พิการ เป ็นต ้น  

คณินอธิบายว่า “ในโรงพยาบาลชุมชนก็ต้องมี

ความรู้ในเรื่องของคนพิการเนาะ เรื่องสิทธิคน

พิการ เรื่องสิทธิของผู้ป่วย ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็ก ผู้

ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยกาย จิตเวชต้องใช้สิทธิอะไร

บ้าง” 

 2.3  ความรู้ทางเทคโนโลยี

  นกักิจกรรมบ�าบดัต้องมคีวามสามารถในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศส�าหรับการน�าเสนองาน

และหาข้อมลู โกวทิให้ความเหน็ว่า “สมรรถนะ

อืน่ๆ อย่างเช่นเรือ่งของ ความรูร้อบตวัต้องใช้นะ

ครบั อย่างเรือ่งของคอมพวิเตอร์ การพมิพ์งาน 

พมิพ์รายงาน ทักษะพเิศษอืน่ๆ การใช้โปรแกรม

ออฟฟิศ [โปรแกรมส�าหรบัน�าเสนองาน: ผูว้จิยั] 

ต่างๆ ท่ีมนัต้องใช้ได้เป็นแล้วกใ็ช้ได้ดี”

   2.4  ความรู้ด้านภาษาอังกฤษ

  นักกิจกรรมบ�าบัดจ�าเป็นต้องใช้ภาษาอังกฤษ

ในการปฏิบัติงานกับผู้รับบริการชาวต่างชาติ

และจัดเป็นสมรรถนะท่ีส�าคัญ ปิยภรกล่าวว่า 

“ภาษาอังกฤษเป็นสมรรถนะหนึ่ง เพราะท่ีนี่

เนี่ยจะมีคนมาดูงานเยอะมากนะ มีท้ังคนไทย 

และคนต่างชาต ิ ... ถ้าเป็นโอท ี [นกักิจกรรมบ�าบดั: 

ผูว้จิยั] เนีย่ให้สอบ คอนเวอร์เซชนั [การสนทนา 

เป็นภาษาอังกฤษ; ผู้วิจัย]”

   2.5  ความรู้ด้านวิจัยและนวัตกรรม

  การท�างานวิจัยเป ็นการพิสูจน ์ว ่าเทคนิค

การรักษาทางกิจกรรมบ�าบัดที่ใช ้กับผู ้รับ

บริการมีประสิทธิผลและเหมาะสมกับผู ้รับ

บริการหรือไม่ สุวิภากล่าวว่า “พี่มองว่ามัน

ส�าคัญ ส�าคัญตรงท่ีว ่ามันเป็นองค์ความรู ้ 

ที่เราสกัดจากการท�าอ่ะ มันดีหรือไม่ดีเรา

จะสามารถบอกได้ว่าส่ิงนั้นเราท�าอยู ่ทุกวัน

เนี่ย มันใช่หรือไม่ใช่ หรือมันมีเครื่องมือใหม่

มา ถ้าเราท�าวิจัยปุ๊ปมันจะบอกได้ว่า เราได้

หรือไม่ได้ มันดีหรือไม่ดี”

สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม

 ทมีงานเป็นส่วนส�าคัญในการท�างาน โดยมส่ีวนร่วมกัน 

ผลักดันการท�างานให้ลุล่วง องค์ประกอบที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิด 

สมรรถนะในการท�างานเป็นทมีได้แก่ การช่วยเหลอืซึง่กันและกัน  

การมีสัมมาคารวะ การสื่อสาร และการประสานงาน

 1.  การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

  กรองแก้วกล่าวถึงการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน

การท�างานว่า “เมื่อเพื่อนร่วมงานหรือว่าเราต้อง

ท�างานอะไรที่มันด้วยกันอ่ะ คือเราต้องท�าไปด้วย

อ่ะ ไม่ใช่ว่าสั่งให้คนนั้นท�าอันนี้ คนนี้ท�าอันนั้นแต่

เราไม่ลงมือท�าอ่ะ การท่ีจะต้องแบบไปคลุกคลี

กับเพื่อนร่วมงาน ช่วยเหลือกันไรเงี่ยในระหว่าง

การท�างาน”
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 2.  การมีสัมมาคารวะ

  นักกิจกรรมบ�าบัดท่ีมีอายุน้อยควรมีสัมมาคารวะ

กับเพื่อนร่วมงานที่มีอายุมากกว่าตนเอง เพื่อ 

ให้การท�างานราบรื่น เฉลิมชัยกล่าวว่า “จะบอก

ว่าอะไรอ่ะ อย่างพี่อ่ะเป็นเด็กด้วย แล้วก็คือที่มีทั้ง

หมดเนี่ย ที่มีอยู่ที่ท�างานเขาเป็นผู้ใหญ่ เราก็แสดง 

ความนอบน้อมกับเขา แล้วก็วางตัวแบบไม่ไปท�าตัว

ให้มีปัญหากับเขา”

 3.  การสื่อสาร

  นักกิจกรรมบ�าบัดต้องมีการสื่อสารกับนักกิจกรรม

บ�าบัดคนอื่นๆ ในทีม รวมถึงนักวิชาชีพต่างสาขา

เพื่อรายงานความก้าวหน้าของการรักษา ท�าให้ 

การบ�าบัดฟื้นฟูเป็นไปอย่างต่อเนื่อง สุรีพรกล่าวถึง

การสื่อสารระหว่างการปฏิบัติงานท่ีมีท้ังการสื่อสาร

ด้านค�าพูด และการบันทึก ว่า “การสื่อสารนอกจาก

สื่อสารเป็นค�าพูด เราก็สื่อสารกันเป็นสมุด ... เพราะ

อะไร เพราะถ้าเกิดเปลี่ยนคนท�าล่ะ ... คนที่จะต้อง

ไปแทนอ่ะ เขาก็จะได้รู้ว่า เออ เขาก็มาอ่านสมุดแล้ว

เขาก็ได้ไปท�าต่อได้”

 4.  การประสานงาน

  นักกิจกรรมบ�าบัดต ้องมีความสามารถในการ

ประสานงานกับบุคคลอื่นท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้เกิด

การกระท�าขึน้ในส่วนงานท่ีรบัผดิชอบ คณนิ กล่าวว่า 

“แต่ทักษะการท�างานชุมชนท่ีต้องมีเขาเรียกว่า

เป็นผู้ประสานงานเนาะในโรงพยาบาลชุมชนเนี่ย 

ประสานงานกับองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น 

... อย่างพื้นท่ีท่ีนี่ก็ยังรับผิดชอบเรื่องผู้พิการเนาะ 

ดูแลผู้พิการทุกอย่าง อย่างเรื่องท�าโครงการดูแลผู้

พิการในชุมชน เราก็ต้องไปโค [ติดต่อประสานงาน:  

ผู ้วิจัย] กับพื้นท่ีละว่าในท้องถิ่นมีผู ้พิการก่ีคน 

เพราะว่าเราไม่รู้พื้นที่เนาะ”

สมรรถนะในการให้บริการ

 จากการศึกษาพบว ่าสมรรถนะในการให ้บริการ

ของนัก กิจกรรมบ�าบัดครอบคลุมถึ งความสามารถใน 

การสร ้างปฏิ สัมพันธ ์ กับผู ้ รับบริการ ความสามารถใน 

การอธิบายผู้รับบริการและญาติ ความสามารถในการจัดการ

เวลา และบุคลิกภาพ

 1.  การสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

  นักกิจกรรมบ�าบัดต้องสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ 

และวางแผนการรักษาร่วมกับผู ้รับบริการ การมี 

สัมพันธภาพที่ ดีต ่ อกันท� า ให ้ผู ้ รั บบริการให ้ 

ความร่วมมือในการรักษา กรกนกกล่าวว่า “ก็

คือเหมือนจะต ้องมีอินเตอร ์ เพอเซิลนอลสกิล  

[ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์: ผู้วิจัย] ก็คือวิธีการที่เรา

จะแอพโพรช [เข้าหา: ผู้วิจัย] คนไข้จิตเนี่ย มันจะ

ยากตรงการแอพโพรช [เข้าหา: ผู้วิจัย] ถ้าสมมุติ

เราแอพโพรช [เข้าหา: ผู้วิจัย] คนไข้ไม่ได้เนี่ย เรา

ก็ไม่สามารถประเมินเขาได้เลย เพราะเขาก็จะไม่ให้

ข้อมูลอะไรเรา” นักกิจกรรมบ�าบัดต้องแสดงให้เห็น

ถึงความจริงใจที่มีต่อผู้รับบริการและให้ความช่วย

เหลือผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ อังษณากล่าวว่า 

“แล้วก็เรื่องของการสร้างสัมพันธภาพ เรื่องของ

ความจริงใจที่มีต่อคนไข้ ให้เขามีความรู้สึกว่าเรา

ต้องการที่จะช่วยฟื้นฟูเขาจริงๆ ”

 2.  การอธิบายผู้รับบริการและญาติ

  นักกิจกรรมบ�าบัดจะต้องสามารถอธิบายให้ผู ้รับ

บริการและญาติรู้ว่ากิจกรรมที่นักกิจกรรมบ�าบัดให้

นั้นมีวัตถุประสงค์อะไรและมีประโยชน์อย่างไรต่อ

ตัวผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการมองเห็นคุณค่า

ของกิจกรรมการรักษาและให้ความร่วมมือใน 

การบ�าบัดรักษาเป็นอย่างดี อังษณากล่าวว ่า 

“งานกิจกรรมบ�าบัดอ่ะต้องอาศัยการอธิบายค่อน

ข้างเยอะว่าเราท�าอันนี้เพื่ออะไร ท�าให้คนไข้มอง

เห็นคุณค่าและจุดมุ่งหมายของกิจกรรมที่ท�า ว่าส่ิง

ที่เราท�าเนี่ยมันมีประโยชน์ต่อเขานะ”

 3.  การจัดการเวลา 

  การขาดแคลนบุคลากรทางวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัด 

ท�าให้จ�านวนนักกิจกรรมบ�าบัดในแต่ละหน่วยงานมี

ไม่เพยีงพอต่อจ�านวนผูร้บับรกิาร นกักิจกรรมบ�าบดั 

จึงต ้องสามารถวางแผนให้บริการให้ดีเพื่อให ้

ผู ้ รับบริการได ้รับการฟ ื ้นฟูอย ่างทั่ วถึง ท่ีสุด  

โกวิทอธิบายการจัดการเวลาว่า “การจัดการเวลาก็

เป็นทักษะสมรรถนะที่ต้องมีเหมือนกัน ... ตอนพี่มัน 

50 คน จะแบ่งเป็นเช้าบ่ายครับ ในเช้าบ่ายก็จะแบ่ง

ครึ่งอีก ของกายภาพ ของโอที [นักกิจกรรมบ�าบัด: 

ผู้วิจัย] แล้วก็สลับห้องกัน เพราะงั้น 1 ชั่วโมงพี่จะ

เจอเคส [ผู้รับบริการ: ผู้วิจัย] ประมาณ 20 กว่าคน  

เห็นไหมครับ มันต ้องเป ็นไทม์แมเนจเม็นท ์”  

[การจัดการเวลา: ผู้วิจัย]

 4.  บุคลิกภาพ

  นักกิจกรรมบ�าบัดผู ้ให้ข้อมูลมองว่าบุคลิกภาพ

ท่ี ดีช ่ วยส ่ ง เสริมด ้ านการบริการให ้ ดียิ่ งขึ้ น  

การมีบุคลิกภาพที่แสดงให้ผู้รับบริการเห็นถึงความ

น่าเชื่อถือและมั่นใจในความรู ้ความสามารถของ

ตนเองจะท�าให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นในตัว

นักกิจกรรมบ�าบัด ดังสุรีพรกล่าวว่า “ถ้าเราไป
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 2.  การมีสัมมาคารวะ

  นักกิจกรรมบ�าบัดท่ีมีอายุน้อยควรมีสัมมาคารวะ

กับเพื่อนร่วมงานที่มีอายุมากกว่าตนเอง เพื่อ 

ให้การท�างานราบรื่น เฉลิมชัยกล่าวว่า “จะบอก

ว่าอะไรอ่ะ อย่างพี่อ่ะเป็นเด็กด้วย แล้วก็คือที่มีทั้ง

หมดเนี่ย ที่มีอยู่ที่ท�างานเขาเป็นผู้ใหญ่ เราก็แสดง 

ความนอบน้อมกับเขา แล้วก็วางตัวแบบไม่ไปท�าตัว

ให้มีปัญหากับเขา”

 3.  การสื่อสาร

  นักกิจกรรมบ�าบัดต้องมีการสื่อสารกับนักกิจกรรม

บ�าบัดคนอื่นๆ ในทีม รวมถึงนักวิชาชีพต่างสาขา

เพื่อรายงานความก้าวหน้าของการรักษา ท�าให้ 

การบ�าบัดฟื้นฟูเป็นไปอย่างต่อเนื่อง สุรีพรกล่าวถึง

การสื่อสารระหว่างการปฏิบัติงานท่ีมีท้ังการสื่อสาร

ด้านค�าพูด และการบันทึก ว่า “การสื่อสารนอกจาก

สื่อสารเป็นค�าพูด เราก็สื่อสารกันเป็นสมุด ... เพราะ

อะไร เพราะถ้าเกิดเปลี่ยนคนท�าล่ะ ... คนที่จะต้อง

ไปแทนอ่ะ เขาก็จะได้รู้ว่า เออ เขาก็มาอ่านสมุดแล้ว

เขาก็ได้ไปท�าต่อได้”

 4.  การประสานงาน

  นักกิจกรรมบ�าบัดต ้องมีความสามารถในการ

ประสานงานกับบุคคลอื่นท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้เกิด

การกระท�าขึน้ในส่วนงานท่ีรบัผดิชอบ คณนิ กล่าวว่า 

“แต่ทักษะการท�างานชุมชนท่ีต้องมีเขาเรียกว่า

เป็นผู้ประสานงานเนาะในโรงพยาบาลชุมชนเนี่ย 

ประสานงานกับองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น 

... อย่างพื้นที่ท่ีนี่ก็ยังรับผิดชอบเรื่องผู้พิการเนาะ 

ดูแลผู้พิการทุกอย่าง อย่างเรื่องท�าโครงการดูแลผู้

พิการในชุมชน เราก็ต้องไปโค [ติดต่อประสานงาน:  

ผู ้วิจัย] กับพื้นที่ละว่าในท้องถิ่นมีผู ้พิการก่ีคน 

เพราะว่าเราไม่รู้พื้นที่เนาะ”

สมรรถนะในการให้บริการ

 จากการศึกษาพบว ่าสมรรถนะในการให ้บริการ

ของนัก กิจกรรมบ�าบัดครอบคลุมถึ งความสามารถใน 

การสร ้างปฏิ สัมพันธ ์ กับผู ้ รับบริการ ความสามารถใน 

การอธิบายผู้รับบริการและญาติ ความสามารถในการจัดการ

เวลา และบุคลิกภาพ

 1.  การสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ

  นักกิจกรรมบ�าบัดต้องสามารถสร้างปฏิสัมพันธ์ 

และวางแผนการรักษาร่วมกับผู ้รับบริการ การมี 

สัมพันธภาพที่ ดีต ่ อกันท� า ให ้ผู ้ รั บบริการให ้ 

ความร่วมมือในการรักษา กรกนกกล่าวว่า “ก็

คือเหมือนจะต ้องมีอินเตอร ์ เพอเซิลนอลสกิล  

[ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์: ผู้วิจัย] ก็คือวิธีการที่เรา

จะแอพโพรช [เข้าหา: ผู้วิจัย] คนไข้จิตเนี่ย มันจะ

ยากตรงการแอพโพรช [เข้าหา: ผู้วิจัย] ถ้าสมมุติ

เราแอพโพรช [เข้าหา: ผู้วิจัย] คนไข้ไม่ได้เนี่ย เรา

ก็ไม่สามารถประเมินเขาได้เลย เพราะเขาก็จะไม่ให้

ข้อมูลอะไรเรา” นักกิจกรรมบ�าบัดต้องแสดงให้เห็น

ถึงความจริงใจท่ีมีต่อผู้รับบริการและให้ความช่วย

เหลือผู้รับบริการด้วยความเต็มใจ อังษณากล่าวว่า 

“แล้วก็เรื่องของการสร้างสัมพันธภาพ เรื่องของ

ความจริงใจท่ีมีต่อคนไข้ ให้เขามีความรู้สึกว่าเรา

ต้องการที่จะช่วยฟื้นฟูเขาจริงๆ ”

 2.  การอธิบายผู้รับบริการและญาติ

  นักกิจกรรมบ�าบัดจะต้องสามารถอธิบายให้ผู ้รับ

บริการและญาติรู้ว่ากิจกรรมท่ีนักกิจกรรมบ�าบัดให้

นั้นมีวัตถุประสงค์อะไรและมีประโยชน์อย่างไรต่อ

ตัวผู้รับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการมองเห็นคุณค่า

ของกิจกรรมการรักษาและให้ความร่วมมือใน 

การบ�าบัดรักษาเป็นอย่างดี อังษณากล่าวว ่า 

“งานกิจกรรมบ�าบัดอ่ะต้องอาศัยการอธิบายค่อน

ข้างเยอะว่าเราท�าอันนี้เพื่ออะไร ท�าให้คนไข้มอง

เห็นคุณค่าและจุดมุ่งหมายของกิจกรรมท่ีท�า ว่าส่ิง

ที่เราท�าเนี่ยมันมีประโยชน์ต่อเขานะ”

 3.  การจัดการเวลา 

  การขาดแคลนบุคลากรทางวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัด 

ท�าให้จ�านวนนักกิจกรรมบ�าบัดในแต่ละหน่วยงานมี

ไม่เพยีงพอต่อจ�านวนผูร้บับรกิาร นกักิจกรรมบ�าบดั 

จึงต ้องสามารถวางแผนให้บริการให้ดีเพื่อให ้

ผู ้ รับบริการได ้รับการฟ ื ้นฟูอย ่าง ท่ัวถึง ท่ีสุด  

โกวิทอธิบายการจัดการเวลาว่า “การจัดการเวลาก็

เป็นทักษะสมรรถนะที่ต้องมีเหมือนกัน ... ตอนพี่มัน 

50 คน จะแบ่งเป็นเช้าบ่ายครับ ในเช้าบ่ายก็จะแบ่ง

ครึ่งอีก ของกายภาพ ของโอที [นักกิจกรรมบ�าบัด: 

ผู้วิจัย] แล้วก็สลับห้องกัน เพราะงั้น 1 ชั่วโมงพี่จะ

เจอเคส [ผู้รับบริการ: ผู้วิจัย] ประมาณ 20 กว่าคน  

เห็นไหมครับ มันต ้องเป ็นไทม์แมเนจเม็นท ์”  

[การจัดการเวลา: ผู้วิจัย]

 4.  บุคลิกภาพ

  นักกิจกรรมบ�าบัดผู ้ให้ข้อมูลมองว่าบุคลิกภาพ

ท่ี ดีช ่ วยส ่ ง เสริมด ้ านการบริการให ้ ดียิ่ งขึ้ น  

การมีบุคลิกภาพท่ีแสดงให้ผู้รับบริการเห็นถึงความ

น่าเชื่อถือและมั่นใจในความรู ้ความสามารถของ

ตนเองจะท�าให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นในตัว

นักกิจกรรมบ�าบัด ดังสุรีพรกล่าวว่า “ถ้าเราไป
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ท�าคนไข้แล้วเก้ๆ กังๆ ปุ๊ป คนไข้บางทีปฏิเสธเลย  

ไม่เอา ขอคนใหม่” นอกจากนี้ บุคลิกภาพภายนอก

ยังเป ็นตัวส ่งเสริมให้เกิดความน่าเชื่อถือด ้วย 

เช่นกัน “การท�างานร่วมกบัคนไข้เรือ่งของบคุลกิภาพ 

ก็เป็นสิ่งจ�าเป็นนะ จะท�ายังไงให้ดูน่าเชื่อถือ ค�าพูด  

การวางตัว ไม่ใช่แบบ โอ้โห แต่งตัว ยังไงอ่ะ แต่งตัว 

ไม่เหมาะสม ใส่เสือ้ยดืมาท�างานไรงีม้นักไ็ม่ควรเนาะ” 

(พงษ์พันธ์)

  นอกจากนั้นความช่างสังเกตลักษณะท่าทาง สีหน้า 

พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมของผู ้รับบริการก็

เป็นสิ่งจ�าเป็น “อีกอย่างหนึ่งที่อยากจะบอกว่าสิ่งที่

ควรจะมีนะ ต้องช่างสังเกตอ่ะ คือจับความผิดปกติ

ได้เร็วหน่อย” (พลอยเพชร) และยังต้องมีความ

รอบคอบในการปฏิบัติงานอีกด้วย “ถ้าเป็นงานก็

ต้องไม่พลาดนะ เพราะความผิดพลาดกับตัวคนไข้ 

พลาดไม่ได้ ... อะไรที่เป็นความเสี่ยงกับชีวิตคนไข้ 

พี่จะไม่ยอมให้มันพลาดพี่ค่อนข้างให้ความใส่ใจกับ

เรื่องความเสี่ยง” (นิภา)

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ

 ในการปฏิบัติงาน นักกิจกรรมบ�าบัดควรมีวิธีการ

และแนวทางพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของตนเองอยู่อย่าง

สม�่าเสมอเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการท�างาน จากการศึกษา

พบว่านักกิจกรรมบ�าบัดผู ้ให้ข้อมูลมีแนวทางในการพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง 4 วิธีดังนี้

 1.  การอบรมเพิ่มพูนความรู้

 การอบรมหรือประชุมวิชาการเป็นแนวทางหนึ่ง 

ที่ ช ่ วย เพิ่ มพูนความรู ้ และ เทคนิควิ ธี การรักษาใหม ่ๆ  

แก่นักกิจกรรมบ�าบัด ดังเช่นพิมมณีกล่าวว่า “เราไปประชุม

วิชาการนะ เราก็จะได้เทคนิคใหม่ๆ หรือว่าการแลกเปลี่ยน

กับทางวิชาชีพ ก็คือจะได้ประสบการณ์ในส่วนของ (หยุดคิด)  

เหมอืนเพิม่พนูทกัษะในเรือ่งของความรูท้างโอท ี [กิจกรรมบ�าบดั: 

ผู้วิจัย] แล้วเราก็มาใช้ในงานได้”

 2.  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์

 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จะท�าให้นักกิจกรรม

บ�าบัดได้รับความรู ้และเกิดความคิดใหม่ๆ ที่หลากหลาย 

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของตนเองได้  

ณัฐวุฒิกล่าวว่า “ในเรื่องของการพัฒนาศักยภาพของตัวเองให้

มันดีขึ้นเนี่ยก็คือ เขาเรียกว่าการเปิดโอกาสให้ตัวเองมีโอกาส

แชร์ [แลกเปลี่ยน: ผู้วิจัย] ประสบการณ์กับคนอื่นๆ ”

 3.  การค้นคว้าข้อมูลจากอินเตอร์เน็ท

 ความรู้ทางวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัดในประเทศไทย 

อาจยังไม่เป็นท่ีแพร่หลายนัก  ท�าให้นักกิจกรรมบ�าบัดต้องหา

ความรูแ้ละเทคนคิวธิกีารรกัษาใหม่ๆ ของต่างประเทศผ่านทาง 

อินเทอร์เน็ต ซึ่งสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก รวดเร็วและ

มีความทันสมัย “สมัยใหม่เนี่ยมันมีโซเชียลมีเดีย [สื่อสังคม

ออนไลน์: ผู้วิจัย] ใช่ไหม เวลาว่างๆ เราก็เปิด เคยเปิดในคลิป

ยูทูป [ชื่อเว็บไซต์หนึ่งท่ีเผยแพร่วีดีโอมากมายจากท่ัวโลก:  

ผู้วิจัย] ดูในวีดีโอเงียะ ดูว่าที่อื่นอ่ะ ต่างประเทศเงียะ เขามีอะไร 

เขาฝึกกันยังไง” (ฐิติพร)

 4.  การมีแบบอย่าง

 การมีแบบอย่างและปฏิบัติตามจากผู้ที่ปฏิบัติงาน

มาก่อนและมีสมรรถนะในการท�างานที่ดีจะเป็นแนวทางในการ

พัฒนาสมรรถนะของนักกิจกรรมบ�าบัด กรกนก กล่าวว่า

 อย่างตอนเริ่มงานใหม่ๆ ก็จะดูจากรุ ่นพี่ ดูจาก

ลักษณะและทักษะของคนที่สอนงานเรา เราก็จะปรับใช้กับ 

ตัวเราว ่าเราควรมีลักษณะการพูดยังไงให ้ เขาฟ ีดแบ็ค  

[ให้ข้อมลูสะท้อนกลบั: ผูว้จิยั] กลบัมาด้วยว่าเราควรจะท�ายงัไง 

และฟีดแบค็ [ให้ข้อมลูสะท้อนกลบั: ผูว้จิยั] ให้กับตวัเองด้วยว่า  

ท�าอย่างนีค้นรอบข้างเขาโอเคกับเราไหม ถ้าคนรอบข้างไม่โอเค 

เราก็ควรจะปรับหรือว่าเราต้องเพิ่มเติมทักษะอะไรเข้าไปอีก

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ

 ในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดพบว่าปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต ่อการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของนัก

กิจกรรมบ�าบัดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยที่ส่งเสริม

การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ และ ปัจจัยที่ขัดขวางในการ

พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ

 1.  ปัจจยัทีส่่งเสรมิการพฒันาสมรรถนะทางวชิาชพี

  ปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ 

หมายถึง ปัจจัยที่ช ่วยผลักดันและเป็นแนวทาง

ให้นักกิจกรรมบ�าบัดมีความต้องการพัฒนาความ

สามารถในการให้บริการทางคลินิกหรือปัจจัยท่ี

มีความจ�าเป็นให้นักกิจกรรมบ�าบัดต้องพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง ได้แก่ ผู้ป่วย ความต้องการ

เป็นท่ีรูจ้กัและยอมรบัจากนกัวชิาชพี การได้เป็นผูส้อน 

และนโยบายขององค์กร

  1.1  ผู้ป่วย

  ในระหว่างการท�างานนักกิจกรรมบ�าบัดได้มี

โอกาสพบเจอผู้ป่วยท่ีหลากหลาย บางราย 

อาจมาด้วยโรคและปัญหาทีไ่ม่เคยพบเจอมาก่อน 

ท�าให้นักกิจกรรมบ�าบัดหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อ

เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ดังภัทรวรรณ

กล่าวว่า “เพราะงั้นด้วยคนไข้ที่หลากหลายอ่ะ 

เราอยากรู้เยอะขึ้นอ่ะ เห้ย เราอยากท�าให้ได้

มากกว่านี้ เพราะฉะนั้นคนไข้ก็เป็นปัจจัยหนึ่ง

ท่ีอยากให้เราแอคทีฟ [กระตือรือร้น: ผู้วิจัย] 

ตัวเอง เพราะเราอยากให้การรักษาที่มันดี
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กว่านี้ให้เขา”          

 1.2  การเป็นทีรู่จ้กัและยอมรบัแก่นักวิชาชีพอืน่

  นั ก กิ จกร รมบ� าบั ดต ้ อ งพยายามพัฒนา

สมรรถนะด้านความรู ้ของตนเองเพื่อให้นัก

วิชาชีพอื่นได้เห็นถึงบทบาทหน้าท่ีและให้การ

ยอมรับในความสามารถของนักกิจกรรมบ�าบัด 

วนิดากล่าวว่า “อย่างที่บอกว่าช่วงแรกๆ เขาไม่

เข้าใจวิชาชีพของเราว่าเราท�าอะไรได้มากกว่า

ที่เราแสดงให้เห็น ... ก็เลยเหมือนเป็นตัวผลัก

ดันให้เราพัฒนาความรู้ใหม่ๆ ”

 1.3 การได้เป็นผู้สอน

  การสอนงานผู้อื่น ท�าให้นักกิจกรรมบ�าบัดต้อง

พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ มีการค ้นคว ้ า

เพิ่ ม เ ติ ม จน เข้าใจเพื่อสามารถสอนผู้อื่นได้ 

นิภากล่าวว่า “เพราะนักศึกษามาฝึกที่นี่ทุกปี 

ประจ�า นกัศกึษาก็ถามพีน่ะ มนัเป็นแรงผลกัดัน 

ท่ีพี่ต ้องพยายามอ ่ านพยายามหาความรู ้

ใหม่ๆ มาตอบน้องให้ได้ค่ะ ต้องเอามาสอน

น้องให้ได้”

 1.4 นโยบายขององค์กร

  องค์กรที่มีความกระตือรือร้นและมีนโยบาย 

ให ้ เ กิดการแข ่ งขั นจะมี ส ่ วนผลัก ดันให  ้

นักกิจกรรมบ�าบัดในองค์กรเพิ่มความพยายาม

พัฒนาสมรรถนะของตนเองเพื่อให้สามารถอยู่

ร่วมกับองค์กรได้ต่อไป พลอยเพชรกล่าวว่า 

“บางทีเราอยู่ ไฟเราก็ขึ้นอยู่กับองค์กรด้วยนะ 

ถ้าองค์กรของเราเขาไม่ได้เป็นองค์กรที่ชอบคือ

อะไรแข่งขันหรือพัฒนาตัวเองเงี่ย เราก็จะอยู่

กับที่ไง”

 องค์กรบางแห่งมีนโยบายท่ีจัดให้มีการทดสอบเพื่อ

ประเมินสมรรถนะของบุคลากรแต่ละหน่วยงานทุกปี ท�าให้

นักกิจกรรมบ�าบัดต้องพัฒนาสมรรถนะของตนเองอยู่เสมอ 

ดังสุรีพรกล่าวว่า “ท้ายปีทุกๆ ปีจะมีการสอบคอมพีเทนซี 

[สมรรถนะ: ผู้วิจัย] … บังคับทุกคนต้องท�า ว่าความสามารถ

คุณอ่ะ ยังอยู่เท่าเดิมไหมหรือมากกว่าเดิม ถ้ามากกว่าเดิมคุณ

ก็สอบเพื่อจะข้ามไปอยู่เลเวล [ระดับ: ผู้วิจัย] ต่อไป แต่ถ้ามัน

น้อยกว่าเดิมท�าไงล่ะ คุณก็ต้องไปอ่านหนังสือมา ... คือคุณก็

ต้องพัฒนาอ่ะ คุณไม่ได้ ยังไงคุณก็ต้องพัฒนาอ่ะ”

 ขั้นต�าแหน่งท่ีสูงขึ้นจะส่งผลต่อค่าตอบแทนประจ�า

ต�าแหน่งและสวัสดิการท่ีเพิ่มขึ้นตามมา จึงเป็นแรงส่งเสริมให้

นักกิจกรรมบ�าบัดต้องพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ดังฐิติพร

กล่าวว่า “สมมุติเขาบอกว่าถ้าเป็นสเปเชียลลิส [ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง: ผู้วิจัย] ทางด้านนี้นะก็จะได้ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น

