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Editorial

Photo by Assist.Prof. Sakchai Dettrairat

 This September issue contains several research articles from all related areas. The articles appearing in the 

journal are interesting and can be applied in our routine work and in developing research projects.

 This issue is special for many reasons. First, it is the last issue of the year 2016. Second, it is the last issue 

that appears on the website run by the Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, and it will use 

its Thai name, “วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชียงใหม่ or Bulletin of Chiang Mai Associated Medical Sciences” for 

the last time. Since the journal was recognized as a Pier 1 of Thailand Citation Index (TCI) and in ASEAN Citation 

Index (ACI), we proudly inform you that the journal has improved gradually and received an impact factor of 0.101. 

Therefore, the editorial board decided to change its name to the “Journal of Associated Medical Sciences (JAMS)” 

as to gain more international recognition. The journal will be operated under TCI from the first issue, of the 50th year, 

in January 2017. 

 We would like to invite you to send your article for our consideration to publish in this journal. Your English 

article will be recognized internationally. 

 Submission is available at https://www.tci-thaijo.org/index.php/bulletinAMS.

 On this occasion, we, the editorial board, would like to thank all the experts whose names appear on the 

back of this journal for taking your time to read and evaluate all articles sent to us in the year 2016.

Associate Prof. Dr. Preeyanat Vongchan

Editor 
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บทบรรณาธิการ

ภาพโดย ผศ. ศกัดิช์ยั เดชตรยัรตัน์

 ฉบบัเดอืนกนัยายนมบีทความวจิยัจ�านวนมากจากทุกสาขาวชิา เป็นเรื่องน่าสนใจสามารถน�าไปพฒันาและปรบัใช้

ในงานประจ�าวนัได ้รวมถงึการวจิยัทีพ่ฒันาต่อยอดได้

 ฉบบัเดอืนกนัยายนในมอืทกุทา่นน้ีเป็นฉบบัพเิศษ เพราะจะเป็นฉบบัสดุทา้ยของปี 2559 นอกจากน้ียงัเป็นฉบบัสดุทา้ย

ทีจ่ะด�าเนินการทกุภารกจิผา่นเวบ็ไซตเ์ดมิทีด่�าเนินการโดยวารสารเทคนิคการแพทย ์ผา่นหน้าเวบ็ไซตค์ณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่และเป็นฉบบัสดุทา้ยทีจ่ะใชช้ือ่ “วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชียงใหม่” เพราะหลงัจากเขา้สูฐ่านขอ้มลู 

การอา้งองิวารสารไทย (Thailand Citation Index, TCI) ในกลุม่ที ่1 และเขา้สูฐ่านสากลอาเซยีน (ASEAN Citation Index, ACI) แลว้  

วารสารมกีารพฒันาดขีึน้เป็นล�าดบัอยา่งน่าภาคภมูใิจ มคีา่ Impact factor ประจ�าปี 2558 เทา่กบั 0.101 ดงันัน้ กองบรรณาธกิารวารสาร

จงึมดี�ารใิห้เปลี่ยนชื่อวารสารเป็น “Journal of Associated Medical Sciences (JAMS)” เพื่อผลกัดนัวารสารเข้าสู ่

ความเป็นสากลมากขึ้น ทัง้น้ีจะเริ่มด�าเนินการทุกภารกิจผ่านเว็บไซต์ใหม่ของวารสารภายใต้ความดูแลของ TCI ที ่

https://www.tci-thaijo.org/index.php/bulletinAMS และใชช้ือ่ใหม ่“Journal of Associated Medical Sciences (JAMS)” 

ตัง้แต่ฉบบัที ่1 ปีที ่50 ในเดอืนมกราคม 2560 เป็นตน้ไป

 จงึขอเชญิชวนทกุทา่นรว่มสง่บทความเพือ่ขอรบัการพจิารณาและตพีมิพใ์นวารสาร ทัง้น้ี การเขยีนบทความเป็นภาษาองักฤษ

จะชว่ยใหบ้ทความของทา่นเขา้ถงึความเป็นสากลมากขึน้ดว้ยคะ่ 

 ในโอกาสน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านซึ่งมีรายนามปรากฎข้างท้าย

ของวารสารฉบบัน้ี ทีไ่ดก้รณุาสละเวลาอนัมคีา่ของทา่นในการอ่านประเมนิทุกบทความทีข่อรบัการพจิารณาตพีมิพใ์นวารสาร

มาโดยตลอดปี 2559 

รองศาสตราจารย ์ดร. ปรียานาถ วงศจ์นัทร์
บรรณาธกิารวารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่
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ผลของโปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจ 

ต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

Effects of cognitive training program on cognitive abilities  

in stroke patients
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Abstract

Background: Impairment of cognitive functions has an impact on an ability to pursue daily life occupations in stroke 

patients. As a consequence, cognitive training program for enhancing cognitive functions in this patient group is 

needed.

Objective: To examine the effect of cognitive training program on 4 skills of cognitive functions including orientation, 

attention, memory, and executive functions, in stroke patients

Methods: Participants were 10 cognitive impaired stroke patients as screened by the Mini-Mental State Examina-

tion: Thai Version (MMSE-Thai-2002). They were purposively recruited and received the cognitive training program 

3 times a week for 6 consecutive weeks.  The outcome measures for assessing cognitive abilities were the Trail 

Making Test, Thai Cognitive-Perceptual Test (Thai-CPT), and Dynamic Lowenstein Occupational Therapy 

Cognitive Assessment for Adults (DLOTCA). Data was analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed 

Ranks Test. 

Results: After receiving the cognitive training program, participants had significant improvement in 4 cognitive skills; 

orientation, attention, memory, and executive functions (α=0.05).

Conclusion: Cognitive training program of this study could enhance cognitive abilities in stroke patients. 

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 298-306. Doi: 10.14456/jams.2016.39
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โ รคหลอด เลือดสมอง เ ป็น ปัญหาที่ ส� า คัญทาง

สาธารณสขุของโลก องคก์ารโรคหลอดเลอืดสมองโลก (World 

Stroke Organizat ion: WSO) รายงานสาเหตุการตาย

จากโรคหลอดเลอืดสมองเป็นอนัดบั 2 ของประชากรทีม่อีายุ

มากกวา่ 60 ปีขึน้ไป ในแต่ละปีทัว่โลกมคีนเสยีชวีติจากโรคน้ี

ประมาณ 6 ลา้นคน1 จากรายงานสถติสิาธารณสขุไทยในรอบ 

10 ปี ระหวา่ง พ.ศ. 2546-2555 พบวา่โรคหลอดเลอืดสมอง

มอีตัราการตายเป็นอนัดบั 3 ของประชากรไทยและมอีตัรา

การป่วยเพิม่ขึน้ ในปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

319 รายต่อประชากร 100,000 ราย 2 แสดงให้เห็นว่า

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่ส�าคัญมากในปัจจุบัน 

ความบกพรอ่งของทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจ (cognitive  

impairment) ถอืเป็นความบกพรอ่งทีพ่บ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

(ประมาณ 1 ใน 3)3 ทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจเป็นความสามารถ 

บทน�า

บทคดัย่อ

บทน�า: ความบกพร่องของทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจส่งผลกระทบต่อการท�ากจิกรรมและการด�าเนินชวีติของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง การใหโ้ปรแกรมเพือ่กระตุน้และสง่เสรมิทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจจงึเป็นสิง่ส�าคญั 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจต่อความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจ 

4 ดา้น ไดแ้ก่ การรบัรูว้นัเวลาสถานที ่ความสนใจจดจอ่ ความจ�า และการบรหิารจดัการ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

วสัดแุละวิธีการ: กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นความคดิความเขา้ใจ จากการประเมนิ

ดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai Version หรอื MMSE-Thai-2002) 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 10 ราย กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมจ�านวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

เป็นเวลา 6 สปัดาหต์ดิต่อกนั เครือ่งมอืประเมนิผลลพัธก์่อนและหลงัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบประเมนิ Trail Making Test 

เครือ่งมอืประเมนิการรบัรูแ้ละความรูค้วามเขา้ใจส�าหรบัคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual Test: Thai-CPT) เครือ่งมอืประเมนิ 

Dynamic Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment for Adults (DLOTCA) วเิคราะหผ์ลการศกึษา

โดยสถติเิชงิพรรณนา และสถตินิอนพาราเมตรกิ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการศึกษา: หลงัการเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

การรบัรู้วนัเวลาสถานที่ ความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบรหิารจดัการเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ (α=0.05) 

เมือ่เทยีบกบัก่อนการเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมฯ

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจของการศกึษาวจิยัในครัง้น้ี ช่วยกระตุน้หรอืสง่เสรมิทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจในกลุม่ตวัอยา่งโรคหลอดเลอืดสมอง

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 298-306. Doi: 10.14456/jams.2016.39

ค�ารหสั:	ความคดิความเขา้ใจ โปรแกรมฝึกความคดิความเขา้ใจ โรคหลอดเลอืดสมอง

ของมนุษยใ์นการไดม้า จดัการ และใชข้อ้มูลหรอืสิง่เรา้ต่างๆ  

ในการปรับตัวให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมและบริบท 4 

ประกอบดว้ยหลายทกัษะย่อยทีท่�างานร่วมกนั เช่น ความจ�า  

ความสนใจจดจอ่ การคดิตดัสนิใจ การจดัการ การแกไ้ขปัญหา 

การวางแผน ฯลฯ ทักษะด้านความคิดความเข้าใจเหล่าน้ี 

มคีวามจ�าเป็นในการด�าเนินชวีติของมนุษย ์ดงันัน้ ความบกพรอ่ง

ด้านความคดิความเข้าใจไม่ว่าด้านใดย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความยากล�าบากในการท�ากจิกรรมต่างๆ เพือ่การด�าเนินชวีติ

ไมว่า่จะเป็นกจิกรรมงา่ยๆ เชน่ การท�ากจิวตัรประจ�าวนั หรอื

กจิกรรมทีซ่บัซอ้นขึน้ เชน่ การท�างาน การท�ากจิกรรมยามวา่ง 

การมสี่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆ และส่งผลกระทบทัง้ทางตรง

และทางอ้อมในการบ�าบัด ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้านอื่น 

รวมถงึคุณภาพชวีติของผูป่้วย4,5 นอกจากน้ี ความบกพร่อง

ด้านความคิดความเข้าใจยงัอาจเป็นความเสี่ยงที่จะพฒันา

สูภ่าวะสมองเสือ่มจากหลอดเลอืดสมอง (vascular dementia) 



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่300

ได้5 จะเหน็ไดว้า่ความบกพรอ่งดา้นความคดิความเขา้ใจไมไ่ด้

ส่งผลกระทบเฉพาะตวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเองเท่านัน้ 

แต่ยงัสง่ผลกระทบต่อผูด้แูลและครอบครวัในดา้นสุขภาพกาย 

จติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม4 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกระตุน้ทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจ พบว่า ในต่างประเทศมกีารศกึษา

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมหรือเทคนิค 

การฟ้ืนฟูความคดิความเขา้ใจในรปูแบบต่างๆ เชน่ งานวจิยัของ  

Doornhein และ DeHaan6 ศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรม

ฝึกความจ�าในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้ารบัการฝึก 

ดว้ยโปรแกรมฝึกความจ�ามคีวามสามารถดา้นความจ�าเพิม่ขึน้ 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ การศกึษาของ Boman และคณะ7 

เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของการฟ้ืนฟูความคดิความเขา้ใจใน

กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่ วยที่ ได้ร ับบาดเจ็บของสมองภายใน

สภาพแวดล้อมที่บ้านและที่ท�างานในประเทศสวเีดน พบว่า  

กลุ่มตวัอย่างมทีกัษะในดา้นความจ�า ความสนใจจดจ่อ และ

กลยทุธใ์นการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ การศกึษาวจิยัของ Westerberg  

และคณะ8 ด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมทักษะ

ด้านความจ�าในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศสวเีดน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ป็นกลุม่ทดลองมทีกัษะ

ดา้นความจ�าเพิม่ขึน้กวา่กลุ่มควบคุม หรอื Pyun และคณะ9  

ใชโ้ปรแกรมทีป่ระกอบดว้ยการออกก�าลงักาย กจิกรรมบนโต๊ะ  

สือ่การเรยีนการสอน เกม และการเลา่เรือ่งในการฝึกกลุม่ตวัอยา่ง

โรคหลอดเลอืดสมองทีบ่า้น ผลการศกึษาพบวา่ความสามารถ

ด้านกิจวัตรประจ�าวันและความคิดความเข้าใจของกลุ่ม

ตวัอยา่งเพิม่ขึน้ ในขณะที ่ Boman และคณะ10 ใชอุ้ปกรณ์ชว่ยจ�า 

(electronic memory aids) ในการชว่ยเตอืนและกระตุน้ผูป่้วย 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมแีนวโน้มในการเรยีนรูด้ขี ึน้ ส�าหรบังานวจิยัที่

ใชเ้ทคโนโลยทีีส่งูขึน้เชน่ การศกึษาวจิยัของ Yip และ Man11 

ซึ่งใช้เทคนิคภาพเสมอืนจรงิ (virtual reality) ในการฟ้ืนฟู

ความจ�าในอนาคตของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไดร้บับาดเจบ็ของ

สมองในเขตปกครองพเิศษฮอ่งกง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมทีกัษะ

ดา้นความจ�าเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรม

เหน็ไดว้า่ในต่างประเทศ มกีารศกึษาวจิยัทีห่ลากหลาย

ในเรื่องของการใชส้ื่อ เทคนิค วธิกีาร สภาวะแวดลอ้ม เช่น 

ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาต ิ ออกก�าลงักาย ใชแ้บบฝึกหดักระดาษ

และดนิสอ ใช้เกมหรอือุปกรณ์ที่ท�ากิจกรรมบนโต๊ะ รวมถึง 

การใช้เทคโนโลยีเป็นสื่อ เช่น คอมพิวเตอร์ หรือเทคนิค

ภาพเสมอืนจรงิ โดยมกีารศกึษาทัง้ในสภาวะแวดลอ้มทีเ่ป็น 

สถานพยาบาลหรือสภาวะแวดล้อมที่เป็นที่อยู่อาศยัหรือที่

ท�างานของผูป่้วย รวมทัง้เน้นศกึษาทกัษะด้านความจ�าเป็น

สว่นใหญ่ แต่การศกึษาในประเทศไทยมกีารศกึษาในดา้นความคดิ 

ความเข้าใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างจ�ากัดมาก 

โดยเฉพาะการพฒันาโปรแกรมทีใ่ชเ้ทคนิคและวธิกีารหลายๆ 

แบบผสมผสานกนั รวมทัง้การส่งเสรมิทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจหลายดา้นยงัไมป่รากฏในวรรณกรรมการศกึษาวจิยั

ของประเทศไทย นอกจากน้ีการน�าโปรแกรมและวธิกีารของ

ต่างประเทศมาใช้ในประเทศไทยโดยไม่ได้ปรบัใหเ้หมาะสม 

กับบริบทและวฒันธรรมยงัอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของ

การบ�าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุม่น้ีได ้ ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทกัษะด้านความคิดความเข้าใจ 

ส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่ฒันาโดย พรียา มัน่เขตวทิย ์ 

และคณะ12 ซึง่เป็นโปรแกรมทีเ่น้นการกระตุน้ทกัษะของความคดิ

ความเข้าใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรู้วนั เวลา สถานที ่

(orientation) ความสนใจจดจอ่ (attention) ความจ�า (memory) 

และการบรหิารจดัการ (executive functions) ซึง่เป็นทกัษะ

ที่มคีวามส�าคญัและพบว่ามคีวามบกพร่องได้บ่อยในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง และทดสอบผลของโปรแกรมจาก 

การประเมนิความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจ ดว้ยเครือ่งมอื

ประเมนิทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจ

เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจต่อความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจ 4 ดา้น 

คอื ดา้นการรบัรูว้นั เวลา สถานที ่ ความสนใจจดจอ่ ความจ�า 

และการบริหารจัดการ  ในกลุ่ มตัวอย่ า งที่ เ ป็นผู้ ป่ วย

โรคหลอดเลอืดสมอง
 

ระเบยีบวิธีวิจยั

เป็นการศกึษากึง่ทดลองชนิด one group, pretest-posttest 

design ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการการบ�าบดัฟ้ืนฟู

ทีง่านกจิกรรมบ�าบดั สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์หง่ชาต ิ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุร ี

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จ�านวน 10 คน โดยมเีกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออกดงัน้ี

เกณฑค์ดัเขา้

1.   เป็นผู้ป่วยในที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองวยัผู้ใหญ่ เพศชายหรอืหญิง

อาย ุ18 ถงึ 70 ปี 

2.   เป็นโรคหลอดเลือดสมองครัง้แรกและระยะเวลา

การเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองถึงวันเริ่ม

โปรแกรมไมเ่กนิ 1 ปี

3.  อา่นและเขยีนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

4.   มคีวามบกพร่องด้านความคดิความเขา้ใจจากการ

ประเมนิดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ฉบบั

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา
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ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: Thai 

Version หรอื MMSE-Thai-2002) โดยไดค้ะแนน 

≤17 คะแนน ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษา

ระดบัชัน้ประถมศกึษา และไดค้ะแนน ≤22 คะแนน

ส�าหรบักลุ่มตวัอย่างที่มกีารศกึษาระดบัสูงกว่าชัน้

ประถมศกึษา 

5.   ไม่มคีวามบกพร่องดา้นการมองเหน็ทีเ่ป็นอุปสรรค

ต่อการฝึก 

6.   ไมม่คีวามบกพรอ่งดา้นการสือ่สารทีเ่ป็นอุปสรรคต่อ

การฝึก 

7.  ยนิดเีขา้รว่มวจิยั  

เกณฑก์ารคดัออก

1.  กลุม่ตวัอยา่งถอนตวัออกจากโครงการวจิยั 

2.  กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมน้อยกวา่ 80% 

3.   กลุ่มตวัอย่างได้รบัการฟ้ืนฟูหรอืเข้าร่วมกิจกรรม

อื่นๆ หรอืได้รบัยาที่ส่งผลต่อทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจ
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา

1.   โปรแกรมกระตุ้นและส่งเสรมิทกัษะด้านความคดิ

ความเขา้ใจส�าหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดที่พฒันา

โดยพรียา มัน่เขตวทิยแ์ละคณะ12 ซึง่เน้นสง่เสรมิทกัษะ

ความคดิความเขา้ใจดา้นการรบัรูว้นั เวลา สถานที ่

ความสนใจจดจ่อ ความจ�า และการบรหิารจดัการ 

รปูแบบของโปรแกรมฯ เป็นการใชห้ลายเทคนิคและ

วิธีการร่วมกัน (mul t i faceted) ประกอบด้วย 

การใหค้วามรู ้การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย  เกม/แบบ

ฝึกหดั การสอนชีแ้นะ/การสอนกลยทุธด์า้นความคดิ

ความเขา้ใจ การปรบัสภาพแวดล้อมและลดสิง่เรา้ 

การปรบักิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมให้เหมาะสม

กบักลุ่มตวัอย่างแต่ละคนโดยใชก้ารวเิคราะห ์ และ

สงัเคราะห์กิจกรรม นอกจากน้ีกิจกรรมต่างๆ ใน

แต่ละครัง้ของการฝึกจะถูกปรับให้ยากขึ้นตาม

ความสามารถทีเ่พิม่ขึน้ ของกลุม่ตวัอยา่ง 

2.   แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination: Thai Version 

หรอื MMSE-Thai-2002) ส�าหรบัคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง

เพือ่เขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมฯ 

3.   แบบประเมนิ Trail Making Test ส�าหรบัประเมนิ

ทกัษะดา้นความสนใจจดจอ่ (attention)

4.   เครื่องมอืประเมนิการรบัรู้และความรู้ความเข้าใจ

ส�าหรบัคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual Test: 

Thai-CPT) หวัขอ้ Memory ส�าหรบัประเมนิทกัษะ

ดา้นความจ�า หวัขอ้ Matching and Categorization 

และหวัขอ้ Problem Solving ส�าหรบัประเมนิทกัษะ

ดา้นการบรหิารจดัการและการแกไ้ขปัญหา 

5.   เครือ่งมอืประเมนิ Dynamic Lowenstein Occupational  

Therapy Cognitive Assessment for Adults (DLOTCA)  

หวัขอ้ Orientation เพื่อประเมนิทกัษะดา้นการรบัรู ้

วนัเวลาสถานที ่หวัขอ้ ROC-Unstructured, ROC-Structured,  

Pictorial Sequence A&B, Geometric Sequence 

A&B และ Verbal Mathematical Questions ส�าหรบั

ประเมนิทกัษะดา้นการบรหิารจดัการ 
 

ขัน้ตอนการศึกษา

1.   ด�าเนินการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์2 แหง่ ไดแ้ก่ 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

และสถาบันสิรินธรเพื่อการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์หง่ชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ 

2.   ขออ นุญาตจากผู้อ� านวยการสถาบันสิรินธร

เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ

กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุร ีเพือ่ใชส้ถานที่

ในการเกบ็ขอ้มลู

3.   ตดิต่อหวัหน้างานกจิกรรมบ�าบดั สถาบนัสรินิธรเพือ่

การฟ้ืนฟูฯ เพือ่ขอความรว่มมอืในการใชเ้ป็นสถาน

ทีใ่นการเกบ็ขอ้มลู

4.   ป ร ะช าสัมพัน ธ์ เ ชิญชวนอาสาสมัค รผู้ ป่ ว ย

โรคหลอดเลอืดสมองเพือ่เขา้รว่มโครงการวจิยั โดย

ติดประกาศและวางแผ่นพบั ที่บรเิวณงานบรกิาร

ผูป่้วยนอก งานบรกิารผูป่้วยใน และงานกจิกรรมบ�าบดั 

ณ สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูฯ 

5.   คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

ทีก่�าหนดจ�านวน 10 ราย

6.   อธบิาย และชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั สิง่ที่

กลุ่มตวัอย่างต้องกระท�าระหว่างเขา้ร่วมวจิยั และ

ขออนุญาตกลุม่ตวัอยา่งลงชือ่ยนิยอมในการเขา้รว่ม

งานวจิยั และแจง้พทิกัษส์ทิธิ ์

7.   ผูช้่วยเกบ็ขอ้มลู ประเมนิทกัษะดา้นความคดิความ

เขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยแบบประเมนิ Trail Making 

Test, Thai-CPT และ DLOTCA คะแนนทีไ่ดใ้นขัน้ตอนน้ี

ถอืเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (pre-test scores)

8.   กลุ่มตวัอย่าง เขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมเป็นเวลา 

6 สปัดาหต์ดิต่อกนั โดยแต่ละสปัดาห ์เขา้รบัการฝึก 

จ�านวน 3 ครัง้ๆ ละ 45 นาทเีป็นการฝึกโดยผูบ้�าบดัคน

เดมิตลอดโปรแกรมฯ สถานทีฝึ่กคอื งานกจิกรรมบ�าบดั 

สถาบนัสรินิธรเพือ่การฟ้ืนฟูฯ

9.   เมือ่สิน้สุดโปรแกรมการฝึก ผูช้่วยเกบ็ขอ้มลูคนเดมิ

ท�าการประเมนิทกัษะด้านความคดิความเขา้ใจใน
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 ข้อมูลทัว่ ไปของกลุ่ มตัวอย่ า งวิ เคราะห์ โดยใช ้

สถติเิชงิพรรณนา แสดงผลในรปูแบบของคา่เฉลีย่ และรอ้ยละ 

ส�าหรับข้อมูลจากการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ 

ด้านความคดิความเขา้ใจ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test

การวิเคราะหข้์อมลู

กลุม่ตวัอยา่งซ�า้โดยใชเ้ครือ่งมอืประเมนิ และแบบประเมนิ

เดียวกบัในข้อ 7 คะแนนที่ได้ในขัน้ตอนน้ีถือเป็น

คะแนนหลงัการทดลอง (post-test scores)

10. วเิคราะหข์อ้มลูและแปลผลโดยวธิกีารทางสถติิ

 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศชายรอ้ยละ 70 สว่นใหญ่อยู่

ในชว่งอาย ุ60-69 ปีคดิเป็นรอ้ยละ 60 และมอีายเุฉลีย่ 57.30 ปี  

และมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาตอนตน้คดิเป็นรอ้ยละ 40  

ส�าหรบัข้อมูลด้านอาชีพพบว่าเป็นข้าราชการบ�านาญหรือ

เกษยีณอายจุากงานประจ�าคดิเป็นรอ้ยละ 30 ประเภทของโรค

หลอดเลอืดสมองในกลุ่มตวัอย่างเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี

มากกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยประกอบด้วย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีรอ้ยละ 60 ซกีของสมองทีเ่กดิพยาธิ

สภาพของกลุ่มตวัอย่างมพียาธสิภาพสมองซีกซ้ายและขวา

เทา่กนัคอืรอ้ยละ 50 (ตารางที ่1)

 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในชว่งเวลา 

1-3 เดอืนคดิเป็นรอ้ยละ 40 และมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 

5.90 เดอืน คะแนนในการคดักรองดว้ยแบบทดสอบสภาพสมอง 

เบื้องตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination: 

Thai Version หรือ MMSE-Thai-2002) กลุม่ตวัอยา่ง 

มชีว่งระดบัคะแนน 15-17 และ 18-22 มสีดัสว่นเทา่กนัคอื 

ร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ยคะแนน MMSE ได้ 19.20 คะแนน  

ผลการวเิคราะห์คะแนนของทกัษะด้านความคดิความเขา้ใจ

ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ก่อนและหลงัการทดลอง คะแนน 

ผลการศึกษา

Demographic Data
Participants (n=10)

Number Percent Mean

Gender -

- Male 7 70

- Female 3 30

Age (Year) (min= 38  

maximum= 65 year)

57.30

- 60-69 6 60

- 50-59 2 20

- 40-49 1 10

- 30-39 1 10

Education -

- Primary school 4 40

- Secondary school 2 20

- Diploma 1 10

- Bachelor degree 3 30

Occupation -

- Maid 1 10

- Employees of company 2 20

- Retired or retiring from work 3 30

- Trader 1 10

- Constructor 2 20

- Other 1 10

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

ของทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจในทกุดา้นมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติที่ระดบันัยส�าคญั α=0.05 โดยมี

คะแนนเพิม่ขึน้ (ยกเวน้ดา้นความสนใจจดจ่อทีบ่นัทกึผลเป็น

วนิาท ีซึ่งเวลาที่ลดลงแสดงถงึความสามารถที่เพิม่ขึน้) ชี้ให้

เหน็วา่กลุ่มตวัอยา่งหลงัการทดลองมคีวามสามารถของทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจเพิม่ขึน้ (ตารางที ่2)
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Table 2 Comparison of cognitive skills between pre-test and post-test scores.

cognitive skills Pre-test scores (n=10) Post-test scores (n=10) Z Asymp. Sig.

 (2-tailed)Min-Max Median (Q.D) Min-Max Median (Q.D)

Orientation 0.50-2.00 1.62 (0.39) 1.50-2 2 (0.08) -2.677a 0.007*

Attention 240-597 552.5 (110.25) 119-421 308.5 (82.25) -2.803b 0.005*

Memory (recall) 11-22 15.5 (3.75) 17-24 20.5 (2.62) -2.812b 0.005*

Memory (recognition) 2-10 8.5 (1.75) 10-10 10 (0.0) -2.375b 0.018*

Problem Solving 8-14 11.5 (1.62) 13-15 15 (0.5) -2.820b 0.005*

Matching and  

Categorization

5-9 8 (0.62) 5-9 9 (0.0) -2.310a 0.021*

ROC-Unstructured 1-4 3 (1.12) 2-5 4 (0.50) -2.414b 0.016*

ROC-Structured 1-4 3 (1.0) 2-5 4 (0.62) -2.724b 0.006*

Pictorial Sequence A&B 2-9 7 (1.0) 7-10 9 (0.62) -2.546b 0.011*

Geometric Sequence 

A&B

2-8 6 (1.0) 6-10 8 (0.5) -2.820b 0.005*

Verbal Mathematical 

Questions

0.00-0.25 0.0 (0.0) 0.00-0.75 0.5 (0.15) -2.724b 0.006*

     a: Based on positive ranks, b: Based on negative ranks, * * <0.05

 การศกึษากลุ่มตวัอย่างที่เขา้รบัการฝึกตามโปรแกรม

ฝึกดา้นความคดิความเขา้ใจทีพ่ฒันาโดย พรียา มัน่เขตวทิย ์

และคณะ12 เป็นจ�านวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ระยะเวลา 6 สปัดาห์

ตดิต่อกนั พบว่าโปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจ

ที่พฒันาขึน้น้ีช่วยส่งเสรมิทกัษะความสามารถด้านความคดิ

ความเข้าใจในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทัง้น้ีสามารถอธบิายไดค้อื เน้ือหาของโปรแกรมฝึกทกัษะดา้น

ความคดิความเขา้ใจทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีเป็นการผสมผสาน

หลายเทคนิค หรอืวธิกีารที่เรยีกว่า multifaceted cognitive 

training program  ประกอบดว้ย การใหค้วามรูแ้ก่กลุม่ตวัอยา่ง 

(education) ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย (relaxation) ใชก้จิกรรม/

เกมที่เป็นแบบฝึกหดั (exercise drills/paper-pencil tasks) 

กจิกรรมหรอืเกมทีท่�าบนโต๊ะ (table-top activities) สอนกลยทุธ ์

(strategies) ปรบัสิง่แวดลอ้ม (environmental modification)  

และปรบักิจกรรมโดยการวิเคราะห์และสงัเคราะห์กิจกรรม 

(activity analysis and synthesis) ใหเ้หมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง

แต่ละราย (individualized) ซึง่มหีลกัฐานจากการศกึษาวจิยัที ่

แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมที่มีความหลากหลายหรือ 

multifaceted cognitive training ชว่ยสง่ผลใหเ้กดิประสทิธภิาพ

วิจารณ์ผลการศึกษา ในการกระตุ้นหรอืส่งเสรมิทกัษะด้านความคดิความเขา้ใจ13 

ตวัอยา่งเชน่ การศกึษาวจิยัของ Stigsdotter และ Backman14  

พบว่าการฝึกความคิดความเข้าใจที่ได้ร ับการออกแบบ

โปรแกรมฝึกที่มีความหลากหลายโดยน�ามาใช้ในผู้สูงอาย ุ

ประกอบดว้ย การผอ่นคลาย การฝึกความสนใจจดจอ่ การสอน

กลยุทธ์ในการฝึกความจ�า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนา

ดา้นความทรงจ�าทีด่ขี ึน้เป็นอยา่งมากจากการฝึกดว้ยเทคนิคน้ี

ตลอดระยะเวลา 3 ปี นอกจากน้ีผูส้งูอายยุงัมคีวามสามารถดขีึน้

เมือ่มกีารใชต้วัชีแ้นะเพือ่เตอืนใหผู้ส้งูอายใุชก้ลยทุธด์า้นความคดิ

ความเขา้ใจที่ได้เรยีนรูม้า15 สอดคล้องกบังานวจิยัของ Lim 

และคณะ16 ศกึษาประสทิธภิาพการฝึกความคดิความเขา้ใจ

ในผู้สูงอายุที่มคีวามบกพร่องความคดิความเข้าใจเล็กน้อย 

(Mild Cognitive Impairment) โดยใช ้multifaceted cognitive 

training คอื การฝึกกระตุน้ความสนใจจดจอ่ ความจ�า การใช ้

กลยุทธ์ภาพช่วยจ�า (imagery base strategy) และการใช้

กิจกรรมกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่ามีทักษะด้านความจ�าและ

ความสนใจจดจอ่เพิม่ขึน้

 ในการศกึษาวจิยัน้ี เบือ้งตน้ของการเขา้รบัการฝึกตาม

โปรแกรม ผูว้จิยัมกีารใหค้วามรู ้ (education) แก่กลุม่ตวัอยา่ง

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบจากโรคที่มีต่อ
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การด�าเนินชวีติประจ�าวนั การฟ้ืนฟู และการปฏบิตัติวัดา้นความคดิ

ความเขา้ใจทีบ่กพร่อง การใหค้วามรูแ้ก่กลุ่มตวัอย่างในเรื่อง

ดงักล่าวก่อนเขา้รบัการฝึกทกัษะความคดิความเขา้ใจนัน้ช่วย

สง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามตระหนกัรูต้วัเอง (self-awareness) 

เพิม่ขึน้ สง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

เมื่อมีการตระหนักรู้มากขึ้นจะส่งผลท�าให้ได้รบัการฟ้ืนฟูที ่

รวดเร็ว (early intervention) และลดการเกิดการป่วยซ�้า  

(recurrent stroke)17 นอกจากน้ี การใหค้วามรูแ้ก่กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นการช่วยเพิม่ความเขา้ใจแก่กลุ่มตวัอย่างมากขึน้ น�าไปสู ่

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูและช่วยส่งผลต่อการฟ้ืนฟูให้มี

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

 เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation technique) เป็น 

การฝึกการหายใจแบบลกึ  ๆ ชา้  ๆ พรอ้มกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งมชีว่งเวลาพกั

จากสิง่แวดลอ้ม เกดิการรวบรวมความสนใจจดจอ่กบัลมหายใจ  

ส่งผลให้เกิดการลดหรือคลายความเครียดและวิตกกงัวล18 

ความเครยีดและวติกกงัวลเป็นปัจจยัหน่ึงทีข่ดัขวางการฟ้ืนฟู

ด้านความคิดความเข้าใจ เมื่อความเครียดและวิตกกังวล

ลดลงจะท�าใหเ้กดิความพรอ้มในการเรยีนรู ้ การศกึษาในหนู 

ทดลอง พบว่าความเครียดส่งผลให้สมองส่วน prefrontal 

cortex ท�างานลดลง สมองส่วนน้ีท�าหน้าที่เกี่ยวกบัความคดิ 

เชงินามธรรม การวเิคราะหด์า้นความคดิความเขา้ใจ และการ

ตรวจสอบพฤติกรรมที่เหมาะสมในสถานการณ์ที่ก�าหนด19 

การใชเ้ทคนิคผ่อนคลายสามารถช่วยลดความเครยีดได ้ จงึมี

ความเป็นไปได้ว่าเทคนิคผ่อนคลายจะช่วยให้สมองส่วน 

prefrontal cortex ท�างานไดด้ขีึน้ นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษา

ของ Newberg และคณะ20 พบวา่การฝึกสมาธ ิ (meditation) 

ซึ่งเป็นรูปแบบหน่ึงของเทคนิคผ่อนคลาย ส่งผลให้ผู้ป่วย

ที่สญูเสยีความจ�า มกีารไหลเวยีนของเลอืดในสมองและทกัษะ

ดา้นความคดิความเขา้ใจเพิม่ขึน้ แสดงใหเ้หน็วา่การใชเ้ทคนิค

การผ่อนคลาย สามารถช่วยเพิม่ประสทิธิภาพในการฟ้ืนฟู

ความคดิความเขา้ใจของการศกึษาในครัง้น้ีได้

 รปูแบบของการบ�าบดัฟ้ืนฟู (intervention approach) ที ่

ใชใ้นการศกึษาครัง้น้ีมทีัง้แบบวธิกีารฟ้ืนฟู (remedial/restorative  

approach) และแบบวธิกีารปรบั/ทดแทน (adaptive/compensatory 

approach) ส�าหรบัการฟ้ืนฟูไดแ้ก่การจดักจิกรรมต่างๆ ทีใ่ช้

ในโปรแกรม ไดแ้ก่ กจิกรรมทีใ่ชก้ระดาษและดนิสอ (paper 

and pencil task) และกจิกรรมท�าบนโต๊ะ (table top activity)  

ซึ่งช่วยให้มีการฝึกทักษะด้านความคิดความเข้าใจซ�้ าๆ  

ท�าใหส้มองมกีารเปลีย่นแปลงและปรบัตวั เกดิการซ่อมแซม  

ฟ้ืนฟู จดัระเบยีบตวัเองขึน้ใหม ่(neuroplasticity) ตามสมมตฐิาน 

ของวิธีการฟ้ืนฟู ส่งผลให้มีความสามารถด้านความคิด 

ความเขา้ใจเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้ สอดคลอ้งกบังานวจิยั 

ของ Carter ,  Howard และ O’Nei l 21 ที่ใช้วิธีการฟ้ืนฟู 

(remedial/restorative approach) ในการฟ้ืนฟูทกัษะความคดิ 

ความเขา้ใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั โดย

มกีารฟ้ืนฟูดา้นการมองผ่านอย่างรวดเรว็ (visual scanning)  