หรือว่าได้เคส [ผู้รับบริการ: ผู้วิจัย] เพิ่มขึ้น ... เราก็ต้องมีการ

เพิม่ทกัษะเพิม่ความสามารถของเรา เราต้องเป็นคนท่ีแบบ เออ  

หน่วยงานขาดไม่ได้เลยอะไรอย่างเนี่ย เราต้องพัฒนาตัวเอง

 2.  ปัจจยัขดัขวางในการพฒันาสมรรถนะทางวชิาชีพ

  ป ัจ จัยที่ขัดขวางต ่อการพัฒนาสมรรถนะทาง

วิชาชีพของนักกิจกรรมบ�าบัด ได้แก่ ภาระงาน  

การขาดแคลนงบประมาณ และการขาดการแข่งขัน

 2.1  ภาระงาน

  ภาระงานที่มากเกินไปของนักกิจกรรมบ�าบัด  

อี ก ทั้ ง จ� า น ว น นั ก กิ จ ก ร ร ม บ� า บั ด ยั ง ไ ม ่ 

เพียงพอต่อปริมาณงานที่ได้รับ ท�าให้เป็น

อุปสรรคในการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ

ของนักกิจกรรมบ�าบัด โดยเฉพาะสมรรถนะ

ด ้านความรู ้  โกวิทกล ่าวว ่า  “คือตอนเนี่ย 

ความรบัผดิชอบมนัสงู มนัเยอะ งานในหน้าทีห่ลกั 

ด้วย งานนอกหน้าทีห่ลกัด้วย ... ซึง่มนัเป็นปัจจยั 

ท่ีขัดต่อการพัฒนาของพี่มาก มันจะเป็นพะวง

กับเรื่องเนี่ย”

 2.2  การจ�ากัดด้านงบประมาณ 

  เมื่ อองค ์กรมีการจ� า กัดด ้ านงบประมาณ

สนับสนุนการอบรมหรือประชุมวิ ช า ก า ร 

ท� า ให ้นั กกิ จกรรมบ� าบั ดลดโอกาสในการ

พัฒนาสมรรถนะทางความรู ้ ศานิตกล่าวว่า  

“เป็นงบประมาณด้วยมากกว่า คือแบบโอเค 

เขาไม่มีงบให้เราไปประชุมอบรมเพิ่มพูนทาง 

ด้านเนี่ย มันเป็นอุปสรรคอย่างหนึง่ทีท่�าให้งาน

เราหยดุอยูกั่บที”่ 

 2.3  ขาดการแข่งขัน 

  การท่ีบางองค์กรไม่มีนโยบายส่งเสริมการ

แข่งขันภายในองค์กร ย่อมส่งผลให้นักกิจกรรม

บ�าบัดขาดความกระตือรือร ้นในการพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง ดังลดัดากล่าวว่า “อย่างท่ีนี่

ก็ไม่มี อย่างที่บอกว่าไม่มีการแข่งขันหรืออะไร 

มันก็อาจจะท�าให้เป็นจุดท่ีดึงเราจากบางส่วน

ให้ลงมาได้ [ท�าให้ไม่เกิดการพัฒนาสมรรถนะ: 

ผู้วิจัย]”
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กว่านี้ให้เขา”          

 1.2  การเป็นทีรู่จ้กัและยอมรบัแก่นักวิชาชีพอืน่

  นั ก กิ จกร รมบ� าบั ดต ้ อ งพยายามพัฒนา

สมรรถนะด้านความรู ้ของตนเองเพื่อให้นัก

วิชาชีพอื่นได้เห็นถึงบทบาทหน้าที่และให้การ

ยอมรับในความสามารถของนักกิจกรรมบ�าบัด 

วนิดากล่าวว่า “อย่างที่บอกว่าช่วงแรกๆ เขาไม่

เข้าใจวิชาชีพของเราว่าเราท�าอะไรได้มากกว่า

ที่เราแสดงให้เห็น ... ก็เลยเหมือนเป็นตัวผลัก

ดันให้เราพัฒนาความรู้ใหม่ๆ ”

 1.3 การได้เป็นผู้สอน

  การสอนงานผู้อื่น ท�าให้นักกิจกรรมบ�าบัดต้อง

พัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ มีการค ้นคว ้ า

เพิ่ ม เ ติ ม จน เข้าใจเพื่อสามารถสอนผู้อื่นได้ 

นิภากล่าวว่า “เพราะนักศึกษามาฝึกที่นี่ทุกปี 

ประจ�า นกัศกึษาก็ถามพีน่ะ มนัเป็นแรงผลกัดัน 

ที่พี่ต ้องพยายามอ ่ านพยายามหาความรู ้

ใหม่ๆ มาตอบน้องให้ได้ค่ะ ต้องเอามาสอน

น้องให้ได้”

 1.4 นโยบายขององค์กร

  องค์กรที่มีความกระตือรือร้นและมีนโยบาย 

ให ้ เ กิดการแข ่ งขั นจะมี ส ่ วนผลัก ดันให  ้

นักกิจกรรมบ�าบัดในองค์กรเพิ่มความพยายาม

พัฒนาสมรรถนะของตนเองเพื่อให้สามารถอยู่

ร่วมกับองค์กรได้ต่อไป พลอยเพชรกล่าวว่า 

“บางทีเราอยู่ ไฟเราก็ขึ้นอยู่กับองค์กรด้วยนะ 

ถ้าองค์กรของเราเขาไม่ได้เป็นองค์กรที่ชอบคือ

อะไรแข่งขันหรือพัฒนาตัวเองเงี่ย เราก็จะอยู่

กับที่ไง”

 องค์กรบางแห่งมีนโยบายท่ีจัดให้มีการทดสอบเพื่อ

ประเมินสมรรถนะของบุคลากรแต่ละหน่วยงานทุกปี ท�าให้

นักกิจกรรมบ�าบัดต้องพัฒนาสมรรถนะของตนเองอยู่เสมอ 

ดังสุรีพรกล่าวว่า “ท้ายปีทุกๆ ปีจะมีการสอบคอมพีเทนซี 

[สมรรถนะ: ผู้วิจัย] … บังคับทุกคนต้องท�า ว่าความสามารถ

คุณอ่ะ ยังอยู่เท่าเดิมไหมหรือมากกว่าเดิม ถ้ามากกว่าเดิมคุณ

ก็สอบเพื่อจะข้ามไปอยู่เลเวล [ระดับ: ผู้วิจัย] ต่อไป แต่ถ้ามัน

น้อยกว่าเดิมท�าไงล่ะ คุณก็ต้องไปอ่านหนังสือมา ... คือคุณก็

ต้องพัฒนาอ่ะ คุณไม่ได้ ยังไงคุณก็ต้องพัฒนาอ่ะ”

 ขั้นต�าแหน่งท่ีสูงขึ้นจะส่งผลต่อค่าตอบแทนประจ�า

ต�าแหน่งและสวัสดิการที่เพิ่มขึ้นตามมา จึงเป็นแรงส่งเสริมให้

นักกิจกรรมบ�าบัดต้องพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ดังฐิติพร

กล่าวว่า “สมมุติเขาบอกว่าถ้าเป็นสเปเชียลลิส [ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง: ผู้วิจัย] ทางด้านนี้นะก็จะได้ค่าตอบแทนเพิ่มขึ้น

หรือว่าได้เคส [ผู้รับบริการ: ผู้วิจัย] เพิ่มขึ้น ... เราก็ต้องมีการ

เพิม่ทกัษะเพิม่ความสามารถของเรา เราต้องเป็นคนท่ีแบบ เออ  

หน่วยงานขาดไม่ได้เลยอะไรอย่างเนี่ย เราต้องพัฒนาตัวเอง

 2.  ปัจจยัขดัขวางในการพฒันาสมรรถนะทางวชิาชีพ

  ป ัจจัยที่ขัดขวางต ่อการพัฒนาสมรรถนะทาง

วิชาชีพของนักกิจกรรมบ�าบัด ได้แก่ ภาระงาน  

การขาดแคลนงบประมาณ และการขาดการแข่งขัน

 2.1  ภาระงาน

  ภาระงานท่ีมากเกินไปของนักกิจกรรมบ�าบัด  

อี ก ทั้ ง จ� า น ว น นั ก กิ จ ก ร ร ม บ� า บั ด ยั ง ไ ม ่ 

เพียงพอต่อปริมาณงานที่ได้รับ ท�าให้เป็น

อุปสรรคในการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ

ของนักกิจกรรมบ�าบัด โดยเฉพาะสมรรถนะ

ด ้านความรู ้  โกวิทกล ่าวว ่า  “คือตอนเนี่ย 

ความรบัผดิชอบมนัสงู มนัเยอะ งานในหน้าท่ีหลกั 

ด้วย งานนอกหน้าทีห่ลกัด้วย ... ซึง่มนัเป็นปัจจยั 

ที่ขัดต่อการพัฒนาของพี่มาก มันจะเป็นพะวง

กับเรื่องเนี่ย”

 2.2  การจ�ากัดด้านงบประมาณ 

  เมื่ อองค ์กรมีการจ� า กัดด ้ านงบประมาณ

สนับสนุนการอบรมหรือประชุมวิ ช า ก า ร 

ท� า ให ้นั กกิ จกรรมบ� าบั ดลดโอกาสในการ

พัฒนาสมรรถนะทางความรู ้ ศานิตกล่าวว่า  

“เป็นงบประมาณด้วยมากกว่า คือแบบโอเค 

เขาไม่มีงบให้เราไปประชุมอบรมเพิ่มพูนทาง 

ด้านเนี่ย มันเป็นอุปสรรคอย่างหนึง่ทีท่�าให้งาน

เราหยดุอยูกั่บที”่ 

 2.3  ขาดการแข่งขัน 

  การท่ีบางองค์กรไม่มีนโยบายส่งเสริมการ

แข่งขันภายในองค์กร ย่อมส่งผลให้นักกิจกรรม

บ�าบัดขาดความกระตือรือร ้นในการพัฒนา

สมรรถนะของตนเอง ดังลดัดากล่าวว่า “อย่างท่ีนี่

ก็ไม่มี อย่างที่บอกว่าไม่มีการแข่งขันหรืออะไร 

มันก็อาจจะท�าให้เป็นจุดท่ีดึงเราจากบางส่วน

ให้ลงมาได้ [ท�าให้ไม่เกิดการพัฒนาสมรรถนะ: 

ผู้วิจัย]”
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 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่านักกิจกรรมบ�าบัดอาศัย

สมรรถนะด้านความรู้เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการบ�าบัดรักษา 

สมรรถนะในการท�างานเป็นทีมเพื่อให้สามารถท�างานกับนัก

วิชาชีพร่วมสาขาวิชาชีพ และสมรรถนะในการให้บริการแก่

ผูร้บับรกิารและญาต ินอกจากนี ้ผลการศกึษายงัแสดงให้เหน็ถงึ

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ และการใช้เหตุผลทางคลินิก 

(clinical reasoning) ในการปฏิบัติงาน

สมรรถนะด้านความรู้

 นักกิจกรรมบ�าบัดไทยให้ความส�าคัญกับความรู้ทาง

กิจกรรมบ�าบดัและความรูท้ัว่ไป โดยใช้ความรูท้างกิจกรรมบ�าบดั

เป็นพื้นฐานของการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมิน 

การหาปัญหา วางแผนการรักษา และการคิดวิเคราะห์กิจกรรม

ให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ ส่วนความรู้ทั่วไปด้านอื่นๆ ได้แก่  

ความรูใ้นระบบและข้อปฏบิตัขิองโรงพยาบาล สทิธขิองผูร้บับรกิาร 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ การวิจัยและนวัตกรรม 

ซึ่งช ่วยให ้นักกิจกรรมบ�าบัดสามารถท�างานได ้ ดียิ่ งขึ้น  

ผลการศึกษาสอดคล ้องกับ Adam, Gibson, Strong 

และ Lyle12 ท่ีกล่าวว่า ความรู้ของนักกิจกรรมบ�าบัดที่จ�าเป็น 

ต้องใช้ในการท�างานนอกจากจะเป็นความรู้ทางการแพทย์ เช่น 

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาแล้ว นักกิจกรรมบ�าบัดยังต้อง

มีความรู้ทั่วไปด้านอื่นๆ ประกอบการท�างาน

สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม

 The Combined Universities Interprofessional Learning  

Unit13 เสนอว่าสมรรถนะท่ีใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของ

นักวิชาชีพประกอบด้วย 

 1)   มีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน เช่น การให้ความ

เคารพในวัฒนธรรม คุณค่าและความเชื่อของ 

ผู้ป่วยและเพื่อนร่วมทีม 

 2)   มีความรู ้ ในการปฏิบัติ งาน เช ่น  ความรู ้ 

ด ้านกฎหมาย ความรู ้ด ้านโครงสร้าง และ

กระบวนการภายในทีม

 3)  ท�างานเป็นทีมกับสหวิชาชีพ เช่น การวางแผน 

การรักษาร ่วมกัน การสื่ อสารภายในทีม  

การแลกเปลีย่นความรู ้ และให้ค�าปรกึษาระหว่างกัน

 4)  การสะท้อนกลับ เช่น การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  

การแก้ปัญหา ใฝ่เรียนรู ้ และการดูแลซึ่งกัน 

และกัน สมรรถนะในการปฏิบัติงานร่วมกับ 

ทีมวิชาชีพได ้สะท ้อนในผลการวิ จัยครั้ งนี้

เช่นกันแม้ว่ามีรายละเอียดที่แตกต่างกันใน 

เนื้อหา ท้ังนี้เป็นไปตามบริบทการปฏิบัติงาน 

วิจารณ์ผล และวัฒนธรรมองค์กร การปฏิบัติงานของ 

นักกิจกรรมบ�าบัดไทยต้องอาศัยการช่วยเหลือ 

ซึ่งกันและกันของสมาชิกภายในทีม การมี

สมัมาคารวะ การสือ่สาร และการประสานงานกับ

บุคลากรด้านต่างๆ

สมรรถนะในการให้บริการ

 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับ

ผู ้รับบริการ ความสามารถในการอธิบายแผู้รับบริการและ

ญาติ การบริหารจัดการเวลา และบุคลิกภาพที่ดี เป็นสิ่งส�าคัญ 

นักกิจกรรมบ�าบัดควรสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู ้รับบริการ

เพื่อให้ผู ้รับบริการเปิดใจและยินยอมให้ความร่วมมือกับนัก

กิจกรรมบ�าบัด ดังที่ Taylor14 กล่าวไว้ว่าการสร้างปฏิสัมพันธ์

กับผู ้รับบริการเป็นสิ่งที่ส�าคัญและหากนักกิจกรรมบ�าบัดมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการจะส่งผลทางบวกต่อการบ�าบัด

รักษา นอกจากนี้ Taylor14 ยังแนะน�าว่านักกิจกรรมบ�าบัดควร

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการและควรสร้างสัมพันธภาพ

ตั้งแต่เริ่มต้นการบ�าบัดรักษา โดยนักกิจกรรมบ�าบัดต้องมี

ท่าทีท่ีเป็นมิตร และค�านึงถึงสภาพจิตใจของผู้รับบริการเพื่อ

ให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ ส�าหรับด้านความสามารถใน

การอธิบายผู ้รับบริการและญาติ นักกิจกรรมบ�าบัดต้องมี

องค์ความรู้มากพอที่จะอธิบายผู้รับบริการและญาติได้เข้าใจ

ถึงโรคและกระบวนการรักษาอย่างถูกต้องเพื่อให้ผู้รับบริการ

มองเห็นคุณค่าของกิจกรรมการรักษาและให้ความร่วมมือใน

การบ�าบัดรักษาเป็นอย่างดี นอกจากนี้ นักกิจกรรมบ�าบัดต้อง

สามารถจัดการเวลางานของตนเองได้ดีทั้งในด้านการบริการ

และงานบริหาร

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ

 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว ่านักกิจกรรมบ�าบัดมี

แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของตนเองโดย

เฉพาะสมรรถนะด้านความรู ้ที่นักกิจกรรมบ�าบัดผู้ให้ข้อมูล 

ให้ความส�าคัญ และมีแนวทางการพัฒนาสมรรถนะด้านนี้ 

อย่างชัดเจน นอกจากนี้ การมีแบบอย่างที่ดียังเป็นทั้งแนวทาง

และปัจจัยส่งเสริมนักกิจกรรมบ�าบัดให้ได้พัฒนาสมรรถนะ

ของตนเองอยู่สม�่าเสมอเพื่อไม่ให้ย�่าอยู่กับท่ีและสามารถอยู่

ในองค์กรได้อย่างราบรื่น สอดคล้องกับความเห็นของ องค์กร

กิจกรรมบ�าบัดออสเตรเลีย15 และ Eraut16 ที่ เสนอว ่า 

นักกิจกรรมบ�าบัดทุกคนมีหน้าที่ต้องคงไว้ซึ่งระดับสมรรถนะ

ของตนเองและต้องพยายามพัฒนาความรู ้และทักษะให ้

ทันสมัยอยู ่ตลอดเวลา การมีองค์ความรู ้และรู ้จักพัฒนา

องค์ความรู ้เป ็นสิ่งส�าคัญที่ท�าให้นักวิชาชีพมีความเจริญ 

ก้าวหน้า เช่นเดียวกัน สมาพันธ์นักกิจกรรมบ�าบัดสากล17  

เน้นว่า นักกิจกรรมบ�าบัดทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
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สมรรถนะทางวิชาชีพผ ่ านการเรี ยนรู ้ อยู ่ ตลอดเวลา  

และสามารถน�าความรู้และทักษะมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานโดยอยู่บนพื้นฐานข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ 

 นักกิจกรรมบ�าบัดมองว ่าการเจอคนไข ้ที่ ได ้ รับ 

การวินิจฉัยจากหลากหลายประเภทและความต้องการ  

เป็นท่ีรูจ้กัและยอมรบัจากนกัวชิาชพีอืน่ เป็นปัจจยัส่งเสรมิหลกั 

ท่ีผลักดันให้นักกิจกรรมบ�าบัดต้องพยายามพัฒนาสมรรถนะ

ด้านความรู ้ของตนเองเพื่อสามารถช่วยเหลือผู ้รับบริการ 

ให้กลับมาดีขึ้นได้ และได้รับการยอมรับจากนักวิชาชีพอื่น  

วชิาชพีกจิกรรมบ�าบดัในประเทศไทยยงัไม่เป็นทีรู่จั้กแพร่หลายนกั  

ดังนั้นการที่นักกิจกรรมบ�าบัดพยายามพัฒนาความรู ้ของ

ตนเองเพื่อให้ผู้รับบริการ นักวิชาชีพ และบุคคลอื่น ได้ทราบ

ถึงบทบาทและยอมรับในความสามารถของนักกิจกรรมบ�าบัด

เป็นมุมมองเชิงบวกและเกิดสมรรถนะการปฏิบัติงานท่ีดีขึ้น 

ซึ่งในต่างประเทศ เช่น แคนาดา ได้มีการก�าหนดคุณสมบัติ

ของนกักิจกรรมบ�าบดัไว้ใน Profile of Practice of Occupational  

Therapists in Canada3 ว่านักกิจกรรมบ�าบัดต้องมีสมรรถนะ

ในการแสดงให้ผู ้รับบริการและทีมสหวิชาชีพอื่นรับรู ้ถึง

บทบาทและประโยชน์ของวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัด 

 ในด้านนโยบายขององค์กร พบว่าองค์กรทีม่กีารแข่งขนั 

อยู ่ตลอดเวลามีส ่วนท�าให ้นักกิจกรรมบ�าบัดเกิดความ

กระตือรือร้นในการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของตนเอง 

อยู ่สม�่าเสมอ ในทางตรงข้าม องค์กรท่ีไม่มีการแข่งขันกัน 

ภายในท�าให ้นักกิจกรรมบ�าบัดขาดความกระตือรือร ้น 

ในการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง ส�าหรับภาระงานจัดเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีขัดขวางการพัฒนาสมรรถนะของนักกิจกรรม

บ�าบัดไทย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Courtney และ 

Farnworth18 ที่พบว่าเมื่อนักกิจกรรมบ�าบัดออสเตรเลียต้อง 

รับผิดชอบภาระงานจ�านวนมาก จะไม่มีเวลาในการพัฒนา

สมรรถนะของตนเองได้เต็มที่ เช่นเดียวกับความจ�ากัดด้าน 

งบประมาณขององค์กรที่ส่งผลต่อการสนับสนุนให้นักกิจกรรม

บ�าบัดได้พัฒนาตนเอง

การใช้เหตุผลทางคลนิิก (clinical reasoning) ในการปฏบัิตงิาน

 ผลการศึ กษาชี้ ใ ห ้ เ ห็ นว ่ านั ก กิ จกรรมบ� าบั ดมี 

การปฏบิตังิานตามหลกัการของการให้เหตผุลทางคลนิกิ (clinical  

reasoning)19 โดยใช้ความรู้ทางทฤษฎีและกรอบอ้างอิงส�าหรับ

พิจารณาปัญหาของผู้รับบริการ ร่วมกับการน�าข้อมูลของผู้รับ

บริการมาใช้ประกอบในการบ�าบัดรักษา เพื่อให้ผู้รับบริการ

และครอบครัวได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการมาก

ที่สุด อีกทั้งนักกิจกรรมบ�าบัดยังค�านึงถึงสัมพันธภาพที่ดี

และแสดงให้เห็นถงึความจรงิใจเพือ่ให้ผูร้บับรกิารเกิดความไว้วางใจ 

โดยกระบวนการบ�าบัดรักษาจะต้องอยู่บนพื้นฐานของความมี

จริยธรรม

 จากการศึกษาการรับรู ้สมรรถนะทางวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย พบว่า การที่นักกิจกรรม

บ�าบัดจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้อง 

อาศัยสมรรถนะด้านความรู้ ทั้งความรู้ทางด้านกิจกรรมบ�าบัด 

และความรูท้ัว่ไป สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม และสมรรถนะ 

ในการให ้บริการทางคลินิก นอกจากนี้  ในการท�างาน 

นักกิจกรรมบ�าบัดยังต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง 

อยูส่ม�า่เสมอ โดยเฉพาะสมรรถนะด้านความรูท้ีน่กักจิกรรมบ�าบดั 

มีแนวทางในการพัฒนาอย่างชัดเจน โดยการเข้ารับการอบรม 

การค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมจากอินเทอร์เน็ต การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความรู้ระหว่างนักวิชาชีพด้วยกัน และการมีแบบ

อย่างที่ดี 

 ผลการศกึษายงัแสดงให้เหน็ถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ

พฒันาสมรรถนะทางวชิาชพีจากการรบัรูข้องนกักิจกรรมบ�าบดั 

ซึ่งมีท้ังปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ได้แก่  

ผู ้ป่วย ความต้องการเป็นท่ีรู ้จักและยอมรับจากนักวิชาชีพ  

การได้เป็นผู้สอน และนโยบายขององค์กร และปัจจัยที่ขัดขวาง

การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ได้แก่ ภาระงาน การจ�ากัด

ด้านงบประมาณ และขาดการแข่งขนั ผูว้จิยัหวงัว่าผลการวจิยันี้ 

จะสามารถนใช้เป็นองค์ความรู้พื้นฐานให้แก่มสถาบันที่ผลิต

นักวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัดและสามารถเป็นประโยชน์ต่อองค์กร

วิชาชีพ โดยสมาคมนักกิจกรรมบ�าบัดแห่งประเทศไทยอาจ

น�าผลการวิจัยเป็นข้อมูลหรือหลักฐานในการพัฒนามาตรฐาน

สมรรถนะทางวชิาชพีกิจกรรมบ�าบดั เพือ่ให้ได้นกักจิกรรมบ�าบดั

ที่มีสมรรถนะตรงกับตามความต้องการของวิชาชีพ

สรุปผลการศึกษา

 งานวจิยันีเ้ป็นการเก็บรวบรวมข้อมลูจากนกักิจกรรมบ�าบดั

จ�านวน 22 ราย ในจงัหวดัเชยีงใหม่และกรงุเทพมหานครเท่านัน้ 

ผลการวิจัยจึงอาจไม่สามารถใช้อธิบายสมรรถนะทางวิชาชีพ

ในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดในทุกบริบทของท้องที่

การท�างาน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยสามารถน�าไปประยุกต์

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดได้

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย
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สมรรถนะทางวิชาชีพผ ่ านการเรี ยนรู ้ อยู ่ ตลอดเวลา  

และสามารถน�าความรู้และทักษะมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานโดยอยู่บนพื้นฐานข้อมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ 

 นักกิจกรรมบ�าบัดมองว ่าการเจอคนไข ้ที่ ได ้ รับ 

การวินิจฉัยจากหลากหลายประเภทและความต้องการ  

เป็นท่ีรูจ้กัและยอมรบัจากนกัวชิาชพีอืน่ เป็นปัจจยัส่งเสรมิหลกั 

ท่ีผลักดันให้นักกิจกรรมบ�าบัดต้องพยายามพัฒนาสมรรถนะ

ด้านความรู ้ของตนเองเพื่อสามารถช่วยเหลือผู ้รับบริการ 

ให้กลับมาดีขึ้นได้ และได้รับการยอมรับจากนักวิชาชีพอื่น  

วชิาชพีกจิกรรมบ�าบดัในประเทศไทยยงัไม่เป็นทีรู่จั้กแพร่หลายนกั  

ดังนั้นการที่นักกิจกรรมบ�าบัดพยายามพัฒนาความรู ้ของ

ตนเองเพื่อให้ผู้รับบริการ นักวิชาชีพ และบุคคลอื่น ได้ทราบ

ถึงบทบาทและยอมรับในความสามารถของนักกิจกรรมบ�าบัด

เป็นมุมมองเชิงบวกและเกิดสมรรถนะการปฏิบัติงานท่ีดีขึ้น 

ซึ่งในต่างประเทศ เช่น แคนาดา ได้มีการก�าหนดคุณสมบัติ

ของนกักิจกรรมบ�าบดัไว้ใน Profile of Practice of Occupational  

Therapists in Canada3 ว่านักกิจกรรมบ�าบัดต้องมีสมรรถนะ

ในการแสดงให้ผู ้รับบริการและทีมสหวิชาชีพอื่นรับรู ้ถึง

บทบาทและประโยชน์ของวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัด 

 ในด้านนโยบายขององค์กร พบว่าองค์กรทีม่กีารแข่งขนั 

อยู ่ตลอดเวลามีส ่วนท�าให ้นักกิจกรรมบ�าบัดเกิดความ

กระตือรือร้นในการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพของตนเอง 

อยู ่สม�่าเสมอ ในทางตรงข้าม องค์กรท่ีไม่มีการแข่งขันกัน 

ภายในท�าให ้นักกิจกรรมบ�าบัดขาดความกระตือรือร ้น 

ในการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง ส�าหรับภาระงานจัดเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีขัดขวางการพัฒนาสมรรถนะของนักกิจกรรม

บ�าบัดไทย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Courtney และ 

Farnworth18 ที่พบว่าเมื่อนักกิจกรรมบ�าบัดออสเตรเลียต้อง 

รับผิดชอบภาระงานจ�านวนมาก จะไม่มีเวลาในการพัฒนา

สมรรถนะของตนเองได้เต็มที่ เช่นเดียวกับความจ�ากัดด้าน 

งบประมาณขององค์กรที่ส่งผลต่อการสนับสนุนให้นักกิจกรรม

บ�าบัดได้พัฒนาตนเอง

การใช้เหตุผลทางคลนิกิ (clinical reasoning) ในการปฏบัิตงิาน

 ผลการศึ กษาชี้ ใ ห ้ เ ห็ นว ่ านั ก กิ จกรรมบ� าบั ดมี 

การปฏบิตังิานตามหลกัการของการให้เหตผุลทางคลนิกิ (clinical  

reasoning)19 โดยใช้ความรู้ทางทฤษฎีและกรอบอ้างอิงส�าหรับ

พิจารณาปัญหาของผู้รับบริการ ร่วมกับการน�าข้อมูลของผู้รับ

บริการมาใช้ประกอบในการบ�าบัดรักษา เพื่อให้ผู้รับบริการ

และครอบครัวได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการมาก

ที่สุด อีกทั้งนักกิจกรรมบ�าบัดยังค�านึงถึงสัมพันธภาพที่ดี

และแสดงให้เหน็ถงึความจรงิใจเพือ่ให้ผูร้บับรกิารเกิดความไว้วางใจ 

โดยกระบวนการบ�าบัดรักษาจะต้องอยู่บนพื้นฐานของความมี

จริยธรรม

 จากการศึกษาการรับรู ้สมรรถนะทางวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดไทย พบว่า การที่นักกิจกรรม

บ�าบัดจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้อง 

อาศัยสมรรถนะด้านความรู้ ทั้งความรู้ทางด้านกิจกรรมบ�าบัด 

และความรูท้ัว่ไป สมรรถนะในการท�างานเป็นทีม และสมรรถนะ 

ในการให ้บริการทางคลินิก นอกจากนี้  ในการท�างาน 

นักกิจกรรมบ�าบัดยังต้องมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง 

อยูส่ม�า่เสมอ โดยเฉพาะสมรรถนะด้านความรูท้ีน่กักจิกรรมบ�าบดั 

มีแนวทางในการพัฒนาอย่างชัดเจน โดยการเข้ารับการอบรม 

การค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมจากอินเทอร์เน็ต การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความรู้ระหว่างนักวิชาชีพด้วยกัน และการมีแบบ

อย่างที่ดี 

 ผลการศกึษายงัแสดงให้เหน็ถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ

พฒันาสมรรถนะทางวชิาชพีจากการรบัรูข้องนกักิจกรรมบ�าบดั 

ซึ่งมีท้ังปัจจัยส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ได้แก่  

ผู ้ป่วย ความต้องการเป็นที่รู ้จักและยอมรับจากนักวิชาชีพ  

การได้เป็นผู้สอน และนโยบายขององค์กร และปัจจัยที่ขัดขวาง

การพัฒนาสมรรถนะทางวิชาชีพ ได้แก่ ภาระงาน การจ�ากัด

ด้านงบประมาณ และขาดการแข่งขนั ผูว้จิยัหวงัว่าผลการวจิยันี้ 

จะสามารถนใช้เป็นองค์ความรู้พื้นฐานให้แก่มสถาบันที่ผลิต

นักวิชาชีพกิจกรรมบ�าบัดและสามารถเป็นประโยชน์ต่อองค์กร

วิชาชีพ โดยสมาคมนักกิจกรรมบ�าบัดแห่งประเทศไทยอาจ

น�าผลการวิจัยเป็นข้อมูลหรือหลักฐานในการพัฒนามาตรฐาน

สมรรถนะทางวชิาชพีกิจกรรมบ�าบดั เพือ่ให้ได้นกักจิกรรมบ�าบดั

ที่มีสมรรถนะตรงกับตามความต้องการของวิชาชีพ

สรุปผลการศึกษา

 งานวจิยันีเ้ป็นการเก็บรวบรวมข้อมลูจากนกักิจกรรมบ�าบดั

จ�านวน 22 ราย ในจงัหวดัเชยีงใหม่และกรงุเทพมหานครเท่านัน้ 

ผลการวิจัยจึงอาจไม่สามารถใช้อธิบายสมรรถนะทางวิชาชีพ

ในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดในทุกบริบทของท้องที่

การท�างาน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยสามารถน�าไปประยุกต์

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดได้

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย
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 ผู ้วิจัยเสนอว่าควรมีการศึกษาสมรรถนะทางวิชาชีพ

ในการปฏิบัติงานของนักกิจกรรมบ�าบัดท่ีให้บริการแก่ผู ้รับ

บรกิารแต่ละประเภท (ผูร้บับรกิารทีม่คีวามบกพร่องทางร่างกาย  

ผูร้บับรกิารเด็ก ผูร้บับรกิารทางจติเวช ผูส้งูอาย ุและผูร้บับรกิาร

ในชมุชน) เพือ่ให้ทราบถงึสมรรถนะของนกักิจกรรมบ�าบดัแต่ละ

ฝ่ายการให้บรกิารท่ีเฉพาะเจาะจงยิง่ขึน้

ข้อเสนอแนะในงานวิจัย

 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณะเทคนิคการแพทย์และ

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีให้ทุนสนับสนุนใน

การท�าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้
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การเปรียบเทียบลักษณะการเดินขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางที่ระดับความสูงแตกต่างกัน

ระหว่างผู้สูงอายุที่มีและไม่มีภาวะการรับรู้และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อย

Comparisons of gait characteristics during obstacle crossing at different heights between  

older adults with and without mild cognitive impairment
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Abstract

Objectives: The objectives of this study were to compare gait characteristics during obstacle crossing between 

older adults with amnestic Mild Cognitive Impairment (a-MCI) and non-MCI and to investigate effects of obstacle 

height on obstacle crossing in both groups.