มติสิมัพนัธก์ารมอง (visual spatial) และการใชเ้วลาในการ

ตดัสนิใจ (time judgment) รูปแบบของโปรแกรมที่ใช้เป็น 

กระดาษ ดนิสอ แบบฝึกหดั ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ทดลองมี

ความสามารถดา้นความคดิความเขา้ใจดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม

ทีไ่ดร้บัการฝึกแบบโปรแกรมปกต ิ นอกจากน้ี การศกึษายงัมี

การน�าวธิกีารปรบั/ทดแทน (adaptive/compensatory approach)  

มาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมให้มากยิ่งขึ้น โดย

ปรบัสภาพแวดลอ้มในหอ้งฝึกและลดสิง่เรา้ เช่น ความสว่าง  

ปรบัเสยีงรบกวน ปรบัอุณหภมูใินหอ้งไมร่อ้นหรอืหนาวเกนิไป   

มีการสอน การชี้แนะ และการสอนกลยุทธ์แทรกระหว่าง

การฝึกทกัษะความสนใจจดจอ่ ความจ�า และการบรหิารจดัการ

ต่างๆ การสอนกลยทุธด์า้นความคดิความเขา้ใจจะชว่ยสง่เสรมิ

ใหผู้ป่้วยเกดิการเรยีนรูด้ยี ิง่ขึน้22 การใชท้ัง้สองวธิกีารรว่มกนั

ส่งผลให้เกิดประสทิธภิาพในการบ�าบดัฟ้ืนฟูความคดิความ

เขา้ใจ สอดคลอ้งกบั Boman และคณะ7 ทีศ่กึษาโปรแกรม 

การ ฝึกที่ ใ ช้ทั ้ง ก า ร ฟ้ื น ฟู แล ะชด เชย ในกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ร ับบาดเจ็บของสมอง โดยการฝึกที่บ้านและที่ท�างาน  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมทีกัษะดา้นความสนใจจดจอ่ ความจ�า และ 

กลยทุธใ์นการเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้ นอกจากน้ี งานวจิยัของ Brun, 

Forlenza และ Yassuda23 ยงัสนับสนุนการใชโ้ปรแกรมฝึก

ความคดิความเขา้ใจในผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพรอ่งของความคดิ 

ความเขา้ใจเลก็น้อย รปูแบบของโปรแกรมการฝึกประกอบดว้ย

การฟ้ืนฟูและชดเชย ได้แก่ การฝึกทกัษะความสนใจจดจ่อ  

สอนกลยทุธเ์พิม่ความจ�า กระตุน้การรบัรูเ้วลา สถานที ่ แนะน�า

ชื่อเพื่อนในกลุ่มและผูบ้�าบดั และการน�าความรูไ้ปเชื่อมโยง 

ในกจิวตัรประจ�าวนั พบวา่ผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพรอ่งดา้นความคดิ 

ความเข้าใจเล็กน้อยมีความสามารถด้านความสนใจจดจ่อ  

การรบัรูเ้วลา ทกัษะการไปจา่ยตลาด การจดัการการเงนิเพิม่ขึน้  

และลดภาวะซมึเศรา้ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 

 รปูแบบการฝึกของโปรแกรมในการศกึษาน้ีเน้นการฝึก

เป็นรายบุคคล (individualized) โดยผูว้จิยัมกีารวเิคราะหแ์ละ

สงัเคราะหก์จิกรรมต่างๆ ในโปรแกรม รวมทัง้ปรบัระดบัความ

ยากงา่ยใหเ้หมาะสมตามความสามารถของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ

รายตามหลกัการวเิคราะห์และสงัเคราะห์กิจกรรม (activity  

analysis and synthesis) การเน้นการฝึกเป็นรายบุคคล 

น้ีอาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่ช่วยส่งเสริมทักษะด้านน้ีได้24  

จะเหน็วา่การน�าเทคนิคและวธิกีารต่างๆ ทัง้หมดมาประกอบกนั 

ในโปรแกรมทีเ่รยีกวา่ multifaceted program ชว่ยสง่ผลให้

โปรแกรมฝึกทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจของการศกึษาวจิยัใน
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เอกสารอ้างอิง

โปรแกรมฝึกด้านความคดิความเขา้ใจของการศกึษา

วจิยัครัง้น้ี ช่วยเพิม่ความสามารถด้านความคดิความเขา้ใจ

ในดา้นการรบัรูว้นั เวลา สถานที ่ ความสนใจจดจอ่ ความจ�า 

และการบรหิารจดัการ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

สรปุผลการศึกษา

คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทุกท่านเป็นอยา่งยิง่ทีใ่หค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดใีนการศกึษา

ครัง้น้ี และขอบคุณสถาบนัสรินิธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยแ์หง่ชาต ิ กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบุร ี

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ และทนุพฒันา

นกัวจิยัรุน่กลาง มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ประจ�าปีงบประมาณ 

2558  ทีส่นบัสนุนการท�าวจิยัในการศกึษาครัง้น้ีดว้ย

กิตติกรรมประกาศครัง้น้ีมผีลเพิม่ทกัษะดา้นความคดิความเขา้ใจในกลุ่มตวัอยา่ง

ทีเ่ขา้รบัการฝึกตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์

 อย่างไรก็ตาม การศึกษายังมีข้อจ�ากัด คือขนาด

กลุม่ตวัอยา่งจ�านวนน้อย การทดลองเป็นแบบกลุม่ตวัอยา่งเดยีว 

ศกึษาเฉพาะในสถาบนัทางการแพทยแ์หง่เดยีว และศกึษาเฉพาะ

ผลทีเ่กดิขึน้ในทนัทหีรอืในระยะสัน้ ไมม่กีารศกึษาเปรยีบเทยีบ

กบักลุ่มควบคุม และยงัไม่ไดศ้กึษาว่าผลทีเ่กดิจากการเขา้รบั

การฝึกตามโปรแกรมน้ีสามารถถ่ายโอนการเรยีนรูไ้ดห้รอืไม ่

ซึง่อาจตอ้งมกีารศกึษาต่อไปในอนาคต
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การเปรียบเทียบการทดสอบความบริสทุธ์ิทางเคมีรงัสีของ  
99mTc-Pentetate (DTPA) ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษและแบบเย่ือบาง
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Abstract

Introduction: 99mTc-Pentetate or 99mTc-DTPA (99mTc-diethylenetriaminepentaacetic acid) is radiopharmaceutical 

material for renal function study in nuclear medicine. To ensure the quality of image, radiochemical purity of 

radiopharmaceutical material has to be tested before administration to patient. Thin layer chromatographic technique 

is widely used in radiochemical purity testing. Recently, paper chromatography is also recommended because it is 

cheaper than thin layer chromatography.

Objective: To compare paper chromatographic and thin layer chromatographic techniques on the radiochemical 

purity testing of 99mTc-DTPA.

Materials and methods: The labeling time for preparing of 99mTc-DTPA were 5, 10 and 30 minutes. Radiochemical 

purity of 99mTc-DTPA was determined by using two chromatographic techniques. For paper chromatographic technique, 

a Whatman No.1 paper strip was used as stationary phase, normal saline and acetone as mobile phases. For thin 

layer chromatographic technique, a thin layer chromatography silica gel (TLC-SG) strip was used as a stationary 

phase, normal saline and acetone as a mobile phases.
 

Results: Percentage of radiochemical purity by paper chromatographic technique was 75.8±8.3, 88.3±3.7 and 

92.0±3.4 at 5, 10 and 30 minutes of labeling times, respectively. Percentage of radiochemical purity by using thin 

layer chromatographic technique was 71.1±7.6, 91.2±0.9 and 90.5±0.3 at 5, 10 and 30 minutes of labeling times, 

respectively. From the study, it was found that percentage of radiochemical purity by using two techniques was not 

statistically significant difference (p>0.05).
 

Conclusion: A paper chromatographic and thin layer chromatographic technique was similarly in the radiochemical 

purity testing of 99mTc-DTPA.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 307-311
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การเตรียมสารเภสัชรังสีส�าหรับการตรวจทาง

เวชศาสตร์นิวเคลียร์สามารถท�าได้โดยการเติมเทคนิเชียม

เปอรเ์ทคนีเตต (99mTc-pertechnetate; TcO
4
-) ลงในชดุน�้ายา

ส�าเรจ็รปูของสารประกอบทางเคมหีรอืยาทีต่อ้งการเตรยีม ซึ่ง

อาจมเีปอร์เทคนีเตตอสิระ (free 99mTcO
4
-) ที่ไมไ่ด้ตดิฉลาก

กบัสารประกอบทางเคม ีและ ไฮโดรไลซ-์รดีวิซ ์เทคนิคนิเชยีม  

(hydrolyzed-reduced technetium-99m) ปะปนในสารเภสชัรงัส ี

ทีเ่ตรยีมได้1 โดยทัว่ไปความบรสิทุธิท์างเคมรีงัส ี(radiochemical  

purity) มคีา่  >95%2  หากมสีารทัง้สองชนิดเจอืปนในสารเภสชัรงัส ี

เกนิค่ามาตรฐานจะส่งผลให้คุณภาพของภาพถ่ายรงัสลีดลง

และเกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคได้ อีกทัง้ผู้ป่วย 

ไดร้บัปรมิาณรงัสเีพิม่ขึน้โดยไมจ่�าเป็น ดงันัน้การใชส้ารเภสชัรงัส ี

กบัผูป้ว่ยเพือ่ตรวจหารอยโรค จงึจ�าเป็นตอ้งทดสอบความบรสิทุธิ ์

ทางเคมรีงัสก่ีอน  มรีายงานวจิยัหลายฉบบัน�าเสนอเทคนิคต่างๆ 

บทน�า

บทคดัย่อ

บทน�า: 99mTc-Pentetate หรอื 99mTc-DTPA (99mTc-diethylenetriaminepentaacetic acid) เป็นสารเภสชัรงัสทีีใ่ชต้รวจ

การท�างานของไตในทางเวชศาสตรนิ์วเคลยีร ์ เพือ่ใหไ้ดภ้าพถ่ายรงัสทีีม่คีณุภาพจ�าเป็นตอ้งทดสอบความบรสิทุธิท์างเคมรีงัส ี

ก่อนน�าไปใชก้บัผูป้่วย เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบเยื่อบางเป็นเทคนิคทีย่อมรบัและน�ามาใชใ้นการทดสอบอย่างแพร่หลาย 

แต่ปจัจบุนัมกีารน�าเอาเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษมาใชใ้นการทดสอบดว้ยเน่ืองจากราคาถกูกวา่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบการทดสอบความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีองสารเภสชัรงัสี 99mTc-DTPA ดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟี

แบบกระดาษกบัโครมาโตกราฟีแบบเยือ่บาง

วิธีการศึกษา: เตรยีม 99mTc-DTPA โดยใชร้ะยะเวลาในการตดิฉลากนาน 5, 10 และ 30 นาท ีจากนัน้ทดสอบความบรสิทุธิ ์

ทางเคมรีงัสขีอง 99mTc-DTPA ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟี 2 แบบ คอื 1) เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ โดยใช้

กระดาษ Whatman No.1 เป็นเฟสน่ิง น�้าเกลอื และอะซโิตน เป็นเฟสเคลือ่นที ่2) เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบเยือ่บาง โดยใช้

แผน่ TLC-SG เป็นเฟสน่ิง น�้าเกลอื และอะซโิตน เป็นเฟสเคลือ่นที่

ผลการศึกษา: รอ้ยละความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีอง 99mTc-DTPA ทีท่ดสอบดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ  เทา่กบั 

75.8±8.3, 88.3±3.7 และ 92.0±3.4 ทีร่ะยะเวลาในการตดิฉลากนาน 5, 10 และ 30 นาท ีตามล�าดบั รอ้ยละความบรสิุทธิ ์

ทางเคมรีงัสขีอง 99mTc-DTPA ทีท่ดสอบดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบเยือ่บางเทา่กบั 71.1±7.6 , 91.2±0.9 และ 90.5±0.3 

ทีร่ะยะเวลาในการตดิฉลากนาน 5, 10 และ 30 นาท ีตามล�าดบั พบวา่การทดสอบความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสทีัง้สองเทคนิคน้ี

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05)

สรุปผลการศึกษา: การทดสอบความบรสิุทธิท์างเคมรีงัสขีอง 99mTc-DTPA  ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ 

และเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบเยือ่บางไมม่คีวามแตกต่างกนั

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 307-311

ค�ารหสั: การทดสอบความบรสิทุธิท์างเคมรีงัส ี  99mTc-DTPA   โครมาโตกราฟี  

ในการทดสอบความบริสุทธิท์างเคมีรงัสีของสารเภสชัรงัส ี

เช่น Norenberg JP. และคณะ ทดสอบความความบรสิุทธิ ์

ทางเคมรีงัสขีอง 99mTc-sestamibi ดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟี

แบบเยื่อบาง (thin layer chromatography, TLC) และ 

โ ค รม า โตก ร า ฟี แบบของ เหลวแ ร งดัน สู ง  ( HPLC ) 3 

Hammermaier A. และคณะ ทดสอบความความบรสิุทธิท์าง

เคมรีงัสขีองสารเภสชัรงัส ี131I, 125I และ 123I-hippuran ดว้ยเทคนิค 

TLC โดยใช ้chloroform ต่อ glacial acetic acid ในอตัราสว่น 

90:10 เป็นเฟสเคลือ่นที ่(mobile phase)4 Pandos G. และคณะ  

ทดสอบความความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีอง 99mTc-exametazime 

ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบคอลัมน์โดยใช้น�้ าเกลือ 

(normal saline) เป็นเฟสเคลือ่นที ่และเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบ

กระดาษโดยใชส้ารละลาย ethyl acetate เป็นเฟสเคลื่อนที่5   

Tsopelas C. และ Smyth D. ทดสอบความความบรสิุทธิท์าง

เคมรีงัสขีอง 99mTc-bicisate ดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบ
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90:10 เป็นเฟสเคลือ่นที ่(mobile phase)4 Pandos G. และคณะ  

ทดสอบความความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีอง 99mTc-exametazime 

ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบคอลัมน์โดยใช้น�้ าเกลือ 

(normal saline) เป็นเฟสเคลือ่นที ่และเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบ

กระดาษโดยใชส้ารละลาย ethyl acetate เป็นเฟสเคลื่อนที่5   

Tsopelas C. และ Smyth D. ทดสอบความความบรสิุทธิท์าง

เคมรีงัสขีอง 99mTc-bicisate ดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบ
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กระดาษและใชส้ารละลาย ethyl acetate เป็นเฟสเคลื่อนที ่

และทดสอบด้วยเทคนิค TLC โดยใช้ normal saline เป็น

เฟสเคลื่อนที่ และใช้เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบคอลัมน์

โดยใช ้normal saline เป็นเฟสเคลือ่นที่6 เป็นตน้ อยา่งไรกต็าม 

เทคนิคส�าหรับการทดสอบความบริสุทธิท์ าง เคมีร ังสี

ของสารเภสชัรงัสทีีด่คีวรเป็นเทคนิคทีร่วดเรว็ ท�างา่ย มคีวามถกูตอ้ง

และราคาไมแ่พง
99mTc-Pentetate หรอื 99mTc-DTPA (99mTc-diethyl-

enetriaminepentaacetic acid) เป็นสารเภสชัรงัสทีีใ่ชต้รวจ 

การท�างานของไต สามารถเตรยีมไดโ้ดยการเตมิ 99mTcO
4
- ลง

ในชดุน�้ายาส�าเรจ็รปูของ DTPA โดยตอ้งมรีอ้ยละความบรสิทุธิ ์

ทางเคมรีงัสหีรอืรอ้ยละการตดิฉลากเทา่กบัหรอืมากกวา่ 90% 

จงึสามารถน�าไปใชใ้นการตรวจผูป้่วยได ้ ดงันัน้ จ�าเป็นต้อง 

ทดสอบความบรสิุุทธิท์างเคมรีงัสขีอง 99mTc-DTPA เทคนิค 

โครมาโตกราฟีแบบกระดาษเป็นเทคนิคทีน่�ามาใชใ้นการทดสอบ 

ความบรสิุทธิท์างเคมรีงัสขีองสารเภสชัรงัสหีลายชนิด เช่น 
99mTc-sestamibi,3 131I, 125I และ 123I-hippuran,4 99mTc-exametazime5 

และ 99mTc-bicisate6 มรีาคาถกูกวา่เทคนิค TLC คณะผู้วิจ ัย

จงึน�าเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษมาใชใ้นการทดสอบ

ความบรสิุทธิท์างเคมรีงัส ี 99mTc-DTPA และเปรยีบเทยีบกบั

เทคนิคมาตรฐาน TLC ท�าการวดักมัมนัตภาพรงัสใีนดว้ยเครือ่ง 

Dose calibrator  เน่ืองจากเครือ่ง Dose calibrator ถกูน�ามาใช ้

ในการวดักมัมนัตภาพรงัสเีพือ่ควบคมุคณุภาพของสารเภสชัรงัสี

ดา้นต่างๆ ในหอ้งเตรยีมสารเภสชัรงัสขีองโรงพยาบาล

 ชดุน�า้ยาส�าเรจ็รปู DTPA ซือ้จากสถาบนัเทคโนโลยนิีวเคลยีร ์

แหง่ชาต ิแผน่ TLC-SG (thin layer chromatography-silica gel) 

กระดาษ Whatman No.1 เทคนิเชยีมเปอรเ์ทคนีเตตส�าหรบั

เตรยีมสารเภสชัรงัสมีคีวามแรงเทา่กบั 8 มลิลคิรู ี(mCi) ถกูชะ

จาก 99Mo-99mTc generator และ Dose calibrator (AtomLab 

100 plus, Biodex Medical Systems)

การเตรียมสารเภสชัรงัสี 99mTc-DTPA

 ชะ TcO
4
- จาก 99Mo-99mTc generator ด้วย normal 

saline จากนัน้น�ามาเตมิลงในชุดน�้ายาส�าเรจ็รปู DTPA โดย

มคีวามแรงรงัสเีท่ากบั 8 mCi  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตดิฉลาก

เท่ากบั 5, 10 และ 30 นาท ี ก่อนน�าไปทดสอบความบรสิทุธิ ์

ทางเคมรีงัส ีท�าการศกึษาสามครัง้

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

การทดสอบความบริสุทธ์ิทางเคมีรงัสีของสารเภสชัรงัสี 
99mTc-DTPA ด้วยเทคนิค TLC 

 เฟสน่ิง (stationary phase) คอื แผน่ TLC-SG (thin 

layer chromatography-silica gel) 

 เฟสเคลือ่นที ่(mobile phase) คอื normal saline และ acetone

 เตรยีมแผน่ TLC-SG ขนาด 1.0×10.0 เซนตเิมตร ใช้

ดนิสอขดีเสน้บางๆ หา่งจากขอบลา่ง 1.5 เซนตเิมตร และ 9.0 

เซนตเิมตร เพือ่บอกจดุเริม่ตน้ และจดุสิน้สดุการเคลือ่นทีข่อง

เฟสเคลือ่นที ่ตามล�าดบั หยด 99mTc-DTPA บนจดุเริม่ตน้ของ

แผน่ TLC-SG ประมาณ 3-5 ไมโครลติร และปลอ่ยใหแ้หง้ที่
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เฟสเคลือ่นทีถ่งึจดุสิน้สดุ น�าแผน่ TLC ออกจากภาชนะ ทิง้ใหแ้หง้ที่

อุณหภมูหิอ้ง ตดัแบง่ครึง่แผน่ TLC-SG เป็นสองสว่นเทา่ๆ กนั  

วดักมัมนัตภาพรงัสใีนสว่นต่างๆ ดว้ยเครือ่ง Dose calibrator 

(AtomLab 100 plus, Biodex Medical Systems) จากนัน้

ค�านวณคา่ความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีอง 99mTc-DTPA 

การทดสอบความบริสุทธ์ิทางเคมีรงัสีของสารเภสชัรงัสี 
99mTc-DTPA ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ

 เฟสน่ิง (stationary phase) คอื กระดาษ Whatman No.1

 เฟสเคลือ่นที ่(mobile phase) คอื normal saline และ acetone 
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เซนตเิมตร ใชด้นิสอขดีเสน้บางๆ หา่งจากขอบลา่ง 1.5 เซนตเิมตร 

และ 9.0 เซนตเิมตร เพือ่บอกจดุเริม่ตน้ และจดุสิน้สดุการเคลือ่นที่

ของเฟสเคลือ่นที ่ตามล�าดบั หยด 99mTc-DTPA บนจดุเริม่ตน้

ของกระดาษ Whatman No.1 ประมาณ 3-5 ไมโครลติร 

ทิง้ใหแ้หง้ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง น�าไปแช่ในภาชนะทีม่เีฟสเคลื่อนที ่

เมื่อเฟสเคลื่อนที่ถงึจุดสิ้นสุด น�ากระดาษ Whatman No.1  

ออกจากภาชนะ ทิง้ใหแ้หง้ทีอุ่ณหภมูหิอ้ง ตดัแบง่ครึง่กระดาษ 

Whatman No.1 เป็นสองส่วนเท่าๆ กัน และน� าไปวัด 

กมัมนัตภาพรงัสใีนสว่นต่างๆ ดว้ยเครือ่ง Dose calibrator 

(AtomLab 100 plus, Biodex Medical Systems) จากนัน้

ค�านวณคา่ความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีอง 99mTc-DTPA 

การหาค่าความบริสทุธ์ิทางเคมีรงัสีของ 99mTc-DTPA

 ส�าหรบัเฟสเคลื่อนที่ acetone  free TcO
4
- มคี่า rate 

of flow (Rf) เท่ากบั 1.0 99mTc-DTPA และ ไฮโดรไลซ-์รดีวิซ ์

เทคนิคนิเชยีม (hydrolyzed-reduced technetium-99m) มคีา่ 

Rf เทา่กบั 0.0 สามารถค�านวณคา่รอ้ยละความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสี

ไดจ้ากสตูรต่อไปน้ี
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 การศกึษาพบวา่ เมือ่ทดสอบความบรสิทุธิท์างเคมรีงัส ี

ดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ มคี่า %RCP ของ 
99mTc-DTPA ทีไ่ดจ้ากการใชร้ะยะเวลาในการตดิฉลากเท่ากบั 

5, 10 และ 30 นาทเีท่ากบั 75.8±8.3%, 88.3±3.7% และ 

92.0±3.4% ตามล�าดบั และเมื่อทดสอบความบริสุทธิท์าง

เคมรีงัสดี้วยเทคนิค TLC-SG มคี่า %RCP ที่ได้จากการใช้

ระยะเวลาในการตดิสลากเทา่กบั 5, 10 และ 30 นาทเีทา่กบั 

71.1±7.6%, 91.2±0.9% และ 90.5±0.3% ตามล�าดบั ดงัแสดง

ในตารางที ่1 และ รปูที ่1 โดย %RCP ของ 99mTc-DTPA ทีไ่ด้

จากการทดสอบความบรสิุทธิท์างเคมรีงัสจีาก 2 เทคนิคน้ีไม่

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) และพบวา่ 

ผลการศึกษาและวิจารณ์ผลการศึกษา

   % free pertechnetate (%F) 

 สามารถค�านวณไดจ้ากสมการต่อไปน้ี 

   %F = (At / AT) x 100

 เมือ่  AT คอืความแรงรงัสใีนแผน่สว่นบนและสว่นลา่ง

       At  คอืความแรงรงัสแีผน่สว่นบน 

 ส�าหรบัเฟสเคลือ่นที ่normal saline นัน้ 99mTcO
4
- และ 

99mTc-DTPA มคีา่ Rf เทา่กบั 1.0  ไฮโดรไลซ-์รดีวิซ ์เทคนิคนิเชยีม 

มคีา่ Rf เทา่กบั 0.0  

 % hydrolyzed-reduced technetium-99m (%HR) 

สามารถค�านวณไดจ้ากสมการต่อไปน้ี

   %HR = (Ab / AT) x 100 

 เมือ่ AT คอืความแรงรงัสแีผน่สว่นบนและสว่นลา่ง

     Ab คอืความแรงรงัสแีผน่สว่นลา่ง 
 

 และร้อยละความบริสุทธิท์างเคมีร ังสีหรือ %RCP 

สามารถค�านวณไดจ้ากสมการต่อไปน้ี

   %RCP = 100 - (%F + %HR)

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่จากผลการศกึษาดว้ย student’s t-test  

คา่ยอมรบัความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่คา่ p<0.05

%RCP ของ 99mTc-DTPA ยงัขึน้อยูก่บัระยะเวลาในการตดิฉลาก 

กลา่วคอื %RCP เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตดิฉลาก 

 จากการศกึษาน้ีเหน็ไดว้่าประสทิธภิาพในการทดสอบ

ความบริสุทธิท์างเคมีร ังสีของสารเภสัชรังสีด้วยเทคนิค 

โครมาโตกราฟีแบบกระดาษ และ TLC ไมม่คีวามแตกต่างกนั 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Borré MC และคณะ ซึง่ทดสอบ

ความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีองสารเภสชัรงัส ี 99mTc-DTPA ดว้ย

เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ โดยใช ้ Whatman No.1 

และ TLC พบวา่ประสทิธภิาพในการทดสอบความบรสิทุธิท์าง 

เคมรีงัสขีองสารเภสชัรงัส ี 99mTc-DTPA ไมม่คีวามแตกต่างกนั7  

อยา่งไรกต็าม มขีอ้แตกต่างจากการศกึษาของ Borré MC และคณะ 

คอืการศกึษาครัง้น้ีใช ้normal saline และ acetone เป็นเฟส

เคลือ่นทีส่�าหรบัทัง้ 2 เทคนิค ในขณะที ่Borré MC และคณะ 

ใช้เฟสเคลื่อนที่เป็นน�้ ากลัน่ ส�าหรบัเทคนิคโครมาโตกราฟี

แบบเยื่อบาง และใช้ methyl ethyl ketone ส�าหรบัเทคนิค

โครมาโตกราฟีแบบกระดาษ นอกจากน้ี ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการ

ตดิฉลากยงัแตกต่างกนัดว้ย

 สรุปได้ว่าการทดสอบความบริสุทธิท์างเคมีรงัสีของ 
99mTc-DTPA ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษและ

โครมาโตกราฟีแบบเยือ่บางไมม่คีวามแตกต่างกนั 

Table 1 %RCP (radiochemical purity) of 99mTc-DTPA from 

paper chromatography (Whatman No.1 paper) and thin 

layer chromatography (TLC-SG) testing at 5, 10 and 30 

minutes of labeling times.

Labeling time

(minute)

%RCP

paper  

chromatography 

(Whatman No.1 paper)

thin layer  

chromatography 

(TLC-SG)

5 75.8±8.3 71.1±7.6

10 88.3±3.7 91.2±0.9

30 92.0±3.4 90.5±0.3



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่310

 การศกึษาพบวา่ เมือ่ทดสอบความบรสิทุธิท์างเคมรีงัส ี

ดว้ยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ มคี่า %RCP ของ 
99mTc-DTPA ทีไ่ดจ้ากการใชร้ะยะเวลาในการตดิฉลากเท่ากบั 

5, 10 และ 30 นาทเีท่ากบั 75.8±8.3%, 88.3±3.7% และ 

92.0±3.4% ตามล�าดบั และเมื่อทดสอบความบริสุทธิท์าง

เคมรีงัสดี้วยเทคนิค TLC-SG มคี่า %RCP ที่ได้จากการใช้

ระยะเวลาในการตดิสลากเทา่กบั 5, 10 และ 30 นาทเีทา่กบั 

71.1±7.6%, 91.2±0.9% และ 90.5±0.3% ตามล�าดบั ดงัแสดง

ในตารางที ่1 และ รปูที ่1 โดย %RCP ของ 99mTc-DTPA ทีไ่ด้

จากการทดสอบความบรสิุทธิท์างเคมรีงัสจีาก 2 เทคนิคน้ีไม่

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) และพบวา่ 

ผลการศึกษาและวิจารณ์ผลการศึกษา

   % free pertechnetate (%F) 

 สามารถค�านวณไดจ้ากสมการต่อไปน้ี 

   %F = (At / AT) x 100

 เมือ่  AT คอืความแรงรงัสใีนแผน่สว่นบนและสว่นลา่ง

       At  คอืความแรงรงัสแีผน่สว่นบน 

 ส�าหรบัเฟสเคลือ่นที ่normal saline นัน้ 99mTcO
4
- และ 

99mTc-DTPA มคีา่ Rf เทา่กบั 1.0  ไฮโดรไลซ-์รดีวิซ ์เทคนิคนิเชยีม 

มคีา่ Rf เทา่กบั 0.0  

 % hydrolyzed-reduced technetium-99m (%HR) 

สามารถค�านวณไดจ้ากสมการต่อไปน้ี

   %HR = (Ab / AT) x 100 

 เมือ่ AT คอืความแรงรงัสแีผน่สว่นบนและสว่นลา่ง

     Ab คอืความแรงรงัสแีผน่สว่นลา่ง 
 

 และร้อยละความบริสุทธิท์างเคมีร ังสีหรือ %RCP 

สามารถค�านวณไดจ้ากสมการต่อไปน้ี

   %RCP = 100 - (%F + %HR)

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่จากผลการศกึษาดว้ย student’s t-test  

คา่ยอมรบัความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่คา่ p<0.05

%RCP ของ 99mTc-DTPA ยงัขึน้อยูก่บัระยะเวลาในการตดิฉลาก 

กลา่วคอื %RCP เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตดิฉลาก 

 จากการศกึษาน้ีเหน็ไดว้่าประสทิธภิาพในการทดสอบ

ความบริสุทธิท์างเคมีร ังสีของสารเภสัชรังสีด้วยเทคนิค 

โครมาโตกราฟีแบบกระดาษ และ TLC ไมม่คีวามแตกต่างกนั 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Borré MC และคณะ ซึง่ทดสอบ

ความบรสิทุธิท์างเคมรีงัสขีองสารเภสชัรงัส ี 99mTc-DTPA ดว้ย

เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษ โดยใช ้ Whatman No.1 

และ TLC พบวา่ประสทิธภิาพในการทดสอบความบรสิทุธิท์าง 

เคมรีงัสขีองสารเภสชัรงัส ี 99mTc-DTPA ไมม่คีวามแตกต่างกนั7  

อยา่งไรกต็าม มขีอ้แตกต่างจากการศกึษาของ Borré MC และคณะ 

คอืการศกึษาครัง้น้ีใช ้normal saline และ acetone เป็นเฟส

เคลือ่นทีส่�าหรบัทัง้ 2 เทคนิค ในขณะที ่Borré MC และคณะ 

ใช้เฟสเคลื่อนที่เป็นน�้ ากลัน่ ส�าหรบัเทคนิคโครมาโตกราฟี

แบบเยื่อบาง และใช้ methyl ethyl ketone ส�าหรบัเทคนิค

โครมาโตกราฟีแบบกระดาษ นอกจากน้ี ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการ

ตดิฉลากยงัแตกต่างกนัดว้ย

 สรุปได้ว่าการทดสอบความบริสุทธิท์างเคมีรงัสีของ 
99mTc-DTPA ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีแบบกระดาษและ

โครมาโตกราฟีแบบเยือ่บางไมม่คีวามแตกต่างกนั 

Table 1 %RCP (radiochemical purity) of 99mTc-DTPA from 

paper chromatography (Whatman No.1 paper) and thin 

layer chromatography (TLC-SG) testing at 5, 10 and 30 

minutes of labeling times.

Labeling time

(minute)

%RCP

paper  

chromatography 

(Whatman No.1 paper)

thin layer  

chromatography 

(TLC-SG)

5 75.8±8.3 71.1±7.6

10 88.3±3.7 91.2±0.9

30 92.0±3.4 90.5±0.3
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Figure 1 %RCP (radiochemical purity) of 99mTc-DTPA at 5, 10 and 30 minutes of labeling times. Black column represented radiochemical purity tested by paper 

chromatography (Whatman No.1 paper) and Blank column represented radiochemical purity tested by layer chromatography (TLC-SG).
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Abstract

Background: In digital medical image, there are several factors affecting image quality such as image noise, spatial 

resolution, sharpness and contrast. Image noise of computed tomographic (CT) image can be quantified from the 

standard deviation (SD) of CT number in region of interest (ROI) of the image of a uniformity object. Therefore, the 

determination of ROI might be affected to noise measurement.

Objectives: The purpose of this study is to evaluate the effects of ROI determination by varying size, location and 

number of ROIs to noise measurement in CT images. 

Materials and methods: CTDI phantom (32 cm diameter) was scanned using 120 kVp 180 mAs. The slice thickness 

were 1, 2, 3, and 5 millimeters. ROIs were placed at 40, 80, and 120 mm from the center of field of view (FOV) using 

125, 250, 500, 1,000, and 2,000 mm2 with 1, 2, 4, 6, and 8 points each.

Results: It was shown that size and numbers of ROIs did not significantly (p<0.05) effect to image noise while 

the distance from the center of FOV and slice thickness significantly impact to the image noise (p>0.05).

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 312-322

Keywords: Computed tomographic (CT) imaging, region of interest (ROI), noise, CT number 
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ในภาพดจิติอลทางการแพทย ์ มหีลายปจัจยัทีส่ง่ผลต่อ 

คุณภาพของภาพ เช่น สญัญาณรบกวนภาพ (Image noise) 

รายละเอียดของภาพ (spatial resolution) คอนทราสต ์

(contrast resolution) ความเป็นเชิงเส้น (linearity) และ 

ความสม�่าเสมอ (uniformity)1-3 ภาพทีไ่ดจ้ากเครื่องเอกซเรย์

คอมพวิเตอรเ์ป็นภาพดจิติอลดว้ยเชน่กนั ดงันัน้ ในการวเิคราะห์

คุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จงึต้องศึกษาปจัจยั

ทีส่ง่ผลต่อคณุภาพของภาพดงักลา่วดว้ย 

สัญญาณรบกวนภาพเป็นปจัจัยหน่ึงที่ใช้แสดงถึง

คณุภาพของภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ หากสญัญาณรบกวนภาพสงู  

จะสง่ผลใหค้วามสามารถในการแยกแยะเน้ือเยือ่ทีม่คีวามหนา

แน่นต่างกนัน้อย (low contrast detectability) ลดลง4 การวดั

สญัญาณรบกวนภาพท�าไดโ้ดยก�าหนดบรเิวณทีส่นใจ (region  

of interest: ROI) บนภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ เพื่อหาค่า

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ของเลขซทีี

ในบรเิวณทีส่นใจ  ตามสมการที ่1 

คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของเลขซทีภีายในบรเิวณทีส่นใจ 

ค�านวณไดจ้ากสมการ

บทน�า

สญัญาณรบกวนภาพในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์

ขึน้กบัหลายปจัจยั เชน่ จ�านวนของโฟตอนทีต่กกระทบอุปกรณ์ 

นบัวดัรงัส ีขนาดของพกิเซล ความหนาของภาพ อลักอรทิมึทีใ่ช้

ในการสรา้งภาพ สญัญาณรบกวนจากอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์

ปรมิาณรงัสกีระเจงิ และขนาดและรปูรา่งของวตัถุ4-6

การวดัสญัญาณรบกวนภาพในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์

ควรวดัในต�าแหน่งที่มคีวามสม�่าเสมอ จึงนิยมใช้หุ่นจ�าลอง 

ที่มเีน้ือเดยีวในการวดัสญัญาณรบกวน4,7 เช่น หุ่นจ�าลองน�้า  

และ หุ่นจ�าลองส�าหรบัการวดัปริมาณรงัสี โดยมีค�าแนะน�า

เรื่องการก�าหนดขนาดของบริเวณที่สนใจหลายขนาด เช่น  

Imaging Performance Assessment of CT Scanners  

3 
 

บทนํา 43 
ในภาพดจิติอลทางการแพทย ์ ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อคุณภาพของภาพมอียูด่ว้ยกนัหลายปจัจยั เชน่ สญัญาณรบกวน44 

ภาพ (Image noise) รายละเอยีดของภาพ (Spatial resolution)  คอนทราสต ์(Contrast resolution) ความเป็นเชงิเสน้ 45 
(Linearity) และความสมํ่าเสมอ (Uniformity)1-3  ซึง่ภาพทีไ่ดจ้ากเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรเ์ป็นภาพดจิติอลดว้ย46 
เชน่กนั ดงันัน้ในการวเิคราะหค์ุณภาพของภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์งึตอ้งศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อคุณภาพของภาพ47 
ดงักลา่วดว้ย  48 

สญัญาณรบกวนภาพเป็นปจัจยัหน่ึงทีใ่ชแ้สดงถงึคุณภาพของภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ หากสญัญาณรบกวน49 
ภาพสงู จะสง่ผลใหค้วามสามารถในการแยกแยะเนื้อเยือ่ทีม่คีวามหนาแน่นต่างกนัน้อย (Low contrast detectability) 50 
ลดลง ซึง่การวดัสญัญาณรบกวนภาพทาํไดโ้ดยกาํหนดบรเิวณทีส่นใจ (Region of Interest : ROI) บนภาพเอกซเรย์51 
คอมพวิเตอร ์เพือ่หาคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD) ของเลขซทีใีนบรเิวณทีส่นใจ  ตามสมการ52 
ที ่  53 

คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของเลขซทีภีายในบรเิวณทีส่นใจ หาจาก 54 
 55 

�� � �� �����̅������
��� ………………………………(1) 56 

 57 
เมือ่      ��� คอื เลขซทีขีอง i พกิเซล 58 

�̅  คอื เลขซทีเีฉลีย่ภายในบรเิวณทีส่นใจ 59 
� คอื จาํนวนพกิเซลทัง้หมดภายในบรเิวณทีส่นใจ 60 

 61 
สญัญาณรบกวนภาพในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์ึน้อยูก่บัหลายปจัจยั ตวัอยา่งเชน่ จาํนวนของโฟตอนทีต่ก62 

กระทบอุปกรณ์นบัวดัรงัส ี ขนาดของพกิเซล ความหนาของภาพ อลักอรทิมึทีใ่ชใ้นการสรา้งภาพ สญัญาณรบกวนจาก63 
อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ปรมิาณรงัสกีระเจงิ และขนาดและรปูรา่งของวตัถุ4-6 64 

การวดัสญัญาณรบกวนภาพในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ ควรวดัในตาํแหน่งทีม่คีวามสมํ่าเสมอ จงึนิยมใช้65 
หุน่จาํลองทีม่เีน้ือเดยีวในการวดัสญัญาณรบกวน4, 7 เชน่ หุน่จาํลองน้ํา และ หุน่จาํลองสาํหรบัการวดัปรมิาณรงัส ีโดยมี66 
คาํแนะนําเรือ่งการกาํหนดขนาดของบรเิวณทีส่นใจหลายขนาด เชน่ Imaging Performance Assessment of CT 67 
Scanners (ImPACT) แนะนําใหใ้ชบ้รเิวณทีส่นใจทีม่เีสน้ผา่นศนูยก์ลาง  มลิลเิมตร หรอืมพีืน้ที ่ ตารางมลิลเิมตร68 
8 American College of Radiology (ACR) แนะนําใหก้าํหนดขนาดของบรเิวณทีส่นใจประมาณ  ตารางมลิลเิมตร9 69 
นอกจากน้ีแลว้หลายๆ งานวจิยันัน้ไดม้กีารกาํหนดบรเิวณทีส่นใจหลายขนาด โดยจะอยูใ่นชว่งมากกวา่ 0 ถงึ 13,000 70 
ตารางมลิลเิมตร- 71 

ในงานวจิยัน้ีจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของขนาด ตําแหน่ง และจาํนวนของบรเิวณทีส่นใจต่อสญัญาณรบกวนภาพใน72 
ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ โดยการกาํหนดขนาด ตาํแหน่ง และจาํนวนของบรเิวณทีส่นใจต่างกนั ในการประเมนิ73 
สญัญาณรบกวนภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์ีม่คีวามหนาของสไลซต์่างกนั 74 
 75 
วิธีการวิจยั 76 

สรา้งภาพหุน่จาํลองสาํหรบัวดัปรมิาณรงัส ี ทีท่าํมาจากอะครลิกิแขง็ ทรงกระบอก เสน้ผา่นศนูยก์ลางขนาด 32 77 
เซนตเิมตร ยาว 15 เซนตเิมตร ยีห่อ้ FLUKE รุน่ 76-419-4150 (Fluke Electronics Corporation, Everett, WA, 78 
USA) ดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ยีห่อ้ ฟิลปิส ์รุน่ Brilliance 16 สไลซ ์ทีม่ขีนาดอุปกรณ์นดัวดัรบัสตีามแนวแกน 79 
Z บรเิวณตรงกลาง แถวละ . มลิลเิมตร จาํนวน  แถว (×. มลิลเิมตร) และบรเิวณขอบดา้นขา้ง  แถวละ . 80 

บทคดัย่อ

บทน�า: ในภาพดจิติอลทางการแพทย ์มหีลายปจัจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพของภาพ เช่น สญัญาณรบกวนภาพ รายละเอยีด

ของภาพ ความคมชดั และคอนทราสต ์ส�าหรบัการวดัสญัญาณรบกวนภาพในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรห์าไดจ้ากค่าส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานของเลขซทีใีนบรเิวณทีส่นใจของภาพวตัถุทีม่คีวามสม�่าเสมอ ดงันัน้การก�าหนดบรเิวณทีส่นใจอาจสง่ผลต่อ

การวดัสญัญาณรบกวนภาพดว้ย

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่ง ขนาด และจ�านวนของบรเิวณที่สนใจต่อสญัญาณรบกวน

ในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ถ่ายภาพหุ่นจ�าลองส�าหรบัวดัปรมิาณรงัสดีว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ (เสน้ผ่านศูนยก์ลาง  

32 เซนตเิมตร) และตัง้คา่ความต่างศกัยไ์ฟฟ้าสงูสดุ 120 กโิลโวลต ์คา่กระแสหลอดคณูเวลา 180 มลิลแิอมแปรว์นิาท ีความหนาของ

สไลซ์ เท่ากบั 1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร โดยก�าหนดต�าแหน่งของบรเิวณทีส่นใจทีร่ะยะห่างจากจุดศูนยก์ลางขอบเขตการมอง

เหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร  ดว้ยขนาดบรเิวณทีส่นใจ 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร และจ�านวน 1 2 

4 6 และ 8 วง 

ผลการศึกษา: ขนาดและจ�านวนของบรเิวณทีส่นใจไมม่ผีลต่อสญัญาณรบกวน (p<0.05) แต่ต�าแหน่งของบรเิวณทีส่นใจและ

ความหนาของสไลซม์ผีลต่อสญัญาณรบกวนอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) 
วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 312-322

ค�ารหสั:	ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์บรเิวณทีส่นใจ สญัญาณรบกวน เลขซทีี

. Doi: 10.14456/jams.2016.37
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สรา้งภาพหุน่จ�าลองส�าหรบัวดัปรมิาณรงัส ี ทีท่�ามาจาก 

อะครลิกิแขง็ ทรงกระบอก เสน้ผา่นศนูยก์ลางขนาด 32 เซนตเิมตร 

ยาว 15 เซนตเิมตร ยีห่อ้ FLUKE®รุน่ 76-419-4150 (Fluke 

Electronics Corporat ion, Everett , WA, USA) ด้วย

เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ยีห่อ้ ฟิลปิส ์รุน่ Brilliance 16 สไลซ ์

ทีม่ขีนาดอุปกรณ์นดัวดัรบัสตีามแนวแกน Z บรเิวณตรงกลาง 

แถวละ 0.75 มลิลเิมตร จ�านวน 16 แถว (16×0.75 มลิลเิมตร)  

วิธีการวิจยั

Figure 1 All ROIs for 125, 250, 500, 1,000, และ 2,000 mm2 (A, B, C, D, and E, respectively).

และบรเิวณขอบดา้นขา้ง แถวละ 1.5 มลิลเิมตร จ�านวน 8 แถว 

(8×1.5 มลิลเิมตร) โดยใชค้วามต่างศกัยไ์ฟฟ้าสงูสดุ 120 กโิลโวลต ์

คา่กระแสหลอดคณูเวลา 180 มลิลแิอมแปรว์นิาท ีท�าการสแกน

แบบเกลียว (hel ical scanning) และใช้การสร้างภาพ

แบบฟิลเตอร์แบก็โปรเจคชัน่ ร่วมกบัตวักรอง ชนิด c (high 

pass filter)  ขนาดเมทรกิซ์ “512×512”  พกิเซล ขอบเขต

การมองเห็น (FOV) 350 มลิลิเมตร ค่าพติซ์เท่ากบั 0.938 

ตามโปรโตคอลมาตรฐานของเครือ่ง และการตัง้คา่ความหนา

ของสไลซ ์1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร ไดภ้าพทัง้หมด 4 ชดุ 

น�าภาพทีไ่ดม้าวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม ImageJ รุน่ 1.47  

และก�าหนดบริเวณที่สนใจขนาด 125 ตารางมิลลิเมตร 

โดยให้จุดศูนย์กลางของบริเวณที่สนใจวงในสุดอยู่ห่าง

จากจุดศูนย์กลางขอบเขตการมองเห็น 40 มลิลิเมตร และ 

วดัคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของเลขซที ี จากนัน้เลือ่นต�าแหน่ง

จุดศูนย์กลางของบริเวณที่สนใจ ไปทางด้านข้างเป็นระยะ 

40 มลิลเิมตรจนถงึขอบของหุน่จ�าลอง โดยเลือ่นต�าแหน่งของ

บรเิวณทีส่นใจในแนวเสน้ผา่นศนูยก์ลางทัง้หมด 4 แถว แต่ละแถว

ต่างกนั 45 องศา จากนัน้เปลีย่นขนาดของบรเิวณทีส่นใจเป็น 

250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมิลลิเมตร ตามล�าดับ 

(Figure 1) และวัดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้

ในงานวจิยัน้ี คอื One Way ANOVA

(ImPACT) แนะน�าใหใ้ชบ้รเิวณทีส่นใจทีม่เีสน้ผ่านศูนยก์ลาง 

25 มลิลเิมตร หรอืมพีืน้ที ่500 ตารางมลิลเิมตร8 American College  

of Radiology (ACR) แนะน�าใหก้�าหนดขนาดของบรเิวณทีส่นใจ 

ประมาณ 100 ตารางมลิลเิมตร9 นอกจากน้ี หลายงานวจิยั 

มกีารก�าหนดบรเิวณทีส่นใจหลายขนาด โดยอยูใ่นชว่งมากกวา่  

0 ถงึ 13,000 ตารางมลิลเิมตร10-13

งานวจิยัน้ีจงึสนใจศกึษาผลของขนาด ต�าแหน่ง และ

จ�านวนของบริเวณที่สนใจต่อสัญญาณรบกวนภาพใน

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โดยการก�าหนดขนาด ต�าแหน่ง 

และจ�านวนของบรเิวณทีส่นใจต่างกนั ในการประเมนิสญัญาณ

รบกวนภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์ีม่คีวามหนาของสไลซต่์างกนั
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อะครลิกิแขง็ ทรงกระบอก เสน้ผา่นศนูยก์ลางขนาด 32 เซนตเิมตร 

ยาว 15 เซนตเิมตร ยีห่อ้ FLUKE®รุน่ 76-419-4150 (Fluke 
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ทีม่ขีนาดอุปกรณ์นดัวดัรบัสตีามแนวแกน Z บรเิวณตรงกลาง 

แถวละ 0.75 มลิลเิมตร จ�านวน 16 แถว (16×0.75 มลิลเิมตร)  

วิธีการวิจยั

Figure 1 All ROIs for 125, 250, 500, 1,000, และ 2,000 mm2 (A, B, C, D, and E, respectively).

และบรเิวณขอบดา้นขา้ง แถวละ 1.5 มลิลเิมตร จ�านวน 8 แถว 

(8×1.5 มลิลเิมตร) โดยใชค้วามต่างศกัยไ์ฟฟ้าสงูสดุ 120 กโิลโวลต ์

คา่กระแสหลอดคณูเวลา 180 มลิลแิอมแปรว์นิาท ีท�าการสแกน

แบบเกลียว (hel ical scanning) และใช้การสร้างภาพ

แบบฟิลเตอร์แบก็โปรเจคชัน่ ร่วมกบัตวักรอง ชนิด c (high 

pass filter)  ขนาดเมทรกิซ์ “512×512”  พกิเซล ขอบเขต

การมองเห็น (FOV) 350 มลิลิเมตร ค่าพติซ์เท่ากบั 0.938 

ตามโปรโตคอลมาตรฐานของเครือ่ง และการตัง้คา่ความหนา

ของสไลซ ์1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร ไดภ้าพทัง้หมด 4 ชดุ 

น�าภาพทีไ่ดม้าวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม ImageJ รุน่ 1.47  

และก�าหนดบริเวณที่สนใจขนาด 125 ตารางมิลลิเมตร 

โดยให้จุดศูนย์กลางของบริเวณที่สนใจวงในสุดอยู่ห่าง

จากจุดศูนย์กลางขอบเขตการมองเห็น 40 มลิลิเมตร และ 

วดัคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของเลขซที ี จากนัน้เลือ่นต�าแหน่ง

จุดศูนย์กลางของบริเวณที่สนใจ ไปทางด้านข้างเป็นระยะ 

40 มลิลเิมตรจนถงึขอบของหุน่จ�าลอง โดยเลือ่นต�าแหน่งของ

บรเิวณทีส่นใจในแนวเสน้ผา่นศนูยก์ลางทัง้หมด 4 แถว แต่ละแถว

ต่างกนั 45 องศา จากนัน้เปลีย่นขนาดของบรเิวณทีส่นใจเป็น 

250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมิลลิเมตร ตามล�าดับ 

(Figure 1) และวัดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้

ในงานวจิยัน้ี คอื One Way ANOVA

(ImPACT) แนะน�าใหใ้ชบ้รเิวณทีส่นใจทีม่เีสน้ผ่านศูนยก์ลาง 

25 มลิลเิมตร หรอืมพีืน้ที ่500 ตารางมลิลเิมตร8 American College  

of Radiology (ACR) แนะน�าใหก้�าหนดขนาดของบรเิวณทีส่นใจ 

ประมาณ 100 ตารางมลิลเิมตร9 นอกจากน้ี หลายงานวจิยั 

มกีารก�าหนดบรเิวณทีส่นใจหลายขนาด โดยอยูใ่นชว่งมากกวา่  

0 ถงึ 13,000 ตารางมลิลเิมตร10-13

งานวจิยัน้ีจงึสนใจศกึษาผลของขนาด ต�าแหน่ง และ

จ�านวนของบริเวณที่สนใจต่อสัญญาณรบกวนภาพใน

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โดยการก�าหนดขนาด ต�าแหน่ง 

และจ�านวนของบรเิวณทีส่นใจต่างกนั ในการประเมนิสญัญาณ

รบกวนภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์ีม่คีวามหนาของสไลซต่์างกนั
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Figure 2 ROIs were placed at 40, 80, and 120 mm from center of Field of View (FOV).

 2. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงขนาดของบริเวณที่สนใจ

ต่อสญัญาณรบกวน

  วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

กับขนาดของบริเวณที่สนใจที่ระยะห่างจากจุดศูนย์กลาง

ขอบเขตการมองเหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร ส�าหรบัทกุความหนา

ของสไลซ ์

 3. ศกึษาการเปลี่ยนแปลงจ�านวนของบรเิวณที่สนใจ

ต่อสญัญาณรบกวน

  วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

กบัจ�านวนของบรเิวณทีส่นใจ ทีร่ะยะหา่งจากจดุศนูยก์ลางขอบเขต

การมองเหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร เมือ่ความหนาของสไลซ ์

5 มลิลเิมตร โดยก�าหนดจ�านวนของบรเิวณทีส่นใจเป็น 1 2 4 6 

และ 8 วง ซึง่เลอืกคา่ขอ้มลูดงัต่อไปน้ี

  3.1 จ�านวน 1 วง น�าคา่เฉลีย่สงูสดุมาวเิคราะห์

  3.2 จ�านวน 2 วง น�าคา่เฉลีย่สงูสดุและต�า่สดุมาหาคา่เฉลีย่ 

  3.3  จ�านวน 4 วง น�าคา่เฉลีย่สงูสดุสองล�าดบัแรกและ

คา่เฉลีย่ต�่าสดุสองล�าดบัสดุทา้ย มาหาคา่เฉลีย่

  3.4  จ�านวน 6 วง น�าคา่เฉลีย่สงูสดุสามล�าดบัแรกและ

คา่เฉลีย่ต�่าสดุสามล�าดบัสดุทา้ย มาหาคา่เฉลีย่

    3.5 จ�านวน 8 วง น�าคา่เฉลีย่ของทกุวงมาหาคา่เฉลีย่

 หาคา่เฉลีย่ของคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของแต่ละชุด

ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากโปรแกรม ImageJ โดยทีค่วามหนาของสไลซ ์

1 มลิลเิมตร หาคา่เฉลีย่ของคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของสไลซ์

ที ่8 ถงึ 148  ความหนาของสไลซ์ 2 มลิลเิมตร หาค่าเฉลีย่

ของคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของสไลซท์ี ่6 ถงึ 74 ความหนา

ของสไลซ ์3 มลิลเิมตร หาคา่เฉลีย่ของคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของสไลซ์ที่ 4 ถึง 49 และความหนาของสไลซ์ 5 มลิลิเมตร 

หาคา่เฉลีย่ของคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของสไลซท์ี ่3 ถงึ 30 

จากนัน้น�าค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานน้ีมาศกึษาผลของ

การวิเคราะหข้์อมลู การเปลีย่นแปลงต�าแหน่ง ขนาด และจ�านวน รวมทัง้ความหนา

ของสไลซ ์ดงัน้ี

 1. ศกึษาการเปลีย่นแปลงต�าแหน่งของบรเิวณทีส่นใจ 

ต่อสญัญาณรบกวน

  วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

กบัระยะหา่งจากจดุศนูยก์ลางขอบเขตการมองเหน็ 40 80 และ 

120 มลิลเิมตร โดยน�าคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเฉลีย่มาวเิคราะห์

ตามแนวเสน้ผา่นศนูยก์ลาง ซึง่จะไดท้ัง้หมด 4 แนว (Figure 2)  

ส�าหรบัทกุขนาดของบรเิวณทีส่นใจและทกุความหนาของสไลซ ์ 
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1.	ผลของการศึกษาการเปล่ียนแปลงต�าแหน่งของบริเวณ

ท่ีสนใจต่อสญัญาณรบกวน

 ผลของการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานกบัต�าแหน่งของบรเิวณทีส่นใจ เมือ่บรเิวณทีส่นใจมี

ขนาด 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร และ

ความหนาของสไลซ ์1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร (Figure 3) 

ผลการวิจยั

Figure 3  Relationship between average of standard deviation (SD) and distance from center of Field of View (FOV) for 125, 250, 500, 1,000 and 

2,000 mm2 ROIs (A, B, C, D, and E, respectively). (Negative distance (-40, -80, -120) is the ROIs located in the upper half of images 

and positive distance is the ROIs located in the lower half of images).

 4. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความหนาของสไลซ์

ต่อสญัญาณรบกวน

  วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

กบัความหนาของสไลซข์นาด 1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร  โดยแบง่เป็น  

3 ต�าแหน่ง คอื ต�าแหน่งบรเิวณทีส่นใจทีร่ะยะหา่งจากจดุศนูยก์ลาง

ขอบเขตการมองเหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร  ส�าหรบัทกุขนาด

ของบรเิวณทีส่นใจ 
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1.	ผลของการศึกษาการเปล่ียนแปลงต�าแหน่งของบริเวณ

ท่ีสนใจต่อสญัญาณรบกวน

 ผลของการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานกบัต�าแหน่งของบรเิวณทีส่นใจ เมือ่บรเิวณทีส่นใจมี

ขนาด 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร และ

ความหนาของสไลซ ์1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร (Figure 3) 

ผลการวิจยั

Figure 3  Relationship between average of standard deviation (SD) and distance from center of Field of View (FOV) for 125, 250, 500, 1,000 and 

2,000 mm2 ROIs (A, B, C, D, and E, respectively). (Negative distance (-40, -80, -120) is the ROIs located in the upper half of images 

and positive distance is the ROIs located in the lower half of images).

 4. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความหนาของสไลซ์

ต่อสญัญาณรบกวน

  วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

กบัความหนาของสไลซข์นาด 1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร  โดยแบง่เป็น  

3 ต�าแหน่ง คอื ต�าแหน่งบรเิวณทีส่นใจทีร่ะยะหา่งจากจดุศนูยก์ลาง

ขอบเขตการมองเหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร  ส�าหรบัทกุขนาด

ของบรเิวณทีส่นใจ 

Vol. 49 No. 3 September 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 317

Figure 4  Relationship between average of standard deviation (SD) and size of ROI for 1, 2, 3 and 5 mm slice thickness (A, B, C, and D, 

respectively).

 พบว่า ค่าเฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานทีร่ะยะห่าง 

จากจดุศนูยก์ลางขอบเขตการมองเหน็ 40 มลิลเิมตร มคีา่สงูกวา่ 

ระยะ 80 และ 120 มลิลเิมตร ตามล�าดบั (Figure 3) เมือ่วเิคราะห์

ทางสถติแิลว้ พบวา่ คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานทีร่ะยะหา่ง 

จากจดุศนูยก์ลางขอบเขตการมองเหน็ 40  80 และ 120 มลิลเิมตร 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) เมือ่

เปรยีบเทยีบทีร่ะยะหา่งจากจุดศนูยก์ลางขอบเขตการมองเหน็

เทา่กนั คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของบรเิวณทีส่นใจ

ทีอ่ยูค่รึง่บนของภาพ (-40 -80 และ -120 มลิลเิมตร) มคีา่น้อยกวา่

ครึง่ล่างของภาพ (40 80 และ 120 มลิลเิมตร) และแนวโน้ม

ของความสมัพนัธร์ะหว่างค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานกบั

ต�าแหน่งของบรเิวณทีส่นใจมลีกัษณะเหมอืนกนั ในทุกขนาด

ของบรเิวณทีส่นใจและทกุความหนาของสไลซ์

2.	 ผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงขนาดของบริเวณท่ีสนใจ

ต่อสญัญาณรบกวน

 ผลของการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานกบัขนาดของบรเิวณทีส่นใจ เมือ่ความหนา 

ของสไลซ ์1 2 3 และ 5 มลิลเิมตร และระยะหา่งจากจดุศนูยก์ลาง

ขอบเขตการมองเหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร (Figure 4) 
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Figure 5  Relationship between average of standard deviation (SD) and number of ROIs for 125, 250, 500, 1,000 and 2,000 mm2 ROI  

(A, B, C, D, and E, respectively) of ROI with 5 mm. slice thickness.

 พบวา่ คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของบรเิวณ

ทีส่นใจขนาด 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร 

มคีา่ใกลเ้คยีงกนั (Figure 4) เมือ่ระยะหา่งจากจดุศนูยก์ลางขอบเขต

การมองเหน็และความหนาของสไลซเ์ทา่กนั และเมือ่วเิคราะห ์

ทางสถติ ิ พบวา่คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของบรเิวณ

ทีส่นใจขนาด 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร 

ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) 

3.	 ผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงจ�านวนของบริเวณท่ีสนใจ

ต่อสญัญาณรบกวน

 ผ ล ก า ร ศึก ษ า ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย 

ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกับจ�านวนของบริเวณที่สนใจ  

เมือ่ความหนาของสไลซ ์5 มลิลเิมตร และระยะหา่งจากจดุศนูยก์ลาง

ขอบเขตการมองเหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร (Figure 5) 
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Figure 5  Relationship between average of standard deviation (SD) and number of ROIs for 125, 250, 500, 1,000 and 2,000 mm2 ROI  

(A, B, C, D, and E, respectively) of ROI with 5 mm. slice thickness.

 พบวา่ คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของบรเิวณ

ทีส่นใจขนาด 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร 

มคีา่ใกลเ้คยีงกนั (Figure 4) เมือ่ระยะหา่งจากจดุศนูยก์ลางขอบเขต

การมองเหน็และความหนาของสไลซเ์ทา่กนั และเมือ่วเิคราะห ์

ทางสถติ ิ พบวา่คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของบรเิวณ

ทีส่นใจขนาด 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร 

ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) 

3.	 ผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงจ�านวนของบริเวณท่ีสนใจ

ต่อสญัญาณรบกวน

 ผ ล ก า ร ศึก ษ า ค ว า ม สัม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย 

ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกับจ�านวนของบริเวณที่สนใจ  

เมือ่ความหนาของสไลซ ์5 มลิลเิมตร และระยะหา่งจากจดุศนูยก์ลาง

ขอบเขตการมองเหน็ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร (Figure 5) 
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 จาก Figure 5 พบวา่ ทีค่วามหนาของสไลซ ์5 มลิลเิมตร 

ค่าเฉลี่ยของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบริเวณที่สนใจ

จ�านวน 1 2 4 6 และ 8 วง มคีา่ใกลเ้คยีงกนั เมือ่ระยะหา่งจาก

จดุศนูยก์ลางขอบเขตการมองเหน็เทา่กนั และเมือ่วเิคราะหท์างสถติ ิ

พบวา่ คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของบรเิวณทีส่นใจ 

จ�านวน 1 2 4  6 และ 8 วง ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญั 

ทางสถติ ิ(p>0.05) 

4.	ผลของการศึกษาการเปล่ียนแปลงความหนาของสไลซ์

ต่อสญัญาณรบกวน

 ผลของการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยของ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานกบัความหนาของสไลซ ์ เมือ่บรเิวณที่

สนใจขนาด 125  250  500  1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร 

โดยมรีะยะห่างจากจุดศูนยก์ลางขอบเขตการมองเหน็ 40 80 

และ 120 มลิลเิมตร (Figure 6) 

Figure 6  Relationship between average of standard deviation (SD) and slice thickness for 125, 250, 500, 1,000 and 2,000 mm2 ROI  

(A, B, C, D, and E, respectively).
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 จาก Figure 6 พบวา่ คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ทีค่วามหนาของสไลซข์นาด 1 มลิลเิมตร มคีา่สงูกวา่ทีค่วามหนา

ของสไลซข์นาด 2 3 และ 5 มลิลเิมตรตามล�าดบั ในทกุขนาด

ของบรเิวณทีส่นใจและทุกระยะห่างจากจุดศูนยก์ลางขอบเขต

การมองเหน็ เมื่อวเิคราะห์ทางสถติแิล้ว พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความหนาของสไลซ์ 1 2 3 และ  

5 มลิลเิมตร มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

อภปิรายผลการวจิยั

 เน่ืองจากสญัญาณรบกวนที่เกิดขึ้นในภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรข์ึน้กบัจ�านวนของรงัสเีอกซต์กกระทบอุปกรณ์รบัภาพ 

เพือ่ลดความผดิพลาดของการวดัสญัญาณรบกวน จงึคดัขอ้มลู

ในชว่งตน้และชว่งทา้ยของภาพหุน่จ�าลองออก เน่ืองจากสญัญาณ

รบกวนที่วดัได้อาจเป็นผลมาจากอาจมจี�านวนของรงัสเีอกซ์

ตกกระทบอุปกรณ์รบัภาพมากกวา่ชว่งกลาง และเลอืกใชร้ะยะ

ของขอ้มลูเพือ่วเิคราะหผ์ล 138 ถงึ 141 มลิลเิมตร ตามแนวแกน Z  

ดงัน้ี ความหนาของสไลซ ์1 มลิลเิมตร ใชข้อ้มลูสไลซท์ี ่8 ถงึ 

148 รวมเป็น 141 มลิลเิมตร ความหนาของสไลซ ์2 มลิลเิมตร 

ใชข้อ้มลูสไลซท์ี ่6 ถงึ 74 รวมเป็น 138 มลิลเิมตร ความหนา

ของสไลซ์ 3 มลิลเิมตร ใช้ขอ้มูลสไลซ์ที่ 4 ถึง 49 รวมเป็น 

138 มลิลเิมตร และความหนาของสไลซ ์5 มลิลเิมตร ใชข้อ้มลู

สไลซ์ที่ 3 ถงึ 30 รวมเป็น 140 มลิลเิมตร เมื่อเปรยีบเทยีบ

คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานแต่ละสไลซใ์นทกุความหนาของสไลซ ์ 

พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

 ในการศกึษาครัง้น้ี ได้เลอืกขนาดของบรเิวณที่สนใจ 

คอื 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร ซึง่มขีนาด 

อยูใ่นชว่งทีอ่งคก์รต่าง  ๆไดแ้นะน�าไว ้กลา่วคอื Radiological Society 

of North America (RSNA) Refresher Course 2000 แนะน�า

ใหก้�าหนดบรเิวณทีม่สีนใจทีข่นาดเสน้ผา่นศนูยม์ากกวา่ 10 มลิลเิมตร 

หรอืประมาณ 80 ตารางมลิลเิมตร Imaging Performance 

assessment of CT Scanners (ImPACT) แนะน�าบรเิวณ

ทีส่นใจขนาด 500 ตารางมลิลเิมตร  American Association of 

Physicists in Medicine (AAPM) Report 32 แนะน�าบรเิวณ 

ที่สนใจขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง 10% - 20% ของหุ่นจ�าลอง  

หรอืประมาณ 800 ถงึ 3,000 ตารางมลิลเิมตร และ International  

Electrotechnical Commission (IEC) แนะน�าบรเิวณทีส่นใจ

ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางขนาด 40% ของหุน่จ�าลอง หรอืประมาณ 

13,000 ตารางมลิลเิมตร8

 จากผลศกึษาการเปลีย่นแปลงต�าแหน่ง ขนาด และจ�านวน

ของบรเิวณทีส่นใจต่อสญัญาณรบกวน เมือ่เปลีย่นแปลงความหนา

ของสไลซ ์พบวา่การก�าหนดขนาดตัง้แต่ 125 ถงึ 2,000 ตารางมลิลเิมตร   

จ�านวนของบรเิวณทีส่นใจตัง้แต่ 1 ถงึ 8 วง ไมม่ผีลต่อการวดัสญัญาณ

รบกวนในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ แต่ความหนาของสไลซแ์ละ

ต�าแหน่งของบรเิวณที่สนใจมผีลต่อการวดัสญัญาณรบกวน

ในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

 จะเห็นได้ว่าเมื่อเปลี่ยนแปลงต�าแหน่งของบริเวณ 

ทีส่นใจ ทีร่ะยะหา่งจากจุดศนูยก์ลางขอบเขตการมองเหน็เป็น

ระยะ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร พบว่าค่าสญัญาณรบกวน

ทีร่ะยะ 40 มลิลเิมตร มคีา่สงูกวา่ระยะ 80 และ 120 มลิลเิมตร 

ตามล�าดบั และจะมคีา่ใกลเ้คยีงกนัในวงรศัมเีดยีวกนั เน่ืองจาก

เมื่อล�ารังสีเอกซเรย์ผ่านหุ่นจ�าลองทรงกระบอกเน้ือเดียว 

ทีบ่รเิวณกึง่กลางของหุ่นจ�าลองมคีวามหนาของวสัดุมากกว่า

บรเิวณขอบ จงึท�าใหร้งัสเีอกซ์ตกกระทบอุปกรณ์นับวดัรงัสี

ไดน้้อยกวา่ เรยีกสิง่แปลกปลอมบนภาพน้ีวา่ Cupping artifact  

ดังนัน้บริเวณกึ่งกลางของหุ่นจ�าลองจะมีสญัญาณรบกวน

มากกวา่บรเิวณขอบของหุน่จ�าลอง14

 และเมื่อพจิารณาขอบเขตการมองเหน็เป็นครึง่บนและ

ครึง่ลา่งของภาพ พบวา่ บรเิวณครึง่ลา่งของภาพมคีา่สญัญาณ

รบกวนสูงกว่าครึ่งบนในทุกขนาดของบริเวณที่สนใจและ

ทุกความหนาของสไลซ ์ อาจเน่ืองมาจากสิง่แปลกปลอมทีเ่กดิ 

บนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากการกระเจิงของรังสี

ทีต่กกระทบเตยีง15

 เมื่อ เปลี่ยนแปลงจ�านวนของบริเวณที่สนใจเป็น 

1 2 4 6 และ 8 วง พบวา่ คา่สญัญาณรบกวนในแต่ละขนาด

และจ�านวนของบริเวณที่สนใจมีค่าใกล้เคียงกัน เน่ืองจาก

ข้อมูลที่ได้จากการก�าหนดบริเวณที่สนใจมาจากการเฉลี่ย

ของเลขซีทขีองภาพหุ่นจ�าลองส�าหรบัวดัปรมิาณรงัสทีี่ผลติ 

จากอะครลิกิแขง็เน้ือเดยีว จงึท�าใหเ้ลขซทีเีฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานของเลขซทีมีคี่าใกลเ้คยีงกนัในทุกขนาดและจ�านวน 

ของบริเวณที่สนใจ  ดังนั ้นการเปลี่ยนขนาดและจ�านวน 

ของบรเิวณทีส่นใจจงึไมม่ผีลต่อคา่สญัญาณรบกวน เมือ่ระยะหา่ง 

จากจุดศูนย์กลางขอบเขตการมองเห็นและความหนา

ของสไลซค์งที่

 จากการเปลีย่นแปลงความหนาของสไลซเ์ป็น 1 2 3 และ 

5 มลิลเิมตร พบวา่ คา่สญัญาณรบกวนทีค่วามหนาของสไลซ์

ขนาด 1 มลิลิเมตร มคี่าสูงกว่าที่ความหนาของสไลซ์ขนาด  

2 3 และ 5 มิลลิเมตร ตามล�าดับ เน่ืองจากเมื่อความหนา 

ของสไลซเ์พิม่ขึน้ ท�าใหจ้�านวนของรงัสเีอกซต์กกระทบอุปกรณ์ 

นับวัดรังสีได้มากขึ้น สัญญาณรบกวนจึงลดลง15 ดังนัน้  

กรณีทีม่กีารเปรยีบเทยีบค่าสญัญาณรบกวนจากงานวจิยัทีใ่ช ้

โปรโตคอลต่างกนั คา่สญัญาณรบกวนทีแ่ตกต่างกนั อาจเป็นผล 

มาจากการใช้ความหนาของสไลซ์และ/หรือต�าแหน่งของ

บรเิวณทีส่นใจต่างกนั
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 จาก Figure 6 พบวา่ คา่เฉลีย่ของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ทีค่วามหนาของสไลซข์นาด 1 มลิลเิมตร มคีา่สงูกวา่ทีค่วามหนา

ของสไลซข์นาด 2 3 และ 5 มลิลเิมตรตามล�าดบั ในทกุขนาด

ของบรเิวณทีส่นใจและทุกระยะห่างจากจุดศูนยก์ลางขอบเขต

การมองเหน็ เมื่อวเิคราะห์ทางสถติแิล้ว พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความหนาของสไลซ์ 1 2 3 และ  

5 มลิลเิมตร มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

อภปิรายผลการวจิยั

 เน่ืองจากสญัญาณรบกวนที่เกิดขึ้นในภาพเอกซเรย์

คอมพวิเตอรข์ึน้กบัจ�านวนของรงัสเีอกซต์กกระทบอุปกรณ์รบัภาพ 

เพือ่ลดความผดิพลาดของการวดัสญัญาณรบกวน จงึคดัขอ้มลู

ในชว่งตน้และชว่งทา้ยของภาพหุน่จ�าลองออก เน่ืองจากสญัญาณ

รบกวนที่วดัได้อาจเป็นผลมาจากอาจมจี�านวนของรงัสเีอกซ์

ตกกระทบอุปกรณ์รบัภาพมากกวา่ชว่งกลาง และเลอืกใชร้ะยะ

ของขอ้มลูเพือ่วเิคราะหผ์ล 138 ถงึ 141 มลิลเิมตร ตามแนวแกน Z  

ดงัน้ี ความหนาของสไลซ ์1 มลิลเิมตร ใชข้อ้มลูสไลซท์ี ่8 ถงึ 

148 รวมเป็น 141 มลิลเิมตร ความหนาของสไลซ ์2 มลิลเิมตร 

ใชข้อ้มลูสไลซท์ี ่6 ถงึ 74 รวมเป็น 138 มลิลเิมตร ความหนา

ของสไลซ์ 3 มลิลเิมตร ใช้ขอ้มูลสไลซ์ที่ 4 ถึง 49 รวมเป็น 

138 มลิลเิมตร และความหนาของสไลซ ์5 มลิลเิมตร ใชข้อ้มลู

สไลซ์ที่ 3 ถงึ 30 รวมเป็น 140 มลิลเิมตร เมื่อเปรยีบเทยีบ

คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานแต่ละสไลซใ์นทกุความหนาของสไลซ ์ 

พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

 ในการศกึษาครัง้น้ี ได้เลอืกขนาดของบรเิวณที่สนใจ 

คอื 125 250 500 1,000 และ 2,000 ตารางมลิลเิมตร ซึง่มขีนาด 

อยูใ่นชว่งทีอ่งคก์รต่าง  ๆไดแ้นะน�าไว ้กลา่วคอื Radiological Society 

of North America (RSNA) Refresher Course 2000 แนะน�า

ใหก้�าหนดบรเิวณทีม่สีนใจทีข่นาดเสน้ผา่นศนูยม์ากกวา่ 10 มลิลเิมตร 

หรอืประมาณ 80 ตารางมลิลเิมตร Imaging Performance 

assessment of CT Scanners (ImPACT) แนะน�าบรเิวณ

ทีส่นใจขนาด 500 ตารางมลิลเิมตร  American Association of 

Physicists in Medicine (AAPM) Report 32 แนะน�าบรเิวณ 

ที่สนใจขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง 10% - 20% ของหุ่นจ�าลอง  

หรอืประมาณ 800 ถงึ 3,000 ตารางมลิลเิมตร และ International  

Electrotechnical Commission (IEC) แนะน�าบรเิวณทีส่นใจ

ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางขนาด 40% ของหุน่จ�าลอง หรอืประมาณ 

13,000 ตารางมลิลเิมตร8

 จากผลศกึษาการเปลีย่นแปลงต�าแหน่ง ขนาด และจ�านวน

ของบรเิวณทีส่นใจต่อสญัญาณรบกวน เมือ่เปลีย่นแปลงความหนา

ของสไลซ ์พบวา่การก�าหนดขนาดตัง้แต่ 125 ถงึ 2,000 ตารางมลิลเิมตร   

จ�านวนของบรเิวณทีส่นใจตัง้แต่ 1 ถงึ 8 วง ไมม่ผีลต่อการวดัสญัญาณ

รบกวนในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ แต่ความหนาของสไลซแ์ละ

ต�าแหน่งของบรเิวณที่สนใจมผีลต่อการวดัสญัญาณรบกวน

ในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

 จะเห็นได้ว่าเมื่อเปลี่ยนแปลงต�าแหน่งของบริเวณ 

ทีส่นใจ ทีร่ะยะหา่งจากจุดศนูยก์ลางขอบเขตการมองเหน็เป็น

ระยะ 40 80 และ 120 มลิลเิมตร พบว่าค่าสญัญาณรบกวน

ทีร่ะยะ 40 มลิลเิมตร มคีา่สงูกวา่ระยะ 80 และ 120 มลิลเิมตร 

ตามล�าดบั และจะมคีา่ใกลเ้คยีงกนัในวงรศัมเีดยีวกนั เน่ืองจาก

เมื่อล�ารังสีเอกซเรย์ผ่านหุ่นจ�าลองทรงกระบอกเน้ือเดียว 

ทีบ่รเิวณกึง่กลางของหุ่นจ�าลองมคีวามหนาของวสัดุมากกว่า

บรเิวณขอบ จงึท�าใหร้งัสเีอกซ์ตกกระทบอุปกรณ์นับวดัรงัสี

ไดน้้อยกวา่ เรยีกสิง่แปลกปลอมบนภาพน้ีวา่ Cupping artifact  

ดังนัน้บริเวณกึ่งกลางของหุ่นจ�าลองจะมีสญัญาณรบกวน

มากกวา่บรเิวณขอบของหุน่จ�าลอง14

 และเมื่อพจิารณาขอบเขตการมองเหน็เป็นครึง่บนและ

ครึง่ลา่งของภาพ พบวา่ บรเิวณครึง่ลา่งของภาพมคีา่สญัญาณ

รบกวนสูงกว่าครึ่งบนในทุกขนาดของบริเวณที่สนใจและ

ทุกความหนาของสไลซ ์ อาจเน่ืองมาจากสิง่แปลกปลอมทีเ่กดิ 

บนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากการกระเจิงของรังสี

ทีต่กกระทบเตยีง15

 เมื่อ เปลี่ยนแปลงจ�านวนของบริเวณที่สนใจเป็น 

1 2 4 6 และ 8 วง พบวา่ คา่สญัญาณรบกวนในแต่ละขนาด

และจ�านวนของบริเวณที่สนใจมีค่าใกล้เคียงกัน เน่ืองจาก

ข้อมูลที่ได้จากการก�าหนดบริเวณที่สนใจมาจากการเฉลี่ย

ของเลขซีทขีองภาพหุ่นจ�าลองส�าหรบัวดัปรมิาณรงัสทีี่ผลติ 

จากอะครลิกิแขง็เน้ือเดยีว จงึท�าใหเ้ลขซทีเีฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานของเลขซทีมีคี่าใกลเ้คยีงกนัในทุกขนาดและจ�านวน 

ของบริเวณที่สนใจ  ดังนั ้นการเปลี่ยนขนาดและจ�านวน 

ของบรเิวณทีส่นใจจงึไมม่ผีลต่อคา่สญัญาณรบกวน เมือ่ระยะหา่ง 

จากจุดศูนย์กลางขอบเขตการมองเห็นและความหนา

ของสไลซค์งที่

 จากการเปลีย่นแปลงความหนาของสไลซเ์ป็น 1 2 3 และ 

5 มลิลเิมตร พบวา่ คา่สญัญาณรบกวนทีค่วามหนาของสไลซ์

ขนาด 1 มลิลิเมตร มคี่าสูงกว่าที่ความหนาของสไลซ์ขนาด  

2 3 และ 5 มิลลิเมตร ตามล�าดับ เน่ืองจากเมื่อความหนา 

ของสไลซเ์พิม่ขึน้ ท�าใหจ้�านวนของรงัสเีอกซต์กกระทบอุปกรณ์ 

นับวัดรังสีได้มากขึ้น สัญญาณรบกวนจึงลดลง15 ดังนัน้  

กรณีทีม่กีารเปรยีบเทยีบค่าสญัญาณรบกวนจากงานวจิยัทีใ่ช ้

โปรโตคอลต่างกนั คา่สญัญาณรบกวนทีแ่ตกต่างกนั อาจเป็นผล 

มาจากการใช้ความหนาของสไลซ์และ/หรือต�าแหน่งของ

บรเิวณทีส่นใจต่างกนั
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง 

กบักล้ามเน้ือรอบสะบกัในผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนท่ีร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม

Correlation between abdominal and scapular muscle strength in upper back pain patients with and 

without scapulocostal syndrome
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Abstract

Objectives: To determine the correlation between strength of abdominal and scapular muscles in upper back pain 

patients with and without scapulocostal syndrome (SCS).

Methods: A cross-sectional study was conducted in 164 patients with upper back pain (85 with SCS and 79 without SCS). 

Participants were evaluated for strength of abdominal muscles by the double leg lowering test (DLLT) and a pressure 

biofeedback unit (PBU), whereas strength of scapular muscles was tested by a hand held dynamometer. 

Spearman’s rank correlation coefficient was used to analyze the correlation between strength of abdominal muscles 

and scapular muscles. Mann-Whitney U test was used to compare abdominal and scapular muscles strength 

between upper back pain patients with and without SCS. 

Results: In DLLT, moderate correlation was found between strength of abdominal muscles and upper trapezius, 

and left serratus anterior muscles (r = -0.503 to -0.608, p<0.001), whereas, low correlation was found between 

strength of abdominal muscles and right serratus anterior, and rhomboid muscles (r = -0.493 to -0.499, p<0.001). 

Muscles strength evaluated by PBU showed moderate correlation between strength of abdominal muscles and 

rhomboid, serratus anterior, and right upper trapezius muscles (r = 0.522 to 0.569, p<0.001). Meanwhile, 

low correlation was shown between strength of abdominal muscles and left upper trapezius muscles (r= 0.498, 

p<0.001). Moreover, strength of muscles in upper back pain patients with SCS was lower significantly compared 

to upper back pain patients without SCS. The affected muscles consisted of abdominal muscles, upper trapezius, 

serratus anterior, and rhomboid muscles (p<0.001). However, there was no significant differences of the strength of 

middle and lower trapezius muscles in both groups.
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั 

ในผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนทีร่ว่มและไมร่ว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม

วิธีการศึกษา: การศกึษาแบบภาคตดัขวางในผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบน จ�านวน 164 ราย (รว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมจ�านวน 85 

ราย ไมร่ว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมจ�านวน 79 ราย) ประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งโดยใชก้ารทดสอบลดระดบั

ขาสองดา้นลง (double leg lowering test) และทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั (pressure biofeedback unit) สว่นการประเมนิ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัใชเ้ครื่องมอื Hand held dynamometer ใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธส์เปียรแ์มน 

วเิคราะหค์วามสมัพนัธค์วามแขง็แรงระหวา่งกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั และทีใ่ชส้ถติทิดสอบของแมน-วทินีย ์ 

เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกัระหว่างกลุ่มผูป้่วยปวดหลงัส่วนบนทีร่่วมและไม่

รว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม

ผลการศึกษา: ความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเมือ่ประเมนิโดยการทดสอบลดระดบัขาสองดา้นลง 

มคีวามสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ upper trapezius ทัง้สองดา้น และกลา้มเน้ือ serratus anterior ดา้นซา้ย ในระดบัปานกลาง 

(r = -0.503 ถงึ -0.608, p<0.001) สมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ serratus anterior ดา้นขวา และกลา้มเน้ือ rhomboid ทัง้สองดา้น ใน

ระดบัต�่า (r = -0.493 ถงึ -0.499, p<0.001) ในขณะทีค่วามสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเมือ่ประเมนิ

ดว้ยถุงลมวดัความดนั มคีวามสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ rhomboid กลา้มเน้ือ serratus anterior ทัง้สองดา้น และกลา้มเน้ือ upper  

trapezius ดา้นขวา ในระดบัปานกลาง (r = 0.522 ถงึ 0.569, p<0.001) สว่นความสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ upper trapezius  

ดา้นซ้ายพบในระดบัต�่า (r = 0.498, p<0.001) นอกจากน้ี เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือระหว่างกลุ่มพบว่า

ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนทีร่ว่มกบักลุ่มอาการสะบกัจมมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือต�่ากวา่ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนทีไ่มร่ว่มกบั

กลุม่อาการสะบกัจม ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือ upper trapezius กลา้มเน้ือ serratus anterior และกลา้มเน้ือ rhomboid 

(p<0.001) อยา่งไรกต็าม ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ middle trapezius และกลา้มเน้ือ lower trapezius ทัง้สองกลุม่แตกต่างกนั

อยา่งไมม่นียัส�าคญัทางสถติิ

สรปุผลการศึกษา: ความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกัพบในระดบัต�่าถงึปานกลาง 

ยิง่ไปกว่านัน้ เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือระหว่างกลุ่ม พบว่าผูป้่วยปวดหลงัส่วนบนทีร่่วมกบักลุ่มอาการ

สะบกัจมมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือ upper trapezius, serratus anterior และ rhomboid ต�่ากวา่ผูป้ว่ย

ปวดหลงัสว่นบนทีไ่มร่ว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 323-337

ค�ารหสั:	กลา้มเน้ือรอบสะบกั กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง กลุม่อาการสะบกัจม ความแขง็แรง ปวดหลงัสว่นบน  

Conclusion: Low to moderate correlation between strength of abdominal and scapular muscles was found. Moreover, 

strength of muscles in upper back pain patients with SCS was lower significantly compared to upper back pain 

patients without SCS. The affected muscles in upper back pain patients with SCS consisted of abdominal muscles, 

upper trapezius, serratus anterior, and rhomboid muscles (p<0.001). 
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กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั (core muscles) มคีวามสมัพนัธ์

ดา้นโครงสรา้งและการท�าหน้าทีร่่วมกบักลา้มเน้ือแขนและขา 

การศกึษาด้านมหกายวภิาคศาสตร์และจุลกายวภิาคศาสตร์

พบการเชื่อมต่อของกล้ามเน้ือและพังผืดของกล้ามเน้ือ

แกนกลางล�าตวัและกลา้มเน้ือแขนหรอืขา ลกัษณะการเชือ่มต่อน้ี

เรยีกว่า การเชื่อมต่อทางคเินเมตกิส์ (kinematics linkage) 

สว่นการเชือ่มต่อทางคเินเมตกิสข์องกลา้มเน้ือและพงัผดืทีเ่ป็น

แบบอนุกรมเทา่นัน้เรยีกวา่ เมอรเิดยีน (meridian) ในดา้นการท�างาน

พบวา่ กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัมกีารหดตวัก่อนทกุครัง้ทีเ่ริม่

มกีารเคลื่อนไหวของแขนหรอืขา1-2 ทัง้น้ีเน่ืองจากหลกัการ 

ทางชวีกลศาสตรท์ีว่า่ ความมัน่คงของแกนกลางล�าตวัชว่ยเสรมิ

ประสทิธภิาพการเคลื่อนไหวของรยางคเ์ช่น แขนและขาได้3-4 

ท�าใหเ้กดิประเดน็ค�าถามทีน่่าสนใจวา่ “หากเกดิความผดิปกติ

ของระบบกลา้มเน้ือและกระดกู (musculoskeletal disorder) 

เชน่ ภาวะหดสัน้ (tightness) หรอืภาวะออ่นแรง (weakness) 

ของกลา้มเน้ือทีม่กีารเชือ่มต่อกนัทางคเินเมตกิสจ์ะสง่ผลกระทบ

ซึง่กนัและกนัหรอืไมท่ัง้ในดา้นโครงสรา้งและการท�าหน้าที”่

การเชื่อมต่อกันทางคิเนเมติกส์ของกล้ามเน้ือและ

พงัผืดภายในร่างกายที่สะท้อนให้เห็นการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายทศิทางใดทศิทางหน่ึงเกดิจากการประสานงานของ

กล้ามเน้ือหลายมัด2-3 และเมื่อสันนิษฐานด้วยหลักการ
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 รปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 

และกลา้มเน้ือรอบสะบกั งานวจิยัผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

วิธีการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมัครในการศึกษาครัง้ น้ีมีจ�านวน 164 ราย 

(ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งค�านวณจากการศกึษาน�ารอ่ง ก�าหนด

อ�านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.95 ระดับ

ความเชื่อมัน่ที ่ 0.05 เพื่อใหผ้ลทีไ่ดม้คีวามคลาดเคลื่อนน้อย

ทีสุ่ด ตอ้งใชจ้�านวนกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 164 ราย) แบ่งเป็น

เพศชายจ�านวน 33 ราย และเพศหญงิจ�านวน 131 ราย มอีายุ

ระหวา่ง 20-59 ปี เกณฑก์ารคดัเขา้คอื ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนที่

พบกลุม่อาการสะบกัจมรว่มหรอืไมก่ไ็ด ้ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบน 

ในระยะกึง่เฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั (ตัง้แต่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป) ผูป้ว่ย

มรีะดบัอาการปวดเมือ่ประเมนิดว้ย visual analogue scale 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (VAS=4-7) เกณฑก์ารคดัออกคอื ผูป้ว่ยมี

ประวตัอิาการบาดเจบ็บรเิวณคอและไหล ่ไดแ้ก่ โรครากประสาท

คออกัเสบ โรคเอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ โรคขอ้ไหลเ่สือ่ม หรอื

โรคขอ้ไหลต่ดิ ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตบิรเิวณหลงัสว่นลา่ง ผูป้ว่ย

ที่ได้รบัการผ่าตดัหน้าท้องหรอืสะโพกในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

และผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระหวา่งการตัง้ครรภ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 The upper spiral line (Myers T. The anatomy trains. J Bodyw Mov Ther 1997; 1(2): 91-101)2 
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จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสถาบนั เลขที ่HE581360 โดย

อาสาสมัครได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

วา่เป็นผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มหรอืไมพ่บรว่มกบักลุ่ม

อาการสะบกัจม จากนัน้สง่ต่อผูป้ว่ยแก่ผูว้จิยั ผูว้จิยัอธบิายถงึ 

วตัถุประสงค์และขัน้ตอนการเก็บข้อมูลการศึกษาประกอบ

การตดัสนิใจของผูป้่วย หากผูป้่วยยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 

จงึลงนามยนิยอม จากนัน้เป็นการคดักรองและตรวจประเมนิรา่งกาย

ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าโดยผู้วิจ ัยหลัก กรณีที่ผู้ป่วย

ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ มผีูช้ว่ยวจิยัท�าการทดสอบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั

 ตวัแปรการศกึษาไดแ้ก่ ผลการทดสอบความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั ความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหน้าท้องประเมนิด้วย 2 วธิ ี คอื การทดสอบ

ลดระดบัขาสองดา้นลงและการทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั  

ทัง้ 2 การทดสอบเป็นวธิทีีนิ่ยมใชใ้นทางคลนิิก มกีารศกึษา

บ่งชี้ว่าการท�างานของกล้ามเน้ือหน้าท้องขณะทดสอบลด

ระดบัขาสองด้านลงว่าเป็นการทดสอบความแขง็แรงที่เน้น

การท�างานของกลา้มเน้ือ rectus abdominis และกลา้มเน้ือ 

abdominal oblique14 สว่นการทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั

เป็นการประเมนิทีเ่น้นความสามารถของกลา้มเน้ือ transversus 

abdominis15 การศึกษาครัง้น้ีเลือกทดสอบความแข็งแรง

ตวัแปรการศึกษา

Splenii musclesRhomboid muscles

Serratus interior

Serratus anterior

Portions of the external and internal oblique



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่326

 รปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 

และกลา้มเน้ือรอบสะบกั งานวจิยัผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

วิธีการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมัครในการศึกษาครัง้ น้ีมีจ�านวน 164 ราย 

(ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งค�านวณจากการศกึษาน�ารอ่ง ก�าหนด

อ�านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.95 ระดับ

ความเชื่อมัน่ที ่ 0.05 เพื่อใหผ้ลทีไ่ดม้คีวามคลาดเคลื่อนน้อย

ทีสุ่ด ตอ้งใชจ้�านวนกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 164 ราย) แบ่งเป็น

เพศชายจ�านวน 33 ราย และเพศหญงิจ�านวน 131 ราย มอีายุ

ระหวา่ง 20-59 ปี เกณฑก์ารคดัเขา้คอื ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนที่

พบกลุม่อาการสะบกัจมรว่มหรอืไมก่ไ็ด ้ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบน 

ในระยะกึง่เฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั (ตัง้แต่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป) ผูป้ว่ย

มรีะดบัอาการปวดเมือ่ประเมนิดว้ย visual analogue scale 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (VAS=4-7) เกณฑก์ารคดัออกคอื ผูป้ว่ยมี

ประวตัอิาการบาดเจบ็บรเิวณคอและไหล ่ไดแ้ก่ โรครากประสาท

คออกัเสบ โรคเอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ โรคขอ้ไหลเ่สือ่ม หรอื

โรคขอ้ไหลต่ดิ ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตบิรเิวณหลงัสว่นลา่ง ผูป้ว่ย

ที่ได้รบัการผ่าตดัหน้าท้องหรอืสะโพกในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

และผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระหวา่งการตัง้ครรภ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 The upper spiral line (Myers T. The anatomy trains. J Bodyw Mov Ther 1997; 1(2): 91-101)2 

 

 Figure 1. The upper spiral line2

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสถาบนั เลขที ่HE581360 โดย

อาสาสมัครได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

วา่เป็นผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มหรอืไมพ่บรว่มกบักลุ่ม

อาการสะบกัจม จากนัน้สง่ต่อผูป้ว่ยแก่ผูว้จิยั ผูว้จิยัอธบิายถงึ 

วตัถุประสงค์และขัน้ตอนการเก็บข้อมูลการศึกษาประกอบ

การตดัสนิใจของผูป้่วย หากผูป้่วยยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 

จงึลงนามยนิยอม จากนัน้เป็นการคดักรองและตรวจประเมนิรา่งกาย

ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้าโดยผู้วิจ ัยหลัก กรณีที่ผู้ป่วย

ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ มผีูช้ว่ยวจิยัท�าการทดสอบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั

 ตวัแปรการศกึษาไดแ้ก่ ผลการทดสอบความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั ความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหน้าท้องประเมนิด้วย 2 วธิ ี คอื การทดสอบ

ลดระดบัขาสองดา้นลงและการทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั  

ทัง้ 2 การทดสอบเป็นวธิทีีนิ่ยมใชใ้นทางคลนิิก มกีารศกึษา

บ่งชี้ว่าการท�างานของกล้ามเน้ือหน้าท้องขณะทดสอบลด

ระดบัขาสองด้านลงว่าเป็นการทดสอบความแขง็แรงที่เน้น

การท�างานของกลา้มเน้ือ rectus abdominis และกลา้มเน้ือ 

abdominal oblique14 สว่นการทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั
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ตวัแปรการศึกษา

Splenii musclesRhomboid muscles

Serratus interior

Serratus anterior

Portions of the external and internal oblique
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ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งทัง้ 2 วธิ ี เพือ่ใหค้รอบคลุมการท�างาน

ของกล้ามเน้ือหน้าท้องทุกมดั นอกจากน้ี ผู้ป่วยยงัได้รบั

การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัประเมนิดว้ย

เครื่องมอื hand held dynamometer ซึ่งมรีายละเอียดของ

วธิกีารตรวจประเมนิ ดงัน้ี

 1.	 การทดสอบลดระดบัขาสองด้านลง	 (Double	 leg	

lowering	 test;	DLLT) เป็นวธิีทดสอบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งชนิดหน่ึง ทา่เริม่ตน้ใหผู้ป้ว่ยนอนหงายโดย

กอดอกดว้ยแขนสองขา้ง และตดิ inclinometer ไวเ้หนือเขา่ดา้นขวา  

ผู้ทดสอบบอกให้ผู้ป่วยงอสะโพก 90 องศาร่วมกับข้อเข่า

เหยยีดทัง้สองดา้น ผูท้ดสอบปรบัความดนัในถุงลม pressure 

biofeedback unit (PBU) ทีว่างไวใ้ตก้ระดกูสนัหลงับรเิวณเอว 

โดยปรบัความดนัเริม่ต้นไวท้ี่ 40 มลิลเิมตรปรอท (mmHg) 

จากนัน้ให้อาสาสมคัรเกร็งกล้ามเน้ือหน้าท้องพร้อมกับลด

ระดบัขาสองดา้นลงชา้ๆ ขณะเกรง็หน้าทอ้ง กระดกูเชงิกราน

หมนุไปทางดา้นหลงั (posterior pelvic tilt) เมือ่กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง

เริม่ไมส่ามารถควบคมุใหก้ระดกูเชงิกรานหมนุไปทางดา้นหลงัได ้

จงึสง่ผลใหก้ระดกูเชงิกรานเริม่หมนุไปทางดา้นหน้า (anterior 

pelvic tilt) แทน และท�าใหค้วามดนัในถุงลมลดลง จนกระทัง่

ลดลงต�่ากวา่ 20 มลิลเิมตรปรอท ผูท้ดสอบจงึบนัทกึคา่มมุงอ

สะโพกเป็นองศา โดยทัว่ไปเกณฑก์ารวดัมมุงอสะโพกเปรยีบเทยีบ

จากทา่เหยยีดขอ้สะโพก 0 องศา ดงันัน้ คา่มมุงอสะโพกทีน้่อย

จึงหมายถึงระดบัความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องที่มี

คา่มาก16 (Figure 2)  

 
 

Figure 2 Double leg lowering test (DLLT):- Starting position and the participant slowly lower both legs down 
to the table. 

 

 Figure 2. Double leg lowering test (DLLT): Starting position and participant slowly lower both legs down to the table.

	 2.	การทดสอบด้วยถงุลมวดัความดนั	 (Pressure	

biofeedback	unit:	PBU) เป็นอีกหน่ึงวิธีในการทดสอบ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง เริม่ต้นจากผูว้จิยัจดัให้

ผูป้ว่ยนอนคว�่ารว่มกบัวาง pressure sensor ใตห้น้าทอ้งตรง

กบัระดบัสะดอื ขอบล่างของถุงลมตรงกบั anterior superior 

iliac spine (ASIS) เมื่อเริม่ตน้การวดัผูท้ดสอบปรบัความดนั

ในถุงลมเทา่กบั 70 มลิลเิมตรปรอท หลงัจากนัน้ใหผู้ป้ว่ยเกรง็ 

กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง (draw-in) เป็นเวลา 10 วนิาท ีโดยพยายาม

ป้องกนัการเคลือ่นไหวเชงิกรานหรอืสะโพก ทดสอบซ�้า 3 ครัง้ 

บนัทกึค่าความดนัในถุงลมทีเ่ปลีย่นแปลง โดยทัว่ไปค่าความ

สามารถในการท�างานของกลา้มเน้ือ transversus abdominis  

ที่เหมาะสมควรมีค่าความดันลดลงอยู่ระหว่าง 4 ถึง 10 

มลิลเิมตรปรอท15, 17 (Figure 3)

 
Figure 3 Pressure biofeedback unit and testing position for abdominal muscle strength. 

 

 Figure 3. Pressure biofeedback unit and testing position for abdominal muscle strength.
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	 3.	การทดสอบด้วยเครือ่ง	Hand	held	dynamometer	

(HHD)	 ใชท้ดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั โดย

เลอืกทดสอบกลา้มเน้ือจ�านวน 5 มดั ไดแ้ก ่ กลา้มเน้ือ upper 

trapezius, middle trapezius, lower trapezius, serratus  

anterior และ rhomboid ทัง้สองดา้น โดยใหอ้าสาสมคัรออกแรง

เกรง็กลา้มเน้ือตา้นอุปกรณ์ HHD โดยไมใ่หม้กีารเคลื่อนไหว

ของขอ้ต่อ18 คา้งไวเ้ป็นเวลา 5 วนิาท ีท�าการทดสอบซ�า้ 3 ครัง้ 

หน่วยการวดัเป็นกโิลกรมั ใชค้่าเฉลีย่เป็นตวัแทนการบนัทกึ

ขอ้มลู มวีธิกีารทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั

แต่ละมดั ดงัน้ี (Figure 4-8) 

  3.1		ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ	 upper	

trapezius

     ผูป้่วยอยู่ในท่านัง่ แขนสองขา้งวางไวข้า้งล�าตวั 

จากนัน้ใหผู้ป้ว่ยพยายามยกกระดกูสะบกัขึน้ทาง

ดา้นบน หรอื การยกัไหล ่ (scapular elevation) 

ออกแรงต้าน HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ

กึง่กลางระหวา่ง mastoid process กบั lateral 

acromion19 (Figure 4)

  3.2		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

middle trapezius

      ผูป้่วยนอนคว�่า กางขอ้ไหล่ 90 องศา ร่วมกบั

งอศอก 90 องศา จากนัน้ใหผู้ป้่วยพยายามดงึ

กระดกูสะบกัไปดา้นหลงั (scapular retraction) 

ออกแรงต้านกบั HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ 

spine ของกระดกูสะบกั (บรเิวณกึง่กลางระหวา่ง 

acromial process กบั root ของ spine ของ

กระดกูสะบกั)19 (Figure 5)

 

 
 

Figure 4 Upper trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 4. Upper trapezius muscle strength evaluated with a HHD.

  3.3		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

lower trapezius

      ผู้ป่วยนอนคว�่ายกแขน 140 องศา จากนัน้ให้

ผู้ป่วยพยายามดนัไหล่ลงพร้อมกบัหุบแขนเขา้

ท�าใหเ้กดิการหุบกระดูกสะบกัเขา้ดา้นในและลง

ดา้นลา่ง (scapular adduction และ depression) 

ออกแรงต้าน HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ 

spine ของกระดกูสะบกั (บรเิวณกึง่กลางระหวา่ง 

acromial process กบั the root ของ spine ของ

กระดกูสะบกั)19 (Figure 6)

 

 
 

Figure 5 Middle trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 5. Middle trapezius muscle strength evaluated with a HHD.

 
 

 
 

Figure 6 Lower trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 Figure 6. Lower trapezius muscle strength evaluated with a HHD.



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่328

	 3.	การทดสอบด้วยเครือ่ง	Hand	held	dynamometer	

(HHD)	 ใชท้ดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั โดย

เลอืกทดสอบกลา้มเน้ือจ�านวน 5 มดั ไดแ้ก ่ กลา้มเน้ือ upper 

trapezius, middle trapezius, lower trapezius, serratus  

anterior และ rhomboid ทัง้สองดา้น โดยใหอ้าสาสมคัรออกแรง

เกรง็กลา้มเน้ือตา้นอุปกรณ์ HHD โดยไมใ่หม้กีารเคลื่อนไหว
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จากนัน้ใหผู้ป้ว่ยพยายามยกกระดกูสะบกัขึน้ทาง
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กึง่กลางระหวา่ง mastoid process กบั lateral 

acromion19 (Figure 4)

  3.2		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

middle trapezius

      ผูป้่วยนอนคว�่า กางขอ้ไหล่ 90 องศา ร่วมกบั

งอศอก 90 องศา จากนัน้ใหผู้ป้่วยพยายามดงึ

กระดกูสะบกัไปดา้นหลงั (scapular retraction) 

ออกแรงต้านกบั HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ 

spine ของกระดกูสะบกั (บรเิวณกึง่กลางระหวา่ง 

acromial process กบั root ของ spine ของ

กระดกูสะบกั)19 (Figure 5)

 

 
 

Figure 4 Upper trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 4. Upper trapezius muscle strength evaluated with a HHD.

  3.3		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

lower trapezius

      ผู้ป่วยนอนคว�่ายกแขน 140 องศา จากนัน้ให้

ผู้ป่วยพยายามดนัไหล่ลงพร้อมกบัหุบแขนเขา้

ท�าใหเ้กดิการหุบกระดูกสะบกัเขา้ดา้นในและลง
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Figure 6 Lower trapezius muscle strength evaluated with a HHD 
 Figure 6. Lower trapezius muscle strength evaluated with a HHD.
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  3.4		ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

serratus anterior

      ผูป้ว่ยอยูใ่นทา่นัง่ ยกแขน 130 องศา จากนัน้ให้

ผูป้ว่ยพยายามเคลือ่นกระดกูสะบกัไปทางดา้นหน้า 

(scapular upward rotation รว่มกบั protraction) 

ออกแรงต้าน HHD ให้ได้มากที่สุด ขณะที่

ผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ

กระดกูตน้แขนลา่งต่อจดุเกาะปลายของกลา้มเน้ือ 

deltoid19 (Figure 7)

  3.5			ท่าทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	

rhomboid 

       ผูป้ว่ยอยูใ่นทา่นอนคว�่า แขนไขวห้ลงั จากนัน้ให้

ผูป้่วยพยายามดงึกระดูกสะบกัไปด้านหลงัและ

หมนุลงทางดา้นลา่ง (scapular retraction และ 

downward rotation) ออกแรงตา้น HHD ใหไ้ด้

มากทีส่ดุ ขณะทีผู่ท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD ที่

กระดกูตน้แขนบรเิวณกึง่กลางระหวา่ง acromion 

process กบั lateral epicondyle ของกระดูก

ตน้แขน19 (Figure 8)

 

 
 

Figure 7 Serratus anterior muscle strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 7. Serratus anterior muscle strength evaluated with a HHD.

 

 
 

Figure 8 Rhomboid muscles strength evaluated with a HHD 
 

 Figure 8. Rhomboid muscles strength evaluated with a HHD.

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาอธบิายลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ในส่วนของขอ้มูลตวัอย่างที่ศกึษา เมื่อทดสอบการแจกแจง

แบบปกต ิ (normal distribution) พบวา่ขอ้มลูไมก่ระจายตาม

โค้งปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Spearman rank correlation 

coefficient เพือ่แสดงความสมัพนัธ ์ (correlation: r) ระหวา่ง

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือรอบสะบกั 

และใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test เปรยีบเทียบ 

ความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในผู้ป่วย

ปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มและไมพ่บรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม 

ทัง้น้ี ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่ p<0.05 การวเิคราะห์

ขอ้มลูทัง้หมดใชโ้ปรแกรม STATA version 13 ประกอบการ

บนัทกึและวเิคราะหข์อ้มลู

การวิเคราะหข้์อมลู
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Table	1 Demographic data.

ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนบนที่เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีมี

จ�านวนทัง้หมด 164 ราย เป็นเพศชายจ�านวน 33 ราย 

ผลการศึกษา เพศหญงิจ�านวน 131 ราย อายเุฉลีย่ 39.52±11.71 ปี น�้าหนกัเฉลีย่  

59.20±10.36 กโิลกรมั และสว่นสงูเฉลีย่ 158.50±7.54 เซนตเิมตร 

(Table 1) 1 
 

Table 1 Demographic data 

Variables n (%) 
Gender† 

1) Males 
2) Females 

 
33 (20.1) 
131 (79.9) 

Age range† 
1) 20-29 years. 
2) 30-39 years. 
3) 40-49 years. 
4) 50-59 years. 

 
45 (27.4) 
26 (15.9) 
54 (32.9) 
39 (23.8) 

Weight (kg)§ 59.20±10.36 
Height (cm)§ 158.50±7.54 
Body Mass Index; BMI (kg/m2) § 23.59±3.99 
Waist circumferences (cm)§ 80.17±10.32 
Marital status† 

1) Single 
2) Marry 
3) Widow 

 
53 (32.3) 
94 (57.3) 
17 (10.4) 

Occupational† 
1) Light work 
2) Heavy work 

 
120 (73.2) 
44 (26.8) 

Job description† 

1) Prolonged sitting 
2) Prolonged standing 
3) Muscular effort 
4) Overhead activities 
5) Prolonged walking 

 
66 (40.2) 
15 (9.1) 
23 (14.0) 
56 (34.1) 
4 (2.4) 

Dominant hand† 
1) Left side 
2) Right side 
3) Both sides 

 
20 (12.2) 
133 (81.1) 
11 (6.7) 

Exercise frequency† 
1) Never 
2) 1-3 times/week 
3) >3 times/week 

 
57 (34.8) 
93 (56.7) 
14 (8.5) 

Type of exercise† 
1) Strength 
2) Endurance 

 
4 (2.4) 
87 (53) 

2 
 

3) Fllexibility 16 (9.8) 
Duration of pain† 

1) Subacute (4-12 weeks) 
2) Chronic (12 weeks) 

 
65 (39.6) 
99 (60.4) 

Pain scale (VAS)§ 5.49±1.18 
Note:  § Mean±SD  † Frequency (percentage) 
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Table	1 Demographic data.

ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 ผู้ป่วยปวดหลังส่วนบนที่เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีมี

จ�านวนทัง้หมด 164 ราย เป็นเพศชายจ�านวน 33 ราย 

ผลการศึกษา เพศหญงิจ�านวน 131 ราย อายเุฉลีย่ 39.52±11.71 ปี น�้าหนกัเฉลีย่  

59.20±10.36 กโิลกรมั และสว่นสงูเฉลีย่ 158.50±7.54 เซนตเิมตร 

(Table 1) 1 
 

Table 1 Demographic data 

Variables n (%) 
Gender† 

1) Males 
2) Females 
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Age range† 
1) 20-29 years. 
2) 30-39 years. 
3) 40-49 years. 
4) 50-59 years. 