Methods: Nineteen older adults with a-MCI (mean age 69.89±6.43 years) and 19 age, gender and body mass index 

matched non-MCI (mean age 70.58±6.40 years) participated in the study. Participants were tested on two walking 

conditions: 1) low obstacle (10% of leg length), and 2) high obstacle (30% of leg length). Spatial and temporal gait 

parameters were recorded and analyzed using 3-D motion capture and analysis system.

Results: For the low obstacle condition, the a-MCI group demonstrated shorter crossing step length and slower 

crossing velocity than the non-MCI group (p=0.019 and 0.012, respectively). For the high obstacle condition, the 

a-MCI group demonstrated  shorter crossing step length,  leading heel distance and slower crossing velocity than 

the non-MCI group (p=0.041, 0.025 and 0.001, respectively).

Conclusion: Gait characteristics during obstacle crossing in older adults with a-MCI differed from those without 

MCI. Furthermore, the differences were prominent in the high obstacle condition. The reduced crossing step length, 

leading heel distance, and crossing velocity may place older adults with a-MCI at risk of tripping falls.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2015; 48(3): 204-213
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบลักษณะการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรู้และความเข้าใจ

บกพร่องเล็กน้อย (a-MCI) และผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ MCI (non-MCI) และศึกษาผลของระดับความสูงของส่ิงกีดขวางต่อ

ลักษณะการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางในผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม

วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่ม a-MCI จ�านวน 19 คน (อายุเฉลี่ย 69.89±6.43 ปี) และผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีภาวะ MCI 

จ�านวน 19 คน ที่มีอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ใกล้เคียงกับกลุ่ม a-MCI (อายุเฉลี่ย 70.58±6.40 ปี) ทดสอบการเดิน 2 เงื่อนไข  

ได้แก่ 1) เดินก้าวข้ามสิง่กีดขวางระดับต�า่ (10% ของความยาวขา) 2) เดนิก้าวข้ามส่ิงกีดขวางระดับสูง (30% ของความยาวขา) 

บนัทกึการเคลือ่นไหวและค�านวณตวัแปรการเดินด้านระยะทางและระยะเวลา ด้วยโปรแกรมจับภาพและวเิคราะห์การเคลือ่นไหว 

แบบสามมิติ 

ผลการศึกษา: เมื่อเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่าพบว่า กลุ่ม a-MCI มีความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม และความเร็ว 

ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางน้อยกว่ากลุม่ non-MCI อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ (p=0.019 และ 0.012 ตามล�าดับ) ส่วนการก้าวข้าม 

สิ่งกีดขวางระดับสูง กลุ่ม a-MCI มีความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม ระยะทางระหว่างส้นเท้าของขาน�ากับสิ่งกีดขวาง และ

ความเร็วขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางน้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.041, 0.025 และ 0.001 ตามล�าดับ)

สรุปผลการศึกษา: ลักษณะการเดินขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวางของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ a-MCI มีความแตกต่างจากผู้สูงอายุ 

ที่ไม่มีภาวะ MCI โดยพบความแตกต่างมากขึ้นเมื่อก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูง ซึ่งการมีความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม 

ระยะทางระหว่างส้นเท้าของขาน�ากับสิ่งกีดขวาง และความเร็วขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางที่ลดลงในขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

อาจท�าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการสะดุดล้มได้

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 204-213

ค�ารหัส:  ก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง ความสูงของสิ่งกีดขวาง การรับรู้และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อย ลักษณะการเดิน

การเดินสะดุดขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางเป็นสาเหตุท่ี

ท�าให้ผู้สูงอายุหกล้มได้สูงถึงร้อยละ 53 และหกล้มมากกว่า

ขณะเดินปกติถึงสองเท่า1 ลักษณะและรูปแบบของการเดิน

ข้ามส่ิงกีดขวางมีความซับซ้อนมากกว่าการเดินปกติ ต้อง

อาศัยการควบคุมการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ของข้อต่อ

ในขณะที่เคลื่อนไหว การท�างานร่วมกันของขาทั้ง 2 ข้าง ต้อง

รักษาสมดุลของร่างกายขณะท่ียืนบนขาข้างเดียวโดยเฉพาะ

ในขณะที่ขาอีกข้างต้องยกให้สูงกว่าการเดินปกติเพื่อก้าวข้าม

สิง่กดีขวางและก้าวเดินต่อไปข้างหน้าได้อย่างปลอดภยั2 จงึส่งผล

ให้ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการทรงตัวหรือผู้ที่มีความเส่ียงต่อ

การหกล้มมีโอกาสหกล้มมากยิ่งขึ้นเมื่อเดินข้ามสิ่งกีดขวาง

Mild cognitive impairment (MCI) คือภาวะการรับรู้

และความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อย ความบกพร่องที่เกิดขึ้น

ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่จัดว่ามีภาวะสมองเสื่อม3 ความบกพร่อง

บทน�า ของการรับรู ้และความเข้าใจที่พบบ่อยคือ ความบกพร่อง

ด ้านความจ�า (memory) ความสนใจ (attent ion) และ

การบริหารจัดการ (executive function)4 ผู้ท่ีมีภาวะ MCI 

โดยเฉพาะประเภทที่มีปัญหาความจ�าร่วมด้วย (amnestic  

MCI, a-MCI) มีความเสี่ยงที่จะพัฒนาเป็นโรคสมองเสื่อมชนิด

อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ได้ถึงร้อยละ 10-15 เมื่อ

เทียบกับผู้สูงอายุปกติที่มีความเสี่ยงร้อยละ 1-24 หลักฐาน 

จากการศึกษาที่ผ ่านมาบ่งชี้ว ่าการรับรู ้และความเข้าใจ 

มคีวามส�าคญัต่อการเคลือ่นไหวทกุลกัษณะแม้แต่การเคลือ่นไหว 

ก่ึงอัตโนมัติ เช่น การเดินและการทรงตัว เป็นต้น โดยการ

ที่บุคคลจะสามารถควบคุมการทรงตัวและเดินได้เป็นปกต ิ

มีประสิทธิภาพ สามารถปรับการเดิน การทรงตัวให้เหมาะสม 

กับสถานการณ์ได้นั้น ต้องอาศัยการท�างานของสมองในส่วน 

ของการรับรู ้และความเข้าใจ5 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  

ภาวะสมองเส่ือมหรือภาวะท่ีมีการรับรู ้และความเข ้าใจ
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Vol. 48 No. 3 September 2015     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 206

บกพร่องเลก็น้อยสามารถส่งผลกระทบต่อการทรงตวัและการเดิน 
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จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2. ขั้นตอนการศึกษาวิจัย

 ก่อนการทดสอบอาสาสมัครทุกคนได้รับการประเมิน 

น�้าหนัก ส่วนสูง และวัดความยาวขา จากนั้นอาสาสมัครได้

รับการทดสอบการเดินภายในห้องปฎิบัติการส�าหรับวิเคราะห์

การเคลื่อนไหวแบบสามมิติ ก ่อนเริ่มการทดสอบผู ้วิจัย

ติดเครื่องหมายทรงกลมสะท้อนแสง (reflective markers) 

บนผิวหนังของอาสาสมัครตั้งแต่บริเวณช่วงสะโพกจนถึงเท้า

ทั้งสองข้าง ข้างละ 10 ต�าแหน่ง ได้แก่ 1) anterior superior 

iliac spine (ASIS) 2) posterior superior iliac spine (PSIS) 

3) medial epicondyles of the knee 4) lateral epicondyles of 

the knee 5) medial malleolus 6) lateral malleolus 7) lateral  

aspect of 1st head of metatarsal joint 8) lateral aspect of 

5th head of metatarsal joint 9) anterior superior aspect 

of the phalanx (distal point of the toe) 10) calcaneus 

(heel)12,13 บันทึกภาพการเคลื่อนไหวขณะเดินโดยใช้กล้อง

บนัทกึภาพจ�านวน 12 ตวั อาสาสมคัรเดินทางราบเป็นแนวตรง

ระยะทาง 6 เมตรด้วยความเรว็ปกตแิละไม่สวมรองเท้า จากนัน้

เดินโดยมีสิ่งกีดขวางวางอยู่ตรงกลาง (เมตรที่ 3) อาสาสมัคร

ทุกคนถกูทดสอบการเดินท้ังหมด 2 เงือ่นไขคือ 1) เดินก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับต�่าหรือความสูง 10% ของความยาวขา 

2) เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงหรือความสูง 30% ของ

ความยาวขา ทดสอบเงื่อนไขละ 5 รอบ13 แต่ละรอบการเดิน

มีช่วงเวลาพัก 2 นาที ใช้การสุ่มเงื่อนไขการเดินว่าอาสาสมัคร

จะได้ท�าการทดสอบการเดินในเงื่อนไขใดก่อน

3. ตัวแปรที่ศึกษา

 ตวัแปรทีศึ่กษา ได้แก่ ความยาวของช่วงก้าวขณะก้าวข้าม 

(crossing step length) ระยะทางระหว่างปลายเท้าของขา

ทัง้สองข้างกับส่ิงกีดขวาง (leading and trailing toe clearance) 

ระยะทางระหว่างเท้าท้ังสองข้างกับสิ่งกีดขวางทั้งก่อนก้าว

ข้ามและหลังก้าวข้าม (leading and trailing obstacle 

distance) และความเรว็ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางของขาทัง้สองข้าง 

(crossing velocity) ดังแสดงในภาพที่ 1
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17 ใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) รายงานข้อมูลทั่วไป

ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ทดสอบการกระจายของข้อมูล

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบมีการกระจายของข้อมูล

ปกติ จากนั้นใช้สถิติ Independent student t-test วิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม และ

ใช้สถติ ิRepeated measures analysis of variance (ANOVA)  

with Bonferroni correction วิเคราะห์ตัวแปรการเดินในแต่ละ

เงือ่นไขของอาสาสมคัรท้ังสองกลุม่ โดยก�าหนดระดับนยัส�าคัญ

ทางสถิติน้อยกว่า 0.05

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 ตารางที ่1 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรโดยพบว่า  

อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เวลาท่ีใช้ในหนึ่งรอบวงจรการเดิน 

(stride time) เวลาที่ขารับน�้าหนัก (stance time)  และเวลาที่ 

ขาลอยพ้นพืน้ (swing time) ขณะเดินบนพืน้ราบของทัง้สองกลุม่

ไม่มคีวามแตกต่างกนั ส่วนคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น 

คะแนนการประเมินพุทธิปัญญา พบว่ากลุ่ม a-MCI มีคะแนน

ต�่ากว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.001) 

นอกจากนั้นกลุ่ม a-MCI มีความยาวหนึ่งรอบวงจรการเดิน 

(stride length) และความเรว็ในการเดิน (gait speed) ขณะเดิน 

บนพื้นราบน้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.025 และ 0.002 ตามล�าดับ) 

ผลการศึกษา

Figure 1 Gait parameters of obstacle crossing. A: leading toe clearance; B: trailing toe clearance; C: trailing toe distance; D: leading heel  

distance; E: crossing step length.

Table 1 Demographic characteristics of the participants (mean±SD).

Variables
Group

p-value
a-MCI (n=19) non-MCI (n=19)

Age (yr) 69.89+6.43 70.58+6.40 0.744

Gender; men : woman 2:17 2:17 -

Weight (kg) 54.05+9.39 56.53+8.67 0.816

Height (cm) 152.84+7.76 153.42+7.48 0.404

BMI (kg/m2) 23.06+2.90 23.86+2.57 0.374

MMSE (score) 26.00+1.76 29.53+0.51 0.001

MoCA (score) 20.11+4.56 27.16+1.07 0.001
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Table 1 Demographic characteristics of the participants (mean±SD). (continued)

Variables
Group

p-value
a-MCI (n=19) non-MCI (n=19)

TGDS-15 (score) 2.21+1.62 1.84+1.17 0.426

Gait speed (m/s2) 1.07+0.14 1.22+0.13 0.002

Stride length (cm) 113.74+12.53 122.57+10.66 0.025

Stride time (s) 1.01+0.09 0.09+0.07 2.86

Stance time (s) 1.48+0.14 1.43+0.12 0.200

Swing time (s) 0.88+0.06 0.88+0.05 0.819

Note: BMI: body mass index; MMSE: Mini Mental State Examination; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; TGDS-15: Thai version of the 

15-item Geriatric Depression Scale.

2. ตัวแปรการเดินขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเดินขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ที่ระดับความสูงต่างๆ ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ ่มไม่พบ

การปฏิสัมพันธ์กันระหว่างกลุ่มกับความสูงของสิ่งกีดขวางทกุ

ตวัแปรทีศ่กึษา (no groups x conditions interaction; p>0.05) 

เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ (group effect) พบว่า กลุม่ a-MCI 

มี crossing step length, leading heel distance และ crossing 

velocity น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.019, 0.027 และ 0.002 ตามล�าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ

การเดินทั้ง 2 เงื่อนไข (condition effect) พบว่า ในการก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับสูง (high obstacle) อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมี 

crossing step length และ crossing velocity น้อยกว่า 

การก้าวข้ามสิง่กดีขวางระดบัต�า่ (low obstacle) อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p=0.019 และ 0.001 ตามล�าดับ) ดังแสดงในตารางที ่2  

และเมือ่ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่พบว่า เมือ่เดินก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับต�่ากลุ่ม a-MCI มี crossing step length และ 

crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.019 และ 0.012 ตามล�าดับ) ส่วนการเดินก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางระดับสูงกลุ่ม a-MCI มี crossing step length, 

leading heel distance และ crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม 

non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.041, 0.025 และ 

0.001 ตามล�าดับ) ดังแสดงในภาพที่ 2-4

Gait variable a-MCI non-MCI p-value

Low obstacle High obstacle Low obstacle High obstacle

Crossing step length (cm) 60.40+6.44 58.03+8.81 65.49+6.27 63.41+6.72 pg=0.019 pc=0.019 

pgc=0.872

Leading heel distance (cm) 18.77+5.89 17.32+5.80 22.03+4.59 21.28+4.59 pg=0.027 pc=0.109 

pgc=0.600

Trailing toe distance (cm) 17.35+5.42 17.23+4.92 19.75+7.25 19.92+7.16 pg=0.186 pc=0.977 

pgc=0.850

Leading toe clearance (cm) 15.65+3.23 15.81+2.56 16.40+2.88 15.20+3.07 pg=0.931 pc=0.251 

pgc=0.140

Trailing toe clearance (cm) 15.87+4.33 17.97+4.80 15.24+3.36 15.93+4.44 pg=0.244 pc=0.092 

pgc=0.389

Crossing velocity (m/s2) 1.25+0.23 0.96+0.25 1.45+0.24 1.25+0.25 pg=0.002 pc=0.001 

pgc=0.074

Table 2 Gait parameters of obstacle crossing (mean±SD).

Note: pg: group effect; pc: condition effect; pgc: interaction: groups x conditions.
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Figure 2 Crossing step length of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)

Figure 3 Leading heel distance of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)
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Figure 2 Crossing step length of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)

Figure 3 Leading heel distance of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)

Vol. 48 No. 3 September 2015     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 210

Figure 4 Crossing velocity of a-MCI and non-MCI groups during low and high obstacle crossing. (* p<0.05)

 ขณะเดินบนพื้นราบโดยไม่มีส่ิงกีดขวางกลุ่ม a-MCI 

มีความยาวหนึ่งรอบวงจรการเดินส้ันกว่า (shorter stride 

length) และความเร็วในการเดินต�่ากว่า (slower gait speed) 

กลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้14-17 ท่ีพบว่าผู้สูงอายุ a-MCI มี stride 

length และ gait speed น้อยกว่าผูสู้งอายปุกต ิโดยการศกึษานี้ 

ได ้ศึกษาในผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่องของการรับรู ้และ

ความเข้าใจด้านความจ�าร่วมกับความบกพร่องด้านอื่นๆ เช่น 

ความสนใจ การบริหารจัดการ ความคิดรวบยอด เป็นต้น 

แม้ว่าการเดินเป็นการเคลื่อนไหวก่ึงอัตโนมัติแต่จ�าเป๋นต้อง

อาศัยความสนใจ (attention) ยิ่งหากเป็นการเคลื่อนไหวท่ีมี

ความยากและซับซ้อนยิ่งต้องอาศัย attention มากขึ้น18 และ

อีกด้านของการรับรู้และความเข้าใจที่มีความส�าคัญต่อการเดิน

คือ ด้านการบริหารจัดการ (executive function) เนื่องจาก

การเดินเป็นการเคลื่อนไหวที่ต้องมีการเริ่มต้นการเคลื่อนไหว 

(initiation movement) ต้องวางแผนจัดการการเคลื่อนไหว 

(planning and organization) เพื่อให้ลักษณะการเดิน 

วิจารณ์ผลการศึกษา มคีวามเหมาะสมและปลอดภยั ดงันัน้หากบคุคลมคีวามบกพร่อง

ของการรับรู้และความเข้าใจเหล่านี้เกิดขึ้นอาจส่งผลกระทบต่อ

การเดิน ซึ่งจากหลักฐานการศึกษาที่ผ่านมาและผลการศึกษา

ครัง้นีส้นบัสนนุว่า การเดินมคีวามสัมพนัธ์กับภาวะของการรบัรู้

และความเข้าใจ แม้จะมีความบกพร่องของภาวะการรับรู้และ 

ความเข้าใจเพียงเล็กน้อย (MCI) สามารถส่งผลให้เกิด 

ความบกพร่องของการเดินได้ (gait impairment) เช่น shorter 

stride length, slower gait speed เป็นต้น

 การเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางเป็นการเคลื่อนไหวที่อาศัย

กลไกซับซ้อน (complex motor task) และรูปแบบการเดิน

มีความแตกต่างจากการเดินบนพื้นราบ ผลจากการศึกษานี้ 

พบว่าขณะเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางกลุ่ม a-MCI มี crossing 

step length, leading heel distance และ crossing velocity 

น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผลการ

ศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาท่ีผ่านมา13,20 

ซึ่งผู้ท�าการศึกษาได้อภิปรายว่าระยะ crossing step length 

และ leading heel distance ที่ลดลงขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ท�าให้เท้ามีโอกาสสัมผัสกับส่ิงกีดขวางได้ง่าย และอาจท�าให้



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่211

เกิดความเสี่ยงต่อการสะดุดหกล้มได้ นอกจากนั้นการศึกษานี้

ยังพบว่า กลุ่ม a-MCI เมื่อเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ในขณะ

ที่การก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่าไม่พบความแตกต่างกันของ

ทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของ Vitorio และคณะ13  

ที่พบว่า ผู้เป็นโรคพาร์กินสันเมื่อก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่าการก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ระดับต�่า เนื่องจากการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงอาศัย

การทรงตัวมากขึ้น ยืนบนขาข้างเดียวนานขึ้น ท�าให้บุคคล

ที่มีปัญหาด้านการทรงตัวต้องรีบวางเท้าลงเมื่อก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางไปแล้ว ซึ่งอาจส่งผลท�าให้ leading heel distance  

ลดลงได้และจากการที่กลุ่ม a-MCI มี crossing step length 

และ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ขณะก้าว

ข้ามสิ่งกีดขวางนั้น อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI เริ่มมี 

การทรงตัวที่ด้อยกว่าผู ้สูงอายุปกติและไม่มีความมั่นคงใน

ขณะยืน (standing instability)6 และเนื่องจากขณะก้าวข้าม

เป ็นช ่วงที่ต ้องรักษาสมดุลของร ่างกายขณะที่ยืนบนขา

ข้างเดียวพร้อมกับการที่ขาน�า (leading limb) ต้องยกขึ้น

ให้สงูกว่าการเดินปกตเิพือ่ให้สามารถก้าวข้ามสิง่กดีขวางไปได้  

จงึส่งผลท�าให้ crossing step length และ leading heel distance  

ลดลงเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายให้เกิดความมั่นคงและ

ปลอดภัยในขณะก้าวข้าม เพราะในขณะที่ยกขา leading limb  

เพื่อก ้าวข้ามสิ่งขวางนั้นจะต้องท�างานพร้อมกับขาตาม  

(trailing limb) ที่ต้องรักษาสมดุลของร่างกายขณะยืนบนขา

ข้างเดียวจนกระท่ังถงึช่วงท่ีส้นเท้าของ leading limb สัมผสัพืน้ 

การที่กลุ่ม a-MCI มีระยะ leading heel distance ที่น้อยกว่า

อาจเกิดจาก trailing limb มีความมั่นคงไม่เพียงพอที่จะรักษา

สมดุลของร่างกายขณะท่ีต้องยืนบนขาข้างเดียว จึงต้องรีบ

วางเท้าของ leading limb หลงัจากท่ีก้าวข้ามสิง่กีดขวางไปแล้ว 

ดังนัน้ระยะ crossing step length และ leading heel distance  

ที่น้อยกว่าในกลุ่ม a-MCI อาจเป็นการปรับเปลี่ยนระยะทาง 

การเคลื่อนไหว (spatial modification) เพื่อรักษาสมดุล 

การทรงตัวช่วยให้เกิดความปลอดภัยขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ในกลุ่ม a-MCI

 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของ leading and 

trailing toe clearance ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ ่ม 

ในการก้าวข้ามสิง่กีดขวางระดับต�า่และระดับสงู ซึง่ไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา8,19 โดยการศึกษาของ Said และคณะ8 

พบว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองม ี leading and trailing toe 

clearance มากกว่ากลุ่มควบคุม และได้อภิปรายว่า การที่ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะ toe clearance เพิ่มขึ้นใน

ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางนั้นเป็นการชดเชยการเคลื่อนไหว 

(compensation) เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกรง 

จะสะดุดล้มจึงยกเท้าสูงกว่าปกติในขณะก้าวข้ามเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ปลายเท้าสัมผสักบัส่ิงกีดขวาง ซึง่เป็นไปในทศิทางเดียวกนั

กับการศกึษาของ Lu และคณะ12 ทีพ่บว่า ผูสู้งอายมุรีะยะ leading  

toe clearance เพิม่ขึน้ขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวางเมือ่เปรยีบเทียบ

กับวัยรุ ่นสุขภาพดีโดยอาจเกิดจากการท่ีผู ้ สูงอายุกลัว

การสะดุดล้มจากการท่ีเท้าสัมผัสกับส่ิงกีดขวางจึงระมัดระวัง

มากขึ้น (cautions strategy) ส่งผลให้ระยะ toe clearance  

สูงกว่ากลุ่มวัยรุ ่น ทั้งนี้ในคนปกติขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง

ระบบประสาทมีการวางแผนและส่ังการการเคลื่อนไหวก�าหนด

ระยะทางของ toe clearance ให้เหมาะสมในขณะก้าวข้าม

สิ่งกีดขวาง (ไม่สูงหรือต�่าจนเกินไป) เพื่อประหยัดพลังงาน

และท�าให้การเคลื่อนไหวนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปลอดภัย19 ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

a-MCI ยงัสามารถวางแผนและส่ังการการเคลือ่นไหวในส่วนของ

ระยะ toe clearance ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางได้อย่างเหมาะสม

 ส�าหรับตัวแปรด้านระยะเวลา (temporal parameters) 

ในการศึกษานีพ้บว่า กลุม่ a-MCI ม ีcrossing velocity น้อยกว่า

กลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผลการศึกษานี้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Galna 

และคณะ7 ซึง่พบว่า ผูส้งูอายมุ ีcrossing velocity น้อยกว่าวยัรุน่

สุขภาพดี ผู้ท�าวิจัยได้อภิปรายว่าการที่ผู้สูงอายุมี crossing  

velocity น้อยกว่าเป็นกลไกการเคลือ่นไหวทีท่�าให้เกิดความปลอดภยั 

และมั่นคง (conservative strategy) ในขณะก้าวข ้าม

สิ่งกีดขวาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ20 

ท่ีพบว่าเมื่อผู้สูงอายุเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางจะมีลักษณะหรือ

รูปแบบการเดินแตกต่างจากวัยรุ่นคือ มี slower crossing 

velocity, shorter crossing step length และ shorter heel  

obstacle distance ซึ่งเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวแบบ  

conservative strategy ท่ีพบในกลุ่มผู้สูงอายุและจากการที่ 

กลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI มี crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม 

ผู ้ สูงอายุปกติ (non-MCI) อาจเป ็นกลวิธีหนึ่ง ท่ีท�าให ้ 

การเคลื่อนไหวมั่นคงและปลอดภัย เนื่องจากขณะที่ขา

ทั้ งสองข้างก�าลังก้าวข้ามจะมีเวลานานพอเพื่อปรับเปลี่ยน

การเคลื่อนไหว (movement modification) ในช่วง crossing 

phase ให้เกิดความปลอดภัย นอกจากนั้นอาจเป็นไปได้ว่า

ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางกลุ่ม a-MCI ต้องใช้ attention และ 

executive function มากขึ้นจึงท�าให้เคลื่อนไหวช้าลง
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เกิดความเสี่ยงต่อการสะดุดหกล้มได้ นอกจากนั้นการศึกษานี้

ยังพบว่า กลุ่ม a-MCI เมื่อเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ในขณะ

ที่การก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่าไม่พบความแตกต่างกันของ

ทั้งสองกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของ Vitorio และคณะ13  

ที่พบว่า ผู้เป็นโรคพาร์กินสันเมื่อก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงมี

ระยะ leading heel distance น้อยกว่าการก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ระดับต�่า เนื่องจากการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูงอาศัย

การทรงตัวมากขึ้น ยืนบนขาข้างเดียวนานขึ้น ท�าให้บุคคล

ที่มีปัญหาด้านการทรงตัวต้องรีบวางเท้าลงเมื่อก้าวข้าม

สิ่งกีดขวางไปแล้ว ซึ่งอาจส่งผลท�าให้ leading heel distance  

ลดลงได้และจากการที่กลุ่ม a-MCI มี crossing step length 

และ leading heel distance น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ขณะก้าว

ข้ามสิ่งกีดขวางนั้น อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI เริ่มมี 

การทรงตัวท่ีด้อยกว่าผู ้สูงอายุปกติและไม่มีความมั่นคงใน

ขณะยืน (standing instability)6 และเนื่องจากขณะก้าวข้าม

เป ็นช ่วงที่ต ้องรักษาสมดุลของร ่างกายขณะที่ยืนบนขา

ข้างเดียวพร้อมกับการที่ขาน�า (leading limb) ต้องยกขึ้น

ให้สงูกว่าการเดินปกตเิพือ่ให้สามารถก้าวข้ามสิง่กดีขวางไปได้  

จงึส่งผลท�าให้ crossing step length และ leading heel distance  

ลดลงเพื่อรักษาสมดุลของร่างกายให้เกิดความมั่นคงและ

ปลอดภัยในขณะก้าวข้าม เพราะในขณะที่ยกขา leading limb  

เพื่อก ้าวข้ามส่ิงขวางนั้นจะต้องท�างานพร้อมกับขาตาม  

(trailing limb) ที่ต้องรักษาสมดุลของร่างกายขณะยืนบนขา

ข้างเดียวจนกระท่ังถงึช่วงท่ีส้นเท้าของ leading limb สัมผสัพืน้ 

การที่กลุ่ม a-MCI มีระยะ leading heel distance ที่น้อยกว่า

อาจเกิดจาก trailing limb มีความมั่นคงไม่เพียงพอที่จะรักษา

สมดุลของร่างกายขณะท่ีต้องยืนบนขาข้างเดียว จึงต้องรีบ

วางเท้าของ leading limb หลงัจากท่ีก้าวข้ามส่ิงกีดขวางไปแล้ว 

ดังนัน้ระยะ crossing step length และ leading heel distance  

ที่น้อยกว่าในกลุ่ม a-MCI อาจเป็นการปรับเปลี่ยนระยะทาง 

การเคลื่อนไหว (spatial modification) เพื่อรักษาสมดุล 

การทรงตัวช่วยให้เกิดความปลอดภัยขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ในกลุ่ม a-MCI

 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของ leading and 

trailing toe clearance ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ ่ม 

ในการก้าวข้ามสิง่กีดขวางระดับต�า่และระดับสงู ซึง่ไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา8,19 โดยการศึกษาของ Said และคณะ8 

พบว่า ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองม ี leading and trailing toe 

clearance มากกว่ากลุ่มควบคุม และได้อภิปรายว่า การที่ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะ toe clearance เพิ่มขึ้นใน

ขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวางนั้นเป็นการชดเชยการเคลื่อนไหว 

(compensation) เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกรง 

จะสะดุดล้มจึงยกเท้าสูงกว่าปกติในขณะก้าวข้ามเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ปลายเท้าสมัผสักบัส่ิงกีดขวาง ซึง่เป็นไปในทศิทางเดียวกัน

กับการศกึษาของ Lu และคณะ12 ทีพ่บว่า ผูสู้งอายมุรีะยะ leading  

toe clearance เพิม่ขึน้ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางเมือ่เปรยีบเทียบ

กับวัยรุ ่นสุขภาพดีโดยอาจเกิดจากการท่ีผู ้สูงอายุกลัว

การสะดุดล้มจากการที่เท้าสัมผัสกับส่ิงกีดขวางจึงระมัดระวัง

มากขึ้น (cautions strategy) ส่งผลให้ระยะ toe clearance  

สูงกว่ากลุ่มวัยรุ ่น ทั้งนี้ในคนปกติขณะก้าวข้ามส่ิงกีดขวาง

ระบบประสาทมีการวางแผนและสั่งการการเคลื่อนไหวก�าหนด

ระยะทางของ toe clearance ให้เหมาะสมในขณะก้าวข้าม

สิ่งกีดขวาง (ไม่สูงหรือต�่าจนเกินไป) เพื่อประหยัดพลังงาน

และท�าให้การเคลื่อนไหวนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปลอดภัย19 ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

a-MCI ยงัสามารถวางแผนและส่ังการการเคลือ่นไหวในส่วนของ

ระยะ toe clearance ขณะก้าวข้ามสิง่กีดขวางได้อย่างเหมาะสม

 ส�าหรับตัวแปรด้านระยะเวลา (temporal parameters) 

ในการศึกษานีพ้บว่า กลุม่ a-MCI ม ีcrossing velocity น้อยกว่า

กลุ่ม non-MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผลการศึกษานี้

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Galna 

และคณะ7 ซึง่พบว่า ผูส้งูอายมุ ีcrossing velocity น้อยกว่าวยัรุน่

สุขภาพดี ผู้ท�าวิจัยได้อภิปรายว่าการท่ีผู้สูงอายุมี crossing  

velocity น้อยกว่าเป็นกลไกการเคลือ่นไหวทีท่�าให้เกิดความปลอดภยั 

และมั่นคง (conservative strategy) ในขณะก้าวข ้าม

สิ่งกีดขวาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ20 

ท่ีพบว่าเมื่อผู้สูงอายุเดินก้าวข้ามส่ิงกีดขวางจะมีลักษณะหรือ

รูปแบบการเดินแตกต่างจากวัยรุ่นคือ มี slower crossing 

velocity, shorter crossing step length และ shorter heel  

obstacle distance ซึ่งเป็นลักษณะการเคลื่อนไหวแบบ  

conservative strategy ที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุและจากการที่ 

กลุ่มผู้สูงอายุ a-MCI มี crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม 

ผู ้ สูงอายุปกติ (non-MCI) อาจเป ็นกลวิธีหนึ่ง ท่ีท�าให ้ 

การเคลื่อนไหวมั่นคงและปลอดภัย เนื่องจากขณะที่ขา

ทั้ งสองข้างก�าลังก้าวข้ามจะมีเวลานานพอเพื่อปรับเปลี่ยน

การเคลื่อนไหว (movement modification) ในช่วง crossing 

phase ให้เกิดความปลอดภัย นอกจากนั้นอาจเป็นไปได้ว่า

ขณะก้าวข้ามสิ่งกีดขวางกลุ่ม a-MCI ต้องใช้ attention และ 

executive function มากขึ้นจึงท�าให้เคลื่อนไหวช้าลง
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 การศึกษานี้สรุปได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่ม a-MCI มีลักษณะ

การเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางแตกต่างกับกลุ่ม non-MCI โดยใน

การเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับต�่า กลุ่ม a-MCI มี crossing 

step length และ crossing velocity น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI 

ส่วนการก้าวข้ามสิ่งกีดขวางระดับสูง กลุ่ม a-MCI มี crossing 

step length, leading heel distance และ crossing velocity 

น้อยกว่ากลุ่ม non-MCI ลักษณะการเดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง

ของผู้สูงอายุกลุ่ม a-MCI ดังกล่าวข้างต้นอาจส่งผลให้มีความ

เสี่ยงต่อการสะดุดล้มได้

สรุปผลการศึกษา

 การเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์การใช้

เครื่องมือวิจัยและสถานท่ีการเก็บข้อมูลจากส�านักงานส่งเสริม

อตุสาหกรรมซอฟต์แวร์แห่งชาต ิ (องค์กรมหาชน) จงัหวดัเชยีงใหม่ 

และได้รับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ์ส�าหรับนักศึกษาบัณฑิต

ศึกษา จากคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

ทุนสนบัสนนุการท�าวจิยัจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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ผลของสารมาดีคาสโซไซด์ร่วมกับยาแอสไพรินต่อการท�างานของเกล็ดเลือด

Effect of madecassoside combined with aspirin on platelet functions 
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Abstract

Introduction: Platelet is a key factor of thrombosis; thus, antiplatelet drugs especially aspirin were generally used 

to treat patients. However, these drugs have long term side effects. Recently, many studies found that triterpenoid 

substances from plants can inhibit platelet aggregation. The “madecassoside” extracted from Centella asiatica was 

also triterpenoid. 