 
45 (27.4) 
26 (15.9) 
54 (32.9) 
39 (23.8) 

Weight (kg)§ 59.20±10.36 
Height (cm)§ 158.50±7.54 
Body Mass Index; BMI (kg/m2) § 23.59±3.99 
Waist circumferences (cm)§ 80.17±10.32 
Marital status† 

1) Single 
2) Marry 
3) Widow 

 
53 (32.3) 
94 (57.3) 
17 (10.4) 

Occupational† 
1) Light work 
2) Heavy work 

 
120 (73.2) 
44 (26.8) 

Job description† 

1) Prolonged sitting 
2) Prolonged standing 
3) Muscular effort 
4) Overhead activities 
5) Prolonged walking 
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23 (14.0) 
56 (34.1) 
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Dominant hand† 
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2) Right side 
3) Both sides 
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Exercise frequency† 
1) Never 
2) 1-3 times/week 
3) >3 times/week 

 
57 (34.8) 
93 (56.7) 
14 (8.5) 
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1) Strength 
2) Endurance 

 
4 (2.4) 
87 (53) 

2 
 

3) Fllexibility 16 (9.8) 
Duration of pain† 

1) Subacute (4-12 weeks) 
2) Chronic (12 weeks) 

 
65 (39.6) 
99 (60.4) 

Pain scale (VAS)§ 5.49±1.18 
Note:  § Mean±SD  † Frequency (percentage) 
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การวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบกั

 การวิเคราะห์สหสมัพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั ในผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนที่

พบรว่มหรอืไมพ่บรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมจ�านวน 164 ราย  

พบว่า ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งจากการทดสอบ

ลดระดบัขาสองด้านลงสมัพนัธ์ไปในทิศทางตรงกนัข้ามกบั

กล้ามเน้ือ upper trapezius ทัง้สองด้าน อย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.001) ในระดบัปานกลาง มคี่า r = -0.576 ถงึ  

-0.608 คา่ความสมัพนัธร์องลงมาคอืเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลา้มเน้ือ  

serratus anterior ดา้นซา้ย มคีา่ r = -0.503 และคา่ความสมัพนัธ์

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลา้มเน้ือ rhomboid ดา้นซา้ย มคีา่ r = -0.499 

ตามล�าดับ (Table 2) เน่ืองจากตัวแปรความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหน้าท้องจากการทดสอบลดระดบัขาสองด้านลง 

ใช้ค่ามุมงอสะโพกที่วดัเปรียบเทียบกบัแนวขนานกบัพื้นที่

ผูป้ว่ยนอนในการวดั ดงันัน้ คา่มมุงอสะโพกมคีา่มาก กลา่วอกีนยัหน่ึง

คอืระดบัของขาสองดา้นลดลงมาไดน้้อยหมายถงึความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งต�่า 

 คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งจากการทดสอบ

ด้วยถุงลมวดัความดนั มคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือรอบสะบกัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ใน

ระดบัปานกลาง เชน่ เมือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ rhomboid มคีา่ r = 0.561 

ถงึ 0.569 ค่าความสมัพนัธ์กบักลา้มเน้ือ serratus anterior 

ด้านซ้าย มคี่า r = 0.552 และค่าความสมัพนัธ์กบักล้ามเน้ือ 

upper trapezius ดา้นขวา มคีา่ r = 0.533 ตามล�าดบั 

Table	2 Correlation between abdominal muscle strength and scapular muscle strength.
Table 2 Correlation between abdominal muscles strength and scapular muscles strength 
 

 

 
Note: * Statistically significant difference (p<0.05, Spearman’s Correlation Coefficient)  
 

Variables Correlation 
coefficient  (r) 

p value 

Abdominal muscle strength (DLLT)  
- Abdominal × Right upper trapezius 
- Abdominal × Left upper trapezius 
- Abdominal × Right middle trapezius 
- Abdominal × Left middle trapezius 
- Abdominal × Right lower trapezius 
- Abdominal × Left lower trapezius 
- Abdominal × Right serratus anterior 
- Abdominal × Left serratus anterior 
- Abdominal × Right rhomboid 
- Abdominal × Left rhomboid 

 
-0.608 
-0.576 
-0.153 
-0.188 
-0.230 
-0.253 
-0.494 
-0.503 
-0.493 
-0.499 

 
<0.001* 
<0.001* 

0.051 
0.016* 
0.003* 
0.001* 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

Abdominal muscle strength (PBU)  
- Abdominal × Right upper trapezius 
- Abdominal × Left upper trapezius 
- Abdominal × Right middle trapezius 
- Abdominal × Left middle trapezius 
- Abdominal × Right lower trapezius 
- Abdominal × Left lower trapezius 
- Abdominal × Right serratus anterior 
- Abdominal × Left serratus anterior 
- Abdominal × Right rhomboid 
- Abdominal × Left rhomboid 

 
0.533 
0.498 
0.238 
0.233 
0.149 
0.230 
0.522 
0.552 
0.561 
0.569 

 
<0.001* 
<0.001* 

0.002* 
0.003* 
0.057 
0.003* 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
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Table	2 Correlation between abdominal muscle strength and scapular muscle strength. (continued)

Table 2 Correlation between abdominal muscles strength and scapular muscles strength 
 

 

 
Note: * Statistically significant difference (p<0.05, Spearman’s Correlation Coefficient)  
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                 Note: * Statistically significant difference (p<0.05, Spearman’s Correlation Coefficient) 

การเปรียบเทียบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกล้ามเน้ือรอบสะบกัในผู้ป่วยปวดหลงัส่วนบนท่ีพบ

ร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม

 ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนจ�านวน 164 ราย แบง่เป็นผูป้ว่ย

ทีพ่บร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมจ�านวน 85 ราย และไม่พบ

ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมจ�านวน 79 ราย ขอ้มูลเกี่ยวกบั

ลกัษณะพืน้ฐานของผูป้ว่ยในแต่ละกลุม่ไดน้�าเสนอและเปรยีบเทยีบ

ไวด้งัตารางที ่3 (Table 3) 

Table	3 Subjects characteristics among upper back pain patients with and without SCS.
Table 3 Subjects characteristics among upper back pain patients with and without SCS. 
 
Variables Upper back pain with SCS 

(n=85) 
Upper back pain without 
SCS (n=79) 

p value 

Sex; male/ females (n) 13/72  20/59 - 
Age; yrs. (Mean±SD) 40.25±11.89 38.75±11.53 0.414 
Weight; kg. (Mean±SD) 57.70±9.21 60.81±11.31 0.054 
Height; cm (Mean±SD) 158.47±7.23 158.53±7.90 0.959 
BMI; kg/m2 (Mean±SD) 23.04±3.74 24.18±4.17 0.066 
Waist circumference; cm. (Mean±SD) 78.87±10.17 81.57±10.36 0.094 
Pain scale; VAS (Mean±SD) 5.65±1.19 5.31±1.16 0.070 
 
Note: The differences between with and without SCS group were compared using independent samples t-test with the level of 
different significances at p < 0.05 
 
 
 
 
 
 

               Note:  The differences between with and without SCS group were compared using independent samples t-test with the level of different 

significances at p<0.05
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Table	2 Correlation between abdominal muscle strength and scapular muscle strength. (continued)

Table 2 Correlation between abdominal muscles strength and scapular muscles strength 
 

 

 
Note: * Statistically significant difference (p<0.05, Spearman’s Correlation Coefficient)  
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ทีพ่บร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมจ�านวน 85 ราย และไม่พบ

ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมจ�านวน 79 ราย ขอ้มูลเกี่ยวกบั

ลกัษณะพืน้ฐานของผูป้ว่ยในแต่ละกลุม่ไดน้�าเสนอและเปรยีบเทยีบ

ไวด้งัตารางที ่3 (Table 3) 

Table	3 Subjects characteristics among upper back pain patients with and without SCS.
Table 3 Subjects characteristics among upper back pain patients with and without SCS. 
 
Variables Upper back pain with SCS 

(n=85) 
Upper back pain without 
SCS (n=79) 

p value 

Sex; male/ females (n) 13/72  20/59 - 
Age; yrs. (Mean±SD) 40.25±11.89 38.75±11.53 0.414 
Weight; kg. (Mean±SD) 57.70±9.21 60.81±11.31 0.054 
Height; cm (Mean±SD) 158.47±7.23 158.53±7.90 0.959 
BMI; kg/m2 (Mean±SD) 23.04±3.74 24.18±4.17 0.066 
Waist circumference; cm. (Mean±SD) 78.87±10.17 81.57±10.36 0.094 
Pain scale; VAS (Mean±SD) 5.65±1.19 5.31±1.16 0.070 
 
Note: The differences between with and without SCS group were compared using independent samples t-test with the level of 
different significances at p < 0.05 
 
 
 
 
 
 

               Note:  The differences between with and without SCS group were compared using independent samples t-test with the level of different 

significances at p<0.05
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 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มผูป้่วยปวดหลงัส่วนบนที่พบ 

ร่วมกับกลุ่มอาการสะบักจมมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ต�่ ากว่ากลุ่มที่ไม่พบอาการร่วมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) โดยกลุ่มอาสาสมคัรปวดหลงัสว่นบนทีพ่บร่วมกบั

กลุ่มอาการสะบกัจมมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง 

กลา้มเน้ือ upper trapezius กลา้มเน้ือ serratus anterior และ

กล้ามเน้ือ rhomboid ทัง้สองด้าน ต�่ากว่ากลุ่มอาสาสมคัร

ปวดหลงัส่วนบนที่ไม่พบร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมอย่าง 

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ในขณะที่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือ middle trapezius และกลา้มเน้ือ lower trapezius 

ระหว่างสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทาง

สถติ ิ(Table 4)

Table	4	Comparison of abdominal and scapular muscle strength between groups (with and without SCS).

1 
 

Table 4 Comparison of abdominal and scapular muscles strength between groups (with and without SCS). 
 
 Upper back pain with SCS 

Median (interquartile range) 
Upper back pain without SCS 
 Median (interquartile range) 

p value 

Abdominal; DLLT (degree) 63.33 (54, 70) 43.33 (31.33, 54.67) <0.001* 
Abdominal; PBU (mmHg) 3 (2, 5) 6 (4, 10) <0.001* 
Upper trapezius  Right (kg) 10.33 (8.67, 11.33) 12 (10.67, 13.33) <0.001* 

Left (kg) 10 (8.33, 11.67) 11.67 (10.33, 13) <0.001* 
Middle trapezius  Right (kg) 10.67 (9.67, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.160 

Left (kg) 10.67 (9.67, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.097 
Lower trapezius  Right (kg) 11 (10, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.181 

Left (kg) 10.67 (9.67, 11.67) 11 (10.33, 12) 0.080 
Serratus anterior  Right (kg) 7.67 (6, 9.33) 8.67 (7, 11) <0.001* 

Left (kg) 7.33 (5.67, 8.67) 8.33 (7, 11) <0.001* 
Rhomboid  Right (kg) 10 (7.67, 11.33) 11.33 (10, 13) <0.001* 

Left (kg) 10 (7.67, 11) 11 (10, 12.67) <0.001* 
 
* Statistically significant differences (p<0.05, Mann-Whitney U test) 
 
 

               * Statistically significant differences (p<0.05, Mann-Whitney U test)

 งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional  

study) ทีแ่สดงความสมัพนัธร์ะหวา่งสองตวัแปรขึน้ไปทีเ่กดิ

ขึน้ในชว่งเวลาเวลาหน่ึง อยา่งไรกต็าม ยงัมปีจัจยัและขอ้จ�ากดั

ของการศึกษาชนิดน้ี ได้แก่ เมื่อศึกษาในช่วงเวลาหรือ

กลุม่ตวัอยา่งอืน่อาจไดค้า่ความสมัพนัธท์ีไ่มเ่หมอืนกนั การหา 

ความสมัพนัธ์ไม่สามารถบอกได้ว่าตวัแปรหน่ึงเป็นเหตุหรอื

เป็นผลของอกีตวัแปรหน่ึง และขนาดของกลุม่ตวัอยา่งไมเ่พยีงพอ

ในการบอกถงึค่าความสมัพนัธท์ีเ่ป็นจรงิ ดงันัน้ การศกึษาน้ี

จงึไดท้ดสอบขนาดตวัอยา่งวา่มอี�านาจเพยีงพอในการทดสอบ

ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยมีค่าความผิดพลาด

ชนิดที่ 2 (type II error, 𝛽𝛽) ไม่เกินร้อยละ 20 นอกจากน้ี 

การศกึษายงัมกีารประเมนิผลโดยการปิดบงัทางเดยีว (single 

blinding) เพื่อลดอคต ิ คอืปิดบงัผูว้ดัผลไม่ใหท้ราบว่าผูป้่วย

ปวดหลงัส่วนบนได้รบัการวนิิจฉัยว่าพบร่วมหรอืไม่ร่วมกบั

กลุ่มอาการสะบกัจม รวมถงึการลดความแปรปรวนในตวัผูว้ดั

และเครือ่งมอื โดยประเมนิความเชื่อถอืไดภ้ายในตวัผูว้ดัก่อน 

การเก็บข้อมูล (intra-rater reliabil ity) ด้วยการทดสอบ

ในอาสาสมคัรจ�านวน 10 คน พบว่า ค่าความเชื่อถือได้ใน 

วิจารณ์ผลการศึกษา แต่ละการทดสอบอยูใ่นระดบัสงู ไดแ้ก่ การทดสอบลดระดบัขา

สองดา้นลง (ICC = 0.953) การทดสอบดว้ยถุงลมวดัความดนั 

( ICC = 0 .936)  และการทดสอบด้วยเครื่ องมือ  HHD 

(ICC = 0.906-0.984) ตามล�าดบั

1.	ความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้า

ท้องกบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบสะบกั

 การวจิยัครัง้น้ีบรรลุวตัถุประสงค์หลกัของการศึกษา

คอื พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง 

กบักล้ามเน้ือรอบสะบกัในระดบัต�่าถึงปานกลาง (Table 2)  

ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคดิการเชื่อมต่อทางคเินเมติกส ์

ของกลา้มเน้ือวา่ กลา้มเน้ือสองกลุม่น้ีท�างานสมัพนัธก์นั สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Sharrock และคณะ20 ในปี ค.ศ. 2011 ที่

พบว่า ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเมื่อประเมนิดว้ย

การทดสอบลดระดบัขาสองดา้นลงสมัพนัธก์บัก�าลงักลา้มเน้ือ

แขนเมือ่ประเมนิดว้ยการทดสอบ medicine ball throw อยา่ง

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(r = –0.389, p = 0.023) และการศกึษา

ของ Shinkle และคณะ21  ในปี ค.ศ. 2012 ทีพ่บวา่ ความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัวสัมพันธ์กับก�าลังและความ

สามารถในการเคลื่อนไหวรยางค์ในหลายตัวแปรอย่างมี
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นยัส�าคญัทางสถติ ิ (r = 0.40 ถงึ 0.65, p<0.05) โดยสรปุผล

การศกึษาวา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งสมัพนัธก์บั

ประสทิธภิาพการท�างานของกลา้มเน้ือรอบขอ้ไหล ่ กลา้มเน้ือ

หน้าท้องที่ไม่แข็งแรงอาจเป็นปจัจยัเสริมความผิดปกติใน

การท�างานของขอ้ไหลไ่ด้

 การศกึษาทางกายวภิาคศาสตร์เกี่ยวกบัการเชื่อมต่อ

กันทางคิเนเมติกส์ของกล้ามเ น้ือและพังผืดที่รวบรวม

โดย Myers2 ในปี ค.ศ. 1997 พบวา่ ลกัษณะการเชือ่มต่อของ

กลา้มเน้ือและพงัผดืของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบ 

สะบักมีลักษณะเป็นแนวเฉียงพันรอบร่างกายส่วนบน 

(upper spiral line) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Vleeming 

และคณะ22 ในปี ค.ศ. 1995 ที่อธิบายการเชื่อมโยงของ

กลา้มเน้ือกลา้มเน้ือและแผน่พงัผดืดงักลา่ววา่ มลีกัษณะเป็นสาย

คลอ้งในแนวเฉยีงทางดา้นหน้าของรา่งกาย (anterior oblique 

sling) ประกอบดว้ยแผน่พงัผดืของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเชือ่มต่อ

กบักลา้มเน้ือและพงัผดืของหน้าอก และพบการเชือ่มต่อไปยงั

ดา้นหลงัซึง่เป็นส่วนของกลา้มเน้ือรอบสะบกัดว้ย การศกึษา

ครัง้น้ีพบความสมัพนัธ์ความแขง็แรงระหว่างกล้ามเน้ือหน้า

ทอ้งกบักลา้มเน้ือ rhomboid และกลา้มเน้ือ serratus anterior 

จงึอาจเน่ืองมาจากการเชื่อมต่อทางคเินเมตกิสด์งักล่าว และ

อาจอนุมานได้ว่า การท�าหน้าที่ของกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกลา้มเน้ือรอบสะบกัอาจมสี่วนร่วมในการเคลื่อนไหวส่วน

ของรา่งกายรว่มกนัได้4

 แมผ้ลการศกึษาจะพบค่าความสมัพนัธ์ระหว่างความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ upper trapezius 

ในระดบัปานกลาง แต่เมือ่พจิารณาตามหลกัการเชือ่มต่อทาง

คเินเมตกิสก์ลบั พบวา่ กลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ trapezius  

ไมไ่ดอ้ยูใ่นเมอรเิดยีนเดยีวกนั เน่ืองจากกลา้มเน้ือ trapezius จดั

อยู่ในเมอริเดียนของแขน (arm line) ซึ่งอธิบายได้จาก

การศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการท�างานของรยางคท์ีพ่บวา่ตอ้ง

อาศยัการท�างานของกลา้มเน้ือและพงัผดืของแกนกลางล�าตวั

รว่มดว้ย2

2.	ความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกล้ามเน้ือรอบสะบกัระหว่างผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนท่ี

พบร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม

 วตัถุประสงค์รองของการศกึษาคอืเปรยีบเทยีบความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบัก

ระหว่างกลุ่มผูป้่วยปวดหลงัส่วนบนที่พบร่วมและไม่พบร่วม

กบักลุ่มอาการสะบกัจม ผลการศกึษาพบว่า ผูป้่วยปวดหลงั

ส่วนบนร่วมกับกลุ่มอาการสะบักจมมีความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบกับางมดัต�่ากว่า 

กลุ่มทีไ่มพ่บรว่มกบักลุ่มอาการสะบกัจม อยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(p<0.001) และกลา้มเน้ือมดัทีม่รีะดบัความแขง็แรงลดลง 

ในการเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม ได้แก่ กล้ามเน้ือหน้าท้อง 

กลา้มเน้ือ upper trapezius กลา้มเน้ือ serratus anterior และ

กลา้มเน้ือ rhomboid ทัง้สองดา้น (p<0.001) 

 การศกึษาพบวา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ serratus 

anterior และ rhomboids muscles ลดลงในกลุม่ผูป้ว่ยปวดหลงั

ส่วนบนร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศึกษาการเปลี่ยนแปลงความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือรอบสะบกัในผูป้ว่ยกลุ่มอาการสะบกัจมทีผ่า่นมา13, 23  

นอกจากน้ี ยงัคล้ายกบัการศกึษาของ Ludewig และคณะ24 

ในปี ค.ศ. 2000 และ Shahidi และคณะ25 ในปี ค.ศ. 2012 ที่

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองคอและไหลจ่ะมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือรอบสะบกัลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือ serratus anterior และกล้ามเน้ือ rhomboid  

ผลการศึกษาดงักล่าวอาจอธิบายถึงสาเหตุที่ความแขง็แรง 

ลดลงได้หลายประเด็น เช่น อธิบายด้วยกลไกทางประสาท

สรรีวทิยา กลา้มเน้ือ serratus anterior และกลา้มเน้ือ rhomboid 

เป็นกลุม่กลา้มเน้ือตรงกนัขา้ม (antagonists) ของกลา้มเน้ือหน้าอก 

(pectoral muscles) ขณะทีก่ลา้มเน้ือหน้าอกหดตวัต่อเน่ืองกนั

ในท่าทางของการท�างานจึงมีการส่งสัญญาณยับยัง้ไปยัง

กลา้มเน้ือกลุม่ตรงกนัขา้มทีเ่ป็นกลา้มเน้ือรอบสะบกัผา่นกลไก 

reciprocal inhibition จงึอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการลดลงของ

ก�าลงักล้ามเน้ือรอบสะบกัได้26 นอกจากน้ี พยาธกิ�าเนิดและ

ปจัจยัเสรมิของการเกดิจุดกดเจบ็ไกอาจมสี่วนสนับสนุนดว้ย 

เน่ืองจากกลุ่มอาการสะบกัจมเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มอาการ

ปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofascial pain) ซึง่เป็นกลุม่อาการ

ปวดเรือ้รงัทีม่จีดุกดเจบ็ไก และจดุกดเจบ็ไกมปีจัจยัเสรมิใหค้ง

สภาพไวห้ลายปจัจยั เช่น ความเครยีด ท่าทางการท�างานที่

ไมถู่กตอ้งตามหลกัการยศาสตร ์การหดตวัท�างานซ�้าๆ ในท่า

เดมินานๆ เป็นตน้ ปจัจยัดงักล่าวเป็นองคป์ระกอบของกลไก

ป้อนไปขา้งหน้าชนิดส่งเสรมิ (feed forward mechanism) 

ที่ท�าให้เกดิขอ้จ�ากดัในการรกัษาจุดกดเจบ็ไกให้หายขาดได ้

เมือ่กลา้มเน้ือมอีาการปวดเรือ้รงัจากจดุกดเจบ็ไกอาจมผีลท�าให้

เกดิการลดลงของก�าลงักลา้มเน้ือไดเ้ชน่กนั27-28

 เมือ่พจิารณาการเปลีย่นแปลงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

upper trapezius พบวา่แตกต่างกบัการศกึษาทีผ่า่นมา24, 29-31  

กลา่วคอื ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมมี

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius ลดลง เปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีศ่กึษาในผูป้่วยปวดขอ้ไหล่ พบว่า  

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius ไมม่ภีาวะออ่นแรง 

และบางการศึกษากลับพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  

upper trapezius เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เมื่ออ้างอิง

การรวบรวมประเภทของกลา้มเน้ือตามหลกัการของ Janda5  

ได้สรุปว่า กล้ามเน้ือ upper trapezius เป็นกล้ามเน้ือที่มี



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่334

นยัส�าคญัทางสถติ ิ (r = 0.40 ถงึ 0.65, p<0.05) โดยสรปุผล

การศกึษาวา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งสมัพนัธก์บั

ประสทิธภิาพการท�างานของกลา้มเน้ือรอบขอ้ไหล ่ กลา้มเน้ือ

หน้าท้องที่ไม่แข็งแรงอาจเป็นปจัจยัเสริมความผิดปกติใน

การท�างานของขอ้ไหลไ่ด้

 การศกึษาทางกายวภิาคศาสตร์เกี่ยวกบัการเชื่อมต่อ

กันทางคิเนเมติกส์ของกล้ามเ น้ือและพังผืดที่รวบรวม

โดย Myers2 ในปี ค.ศ. 1997 พบวา่ ลกัษณะการเชือ่มต่อของ

กลา้มเน้ือและพงัผดืของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบ 

สะบักมีลักษณะเป็นแนวเฉียงพันรอบร่างกายส่วนบน 

(upper spiral line) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Vleeming 

และคณะ22 ในปี ค.ศ. 1995 ที่อธิบายการเชื่อมโยงของ

กลา้มเน้ือกลา้มเน้ือและแผน่พงัผดืดงักลา่ววา่ มลีกัษณะเป็นสาย

คลอ้งในแนวเฉยีงทางดา้นหน้าของรา่งกาย (anterior oblique 

sling) ประกอบดว้ยแผน่พงัผดืของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งเชือ่มต่อ

กบักลา้มเน้ือและพงัผดืของหน้าอก และพบการเชือ่มต่อไปยงั

ดา้นหลงัซึง่เป็นส่วนของกลา้มเน้ือรอบสะบกัดว้ย การศกึษา

ครัง้น้ีพบความสมัพนัธ์ความแขง็แรงระหว่างกล้ามเน้ือหน้า

ทอ้งกบักลา้มเน้ือ rhomboid และกลา้มเน้ือ serratus anterior 

จงึอาจเน่ืองมาจากการเชื่อมต่อทางคเินเมตกิสด์งักล่าว และ

อาจอนุมานได้ว่า การท�าหน้าที่ของกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกลา้มเน้ือรอบสะบกัอาจมสี่วนร่วมในการเคลื่อนไหวส่วน

ของรา่งกายรว่มกนัได้4

 แมผ้ลการศกึษาจะพบค่าความสมัพนัธ์ระหว่างความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ upper trapezius 

ในระดบัปานกลาง แต่เมือ่พจิารณาตามหลกัการเชือ่มต่อทาง

คเินเมตกิสก์ลบั พบวา่ กลา้มเน้ือหน้าทอ้งกบักลา้มเน้ือ trapezius  

ไมไ่ดอ้ยูใ่นเมอรเิดยีนเดยีวกนั เน่ืองจากกลา้มเน้ือ trapezius จดั

อยู่ในเมอริเดียนของแขน (arm line) ซึ่งอธิบายได้จาก

การศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการท�างานของรยางคท์ีพ่บวา่ตอ้ง

อาศยัการท�างานของกลา้มเน้ือและพงัผดืของแกนกลางล�าตวั

รว่มดว้ย2

2.	ความแตกต่างของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหน้าท้อง

และกล้ามเน้ือรอบสะบกัระหว่างผูป่้วยปวดหลงัส่วนบนท่ี

พบร่วมและไม่ร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม

 วตัถุประสงค์รองของการศกึษาคอืเปรยีบเทยีบความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบัก

ระหว่างกลุ่มผูป้่วยปวดหลงัส่วนบนที่พบร่วมและไม่พบร่วม

กบักลุ่มอาการสะบกัจม ผลการศกึษาพบว่า ผูป้่วยปวดหลงั

ส่วนบนร่วมกับกลุ่มอาการสะบักจมมีความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหน้าท้องและกล้ามเน้ือรอบสะบกับางมดัต�่ากว่า 

กลุ่มทีไ่มพ่บรว่มกบักลุ่มอาการสะบกัจม อยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(p<0.001) และกลา้มเน้ือมดัทีม่รีะดบัความแขง็แรงลดลง 

ในการเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม ได้แก่ กล้ามเน้ือหน้าท้อง 

กลา้มเน้ือ upper trapezius กลา้มเน้ือ serratus anterior และ

กลา้มเน้ือ rhomboid ทัง้สองดา้น (p<0.001) 

 การศกึษาพบวา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ serratus 

anterior และ rhomboids muscles ลดลงในกลุม่ผูป้ว่ยปวดหลงั

ส่วนบนร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

สอดคล้องกบัการศึกษาการเปลี่ยนแปลงความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือรอบสะบกัในผูป้ว่ยกลุ่มอาการสะบกัจมทีผ่า่นมา13, 23  

นอกจากน้ี ยงัคล้ายกบัการศกึษาของ Ludewig และคณะ24 

ในปี ค.ศ. 2000 และ Shahidi และคณะ25 ในปี ค.ศ. 2012 ที่

พบวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองคอและไหลจ่ะมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือรอบสะบกัลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือ serratus anterior และกล้ามเน้ือ rhomboid  

ผลการศึกษาดงักล่าวอาจอธิบายถึงสาเหตุที่ความแขง็แรง 

ลดลงได้หลายประเด็น เช่น อธิบายด้วยกลไกทางประสาท

สรรีวทิยา กลา้มเน้ือ serratus anterior และกลา้มเน้ือ rhomboid 

เป็นกลุม่กลา้มเน้ือตรงกนัขา้ม (antagonists) ของกลา้มเน้ือหน้าอก 

(pectoral muscles) ขณะทีก่ลา้มเน้ือหน้าอกหดตวัต่อเน่ืองกนั

ในท่าทางของการท�างานจึงมีการส่งสัญญาณยับยัง้ไปยัง

กลา้มเน้ือกลุม่ตรงกนัขา้มทีเ่ป็นกลา้มเน้ือรอบสะบกัผา่นกลไก 

reciprocal inhibition จงึอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการลดลงของ

ก�าลงักล้ามเน้ือรอบสะบกัได้26 นอกจากน้ี พยาธกิ�าเนิดและ

ปจัจยัเสรมิของการเกดิจุดกดเจบ็ไกอาจมสี่วนสนับสนุนดว้ย 

เน่ืองจากกลุ่มอาการสะบกัจมเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มอาการ

ปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofascial pain) ซึง่เป็นกลุม่อาการ

ปวดเรือ้รงัทีม่จีดุกดเจบ็ไก และจดุกดเจบ็ไกมปีจัจยัเสรมิใหค้ง

สภาพไวห้ลายปจัจยั เช่น ความเครยีด ท่าทางการท�างานที่

ไมถู่กตอ้งตามหลกัการยศาสตร ์การหดตวัท�างานซ�้าๆ ในท่า

เดมินานๆ เป็นตน้ ปจัจยัดงักล่าวเป็นองคป์ระกอบของกลไก

ป้อนไปขา้งหน้าชนิดส่งเสรมิ (feed forward mechanism) 

ที่ท�าให้เกดิขอ้จ�ากดัในการรกัษาจุดกดเจบ็ไกให้หายขาดได ้

เมือ่กลา้มเน้ือมอีาการปวดเรือ้รงัจากจดุกดเจบ็ไกอาจมผีลท�าให้

เกดิการลดลงของก�าลงักลา้มเน้ือไดเ้ชน่กนั27-28

 เมือ่พจิารณาการเปลีย่นแปลงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

upper trapezius พบวา่แตกต่างกบัการศกึษาทีผ่า่นมา24, 29-31  

กลา่วคอื ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนทีพ่บรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจมมี

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius ลดลง เปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีศ่กึษาในผูป้่วยปวดขอ้ไหล่ พบว่า  

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius ไมม่ภีาวะออ่นแรง 

และบางการศึกษากลับพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ  

upper trapezius เพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เมื่ออ้างอิง

การรวบรวมประเภทของกลา้มเน้ือตามหลกัการของ Janda5  

ได้สรุปว่า กล้ามเน้ือ upper trapezius เป็นกล้ามเน้ือที่มี
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แนวโน้มหดสัน้ (tightness) มากกวา่ออ่นแรง5 ขอ้จ�ากดัเกีย่วกบั

การแปลผลความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ upper trapezius คอื 

ไม่มมีาตรฐานก�าหนดว่าแรงหดตวัเท่าใดที่ถือว่าเป็นภาวะ

อ่อนแรงในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการสะบักจมเน่ืองจากยงัไม่มี

การศกึษาถงึคา่เกณฑม์าตรฐานของกลา้มเน้ือ upper trapezius 

ในผู้ป่วยที่มกีลุ่มอาการสะบกัจม  แม้แต่ในการศึกษาครัง้น้ี 

ค�าว่าอ่อนแรงเกดิจากการเปรยีบเทยีบแรงการหดตวัระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยปวดหลงัส่วนบนที่พบร่วมและไม่พบร่วมกบักลุ่ม

อาการสะบกัจม ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดงักล่าวในกลุ่ม

ทีพ่บร่วมกลุ่มอาการสะบกัจมอาจเกดิจากอาการปวดเป็นตวั

จ�ากดัแรงการหดตวัของกลา้มเน้ือกไ็ด้32. 33 ในขณะทีก่ลา้มเน้ือ 

middle trapezius และ lower trapezius พบเพยีงแนวโน้ม

ความแตกต่างของความแขง็แรง โดยพบว่าผู้ป่วยปวดหลงั

ส่วนบนทีพ่บร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมมแีนวโน้มความแขง็

แรงของกลา้มเน้ือมดัดงักล่าวต�่ากว่าผูป้่วยปวดหลงัส่วนบนที่

ไม่พบร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจมแต่ไม่มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

อาจเกดิจากขอ้จ�ากดัในการค�านวณขนาดตวัอยา่งจากตวัแปร

วดัผลทีไ่มไ่ดใ้ชท้กุตวัแปรค�านวณ จงึอาจสง่ผลใหข้นาดตวัอยา่ง

ไมม่ากเพยีงพอทีจ่ะสะทอ้นใหเ้หน็ผลอนัแทจ้รงิได ้ นอกจากน้ี 

อาจเกดิจากความแปรปรวนเน่ืองจากมกีารตรวจก�าลงักลา้ม

เน้ือหลายมดัในเวลาใกลก้นั การศกึษาต่อไปจงึควรมกีารสุ่ม

วธิกีารประเมนิก�าลงักลา้มเน้ือและภาวะกลา้มเน้ือหดสัน้เพื่อ

ลดปญัหาเกีย่วกบัภาวะลา้ของอาสาสมคัรได้

 รายงานน้ีเป็นการศกึษาในเชงิสหสมัพนัธ์ของตวัแปร

ทีต่อ้งการ แต่ความสมัพนัธท์ีไ่ดไ้มอ่าจสรปุไดอ้ยา่งชดัเจน วา่

ตวัแปรหน่ึงเป็นเหตุหรอืผลของอกีตวัแปรหน่ึง จงึควรศกึษา

เพิม่เตมิในเชงิลกึของการหาความสมัพนัธ์ตวัแปรทีอ่าจมผีล

ต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเป็นปจัจยัรบกวน เช่น เพศ 

อาย ุ อาชพี พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย เป็นตน้ นอกจากน้ี  

อาจต้องมีการศึกษาถึงลักษณะอื่นๆ ของภาวะกล้ามเน้ือ

ท�างานไม่สมดุล เช่น กลา้มเน้ือหดสัน้ (muscle tightness) 

และทา่ทาง (posture) รว่มดว้ย

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

 จากการศกึษาสรปุไดว้า่ ผูป้ว่ยปวดหลงัสว่นบนอาจพบ

ความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือรอบสะบกั 

เ น่ืองจากพบความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือดงักลา่วในระดบัต�่าถงึระดบัปานกลาง ยิง่ไปกวา่นัน้ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือระหว่างผูป้่วยปวดหลงัส่วนบนที่

พบรว่มกบักลุม่อาการสะบกัจม มคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

บางมดัต�่ากว่ากลุ่มทีไ่มพ่บร่วมกบักลุ่มอาการสะบกัจม ไดแ้ก่ 

กล้ามเน้ือหน้าท้อง กล้ามเน้ือ upper trapezius กล้ามเน้ือ 

serratus anterior และกลา้มเน้ือ rhomboid ทัง้สองดา้น

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจากกลุ่มวจิยัและพฒันา
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การศกึษาครัง้น้ี 
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The assessment of balance ability in person with type 2 diabetes mellitus
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Abstract

Background: The complications such as decrease strength and endurance of lower extremities, degeneration of 

peripheral neuropathy and retinopathy can lead to risk of falling in patients with type 2 diabetes mellitus.

Objective: The purpose of this study was to assess balance in patient with type 2 diabetes mellitus. 

Materials and methods: Two groups of subjects voluntarily participated in the study: patients with type 2 diabetes 

mellitus (n=30) and normal group (n=30), aged 50-70 years. All subjects undergone Timed Up and Go test (TUG) 

to measure balance ability.