Objective: To investigate the effect of madecassoside combined with aspirin on platelet adhesion and aggregation.
 

Materials and methods: Platelets were mixed with madecassoside at the concentration of 25, 50, 100 and 200 µg/mL. 

The ADP was used as agonist and the aggregation of platelet was monitored using microplate assay. 

Results: The result showed that 50, 100 and 200 µg/mL of madecassoside significantly inhibited platelet aggregation 

at p<0.05 compared with the control. The 100 and 200 µg/mL of madecassoside plus half-dose of aspirin showed  

platelet anti-aggregation effect similar to full-dose. Furthermore, 25, 50, 100 and 200 µg/mL of madecassoside mixed with 

platelet were used to investigate platelet adhesion by adding the mixture into the collagen-coated microplate. 

The result showed that all concentrations of madecassoside had no inhibition effect on the platelet adhesion induced 

by ADP. 

Conclusions: Madecassoside from Centella asiatica can be used to inhibit platelet aggregation. In addition,  

combination of madecassoside aspirin could reduce the side effects of aspirin in thrombosis patients.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2015; 48(3): 214-221
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บทคัดย่อ

บทน�า: เกล็ดเลือดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ดังนั้นจึงมีกำรใช้ยำต้ำนเกล็ดเลือด

โดยเฉพำะแอสไพรินในกำรรักษำผู้ป่วย แต่กำรใช้ยำดังกล่ำวเป็นระยะเวลำนำนท�ำให้เกิดผลข้ำงเคียงอันไม่พึงประสงค์ได้  

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ สำรไตรเทอร์พีนอยด์ที่สกัดได้จำกพืชชนิดต่ำงๆ สำมำรถยับยั้งกำรท�ำงำนของเกล็ดเลือดได้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำฤทธิ์ของสำรมำดีคำสโซไซด์ในใบบัวบกซึ่งเป็นไตรเทอร์พีนอยด์ ร่วมกับยำแอสไพรินในกำรยับยั้ง

กำรเกำะติดและเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

วัสดุและวิธีการ:  น�ำเกล็ดเลือดผสมกับสำรมำดีคำสโซไซด์ที่ควำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ 200 µg/mL กระตุ้นเกล็ดเลือด

ด้วยเอดีพี และตรวจสอบกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือดด้วยวิธี microplate assay 

สรุปผลการศึกษา: สำรสกัดที่ควำมเข้มข้น 50, 100 และ 200 µg/mL สำมำรถยับยั้งกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้อย่ำง 

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และเมื่อน�ำสำรสกัดที่ควำมเข้มข้น 100 และ 200 µg/mL ผสม

กับแอสไพรินควำมเข้มข้นลดลงก่ึงหนึ่ง พบว่ำสำมำรถยับยั้งกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้ใกล้เคียงกับกำรใช้แอสไพริน

เพยีงอย่ำงเดียว นอกจำกนีย้งัศึกษำกำรเกำะตดิของเกลด็เลอืด โดยเตมิสำรสกัดทีค่วำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ 200 µg/mL 

ร่วมกับเกล็ดเลือดลงในไมโครเพลทท่ีเคลือบคอลลำเจน พบว่ำสำรมำดีคำสโซไซด์ในทุกๆ ควำมเข้มข้นไม่มีฤทธิ์ยับยั้ง

กำรเกำะติดของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุ้นด้วยเอดีพี 

สรปุผลการศกึษา: สำรมำดีคำสโซไซด์มฤีทธิก์ำรยบัยัง้กำรเกำะกลุม่ของเกลด็เลอืด และสำมำรถท�ำงำนร่วมกบัแอสไพรนิได้ 

จึงอำจเป็นแนวทำงในกำรใช้สำรมำดีคำสโซไซด์ร ่วมกับแอสไพรินเพื่อลดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำส�ำหรับผู ้ป่วย

โรคหลอดเลอืดอุดตันตอ่ไป
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ค�ารหัส:  มำดีคำสโซไซด์  แอสไพริน กำรเกำะติดของเกล็ดเลือด  กำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด

เกลด็เลอืด มหีน้ำท่ีหลกัในกระบวนกำรห้ำมเลอืดขัน้ปฐมภมูิ 

(primary hemostasis) เมื่อมีกำรบำดเจ็บหรือฉีกขำดของ

หลอดเลือด หลอดเลือดจะหดตัวทันทีเพื่อลดอัตรำกำรไหลของ

เลือดให้ช้ำลง หลังจำกนั้นจะเกิดกำรเกำะติดของเกล็ดเลือด

กับผนังของหลอดเลือด (platelet adhesion) และเกล็ดเลือด 

ถูกกระตุ้น (platelet activation) ท�ำให้รูปร่ำงเปลี่ยนแปลง 

และมีกำรหลั่งสำรออกจำกแกรนูลของเกล็ดเลือด ซึ่งส่งผล 

ให้เกิดกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet aggregation)  

เป็นก้อน (platelet plug) อุดรอยฉีกขำดของหลอดเลือด1 

อย่ำงไรก็ตำม ในภำวะปกติท่ีไม่เกิดบำดแผล เกล็ดเลือด

อยู ่ในสภำวะพัก เนื่องจำกร่ำงกำยมีกลไกต่ำงๆ ป้องกัน 

ไม่ให้เกลด็เลอืดถกูกระตุน้จนเกิดเป็นลิม่เลอืดได้ แต่จำกกำรศกึษำ 

ที่ผ่ำนมำพบว่ำโรคหรือพยำธิสภำพบำงอย่ำง สำมำรถกระตุ้น

เกล็ดเลือดได้เองในร่ำงกำยของผู ้ป่วยมำกกว่ำปกติ เช่น  

บทน�า โรคธำลสัซเีมยี2 กลุม่อำกำรเมตำบอลกิ3 มะเรง็4 และโรคเบำหวำน5 

เมื่อเกล็ดเลือดถูกกระตุ้นให้ท�ำงำนมำกกว่ำปกติย่อมท�ำให้เกิด

ผลเสยีต่อร่ำงกำย  โดยท�ำให้เกิดก้อนลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด 

ที่หล่อเลี้ยงอวัยวะที่ส�ำคัญต่ำงๆ โดยเฉพำะหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดหัวใจ จำกสถิติของกระทรวงสำธำรณสุข

ปี พ.ศ. 2556 พบว่ำ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

เป็นสำเหตุที่ท�ำให้คนไทยเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 3 และ 4 ของ

ประเทศ รองจำกโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ6

 ยำท่ีนิยมใช้ในกำรรักษำภำวะลิ่มเลือดอุดตัน ได้แก่ 

ยำต้ำนกำรท�ำงำนของเกล็ดเลือด โดยท�ำให้เกล็ดเลือด

ไม่สำมำรถรวมตัวกันและไม่เกิดเป็นลิ่มเลือดในท่ีสุด ยำที่ 

ส�ำคัญในกลุ ่มนี้ได้แก่ แอสไพริน (aspirin) คลอพิโดเกรล  

(clopidogrel) และไกลโคโปรตีนทูบีทรีเอ แอนทำโกนิส  

(GP IIb/IIIa antagonists)7-9 อย่ำงไรก็ตำม กำรรับยำเหล่ำนี้ 

เป็นระยะเวลำนำน อำจท�ำให้เกิดผลข้ำงเคียงทีไ่ม่พงึประสงค์ได้  
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บทคัดย่อ

บทน�า: เกล็ดเลือดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ดังนั้นจึงมีกำรใช้ยำต้ำนเกล็ดเลือด

โดยเฉพำะแอสไพรินในกำรรักษำผู้ป่วย แต่กำรใช้ยำดังกล่ำวเป็นระยะเวลำนำนท�ำให้เกิดผลข้ำงเคียงอันไม่พึงประสงค์ได้  

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ สำรไตรเทอร์พีนอยด์ที่สกัดได้จำกพืชชนิดต่ำงๆ สำมำรถยับยั้งกำรท�ำงำนของเกล็ดเลือดได้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำฤทธิ์ของสำรมำดีคำสโซไซด์ในใบบัวบกซึ่งเป็นไตรเทอร์พีนอยด์ ร่วมกับยำแอสไพรินในกำรยับยั้ง

กำรเกำะติดและเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

วัสดุและวิธีการ:  น�ำเกล็ดเลือดผสมกับสำรมำดีคำสโซไซด์ที่ควำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ 200 µg/mL กระตุ้นเกล็ดเลือด

ด้วยเอดีพี และตรวจสอบกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือดด้วยวิธี microplate assay 

สรุปผลการศึกษา: สำรสกัดที่ควำมเข้มข้น 50, 100 และ 200 µg/mL สำมำรถยับยั้งกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้อย่ำง 

มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และเมื่อน�ำสำรสกัดที่ควำมเข้มข้น 100 และ 200 µg/mL ผสม

กับแอสไพรินควำมเข้มข้นลดลงก่ึงหนึ่ง พบว่ำสำมำรถยับยั้งกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้ใกล้เคียงกับกำรใช้แอสไพริน

เพยีงอย่ำงเดียว นอกจำกนีย้งัศึกษำกำรเกำะตดิของเกลด็เลอืด โดยเตมิสำรสกัดทีค่วำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ 200 µg/mL 

ร่วมกับเกล็ดเลือดลงในไมโครเพลทที่เคลือบคอลลำเจน พบว่ำสำรมำดีคำสโซไซด์ในทุกๆ ควำมเข้มข้นไม่มีฤทธิ์ยับยั้ง

กำรเกำะติดของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุ้นด้วยเอดีพี 

สรปุผลการศกึษา: สำรมำดีคำสโซไซด์มฤีทธิก์ำรยบัยัง้กำรเกำะกลุม่ของเกลด็เลอืด และสำมำรถท�ำงำนร่วมกบัแอสไพรนิได้ 

จึงอำจเป็นแนวทำงในกำรใช้สำรมำดีคำสโซไซด์ร ่วมกับแอสไพรินเพื่อลดผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำส�ำหรับผู ้ป่วย

โรคหลอดเลอืดอุดตันตอ่ไป
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เลือดให้ช้ำลง หลังจำกนั้นจะเกิดกำรเกำะติดของเกล็ดเลือด

กับผนังของหลอดเลือด (platelet adhesion) และเกล็ดเลือด 

ถูกกระตุ้น (platelet activation) ท�ำให้รูปร่ำงเปลี่ยนแปลง 

และมีกำรหลั่งสำรออกจำกแกรนูลของเกล็ดเลือด ซึ่งส่งผล 

ให้เกิดกำรเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet aggregation)  

เป็นก้อน (platelet plug) อุดรอยฉีกขำดของหลอดเลือด1 

อย่ำงไรก็ตำม ในภำวะปกติท่ีไม่เกิดบำดแผล เกล็ดเลือด

อยู ่ในสภำวะพัก เนื่องจำกร่ำงกำยมีกลไกต่ำงๆ ป้องกัน 

ไม่ให้เกลด็เลอืดถกูกระตุน้จนเกิดเป็นลิม่เลอืดได้ แต่จำกกำรศกึษำ 

ที่ผ่ำนมำพบว่ำโรคหรือพยำธิสภำพบำงอย่ำง สำมำรถกระตุ้น

เกล็ดเลือดได้เองในร่ำงกำยของผู ้ป่วยมำกกว่ำปกติ เช่น  

บทน�า โรคธำลสัซเีมยี2 กลุม่อำกำรเมตำบอลกิ3 มะเรง็4 และโรคเบำหวำน5 

เมื่อเกล็ดเลือดถูกกระตุ้นให้ท�ำงำนมำกกว่ำปกติย่อมท�ำให้เกิด

ผลเสยีต่อร่ำงกำย  โดยท�ำให้เกิดก้อนลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืด 

ที่หล่อเลี้ยงอวัยวะที่ส�ำคัญต่ำงๆ โดยเฉพำะหลอดเลือดสมอง

และหลอดเลือดหัวใจ จำกสถิติของกระทรวงสำธำรณสุข

ปี พ.ศ. 2556 พบว่ำ โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

เป็นสำเหตุที่ท�ำให้คนไทยเสียชีวิตเป็นอันดับท่ี 3 และ 4 ของ

ประเทศ รองจำกโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ6

 ยำที่นิยมใช้ในกำรรักษำภำวะลิ่มเลือดอุดตัน ได้แก่ 

ยำต้ำนกำรท�ำงำนของเกล็ดเลือด โดยท�ำให้เกล็ดเลือด

ไม่สำมำรถรวมตัวกันและไม่เกิดเป็นลิ่มเลือดในที่สุด ยำที่ 

ส�ำคัญในกลุ ่มนี้ได้แก่ แอสไพริน (aspirin) คลอพิโดเกรล  

(clopidogrel) และไกลโคโปรตีนทูบีทรีเอ แอนทำโกนิส  

(GP IIb/IIIa antagonists)7-9 อย่ำงไรก็ตำม กำรรับยำเหล่ำนี้ 

เป็นระยะเวลำนำน อำจท�ำให้เกิดผลข้ำงเคียงทีไ่ม่พงึประสงค์ได้  
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โดยเฉพำะแอสไพริน ผลข้ำงเคียงที่พบได้บ่อย คือ ระคำยเคือง 

กระเพำะอำหำร ท�ำให้เกิดแผลและมกีำรอกัเสบในกระเพำะอำหำร  

หรืออำจรุนแรงจนถึงขั้นท�ำให้กระเพำะอำหำรทะลุได้ ท้ังยัง 

ท�ำให้เกดิอำกำรคลืน่ไส้ อำเจยีน มผีืน่ตำมผวิหนงั เลอืดออกง่ำย 

นอกจำกนีย้งัพบว่ำ ยำส่งผลต่อกำรท�ำงำนของไตและกำรควบคมุ 

ควำมดันโลหิตอีกด้วย10

 จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ สำรสกัดหยำบจำก 

ใบบวับกมฤีทธิย์บัยัง้กำรเกำะกลุม่ของเกลด็เลอืดจำกกำรกระตุน้

ด้วยธรอมบินได้11 และเมื่อศึกษำองค์ประกอบหลักในใบบัวบก 

พบว่ำมสีำรกลุม่ไตรเทอร์พนีอยด์เป็นองค์ประกอบ และสำรส�ำคัญ 

คือ มำดีคำสโซไซด์ (madecassoside)12 มีรำยงำนว่ำ 

สำรในกลุ ่มไตรเทอร์พีนอยด์ที่สกัดจำกพืชสำมำรถต้ำน 

กำรท�ำงำนของเกล็ดเลือดได้13 แต่ยังไม่เคยมีกำรศึกษำใด 

ที่ศึกษำฤทธิ์ของสำรมำดีคำสโซไซด์ ซึ่งเป็นไตรเทอร์พีนอยด์ 

ที่พบในใบบัวบกต่อกระบวนกำรท�ำงำนของเกล็ดเลือด ผู้วิจัย 

จึงมีวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำฤทธิ์ของมำดีคำสโซไซด์ 

ต่อกระบวนกำรท�ำงำนท่ีส�ำคัญของเกล็ดเลือดคือกำรเกำะติด

และเกำะกลุ่มของเกล็ดเลือด ร่วมกับกำรใช้แอสไพริน ซึ่งเป็น

ยำต้ำนกำรท�ำงำนของเกล็ดเลือดท่ีใช้เป็นทำงเลือกแรกในกำร

รักษำโรคหัวใจและหลอดเลือด

การคัดเลือกอาสาสมัคร

 คัดเลือกอำสำสมัครสุขภำพดีที่มีอำยุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
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มหำวิทยำลัยนเรศวร เลขที่รับรอง 74/2013

การเตรียมเกล็ดเลือดส�าหรับทดสอบ
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การศกึษาความเป็นพิษของสารมาดคีาสโซไซด์ต่อเกลด็เลอืด
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วัสดุและวิธีการศึกษา
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เกล็ดเลือดเป็นชุดควบคุมบวก

การทดสอบการเกาะติดของเกล็ดเลือดกับคอลลาเจน

ด้วยวิธี microplate assay14

 เติมเกล็ดเลือด 2x108 platelets/mL ปริมำตร 25 µL  

กับสำรมำดีคำสโซไซด์ท่ีควำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ  

200 µg/mL หรือแอสไพรินควำมเข้มข้น 81 mg/mL ปริมำตร 

25 µL ลงใน 96 well plate ที่เคลือบด้วย collagen type I  

ท�ำปฏิกิริยำที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลำ 10 นำที จำกนั้นกระตุ้น

เกล็ดเลือดด้วยเอดีพี (Helena, USA) ควำมเข้มข้น 50 µM 

ปรมิำตร 5 µL บ่มทีอ่ณุหภมูห้ิอง เป็นเวลำ 30 นำที เมือ่ครบเวลำ  

ล้ำงเพลทด้วย PBS จ�ำนวน 3 ครั้ง จำกนั้นเติม p-nitrophenyl 

phosphate ปริมำตร 140 µL/หลุม และตั้งท้ิงไว้ในที่มืด 

เป็นเวลำ 10 นำที หยุดปฏิกิริยำด้วย 2N NaOH ก่อนอ่ำนค่ำ 

กำรดูดกลืนแสงด้วยเครื่องอ่ำนไมโครไตเตอร์เพลท ที่

ควำมยำวคลื่น 450 nm ค�ำนวณค่ำกำรเกำะติดของเกล็ดเลือด 

โดยเทียบกับหลุมควบคุมลบ (PBS) และหลุมควบคุมบวก 

(แอสไพริน) 

การทดสอบการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดด้วยวิธ ี microplate 

assay15

 น�ำเกล็ดเลือด 2x108 platelets/mL ปริมำตร 100 µL 

ผสมกับสำรมำดีคำสโซไซด์ที่ควำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ 

200 µg/mL หรือแอสไพริน หรือสำรมำดีคำสโซไซด์ร่วมกับ

แอสไพริน ปริมำตร 25 µL ลงใน 96 well plate ปริมำตร 25 µL 

ท�ำปฏิกิริยำที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลำ 10 นำที ครบเวลำเติมสำร

กระตุ้นเกล็ดเลือดเอดีพี ควำมเข้มข้น 50 µM ปริมำตร 10 µL 

และวัดค่ำกำรดูดกลืนแสงด้วยเครื่องอ่ำนไมโครไตเตอร์เพลท 

(PerkinElmer; USA) ที่ควำมยำวคลื่น 600 nm โดยอ่ำนค่ำ

กำรดูดกลืนแสงในนำทีที่ 0 และ 20  ค�ำนวณร้อยละกำรเกำะ

กลุ่มของเกล็ดเลือด ด้วยสมกำร

 % Aggregation = 100 x  OD (plt0) – OD (plt20)

              OD (vehicle0) – OD (PPP)
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 วิเครำะห์และแสดงผลด้วยค่ำร้อยละของกำรเกำะติด

และกำรเกำะกลุ ่มของเกล็ดเลือด และเนื่องจำกข้อมูลมี 

กำรกระจำยตัวแบบไม่ปกติ จึงวิเครำะห์ค่ำทำงสถิติด้วย 

Mann-Whitney U test จำกนั้นรำยงำนผลเป็นค่ำมัธยฐำน  

(median) โดยใช้โปรแกรมวเิครำะห์สถติสิ�ำเรจ็รปู เปรยีบเทียบข้อมลู 

กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เติมสำรสกัดลงไป (vehicle control)  

ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95% (p<0.05)

วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษาความเป็นพิษของสารมาดีคาสโซไซด์ต่อ

เกล็ดเลือด

 หำกเกลด็เลอืดถกูท�ำลำยจะมกีำรหลัง่สำรแลคเตทดีไฮ-

โดรจเีนสออกมำในหลอดท่ีท�ำปฏิกิริยำ กำรทดสอบพบว่ำ 

ปริมำณแลคเตทดีไฮโดรจีเนสในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดสอบ

ที่เติมสำรมำดีคำสโซไซด์ท่ีควำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ  

200 µg/mL ไม่มค่ีำแตกต่ำงกันอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติ ิ(p>0.05) 

จึงสรุปได้ว่ำควำมเข้มข้นของสำรสกัดที่น�ำมำทดสอบไม่มีฤทธิ์

ท�ำลำยเกล็ดเลือด (ตำรำงที่ 1)

ผลการศึกษา

Table 1 Effects of madecassoside on platelets by lactase dehydrogenase release assay.

Test
Concentration Lactate dehydrogenase (U/L)

p-value
(µg/mL) (mean+SD)

Vehicle control - 59.0+3.0 -

Positive control - 305.0+13.0 p=0.033

Aspirin 81 mg/mL 56.0+8.0 p=0.478

Madecassoside 25 54.5+8.5 p=0.444

50 55.0+7.0 p=0.480

100 53.5+6.5 p=0.917

200 52.5+9.5 p=0.903

ฤทธิ์ของสารมาดีคาสโซไซด์ต่อกระบวนการเกาะติดของ

เกล็ดเลือดกับคอลลาเจน 

 จำกกำรทดสอบกำรเกำะติดของเกล็ดเลือดกับ collagen 

type I พบว่ำสำรมำดีคำสโซไซด์ท่ีควำมเข้มข้น 25, 50, 100 

และ 200 µg/mL ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งกำรเกำะติดของเกล็ดเลือด 

(ตำรำงที่ 2)

Table 2 The percentage of platelet adhesion and inhibitory effect of madecassoside on platelet adhesion.

Test
Concentration The percentage of platelet adhesion Inhibitory effect value

p-value
(µg/mL) Median (min-max) (%)

Vehicle control - 100 0 -

Positive control 81 mg/mL 64.29 (22.22-87.50) 35.71 p=0.292

Madecassoside 25 100 0 p=0.317

50 100 0 p=0.317

100 100 0 p=0.317

200 100 0 p=0.317

     * Samples were tested in triplicate and 3 time-independent experiments.
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ฤทธิ์ของสารมาดีคาสโซไซด์ต่อกระบวนการเกาะกลุ่ม

ของเกล็ดเลือด

 ผลกำรทดสอบพบว่ำสำรมำดีคำสโซไซด์ที่ควำมเข้มข้น 

25, 50, 100 และ 200 µg/mL สำมำรถยับยั้งกำรเกำะกลุ่ม

ของเกลด็เลอืดทีถ่กูกระตุน้ด้วยเอดีพไีด้ โดยสำรมำดีคำสโซไซด์

ที่ควำมเข้มข้น 50 และ 100 µg/mL ท�ำให้กำรเกำะกลุ่มของ

เกล็ดเลือดลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี p=0.004 และ

สำรมำดีคำสโซไซด์ท่ีควำมเข้มข้น 200 µg/mL ลดกำรเกำะกลุม่ 

ของเกลด็เลอืดอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติทิี ่p<0.001 เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับตัวอย่ำงควบคุม แปรผันตำมควำมเข้มข้นของสำรสกัด 

(ตำรำงท่ี 3 และ รูปที่ 1) และเมื่อทดสอบสำรมำดีคำสโซไซด์

ที่ควำมเข้มข้น 100 และ 200 µg/mL ร่วมกับแอสไพรินที่มี 

ควำมเข้มข้นลดลงก่ึงหนึง่ (40.5 mg/mL) พบว่ำลดกำรเกำะกลุม่ 

ของเกล็ดเลือดใกล้เคียงกับกำรใช้แอสไพรินเพียงชนิดเดียว 

แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ที่ p=0.368 

(รูปที่ 2)

Table 3 The percentage of platelet aggregation and inhibitory effect of madecassoside on platelet aggregation. 

Test
Concentration The percentage of platelet adhesion Inhibitory effect value

p-value
(µg/mL) Median (min-max) (%)

Vehicle control - 35.3 (25.0-39.7) 0 -

Positive control 81 mg/mL 7.1 (4.9-9.2) 79.8 p<0.001

Madecassoside 25 27.5 (14.9-35.0) 22.1 p=0.051

50 25.2 (13.6-30.1) 28.6 p=0.004

100 21.9 (12.7-30.1) 37.9 p=0.004

200 18.4 (11.1-27.4) 47.8 p=0.001

Madecassoside 100 14.0 (8.6-20.6) 60.3 p=0.001

with aspirin 40.5 mg/mL 200 10.5 (6.0-19.0) 70.1 p=0.001

Figure 1 Effects of madecassoside on platelet aggregation. Data are shown as median (min-max); n=10. Asterisks (*) denote value that were 

significantly different from the vehicle control (p<0.05) and (#) denote value that were significantly different from the vehicle control (p<0.001).
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Figure 2 The inhibitory effect of madecassoside (Mad) at concentration 100 and 200 µg/mL combined with half-dose of aspirin on platelet  

aggregation. Data are shown as median (min-max); n=10. 

 กำรทดสอบฤทธิข์องสำรมำดีคำสโซไซด์ต่อกำรเกำะตดิ 

ของเกลด็เลอืดท่ีถกูกระตุน้ด้วยเอดีพ ี พบว่ำสำรมำดีคำสโซไซด์ 

ที่ควำมเข้มข้น 25, 50, 100 และ 200 µg/mL ไม่สำมำรถ

ยับยั้งกำรเกำะติดของเกล็ดเลือดได้ จำกกำรศึกษำของ Hu H  

และคณะ16 พบว ่ำสำรไตรเทอร ์พีนอยด ์ ท่ีสกัดจำกพืช 

สำมำรถยับยั้งกำรเกำะติดของเกล็ดเลือดกับไฟบริโนเจนได้  

โดยกำรเข้ำจับกับ glycoprotein IIb/IIIa ท�ำให้เกล็ดเลือด 

ไม่สำมำรถเกิดกำรเกำะตดิได้ ผูว้จิยัคำดว่ำ สำรมำดีคำสโซไซด์ 

ที่น�ำมำทดสอบนี้ ไม่ได้ส่งผลต่อโมเลกุลท่ีเกล็ดเลือดใช้ใน

กระบวนกำรเกำะติดกับคอลลำเจน เช่น glycoprotein VI และ 

glycoprotein Ia/IIa นอกจำกนีอ้ำจเป็นผลมำจำกกำรใช้ collagen 

type I เคลือบไมโครเพลท เนื่องจำกกำรศึกษำของ Jung 

และคณะ17 พบว่ำเกล็ดเลือดใช้ glycoprotein VI ในกำรจับกับ 

collagen type III ได้ดีกว่ำ collagen type I และ II เนื่องจำก 

collagen type  III มีจ�ำนวนของต�ำแหน่งจับจ�ำเพำะ (binding 
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Figure 2 The inhibitory effect of madecassoside (Mad) at concentration 100 and 200 µg/mL combined with half-dose of aspirin on platelet  

aggregation. Data are shown as median (min-max); n=10. 
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และพบว่ำจ�ำนวนของเม็ดเลือดขำวกลับมำเป็นปกติหลังหยุด

ให้ผงใบบัวบกแล้ว 2 สัปดำห์20 ดังนั้นกำรรับประทำนใบบัวบก

อย่ำงต่อเนือ่ง ถงึแม้จะไม่มคีวำมเป็นพษิต่อเซลล์ แต่ควรค�ำนงึถงึ

ปริมำณที่เหมำะสมและระยะเวลำที่ได้รับสำรสกัดด้วย 

 International clinical guideline แนะน�ำให้ผู ้ป่วย

โรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัรบัประทำนแอสไพรนิขนำดต�ำ่ทกุวนั  

เพียงวันละ 1 เม็ด21 แต่จำกกำรศึกษำของ Morten และ

คณะ22 พบว่ำแอสไพรินมีฤทธิ์ลดลงในช่วงเวลำ 24 ชั่วโมง 

เนือ่งจำกมเีกลด็เลอืดใหม่เกิดขึน้ได้ตลอดท้ังวนั และเกลด็เลอืด

ใหม่นี้ไม่ได้ถูกยับยั้งจำกแอสไพริน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำร

อุดตันของลิ่มเลือดซ�้ำในหลอดเลือดโดยเฉพำะผู ้ป ่วยที่

ได้รับกำรใส่ขดลวดขยำยหลอดเลือด (stent thrombosis) แม้

ผู้ป่วยจะรับประทำนแอสไพรินอยู่เป็นประจ�ำ อีกท้ังกำรได้รับ 
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ได้รับทุนสนับสนุนจำก งบประมำณรำยได้ กองทุนวิจัย 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตา 

ในนักเรียนที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3

Effectiveness of the Visual Perceptual Intervention Program 

for grade 1-3 students with learning disabilities
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Abstract

Background: Children with learning disabilities have problems of visual perception in several levels, which  

can affect learning achievement. There were many studies examined the effectiveness of visual perception 

intervention programs. In Thailand, Visual Perceptual Intervention Program for grade 1-3 normal students was 

developed and implemented.