Results: The results showed that balance ability assessed by TUG in patients with type 2 diabetes mellitus was 

significantly lower than those in normal group (12.11±2.61 and 9.04±1.04 second, respectively; p<0.0001)

Conclusion: Patient with type 2 diabetes mellitus had higher rate of fall risk than those in normal group. Exercise 

program to increase balance ability is recommended for type 2 diabetes mellitus patients.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 338-343
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ปจัจุบันทัว่ โลกให้ความส�าคัญกับโรคเบาหวาน 

เน่ืองจากสภาวะความเป็นอยู่และวถิชีวีติทีเ่ปลี่ยนไปท�าใหม้ี

ผูป้ว่ยจ�านวนเพิม่ขึน้ ขอ้มลูความชกุประชากรทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ทัว่โลก ณ ปี พ.ศ. 2553 พบมปีระมาณ 284 ลา้นคนและในปี 

พ.ศ. 2573 จะเพิม่ขึน้เป็นจ�านวน 439 ลา้นคน1 การส�ารวจ

สภาวะสขุภาพอนามยัของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2551-2552 

พบความชุกของเบาหวานในเพศชายรอ้ยละ 6 และเพศหญงิ

ร้อยละ 7.72 ปญัหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวานคอื ภาวะ

ดื้ออนิซูลนิ การเผาผลาญพลงังานในร่างกายลดลงเน่ืองจาก

เบต้าเซลล์ในตับอ่อนผลิตอินซูลินน้อยลง จึงไม่สามารถ 

เกบ็น�้าตาลในเซลลไ์ดเ้พยีงพอ เกดิความบกพรอ่งของกลา้มเน้ือ

และเสน้ประสาท สง่ผลใหค้วามแขง็แรงและความทนทานของ

กลา้มเน้ือลดลง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือรยางคส์ว่นลา่ง3 จากการศกึษา 

ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปญัหา

ของรยางค์ส่วนล่างมากกว่าส่วนบน เน่ืองจากเมื่อระดับ 

กลโูคสในเลอืดสงูขึน้ เซลลป์ระสาทไดร้บัความเสยีหาย มกีารฝ่อ  

ไม่มเียื่อหุ้มไมอิลินและมกีารตายของเซลล์ประสาทตามมา 

และพบว่าเสน้ประสาทของรยางคส์่วนล่างมคีวามไวต่อความ

เสยีหายมากกวา่สว่นบน ดงันัน้ อาการทีเ่กดิขึน้มกัเกดิทีเ่ทา้

บทน�า เป็นสว่นแรก สง่ผลใหก้ารน�ากระแสประสาททีเ่ทา้ชา้ลง การรบัรู้

ความรูส้กึทีเ่ทา้ลดลง การเสือ่มของเสน้ประสาทสว่นปลายยงัท�าให้

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขอ้เทา้ลดลง4 การศกึษาเกีย่วกบั

ความสามารถในการทรงตวัของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

พบวา่ ผูป้ว่ย มกัมปีญัหาทางระบบประสาทส่วนปลาย มคี่า 

ทดสอบการทนต่อความสัน่ของเทา้สงู (vibration perception  

threshold) ความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือข้อเท้าลดลง  

อุบตักิารณ์การผดิรปูของกระดูกเทา้เพิม่มากขึน้ การสญูเสยี 

ความรู้สึกที่เท้า และค่ามวลกระดูกที่ลดลง5-6 นอกจากน้ี  

ภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญอีกประการหน่ึงที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 มปีญัหาของการทรงตวัคอื โรคเบาหวาน

เขา้จอประสาทตาท�าใหส้ญูเสยีการมองเหน็ขัน้รุนแรง ซึง่อาจ 

จะเป็นสาเหตุการลม้ของผูป้ว่ยเบาหวาน7 และนบัเป็นปจัจยัเสีย่ง 

ทีท่�าใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มปีญัหาในเรือ่งการทรงตวั

และสง่ผลใหเ้กดิการลม้ 

คณะสหเวชศาสตร์ ได้ให้บริการวิชาการชุมชน 

ณ ต�าบลเจรญิราษฎร ์ อ�าเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา พบมผีูป้ว่ยที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ประมาณ 40 ราย สว่นใหญ่มอีายุ

ระหวา่ง 50-70 ปี ผูป้ว่ยอยูท่ีบ่า้นและไมไ่ดท้�างาน ผูว้จิยัเลง็เหน็

ความส�าคญัในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ดงันัน้ คณะผู้วจิยั 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือรยางคส์ว่นลา่งทีล่ดลง การเสือ่ม

ของระบบประสาทสว่นปลาย และโรคจอประสาทตา ท�าใหเ้กดิความเสีย่งต่อการลม้ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิความสามารถในการทรงตวัของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรประกอบดว้ย 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 จ�านวน 30 ราย และกลุม่คน

ปกตจิ�านวน 30 ราย มอีายรุะหวา่ง 50-70 ปี อาสาสมคัรทัง้หมดไดร้บัการทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยใช ้Timed 

up and Go test (TUG)

ผลการศึกษา: กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มคีวามสามารถในการทรงตวัน้อยกวา่กลุม่คนปกตอิยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(12.11±2.61 และ 9.04±1.04 วนิาทตีามล�าดบั; p<0.0001)

สรปุผลการศึกษา: กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้เมือ่พจิารณาจากผลการทดสอบ TUG ดงันัน้ 

ควรแนะน�าโปรแกรมการออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความสามารถในการทรงตวัใหก้บัผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 338-343

ค�ารหสั: โรคเบาหวาน ความสามารถในการทรงตวั การลม้

. Doi: 10.14456/jams.2016.35



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่340

จงึสนใจเปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัระหว่างกลุม่

ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 และกลุม่คนปกต ิเป็นการประเมนิ

ผลทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Timed Up and Go 

Test) ผลการศกึษาท�าใหท้ราบถงึความสามารถในการทรงตวั

ของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผน

ให้โปรแกรมการออกก�าลงักายและให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ตระหนักถงึการทรงตวัเพื่อส่งเสรมิสุขภาพใหก้บัผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวานชนิดที ่2

 เป็นการวจิยัเชงิส�ารวจแบบภาคตดัขวาง (observational  

research cross-sectional study) และผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัพะเยา 

เลขที ่2/007/58 ประชากรกลุม่ตวัอยา่งคอื กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่ 2 ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทย ์ โดยมคีา่ระดบัน�้าตาล

ในพลาสมาหลังอดอาหาร (FPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 

126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และกลุ่มคนปกตทิีม่โีรคประจ�าตวั

ที่สามารถควบคุมได้ (เช่น โรคความดนัโลหติสูงที่สามารถ

ควบคมุได)้ หรอืไมม่โีรคประจ�าตวั ทีม่อีายรุะหวา่ง 50-70 ปี 

อาศยัอยู่ใน ต�าบลเจรญิราษฎร ์ อ�าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา 

โดยไมม่โีรคของระบบประสาทและระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ 

เช่น โรคเสน้เลอืดในสมอง ผูป้่วยทีถู่กตดัน้ิวเทา้ตัง้แต่ 1 น้ิว

ขึน้ไป หรอื มกีารผดิรปูของเทา้ขอ้อกัเสบต่างๆ เป็นตน้ ไมใ่ช้

เครื่องช่วยเดนิ ไม่มปีญัหาเกีย่วการมองเหน็ การไดย้นิ และ

การสือ่สาร 

 การศึกษาครัง้ น้ีค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power 3.1 มคีา่ความเชือ่มัน่อยูท่ี ่ 0.80 ดงันัน้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ควรใช้ในงานวิจัย น้ีคือกลุ่มละ 27 ราย  

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทัง้สิ้น 60 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที ่2 จ�านวน 30 รายและกลุม่คนปกตจิ�านวน 30 ราย 

ประเมนิสขุภาพทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มลู

ประวตักิารเป็นโรคเบาหวาน ประวตักิารใชย้า โรคประจ�าตวั

อื่นๆ ปญัหาทางดา้นสายตา เป็นตน้ ประเมนิความสามารถ

ในการทรงตวั โดยใชก้ารทดสอบ Timed Up and Go test 

(TUG) ซึง่เป็นการทดสอบทีส่ามารถคดักรองกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ ี

ความเสีย่งต่อการลม้ โดยมคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัและความ

แม่นย�าอยู่ในเกณฑ์ดเียีย่ม(ค่าสมัประสทิธิข์องความสมัพนัธ์

อยู่ในช่วง r = 0.68-0.85 p<0.001) อกีทัง้ยงัเป็นวธิกีารทีไ่ม่

ยุง่ยากซบัซอ้น ไมเ่สยีเวลาทดสอบและแปลผลไดท้นัที8 ทัง้น้ี 

มกีารทดสอบความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูว้ดั (inter rater reliability)  

ของการทดสอบ TUG ระหวา่งผูว้ดัจ�านวน 4 ราย ผลการทดสอบ

พบว่า ผู้วิจ ัยคนที่ 2 มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีเยี่ยม 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

(ICC = 0.98) ดงันัน้ผูว้จิยัคนที ่2 จงึเป็นผูท้ดสอบ 

 วธิกีารทดสอบ ให้อาสาสมคัรนัง่เก้าอี้ที่ไม่มพีนักพงิ

แขนความสงู 43-46 เซนตเิมตร เพือ่ป้องกนัการใชม้อืทัง้สอง

ชว่ยเหลอืตวัเองในการลุกขึน้ยนื ผูว้จิยัใหส้ญัญาณ “เริม่” เมือ่ 

อาสาสมัครได้ยินให้ลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินตรงไปข้างหน้า

ดว้ยอตัราเรว็ปกตเิป็นระยะทาง 3 เมตร หลงัจากนัน้เลีย้วกลบัที่

กรวยและเดนิตรงกลบัมานัง่ทีเ่กา้อีต้วัเดมิในระยะเทา่กนั ขณะ

ทดสอบใหอ้าสาสมคัรสวมรองเทา้ทีเ่คยสวมโดยไม่มคีนช่วย

พยงุหรอืใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ ผูว้จิยัจบัเวลา (หน่วยเป็นวนิาท)ี 

ตัง้แต่เริม่จนสิน้สดุกจิกรรมและอาสาสมคัรสามารถซอ้มได ้1 ครัง้ 

โดยไมจ่บัเวลา เพือ่ความเขา้ใจและคุน้เคยกบัวธิทีดสอบก่อนเริม่8 

หลงัจากทีอ่าสาสมคัรซอ้มเสรจ็แลว้ใหน้ัง่พกั 5 นาท ี จงึเริม่

ทดสอบจรงิ หากอาสาสมคัรมรีะดบัความดนัโลหติสงูมากกวา่ 

140/90 มลิลเิมตรปรอท ขณะก่อนทดสอบ ใหอ้าสาสมคัรนัง่พกั

ทีเ่กา้อี้ทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห ้ จนกว่าระดบัความดนัโลหติจะลดลง

ตามที่ก�าหนดไว้แล้วเริ่มการทดสอบใหม่ แต่หากมีระดับ

ความดนัโลหติสูงมากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท ใหห้ยุด

การทดสอบและคดัออกจากการศกึษา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา เพือ่แสดงลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร และ

ใชส้ถติ ิ Independent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความ

สามารถในการทรงตัวในอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2  และกลุ่ มคนปกติ โดยรายงานค่า เฉลี่ยและ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติ ิp<0.05

 การศกึษาครัง้น้ีมอีาสาสมคัรเขา้ร่วมทัง้หมด 60 ราย 

แบ่งออกเป็นสองกลุ่มคอื กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่

2 จ�านวน 30 ราย และกลุม่คนปกต ิ จ�านวน 30 ราย ขอ้มลู

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร แสดงในตารางที่ 1 (Table 1) 

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ผลการวเิคราะหท์างสถติ ิไมพ่บความ

แตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัระหวา่งอายสุว่นสงูดชันีมวลกายของ

ทัง้สองกลุ่ม ยกเวน้น�้าหนักและอตัราการเต้นของหวัใจ ที่มี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และใชส้ถติ ิ

Independent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของความสามารถในการทรงตวั แสดงในตารางที ่ 2 (Table 2) 

ผลการวเิคราะห์พบว่า กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มคีวามสามารถในการทรงตวัน้อยกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.0001)

ผลการศึกษา



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่340

จงึสนใจเปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัระหว่างกลุม่

ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 และกลุม่คนปกต ิเป็นการประเมนิ

ผลทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Timed Up and Go 

Test) ผลการศกึษาท�าใหท้ราบถงึความสามารถในการทรงตวั

ของผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผน

ให้โปรแกรมการออกก�าลงักายและให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ตระหนักถงึการทรงตวัเพื่อส่งเสรมิสุขภาพใหก้บัผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวานชนิดที ่2

 เป็นการวจิยัเชงิส�ารวจแบบภาคตดัขวาง (observational  

research cross-sectional study) และผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัพะเยา 

เลขที ่2/007/58 ประชากรกลุม่ตวัอยา่งคอื กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่ 2 ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทย ์ โดยมคีา่ระดบัน�้าตาล

ในพลาสมาหลังอดอาหาร (FPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 

126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และกลุ่มคนปกตทิีม่โีรคประจ�าตวั

ที่สามารถควบคุมได้ (เช่น โรคความดนัโลหติสูงที่สามารถ

ควบคมุได)้ หรอืไมม่โีรคประจ�าตวั ทีม่อีายรุะหวา่ง 50-70 ปี 

อาศยัอยู่ใน ต�าบลเจรญิราษฎร ์ อ�าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา 

โดยไมม่โีรคของระบบประสาทและระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ 

เช่น โรคเสน้เลอืดในสมอง ผูป้่วยทีถู่กตดัน้ิวเทา้ตัง้แต่ 1 น้ิว

ขึน้ไป หรอื มกีารผดิรปูของเทา้ขอ้อกัเสบต่างๆ เป็นตน้ ไมใ่ช้

เครื่องช่วยเดนิ ไม่มปีญัหาเกีย่วการมองเหน็ การไดย้นิ และ

การสือ่สาร 

 การศึกษาครัง้ น้ีค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*Power 3.1 มคีา่ความเชือ่มัน่อยูท่ี ่ 0.80 ดงันัน้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ควรใช้ในงานวิจัย น้ีคือกลุ่มละ 27 ราย  

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทัง้สิ้น 60 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที ่2 จ�านวน 30 รายและกลุม่คนปกตจิ�านวน 30 ราย 

ประเมนิสขุภาพทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มลู

ประวตักิารเป็นโรคเบาหวาน ประวตักิารใชย้า โรคประจ�าตวั

อื่นๆ ปญัหาทางดา้นสายตา เป็นตน้ ประเมนิความสามารถ

ในการทรงตวั โดยใชก้ารทดสอบ Timed Up and Go test 

(TUG) ซึง่เป็นการทดสอบทีส่ามารถคดักรองกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ ี

ความเสีย่งต่อการลม้ โดยมคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัและความ

แม่นย�าอยู่ในเกณฑ์ดเียีย่ม(ค่าสมัประสทิธิข์องความสมัพนัธ์

อยู่ในช่วง r = 0.68-0.85 p<0.001) อกีทัง้ยงัเป็นวธิกีารทีไ่ม่

ยุง่ยากซบัซอ้น ไมเ่สยีเวลาทดสอบและแปลผลไดท้นัที8 ทัง้น้ี 

มกีารทดสอบความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูว้ดั (inter rater reliability)  

ของการทดสอบ TUG ระหวา่งผูว้ดัจ�านวน 4 ราย ผลการทดสอบ

พบว่า ผู้วิจ ัยคนที่ 2 มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีเยี่ยม 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

(ICC = 0.98) ดงันัน้ผูว้จิยัคนที ่2 จงึเป็นผูท้ดสอบ 

 วธิกีารทดสอบ ให้อาสาสมคัรนัง่เก้าอี้ที่ไม่มพีนักพงิ

แขนความสงู 43-46 เซนตเิมตร เพือ่ป้องกนัการใชม้อืทัง้สอง

ชว่ยเหลอืตวัเองในการลุกขึน้ยนื ผูว้จิยัใหส้ญัญาณ “เริม่” เมือ่ 

อาสาสมัครได้ยินให้ลุกขึ้นจากเก้าอี้ เดินตรงไปข้างหน้า

ดว้ยอตัราเรว็ปกตเิป็นระยะทาง 3 เมตร หลงัจากนัน้เลีย้วกลบัที่

กรวยและเดนิตรงกลบัมานัง่ทีเ่กา้อีต้วัเดมิในระยะเทา่กนั ขณะ

ทดสอบใหอ้าสาสมคัรสวมรองเทา้ทีเ่คยสวมโดยไม่มคีนช่วย

พยงุหรอืใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ ผูว้จิยัจบัเวลา (หน่วยเป็นวนิาท)ี 

ตัง้แต่เริม่จนสิน้สดุกจิกรรมและอาสาสมคัรสามารถซอ้มได ้1 ครัง้ 

โดยไมจ่บัเวลา เพือ่ความเขา้ใจและคุน้เคยกบัวธิทีดสอบก่อนเริม่8 

หลงัจากทีอ่าสาสมคัรซอ้มเสรจ็แลว้ใหน้ัง่พกั 5 นาท ี จงึเริม่

ทดสอบจรงิ หากอาสาสมคัรมรีะดบัความดนัโลหติสงูมากกวา่ 

140/90 มลิลเิมตรปรอท ขณะก่อนทดสอบ ใหอ้าสาสมคัรนัง่พกั

ทีเ่กา้อี้ทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห ้ จนกว่าระดบัความดนัโลหติจะลดลง

ตามที่ก�าหนดไว้แล้วเริ่มการทดสอบใหม่ แต่หากมีระดับ

ความดนัโลหติสูงมากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท ใหห้ยุด

การทดสอบและคดัออกจากการศกึษา วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา เพือ่แสดงลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร และ

ใชส้ถติ ิ Independent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความ

สามารถในการทรงตัวในอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2  และกลุ่ มคนปกติ โดยรายงานค่า เฉลี่ยและ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติ ิp<0.05

 การศกึษาครัง้น้ีมอีาสาสมคัรเขา้ร่วมทัง้หมด 60 ราย 

แบ่งออกเป็นสองกลุ่มคอื กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่

2 จ�านวน 30 ราย และกลุม่คนปกต ิ จ�านวน 30 ราย ขอ้มลู

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร แสดงในตารางที่ 1 (Table 1) 

โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ผลการวเิคราะหท์างสถติ ิไมพ่บความ

แตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัระหวา่งอายสุว่นสงูดชันีมวลกายของ

ทัง้สองกลุ่ม ยกเวน้น�้าหนักและอตัราการเต้นของหวัใจ ที่มี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และใชส้ถติ ิ

Independent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของความสามารถในการทรงตวั แสดงในตารางที ่ 2 (Table 2) 

ผลการวเิคราะห์พบว่า กลุ่มผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มคีวามสามารถในการทรงตวัน้อยกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.0001)

ผลการศึกษา
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Table 1  Characteristics of subjects. Values are presented as means±SD.

Denote: F = female; M = male; BMI = body mass index; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; HR = heart rate*: 

significant difference between groups at p<0.05.

Table 1. Characteristics of subjects. Values are presented as means ± SD. 

 

Denote: F = female; M = male; BMI = body mass index; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood 
pressure; HR = heart rate*: significant difference between groups at p < 0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 2.. Balance Ability. Values are presented as means ± SD. 

 
Variables  

Type 2 diabetes mellitus patients 
group 

(n=30; F=13, M=17) 

Normal group 
 

(n=30; F=13, M=17) 

 
p-value 

 
Age (years) 61.47±5.95 63.67±5.18 0.13 
Height (cm) 156.87±8.50 154.17±7.25 0.191 
Body weight (kg) 53.60±5.79 50.80±4.66 0.044* 
BMI (kg/m2) 21.73±0.79 21.36±1.39 0.228 

SBP (mmHg) 129±10.28 126±9.46 0.690 
DBP (mmHg) 72±9.14 70±8.69 0.672 
HR (bpm) 85±19.74 79±9.59 0.015* 

Table 2  Balance Ability. Values are presented as means±SD.

Denote: F = female; M = male*: significant difference between groups at p<0.05.

Variables

Type 2 diabetes mellitus 

patients group

Normal group
p-value

(n=30; F=13, M=17) (n=30; F=13, M=17)

Time up and go test (s) 12.11±2.61 9.04±1.04 0.0001*
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 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิความสามารถใน

การทรงตวัของผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทยีบกบักลุ่ม

คนปกต ิ จากขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร พบวา่กลุ่ม

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มนี�้าหนกัและอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

การทดสอบความสามารถในการทรงตวั พบวา่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 มคีวามสามารถในการทรงตวัทีน้่อยกวา่กลุม่คนปกติ

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.0001)

 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มนี�้าหนักตวัมากกว่า

กลุม่คนปกต ิอาจเกดิจากการไดร้บัยาอนิซลูนิซึง่มผีลขา้งเคยีง

ท�าใหน้�้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ อนิซูลนิควบคุมระดบัน�้าตาลในเลอืด

โดยเพิม่กระบวนการสงัเคราะหไ์กลโคเจนและไขมนั อนิซูลนิ

ท�าให้ระดับ mRNA ของ leptin ซึ่งเป็นโปรตีนสร้างจาก 

adipose tissues มรีะดบัสงูขึน้ เชือ่วา่ leptin ท�าหน้าทีร่กัษาสมดลุ 

ของน�้ าหนักและพลงังาน4,9 ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่ 2 มนี�้าหนกัตวัเพิม่มากขึน้ รว่มกบักลไกของโรคเบาหวาน

ที่ท� า ให้ร ะบบการ เผาผลาญสารอาหาร ในร่ า งกายมี

ความบกพร่อง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากกว่า 

การท�ากจิวตัรประจ�าวนั ท�าใหน้�้าหนกัตวัเพิม่มากขึน้ดว้ยเชน่กนั8  

ส�าหรบัอตัราการเตน้ของหวัใจทีเ่พิม่มากขึน้ เป็นผลจากผูท้ีเ่ป็น 

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มกัมภีาวะน�้าตาลในเลอืดสงู เลอืดมี

ความหนืดมาก หวัใจท�างานหนักมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือด

จากหวัใจไปเลีย้งสว่นต่างๆ ของรา่งกาย10 

 การทดสอบ Timed Up and Go test เพื่อประเมิน

ความสามารถในการทรงตวัจากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ หาก

ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ใชเ้วลาในการทดสอบมากกว่า 

หรอืเท่ากบั 12 วนิาที ถือว่าผู้ป่วย มคีวามเสี่ยงต่อการล้ม  

และหากใช้ เ วลา ในการทดสอบมากกว่ าหรือ เท่ ากับ 

14 วนิาท ี ถอืวา่มคีวามเสีย่งต่อการลม้สงู8 การศกึษาครัง้น้ี พบวา่   

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลาในการทดสอบ 

ประมาณ 12 วนิาท ีแสดงใหเ้หน็วา่กลุ่มผูป้ว่ยในการศกึษาน้ี 

มคีวามเสีย่งต่อการลม้ ปจัจยัหลกัทีส่่งผลต่อการลม้แบ่งเป็น  

2 ลกัษณะ ประกอบด้วย ปจัจยัภายใน เชน่ อายทุีเ่พิม่ขึน้  

ความอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ การเสยีความสามารถในการ

ทรงตวั ความบกพร่องของประสาทรบัความรูส้กึของผวิหนัง

และขอ้ต่อ ความบกพรอ่งทางสายตา และความบกพรอ่งของ

การควบคุมการทรงตวัของหูชัน้ในรวมถงึความซมึเศรา้และ

การใชย้าบางชนิด8 จากการศกึษาน้ีพบว่า ปจัจยัทีท่�าใหก้ลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามเสี่ยงต่อการล้ม น่าจะ

เกิดจากกลุ่มผู้ป่วยมอีายุมาก กล่าวคอื อายุเฉลี่ยทัง้หมด

จดัอยูใ่นกลุม่ผูส้งูอาย ุ และมกัอยูต่ดิกบับา้น ไมอ่อกก�าลงักาย 

จึงอาจส่งผลท�าให้มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ และ

วิจารณ์ผลการศึกษา อีกหน่ึงปจัจัย คือผู้ป่วยเบาหวานเสียความสามารถใน

การทรงตวัอยูแ่ลว้ เน่ืองจากกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

ในการศกึษาน้ีใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 12 วนิาท ีแสดง

ใหเ้หน็ว่ามคีวามเสีย่งต่อการลม้ การลม้ของผูป้่วย นอกจาก

ผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครวั สงัคมและประเทศชาต ิครอบครวัต้องรบัผดิชอบ

ต่อคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล หากเป็นการลม้ทีก่่อใหเ้กดิ

การบาดเจ็บหรอืพกิารอย่างถาวรและไม่สามารถช่วยเหลอื

ตวัเองในการท�ากจิกรรมต่างๆ ได ้ สดุทา้ยเป็นภาระต่อคนใน

ครอบครวัและสงัคมมากขึน้ ดงันัน้ เครือ่งมอืหรอืการทดสอบ

ทีส่ามารถคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการลม้จงึมคีวามจ�าเป็น

และส�าคญั บุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ละนกักายภาพบ�าบดั

ที่ปฏบิตัิงานดูแลรกัษาจงึต้องมเีครื่องมอืคดักรองการล้มใน

ทางคลนิิกเพือ่การเฝ้าระวงั เพือ่วางแผนการรกัษาและป้องกนั

การบาดเจบ็รนุแรงทีอ่าจเกดิจากการลม้ได้8

 กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามสามารถในการทรงตวั

น้อยกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ ซึง่น่าจะเป็น

ขอ้มลูทีท่�าใหผู้ป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 เกดิความตระหนกั และ

ใหค้วามส�าคญักบัการพฒันาความสามารถในการทรงตวัเพื่อ

ป้องกนัการเกดิการลม้

สรปุผลการศึกษา

 การศกึษาในครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดัคอื ไม่ไดป้ระเมนิการรบั

ความรูส้กึของเทา้เพือ่บ่งบอกใหท้ราบวา่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อาจมคีวามเสี่ยงต่อการล้มมากน้อยเพยีงใด และ 

ไม่ได้ประเมินระดบักิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวนัของ

อาสาสมคัร ดงันัน้ การศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรประเมนิระดบั

กจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัรว่มดว้ย

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

 งานวิจัยน้ีส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองจากผู้วิจ ัย

ไดร้บัความชว่ยเหลอืจากหลาย  ๆฝา่ย โดยเฉพาะมหาวทิยาลยัพะเยา

ทีไ่ดใ้หทุ้นสนับสนุนในการท�าวจิยั คณบดคีณะสหเวชศาสตร ์

คณาจารย ์ เจา้หน้าทีส่าขาวชิากายภาพบ�าบดั เจา้หน้าที ่ และ

อาสาสมคัร ณ ต�าบลเจรญิราษฎร ์อ�าเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา 

กิตติกรรมประกาศ
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 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิความสามารถใน

การทรงตวัของผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทยีบกบักลุ่ม

คนปกต ิ จากขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร พบวา่กลุ่ม

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มนี�้าหนกัและอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

การทดสอบความสามารถในการทรงตวั พบวา่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 มคีวามสามารถในการทรงตวัทีน้่อยกวา่กลุม่คนปกติ

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.0001)

 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มนี�้าหนักตวัมากกว่า

กลุม่คนปกต ิอาจเกดิจากการไดร้บัยาอนิซลูนิซึง่มผีลขา้งเคยีง

ท�าใหน้�้าหนกัตวัเพิม่ขึน้ อนิซูลนิควบคุมระดบัน�้าตาลในเลอืด

โดยเพิม่กระบวนการสงัเคราะหไ์กลโคเจนและไขมนั อนิซูลนิ

ท�าให้ระดับ mRNA ของ leptin ซึ่งเป็นโปรตีนสร้างจาก 

adipose tissues มรีะดบัสงูขึน้ เชือ่วา่ leptin ท�าหน้าทีร่กัษาสมดลุ 

ของน�้ าหนักและพลงังาน4,9 ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่ 2 มนี�้าหนกัตวัเพิม่มากขึน้ รว่มกบักลไกของโรคเบาหวาน

ที่ท� า ให้ร ะบบการ เผาผลาญสารอาหาร ในร่ า งกายมี

ความบกพร่อง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากกว่า 

การท�ากจิวตัรประจ�าวนั ท�าใหน้�้าหนกัตวัเพิม่มากขึน้ดว้ยเชน่กนั8  

ส�าหรบัอตัราการเตน้ของหวัใจทีเ่พิม่มากขึน้ เป็นผลจากผูท้ีเ่ป็น 

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มกัมภีาวะน�้าตาลในเลอืดสงู เลอืดมี

ความหนืดมาก หวัใจท�างานหนักมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือด

จากหวัใจไปเลีย้งสว่นต่างๆ ของรา่งกาย10 

 การทดสอบ Timed Up and Go test เพื่อประเมิน

ความสามารถในการทรงตวัจากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ หาก

ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ใชเ้วลาในการทดสอบมากกว่า 

หรอืเท่ากบั 12 วนิาที ถือว่าผู้ป่วย มคีวามเสี่ยงต่อการล้ม  

และหากใช้ เ วลา ในการทดสอบมากกว่ าหรือ เท่ ากับ 

14 วนิาท ี ถอืวา่มคีวามเสีย่งต่อการลม้สงู8 การศกึษาครัง้น้ี พบวา่   

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เวลาในการทดสอบ 

ประมาณ 12 วนิาท ีแสดงใหเ้หน็วา่กลุ่มผูป้ว่ยในการศกึษาน้ี 

มคีวามเสีย่งต่อการลม้ ปจัจยัหลกัทีส่่งผลต่อการลม้แบ่งเป็น  

2 ลกัษณะ ประกอบด้วย ปจัจยัภายใน เชน่ อายทุีเ่พิม่ขึน้  

ความอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ การเสยีความสามารถในการ

ทรงตวั ความบกพร่องของประสาทรบัความรูส้กึของผวิหนัง

และขอ้ต่อ ความบกพรอ่งทางสายตา และความบกพรอ่งของ
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มคีวามเสี่ยงต่อการล้ม น่าจะ
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จึงอาจส่งผลท�าให้มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ และ

วิจารณ์ผลการศึกษา อีกหน่ึงปจัจัย คือผู้ป่วยเบาหวานเสียความสามารถใน

การทรงตวัอยูแ่ลว้ เน่ืองจากกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

ในการศกึษาน้ีใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 12 วนิาท ีแสดง

ใหเ้หน็ว่ามคีวามเสีย่งต่อการลม้ การลม้ของผูป้่วย นอกจาก

ผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ

ครอบครวั สงัคมและประเทศชาต ิครอบครวัต้องรบัผดิชอบ

ต่อคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล หากเป็นการลม้ทีก่่อใหเ้กดิ

การบาดเจ็บหรอืพกิารอย่างถาวรและไม่สามารถช่วยเหลอื

ตวัเองในการท�ากจิกรรมต่างๆ ได ้ สดุทา้ยเป็นภาระต่อคนใน

ครอบครวัและสงัคมมากขึน้ ดงันัน้ เครือ่งมอืหรอืการทดสอบ

ทีส่ามารถคดักรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการลม้จงึมคีวามจ�าเป็น

และส�าคญั บุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ละนกักายภาพบ�าบดั

ที่ปฏบิตัิงานดูแลรกัษาจงึต้องมเีครื่องมอืคดักรองการล้มใน

ทางคลนิิกเพือ่การเฝ้าระวงั เพือ่วางแผนการรกัษาและป้องกนั

การบาดเจบ็รนุแรงทีอ่าจเกดิจากการลม้ได้8

 กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามสามารถในการทรงตวั

น้อยกว่ากลุ่มคนปกตอิย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ ซึง่น่าจะเป็น

ขอ้มลูทีท่�าใหผู้ป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 เกดิความตระหนกั และ

ใหค้วามส�าคญักบัการพฒันาความสามารถในการทรงตวัเพื่อ

ป้องกนัการเกดิการลม้

สรปุผลการศึกษา

 การศกึษาในครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดัคอื ไม่ไดป้ระเมนิการรบั

ความรูส้กึของเทา้เพือ่บ่งบอกใหท้ราบวา่ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อาจมคีวามเสี่ยงต่อการล้มมากน้อยเพยีงใด และ 

ไม่ได้ประเมินระดบักิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�าวนัของ

อาสาสมคัร ดงันัน้ การศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรประเมนิระดบั

กจิกรรมทางกายในชวีติประจ�าวนัรว่มดว้ย

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

 งานวิจัยน้ีส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เน่ืองจากผู้วิจ ัย

ไดร้บัความชว่ยเหลอืจากหลาย  ๆฝา่ย โดยเฉพาะมหาวทิยาลยัพะเยา

ทีไ่ดใ้หทุ้นสนับสนุนในการท�าวจิยั คณบดคีณะสหเวชศาสตร ์

คณาจารย ์ เจา้หน้าทีส่าขาวชิากายภาพบ�าบดั เจา้หน้าที ่ และ

อาสาสมคัร ณ ต�าบลเจรญิราษฎร ์อ�าเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา 

กิตติกรรมประกาศ

Vol. 49 No. 3 September 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 343

1.  Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of the prevalence of diabetes for 2010 and 2030. Diabetes 

Res Clin Pract 2010; 87(1): 4-14. doi: 10.1016/j.diabres.2009.10.007

2.  Lohsoonthorn V, Jiamjorsrangsi W. Epidemiology, risk factors, and screening program for type 2 diabetes in 

Thailand. Health Systems Research Institute; 2007 (in Thai).

3. Nitiyanant W. Dyslipidemia and diabetes. Ruenkaew Printing LTD Publisher; 1992: 129-47 (in Thai).

4.  Cressey R. Diabetes mellitus: Basic knowledge and laboratory involved tests. Chiang Mai University Press; 

2014 (in Thai).

5.  MacGilchrist C, Paul L, Ellis BM, Howe TE, Kennon B, Godwin J. Lower-limb risk factors for falls in people with 

diabetes mellitus. Diabet Med 2010; 27:162-8. doi: 10.1111/j.1464-5491.2009.02914.x

6.  Patel S, Hyer S, Tweed K, Kerry S, Allan K, Rodin A, et al. Risk factors for fractures and falls in older women 

with type 2 diabetes mellitus. Calcif Tissue Int 2008; 82(2): 87-91. doi: 10.1007/s00223-007-9082-5

7.  Netima Koolnee. Management systems for screening diabetic retinopathy province level. Health Systems Re-

search Institute 2012: 11-3 (in Thai).

8. Jalayondeja C. Falls screening by Timed Up and Go. J Med Tech Phy Ther 2014; 26: 5-16 (in Thai).

9.  Pontiroli AE, Miele L, Morabito A. Increase of body weight during the first year of intensive insulin treatment 

in type 2 diabetes: systematic review and meta-analysis. Metabolism 2011; 13:1008-19. doi: 10.1111/j.1463-

1326.2011.01433.x

10. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care 2011; 3564-71.

เอกสารอ้างอิง



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่344

ความน่าเช่ือถือของการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ 

ด้วยการกระโดดตบในการประเมินความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต

Reliability of heart rate maximizer test using jumping jack  

in assessing cardiovascular fitness
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to determine the reliability of a heart rate maximizer test using jumping 

jack to evaluate cardiovascular fitness in young adults.

Materials and methods: Twenty healthy young adults (mean age 21.20±0.95 years) underwent two minutes of 

the heart rate maximizer test, followed by 10 minutes of seated rest on two occasions separated by seven days. 

Variables included resting heart rate (HRrest), peak heart rate (HRpeak), heart rate after testing at 1st and 2nd minute, 

heart rate recovery at 1st and 2nd minute (HRR1 and HRR2), systolic blood pressure (SBP) and rating of perceived  

exertion (RPE) were evaluated. Reliability of the test was analyzed by intraclass correlation coefficient (ICC), standard 

error of measurements (SEMs) and coefficient of variation (CV). 

Results: All HR variables were excellent reliable (ICC = 0.90-0.98; SEMs = 1.14%-7.89%) as well as SBP variables 

(ICC = 0.90-0.91; SEMs = 2.87%-3.70%) with less than 15% of CV except HRR1 (CV = 29.8%). RPE measurements 

were slightly less reliable (ICC = 0.62-0.75; SEMs = 3.13%-7.42%; CV = 5.1%-14.8%) than HR and SBP measurements. 

Therefore, both HR and SBP variables can be reliably applied in the heart rate maximizer test.

Conclusion:  Heart rate maximizer test using jumping jack showed high reliability and it could be useful for accessing 

cardiovascular fitness in healthy young adults. 
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 344-354

Keywords: Heart rate maximizer test, heart rate recovery, rating of perceived exertion, systolic blood pressure
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กจิกรรมทางกาย (physical activity) และความสามารถ

ทางแอโรบคิ (aerobic capacity) ทีด่มีคีวามสมัพนัธก์บัการมี

สขุภาพดอียา่งมาก เน่ืองจากชว่ยลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดทีจ่ะตามมา1,2 และยงัชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติ

ในผูป่้วยโรคหวัใจได้3 ความสามารถทางแอโรบคิ (aerobic 

capacity หรอื cardiorespiratory fitness) เป็นสมรรถนะของ

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตในการท�ากิจกรรมต่างๆ 

ของแต่ละบุคคล ประเมนิไดจ้ากปรมิาณของออกซเิจนสงูสดุที่

รา่งกายใชต้่อนาท ี (maximal oxygen uptake, VO2max) ซึง่

วดัไดโ้ดยตรงจากการทดสอบมาตรฐาน (standard test)4 เชน่  

เดนิบนสายพานเลือ่น หรอื การป ัน่จกัรยานวดังาน อยา่งไรกต็าม 

การทดสอบน้ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทีม่รีาคาแพง ทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร 

และ อาศยัความช�านาญในการทดสอบ5,6 เพื่อลดขอ้จ�ากดัใน

การประเมนิ VO2max จงึมผีูพ้ฒันาวธิกีารวดัปรมิาณการใช้

ออกซเิจนสงูสดุทางออ้มในรปูแบบต่างๆ เชน่ การป ัน่จกัรยาน 

บทน�า 12-minute run/walk test หรอื การเดนิขึน้ลงกลอ่ง (step box) 

โดยพยากรณ์คา่ VO2max จากอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart 

rate, HR)7-9 และการรบัรูค้วามเหน่ือย (rating of perceived 

exertion, RPE)7,10,11 เป็นต้น แมว้่าการทดสอบเหล่าน้ีจะมี

ความเทีย่งตรงและความน่าเชื่อถอื (intra-class correlation  

coefficients, ICC) อยูใ่นระดบัด ี ทัง้ในกลุม่ผูท้ีม่สีขุภาพดี12,13 

และกลุ่มนักกีฬา14 แต่มขีอ้จ�ากดับางประการ เช่น ใช้พื้นที่

บรเิวณกว้างในการทดสอบ ขนาดของอุปกรณ์ที่ใช้ทดสอบ

ไม่เหมาะสมกับผู้ที่มีสดัส่วนของร่างกายแตกต่างกัน และ

การทดสอบสว่นใหญ่เน้นการเคลือ่นไหวของขาเป็นหลกั

ความสามารถทางแอโรบคิยงัสามารถประเมนิไดจ้าก

การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate  

recovery, HRR)15-17 HRR มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัค่า  

VO2max ในระดบัสงู18,19 โดยเฉพาะคา่ HRR ในชว่ง 1-2 นาทแีรก

ภายหลงัการออกก�าลงักายทีร่ะดบัความหนกั 86-94% ของอตัรา

การเตน้ของหวัใจสงูสดุ (maximal heart rate, HRmax) และ

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความน่าเชื่อถอืของการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดดว้ยการกระโดดตบในการประเมนิ

ความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติของผูใ้หญ่ตอนตน้

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพดจี�านวน 20 ราย อายเุฉลีย่ 21.20±0.95 ปี ท�าการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบเป็นเวลา 2 นาท ีและนัง่พกัเป็นเวลา 10 นาท ีจ�านวน 2 ครัง้ โดยมี

ระยะเวลาหา่งกนั 7 วนั ตวัแปรทีป่ระเมนิคอื อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (HRrest) อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (HRpeak) 

อตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงัการทดสอบในนาททีี ่1 และ 2 การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจในนาททีี ่1 

และ 2 (HRR1 และ HRR2) ความดนัโลหติสูงสุดขณะหวัใจบบีตวั (SBP)  และการรบัรูค้วามเหน่ือย (RPE) วเิคราะห์

ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบดว้ยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในกลุม่ (ICC) ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั (SEMs) 

และคา่ความแปรปรวน (CV)

ผลการศึกษา: ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอัตราการเต้นของหัวใจมีความน่าเชื่อถือในระดับดีมาก (ICC = 0.90-0.98; 

SEMs = 1.14%-7.89%) เช่นเดยีวกบัความดนัโลหติสงูสุดขณะหวัใจบบีตวั (ICC = 0.90-0.91; SEMs = 2.87%-3.70%) 

และมคีา่ความแปรปรวนมาตรฐานต�า่กวา่ 15% ยกเวน้การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจในนาททีี ่1 (CV = 29.8%). 