Objective: This study was conducted to test effectiveness of the Visual Perceptual Intervention Program for grade 

1-3 students with learning disabilities. 

Materials and methods: Two groups were included: experimental (n=29) and control (n=30). Each group was 

completed the DTVP-2 pre- and post-test. The experimental group received the Visual Perceptual Intervention 

Program twice weekly for 12 weeks. Control group were received routine education program in their classroom. The 

Wilcoxon Signed Ranks test and Mann Whitney U test were used to analyze the data.

Results: There were no differences between groups at pre-testing, but post-test scores improved for both groups 

at post-testing. Score in the experimental group was significantly higher than control group.

Conclusions: The Visual Perceptual Intervention Program was efficient for stimulating the visual perception of grade 

1-3 students with learning disabilities. This program can develop visual perception more than normal development.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2015; 48(3): 222-230

Keywords: Visual perception, intervention program, learning disability
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บทคัดย่อ

บทน�า: เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้มีปัญหาการรับรู้ทางสายตาเกิดขึ้นได้หลายระดับซึ่งส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธ์

ทางการเรียนของเด็ก มีการศึกษามากมายที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรับรู้ทางสายตา ในประเทศไทย 

มผีูพ้ฒันาชดุโปรแกรมการบ�าบดัการรบัรูท้างสายตา ในเด็กประถมศกึษาปีท่ี 1-3 ขึน้และใช้กระตุน้เด็กปกตทิีม่ปัีญหาการรบัรู้ 

ทางสายตา

วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบประสิทธิผลของชุดโปรแกรมการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตาในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1-3 โดยศึกษา

ในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่มีความบกพร่องของการรับรู้ทางสายตา

วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ

การบ�าบัดด้วยชุดโปรแกรมการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตา เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน และกลุ่มควบคุมเรียนตาม

หลักสูตรปกติของโรงเรียน ท�าการประเมินผลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมิน Developmental Test of Visual 

Perception (2nd edition) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann Whitney U Test 

ผลการศึกษา: ก่อนการทดลอง คะแนนการรับรู้ทางสายตาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง

ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนการรับรู ้ทางสายตาเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยที่คะแนนการรับรู ้

ทางสายตาของกลุ่มทดลองมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุปผลการศึกษา:  ชุดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตาสามารถกระตุ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา 

ในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาปีท่ี 1–3 ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้ และสามารถกระตุ้นการรับรู้ทางสายตา

ให้ดีขึ้นได้มากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากพัฒนาการปกติตามวัย

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 222-230

ค�ารหัส:  การรับรู้ทางสายตา โปรแกรมการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตา ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

เ ด็กท่ีมีภาวะบกพร ่องทางการเรียนรู ้คือเด็กท่ีมี

ความบกพร่องของทักษะการอ่าน การเขียน กระบวนการคิด 

การค�านวณ ส่งผลให้เด็กมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนบกพร่อง1 

เด็กกลุ่มนี้อาจมีปัญหาการรับรู้ทางสายตาเกิดขึ้นได้ Pieters 

และคณะ2 ในปี ค.ศ.2012 ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ทางสายตา

ในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณอายุ 

7-9 ปี พบว่าเด็กเหล่านีม้คีวามสามารถด้านการรบัรูท้างสายตา

และการบูรณาการระหว่างสายตากับการเคลื่อนไหวต�่ากว่า

เด็กปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ Goldstand, Koslowe และ 

Parush3 พบว่าเด็กที่มีปัญหาด้านการอ่านมักมีทักษะการเรียน

และคะแนนของการคัดกรองด้านสายตาบกพร่องกว่าเด็กที่

ไม่มีปัญหาอย่างมีนัยส�าคัญ นอกจากนี้ Emam และ Ali4 ซึ่ง

ศึกษาความแตกต่างของการบูรณาการการรับรู้ทางสายตากับ

การเคลื่อนไหวในระหว่างเด็กนักเรียนที่มีความบกพร่อง

บทน�า ทางด้านการอ่านและไม่มคีวามบกพร่อง พบว่า เด็กนกัเรยีนปกติ

มีคะแนนของแบบประเมิน FRTVMI มากกว่าเด็กนักเรียน

ที่มีความบกพร่องด้านการอ่านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ

ไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง การศึกษาเหล่านี้ยืนยัน 

ทฤษฏีท่ีว่าเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู ้เก่ียวข้อง

อย่างมากกับความบกพร่องของการบูรณาการการรับรู ้

ทางสายตากับการเคลื่อนไหว

 การรับรู ้ทางสายตาเป ็นทักษะที่จ�าเป ็นส�าหรับ

การเรียนของเด็ก เด็กใช้เวลามากกว่าร้อยละ 50 ของเวลา 

ในแต ่ละวันในกิจกรรมการอ ่านและเขียนซึ่งต ้องอาศัย 

ความสามารถของการรับรู้ทางสายตา5 การรับรู้ทางสายตา

เป็นความสามารถในการแปลความหมายจากส่ิงท่ีเห็นท่ีให้

ความหมายต่อส่ิงเร้าทางสายตาร่วมกับประสบการณ์เดิม

จากการมองเห็น ข้อมูลจากการรับความรู ้ สึกอื่นๆ และ

วฒุภิาวะของสมอง6 การรบัรูท้างสายตาแบ่งออกได้เป็น 8 ด้าน

.  Doi: 10.14456/jams.2015.17
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บทคัดย่อ

บทน�า: เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้มีปัญหาการรับรู้ทางสายตาเกิดขึ้นได้หลายระดับซึ่งส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธ์

ทางการเรียนของเด็ก มีการศึกษามากมายที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรับรู้ทางสายตา ในประเทศไทย 

มผีูพ้ฒันาชดุโปรแกรมการบ�าบดัการรบัรูท้างสายตา ในเด็กประถมศกึษาปีท่ี 1-3 ขึน้และใช้กระตุน้เด็กปกตทิีม่ปัีญหาการรบัรู้ 

ทางสายตา

วัตถุประสงค์: เพื่อทดสอบประสิทธิผลของชุดโปรแกรมการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตาในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1-3 โดยศึกษา

ในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่มีความบกพร่องของการรับรู้ทางสายตา

วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ

การบ�าบัดด้วยชุดโปรแกรมการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตา เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน และกลุ่มควบคุมเรียนตาม

หลักสูตรปกติของโรงเรียน ท�าการประเมินผลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมิน Developmental Test of Visual 

Perception (2nd edition) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann Whitney U Test 

ผลการศึกษา: ก่อนการทดลอง คะแนนการรับรู้ทางสายตาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง

ท้ังสองกลุ่มมีคะแนนการรับรู ้ทางสายตาเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยที่คะแนนการรับรู ้

ทางสายตาของกลุ่มทดลองมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุปผลการศึกษา:  ชุดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตาสามารถกระตุ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา 

ในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาปีท่ี 1–3 ท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ได้ และสามารถกระตุ้นการรับรู้ทางสายตา

ให้ดีขึ้นได้มากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากพัฒนาการปกติตามวัย

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 222-230

ค�ารหัส:  การรับรู้ทางสายตา โปรแกรมการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตา ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

เ ด็กท่ีมีภาวะบกพร ่องทางการเรียนรู ้คือเด็กท่ีมี

ความบกพร่องของทักษะการอ่าน การเขียน กระบวนการคิด 

การค�านวณ ส่งผลให้เด็กมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนบกพร่อง1 

เด็กกลุ่มนี้อาจมีปัญหาการรับรู้ทางสายตาเกิดขึ้นได้ Pieters 

และคณะ2 ในปี ค.ศ.2012 ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ทางสายตา

ในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการค�านวณอายุ 

7-9 ปี พบว่าเด็กเหล่านีม้คีวามสามารถด้านการรบัรูท้างสายตา

และการบูรณาการระหว่างสายตากับการเคลื่อนไหวต�่ากว่า

เด็กปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ Goldstand, Koslowe และ 

Parush3 พบว่าเด็กที่มีปัญหาด้านการอ่านมักมีทักษะการเรียน

และคะแนนของการคัดกรองด้านสายตาบกพร่องกว่าเด็กที่

ไม่มีปัญหาอย่างมีนัยส�าคัญ นอกจากนี้ Emam และ Ali4 ซึ่ง

ศึกษาความแตกต่างของการบูรณาการการรับรู้ทางสายตากับ

การเคลื่อนไหวในระหว่างเด็กนักเรียนที่มีความบกพร่อง

บทน�า ทางด้านการอ่านและไม่มคีวามบกพร่อง พบว่า เด็กนกัเรยีนปกติ

มีคะแนนของแบบประเมิน FRTVMI มากกว่าเด็กนักเรียน

ที่มีความบกพร่องด้านการอ่านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ

ไม่แตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง การศึกษาเหล่านี้ยืนยัน 

ทฤษฏีท่ีว่าเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู ้เก่ียวข้อง

อย่างมากกับความบกพร่องของการบูรณาการการรับรู ้

ทางสายตากับการเคลื่อนไหว

 การรับรู ้ทางสายตาเป ็นทักษะท่ีจ�าเป ็นส�าหรับ

การเรียนของเด็ก เด็กใช้เวลามากกว่าร้อยละ 50 ของเวลา 

ในแต ่ละวันในกิจกรรมการอ ่านและเขียนซึ่งต ้องอาศัย 

ความสามารถของการรับรู้ทางสายตา5 การรับรู้ทางสายตา

เป็นความสามารถในการแปลความหมายจากสิ่งท่ีเห็นท่ีให้

ความหมายต่อส่ิงเร้าทางสายตาร่วมกับประสบการณ์เดิม

จากการมองเห็น ข้อมูลจากการรับความรู ้ สึกอื่นๆ และ

วฒุภิาวะของสมอง6 การรบัรูท้างสายตาแบ่งออกได้เป็น 8 ด้าน
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คือ eye-hand coordination, position in space, copying, 

figure ground, spatial relation, visual closure, visual motor 

speed and form constancy7 หากเด็กมีความบกพร่องใน

การรับรู้ทางสายตาจะส่งผลกระทบต่อการเรียนของเด็ก ซึ่ง

สงัเกตได้ในลกัษณะต่างๆ เช่น เขยีนตวัอกัษรกลบัหวั กลบัข้าง 

หรือเขียนเหมือนส่องกระจก ไม่สามารถรับรู ้ได ้ว ่าต ้อง

วางวรรณยุกต์ไว้บริเวณใด เช่น ด้านบน หรือด้านล่าง และ

มีปัญหาในการเว้นวรรคอย่างเหมาะสม5

 ปัญหาการรับรู้ทางสายตาในเด็กเป็นสิ่งส�าคัญที่ควร 

ให้การบ�าบดัรกัษา มกีารใช้โปรแกรมเพือ่กระตุน้พฒันาการรบัรู้ 

ทางสายตาท่ีมีรูปแบบชัดเจน และมีหลายงานวิจัยท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมเหล่านั้น เช่น Poon, Li-Tsang, 

Weiss และ Rosenblum8 ในปี ค.ศ. 2010 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีฝึ่กการรบัรูท้างสายตา และการบรูณาการ

ทางสายตาและการเคลือ่นไหวต่อการพฒันาการเขยีนภาษาจนีใน

เด็กท่ีมีความยากล�าบากในการเขียน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ 

ที่มีความยากล�าบากในการเขียน 26 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมทั้งหมด 8 ครั้งร่วมกับการให้โปรแกรมไปปฏิบัติ

เองท่ีบ้าน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการฝึกการเขียนธรรมดา 

จากครูท่ีเน้นแบบฝึกหัดการเขียนท่ัวไป ผลการศึกษาพบว่า

เด็กกลุ ่มทดลองมีทักษะการรับรู ้ทางสายตาท่ีเก่ียวข ้อง

กับการเขียนดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ในปี ค.ศ. 2012 

Dibek9 ศึกษาโปรแกรมเพิ่มความสามารถทางด้านสายตาและ

การเคลื่อนไหวในเด็กอายุ 5 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมเพิ่มความสามารถทางด้านสายตา

และการเคลื่อนไหว Visual Motor Ability Enhancement 

Program (VMAEP) ท่ีออกแบบเพือ่พฒันาการรบัรูท้างด้านสายตา 

สหสัมพนัธ์ทางการเคลือ่นไหว และทักษะการบรูณาการทางสายตา

และการเคลื่อนไหวในเด็กอายุ 5 ปี

 ในประเทศไทยมีชุดโปรแกรมเพื่อกระตุ้นพัฒนาการ

รับรู้ทางสายตาส�าหรับเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 

1-310 ประกอบด้วยโปรแกรมกระตุน้พฒันาการการรบัรูท้างสายตา 

2 โปรแกรม ทีจ่�าแนกตามปัญหาพืน้ฐานของการรบัรูท้างสายตา

คือ 

1.  โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา

ในด้านท่ีไม่ใช้ความสามารถในการเคลื่อนไหวใน

ลักษณะของโปรแกรมซอฟท์แวร์ 

2.  โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการการรับรู้ทางสายตาใน

ด้านที่ต้องใช้ความสามารถในการเคลื่อนไหวใน

ลักษณะของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหว
 

ชุดโปรแกรมนี้พัฒนาโดยคนไทยให้เหมาะสมกับบริบท

ของไทยและได้รับการหาค่าความเท่ียงตรง ซึ่งพบว่าอยู ่

ในระดับดีเชื่อถือได้ และศึกษาประสิทธิภาพของชุดโปรแกรม

ในเด็กปกตจิ�านวน 120 คน ทีก่�าลงัศกึษาในชัน้ประถมศึกษาปีที่ 

1-3 ในเขตอ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม่ ท�าการประเมนิการรบัรู้ 

ทางสายตาโดยแบบประเมิน Developmental Test of Visual 

Perception (2nd Edition): DTVP-27 ผลการศึกษาพบว่า  

ชุดโปรแกรมท้ังสองคือ โปรแกรมที่ต้องใช้ และไม่ต้องใช้ 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพเหมือนกัน

คือ ก่อนการเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการ คะแนนการรับรู ้ 

ทางสายตาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน  

แต่หลังการทดลองทั้งสองกลุ ่มมีคะแนนการรับรู้ทางสายตา 

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยท่ี 

คะแนนการรบัรูท้างสายตาของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคุม  

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการน�าไปทดลองใช้ในเด็กพิเศษกลุ่มใด 

งานวิจัยนี้จึงท�าขึ้นเพื่อศึกษาประสิทธิผลของชุดโปรแกรม

กระตุน้พฒันาการการรบัรูท้างสายตา10  ในเด็กวยัเรยีนระดับช้ัน 

ประถมศึกษาปีที่ 1-3 ท่ีมีต่อความสามารถด้านการรับรู้ทาง

สายตาของเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

 เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของชุดโปรแกรมกระตุ ้น

พฒันาการการรบัรูท้างสายตาในเด็กวยัเรยีนระดับชัน้ประถมศึกษา

ปีท่ี 1-3 ต่อความสามารถด้านการรับรู ้ทางสายตาของเด็ก

ที่มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงทดลอง (experimental  

design) ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

คณะกรรมการจรยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองแต่ละคน

ได้ให้ค�ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

 โดยกลุ ่มประชากร ได้แก่ เด็กท่ีมีภาวะบกพร่อง

ทางการเรียนรู ้ ท่ีเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่  1-3 ใน

โรงเรียนแกนน�าจัดการเรียนร ่วม ในจังหวัดเชียงใหม่ 

ปีการศึกษา 2557  โดยมเีกณฑ์การคัดเข้าคือ ได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่ามีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู ้ หรือ พบว่า

มีภาวะบกพร่องทางการเรียนรู ้จากรายงานของโรงเรียน 

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดย 

 1)  กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับการประเมินระดับสติปัญญา

จากผูว้จัิยว่ามสีตปัิญญาระดับปกต ิ ด้วยแบบประเมนิ 
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 Developmental Test of Visual Perception (2nd Edition): 

DTVP-27 เป็นแบบประเมินการรับรู ้ทางสายตาของเด็ก

ที่มีอายุ 4-10 ปี ประกอบไปด้วย 8 หัวข้อย่อย แบ่งเป็นหัวข้อ 

ที่มีการใช้การเคลื่อนไหว (motor-enhanced) 4 หัวข้อ ได้แก่ 

1) Eye-hand Co-ordination 2) Copying 3) Spatial Relation  

4) Visual Motor Speed และหัวข้อท่ีไม่ใช้การเคลื่อนไหว 

(motor-reduced) 4 หัวข้อ ดังนี้ 1) Position in space 

2) Figure ground  3) Visual Closure  4) Form Constancy 

แบบประเมินนี้มี internal consistency และ reliability 

coefficients ท้ัง 8 หัวข้อย่อยอยู่ระหว่าง 0.83–0.95 มีค่า

ความเชื่อมั่นในการทดสอบของท้ัง 8 หัวข้อย่อยอยู่ระหว่าง 

0.71-0.86 และมีความตรง (validity) เมื่อเปรียบเทียบกับ

แบบประเมิน Motor Free Visual Perception Test (MVPT) 

แบบประเมนิ Developmental Test of Visual-Motor Integration  

(VMI) มีความสัมพันธ์อยู ่ในระดับสูง โดยแบบประเมินนี้

สามารถแปลผลคะแนนในลกัษณะ age equivalents, percentiles, 

subtest standard scores and composition quotients

 ชุดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการรับรู้ทางสายตาใน

เด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-310 เป็นโปรแกรม

กระตุ ้นพัฒนาการรับรู ้ทางสายตานี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

เนื้อหาของชุดโปรแกรม โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์

ในการดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาการรับรู ้ทางสายตาและ

การเรยีน จ�านวนสาขาวชิาชพีละ 1 คน และได้ผ่านการทดสอบ 

ประสิทธิภาพของชุดโปรแกรมโดยการน�าไปทดลองใช้ใน 

เด็กปกติท่ีมีป ัญหาการรับรู ้ทางสายตาจ�านวน 120 คน 

โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการรับรู้ทางสายตานี้แบ่งเป็นสองชุด

ได้แก่ 

 1.  โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา

ในด้านที่ไม่ใช้ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ลักษณะของโปรแกรมซอฟท์แวร ์  มีอุปกรณ์

การฝึกเป็นชุดโปรแกรมและเครื่องคอมพิวเตอร์ 

ในชุดโปรแกรมประกอบด้วยโปรแกรมย่อยท่ีฝึก

การรับรู้ทางสายตา 4 ด้าน คือ Position in Space, 

Figure Ground, Visual Closure และ Form Constancy

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 2)  เป็นเด็กที่มีความบกพร่องของการรับรู้ทางสายตา

เมือ่ประเมนิโดยแบบประเมนิ DTVP-27 กลุม่ตวัอย่าง

มีจ�านวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 

และกลุ่มควบคุม 30 คน แต่ขณะท�าการวิจัย ได้มี

นักเรียนในกลุ ่มทดลองออกจากงานวิจัย 1 คน 

จึงเหลือกลุ่มทดลอง 29 คน

 2.   โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา

ในด้านท่ีต้องใช้ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ลักษณะของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบ

ไปด้วยโปรแกรมย่อยท่ีฝึกการรบัรูท้างสายตา 4 ด้าน 

คือ Eye-hand Coordination, Copying, Spatial 

Relation และ Visual Motor Speed

 Test of Nonverbal Intelligence, Third Edition 

(TONI-3)11 เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อทดสอบความคิด

ทางรูปธรรมหรือนามธรรมโดยไม่ใช้ภาษาพูดของแต่ละบุคคล 

ในช่วงอาย ุ6 ปี 0 เดอืน ถงึ 89 ปี 11 เดือน โดยผ่านการหา

ค่ามาตรฐานจากกลุ ่มตัวอย่างชาวอเมริกันจ�านวน 3,451 

คน ที่อยู่ในช่วงอายุ 6-89 ปี และมีค่าความเที่ยง (reliability) 

คือ internal consistency มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.89 ถงึ 0.97  test-retest 

reliability มีค่าเท่ากับ 0.90 และ inter-scorer reliability มีค่า 

เท่ากับ 0.99 และมีความตรง (validity) แบบ convergent 

validation เมื่อเปรียบเทียบกับ Comprehensive Test of 

Nonverbal Intelligence (CTONI) พบมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับสูง และมคีวามสัมพนัธ์กบั WISC-III ในระดับปานกลาง 

แบบประเมินประกอบด้วยแบบฟอร์ม 2 แบบ แต่ละแบบมี  

45 ข้อประเมนิ ให้คะแนน “1” เมือ่ตอบถกู และ “0” เมือ่ตอบผดิ  

การแปลผลสามารถแปลเป็น raw scores, deviation quotients,  

percentile ranks และ age equivalents แบบประเมินนี้ 

เป็นแบบประเมินเชาว์ปัญญาที่เหมาะสมกับเด็กที่มีภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู้ เนื่องจากไม่ต้องใช้ภาษาพูด จึงไม่มี

ปัจจัยด้านภาษามาเกี่ยวข้อง

 หลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและได้รับ

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครองและจากตัวเด็กแล้ว 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

วิเคราะห์ระดับการรับรู้ทางสายตาด้วยสถิติก่อนการทดลอง

ว่าคะแนนของท้ังสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันก่อนเริ่ม 

โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา จากนั้น 

กลุ ่มทดลองได้รับการกระตุ ้นการรับรู ้ทางสายตาด้วยชุด

โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการรับรู ้ทางสายตาในเด็กวัยเรียน

ระดับชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1-310 โดยผูว้จิยัเป็นผูใ้ห้โปรแกรมการฝึก 

ครั้งละประมาณ 45 นาที จ�านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ติดต่อกัน หากกลุ่มตัวอย่างขาดการฝึกในกิจกรรม 

ครั้งใด กิจกรรมในครั้งนั้นจะถูกเพิ่มให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ท�า 

ในครั้งถัดไป ส่วนกลุ่มควบคุมก�าหนดให้เรียนหนังสือตาม

หลักสูตรการเรียนการสอนปกติจากทางโรงเรียน และไม่ได้

เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการของการรับรู้ทางสายตา เมื่อจบ

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา
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 Developmental Test of Visual Perception (2nd Edition): 

DTVP-27 เป็นแบบประเมินการรับรู ้ทางสายตาของเด็ก

ที่มีอายุ 4-10 ปี ประกอบไปด้วย 8 หัวข้อย่อย แบ่งเป็นหัวข้อ 

ที่มีการใช้การเคลื่อนไหว (motor-enhanced) 4 หัวข้อ ได้แก่ 

1) Eye-hand Co-ordination 2) Copying 3) Spatial Relation  

4) Visual Motor Speed และหัวข้อท่ีไม่ใช้การเคลื่อนไหว 

(motor-reduced) 4 หัวข้อ ดังนี้ 1) Position in space 

2) Figure ground  3) Visual Closure  4) Form Constancy 

แบบประเมินนี้มี internal consistency และ reliability 

coefficients ท้ัง 8 หัวข้อย่อยอยู่ระหว่าง 0.83–0.95 มีค่า

ความเชื่อมั่นในการทดสอบของทั้ง 8 หัวข้อย่อยอยู่ระหว่าง 

0.71-0.86 และมีความตรง (validity) เมื่อเปรียบเทียบกับ

แบบประเมิน Motor Free Visual Perception Test (MVPT) 

แบบประเมนิ Developmental Test of Visual-Motor Integration  

(VMI) มีความสัมพันธ์อยู ่ในระดับสูง โดยแบบประเมินนี้

สามารถแปลผลคะแนนในลกัษณะ age equivalents, percentiles, 

subtest standard scores and composition quotients

 ชุดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการรับรู้ทางสายตาใน

เด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-310 เป็นโปรแกรม

กระตุ ้นพัฒนาการรับรู ้ทางสายตานี้ได้ผ่านการตรวจสอบ

เนื้อหาของชุดโปรแกรม โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์

ในการดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาการรับรู ้ทางสายตาและ

การเรยีน จ�านวนสาขาวชิาชพีละ 1 คน และได้ผ่านการทดสอบ 

ประสิทธิภาพของชุดโปรแกรมโดยการน�าไปทดลองใช้ใน 

เด็กปกติท่ีมีป ัญหาการรับรู ้ทางสายตาจ�านวน 120 คน 

โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการรับรู้ทางสายตานี้แบ่งเป็นสองชุด

ได้แก่ 

 1.  โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา

ในด้านที่ไม่ใช้ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ลักษณะของโปรแกรมซอฟท์แวร ์  มีอุปกรณ์

การฝึกเป็นชุดโปรแกรมและเครื่องคอมพิวเตอร์ 

ในชุดโปรแกรมประกอบด้วยโปรแกรมย่อยท่ีฝึก

การรับรู้ทางสายตา 4 ด้าน คือ Position in Space, 

Figure Ground, Visual Closure และ Form Constancy

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 2)  เป็นเด็กที่มีความบกพร่องของการรับรู้ทางสายตา

เมือ่ประเมนิโดยแบบประเมนิ DTVP-27 กลุม่ตวัอย่าง

มีจ�านวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 

และกลุ่มควบคุม 30 คน แต่ขณะท�าการวิจัย ได้มี

นักเรียนในกลุ ่มทดลองออกจากงานวิจัย 1 คน 

จึงเหลือกลุ่มทดลอง 29 คน

 2.   โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา

ในด้านท่ีต้องใช้ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ลักษณะของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบ

ไปด้วยโปรแกรมย่อยท่ีฝึกการรบัรูท้างสายตา 4 ด้าน 

คือ Eye-hand Coordination, Copying, Spatial 

Relation และ Visual Motor Speed

 Test of Nonverbal Intelligence, Third Edition 

(TONI-3)11 เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อทดสอบความคิด

ทางรูปธรรมหรือนามธรรมโดยไม่ใช้ภาษาพูดของแต่ละบุคคล 

ในช่วงอาย ุ6 ปี 0 เดอืน ถงึ 89 ปี 11 เดือน โดยผ่านการหา

ค่ามาตรฐานจากกลุ ่มตัวอย่างชาวอเมริกันจ�านวน 3,451 

คน ที่อยู่ในช่วงอายุ 6-89 ปี และมีค่าความเที่ยง (reliability) 

คือ internal consistency มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.89 ถงึ 0.97  test-retest 

reliability มีค่าเท่ากับ 0.90 และ inter-scorer reliability มีค่า 

เท่ากับ 0.99 และมีความตรง (validity) แบบ convergent 

validation เมื่อเปรียบเทียบกับ Comprehensive Test of 

Nonverbal Intelligence (CTONI) พบมีความสัมพันธ์กัน 

ในระดับสงู และมคีวามสมัพนัธ์กบั WISC-III ในระดับปานกลาง 

แบบประเมินประกอบด้วยแบบฟอร์ม 2 แบบ แต่ละแบบมี  

45 ข้อประเมนิ ให้คะแนน “1” เมือ่ตอบถกู และ “0” เมือ่ตอบผดิ  

การแปลผลสามารถแปลเป็น raw scores, deviation quotients,  

percentile ranks และ age equivalents แบบประเมินนี้ 

เป็นแบบประเมินเชาว์ปัญญาที่เหมาะสมกับเด็กที่มีภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู้ เนื่องจากไม่ต้องใช้ภาษาพูด จึงไม่มี

ปัจจัยด้านภาษามาเกี่ยวข้อง

 หลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและได้รับ

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครองและจากตัวเด็กแล้ว 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

วิเคราะห์ระดับการรับรู้ทางสายตาด้วยสถิติก่อนการทดลอง

ว่าคะแนนของท้ังสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันก่อนเริ่ม 

โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา จากนั้น 

กลุ ่มทดลองได้รับการกระตุ ้นการรับรู ้ทางสายตาด้วยชุด

โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการรับรู ้ทางสายตาในเด็กวัยเรียน

ระดับชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1-310 โดยผูว้จิยัเป็นผูใ้ห้โปรแกรมการฝึก 

ครั้งละประมาณ 45 นาที จ�านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ติดต่อกัน หากกลุ่มตัวอย่างขาดการฝึกในกิจกรรม 

ครั้งใด กิจกรรมในครั้งนั้นจะถูกเพิ่มให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้ท�า 

ในครั้งถัดไป ส่วนกลุ่มควบคุมก�าหนดให้เรียนหนังสือตาม

หลักสูตรการเรียนการสอนปกติจากทางโรงเรียน และไม่ได้

เข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการของการรับรู้ทางสายตา เมื่อจบ

ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา
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Demographic Data Experimental group Control group Total participants

Number 29 30 59

Mean of I.Q. 96.3 96.6 96.5

Grade      1 (%)

              2 (%)

              3 (%)

0 0 0

41.4 70 55.9

58.6 30 44.1

Mean of age 8 years 5 months 8 years 4 months 8 years 5 months

Gender Male (%)

           Female (%)

62.1 80 71.2

37.9 20 28.8

Table 1 Demographic data of the participants.

การเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการการรับรู้ทางสายตา 

ของกลุม่ทดลอง ผูว้จิยัประเมนิการรบัรูท้างสายตาของกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบประเมิน DTVP-2 

เป็นคะแนนหลังการทดลอง (post-test) จากนั้นเปลี่ยน raw 

scores เป็น composite scores และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ต่อไป

ใช้โปรแกรม SPSS version 22.0

 1.  วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้

สถิติเชิงพรรณา ในรูปแบบของค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

 2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนระหว่างก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการการรับรู ้

ทางสายตาในเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 1-3 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 3.  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและ

หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�านวน 59 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

29 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน มีคะแนนเชาว์ปัญญาเฉลี่ย 

96 เรียนอยู่ระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 55.9 และ

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ44.1 มีอายุเฉลี่ย 8 ปี 5 เดือน 

ผลการศึกษา

และเป็นเพศชายร้อยละ 71.2 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 28.8  

(ตารางที่ 1) และการประเมินตัวอย่างในสองกลุ ่มพบว่า 

คะแนนก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน ในทุกหัวข้อของการประเมิน แสดงให้เห็นว่า

ก่อนการให้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตา 

เด็กในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีความสามารถของ

การรับรู ้ทางสายตาทุกด้านในระดับท่ีไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 การศึกษาพบว่า  

คะแนนหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส�าคัญ 

เท ่ากับ 0.05 ในทุกด ้าน แสดงให ้ เห็นว ่าหลังการให ้ 

โปรแกรมกระตุน้พฒันาการการรบัรูท้างสายตา เด็กท้ังสองกลุม่ 

มีระดับความสามารถของการรับรู ้ทางสายตาในทุกด้าน 

แตกต่างกันอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ เมือ่ดูค่าเฉลีย่ของคะแนน 

การรับรู้ทางสายตาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

การรับรู้ทางสายตาสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกๆ ด้าน

 จากตารางที ่4 จะเหน็ได้ว่าคะแนนก่อนและหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับนัยส�าคัญเท่ากับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าคะแนนการรับรู้

ทางสายตาในทุกๆ ด้านภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี

คะแนนแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบว่า คะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ควบคุมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยส�าคัญเท่ากับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ทางสายตาทุกด้านแตกต่างจาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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Subtest Group N Mean rank Mann-Whitney U Z p-value 

General Visual Perception                                        Experimental 29 29.21 412.00 -0.350 0.727

Control 30 30.77

Composite Motor-reduced     Experimental 29 30.03 434.00 -0.015 0.988

Control 30 29.97

Composite  Motor-enhanced   Experimental 29 28.34 387.00 -0.729 0.466

Control 30 31.60

Table 2 Mann Whitney U Test for the pre-test Composite Quotient scores in the DTVP-2 between the control and  

experimental group.

Subtest Group N Mean rank Mann-Whitney U Z p-value 

General Visual Perception                                        Experimental 29 42.07 85.00 -5.31 0.000*

Control 30 18.33

Composite Motor-reduced     Experimental 29 40.86 120.00 -4.781 0.000*

Control 30 19.50

Composite  Motor-enhanced   Experimental 29 40.17 140.00 -4.477 0.000*

Control 30 20.17

Table 3 Mann Whitney U Test for the post-test Composite Quotient scores in the DTVP-2 between the control and  

experimental group.

     * p<0.05

Subtest Z p-value

General Visual Perception -4.707 0.000*

Composite Motor-reduced -4.683 0.000*

Composite  Motor-enhanced -4.706 0.000*

Table 4 Wilcoxon Signed Ranks test for the composite quotient scores between the test and retest in the DTVP-2 in the 

experimental group.

     * p<0.05

Subtest Z p-value

General Visual Perception -4.294 0.000*

Composite Motor-reduced -4.120 0.000*

Composite  Motor-enhanced -3.396 0.001*

Table 5 Wilcoxon Signed Ranks test for the composite quotient scores between test and retest in the DTVP-2 in the 

control group.

     * p<0.05
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Control 30 31.60

Table 2 Mann Whitney U Test for the pre-test Composite Quotient scores in the DTVP-2 between the control and  

experimental group.

Subtest Group N Mean rank Mann-Whitney U Z p-value 

General Visual Perception                                        Experimental 29 42.07 85.00 -5.31 0.000*

Control 30 18.33

Composite Motor-reduced     Experimental 29 40.86 120.00 -4.781 0.000*

Control 30 19.50

Composite  Motor-enhanced   Experimental 29 40.17 140.00 -4.477 0.000*

Control 30 20.17

Table 3 Mann Whitney U Test for the post-test Composite Quotient scores in the DTVP-2 between the control and  

experimental group.

     * p<0.05

Subtest Z p-value

General Visual Perception -4.707 0.000*

Composite Motor-reduced -4.683 0.000*

Composite  Motor-enhanced -4.706 0.000*

Table 4 Wilcoxon Signed Ranks test for the composite quotient scores between the test and retest in the DTVP-2 in the 

experimental group.

     * p<0.05

Subtest Z p-value

General Visual Perception -4.294 0.000*

Composite Motor-reduced -4.120 0.000*

Composite  Motor-enhanced -3.396 0.001*

Table 5 Wilcoxon Signed Ranks test for the composite quotient scores between test and retest in the DTVP-2 in the 

control group.

     * p<0.05
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 งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยของ

สุภาพร ชินชัย และคณะ10 ท่ีพัฒนาและศึกษาชุดโปรแกรม

กระตุ ้นพัฒนาการการรับรู ้ทางสายตาในเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศกึษาปีท่ี 1-3 ผลการศกึษาพบว่า คะแนน composite 

quotient ซึ่งเป็นคะแนนการรับรู้ทางสายตาของแบบประเมิน 

DTVP-2 ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นจากก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 และ 5) และ

คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 การที่โปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการรับรู ้ทางสายตา

สามารถกระตุ ้นการรับรู ้ทางสายตาโดยรวมได้นั้นเพราะ

กิจกรรมต่างๆ ของชุดโปรแกรมมีการเรียงล�าดับเริ่มจากง่าย

ไปยากและสามารถปรับระดับความยากง่ายของกิจกรรมได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการปรับระดับกิจกรรม ดังที่ Hersch,  

Lamport และ Coffey13 ได้กล่าวไว้ว ่า การปรับระดับ

กิจกรรมจะท ้าทายความสามารถของผู ้ รับบริการโดย

ท�าการเปลีย่นแปลงเป็นล�าดับในเรือ่งของ ขัน้ตอน อปุกรณ์ วสัดุ 

หรือ สิ่งแวดล้อมของกิจกรรมนั้น การปรับเพิ่มนี้จะท�าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงและมีโอกาสท่ีจะพัฒนาความสามารถของ 

แต่ละบุคคล กิจกรรมในชุดโปรแกรมมีความสอดคล้อง

กับพัฒนาการการรับรู้ทางสายตาที่มีการพัฒนาตามวัยเป็น

ล�าดับขัน้ตอน ซึง่ตรงกับกรอบอ้างองิการรบัรูท้างสายตาตามที่ 

Kramer และ Hinojosa14 ทีก่ล่าวไว้ว่า ล�าดับขัน้ของการพฒันา 

การรับรู้ทางสายตาเริ่มต้นจากความสามารถพื้นฐานแล้วจึง

ไปสู่ความสามารถที่สูงขึ้นไป และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Mandani และ Farahbod12 ที่ศึกษาประสิทธิภาพของ 

การบ�าบัดรักษาทางกิจกรรมบ�าบัดต ่อพัฒนาการทาง 

visual-spatial และ ทักษะการวิเคราะห์ทางสายตาในเด็กท่ีมี

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ โดยท�าการศึกษาในเด็กที่มีภาวะ

บกพร่องทางการเรียนรู้ จากศูนย์การบกพร่องทางการเรียนรู้

ในเมืองเตหะราน ทั้งหมด 23 คน พบว่าทักษะ visual-spatial 

ของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้นั้นสามารถพัฒนาได้

โดยโปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ�าบัด

 สภุาพร ชนิชยัและคณะ10 ยงัได้กล่าวว่า ปัจจยัทีส่่งเสรมิ

ให้ชุดโปรแกรมนี้สามารถช่วยกระตุ้นการรับรู้ทางสายตาของ 

เด็กนกัเรยีนได้คือ รปูภาพและสีสนัทีส่วยงาม มคีวามสนกุสนาน 

สอดคล้องกับกิจกรรมการเล่นซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีส�าคัญใน

วัยเด็ก ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการท�ากิจกรรม ลักษณะของ

กิจกรรมในชุดโปรแกรมสอดคล้องกับการเลือกกิจกรรม

การรักษาดังที่ Kuhaneck, Spitzer และ Miller15 ได้กล่าวว่า 

นักกิจกรรมบ�าบัดควรบูรณาการสิ่งท่ีเด็กชอบและสิ่งท่ีเด็ก 

จ�าเป็นต้องท�า ให้เป็นกิจกรรมการรกัษาทีเ่ด็กเกิดความสนกุสนาน 

วิจารณ์ผลการศึกษา  การท่ีโปรแกรมคอมพิวเตอร์สามารถกระตุ้นการรับรู้

ทางสายตาส่วนทีไ่ม่ต้องใช้ความสามารถในการเคลือ่นไหวได้นัน้ 

เพราะการเล่นที่อยู ่ในรูปแบบเกมส์คอมพิวเตอร์หรือใช้ 

ส่ืออิเล็คทรอนิกส์เป็นกิจกรรมการเล่นที่ได้รับความสนใจ 

ของเด็กในยุคปัจจุบัน เกมส์กระดานหรือวีดีโอเกมส์เป็นท่ี 

นยิมอย่างมาก เด็กในปัจจบุนันยิมเล่นกับของเล่นอเิลค็ทรอนกิส์ 

และสือ่ทีเ่ป็นดิจติลั15 และโปรแกรมคอมพวิเตอร์เป็นตวักระตุน้ 

ความสนใจที่ดีดังที่ Cardona และคณะ16  กล่าวว่าคอมพิวเตอร์

ช่วยเพิ่มความสนใจของเด็กเพราะเต็มไปด้วยสิ่งกระตุ ้น 

ทั้งภาพ เสียง และการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

ในเด็กเลก็ทีม่พีฒันาการล่าช้า ส่วนชดุโปรแกรมกระตุน้การรบัรู้ 

ทางสายตาส่วนที่ต ้องใช้ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

โดยใช้โปรแกรมกระตุ้นการรับรู ้ทางสายตาท่ีอยู่ในรูปแบบ 

ชุดกิจกรรมที่ต้องลงมือท�า ใช้ได้ผลดีในการกระตุ้นการรับรู้ 

ทางสายตาเช ่นกันเนื่องจากชุดโปรแกรมประกอบด้วย

กิจกรรมท่ีต้องอาศัยการรับรู้ทางสายตาร่วมกับการเคลื่อนไหว 

ทั้งการหยิบจับวัตถุที่มีรูปร่างและขนาดต่างๆ มีการใช้อุปกรณ์

การเขียนท่ีหลากหลาย ร่วมกับการเขียนท่ีมีหลายทิศทาง 

สอดคล้องกับหลักการบ�าบัดรักษาแบบบูรณาการการรับรู้ทาง

สายตาและการเคลื่อนไหวของ Schneck17 ที่กล่าวว่า ทักษะ

การบูรณาการการมองเห็นและการเคลื่อนไหว เป็นทักษะท่ี

ต้องอาศัยการผสมผสานระหว่างการรับข้อมูลทางการมองเห็น

กับการสะท้อนกลับของการเคลื่อนไหวที่สอดคล้องกับข้อมูล

ทางการมองเห็น 

 จากการศกึษาในกลุม่ควบคุมทีไ่ม่ได้เข้ารบัการกระตุน้พฒันา 

การรับรู้ทางสายตาโดยชุดโปรแกรม พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป  

กลุม่นีม้คีะแนนของการรบัรูท้างสายตาในด้านต่างๆ เพิม่มากขึน้  

แม้ว่าจะไม่ได้เข้ารับการฝึกการรับรู ้ทางสายตา สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุภาพร ชินชัย และคณะ10 ท่ีระบุว ่า  

กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้เข้ารับการฝึกมีการรับรู้ทางสายตาท่ีดีขึ้น 

เช่นกัน การทีก่ลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการฝึกมกีารรบัรูท้างสายตา

ท่ีดีขึ้นนั้น อาจเนื่องจากมีพัฒนาการด้านการรับรู้ทางสายตา 

เพิม่ขึน้ตามล�าดับอายอุยูแ่ล้ว นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างคือเด็กท่ีมี

ความบกพร่องทางการเรียนรู้ มีอายุเฉลี่ยตามผลการศึกษา 

คือ 8 ปี 5 เดือน (ตารางท่ี 1) ซึ่งเป็นอายุท่ีอยู ่ในช่วงท่ีมี 

การพัฒนาการรับรู ้ทางสายตาในด้านต่างๆ มากที่สุด คือ

มนุษย์จะมีพัฒนาการการรับรู้ทางสายตาอย่างมากในช่วง 6 ปี 

ขึ้นไป และจะพัฒนาเข้าสู่วุฒิภาวะเมื่อมีอายุประมาณ 9 ปี17  

นอกจากปัจจยัด้านพฒันาการแล้ว ยงัมปัีจจัยด้านส่ิงแวดล้อมด้วย 

เนื่องจากการรับรู ้ทางสายตาเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับ 

สิ่งแวดล้อม เด็กต้องมีโอกาสท�ากิจกรรมต่างๆ ในสิ่งแวดล้อม

จงึเกิดการรบัรูข้ึน้18 Schneck17 ได้กล่าวว่า การรบัรูท้างสายตา 

เป ็นกระบวนการที่ต ้องอาศัยการมีปฏิสัมพันธ ์ระหว ่าง 
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ตัวบุคคลกับส่ิงแวดล้อมรอบตัว ถึงแม้กลุ่มควบคุมจะไม่ได้ 

เข ้ารับการกระตุ ้นการรับรู ้ทางสายตาด้วยโปรแกรมแต่ 

ได้เรียนหนังสือตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน โดยโรงเรียน

เป็นสิ่งแวดล้อมที่เต็มไปด้วยการกระตุ้นการรับรู้ทางสายตา

และกล้ามเนื้อมัดเล็ก และเด็กต้องใช้เวลากว่า 30-60% ใน

โรงเรียนในการอ่าน เขียน การท�ากิจกรรมบนโต๊ะเรียนซึ่งต้อง

ใช้การรับรู้ทางสายตาทั้งสิ้น นอกจากนี้ Keen19 ยังกล่าวว่า  

กิจกรรมในโรงเรียนมากถึง 60% เป็นกิจกรรมท่ีต้องใช้ 

กล้ามเนื้อมัดเล็กซึ่งรวมถึงการเขียนด้วย จึงเป็นปัจจัยที่ท�าให้

เด็กในกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้ทางสายตาเพิ่มขึ้นด้วย

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มควบคุมจะมีคะแนนการรับรู้ 

ทางสายตา ท่ี เพิ่ มมากขึ้ นแต ่ยั งมี ความแตกต ่ างจาก 

กลุม่ทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิผลจากค่าเฉลีย่ (mean rank) 

(ตารางที่ 2) ของการรับรู้ทางสายตาในทุกๆ ด้าน สามารถ

กล่าวได้ว่ากลุ่มทดลองมีการพัฒนาการรับรู้ทางสายตาท่ีดีขึ้น 

มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเมื่อเทียบเป็นคะแนน composite 

แล้ว พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู ้ทางสายตาโดยรวม (GVP) 

ของกลุม่ทดลองอยูใ่นระดับค่าเฉลีย่ตามวยั (average) แตกต่าง

จากกลุม่ควบคุมท่ียงัอยูใ่นระดับต�า่กว่าค่าเฉลีย่ (below average) 

จากผลการศึกษาจึงยืนยันได้ว่าหากใช้ชุดโปรแกรมกระตุ้น 

พัฒนาการรั บ รู ้ ท า งสายตา ใน เ ด็กวั ย เ รี ยนระ ดับ ช้ัน 

ประถมศึกษาปีท่ี 1-310 กับเด็กท่ีมคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้ 

ที่มีปัญหาการรับรู้ทางสายตา จะช่วยส่งเสริมให้เด็กสามารถ

พัฒนาการรับรู้ทางสายตาได้สมบูรณ์เร็วขึ้นกว่าพัฒนาการท่ี

เกิดจากพัฒนาการตามวัยหรือการได้รับการกระตุ้นจากการ

ท�ากิจกรรมในสิ่งแวดล้อมทั่วไป

 ชุดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการรับรู้ทางสายตาในเด็ก

วัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-310 มีประสิทธิผลต่อ 

ความสามารถด้านการรับรู ้ทางสายตาของเด็กที่มีภาวะ

บกพร ่องทางการเรียนรู ้ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่  1-3  

โดยช่วยส่งเสริมให้เด็กมีการรับรู ้ทางสายตาเพิ่มมากขึ้น  

โดยเฉพาะจากระดับท่ีมีปัญหามาอยู่ในระดับค่าเฉลี่ยตามวัย 

เด็กที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้เมื่อได้รับการฝึกโดยชุด

โปรแกรม10 มพีฒันาการรบัรูท้างสายตามากกว่าเดก็ทีไ่ม่ได้รบั 

การฝ ึกซึ่ งมีพัฒนาการรับรู ้ทางสายตาจากพัฒนาการ 

ตามธรรมชาติและท�ากิจกรรมในสิ่งแวดล้อมทั่วไปในโรงเรียน  

ดังนั้นชุดโปรแกรมบ�าบัดการรับรู้ทางสายตาในเด็กวัยเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-310 จึงเหมาะสมในการน�าไปใช้ 

เป็นแนวทางในการบ�าบัดการรับรู้ทางสายตาในเด็กวัยเรียน

ระดับชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1-3 ท่ีมคีวามบกพร่องทางการเรยีนรูไ้ด้
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บทน�า:	 การติดเชื้อไวรัสเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง	สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดความผิดปกติเป็นรอยโรคก่อนมะเร็งบริเวณ

ชิ้นเยื่อเมือกหรือเยื่อบุผิว	 ท�าให้เป็นสาเหตุของความผิดปกติของปากมดลูกและมะเร็งปากมดลูก	 ดังนั้น	 การตรวจหา	

เชื้อไวรัสเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง	 จึงเป็นวิธีหนึ่งในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน	 งานวิจัยครั้งนี้

จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาความชุกและการกระจายตัวของการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีความเสี่ยงสูง	 และหาความสัมพันธ์ของ

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	2	วิธี	คือ	วิธี	HR-HPV	testing	และ	liquid-based	cytology

วัสดุและวิธีการ:	 ตรวจหาเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงด้วยเทคนิค	PCR	และ	DNA	hybridization	โดยใช้ชุดตรวจ	GP5+/6+	

และตรวจหาจีโนทัยป์ด้วยเทคนิค	PCR	และไฮบริไดเซชันด้วยชุดตรวจ	Linear	Array	HPV	genotyping	test	kit

ผลการศึกษา:	จากสิ่งส่งตรวจซึ่งเป็นเซลล์ที่เก็บจากบริเวณปากมดลูก	2,435	ตัวอย่าง	พบว่า	145	ตัวอย่าง	(6%)	ให้ผลบวก

กับการตรวจหาการติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงในจ�านวนนี้	 81	ตัวอย่าง	 เป็นการติดเชื้อจีโนทัยป์เดียว	อีก	64	ตัวอย่าง	

เป็นการติดเชื้อแบบ	2	จีโนทัยป์	ขึ้นไป	เชื้อเอชพีวีจีโนทัยป์	52	พบมากที่สุด	รองลงมาคือ	16	และ	18

สรุปผลการศึกษา:	 การติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง	 มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการเจริญเติบโตของเซลล์

บริเวณปากมดลูก	ดังนั้นการตรวจหาการติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูง	จึงเหมาะท่ีจะน�ามาใช้เป็นวิธีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก	 อย่างไรก็ตาม	 การตรวจหาเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูงร่วมกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธีอ่ืนๆ	

จะช่วยเพิ่มความไวและความจ�าเพาะในการตรวจค้นหาความผิดปกติที่ปากมดลูกและมะเร็งปากมดลูก

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 231-240

ค�ารหัส:		ไวรัสฮิวแมนแปปปิโลม่า	ไวรัสเอชพีวี	มะเร็งปากมดลูก	เอชพีวีความเสี่ยงสูง	ความชุกของการติดเชื้อเอชพีวี
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สรุปผลการศึกษา:	 การติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง	 มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการเจริญเติบโตของเซลล์

บริเวณปากมดลูก	ดังนั้นการตรวจหาการติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูง	จึงเหมาะที่จะน�ามาใช้เป็นวิธีการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก	 อย่างไรก็ตาม	 การตรวจหาเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูงร่วมกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธีอื่นๆ	

จะช่วยเพิ่มความไวและความจ�าเพาะในการตรวจค้นหาความผิดปกติที่ปากมดลูกและมะเร็งปากมดลูก
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The	incidence	of	cervical	cancer	in	Thailand	is	

ranked	second	highest	among	all	cancer	types	in	women	

age-standardized	rate	(ASR)	=	16.7.1	Cervical	cancer	has	

been	ranked	among	the	top	10	cancer	types	at	Lampang	

Cancer	Hospital	located	in	the	north	region	of	Thailand.		In	

2013,	227	new	cases	of	cervical	cancer	patients,	(about	20%)		

were	 identified2	Several	validated	and	proven	studies	have	

shown	 that	persistence	of	high-risk	 type	of	human		

papillomavirus	 (HR-HPV)	 (e.g.	 type	 16,	 18,	 31,	 33,	 35,	

39,	45,	51,	52,	56,	58,	59,	66,	68	and	a	candidate	type	67)		

infections	 are	 the	 main	 causes	 of	 cervix	 abnormalities	

which	 leading	 to	 cervical	 cancer.3,4	 In	 most	 developed	

countries,	the	incidence	for	cervical	cancer	is	much	lower	

than	in	Thailand.	This	could	be	due	to	the	effectiveness	of	

their	respective	‘Call	and	Recall’	system	of	cervical	cancer	

Introduction screening	 program.	 Such	 a	 program	with	 regulated		

frequency	of	screening	has	evidence	of	benefits	because	

early	stages	of	cancer	could	be	detected	and	the	discovered		

lesions	 being	 timely	 treated	 and	 terminated.	 Screening	

program	for	cervical	cancer	can	be	conducted	by	various		

medically	 approved	 methods	 including	 HR-HPV	 test.		

Previous	studies	have	shown	that	a	combination	of	liquid	

based	cytology	Pap	smear	and	HR-HPV	test	have	yielded		

99%	sensitivity	to	detect	cervical	abnormalities	and	cancer.5	

	 We	 report	 herein	 the	prevalence	of	HR-HPV	

infection	among	women	who	participated	in	the	organized	

cervical	cancer	screening	program	conducted	in	Lampang	

Cancer	Hospital.	HPV	genotype	distribution	and	a	number	

of	cervical	abnormalities	and	cervical	cancer	in	HR-HPV	

positive	cases	are	also	shown	in	this	report.

Abstract

Introduction:	The	persistent	infection	of	high	risk	(HR)	human	papillomaviruses	(HPV)	induces	precancerous	

lesions	of	human	mucosal,	cutaneous	epithelia	and	further	cause	cervix	abnormalities	and	developing	of	cervical	

cancer.	Therefore,	HR-HPV	testing	is	recently	used	for	cervical	cancer	screening.	In	this	study,	we	aimed	to	

determine	the	prevalence	and	genotypic	distribution	of	HR-HPV	and	also	to	demonstrate	the	correlation	between	

two	methods	of	cervical	cancer	screening	which	are	HR-HPV	testing	and	liquid-based	cytology.

Materials and Methods:	HR-HPV	testing	was	conducted	employing	the	polymerase	chain	reaction	(PCR)	and	DNA	

hybridization	techniques	with	the	utilization	of	the	Diassay	EIA	HPV	GP	GP5+/6+	HR	kit	-	a	diagnostic	kit	for	high	

risk	human	papillomavirus	detection	for	cervical	cancer.	Genotyping	was	performed	using	Roche	Linear	Array	HPV	

genotyping	test	kit.	Cervical	smears	were	interpreted	using	the	2001	Bethesda	System.

Results:	Cervical	samples	from	a	total	number	of	2,435	women	were	collected	in	this	study.	Out	of	these,	145	(6%)	

were	found	HR	HPV	positive.	Eighty	one	of	these	HR-HPV	positive	cases	were	of	single-genotype	infection,	while	

the	remaining	cases	(64)	were	of	double-	and	multiple-genotype	infections.		HPV	genotype	52	was	the	most	prevalent	

genotype,	followed	by	genotype	16	and	58.	Of	145	HR-HPV-positive	cases,	46	(32%)	showed	abnormal	cervical	

cytological	results.

Conclusion:	The	HR-HPV	test	is	an	appropriate	tool	for	screening	of	cervical	cancer	in	women.	However,	the	

combination	of	HR-HPV	test	with	other	approved	medical	screening	methods	will	enhance	a	higher	level	of	

sensitivity	and	specificity	for	detecting	cervix	lesions	and	cervical	cancer.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2015; 48(3): 231-240
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Study population

	 Cervical	cells	in	liquid	based	brush	cytology	system	

obtained	from	2,435	women	who	came	to	Lampang	Cancer	

Hospital	for	cervical	cancer	screening	during	October	

2013	-	September	2014	were	recruited	in	the	study.

DNA extraction

	 The	extraction	of	DNA	from	the	2,435	samples	

collected	in	this	study	was	done	by	the	viral	nucleic	acid	

kit	(SpinStar™,	Malaysia).	Briefly,	500	µL	of	liquid-based	

brush	cytology	samples	were	centrifuged	at	6200	xg	for		

10	minutes.	Cell	pellet	was	collected	and	proteinase	K	

was	added.	Lysis	buffer	was	added-in	and	pulse-vortex.		

Reaction	was	 incubated	 at	 65	 ºC	 for	 10	minutes.	DNA	

was	precipitated	by	absolute	ethanol.	The	mixtures	were	

subsequently	transferred	to	the	SpinStar™	column,	

centrifuged	 at	 6200	 xg	 for	 2	minutes.	 The	 column	was	

then	placed	in	a	clean	collection	tube	and	washed	twice	

with	washing	buffer	with	centrifugation	at	6200	xg	

for	2	minutes.	After	washing,	membrane	was	dried	by	

centrifugation	 at	 17,000	 xg	 for	 10	 minutes.	 Finally,	 the	

column	was	transferring	to	a	clean	1.5	mL	microcentrifuge	

tube	and	elution	buffer	was	then	added	on	to	the	center	

of	 the	membrane,	 incubated	at	 room	temperature	 for	

5	minutes	and	centrifuged	at	9,600	xg	for	2	minutes.	

Eluate	containing	DNA	was	stored	at	–20	ºC	until	use.

Human papilloma virus high risk type testing

	 DNA	samples	were	 tested	 for	HR-HPV	 infection		

by	GP5+/6+	PCR	kit	(Diassay,	Netherlands).	Forty		

µL	of	HPV	GP	PCR	master	mix	 containing	polymerase		

enzyme	and	10	µL	of	DNA	sample	were	mixed.	The	reaction	

mixture	was	run	 in	a	real-time	PCR	machine	(Bio-Rad	

CFX	96)	for	the	thermal	cycle	run	with	1	cycle	at	95	ºC	for	

4	minutes,	40	cycles	of	3	steps	including	1)	94	ºC	for	20	

seconds	2)	38	ºC	for	30	seconds	3)	71	ºC	for	80	seconds	

followed	by	a	final	extension	at	71	ºC	for	4	minutes.	The	

PCR	products	were	stored	at	4	 ºC	 if	DNA	hybridization	

was	performed	on	the	next	day.					

	 PCR	products	were	further	detected	by	EIA	started	

from	the	first	step	by	immobilizing	PCR	products,	negative	

control	and	positive	control	into	the	said	‘wells’.	After	60	

minutes	of	incubation	at	37	ºC,	washing	step	thrice	was	

Materials and methods done.	Denaturation	solution	was	then	added	following	by		

washing	step	following	with	pre-heated	probe	solution		

adding.	After	5	 times	of	washing,	 the	excess	probe	

conjugate	 was	 added	 and	 incubated	 in	 dark.	 Finally,		

stop	solution	was	added	and	absorbance	at	450	nm	was	

observed	within	10	minutes.

Genotyping assay

	 Al l	 posit ive	 samples	 detected	 by	 HR-HPV		

testing	 were	 sent	 to	 the	 AMS	 Clinical	 Service	 Center,	

Chiang	 Mai	 University	 for	 genotyping.	 Genotyping	

was	 conducted	 by	 Linear	 Array	 HPV	 Genotyping		

Test	 kit	 (Roche	 Diagnostics,	 Germany)	 and	 run	 on		

GeneAmp	 PCR	 System	 9700	 (Applied	 Biosystems®,	

USA).	This	method	consists	of	 four	steps	Firstly,	

specimen	 preparation;	 Lysis	 of	 cervical	 cells	 in		

the	 collected	 specimens,	 Isolation	 and	 Purification		

steps	to	obtain	HPV	DNA.	The	second	step	of	PCR	

amplification	 is	 running	 the	 thermal	 cycler	with	one		

cycler	of	50	ºC	for	2	minutes,	followed	by	a	cycle	of	95	ºC		

for	9	minutes	and	then	a	40	cycle	systemized	in	three	steps	

of	1)	95	ºC	in	30	seconds	2)	55	ºC	in	1	minute	3)	and	72	ºC		

in	1	minute.	Upon	completion,	the	reaction	was	run	on	72	ºC	

for	5	minutes	and	held	Amplicon	at	72	ºC	indefinitely.	This	

was	next	followed	by	third	step	which	is	the	hybridization	of	

the	amplified	products.	The	last	step	was	the	colorimetric		

determination	of	probe-bound	amplified	products.		

This	 was	 done	 by	 adding	 streptavidin-HRP	 conjugate	

to	 bind	with	 the	 biotin-labeled	 hybridization	 of	 amplicon	

and	oligonucleotide	probes	and	then,	adding	of	substrate	

(TMB).	 Blue	 line	 (s)	 can	 be	 visually	 read	 and	 referred	

to	the	LINEAR	ARRAY	HPV	Genotyping	Test	Reference	

Guide.		

Cytology testing

	 Cervical	samples	were	collected	and	preserved	in	

liquid-based	cytology	medium	(PathTezt,	Biocytech	Corp,	

Perak,	Malaysia).	Cervical	smears	were	interpreted	using	

the	2001	Bethesda	System	for	reporting	cervical	cytology	

results.

Statistical analysis

	 Descriptive	statistic	and	percentage	of	agreement	

were	used	in	this	study.
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observed	within	10	minutes.
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	 Al l	 posit ive	 samples	 detected	 by	 HR-HPV		

testing	 were	 sent	 to	 the	 AMS	 Clinical	 Service	 Center,	

Chiang	 Mai	 University	 for	 genotyping.	 Genotyping	

was	 conducted	 by	 Linear	 Array	 HPV	 Genotyping		

Test	 kit	 (Roche	 Diagnostics,	 Germany)	 and	 run	 on		

GeneAmp	 PCR	 System	 9700	 (Applied	 Biosystems®,	

USA).	This	method	consists	of	 four	steps	Firstly,	

specimen	 preparation;	 Lysis	 of	 cervical	 cells	 in		

the	 collected	 specimens,	 Isolation	 and	 Purification		

steps	to	obtain	HPV	DNA.	The	second	step	of	PCR	

amplification	 is	 running	 the	 thermal	 cycler	with	one		

cycler	of	50	ºC	for	2	minutes,	followed	by	a	cycle	of	95	ºC		

for	9	minutes	and	then	a	40	cycle	systemized	in	three	steps	

of	1)	95	ºC	in	30	seconds	2)	55	ºC	in	1	minute	3)	and	72	ºC		

in	1	minute.	Upon	completion,	the	reaction	was	run	on	72	ºC	

for	5	minutes	and	held	Amplicon	at	72	ºC	indefinitely.	This	

was	next	followed	by	third	step	which	is	the	hybridization	of	

the	amplified	products.	The	last	step	was	the	colorimetric		

determination	of	probe-bound	amplified	products.		

This	 was	 done	 by	 adding	 streptavidin-HRP	 conjugate	

to	 bind	with	 the	 biotin-labeled	 hybridization	 of	 amplicon	

and	oligonucleotide	probes	and	then,	adding	of	substrate	

(TMB).	 Blue	 line	 (s)	 can	 be	 visually	 read	 and	 referred	

to	the	LINEAR	ARRAY	HPV	Genotyping	Test	Reference	

Guide.		

Cytology testing

	 Cervical	samples	were	collected	and	preserved	in	

liquid-based	cytology	medium	(PathTezt,	Biocytech	Corp,	

Perak,	Malaysia).	Cervical	smears	were	interpreted	using	

the	2001	Bethesda	System	for	reporting	cervical	cytology	

results.

Statistical analysis

	 Descriptive	statistic	and	percentage	of	agreement	

were	used	in	this	study.
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	 A	total	of	2,435	women	were	attended	in	the	HPV	

testing	 conducted	 at	 Lampang	 Cancer	 Hospital.	 Age	

ranged	 from	 20-80	 years	 old	 and	 1,211	 out	 of	 2,435	

(49.74%)	women	were	menopause.	The	results	revealed	

that	145	(6%)	of	the	2,435	women	were	found	‘positive’	

for	 HR-HPV	 (Figure	 1).	 Eighty-one	 of	 these	 145	 cases	

(56%)	were	single	genotype	infection,	30	samples	(21%)	

Results were	 double	 genotype	 infections,	 and	 6	 samples	 (4%)	

were	triple	or	more	genotypes	infections.	There	were	28	

samples	(19%)	was	untypable	(Figure	2).	Untypable	

of	 HPV	 in	 HR-HPV	 positive	 samples	 is	 still	 unclear	 to		

explain.	 However,	 it	may	 be	 caused	 from	 the	 limitation	

of	detection	by	the	genotyping	assay	or	false	positive	of		

HR-HPV	Diassay	test.

 

2,290 cases
94 %

145 cases
6 %

Negative Positive

 Figure 1  The result of HPV GP5+/6+ Diassay test in Lampang Cancer Hospital during 1st October 2013 – 30th September 2014.
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Figure 2 Pattern of HPV infection among 145 samples positive by HR-HPV Diassay test.
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	 HPV	genotype	52	was	the	most	frequently	or	com-

mon	 genotype	 in	 this	 population.	 This	 was	 followed	 by	

genotypes	 16	 and	 58,	 respectively,	 in	 both	 single	 and	

multiple	 infections.	Surprisingly,	HPV	18	was	 ranked	 at	

the	fourth	in	this	report	(Figure	3).	HPV	genotype	patterns	

of	multiple	infections	were	shown	in	(Table	1).
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Figure 3  Absolute frequency of HPV genotypes detected as single and multiple HPV infections.
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Table 1	HPV	genotypes	in	double,	triple	and	quadruple	infection	cases.	(Each	pattern	n=1).
Table 1 HPV genotypes in double, triple and quadruple infection cases. Each pattern (n = 1). 

 

 

HPV Double Infection HPV Triple Infection HPV Quadruple Infection  
18,71 18,56,70 52,68,70,72 
18,62 66,68,83   
58,71 58,72,84   
67,70 18,52,66   
40,58 31,35,52   
18,52     
16,18     
58,61     
35,52     
51,52     
53,58     
16,72     
59,62     
16,70     
18,84     
16,54     
31,61     
16,66     
16,68     
6,56     
16,62     
62,66     
6,59     
53,58     
6,51     
16,51     
16,52     
53,58     
33,53     
33,39     
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	 Prevalence	of	HPV	infection	in	the	age	group	of	>70	

years	 (13.34%)	and	<30	years	 (12.25%)	showed	 the	

highest	percentage	among	others.	However,	total	case	

number	of	these	2	age	groups	was	much	less	than	other	

groups.	Therefore,	this	part	of	result	should	be	re-analyzed	

when	the	number	of	cases	is	increased	in	the	future	

(Table	2).

Table 2		Percentage		of	HR-HPV	positive	in	each	age	group.

Age group HR-HPV positive (%, n/N)

<	30	 12.25%	(6/49)

31-40	 7.86%	(26/331)

41-50	 7.15%	(58/812)

51-60	 4.63%	(46/994)

61-70	 3.0%	(7/234)

>70	 13.34%	(2/15)

	 The	report	reveals	only	46	out	of	145	cases	(31.7%)	

showed	 abnormal	 results	 by	 cytology	 test	 as	 shown	 in	

Table	 3.	The	 remaining	balance	 cases	were	diagnosed	

as	normal	cervical	cells	by	cytology	test	(Table	3).		

Percentage	of	agreement	between	HR-HPV	and		

liquid-based	cytology	 tests	was	95.89%	and	kappa	value	

was	0.4635.	Kappa	of	0.41-0.60	considered	as	moderate	

agreement,	any	kappa	above	0	will	become	statistically		

significant	 (Table	 3).	 Among	 46	HR-HPV	 positive	 cases		

with	an	abnormal	cytological	result,	30	(65%)	were	identified		

as	atypical	squamous	cells	of	undetermined	significance	

(ASC-US),	5	(11%)	were	low	grade	squamous	intraepithelial	

lesion	 (LSIL)	 and	 8	 (17%)	 were	 high	 grade	 squamous	

intraepithelial	 lesion	 (HSIL).	 Two	 cancer	 cases	were		

diagnosed	as	one	squamous	cell	carcinoma	and	one		

adenocarcinoma.	One	case	presented	atypical	glandular	

cells	(Table	4).

Table 3 Liquid-based	cytology	and	Diassay	results	from	2,435	samples.

Cytology

Normal Abnormal Total

Diassay

(HR-HPV)

Positive 99	(4.07%) 46	(1.89%) 145	(5.96%)

Negative 2289	(94.00%) 1	(0.05%) 2290	(94.05%)

Total 2388	(98.07%) 47	(1.93%) 2435	(100%)

Note: n = number of HR-HPV positive cases, N = total number of women in each age group.
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	 Prevalence	of	HPV	infection	in	the	age	group	of	>70	

years	 (13.34%)	and	<30	years	 (12.25%)	showed	 the	

highest	percentage	among	others.	However,	total	case	

number	of	these	2	age	groups	was	much	less	than	other	

groups.	Therefore,	this	part	of	result	should	be	re-analyzed	

when	the	number	of	cases	is	increased	in	the	future	

(Table	2).

Table 2		Percentage		of	HR-HPV	positive	in	each	age	group.

Age group HR-HPV positive (%, n/N)

<	30	 12.25%	(6/49)

31-40	 7.86%	(26/331)

41-50	 7.15%	(58/812)

51-60	 4.63%	(46/994)

61-70	 3.0%	(7/234)

>70	 13.34%	(2/15)

	 The	report	reveals	only	46	out	of	145	cases	(31.7%)	

showed	 abnormal	 results	 by	 cytology	 test	 as	 shown	 in	

Table	 3.	The	 remaining	balance	 cases	were	diagnosed	

as	normal	cervical	cells	by	cytology	test	(Table	3).		

Percentage	of	agreement	between	HR-HPV	and		

liquid-based	cytology	 tests	was	95.89%	and	kappa	value	

was	0.4635.	Kappa	of	0.41-0.60	considered	as	moderate	

agreement,	any	kappa	above	0	will	become	statistically		

significant	 (Table	 3).	 Among	 46	HR-HPV	 positive	 cases		

with	an	abnormal	cytological	result,	30	(65%)	were	identified		

as	atypical	squamous	cells	of	undetermined	significance	

(ASC-US),	5	(11%)	were	low	grade	squamous	intraepithelial	

lesion	 (LSIL)	 and	 8	 (17%)	 were	 high	 grade	 squamous	

intraepithelial	 lesion	 (HSIL).	 Two	 cancer	 cases	were		

diagnosed	as	one	squamous	cell	carcinoma	and	one		

adenocarcinoma.	One	case	presented	atypical	glandular	

cells	(Table	4).

Table 3 Liquid-based	cytology	and	Diassay	results	from	2,435	samples.

Cytology

Normal Abnormal Total

Diassay

(HR-HPV)

Positive 99	(4.07%) 46	(1.89%) 145	(5.96%)

Negative 2289	(94.00%) 1	(0.05%) 2290	(94.05%)

Total 2388	(98.07%) 47	(1.93%) 2435	(100%)

Note: n = number of HR-HPV positive cases, N = total number of women in each age group.
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Table 4 Number	of	HR-HPV	positive	cases	which	found	abnormalities	of	cervical	cells	from	cytology	report.	

Cytologic Results Number

ASC-US 30

LSIL 5

HSIL 8

Squamous	cell	carcinoma 1

Adenocarcinoma 1

Atypical	glandular	cell 1

Total 46

	 The	 prevalence	 of	 HR-HPV	 infection	 among	 the	

women	attended	for	cervical	cancer	screening	at	Lampang	

Cancer	Hospital	was	6%.	Chansaenroj et. al.	studied	in	a	

women	health	check	at	the	King	Chulalongkorn	Memorial	

Hospital,	found	8.7%	prevalence	of	high	risk	HPV	infections.6		

In	 our	 study,	HPV	genotype	52	was	 the	most	 common	

and	followed	in	ranking	of	genotypes	16,	58,	18	and	66,	

respectively.	However,	study	of	Chansaenroj	et.al.	

showed	 that	HPV	16	was	 the	most	 common	 following	

with	types	90,	71,	66	and	52.6	The	study	was	performed	

during	 2008-2009	 by	 conventional	 PC	 for	 HPV	 testing		

and	sequence	analysis	for	HPV	genotyping.	In	contrast	to	

the	present	work,		PCR	and	EIA	were	used	for	HR-HPV	

testing	and	PCR	with	hybridization	of	amplified	products	

were	used	for	genotyping.	Many	evidences	have	shown	

that	HPV	16	and	18	can	lead	to	pre-neoplastic	 lesions	

in	 a	 shorter	period	of	 time	compared	 to	other	 types.7,	8		

In	addition,	HPV	58	was	also	the	third	most	common	type	

in	cervical	cancer	for	Asian9	and	related	to	a	progression	

of	high-grade	squamous	intraepithelial	lesion	(HSIL).10	

These	 finding	 affirmed	 that	 the	 most	 common	 types	 of	

high	risk	HPV	infections	were	geographically	varied	from	

region	to	region.11

	 From	this	study,	single	HPV	infection	was	found	in	

81	cases	(56%)	less	than	that	of	another	which	showed	

89%	of	single	infections12	since	attended	population	

Discussion and Conclusion was	 aimed	 at	 only	women	 coming	 for	 cervical	 cancer	

screening	not	cervix	cancer	focused	group.	Another	study	

in	cancerous	lesion	samples	also	found	30-37%	of	HPV	

single	 infection	 and	 were	 dependent	 on	 staging	 of	 the		

disease.13	Totally,	64	cases	(44%)	of	multiple	HPV	infections		

were	 uncovered	 in	 our	 study	 whereas	 other	 studies	

showed	11.6%.12	Moreover,	29	(38%)	from	another	report	

were	dependent	on	the	stage	of	cancer	lesion	tissues.13

	 The	cause	of	cervical	cancer	 is	not	confined	only	

to	 the	presence	of	HR-HPV	infections	but	also	viral		

genome	status	and	host	genetic	factors.14	Our	results	have	

also	uncovered	46	cases	 (31.7%)	of	 cervix	abnormalities	

out	of	a	 total	145	HR-HPV	positive	cases.	There	

was	only	one	case	demonstrated	abnormalities	of	cervix	

by	cytology	 test	with	HR-HPV	negative.	 It	 revealed	 that	

almost	 of	 cervical	 abnormalities	 cases	 had	 positive	 for	

HR-HPV	testing.	From	this	study,	HR-HPV	testing	could	

be	a	reliable	screening	 test	 for	cervical	cancer	because	

different	types	of	high	risk	HPV	viruses	can	be	detected.		

For	 positive	 high	 risk	 HPV	 cases,	 the	 screening	 test	

will	 be	 further	 enhanced	 by	 a	medically	 validated	 DNA		

methylation	 test	 where	 as	 a	 higher	 efficacy	 of	 cervical	

cancer	screening	program	can	be	achieved.15	

	 In	conclusion,	this	report	was	performed	using	hospital		

liquid	 based	 cytology	 samples	 to	 do	 Pap	 smear	 and	

HR-HPV	 testing.	The	 results	 revealed	 that	HR-HPV		

infections	can	be	found	in	women	ages	range	from	24	to	75	

Note: ASCUS, atypical squamous cells of undetermined significance; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesion; HSIL high-grade  

squamous intraepithelial lesion.
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Abstract

Background: Numbers of people with disabilities resulting from stroke are increasing in Thailand.  Major sequela 

of disease is weakness in one side of the body causing difficulty in activities of daily living (ADL) especially 

when they are at home.  Empowerment locality dwellers to participate in health care would be of great benefit to 

community rehabilitation. 
 

Objective: Purpose of the present study was to investigate rehabilitation education provided for village volunteers 

toward activities of daily living (ADL) performance of stroke participants. 
 

Materials and methods: Subjects were recruited by purposive sampling including 32 village volunteers, 32 caregivers 

and 32 stroke survivors. The instrument used was the Test of Activities of Daily Living (ADL). Statistics used were 

descriptive and Paired t-test. Researchers conducted a 3-hour rehabilitation education program for village 

volunteers. After educating, village volunteers made a 1-hour home visit to stroke survivors’ houses and employed 

the rehabilitation program for people with disabilities as learned with suggested health-care assisted techniques 

to relatives once a week, for a period of 8 weeks. The researcher collected scores of ADL performance in stroke 

participants before and after the 8-week home visit program.
         

Results: Normality test of ADL scores revealed 5 outliers excluded from the group. There were 27 stroke survivors, 

27 caregivers and 27 village volunteers remaining for data analysis. Results demonstrated that average ADL 

performance score was 85.59+13.02 at pretest and 89.63+8.95 at posttest. Test score difference demonstrating the 

higher value of posttest compared to pretest (p<0.05) indicated higher ADL performance in these participants after 

intervention.

Conclusion: The increase in ADL scores may be explained that at pretest, the majority of stroke survivors and 

caregivers lacked knowledge regarding rehabilitation at home. Therefore, after receiving knowledge and methods of 

ADL techniques, together with suggestions for simple home modification from village volunteers, participants gained 

the higher scores after home visit intervention. Occupational and physical therapists can apply this program to use 

in everywhere to enhance independent living of the disables and promote community participation among village 

volunteers, people with disabilities and caregivers. These can reduce burden at hospitals and decrease expense of 

rehabilitation process.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2015; 48(3): 241-250

Keywords: Caregivers, home modification, home visit program

.  Doi: 10.14456/jams.2015.15



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่241

ผลของการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  

ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

Effect of rehabilitation education to village volunteers toward activities of daily living performance  

of people with disabilities resulting from stroke

      พิศักดิ์  ชินชัย*         นที  จินดาค�า                 ธีรภัทร์ ปัญญานนท์

      Pisak  Chinchai *    Nathee  Jindakham     Teerapat Punyanon

      ภาควิชากิจกรรมบ�าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

      Department of Occupational Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University 
 

   * Corresponding author (Email: pisak.c@cmu.ac.th) 
 

      Received June  2015

     Accepted as revised September 2015

Abstract
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when they are at home.  Empowerment locality dwellers to participate in health care would be of great benefit to 

community rehabilitation. 
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descriptive and Paired t-test. Researchers conducted a 3-hour rehabilitation education program for village 

volunteers. After educating, village volunteers made a 1-hour home visit to stroke survivors’ houses and employed 

the rehabilitation program for people with disabilities as learned with suggested health-care assisted techniques 

to relatives once a week, for a period of 8 weeks. The researcher collected scores of ADL performance in stroke 

participants before and after the 8-week home visit program.
         

Results: Normality test of ADL scores revealed 5 outliers excluded from the group. There were 27 stroke survivors, 

27 caregivers and 27 village volunteers remaining for data analysis. Results demonstrated that average ADL 

performance score was 85.59+13.02 at pretest and 89.63+8.95 at posttest. Test score difference demonstrating the 

higher value of posttest compared to pretest (p<0.05) indicated higher ADL performance in these participants after 

intervention.

Conclusion: The increase in ADL scores may be explained that at pretest, the majority of stroke survivors and 

caregivers lacked knowledge regarding rehabilitation at home. Therefore, after receiving knowledge and methods of 

ADL techniques, together with suggestions for simple home modification from village volunteers, participants gained 

the higher scores after home visit intervention. Occupational and physical therapists can apply this program to use 

in everywhere to enhance independent living of the disables and promote community participation among village 
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โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บบ่อย 

เป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ คิดเป็นอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ 

อุบัติเหตุ และมะเร็ง1 พบว่าผู้ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป เสียชีวิตด้วย

โรคนี้ 63.3 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน2 โดยร้อยละ 90 ของ 

ผูท่ี้รอดชวีติมกัมคีวามพกิารตกค้างหลายอย่าง เช่น การอ่อนแรง 

ของกล้ามเนือ้ของร่างกายซกีใดซกีหนึง่ มปัีญหาการรบัความรูสึ้ก  

และการรบัรูส้ิง่แวดล้อมรอบตวั ส่งผลต่อการจ�ากัดความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง3-5   นอกจากนี้ 

ในปัจจุบันการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพของ

ประเทศไทย เน้นการบ�าบัดฟื้นฟูในสถาบันหรือโรงพยาบาล

ความส�าคัญและที่มาของปัญหา เป็นหลัก และให้ความสนใจน้อยต่อการด�ารงชีวิตของผู้พิการ

เมื่ออยู่บ้าน ซึ่งตกเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ 

และถือเป็นบุคคลท่ีมีความส�าคัญมากต่อการด�ารงชีวิต และ

การท�ากิจกรรมต่างๆ ของผู ้พิการ พิศักด์ิ และวชิราพร6  

ศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมเยี่ยมบ้านผู ้พิการของผู ้บ�าบัด 

ต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการ

บาดเจ็บไขสันหลงั จ�านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 ราย 

ได้รับการเยี่ยมบ้านและให้ความรู้เรื่องการท�ากิจวัตรประจ�าวัน  

อีก 30 ราย เป็นกลุ ่มควบคุมที่ไม ่ได ้รับการเยี่ยมบ้าน

เพื่อให้ความรู้ดังกล่าว เก็บข้อมูลขณะผู้ป่วยก�าลังจะออกจาก

โรงพยาบาล และเก็บอีกครั้งเมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว  

บทคัดย่อ

บทน�า: จ�านวนผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองมีจ�านวนมากขึ้นในประเทศไทย ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคนี้ มักมีความพิการ

ตกค้างท่ีเด่นชัด ได้แก่ การอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง ส่งผลต่อการจ�ากัดความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

โดยเฉพาะเมื่อด�ารงชีวิตอยู ่ที่บ้าน การส่งเสริมบุคลากรในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันน่าจะ

เป็นประโยชน์มากต่องานการฟื้นฟูสมรรถภาพ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

(อสม.) ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
   

วัสดแุละวิธกีาร: คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยผูพ้กิาร ผูดู้แล และ อสม. ทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษากลุม่ละ 

32 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบทดสอบความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ สถิติเชิงพรรณนา และ 

Paired t-test ผู้วิจัยจัดอบรมความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่ อสม. เป็นเวลา 3 ชั่วโมง จากนั้นให้ อสม. เยี่ยม

บ้านผู้พิการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อให้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพตามที่ได้รับการเรียนรู้

แก่ผู้พิการและให้ค�าแนะน�าวิธีการดูแลผู้พิการแก่ญาติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลคะแนนความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ 

ผู้พิการก่อนและหลังการท�าโปรแกรมเยี่ยมบ้านของ อสม.
 

ผลการศกึษา: ทดสอบการกระจายแบบปกตขิองตวัแปรศึกษาพบว่าข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง 5 รายเบ้ออกนอกกลุม่มากจงึคดัออก 

เหลือกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ 27 ราย ผู้ดูแล และ อสม. กลุ่มละ 27 ราย วิเคราะห์คะแนนด้านกิจวัตรประจ�าวันผู้พิการ

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 85.59+13.02 หลังได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 89.63+8.95 

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังโปรแกรมพบว่าความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้พิการดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปผลการศึกษา: คะแนนท่ีเพิ่มขึ้นอธิบายได้ว่าก่อนได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ผู้พิการและญาติส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ 

ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเองทีบ้่าน หลงัได้รบัโปรแกรมเยีย่มบ้าน ท้ังผูพ้กิารและญาตไิด้รบัความรูแ้ละวธิกีารท�ากิจกรรม

ด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับค�าแนะน�าการปรับสภาพบ้านอย่างง่ายจาก อสม. จึงท�าให้คะแนนด้านกิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการ

สูงขึ้น นักกิจกรรมบ�าบัด และนักกายภาพบ�าบัด สามารถน�าเทคนิคการให้ความรู้ด้านดังกล่าวแก่ อสม. ผู้พิการ และญาติ

ในพื้นที่อื่น เพื่อให้บุคคลเหล่านี้น�าความรู้ท่ีได้ไปช่วยเหลือดูแลกันเองในชุมชน เป็นการลดภาระในการรับรักษาซ�้าของ

โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้พิการและครอบครัว  

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 241-250

ค�ารหัส:  ผู้ดูแล การปรับสภาพบ้าน โปรแกรมเยี่ยมบ้าน

.  Doi: 10.14456/jams.2015.15



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่243

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการแก่ อสม. ต่อความสามารถด้านการท�า

กิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค ์

2 และ 6 เดือน การศึกษาพบว่ากลุ ่มควบคุม มีคะแนน

ด้านกิจวัตรประจ�าวันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระยะ  

2 และ 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล ขณะที่กลุ่มทดลอง

สามารถคงความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันเท่ากับ

เมื่อก�าลังจะออกจากโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการท่ีญาติ 

ผู ้ดูแลผู ้พิการได้รับความรู ้เรื่องการฟื ้นฟูสมรรถภาพและ

การดูแลผู ้พิการขณะอยู ่ท่ีบ้านในสภาพแวดล้อมที่แท้จริง 

สามารถช่วยให้ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thorsén, Holmqvist, 

de Pedro-Questa & von Koch7 ที่ศึกษาผลของการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู ้พิการจากโรคหลอดสมองหลังออกจาก

โรงพยาบาล โดยการเยีย่มบ้านของผูบ้�าบดั ตดิตามผลการศกึษา 

เป็นเวลา 5 ปี ท่ีกรุงสต๊อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายได้รับ

โปรแกรมฟื ้นฟูที่บ ้าน และ 24 รายเป ็นกลุ ่มควบคุมท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวในการท�ากิจกรรมดีขึ้น 

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

 ประเทศไทย ณ ปัจจุบัน ชุมชนหลายแห่งที่มีความ

ตื่นตัวด้านสุขภาพ บุคคลในชุมชนมีความพยายามที่จะ 

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันในท้องถิ่นของตน บคุลากร

ที่มีบทบาทส�าคัญคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ซึ่งมีบทบาทเด่นชัดมากในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน รวมถึงการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

และผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่า การให้โปรแกรมความรู้

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่  อสม. และออกเยี่ยมบ้าน

ผู้พิการเพื่อให้การฟื้นฟูสภาพและส่งผ่านความรู้ท่ีได้รับแก่

ญาติหรือผู้ดูแลผู้พิการ ส่งผลอย่างไรต่อความสามารถของ 

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง ในการประกอบกิจวตัรประจ�าวนั 

 ก า รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แบบ  One  g r o u p : 

pretest-posttest design โดยศึกษาผลของการให้ความรู้ 

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้แก่ อสม. ซึ่งต้องน�าความรู้ท่ีได้รับไปบ�าบัดรักษาผู้พิการ

ที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งต้องให้ความรู้

และค�าแนะน�าแก่ญาติในการดูแลผู้พิการ เป็นเวลารวมทั้งหมด 

ระเบียบวิธีวิจัย

8 สัปดาห์ ต่อความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ

ผู ้พิการกลุ ่มนี้ โดยวัดความสามารถผู ้พิการก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้านของ อสม.

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) อสม. 

2) ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และ 3)  ญาติหรือผู้ดูแล

ผูพ้กิาร คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นเขตการดแูล 

ของเทศบาลต�าบลท่ีมีความร ่วมมือด ้านวิชาการ กับ

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการร่วมกัน 

พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน ได้แก่  

เทศบาลต�าบลหนองควาย  เทศบาลต�าบลหนองแก๋ว อ. หางดง 

จงัหวดัเชยีงใหม่  และ เทศบาลต�าบลแม่แรง  เทศบาลต�าบลมะกอก 

อ. ป่าซาง จงัหวดัล�าพนู เกณฑ์การคัดเข้าของกลุม่ตวัอย่าง คอื 

 กลุ่มที่ 1 คือ อสม. จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

  2.  สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมการอบรมและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการครบตามก�าหนด

  3.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย

  กลุ่มที่ 2 คือ ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 

32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  เป็นผู้ที่สามารถรับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน

ของตัวเองได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดคือสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์

  2.   สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้เข้าใจ 

  3.  มีระดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแขน ระดับ 2–5 

ตามเกณฑ์ของ Brunnstrom8-9 

  4.  ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจากโรงพยาบาล

หรือหน่วยฟื้นฟูอื่น ขณะร่วมการทดลอง

  5.  ไม่มีโรคประจ�าตัวรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ออกก�าลังกาย เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น

  6.  เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

  กลุม่ที ่3 คือ ญาตหิรอืผูดู้แลผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

  1.  เป็นผู้ที่ดูแลผู้พิการมากท่ีสุด ในกรณีมีผู้ดูแล

หลายคน  (ดูจากจ�านวนชัว่โมงต่อวนัในการดแูล)

  2.  ดูแลผู้พิการมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 3 เดือน

  3.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ (ผู ้ดูแล

ทีถ่กูจ้างมาบางคน  ไม่สามารถพดูภาษาไทยได้)

  4.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการแก่ อสม. ต่อความสามารถด้านการท�า

กิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์ 

2 และ 6 เดือน การศึกษาพบว่ากลุ ่มควบคุม มีคะแนน

ด้านกิจวัตรประจ�าวันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระยะ  

2 และ 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล ขณะที่กลุ่มทดลอง

สามารถคงความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันเท่ากับ

เมื่อก�าลังจะออกจากโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการท่ีญาติ 

ผู ้ดูแลผู ้พิการได้รับความรู ้เรื่องการฟื ้นฟูสมรรถภาพและ

การดูแลผู ้พิการขณะอยู ่ท่ีบ้านในสภาพแวดล้อมท่ีแท้จริง 

สามารถช่วยให้ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thorsén, Holmqvist, 

de Pedro-Questa & von Koch7 ท่ีศึกษาผลของการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู ้พิการจากโรคหลอดสมองหลังออกจาก

โรงพยาบาล โดยการเยีย่มบ้านของผูบ้�าบดั ตดิตามผลการศกึษา 

เป็นเวลา 5 ปี ท่ีกรุงสต๊อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายได้รับ

โปรแกรมฟื ้นฟูที่บ ้าน และ 24 รายเป ็นกลุ ่มควบคุมท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวในการท�ากิจกรรมดีขึ้น 

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

 ประเทศไทย ณ ปัจจุบัน ชุมชนหลายแห่งที่มีความ

ตื่นตัวด้านสุขภาพ บุคคลในชุมชนมีความพยายามที่จะ 

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันในท้องถิ่นของตน บคุลากร

ท่ีมีบทบาทส�าคัญคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ซึ่งมีบทบาทเด่นชัดมากในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน รวมถึงการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

และผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่า การให้โปรแกรมความรู้

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่  อสม. และออกเยี่ยมบ้าน

ผู้พิการเพื่อให้การฟื้นฟูสภาพและส่งผ่านความรู้ท่ีได้รับแก่

ญาติหรือผู้ดูแลผู้พิการ ส่งผลอย่างไรต่อความสามารถของ 

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง ในการประกอบกิจวตัรประจ�าวนั 

 ก า รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แบบ  One  g r o u p : 

pretest-posttest design โดยศึกษาผลของการให้ความรู้ 

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้แก่ อสม. ซึ่งต้องน�าความรู้ที่ได้รับไปบ�าบัดรักษาผู้พิการ

ที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งต้องให้ความรู้

และค�าแนะน�าแก่ญาติในการดูแลผู้พิการ เป็นเวลารวมทั้งหมด 

ระเบียบวิธีวิจัย

8 สัปดาห์ ต่อความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ

ผู ้พิการกลุ ่มนี้ โดยวัดความสามารถผู ้พิการก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้านของ อสม.

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) อสม. 

2) ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และ 3)  ญาติหรือผู้ดูแล

ผูพ้กิาร คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นเขตการดแูล 

ของเทศบาลต�าบลท่ีมีความร ่วมมือด ้านวิชาการ กับ

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการร่วมกัน 

พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน ได้แก่  

เทศบาลต�าบลหนองควาย  เทศบาลต�าบลหนองแก๋ว อ. หางดง 

จงัหวดัเชยีงใหม่  และ เทศบาลต�าบลแม่แรง  เทศบาลต�าบลมะกอก 

อ. ป่าซาง จงัหวดัล�าพนู เกณฑ์การคัดเข้าของกลุม่ตวัอย่าง คอื 

 กลุ่มที่ 1 คือ อสม. จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

  2.  สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมการอบรมและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการครบตามก�าหนด

  3.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย

  กลุ่มที่ 2 คือ ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 

32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  เป็นผู้ที่สามารถรับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน

ของตัวเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดคือสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์

  2.   สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้เข้าใจ 

  3.  มีระดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแขน ระดับ 2–5 

ตามเกณฑ์ของ Brunnstrom8-9 

  4.  ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจากโรงพยาบาล

หรือหน่วยฟื้นฟูอื่น ขณะร่วมการทดลอง

  5.  ไม่มีโรคประจ�าตัวรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ออกก�าลังกาย เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น

  6.  เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

  กลุม่ที ่3 คือ ญาตหิรอืผูดู้แลผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

  1.  เป็นผู้ที่ดูแลผู้พิการมากท่ีสุด ในกรณีมีผู้ดูแล

หลายคน  (ดูจากจ�านวนชัว่โมงต่อวนัในการดแูล)

  2.  ดูแลผู้พิการมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 3 เดือน

  3.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ (ผู ้ดูแล

ทีถ่กูจ้างมาบางคน  ไม่สามารถพดูภาษาไทยได้)

  4.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ประกอบด้วย 

  1.  แบบสอบถามข้อมลูสงัคมประชากรทัว่ไปของทัง้ 

ผู้พิการ ญาติ หรือ ผู้ดูแลผู้พิการ และ อสม.