สว่นตวัแปรการรบัรูค้วามเหน่ือยมคีวามน่าเชือ่ถอืน้อยกวา่ตวัแปรอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติสงูสดุขณะหวัใจ

บบีตวั (ICC = 0.62-0.75; SEMs = 3.13%-7.42%; CV = 5.1%-14.8%) ดงันัน้ อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติ

สงูสดุขณะหวัใจบบีตวัจงึเป็นตวัแปรทีเ่หมาะสมส�าหรบัการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ

สรปุผลการศึกษา: การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบมคีวามน่าเชือ่ถอืสงูและอาจเป็นประโยชน์

ในการประเมนิความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติของผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 344-354

ค�ารหสั:  การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจ 

การรบัรูค้วามเหน่ือย ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
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ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่346

สามารถสะทอ้นถงึการท�างานของ vagal reactivation และ 

sympathetic withdrawal ไดด้ี20-22 HRR เป็นการประเมนิทีง่า่ย

ใช้เพยีงอุปกรณ์วดัอตัราการเต้นของหวัใจ9 มคี่าใช้จ่ายต�่า 

สามารถประเมนิคนกลุม่ใหญ่ได ้ และพบวา่คา่ HRR ทีไ่ดจ้าก 

การทดสอบแบบภาคสนาม (field test) มคีวามสมัพนัธอ์ยูใ่น

ระดบัด ี (r=0.75) กบั HRR จากการทดสอบแบบ standard 

graded exercise test9 อยา่งไรกต็าม มหีลายปจัจยัทีม่ผีลต่อ 

HRR เชน่ อาย ุ เพศ เชือ้ชาต ิ ชนิดและระดบัความหนกัของ

การออกก�าลงักาย19,21,23,24

การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ (heart rate maximizer test) เป็นการทดสอบ

เพื่อคดักรองความสามารถทางแอโรบคิก่อนการฝึกโปรแกรม 

Power 90 Extreme (P90X, the Beachbody Company) 

ซึ่งเป็นโปรแกรมออกก�าลงักายหลากหลายรูปแบบร่วมกบั 

การควบคมุทางโภชนาการในระยะเวลา 90 วนั ไดร้บัความนิยม 

อย่างมากผ่านทางสื่อออนไลน์ และได้รบัการพฒันาขึน้ในปี  

ค.ศ. 2002 โดย Horton25,26 การทดสอบกระท�าโดยกระโดดตบ

อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี และเรง่กระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุ

ในช่วง 30 วนิาทสีุดทา้ย จากนัน้วดัอตัราการเต้นของหวัใจ

ทนัทภีายหลงักระโดดตบ และวดัทกุๆ 1 นาทจีนครบ 4 นาท ี

หากสามารถทดสอบจนครบ 2 นาทถีอืว่าผ่านการทดสอบ 

และสามารถฝึกโปรแกรม P90x ได้26 ความน่าสนใจของ

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดดว้ยการกระโดดตบ  

คอืเป็นการออกก�าลงักายทัง้แขนและขาทีท่�าไดง้า่ย ใชเ้วลาสัน้ๆ  

ในการทดสอบ โดยไมต่อ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญและสามารถทดสอบ

พรอ้มกนัไดห้ลายคน อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่รีายละเอยีดเกีย่วกบั 

ระดบัความหนกัของการทดสอบ เกณฑก์ารประเมนิผลทีช่ดัเจน 

และรวมถึงความน่าเชื่อถือของวิธีการทดสอบมาก่อน 

นอกจากน้ีคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (standard error of 

measurements, SEMs) และความแปรปรวน (coefficient of 

variation, CV) ของการวดัในแต่ละตวัแปรเป็นปจัจยัส�าคญั

ที่ควรใช้พจิารณาร่วมกบัการศกึษาความน่าเชื่อถือของการ

ทดสอบ ส�าหรบังานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมเีพยีงการศกึษาการตอบ

สนองทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติระดบั

ความหนกัของการทดสอบ และระดบัการใชพ้ลงังาน (energy 

expenditure) ต่อการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี

จ�านวน 100 ราย27 โดยมกีารปรบัเกณฑใ์นการทดสอบเพิม่เตมิ 

จากการทดสอบเดมิของ Horton คอื ก�าหนดใหม้คีวามหนัก 

ของการออกก�าลงักายในระดบั submaximal exercise หรอื  

ที่อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดขณะกระโดดตบที่มากกว่า 

70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนตน้ทัง้เพศหญงิและเพศชาย 

อาย ุ 18-25 ปี ซึง่เป็นกลุม่ชว่งอายทุีม่คีา่ VO2max สงูทีส่ดุ30 

มีความสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง และ

มคีวามเสีย่งต่อปญัหาทางดา้นสขุภาพต�า่ การค�านวณกลุม่ตวัอยา่ง 

อ้างองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก�าหนดใหม้ชี่วง 

ความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) เท่ากับ 0.2 ค่า

ความคลาดเคลือ่นในการประมาณ (type I error) ไมเ่กนิ 5% 

ใชอ้�านาจการทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 คา่ประมาณของ

ความน่าเชื่อถือของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่า

ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมดจ�านวน 18 ราย และส�ารองจ�านวน

อาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุม่ระหวา่งการศกึษา (drop out) 

อกี 10% (n=2) ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้

สิน้จ�านวน 20 ราย 

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการ

ปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เกณฑ์การคดัเขา้ 

คอื เป็นผูท้ีม่สีขุภาพด ี สามารถสือ่สารเขา้ใจ มอีตัราการเตน้

ของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิและผ่าน

ตามเกณฑ์การคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออก 

ก�าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The American 

College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑก์ารคดัออก 

คอื เป็นผู้ที่มโีรคประจ�าตวั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคความดนัโลหติสงู หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท 

หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือที่

สง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมือ่อาสาสมคัรท�าเครือ่งหมายใดๆ  

ในการตอบแบบสอบถามคดักรองความเสีย่งก่อนออกก�าลงักาย

โดยใช้เกณฑ์ของ AHA/ACSM Health/Fitness Facility  

Preparticipation Screening Questionnaire33 ในหวัข้อ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

90%HRmax และมคีวามปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนอง

ของอตัราการเต้นของหวัใจความดนัโลหติสูงสุดขณะหวัใจ

บบีตวั และการรบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ 

maximal exercise test บนสายพานเลือ่น28 และป ัน่จกัรยาน

วดังาน29

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาคา่ความน่าเชื่อถอื 

ความคลาดเคลือ่น และความแปรปรวนของการทดสอบอตัรา

การเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัร

ผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็นแนวทาง

พัฒนาการทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบให้เป็นวธิีการใหม่ในการประเมนิความแขง็แรง

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป 

  4 
 

submaximal exercise หรอื ทีอ่ตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดขณะกระโดดตบทีม่ากกว่า 70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่
การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 90%HRmax และมคีวาม
ปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจความดนัโลหติสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั และการ
รบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ maximal exercise test บนสายพานเลื่อน28 และป ัน่จกัรยานวดังาน29 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อหาค่าความน่าเชื่อถอื ความคลาดเคลื่อน และความแปรปรวนของการทดสอบ
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ีผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็น
แนวทางพฒันาการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบให้เป็นวธิกีารใหม่ในการประเมนิความ
แขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป   
 
วสัดแุละวิธีการศึกษา 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนต้นทัง้เพศหญงิและเพศชาย อายุ 18-25 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มคี่า VO2max สงู
ที่สุด30 มคีวามสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง รวมถึงมคีวามเสี่ยงต่อปญัหาทางด้านสุขภาพต ่า การ
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งอา้งองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก าหนดใหม้ชี่วงความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) 
เท่ากบั 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ (type I error) ไม่เกิน 5% ใช้อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
0.80 ค่าประมาณของความน่าเชื่อถอืของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่าต้องการอาสาสมคัรทัง้หมดจ านวน 18 
ราย และส ารองจ านวนอาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุ่มระหวา่งการศกึษา (drop out) อกี 10% (n = 2) ดงันัน้ การศกึษา
น้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้สิน้จ านวน 20 ราย  

กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เกณฑก์ารคดั
เขา้ คอื เป็นผูท้ี่มสีุขภาพด ีสามารถสื่อสารเขา้ใจ มอีตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิ
และผา่นตามเกณฑก์ารคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออกก าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The 
American College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑ์การคดัออก คอื เป็นผูท้ี่มโีรคประจ าตวั เช่น  โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสูง หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบ
โครงรา่งและกลา้มเน้ือทีส่ง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมื่ออาสาสมคัรท าเครื่องหมายใดๆ ในการตอบแบบสอบถามคดั
กรองความเสีย่งก่อนออกก าลงักายโดยใชเ้กณฑข์องAHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening 
Questionnaire33 ในหวัข้อ “ท่านมีประวตัิ” หรือ “อาการ” หรือ “ปญัหาสุขภาพด้านอื่นๆ” หรือท าเครื่องหมายใดๆ 
เท่ากบัหรอืมากกวา่ 2 ขอ้ในหวัขอ้ “ปจัจยัเสีย่ง” การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองเชงิจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (รหสัโครงการ AMSEC-59FB-001) 

 
2. การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุด้วยการกระโดดตบ (heart rate maximizer test)27 

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ อา้งองิวธิกีารทดสอบตามการศกึษาของ Boontha 
และคณะ27 เริม่ต้นคอืยนืตรงแขนวางขา้งล าตวั จากนัน้ให้อาสาสมคัรกระโดดตบแขนเหยยีดขึน้สุดช่วงเหนือศรีษะ
พรอ้มกบักางขาออก และกระโดดกลบัมาในท่ายนืเริม่ต้น หุบแขนวางขา้งล าตวั ท าสลบักนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี
โดยอาสาสมคัรตอ้งกระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท าไดใ้นชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ย ทัง้น้ี ก าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัรา
การเต้นของหวัใจสงูสุดขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak) มากกว่า 70%HRmax และใหน้ัง่พกัเป็นเวลา 10 นาที
ภายหลงัจากหยุดกระโดด อาสาสมคัรสามารถหยุดการทดสอบไดเ้มื่อมคีวามประสงค์ หรอื เมื่อยลา้มากจนไมส่ามารถ
ท าการทดสอบต่อได ้มอีาการเจบ็หน้าอก (angina) ปวดศรีษะ คลื่นไส ้หอบเหน่ือย ใจสัน่ สผีวิซดี หรอื อตัราการเตน้
ของหวัใจมคีา่คงทีใ่นระหวา่งกระโดดตบ4 
 



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่346

สามารถสะทอ้นถงึการท�างานของ vagal reactivation และ 

sympathetic withdrawal ไดด้ี20-22 HRR เป็นการประเมนิทีง่า่ย

ใช้เพยีงอุปกรณ์วดัอตัราการเต้นของหวัใจ9 มคี่าใช้จ่ายต�่า 

สามารถประเมนิคนกลุม่ใหญ่ได ้ และพบวา่คา่ HRR ทีไ่ดจ้าก 

การทดสอบแบบภาคสนาม (field test) มคีวามสมัพนัธอ์ยูใ่น

ระดบัด ี (r=0.75) กบั HRR จากการทดสอบแบบ standard 

graded exercise test9 อยา่งไรกต็าม มหีลายปจัจยัทีม่ผีลต่อ 

HRR เชน่ อาย ุ เพศ เชือ้ชาต ิ ชนิดและระดบัความหนกัของ

การออกก�าลงักาย19,21,23,24

การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ (heart rate maximizer test) เป็นการทดสอบ

เพื่อคดักรองความสามารถทางแอโรบคิก่อนการฝึกโปรแกรม 

Power 90 Extreme (P90X, the Beachbody Company) 

ซึ่งเป็นโปรแกรมออกก�าลงักายหลากหลายรูปแบบร่วมกบั 

การควบคมุทางโภชนาการในระยะเวลา 90 วนั ไดร้บัความนิยม 

อย่างมากผ่านทางสื่อออนไลน์ และได้รบัการพฒันาขึน้ในปี  

ค.ศ. 2002 โดย Horton25,26 การทดสอบกระท�าโดยกระโดดตบ

อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี และเรง่กระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุ

ในช่วง 30 วนิาทสีุดทา้ย จากนัน้วดัอตัราการเต้นของหวัใจ

ทนัทภีายหลงักระโดดตบ และวดัทกุๆ 1 นาทจีนครบ 4 นาท ี

หากสามารถทดสอบจนครบ 2 นาทถีอืว่าผ่านการทดสอบ 

และสามารถฝึกโปรแกรม P90x ได้26 ความน่าสนใจของ

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดดว้ยการกระโดดตบ  

คอืเป็นการออกก�าลงักายทัง้แขนและขาทีท่�าไดง้า่ย ใชเ้วลาสัน้ๆ  

ในการทดสอบ โดยไมต่อ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญและสามารถทดสอบ

พรอ้มกนัไดห้ลายคน อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่รีายละเอยีดเกีย่วกบั 

ระดบัความหนกัของการทดสอบ เกณฑก์ารประเมนิผลทีช่ดัเจน 

และรวมถึงความน่าเชื่อถือของวิธีการทดสอบมาก่อน 

นอกจากน้ีคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (standard error of 

measurements, SEMs) และความแปรปรวน (coefficient of 

variation, CV) ของการวดัในแต่ละตวัแปรเป็นปจัจยัส�าคญั

ที่ควรใช้พจิารณาร่วมกบัการศกึษาความน่าเชื่อถือของการ

ทดสอบ ส�าหรบังานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมเีพยีงการศกึษาการตอบ

สนองทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติระดบั

ความหนกัของการทดสอบ และระดบัการใชพ้ลงังาน (energy 

expenditure) ต่อการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี

จ�านวน 100 ราย27 โดยมกีารปรบัเกณฑใ์นการทดสอบเพิม่เตมิ 

จากการทดสอบเดมิของ Horton คอื ก�าหนดใหม้คีวามหนัก 

ของการออกก�าลงักายในระดบั submaximal exercise หรอื  

ที่อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดขณะกระโดดตบที่มากกว่า 

70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนตน้ทัง้เพศหญงิและเพศชาย 

อาย ุ 18-25 ปี ซึง่เป็นกลุม่ชว่งอายทุีม่คีา่ VO2max สงูทีส่ดุ30 

มีความสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง และ

มคีวามเสีย่งต่อปญัหาทางดา้นสขุภาพต�า่ การค�านวณกลุม่ตวัอยา่ง 

อ้างองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก�าหนดใหม้ชี่วง 

ความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) เท่ากับ 0.2 ค่า

ความคลาดเคลือ่นในการประมาณ (type I error) ไมเ่กนิ 5% 

ใชอ้�านาจการทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 คา่ประมาณของ

ความน่าเชื่อถือของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่า

ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมดจ�านวน 18 ราย และส�ารองจ�านวน

อาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุม่ระหวา่งการศกึษา (drop out) 

อกี 10% (n=2) ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้

สิน้จ�านวน 20 ราย 

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการ

ปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เกณฑ์การคดัเขา้ 

คอื เป็นผูท้ีม่สีขุภาพด ี สามารถสือ่สารเขา้ใจ มอีตัราการเตน้

ของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิและผ่าน

ตามเกณฑ์การคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออก 

ก�าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The American 

College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑก์ารคดัออก 

คอื เป็นผู้ที่มโีรคประจ�าตวั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคความดนัโลหติสงู หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท 

หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือที่

สง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมือ่อาสาสมคัรท�าเครือ่งหมายใดๆ  

ในการตอบแบบสอบถามคดักรองความเสีย่งก่อนออกก�าลงักาย

โดยใช้เกณฑ์ของ AHA/ACSM Health/Fitness Facility  

Preparticipation Screening Questionnaire33 ในหวัข้อ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

90%HRmax และมคีวามปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนอง

ของอตัราการเต้นของหวัใจความดนัโลหติสูงสุดขณะหวัใจ

บบีตวั และการรบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ 

maximal exercise test บนสายพานเลือ่น28 และป ัน่จกัรยาน

วดังาน29

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาคา่ความน่าเชื่อถอื 

ความคลาดเคลือ่น และความแปรปรวนของการทดสอบอตัรา

การเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัร

ผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็นแนวทาง

พัฒนาการทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบให้เป็นวธิีการใหม่ในการประเมนิความแขง็แรง

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป 

  4 
 

submaximal exercise หรอื ทีอ่ตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดขณะกระโดดตบทีม่ากกว่า 70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่
การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 90%HRmax และมคีวาม
ปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจความดนัโลหติสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั และการ
รบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ maximal exercise test บนสายพานเลื่อน28 และป ัน่จกัรยานวดังาน29 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อหาค่าความน่าเชื่อถอื ความคลาดเคลื่อน และความแปรปรวนของการทดสอบ
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ีผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็น
แนวทางพฒันาการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบให้เป็นวธิกีารใหม่ในการประเมนิความ
แขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป   
 
วสัดแุละวิธีการศึกษา 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนต้นทัง้เพศหญงิและเพศชาย อายุ 18-25 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มคี่า VO2max สงู
ที่สุด30 มคีวามสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง รวมถึงมคีวามเสี่ยงต่อปญัหาทางด้านสุขภาพต ่า การ
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งอา้งองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก าหนดใหม้ชี่วงความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) 
เท่ากบั 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ (type I error) ไม่เกิน 5% ใช้อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
0.80 ค่าประมาณของความน่าเชื่อถอืของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่าต้องการอาสาสมคัรทัง้หมดจ านวน 18 
ราย และส ารองจ านวนอาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุ่มระหวา่งการศกึษา (drop out) อกี 10% (n = 2) ดงันัน้ การศกึษา
น้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้สิน้จ านวน 20 ราย  

กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เกณฑก์ารคดั
เขา้ คอื เป็นผูท้ี่มสีุขภาพด ีสามารถสื่อสารเขา้ใจ มอีตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิ
และผา่นตามเกณฑก์ารคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออกก าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The 
American College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑ์การคดัออก คอื เป็นผูท้ี่มโีรคประจ าตวั เช่น  โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสูง หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบ
โครงรา่งและกลา้มเน้ือทีส่ง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมื่ออาสาสมคัรท าเครื่องหมายใดๆ ในการตอบแบบสอบถามคดั
กรองความเสีย่งก่อนออกก าลงักายโดยใชเ้กณฑข์องAHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening 
Questionnaire33 ในหวัข้อ “ท่านมีประวตัิ” หรือ “อาการ” หรือ “ปญัหาสุขภาพด้านอื่นๆ” หรือท าเครื่องหมายใดๆ 
เท่ากบัหรอืมากกวา่ 2 ขอ้ในหวัขอ้ “ปจัจยัเสีย่ง” การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองเชงิจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (รหสัโครงการ AMSEC-59FB-001) 

 
2. การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุด้วยการกระโดดตบ (heart rate maximizer test)27 

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ อา้งองิวธิกีารทดสอบตามการศกึษาของ Boontha 
และคณะ27 เริม่ต้นคอืยนืตรงแขนวางขา้งล าตวั จากนัน้ให้อาสาสมคัรกระโดดตบแขนเหยยีดขึน้สุดช่วงเหนือศรีษะ
พรอ้มกบักางขาออก และกระโดดกลบัมาในท่ายนืเริม่ต้น หุบแขนวางขา้งล าตวั ท าสลบักนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี
โดยอาสาสมคัรตอ้งกระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท าไดใ้นชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ย ทัง้น้ี ก าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัรา
การเต้นของหวัใจสงูสุดขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak) มากกว่า 70%HRmax และใหน้ัง่พกัเป็นเวลา 10 นาที
ภายหลงัจากหยุดกระโดด อาสาสมคัรสามารถหยุดการทดสอบไดเ้มื่อมคีวามประสงค์ หรอื เมื่อยลา้มากจนไมส่ามารถ
ท าการทดสอบต่อได ้มอีาการเจบ็หน้าอก (angina) ปวดศรีษะ คลื่นไส ้หอบเหน่ือย ใจสัน่ สผีวิซดี หรอื อตัราการเตน้
ของหวัใจมคีา่คงทีใ่นระหวา่งกระโดดตบ4 
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“ทา่นมปีระวตั”ิ หรอื “อาการ” หรอื “ปญัหาสขุภาพดา้นอืน่ๆ” 

หรอืท�าเครื่องหมายใดๆ เท่ากบัหรอืมากกว่า 2 ขอ้ในหวัขอ้ 

“ปจัจัยเสี่ยง” การศึกษาน้ีผ่านการรับรองเชิงจริยธรรม

การศกึษาวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ (รหสัโครงการ 

AMSEC-59FB-001)

2. การทดสอบอตัราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ (heart rate maximizer test)27

 การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ อา้งองิวธิกีารทดสอบตามการศกึษาของ Boontha  

และคณะ27 เริ่มต้นคือยืนตรงแขนวางข้างล�าตัว จาก

นั ้น ให้อาสาสมคัรกระโดดตบแขนเหยียดขึ้นสุดช่วงเหนือ

ศรีษะพรอ้มกบักางขาออก และกระโดดกลบัมาในทา่ยนืเริม่ตน้ หบุ

แขนวางขา้งล�าตวั ท�าสลบักนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี โดยอาสา

สมคัรตอ้งกระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�าไดใ้นชว่ง 30 วนิาที

สดุทา้ย ทัง้น้ี ก�าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูสดุขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak) มากกวา่  

70%HRmax และใหน้ัง่พกัเป็นเวลา 10 นาทภีายหลงัจากหยดุ

กระโดด อาสาสมคัรสามารถหยดุการทดสอบไดเ้มือ่มคีวามประสงค ์

หรอื เมือ่ยลา้มากจนไมส่ามารถท�าการทดสอบต่อได ้ มอีาการ

เจบ็หน้าอก (angina) ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้ หอบเหน่ือย ใจสัน่  

สีผิวซีด หรือ อัตราการเต้นของหัวใจมีค่าคงที่ในระหว่าง

กระโดดตบ4

3.   ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

 อ า ส า ส มัค ร ที่ ส น ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ศึก ษ า พ บ นั ก

กายภาพบ�าบดัเพือ่ประเมนิปญัหาสขุภาพเบือ้งตน้ตามเกณฑ์

การคดัเข้าและเกณฑ์การคัดออก และตอบแบบสอบถาม

คดักรองความเสีย่งก่อนออกก�าลงักาย33 อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์การศึกษาได้รบัการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เป็นลายลกัษณ์อกัษร จากนัน้อาสาสมคัรได้รบัการชี้แจงวธิ ี

การปฏบิตัติวัก่อนเขา้ท�าการทดสอบ เชน่ หลกีเลีย่งการรบัประทาน

อาหารหนกั การสบูบุหรี ่ และการออกก�าลงักายในระดบัปานกลาง

ถึงระดบัหนักเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ  

หลกีเลีย่งการรบัประทานยาทกุชนิด งดดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี  

และเครื่ องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ เ ป็นระยะเวลา

อยา่งน้อย 24 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ พกัผอ่นใหเ้พยีงพอใน

วนัก่อนการทดสอบ สวมเสือ้ผา้ทีเ่หมาะสมกบัการกระโดดตบ 

และไมข่ดัขวางต่อการเคลือ่นไหว และสวมรองเทา้ผา้ใบทีใ่สส่บาย  

ในการทดสอบทัง้ 2 ครัง้อาสาสมคัรจะตอ้งสวมใสช่ดุเดยีวกนักบั

ชดุทีใ่สท่ดสอบในวนัแรก ผูว้จิยัอธบิายถงึขัน้ตอนการทดสอบ 

และใหอ้าสาสมคัรท�าความคุน้เคยกบัวธิกีารทดสอบ จากนัน้

นัดวนัท�าการสอบครัง้ที ่ 1 และครัง้ที ่ 2 มรีะยะเวลาห่างกนั 

7 วนัและท�าการทดสอบซ�า้ในชว่งเวลาใกลเ้คยีงกนัโดยมผีูป้ระเมนิ

เป็นบุคคลเดยีวกนัตลอดการศกึษา

 ในการทดสอบทัง้ 2 ครัง้ อาสาสมคัรทุกรายได้รบั

การชัง่น�้าหนกั และวดัสว่นสงู  จากนัน้ยดืกลา้มเน้ือคอ ไหล ่หลงั

และขา เป็นเวลา 10 นาท ีเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้

ภายหลงัการกระโดดตบ ผู้วจิยัตดิตัง้สายรดัตวัรบัสญัญาณ

อตัราการเตน้ของหวัใจ (Polar FT4®) ใหอ้าสาสมคัรทีบ่รเิวณ 

1/3 ของกระดกูหน้าอกสว่นปลาย (1/3 distal of sternal bone) 

ปรบัให้พอดีและยดึด้วยเทปกาวแต่งแผล (3M NexcareTM 

transporeTM tape) เพื่อไม่ให้อุปกรณ์เคลื่อนขณะทดสอบ 

ใหอ้าสาสมคัรนัง่พกัเป็นเวลา 15 นาทใีนหอ้งปฏบิตักิารทีเ่งยีบสงบ 

และควบคุมอุณหภูมทิี่ 25 องศาเซลเซียสพร้อมกบับนัทึก

คา่ตวัแปรทัง้หมดในขณะพกั ไดแ้ก่ HR, BP และคา่ RPE จากนัน้ 

ให้อาสาสมัครทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วย

การกระโดดตบเป็นเวลา 2 นาท ีแลว้นัง่พกัเป็นเวลา 10 นาท ี

ผูว้จิยับนัทกึคา่ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาซ�้า

4. ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา

อตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate, HR)

 การตรวจประเมนิ HR ใชน้าฬกิาวดัชพีจร (Polar FT4®, 

Finland) มหีน่วยวดัเป็นครัง้ต่อนาท ี (beats per minute, bpm) 

ประเมนิขณะพกั ขณะกระโดดตบในวนิาททีี ่ 30, 60,90 และ 

120 และหลงักระโดดตบทุกๆ หน่ึงนาทเีป็นเวลา 10 นาท ี

ตวัแปรหลกัส�าหรบัหาคา่ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบไดแ้ก่ 

คา่เฉลีย่ HR ขณะพกั (Average HRrest), อตัราการเตน้ของ

หวัใจสูงสุดขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak), HR 

ภายหลงัหยดุกระโดดตบในนาททีี ่1 และ 2 (HRr1min และ HRr2min  

ตามล�าดบั) และ HRR ในนาททีี ่1 และ 2 (HRR1 และ HRR2) 

โดยค�านวณ HRR จากสมการ HRR1 = HRpeak-HRr1min และ 

HRR2 = HRpeak - HRr2min
15, 20, 34 ส�าหรบัคา่ HRmax ค�านวณ

จากสมการ HRmax = (220-อาย)ุ35 และ %HRmax ค�านวณจาก

สมการ %HRmax = 100 x (HRpeak x HRmax
-1)

การรบัรู้ความเหน่ือย (rating of perceived exertion 

scale, RPE)

ตรวจประเมนิ RPE โดยใชต้ารางแสดงคา่ RPE (Borg’s 6-20 

scale)36 ใหอ้าสาสมคัรรายงานคะแนน RPE ทีใ่หค้วามหมาย 

ใกลเ้คยีงกบัความรูส้กึในขณะนัน้มากทีส่ดุ โดยประเมนิในขณะพกั  

ขณะกระโดดตบในวินาทีที่  30, 60,90 และ 120 และ

หลงักระโดดตบในนาททีี ่1 ถงึนาททีี ่10 ตามล�าดบัจากนัน้น�าคา่ 

ทีไ่ดไ้ปหาคา่เฉลีย่ RPE ขณะพกั (Average RPErest) และคา่ 

RPE สงูสดุ (RPEpeak)
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ความดนัโลหิตสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั (systolic blood 

pressure, SBP) 

 ตรวจความดนัโลหติโดยใชเ้ครื่องวดัความดนัอตัโนมตั ิ

(Automatic Blood Pressure Monitor model HEM-7203, 

OMRON®, Japan) มหีน่วยวดัเป็นมลิลเิมตรปรอท (millimeter 

of mercury, mmHg)  ตวัแปรส�าหรบัหาคา่ความน่าเชือ่ถอืของ

การทดสอบได้แก่ ความดันโลหิตขณะนัง่พัก (Average 

SBPrest) และหลงักระโดดตบในนาททีี ่1 (SBPr1min)

5.  การวิเคราะหข้์อมลู

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนารายงานขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

โดยแสดงค่าเป็นค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean±SD) ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิต ิ

Kolmogorov Smirnov และใชส้ถติ ิ Paired samples t- test 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจ

ขณะพกั และรอ้ยละของอตัราการเตน้หวัใจสงูสดุของการทดสอบ

ระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 จากนัน้ใชส้ถติ ิIntraclass 

correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) ประเมนิค่า

ความน่าเชือ่ถอืของการวดัซ�้า (test-retest reliability) โดยคา่ 

ตวัแปรหลกัไดแ้ก่ Average HRrest,  HRpeak, HRr1min, HRr2min, 

HRR1 และ HRR2 และคา่ตวัแปรอืน่ๆ ไดแ้ก่ RPE และ SBP 

ทีเ่ป็นผลจากการกระโดดตบ โดยก�าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 

0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต�่าค่า ICC ระหว่าง 0.4-0.75 

มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัปานกลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 

ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 

 การศกึษาความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบอตัราการเตน้

ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในอาสาสมคัรสุขภาพด ี

ผลการศกึษาเป็นดงัน้ี

1. ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรจ�านวน 20 ราย เป็นเพศชาย 11 ราย และ

เพศหญงิ 9 ราย อายเุฉลีย่ 21.20±0.95 ปี ระหวา่งการทดสอบ

ครัง้ที ่ 1 และ ครัง้ที ่ 2 พบว่าค่าเฉลีย่ของอตัราการเตน้ของ

หัวใจขณะพัก และร้อยละของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

ของการทดสอบ ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) และ

ตลอดการทดสอบไม่พบอาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติ

ของอาสาสมคัร นอกจากอาการเหน่ือยและลา้ทีก่ลา้มเน้ือน่อง 

(Table 1)

ผลการศึกษา

ถอืว่ามคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัดมีากที่เป็นที่ยอมรบัส�าหรบั 

การทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(standard error of measurements, SEMs) ค�านวณจากสมการ 

SEMs = S x (1-ICC)     โดย S คอืคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

ของขอ้มูลทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ภายในกลุม่ ก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% และ ค�านวณคา่

ความแปรปรวน (coefficient of variation, CV) จากสมการ  

CV (%) = 100 x (SD x mean-1) การวเิคราะหข์อ้มลูใช้

โปรแกรม SPSS version 17.0 ส�าหรบั Windows

Table 1  Characteristics of subjects. Values are presented as means±SD.

All participants (n=20)

Age (years) 21.20±0.95

Height (cm.) 164.85±10.16

Weight (kg.) 60.33±13.53

BMI (kg.m-2) 21.98±3.25

Average HRrestTrials 1 (bpm) 76.25±9.12

Average HRrest Trials 2 (bpm)  76.65±9.49

%HRmaxTrials 1 89.21±4.43

%HRmaxTrials 2 89.21±3.78

Abnormal signs or symptoms no

  6 
 

ความดนัโลหิตสงูสดุขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP)  
ตรวจความดนัโลหิตโดยใช้เครื่องวดัความดนัอัตโนมตัิ (Automatic Blood Pressure Monitor model HEM-

7203, OMRON®, Japan) มหีน่วยวดัเป็นมลิลเิมตรปรอท (millimeter of mercury, mmHg)  ตวัแปรส าหรบัหาคา่ความ
น่าเชื่อถือของการทดสอบได้แก่ ความดันโลหิตขณะนัง่พัก (Average SBPrest) และหลังกระโดดตบในนาทีที่ 1 
(SBPr1min) 
 
5. การวิเคราะหข้์อมลู 

ใชส้ถติเิชงิพรรณนารายงานขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรโดยแสดงค่าเป็นค่าเฉลีย่และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Mean±SD) เพื่อทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลด้วยสถติ ิKolmogorov Smirnov และใช้สถติ ิPaired samples t- test 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจขณะพกั และรอ้ยละของอตัราการเต้นหวัใจสงูสุดของการ
ทดสอบระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 จากนัน้ใชส้ถติ ิIntraclass correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) 
ประเมนิค่าความน่าเชื่อถือของการวดัซ ้า ( test-retest reliability) โดยค่าตวัแปรหลกัได้แก่ Average HRrest,  HRpeak, 
HRr1min, HRr2min, HRR1 และ HRR2 และค่าตวัแปรอื่น ๆ ได้แก่ RPE และ SBP ที่เป็นผลจากการกระโดดตบ โดย
ก าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต ่าคา่ ICC ระหวา่ง 0.4-0.75 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัปาน
กลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืใน
ระดบัดมีากทีเ่ป็นทีย่อมรบัส าหรบัการทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดั (standard error of 
measurements, SEMs) ค านวณจากสมการ SEMs = S x √1 − ICC โดย S คอืค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูล
ทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในกลุ่ม ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที่ 95% และ ค านวณค่าความ
แปรปรวน (coefficient of variation, CV) จากสมการ CV (%) = 100 x (SD x mean-1) การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม 
SPSS version 17.0 ส าหรบั Windows 
 
  

Note:  bpm: beats per minute; cm: centimeter; kg: kilogram; kg.m-2: kilogram per square meter; BMI: body mass index; HRmax: maximal heart rate; 

HRrest: resting heart rate
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ความดนัโลหิตสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั (systolic blood 

pressure, SBP) 

 ตรวจความดนัโลหติโดยใชเ้ครื่องวดัความดนัอตัโนมตั ิ

(Automatic Blood Pressure Monitor model HEM-7203, 

OMRON®, Japan) มหีน่วยวดัเป็นมลิลเิมตรปรอท (millimeter 

of mercury, mmHg)  ตวัแปรส�าหรบัหาคา่ความน่าเชือ่ถอืของ

การทดสอบได้แก่ ความดันโลหิตขณะนัง่พัก (Average 

SBPrest) และหลงักระโดดตบในนาททีี ่1 (SBPr1min)

5.  การวิเคราะหข้์อมลู

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนารายงานขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

โดยแสดงค่าเป็นค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean±SD) ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิต ิ

Kolmogorov Smirnov และใชส้ถติ ิ Paired samples t- test 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจ

ขณะพกั และรอ้ยละของอตัราการเตน้หวัใจสงูสดุของการทดสอบ

ระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 จากนัน้ใชส้ถติ ิIntraclass 

correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) ประเมนิค่า

ความน่าเชือ่ถอืของการวดัซ�้า (test-retest reliability) โดยคา่ 

ตวัแปรหลกัไดแ้ก่ Average HRrest,  HRpeak, HRr1min, HRr2min, 

HRR1 และ HRR2 และคา่ตวัแปรอืน่ๆ ไดแ้ก่ RPE และ SBP 

ทีเ่ป็นผลจากการกระโดดตบ โดยก�าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 

0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต�่าค่า ICC ระหว่าง 0.4-0.75 

มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัปานกลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 

ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 

 การศกึษาความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบอตัราการเตน้

ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในอาสาสมคัรสุขภาพด ี

ผลการศกึษาเป็นดงัน้ี

1. ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรจ�านวน 20 ราย เป็นเพศชาย 11 ราย และ

เพศหญงิ 9 ราย อายเุฉลีย่ 21.20±0.95 ปี ระหวา่งการทดสอบ

ครัง้ที ่ 1 และ ครัง้ที ่ 2 พบว่าค่าเฉลีย่ของอตัราการเตน้ของ

หัวใจขณะพัก และร้อยละของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

ของการทดสอบ ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) และ

ตลอดการทดสอบไม่พบอาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติ

ของอาสาสมคัร นอกจากอาการเหน่ือยและลา้ทีก่ลา้มเน้ือน่อง 

(Table 1)

ผลการศึกษา

ถอืว่ามคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัดมีากที่เป็นที่ยอมรบัส�าหรบั 

การทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(standard error of measurements, SEMs) ค�านวณจากสมการ 

SEMs = S x (1-ICC)     โดย S คอืคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

ของขอ้มูลทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ภายในกลุม่ ก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% และ ค�านวณคา่

ความแปรปรวน (coefficient of variation, CV) จากสมการ  

CV (%) = 100 x (SD x mean-1) การวเิคราะหข์อ้มลูใช้

โปรแกรม SPSS version 17.0 ส�าหรบั Windows

Table 1  Characteristics of subjects. Values are presented as means±SD.