  2.  แบบทดสอบความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั  

เป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดความสามารถในการท� า 

กิจวัตรประจ�าวันในผู ้พิการ ของภาควิชา 

กิจกรรมบ� าบัด  คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดัดแปลงจาก The 

Functional Independence Measures (FIM)10 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้แพร่หลาย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้มีเกณฑ์การให้คะแนน

ความสามารถในการท�ากิจกรรมแต่ละอย่างเป็นแบบลิเคอร์ท 

สเกล (Likert scales) 7 ล�าดับ เรียงจาก 0-6 โดย 0 หมายถึง

ไม่สามารถท�ากิจกรรมด้วยตนเองได้ หรือไม่ได้ท�ากิจกรรมนั้น  

และ 6 หมายถงึสามารถท�ากิจกรรมนัน้ได้ตามปกต ิมกิีจกรรมทดสอบ 

ทั้งหมด 18 ด้าน เช่น การเคลื่อนไหวบนเตียง การดูแลตัวเอง 

(self-care) การควบคุมการขับถ่าย การเคลื่อนย้ายตัวเอง และ 

การเคลื่อนที่ เป็นต้น คะแนนรวมของแบบทดสอบทั้งฉบับ 

คือ 0-108 แบบทดสอบนี้มีค่าความเชื่อมั่นสูง11 คือมีค่า 

Intra-class correlation อยู่ที่ 0.96 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา

ในผู้พิการกลุ่มโรคเรื้อรังเช่นกัน จึงสามารถน�าเครื่องมือนี้ไป

ใช้ได้โดยตรง

1.  โครงการวิจัย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย  คณะเทคนิคการแพทย ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อการพิทักษ์สิทธ์ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา  

2.  ผู ้ วิ จัยหลักติดต ่อประสานงานกับเจ ้ าหน ้า ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล (รพสต.)  

ของต�าบลเป้าหมายเพือ่ขอรายชือ่ ทีอ่ยู ่ของกลุม่ตวัอย่าง 

ซึ่งก็คือ อสม. ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

และญาตหิรอืผูดู้แล หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัหลกัได้เดินทาง

ไปพบปะกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายด้วยตนเองเพื่อ

คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด และเชิญ

เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

3.  ผู้วิจัยหลักจัดอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติพื้นฐาน

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านกิจวัตรประจ�าวันส�าหรับ

ผูพ้กิารอมัพาตครึง่ซกี แก่ อสม.เทศบาลต�าบลเป้าหมาย  

โดยจดัทีเ่ทศบาลต�าบลแต่ละแห่ง ท้ังนี ้ ก่อนและหลงั 

การอบรมมีการทดสอบความรู ้พื้ นฐานด ้าน 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของ อสม. และ อสม. ทีผ่่านเกณฑ์ 

การทดสอบความรู้เท่านั้นจะได้รับอนุญาตเข้าร่วม

โครงการวิจัย

วิธีด�าเนินการทดลอง

4.  เก็บข้อมูล pretest ด้านความสามารถในการ

ท�ากิจวตัรประจ�าวนัของผูพ้กิาร ภายในไม่เกิน 1 สัปดาห์ 

ก ่อน อสม. ให ้โปรแกรมการเยี่ยมบ ้าน โดย

มีผู้ช่วยวิจัยซึ่งไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการอบรม

ท�าหน้าที่ให้คะแนนเพื่อป้องกันการล�าเอียง 

5.  อสม. น�าความรู ้และการฝึกปฏิบัติที่ได้รับไปใช้ 

ฟื ้นฟูสมรรถภาพแก่ผู ้พิการกลุ ่มตัวอย่างท่ีบ้าน 

และแนะน�าเทคนิควิธีการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

พืน้ฐานแก่ญาตด้ิวย โดยเยีย่มบ้านผูพ้กิารสปัดาห์ละ 

1 ครัง้ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ การเยีย่มบ้านแต่ละครัง้มี 

อสม. 1 คน ต่อผู้พิการ 1 ราย ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

ระหว่างด�าเนนิโปรแกรมนี ้ ทีมผูว้จิยัตดิต่อกับ  อสม.  

ทางโทรศัพท์ ในทุก 2 สัปดาห์ เพื่อทราบถึง 

ข้อขัดข้อง และ/หรืออุปสรรคในการใช้ความรู้ และ

เทคนิคที่ได้รับการฝึก

6.  เกบ็ข้อมลู posttest ภายในไม่เกิน 7 วนั หลงัครบก�าหนด

โปรแกรมโดยผูช่้วยวจิยัคนท่ี 2 เพือ่ป้องกันการล�าเอียง

ของการเก็บข้อมูล 

7. วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานการวิจัย

โปรแกรมความรู ้การฟื ้นฟูสมรรถภาพด้านกิจวัตร

ประจ�าวนัส�าหรบัผูพ้กิารท่ีจดัให้แก่ อสม. ใช้เวลาอบรม 3 ชัว่โมง 

ประกอบด้วย

1.  ความรู ้ พื้ น ฐ าน เ รื่ อ ง โ รคหลอด เลื อดสมอง  

การป้องกัน รักษา

2. การออกก�าลังกายเพื่อการรักษา

3.  เทคนิคฝึกการเดินท่ีถูกต้องส�าหรับผู้พิการอัมพาต

ครึ่งซีก

4. เทคนิคฝึกการใช้มือท�ากิจกรรมต่างๆ 

5. การประกอบกิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง

6. อปุกรณ์ช่วยผูพ้กิาร  และการปรบัสภาพบ้านท่ีเหมาะสม

ในการอบรมมีการ ได้แจกคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

พิการ พร้อมรูปภาพประกอบ การสาธิต 

โปรแกรมการอบรมความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

(Intervention program)

1.  สถิติเชิงบรรยายได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.  สถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบการเปลี่ยนแปลง

ตัวแปรศึกษาก่อนและหลังการให้โปรแกรมทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
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ก่อนการใช้สถิติ ผู้วิจัยตรวจสอบการกระจายตัวใน

ข้อมูล (normality test) ของตัวแปรศึกษาตามข้อก�าหนดของ

การใช้สถติพิาราเมตรกิส์ (parametric statistics) จากกลุม่ตวัอย่าง 

ผู ้พิการ 32 ราย พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 5 ราย มีข้อมูลเบ้ 

ออกนอกกลุ่มมาก (outliers) จึงตัดออก คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 27 ราย และเมือ่ทดสอบการกระจายข้อมลูด้วยวธิ ีFisher’s 

Measure of Skewness and Kurtosis12 พบว่ามีค่าปกติ  

จึงสามารถใช้สถิติพาราเมตริกส์ คือ Paired t-test ได ้ 

จากข ้อมูลพบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.0)  มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63.0) 

จบการศกึษาในระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 85.2) และเกอืบทัง้หมด 

(ร้อยละ 88.9) ไม่ได้ประกอบอาชพีใดๆ หลงัจากมอีาการอมัพาต 

(ตารางท่ี 1) ส�าหรบัผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 77.8)  

ผลการวิจัย โดยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 88.9) แต่งงานแล้ว และจบการศกึษา 

ระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 81.5) ผูดู้แลจ�านวนมาก (ร้อยละ 96.3) 

ดูแลผู ้พิการมาแล้วมากกว่า 2 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) 

ไม่เคยได้รับความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการมาก่อน 

ด้านความสมัพนัธ์กับกับผูพ้กิารนัน้ ผูดู้แลจ�านวนถงึ ร้อยละ 63.0 

เป็นคู่สมรสของผู้พิการ ดังแสดงในตารางที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 88.9) มีอายุระหว่าง 51–60 ปี (ร้อยละ 48.1) มี

สถานภาพสมรสคือแต่งงานแล้ว (ร้อยละ 70.4) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 59.3) ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 

พบว่าคะแนนความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ระหว่างก่อน (85.59+13.02) และหลงัได้รบั

การเยี่ยมบ้าน (89.63+8.95) โดย อสม. ดังแสดงในตารางที่ 4

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (N=27)

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality 

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

17 (62.9)

10 (37.1)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

1 (3.7)

1 (3.7)

8 (29.7)

17 (62.9)

Marital status Single

Married

Divorced 

Widowed

6 (22.2)

18 (66.7)

1 (3.7)

2 (7.4)

Educational level Uneducated 

Elementary school 

Secondary school 

3 (11.1)

23 (85.2)

1 (3.7)

Current occupation Unemployed 

Labor 

Business 

24 (88.9)

2 (7.4)

1 (3.7)

Monthly income <1,000 Baht 

1,001-2,000 Baht 

2,001-3,000 Baht 

3,001-4,000 Baht 

7 (25.9)

15 (55.6)

1 (3.7)

4 (14.8)
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ก่อนการใช้สถิติ ผู้วิจัยตรวจสอบการกระจายตัวใน

ข้อมูล (normality test) ของตัวแปรศึกษาตามข้อก�าหนดของ

การใช้สถติพิาราเมตรกิส์ (parametric statistics) จากกลุม่ตวัอย่าง 

ผู ้พิการ 32 ราย พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 5 ราย มีข้อมูลเบ้ 

ออกนอกกลุ่มมาก (outliers) จึงตัดออก คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 27 ราย และเมือ่ทดสอบการกระจายข้อมลูด้วยวธิ ีFisher’s 

Measure of Skewness and Kurtosis12 พบว่ามีค่าปกติ  

จึงสามารถใช้สถิติพาราเมตริกส์ คือ Paired t-test ได ้ 

จากข ้อมูลพบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.0)  มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63.0) 

จบการศกึษาในระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 85.2) และเกอืบทัง้หมด 

(ร้อยละ 88.9) ไม่ได้ประกอบอาชพีใดๆ หลงัจากมอีาการอมัพาต 

(ตารางที ่ 1) ส�าหรบัผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 77.8)  

ผลการวิจัย โดยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 88.9) แต่งงานแล้ว และจบการศกึษา 

ระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 81.5) ผูดู้แลจ�านวนมาก (ร้อยละ 96.3) 

ดูแลผู ้พิการมาแล้วมากกว่า 2 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) 

ไม่เคยได้รับความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการมาก่อน 

ด้านความสมัพนัธ์กับกับผูพ้กิารนัน้ ผูดู้แลจ�านวนถงึ ร้อยละ 63.0 

เป็นคู่สมรสของผู้พิการ ดังแสดงในตารางที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 88.9) มีอายุระหว่าง 51–60 ปี (ร้อยละ 48.1) มี

สถานภาพสมรสคือแต่งงานแล้ว (ร้อยละ 70.4) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 59.3) ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 

พบว่าคะแนนความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ระหว่างก่อน (85.59+13.02) และหลงัได้รบั

การเยี่ยมบ้าน (89.63+8.95) โดย อสม. ดังแสดงในตารางที่ 4

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (N=27)

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality 

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

17 (62.9)

10 (37.1)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

1 (3.7)

1 (3.7)

8 (29.7)

17 (62.9)

Marital status Single

Married

Divorced 

Widowed

6 (22.2)

18 (66.7)

1 (3.7)

2 (7.4)

Educational level Uneducated 

Elementary school 

Secondary school 

3 (11.1)

23 (85.2)

1 (3.7)

Current occupation Unemployed 

Labor 

Business 

24 (88.9)

2 (7.4)

1 (3.7)

Monthly income <1,000 Baht 

1,001-2,000 Baht 

2,001-3,000 Baht 

3,001-4,000 Baht 

7 (25.9)

15 (55.6)

1 (3.7)

4 (14.8)
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Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (N=27). (continued)

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Affected side Left hemiplegia 

Right hemiplegia 

14 (51.8)

13 (48.2)

Diagnosis Hemorrhagic stroke 

Thrombotic stroke 

Embolic stroke 

9 (33.3)

13 (48.2)

5 (18.5)

Time length since onset 1-2 years

>2 years

4 (14.8)

23 (85.2)

Table 2 Sociodemographic data of caregivers (N = 27).  

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

6 (22.2)

21 (77.8)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

1 (3.7)

5 (18.5)

11 (40.7)

10 (37.1)

Marital status Single

Married

3 (11.1)

24 (88.9)

Educational level Uneducated 

Elementary school 

Secondary school

1 (3.7)

22 (81.5)

4 (14.8)

Current occupation Unemployed 

Farmer 

Labor 

Mechanics 

Business 

6 (22.2)

5 (18.5)

10 (37.1)

1 (3.7)

5 (18.5)

Monthly income <2,000 Baht

2,001-4,000 Baht

4,001-6,000 Baht

6,001-8,000 Baht

8,001-10,000 Baht

10 (37.1)

4 (14.8)

5 (18.5)

4 (14.8)

4 (14.8)

Duration of care 1-2 years

>2 years

1 (3.7)

26 (96.3)
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Table 2  Sociodemographic data of caregivers (N = 27). (continued) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

Length of care (hours)/day <6 hours 

6-12 hours 

>12 hours 

14 (51.8)

10 (37.1)

3 (11.1)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

5 (18.5)

22 (81.5)

Relation to stroke survivors Spouse 

Son/daughter/nephew/niece 

Relatives

17 (62.9)

2 (7.4)

8 (29.7)

Table 3 Sociodemographic data of village volunteer (N = 27).

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

3 (11.1)

24 (88.9)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

2 (7.4)

7 (25.9)

13 (48.2)

5 (18.5)

Marital status Single

Married

Divorced

Widowed

3 (11.1)

19 (70.4)

2 (7.4)

3 (11.1)

Educational level Elementary school 

Secondary school

16 (59.3)

11 (40.7)

Current occupation Unemployed 

Farmer 

Labor 

Mechanics 

Business 

4 (14.8)

2 (7.4)

15 (55.6)

2 (7.4)

4 (14.8)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

20 (74.1)

7 (25.9)

Ever care of stroke survivor before Yes

No

9 (33.3)

18 (66.7)



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่247

Table 2  Sociodemographic data of caregivers (N = 27). (continued) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

Length of care (hours)/day <6 hours 

6-12 hours 

>12 hours 

14 (51.8)

10 (37.1)

3 (11.1)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

5 (18.5)

22 (81.5)

Relation to stroke survivors Spouse 

Son/daughter/nephew/niece 

Relatives

17 (62.9)

2 (7.4)

8 (29.7)

Table 3 Sociodemographic data of village volunteer (N = 27).

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

3 (11.1)

24 (88.9)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

2 (7.4)

7 (25.9)

13 (48.2)

5 (18.5)

Marital status Single

Married

Divorced

Widowed

3 (11.1)

19 (70.4)

2 (7.4)

3 (11.1)

Educational level Elementary school 

Secondary school

16 (59.3)

11 (40.7)

Current occupation Unemployed 

Farmer 

Labor 

Mechanics 

Business 

4 (14.8)

2 (7.4)

15 (55.6)

2 (7.4)

4 (14.8)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

20 (74.1)

7 (25.9)

Ever care of stroke survivor before Yes

No

9 (33.3)

18 (66.7)
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Table 4 Comparison of ADL performance of stroke participants at pretest and posttest (N=27).

 จากการศกึษาพบว่าความสามารถด้านกิจวตัรประจ�าวนั

ของกลุ ่มตัวอย ่างผู ้พิการอัมพาตครึ่งซีกซึ่งเป ็นผลจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) หลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ จาก อสม. 

ทั้งนี้ การประเมินด้านกิจวัตรประจ�าวันสามารถสังเกตจาก 

กิจกรรมหลายด้าน ตั้งแต่ระดับพื้นฐานอย่างง่าย ได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร การด่ืมน�า้จากแก้ว การล้างหน้าแปรงฟัน  

หวีผม ด้านการเคลื่อนไหวพื้นฐาน เช่น การพลิกตัวบนเตียง  

การลุกนั่งบนเตียง เป็นต้น กิจกรรมง่ายๆ เหล่านี้ ผู้พิการใน

ชุมชนอาจไม่ได้ท�าเอง เพราะญาติคอยช่วยเหลือแทบทั้งหมด  

เนื่องจากญาติหรือผู ้ดูแลจ�านวนมากไม่มีเคยรู ้ว ่าผู ้พิการ 

ยังมีความสามารถหลายด้านเหลืออยู่หากได้รับการแนะน�า 

ที่ถูกวิธี ในการศึกษานี้ พบว่าญาติผู้ดูแลผู้พิการส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 81.5) ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้ในเรื่องการฟื้นฟู 

สมรรถภาพผู้พิการมาก่อน (ตารางท่ี 2) ซึ่งหากผู้พิการ

ได้รับค�าแนะน�า รวมท้ังญาติผู้ดูแลมีความรู้และความมั่นใจว่า 

ผู้พิการท�าได้และควรท�าเอง จะช่วยเป็นแรงเสริมให้ผู้พิการ 

มคีวามตัง้ใจในการพยายามท�ากิจกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�าวนั 

ตามศักยภาพของตนเอง และหากผู ้พิการสามารถท�าเอง 

ได้มากขึ้น คะแนนการประเมินด้านกิจวัตรประจ�าวันจะดีขึ้น  

ดังนั้น การมีบุคลากรด้านสุขภาพออกเยี่ยมบ้านผู ้พิการ  
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     *p<0.05

Variable 
Mean (SD)

T-value p-value
Pretest Posttest

Activities of daily living 85.59 (13.02) 89.63 (8.95) -3.76 0.001
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พบว่าการปรับสภาพบ้านพื้นฐานที่เหมาะสม เช่น ท�าราวเกาะ 

ปรับความสูงของเฟอร์นิเจอร์ ปรับความกว้างของห้องน�้า 

มีแสงสว่างเพียงพอ เป็นต้น ช่วยเพิ่มความสามารถในการ

ท�ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�าวนัของกลุม่ตวัอย่างได้เป็นอย่างดี 

 การส่งเสริมให้ อสม. รวมทั้งสมาชิกครอบครัวหรือ

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้พิการนั้น เป็นประโยชน์มากใน

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-based 

rehabilitation) เพราะการที่ผู้บ�าบัดจากโรงพยาบาลจะออกไป

เยี่ยมบ้านผู้พิการ (home visit) ในการท�างานปกตินั้น จะต้อง

ใช้เวลาและเสียค่าใช้จ่ายมาก ไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน

ประจ�าวันของผู้บ�าบัดเหล่านี้18 

 การศึกษาเรื่องผลของการให้ความรู ้ด ้านการฟื ้นฟู

สมรรถภาพให้แก่ อสม. ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง โดย อสม. 

น�าความรู ้ที่ ได ้รับการอบรมจากนักกิจกรรมบ�าบัดและ

นักกายภาพบ�าบัดไปช่วยฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้พิการที่บ้าน

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งต ้องให้ความรู ้และค�าแนะน�า

สรุปผลการศึกษา

แก่ญาติในการดูแลผู้พิการ เป็นเวลารวมทั้งหมด 8 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่าความสามารถด้านกิจวัตรประจ�าวันของ

กลุ่มตัวอย่างผู้พิการอัมพาตครึ่งซีกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า การดูแลบ�าบัดรักษา

ผู้พิการในชุมชนนั้น บุคคลในชุมชนสามารถดูแลกันเองได้ 

หากมีความรู้ที่ถูกต้อง บุคลากรด้านการฟื้นฟูสภาพสามารถ

น�าเทคนิคนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน โดยจัดโปรแกรม

การให้ความรู้กับบุคลากรในชุมชน ส่งเสริมการดูแลช่วยเหลือ

กันเองภายในท้องถิน่ จะเป็นการลดภาระด้านค่าใช้จ่ายของรฐับาล 

และท�าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ดูแลกันเองได้อย่างเป็นอิสระ 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก โครงการบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพในชุมชน

อย่างต่อเนื่องยั่งยืน พ.ศ. 2556-2560 คณะเทคนิคการแพทย์  

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ คณะผูว้จัิยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ 

อุทุมมา มัฆะเนมี หัวหน้าโครงการที่ ให ้การสนับสนุน

การด�าเนินงานให้ส�าเร็จได้เป็นอย่างดียิ่ง
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน

กำรส่งบทควำมต้นฉบับ 
นิพนธ์ต้นฉบับสามารถส่งผ่านระบบออนไลท์เวปไซด์ http://www.ams.cmu.ac.th/journal หรือ ส่งต้นฉบับจ�านวน 2 ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล 

(CD) ที่ระบุโปรแกรมที่ใช้พิมพ์มายัง
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ข้อมูลทั่วไป
วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ เป็นวารสารทางวิชาการของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ยินดีพิจารณาบทความที่มีคุณภาพ

ด้านเทคนิคการแพทย์ รังสีเทคนิค กิจกรรมบ�าบัด กายภาพบ�าบัด และด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยผ่านระบบการตรวจประเมิน 

และได้รับการยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในหรือภายนอก ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ อย่างน้อย 2 ท่าน บทความที่เสนอขอรับการพิจารณาต้องไม่

เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการเสนอต่อวารสารอื่นใด บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารนี้แล้ว ถือเป็นลิขสิทธ์ิของวารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประเภทของบทควำมที่ลงตีพิมพ์
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Research article) เป็นรายงานผลงานวิจัยในด้านที่เกี่ยวข้องโดยที่บทความนั้นยังไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการ

ตีพิมพ์ในวารสารอื่นใด
2. รำยงำนเทคนิคทำงห้องปฏิบัติกำร กำยภำพบ�ำบัด กิจกรรมบ�ำบัด และรังสีเทคนิค (Short technical report) เป็นรายงานการประยุกต์

ใช้เทคนิคการตรวจในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ กายภาพบ�าบัด กิจกรรมบ�าบัด และรังสีเทคนิค โดยแสดงรายละเอียดทั้งวิธีการและ
ผลการใช้เทคนิคนั้น เปรียบเทียบกับวิธีเดิม รวมถึงการวิจารณ์และสรุปผล

3. นิพนธ์ปริทรรศน์ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวมเอาผลงานในเรี่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ซ่ึงเคยลงตีพิมพ์แล้วน�ามาวิเคราะห์ 
วิจารณ์เปรียบเทียบเพื่อให้เกิดความกระจ่างในเรื่องนั้นยิ่งขึ้น

4. บทควำมทัว่ไป (General article) เป็นบทความทีมี่วชิาการเฉพาะด้านรวมอยูด้่วยค่อนข้างน้อย เขยีนเพือ่ให้บคุคลท่ัวไปสามารถอ่านเข้าใจตลอด
5. บันทึก (Note) เป็นบทความหรือรายงานผลการวิจัยคล้ายข้อ 1 และข้อ 2 แต่มีความกะทัดรัดกว่าทั้งในเนื้อหาและรายละเอียด
6. ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความท่ัวไปท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น การวิจารณ์ผลเวชศาสตร์ชันสูตร 

การตอบปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ชันสูตร เป็นต้น
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6. โครงสร้ำงของบทควำม ส�าหรับนิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงล�าดับตามหัวข้อ ดังนี้:-
• บทน�า (Introduction) ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานในการศึกษา เนื้อหาที่ส�าคัญสั้นๆ ความส�าคัญของงานปัจจุบันที่ท�า 

พร้อมอ้างถึงงานที่มีการพิมพ์เผยแพร่มาก่อนหน้าและแสดงความคิดเห็นประกอบ 
• วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) การทดลองสั้นๆ พอที่ผู้อ่านเข้าใจในรายละเอียดของการศึกษา และผู้อ่านอาจสามารถ

น�าไปทดลองต่อได้
• ผลการศึกษา (Results) ผลการศึกษาอธิบายเฉพาะผลการศึกษาที่ได้รับจากการศึกษานี้ เช่น ข้อมูลจากรูปภาพ ตารางข้อมูล 

สามารถอธิบายเหตุผลที่เกินกว่าข้อมูลได้ในส่วนของวิจารณ์ผลการศึกษา
• วิจารณ์ผลการศึกษา (Discussion) 
• สรุปผลการศึกษา (Conclusion)
• กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) กรณีที่งานวิจัยนั้นได้รับทุนวิจัยให้ระบุแหล่งที่มาของทุนวิจัยนั้นด้วย
• เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง ให้อ้างอิงเรียงตามล�าดับเลขที่ของเอกสารอ้างอิงซึ่งอยู่ท้ายเร่ือง 

โดยใส่ตัวเลขแบบยกต่อท้ายข้อความนั้นๆ

7. ตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ
• ตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ ให้แยกไว้ต่างหาก หนึ่งไฟล์ ต่อ 1 ตาราง หรือ 1 แผนภูมิ หรือ 1 รูปภาพ บันทึกโดยใช้  

นามสกุล .jpg หรือ .tif ให้มีความละเอียดเพียงพอ
• ค�าอธิบายรูป (Figure legend) ให้พิมพ์แยกไว้ต่างหาก ค�าอธิบายภายในรูปให้ใช้ภาษาอังกฤษ
• ชื่อตารางและค�าอธิบายในตารางให้ใช้ภาษาอังกฤษ

กำรตรวจทำน	(Proof)
บทความที่ได้การยอมรับให้พิมพ์จะส่งกลับไปยังผู้วิจัยเพื่อตรวจทานผ่าน E-mail ของผู้วิจัยก่อนการตีพิมพ์

ค่ำใช้จ่ำยในกำรพิมพ์	(Page	charge)
ไม่มี

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง
1. การเขียนเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) เท่านั้น

2. เอกสารอ้างอิง ที่เป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ และต่อท้ายด้วย (in Thai)

ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med 2002 Jul 25; 347(4): 284-7
 Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid 

concentrations after cortical contusion injury. Brain Res 2002; 935(1-2): 40-6
 Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine 

and in comparison with sumatriptan. Headache 2002; 42 Suppl 2: S93-9
 Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002 Jun [cited 2002Aug 

12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org /AJN/2002/june /Wawatch.htm Article
 Forooghian F, Yeh S, Faia LJ, Nussenblatt RB. Uveitic foveal atrophy: clinical features and associations. Arch Ophthalmol. 2009 

Feb; 127(2): 179-86. PubMed PMID: 19204236; PubMed Central PMCID: PMC2653214 Who’s Certifi ed [Internet]. Evanston (IL): 
The American Board of Medical Specialists. c2000 - [cited 2001 Mar 8]. Available from: http://www.abms.org/newsearch.asp 
Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 
Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central 
Michigan University; 2002

 Chanungklang P, Vongchan P. Screening and identification of alloantibodies in blood samples from Community Medical Service 
Project, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University [Term paper].Faculty of Associated Medical Sciences: 
Chiang Mai University; 2012 (in Thai).

 Harnden P, Joff e JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 
Sep 13-15 ; Leeds, UK. New York: Springer, 2002.

 Portney JG, Watkins MP. Foundation of clinical research applications to practice. 2nd United States of America. Julie Alexandar; 2000. 
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 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central 
Michigan University; 2002

 Chanungklang P, Vongchan P. Screening and identification of alloantibodies in blood samples from Community Medical Service 
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Instructions for Authors

How to send original article/thesis
Original article/thesis can be submitted through the on-line system via website http://www.ams.cmu.ac.th/journal 
or by sending 2 original hard copies and CD (please specify the program used to print) to the editorial office at

The Office of Editor of Bulletin of Chiang Mai Associated Medical Sciences
Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University
110 Inthawaroros Rd.,T.Sriphum, A.Muang,  
Chiang Mai Thailand 50200
Telephone: (053) 945080 Ext. 17 Fax: (053) 946042
E-mail: preeyanat.v@cmu.ac.th

General Principles
Bulletin of Chiang Mai Associated Medical Sciences is a scientific journal of the Faculty of Associated Medical 
Sciences, Chiang Mai University. The articles submitted to the bulletin that are relevant to any of all aspects of 
Medical Technology, Radiologic Technology, Occupational Therapy, Physical Therapy and other aspects related 
to the health sciences are welcome. Before publication, the articles will go through a system of assessment and 
acceptance by at least two experts who are specialized in the relevant discipline. All manuscripts submitted to 
Bulletin of Chiang Mai Associated Medical Sciences should not have been previously published or under 
consideration for publication elsewhere.  All publications are protected by the Bulletin of Chiang Mai Associated 
Medical Sciences’ copyright.

Manuscript categories
1. Research article is a research paper that is relevant to any of all aspects described above and must not 

have been previously published or be under consideration for publication elsewhere.   
2. Short technical report is a formal report of a technology innovation in a field of Medical laboratory, 

Physical Therapy, Occupational Therapy and Radiologic Technology which details method, results, 
discussion and conclusion. 

3. Review article is an article that provides a comprehensive review of a topic having direct relevance to 
research on the specific topics.  It analyzes or discusses research previously published by others. 

4. General article is an article that is less technical and permits   access by the people in general, compared 
to a research article.  

5. Note is an article or research report similar to a research article but short and limited in scope. 
6. Miscellany is an article relating to an article published in the health sciences such as a discussion of the 

result of laboratory medicine or to answer a research question on laboratory medicine. 
7. Letters to the Editor is a technical article or notes or letter sent to a publication about issues of opinions 

and experiences from authors.  
8. Commentaries and Meeting report are a series of comments or annotations of the meeting. 

Manuscript Format
1. Language. Thai and/or English, Browallia New 14 for text and 12 for all symbols. For an original Thai 

article, the manuscript should use as many Thai words as possible. Author should use the Royal Institute 
English-Thai Medical Dictionary as a guideline for translation. For English words that have been for-
mally translated into Thai, but not widely recognized or too difficult to understand, the English words can 
be placed in parenthesis for those original words. 

2. Format. Print the original hard copy in A4 paper, size 8.5x11 inch, one-side printing, double spacing. 
Use standard program and fonts and, add page and line number for all pages. 

3. Title of the article. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid 
abbreviations and formulae where possible. 

4. Author names and affiliation. Where the family name may be ambiguous (e.g. a double name), please 
indicate this clearly. Present the authors’ affiliation addresses (where the actual work was done) below 
the names. Indicate all affiliations with superscript number immediately after author’s name and in front 
of appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including the province, country 
and, if available, the e-mail address of each author.

5. Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and 
publication, also post-publication, ensure that telephone and fax numbers (with postal area code) are 
provided in addition to the e-mail address and the complete postal address. Contact details must be kept 
up to date by the corresponding author

6. Abstract. In Thai and English not exceeding 400 words. The abstract must include background, objectives, 
methods, results and conclusion, and 3-5 keywords should be included. The manuscripts should be 
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