All participants (n=20)

Age (years) 21.20±0.95

Height (cm.) 164.85±10.16

Weight (kg.) 60.33±13.53

BMI (kg.m-2) 21.98±3.25

Average HRrestTrials 1 (bpm) 76.25±9.12

Average HRrest Trials 2 (bpm)  76.65±9.49

%HRmaxTrials 1 89.21±4.43

%HRmaxTrials 2 89.21±3.78

Abnormal signs or symptoms no
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ความดนัโลหิตสงูสดุขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP)  
ตรวจความดนัโลหิตโดยใช้เครื่องวดัความดนัอัตโนมตัิ (Automatic Blood Pressure Monitor model HEM-

7203, OMRON®, Japan) มหีน่วยวดัเป็นมลิลเิมตรปรอท (millimeter of mercury, mmHg)  ตวัแปรส าหรบัหาคา่ความ
น่าเชื่อถือของการทดสอบได้แก่ ความดันโลหิตขณะนัง่พัก (Average SBPrest) และหลังกระโดดตบในนาทีที่ 1 
(SBPr1min) 
 
5. การวิเคราะหข้์อมลู 

ใชส้ถติเิชงิพรรณนารายงานขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรโดยแสดงค่าเป็นค่าเฉลีย่และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Mean±SD) เพื่อทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลด้วยสถติ ิKolmogorov Smirnov และใช้สถติ ิPaired samples t- test 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจขณะพกั และรอ้ยละของอตัราการเต้นหวัใจสูงสุดของการ
ทดสอบระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 จากนัน้ใชส้ถติ ิIntraclass correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) 
ประเมนิค่าความน่าเชื่อถือของการวดัซ ้า ( test-retest reliability) โดยค่าตวัแปรหลกัได้แก่ Average HRrest,  HRpeak, 
HRr1min, HRr2min, HRR1 และ HRR2 และค่าตวัแปรอื่น ๆ ได้แก่ RPE และ SBP ที่เป็นผลจากการกระโดดตบ โดย
ก าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต ่าคา่ ICC ระหวา่ง 0.4-0.75 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัปาน
กลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืใน
ระดบัดมีากทีเ่ป็นทีย่อมรบัส าหรบัการทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดั (standard error of 
measurements, SEMs) ค านวณจากสมการ SEMs = S x √1 − ICC โดย S คอืค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูล
ทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในกลุ่ม ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที่ 95% และ ค านวณค่าความ
แปรปรวน (coefficient of variation, CV) จากสมการ CV (%) = 100 x (SD x mean-1) การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม 
SPSS version 17.0 ส าหรบั Windows 
 
  

Note:  bpm: beats per minute; cm: centimeter; kg: kilogram; kg.m-2: kilogram per square meter; BMI: body mass index; HRmax: maximal heart rate; 

HRrest: resting heart rate
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Table 2  Intra-class correlation coefficients (ICC), 95% confidence interval (95% CI), standard error of measurements 

(SEMs) and coefficient of variation (CV) of all measurements (n=20).

Note:  bpm: beats per minute; min: minute; mmHg: millimeter mercury; HR: heart rate; HRrest: resting heart rate; HRpeak: peak heart rate; HRr1min: 

heart rate during recovery period at 1st minute; HRr2min: heart rate during recovery period at 2nd minute; HRR1: heart rate recovery at 1st 

minute; HRR2: heart rate recovery at 2nd minute; RPE: rating of perceived exertion; RPErest: resting rating of perceived exertion; RPEpeak: 

peak rating of perceived exertion; SBP: systolic blood pressure; SBPrest: resting systolic blood pressure; SBPr1min: systolic blood pressure 

during recovery period at 1st minute; SD: standard deviation.

2.  ความน่าเ ช่ือถือของการทดสอบอัตราการเต้น

ของหวัใจสงูสดุด้วยการกระโดดตบ

 ตวัแปร HR และ SBP ทีไ่ดจ้ากการวดัซ�า้ของการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบมคี่า ICC 

อยู่ระหว่าง 0.90-0.98 ในขณะที่ตัวแปร RPE มีค่า ICC 

อยู่ระหว่าง 0.62–0.75 ส่วนค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของการวดั (SEMs) พบวา่ ตวัแปร HR มคีา่ SEMs อยูร่ะหวา่ง 

1.89–3.35 ครัง้ต่อนาท ีตวัแปร RPE มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.19–1.20 

และตวัแปร SBP มคีา่อยูร่ะหวา่ง 3.23–5.53 มลิลเิมตรปรอท 

ส�าหรบัคา่ความแปรปรวนของการวดั (CV) พบวา่ ตวัแปร HR, 

RPE และ SBP มคีา่ CV อยูร่ะหวา่ง 4.6–29.8%, 5.1–14.8% 

และ 9.1–12.3% ตามล�าดบั (Table 2)

Measurements
Mean±SD ICC 95% CI SEMs CV (%)

Trial 1 Trial 2

Primary outcomes

HR (bpm)

Average HRrest 76.25±9.12 76.65±9.49 0.98 (0.94-0.99) 1.89 

(2.67%)

10.9

HRpeak 177.35±8.85 177.35±7.60 0.94 (0.84-0.97) 2.01 

(1.14%)

4.6

HRr1min 135.50±11.57 134.35±11.76 0.96 (0.89-0.98) 2.33 

(1.73%)

8.6

HRr2min 115.75±11.73 116.35±11.43 0.93 (0.84-0.97) 3.06 

(2.64%)

10.0

HRR1 41.85±12.70 43.00±12.60 0.93 (0.82-0.97) 3.35 

(7.89%)

29.8

HRR2 61.60±13.20 61.00±13.08 0.90 (0.77-0.96) 2.40 

(4.03%)

12.8

Secondary outcomes

RPE

Average RPErest 6.10±0.31 6.10±0.31 0.62 (0.28-0.85) 0.19 

(3.13%)

5.1

RPEpeak 16.75±2.00 15.65±2.81 0.75 (0.48-0.90) 1.20 

(7.42%)

14.8

SBP (mmHg)

Average SBPrest 112.70±9.40 112.43±11.01 0.90 (0.75-0.96) 3.23 

(2.87%)

9.1

SBPr1min 150.15±19.72 149.25±17.17 0.91 (0.78-0.96) 5.53 

(3.70%)

12.3
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 การศึกษาน้ีเป็นรายงานแรกที่ศึกษาความน่าเชื่อถือ

ในการวดัซ�้าของวธิกีารทดสอบที่พฒันามาจากการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ27 ในกลุ่ม

อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี โดยใชค้่าสมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธ ์ (ICC3,1) คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(SEMs) และคา่ความแปรปรวน (CV) ในการประเมนิการทดสอบ

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ พบวา่ คา่ตวัแปร

ต่างๆ ของ HR เชน่ Average HRrest, HRpeak, HRr1 min, HRr2 min,  

HRR1 และ HRR2 รวมทัง้ SBP มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัดมีาก  

(คา่ ICC ≥0.90) โดยมคีา่ SEMs และคา่ CV ทีต่�่า ผลการศกึษา

ทีไ่ดแ้สดงใหเ้หน็ว่าการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบเป็นการทดสอบดว้ยการออกก�าลงักายที่

ระดบัความหนกั 90%HRmax มคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัซ�้าอยู่

ในระดบัดีมากและยอมรบัได้ในทางคลินิก37 สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาก่อนหน้าน้ี20,38,39 ทีพ่บวา่เมือ่ทดสอบดว้ย standard  

graded exercise test ค่า HR rest, HRpeak และ HRr1 min มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัดถีงึดมีาก (ICC =0.85-0.96) ทัง้น้ี 

เน่ืองจากมกีารควบคมุปจัจยัต่างๆ ทีอ่าจสง่ผลต่ออตัราการเตน้

ของหวัใจ เช่น อุณหภูมหิอ้ง เสยีงรบกวน และแสง รวมถงึ

ควบคุมวธิกีารทดสอบใหม้ผีูป้ระเมนิและด�าเนินการทดสอบ

เป็นคนเดยีวกนั นอกจากน้ี ยงัพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้

ของหัวใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบเป็นการทดสอบที่มี

ความเหมาะสมและปลอดภยัส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี

เน่ืองจากตลอดระยะเวลาของการทดสอบและระยะพกัฟ้ืนไม่

พบวา่มอีาสาสมคัรคนใดทีม่อีาการผดิปกตเิกดิขึน้

 ค่า HRR เป็นตัวแปรหน่ึงที่ส�าคัญในการประเมิน

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติผูท้ี่

มคีา่ HRR ต�่ากวา่ cut off point มคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติ  

(relative risk of death) ประมาณ 2 เทา่ของผูท้ีม่คีา่ HRR สงูกวา่ 

cutoff point ซึง่คา่ HRR ในนาททีี ่ 1 และนาททีี ่ 2 ม ี cutoff  

point อยู่ที่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25 ครัง้ต่อนาที40 และ 42 

ครัง้ต่อนาที16 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

เมือ่ทดสอบ standard graded exercise test ทีร่ะดบัมากกวา่

หรอืเทา่กบั 85%HRmax ในกลุม่อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ ี

สขุภาพด ี HRR1 มคีา่อยูร่ะหวา่ง 32-45 ครัง้ต่อนาที18, 38, 41 

และมคีา่เฉลีย่ HRR2 ประมาณ 68 ครัง้ต่อนาท3ี8 โดยม ีICC 

(SEMs) คดิเป็น 0.43 (7.92) และ 0.6 (8.01) ตามล�าดบั38  

ค่า HRR ที่ได้จากการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาขา้งตน้ 

และยงัมคีา่ ICC (SEMs) ของ HRR1 (0.93 (3.35)) และ HRR2 

(0.90 (2.40)) ที่ดกีว่าการศกึษาที่ผ่านมา จงึอาจสรุปได้ว่า

ตวัแปร HRR ทีไ่ดจ้ากการวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้

วิจารณ์ผลการศึกษา ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบมคีวามน่าเชื่อถอืในการ

ประเมนิประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีน

โลหติอยูใ่นระดบัดมีาก อยา่งไรกต็าม ตวัแปร HRR ซึง่ได้

จากการค�านวณมคีา่ ICC ต�่ากวา่ตวัแปร HR ทีว่ดัไดโ้ดยตรง

ในช่วง 1-2 นาทแีรกของระยะพกัฟ้ืน (Table 2) สอดคล้อง 

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี38 ทัง้น้ี อาจเน่ืองจากเป็นช่วง

ที่มีการเปลี่ยนแปลงความหนักของการออกก�าลงักายอย่าง

กะทนัหนั สง่ผลใหร้ะบบประสาทอตัโนมตั ิ (autonomic nervous  

system) ตอ้งปรบัลดการท�างานของหวัใจอยา่งมากในชว่งตน้ 

ของระยะพกัฟ้ืน โดยเพิม่การท�างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ

ชนิดพาราซิมพาเทตกิและลดการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตัชินิดซมิพาเทตกิลง20, 42 เพือ่ใหห้วัใจท�างานเหมาะสม

กบัระดบัความหนกัของงานในขณะนัน้ นอกจากน้ี อาจมปีจัจยั

อืน่ๆ เกีย่วขอ้งทีส่ง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้

หวัใจขณะท�าการวดั ไดแ้ก่ จงัหวะการกระโดดตบเตรยีมตวัใน

ชว่งตน้และจงัหวะเรง่ในชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ยของการทดสอบ 

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุทีท่�าไดใ้นแต่ละครัง้ สิง่แวดลอ้ม

ที่ส่งผลกบัความรู้สกึและอารมณ์ในช่วงประเมนิขณะพกัฟ้ืน 

ระบบย่อยอาหารภายในร่างกาย หากสามารถควบคุมปจัจยั

ดังกล่าวอาจช่วยลดความแปรปรวนของอัตราการเต้น

ของหวัใจทีว่ดัได้38

 ค่า SBP เป็นตวัแปรส�าคญัอีกชนิดหน่ึงที่บ่งบอกถึง

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติทัง้

ในกลุม่ผูท้ีม่สีขุภาพดแีละกลุม่ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด43 

การศกึษาน้ีพบวา่ การวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบสง่ผลให ้SBP มคีา่ ICC อยูใ่น

ระดบัสงูมากทัง้ค่า SBPrest และ SBP ในนาททีี ่ 1 ภายหลงั

การทดสอบ (SBPr1 min) และมคีา่ SEMs ทีต่�่ากวา่ 5% ซึง่ถอืวา่

อยูใ่นระดบัยอมรบัไดใ้นทางคลนิิก การศกึษาน้ีมคีา่ ICC สงูกวา่

การศกึษาของ Lim และคณะ44 ทีพ่บวา่ SBP สงูสดุขณะออก

ก�าลงักายระดบั submaximal มคีา่ ICC (SEMs) ที ่0.70 (9.39) 

ค่า ICC และ SEMs ทีแ่ตกต่างกนัอาจเป็นผลมาจากวธิกีาร

ทดสอบอุปกรณ์ทีใ่ชส้�าหรบัประเมนิความดนัโลหติและระดบั

ความหนกัในการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนัได้

 เมือ่พจิารณาคา่ความแปรปรวน (CV) ของการทดสอบ

อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในแต่ละ

ตวัแปร พบวา่ HR ในการศกึษาน้ี (CV: 4.6-29.8%) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่่านมา41 ซึ่งพบว่าเมื่อทดสอบอาสาสมคัรผูใ้หญ่

ตอนตน้ทีม่สีขุภาพดดีว้ย standard graded exercise test คา่ 

HRpeak มคีา่ CV ระหวา่ง 1.5–4.7%18, 38 และ HRR1 มคีา่ CV 

ระหวา่ง 9-26 %17, 18, 41 สว่น RPE พบวา่ เมือ่ท�าการวดัซ�า้

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบมี

คา่ ICC อยูใ่นระดบัปานกลาง และคา่ CV ระหวา่ง 5.1–14.8% 



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่350

 การศึกษาน้ีเป็นรายงานแรกที่ศึกษาความน่าเชื่อถือ

ในการวดัซ�้าของวธิกีารทดสอบที่พฒันามาจากการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ27 ในกลุ่ม

อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี โดยใชค้่าสมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธ ์ (ICC3,1) คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(SEMs) และคา่ความแปรปรวน (CV) ในการประเมนิการทดสอบ

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ พบวา่ คา่ตวัแปร

ต่างๆ ของ HR เชน่ Average HRrest, HRpeak, HRr1 min, HRr2 min,  

HRR1 และ HRR2 รวมทัง้ SBP มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัดมีาก  

(คา่ ICC ≥0.90) โดยมคีา่ SEMs และคา่ CV ทีต่�่า ผลการศกึษา

ทีไ่ดแ้สดงใหเ้หน็ว่าการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบเป็นการทดสอบดว้ยการออกก�าลงักายที่

ระดบัความหนกั 90%HRmax มคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัซ�้าอยู่

ในระดบัดีมากและยอมรบัได้ในทางคลินิก37 สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาก่อนหน้าน้ี20,38,39 ทีพ่บวา่เมือ่ทดสอบดว้ย standard  

graded exercise test ค่า HR rest, HRpeak และ HRr1 min มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัดถีงึดมีาก (ICC =0.85-0.96) ทัง้น้ี 

เน่ืองจากมกีารควบคมุปจัจยัต่างๆ ทีอ่าจสง่ผลต่ออตัราการเตน้

ของหวัใจ เช่น อุณหภูมหิอ้ง เสยีงรบกวน และแสง รวมถงึ

ควบคุมวธิกีารทดสอบใหม้ผีูป้ระเมนิและด�าเนินการทดสอบ

เป็นคนเดยีวกนั นอกจากน้ี ยงัพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้

ของหัวใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบเป็นการทดสอบที่มี

ความเหมาะสมและปลอดภยัส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี

เน่ืองจากตลอดระยะเวลาของการทดสอบและระยะพกัฟ้ืนไม่

พบวา่มอีาสาสมคัรคนใดทีม่อีาการผดิปกตเิกดิขึน้

 ค่า HRR เป็นตัวแปรหน่ึงที่ส�าคัญในการประเมิน

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติผูท้ี่

มคีา่ HRR ต�่ากวา่ cut off point มคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติ  

(relative risk of death) ประมาณ 2 เทา่ของผูท้ีม่คีา่ HRR สงูกวา่ 

cutoff point ซึง่คา่ HRR ในนาททีี ่ 1 และนาททีี ่ 2 ม ี cutoff  

point อยู่ที่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25 ครัง้ต่อนาที40 และ 42 

ครัง้ต่อนาที16 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

เมือ่ทดสอบ standard graded exercise test ทีร่ะดบัมากกวา่

หรอืเทา่กบั 85%HRmax ในกลุม่อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ ี

สขุภาพด ี HRR1 มคีา่อยูร่ะหวา่ง 32-45 ครัง้ต่อนาที18, 38, 41 

และมคีา่เฉลีย่ HRR2 ประมาณ 68 ครัง้ต่อนาท3ี8 โดยม ีICC 

(SEMs) คดิเป็น 0.43 (7.92) และ 0.6 (8.01) ตามล�าดบั38  

ค่า HRR ที่ได้จากการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาขา้งตน้ 

และยงัมคีา่ ICC (SEMs) ของ HRR1 (0.93 (3.35)) และ HRR2 

(0.90 (2.40)) ที่ดกีว่าการศกึษาที่ผ่านมา จงึอาจสรุปได้ว่า

ตวัแปร HRR ทีไ่ดจ้ากการวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้

วิจารณ์ผลการศึกษา ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบมคีวามน่าเชื่อถอืในการ

ประเมนิประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีน

โลหติอยูใ่นระดบัดมีาก อยา่งไรกต็าม ตวัแปร HRR ซึง่ได้

จากการค�านวณมคีา่ ICC ต�่ากวา่ตวัแปร HR ทีว่ดัไดโ้ดยตรง

ในช่วง 1-2 นาทแีรกของระยะพกัฟ้ืน (Table 2) สอดคล้อง 

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี38 ทัง้น้ี อาจเน่ืองจากเป็นช่วง

ที่มีการเปลี่ยนแปลงความหนักของการออกก�าลงักายอย่าง

กะทนัหนั สง่ผลใหร้ะบบประสาทอตัโนมตั ิ (autonomic nervous  

system) ตอ้งปรบัลดการท�างานของหวัใจอยา่งมากในชว่งตน้ 

ของระยะพกัฟ้ืน โดยเพิม่การท�างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ

ชนิดพาราซิมพาเทตกิและลดการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตัชินิดซมิพาเทตกิลง20, 42 เพือ่ใหห้วัใจท�างานเหมาะสม

กบัระดบัความหนกัของงานในขณะนัน้ นอกจากน้ี อาจมปีจัจยั

อืน่ๆ เกีย่วขอ้งทีส่ง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้

หวัใจขณะท�าการวดั ไดแ้ก่ จงัหวะการกระโดดตบเตรยีมตวัใน

ชว่งตน้และจงัหวะเรง่ในชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ยของการทดสอบ 

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุทีท่�าไดใ้นแต่ละครัง้ สิง่แวดลอ้ม

ที่ส่งผลกบัความรู้สกึและอารมณ์ในช่วงประเมนิขณะพกัฟ้ืน 

ระบบย่อยอาหารภายในร่างกาย หากสามารถควบคุมปจัจยั

ดังกล่าวอาจช่วยลดความแปรปรวนของอัตราการเต้น

ของหวัใจทีว่ดัได้38

 ค่า SBP เป็นตวัแปรส�าคญัอีกชนิดหน่ึงที่บ่งบอกถึง

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติทัง้

ในกลุม่ผูท้ีม่สีขุภาพดแีละกลุม่ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด43 

การศกึษาน้ีพบวา่ การวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบสง่ผลให ้SBP มคีา่ ICC อยูใ่น

ระดบัสงูมากทัง้ค่า SBPrest และ SBP ในนาททีี ่ 1 ภายหลงั

การทดสอบ (SBPr1 min) และมคีา่ SEMs ทีต่�่ากวา่ 5% ซึง่ถอืวา่

อยูใ่นระดบัยอมรบัไดใ้นทางคลนิิก การศกึษาน้ีมคีา่ ICC สงูกวา่

การศกึษาของ Lim และคณะ44 ทีพ่บวา่ SBP สงูสดุขณะออก

ก�าลงักายระดบั submaximal มคีา่ ICC (SEMs) ที ่0.70 (9.39) 

ค่า ICC และ SEMs ทีแ่ตกต่างกนัอาจเป็นผลมาจากวธิกีาร

ทดสอบอุปกรณ์ทีใ่ชส้�าหรบัประเมนิความดนัโลหติและระดบั

ความหนกัในการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนัได้

 เมือ่พจิารณาคา่ความแปรปรวน (CV) ของการทดสอบ

อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในแต่ละ

ตวัแปร พบวา่ HR ในการศกึษาน้ี (CV: 4.6-29.8%) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่่านมา41 ซึ่งพบว่าเมื่อทดสอบอาสาสมคัรผูใ้หญ่

ตอนตน้ทีม่สีขุภาพดดีว้ย standard graded exercise test คา่ 

HRpeak มคีา่ CV ระหวา่ง 1.5–4.7%18, 38 และ HRR1 มคีา่ CV 

ระหวา่ง 9-26 %17, 18, 41 สว่น RPE พบวา่ เมือ่ท�าการวดัซ�า้

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบมี

คา่ ICC อยูใ่นระดบัปานกลาง และคา่ CV ระหวา่ง 5.1–14.8% 
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 การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ เป็นการทดสอบประสิทธิภาพการท�างาน

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติที่มคีวามน่าเชื่อถอืสูงใน

การวดัซ�้า โดยท�าใหเ้กดิการตอบสนองของอตัราการเตน้ของ

หวัใจและความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของผูใ้หญ่ตอนตน้ที่

มสีขุภาพดใีนการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ซึง่มรีะยะเวลา

หา่งกนั 7 วนั มคีา่ไมแ่ตกต่างกนั 

สรปุผลการศึกษา

 ขอขอบคณุภาควชิากายภาพบ�าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่อนุเคราะห์อุปกรณ์และสถานที่

ส�าหรบัท�าการศกึษาวจิยั และขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุทา่นที่

สละเวลาเขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ

เป็นช่วงที่กว้างกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ี (6.1–9.3%)18 

อาจเป็นเพราะ RPE เป็นการประเมนิระดบัความเหน่ือยจาก

ความรูส้กึของแต่ละบุคคล จงึมคีวามแปรปรวนไดม้าก ดงันัน้ 

จึงสรุปได้ว่าการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วย

การกระโดดตบมคีวามน่าเชื่อถอือยูใ่นระดบัสงูในการประเมนิ

ความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ โดยมตีวัแปร

ทีเ่หมาะสมในการประเมนิคอื HR และ SBP

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ากัดคือ ขาด

การควบคุมระดบักจิกรรมทางกายในระหวา่งการทดสอบซึง่ม ี

ระยะเวลาหา่งกนั 7 วนั กจิกรรมทางกายทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละวนั 

อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหวัใจและ

ความดนัโลหติได ้นอกจากน้ี ยงัมคีวามจ�ากดัในการอนุมานผล

การศกึษาเพื่อไปใชจ้รงิส�าหรบัการทดสอบภาคสนามและใน

กลุม่ประชากรอืน่ๆ เน่ืองจากขาดการศกึษาความเทีย่งตรงใน

การประเมนิความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ

กบัวธิกีารทดสอบมาตรฐาน ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึ

ควรก�าหนดระดบักจิกรรมทางกายของผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบ

ให้อยู่ในระดับเดียวกันตลอดช่วงของการเก็บข้อมูล และ

ควรทดสอบซ�้าในภาคสนามและในกลุ่มประชากรที่แตกต่าง

กันเพื่อยืนยันผลการศึกษา รวมถึงศึกษาความเที่ยงตรง

ของการทดสอบน้ีโดยเปรยีบเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน ขอ้มลูเหลา่น้ี

จะชว่ยท�าใหเ้กดิความเขา้ใจถงึประโยชน์ ขอ้จ�ากดัและความเหมาะสม

ของการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ 

ในการประเมนิความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวียน

โลหติไดม้ากขึน้
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to determine whether lower limb muscle strength affects dynamic balance 

in obese young adults by exploring the relationship between variables obtained from Star Excursion Balance Test 

(SEBT). Six groups of lower limb muscle strength was obtained from Push-pull dynamometer. 

Materials and methods: Thirty young adult participants with obesity (15 males and 15 females) were recruited in 

this study. Star Excursion Balance Test (SEBT) was performed and strength of six groups of lower limb muscles 

was measured using Push-pull dynamometer. Pearson’s product moment correlation coefficient statistic was used 

to determine the relationship between these variables. The significant level was set at p<0.05.

Results: The result showed that SEBT score was moderate to strong correlation with knee flexor and knee extensor 

strength (r=0.507, p=0.002 and r=0.693, p=0.00, respectively) and weak correlation with ankle plantarflexor strength 

(r=0.342, p=0.032). There was no correlation between SEBT score and hip flexor, hip extensor and ankle dorsiflexor 

strength. 

Conclusion: Lower limb muscle strength is an important factor that affects dynamic balance in obese young adults. 
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 355-362
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ภาวะอว้นเป็นปญัหาสุขภาพทีส่�าคญัในหลายภูมภิาค

ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยที่มแีนวโน้มความชุกเพิม่มากขึน้ 

จากผลการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2552 พบภาวะ

น�า้หนกัเกนิในประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป (ดชันีมวลกาย >25 กก./ม2) 

เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 36.5 จากรอ้ยละ 28.1 ในปี พ.ศ. 2547 และ

พบภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย >30 กก./ม2) เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 

9.0 จากรอ้ยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 ความชกุของภาวะอว้น

ที่เพิ่มขึ้นมีสาเหตุจากปจัจัยหลายอย่าง เช่น พฤติกรรม 

การบรโิภคอาหาร และการด�าเนินชวีติประจ�าวนัทีม่กีจิกรรม

การเคลือ่นไหวลดลง เป็นตน้1,2 ภาวะอว้นสง่ผลใหเ้กดิปญัหา

สุขภาพรวมถึงการเพิม่ปจัจยัเสี่ยงต่อโรคเรื้อรงัต่างๆ เช่น  

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 

ความดนัโลหติสงู ขอ้เขา่เสือ่ม หยดุหายใจขณะหลบั และมะเรง็ 

นอกจากน้ีภาวะอว้นยงัสมัพนัธก์บัการท�างานของรา่งกายทีแ่ยล่ง

และเป็นปจัจยัเสีย่งส�าหรบัการบาดเจบ็และการหกลม้3,4

มวลกายทีเ่พิม่มากขึน้สง่ผลใหผู้ม้ภีาวะอว้นมคีวามสามารถ

ในการทรงตวัลดลง และมกีารเปลีย่นแปลงการรบัความรูส้กึ

บทน�า ของขอ้ต่อจากการลงน�้าหนักทีเ่ทา้เพิม่ขึน้ เน่ืองจากคนอว้น

ตอ้งรบัน�้าหนกัในแนวตัง้ (vertical force) มากกวา่คนทีม่นี�้าหนกั

ปกต ิ จงึท�าใหเ้กดิการเสือ่มขอ้ต่อและสง่ผลต่อการรบัความรูส้กึ

ของขอ้ต่อตามมา5 ภาวะอ้วนยงัเป็นเหตุใหล้กัษณะการเดนิ

เปลี่ยนแปลงไป และเพิม่ความเสี่ยงในการหกล้มเน่ืองจาก

ความสามารถในการทรงตวัลดลง6  Matter และคณะ7 เปรยีบเทยีบ

ลกัษณะของการบาดเจบ็ในผูม้ภีาวะอว้นและผูม้ดีชันีมวลกาย

ปกต ิพบวา่ ผูม้ภีาวะอว้นมแีนวโน้มทีจ่ะบาดเจบ็กลา้มเน้ือและ

กระดกู เชน่ เคลด็ขดัยอก กระดกูหกั และเคลือ่นหลุดมากกวา่ 

และล้วนเป็นผลจากการล้ม Singh และคณะ8 เปรยีบเทยีบ

การแกว่งของล�าตวั (postural sway)  ขณะยนืน่ิงระหว่างผูม้ ี

ภาวะอว้นกบัผูม้ดีชันีมวลกายปกต ิพบวา่ผูม้ภีาวะอว้นมรีะดบั

การแกว่งของล�าตวัเพิม่ขึน้ตัง้แต่เริม่ต้นการทดสอบและเพิม่

ขึน้อย่างรวดเรว็กว่า แสดงใหเ้หน็ว่าภาวะอ้วนส่งผลใหเ้กดิ

ความไม่มัน่คงและความสามารถในการทรงตวัซึง่อาจน�าไปสู่

ความเสีย่งในการหกลม้ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาเกี่ยวกบั 

การทรงตวัในผูม้ภีาวะอว้นสว่นใหญ่เป็นการศกึษาในผูส้งูอาย ุแต่ 

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาทีม่ผีลต่อการทรงตวัในบุคคลวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้น 

โดยหาความสมัพนัธ์ระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาทัง้ 6 กลุ่ม และความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว 

ในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะอว้นจ�านวน 30 ราย

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรทีม่ภีาวะอว้นทกุราย (ชาย 15 ราย และหญงิ 15 ราย) ไดร้บัการทดสอบความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือขาดว้ยเครือ่ง Push-pull Dynamometer และทดสอบการทรงตวัดว้ย Star Excursion Balance Test (SEBT) 

ใชส้ถติ ิPearson’s correlation product moment เพือ่หาความสมัพนัธข์องตวัแปรทีต่อ้งการศกึษาโดยก�าหนดระดบันยัส�าคญั

ทางสถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: พบว่า SEBT score มคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่า (knee extensors) และ

กล้ามเน้ืองอเข่า (knee flexors) ในระดับปานกลางถึงสูง (r=0.693, p=0.00 และ r=0.507, p=0.002 ตามล�าดับ) 

และมคีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors) ในระดบัต�่า (r=0.342, p=0.032) 

แต่ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก (hip extensors) และ

กลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ขึน้ (ankle dorsiflexors) 

สรปุผลการศึกษา: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเป็นปจัจยัส�าคญัปจัจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวในคนทีม่ี

ภาวะอว้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่กลา้มเน้ือขอ้เขา่ 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 355-362
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ในปจัจุบนัผู้มภีาวะอ้วนพบได้ในหลายวยั รวมทัง้มจี�านวน
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การพจิารณาจรยิธรรมการท�าวจิยัในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยั

พะเยา (เลขที ่57 02 01 0018)

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 ก่อนการทดสอบ วดัขอ้มลูพืน้ฐานทางกายภาพของอาสาสมคัร 

ได้แก่ น�้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไขมนัร่างกาย และ

ความยาวขา 

 การทดสอบประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี

 1) ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา

  วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาดว้ยเครือ่ง Baseline® 

Push-pull dynamometer (Fabrication Enterprises Incorporated, 

New York USA) ในกลุม่กลา้มเน้ือ 6 กลุม่ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืองอ

และเหยยีดสะโพก (hip flexors and extensors)  กลา้มเน้ืองอ

เหยยีดเขา่ (knee flexors and extensors) กลา้มเน้ือกระดก

ขอ้เทา้ขึน้และลง (ankle dorsiflexors and plantar flexors) 

ตามล�าดบั ใหผู้ถู้กทดสอบออกแรงใหม้ากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�าได ้

(maximum Isometric contraction)11 ท�าการทดสอบทัง้หมด 

2 รอบ และพกัระหว่างรอบ 5 นาท ี ผูว้จิยับนัทกึค่าสงูสุดที่

อาสาสมคัรสามารถท�าได้เพื่อวเิคราะห์ผลท่าทางและวธิกีาร

วดั (Figure 1)

Table 1  Subject demographic data (mean±standard 

deviation)

Variables Total (N = 30)

Age (years) 19.93±1.70

Height (cm) 167.20±7.94

Mass (kg) 104.08±17.22

Body Mass Index (kg/m2) 37.08±5.32

Leg length (cm) 91.60±4.32

Body fat (%) 33.70±5.74

Figure 1  Maximum isometric voluntary contraction (MVC) of lower limb muscles measured by Push-pull dynamometer: - A, Hip flexors; B, Hip 

extensors; C, Knee flexors; D, Knee extensors; E, Ankle plantarflexors; F, Ankle dorsiflexors



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่358

 2) ทดสอบความสามารถในการทรงตวัด้วย Star 

excursion balance test

  Star excursion balance เป็นการทดสอบความ

สามารถในการทรงตวัในขณะที่มกีารเคลื่อนไหวซึ่งเป็นตาม

หน้าที ่(functional balance test) ทีไ่มต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืวดัราคา

แพงในการทดสอบ และมคีวามตรงกบัการทดสอบการทรงตวั

ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัสงู (intratester  

reliability = 0.85-0.89 และ intertester reliability = 0.97-1.00)12

 ผูว้จิยัตดิสายวดับนพืน้เรยีบโดยใหท้�ามมุกนั 135° และ 

90° เป็น 3 ทิศทาง ได้แก่ anterior, posterolateral และ 

posteromedial อาสาสมคัรยนืตรงบนขาขา้งทีถ่นดัในต�าแหน่ง

จดุกึง่กลางของเสน้ มอืทัง้สองขา้งจบัไวบ้รเิวณสะโพก พยายาม

ยื่นปลายเทา้ของขาขา้งทีไ่ม่ถนัดไปแตะเสน้ในแต่ละทศิทาง

ให้ไกลที่สุด โดยที่ไม่ลงน�้ าหนัก (Figure 2) หลังจากนัน้  

ผูถ้กูทดสอบดงึเทา้กลบัมายนืลงน�า้หนกัในทา่เดมิ ผูว้จิยัวดัระยะทาง

บนเสน้จากจุดศูนยก์ลางถงึจุดทีเ่ทา้แตะ13 ท�าการทดสอบใน

แต่ละทศิทางทัง้หมด 3 รอบ โดยพกัระหวา่งรอบเป็นเวลา 10 วนิาท ี

และเมือ่มกีารเปลีย่นทศิทางใหพ้กัเป็นเวลา 20 วนิาท ี ผูว้จิยั 

บนัทกึค่าสงูสุดในแต่ละทศิทาง และค�านวณค่าตวัแปรเป็นค่า

เฉลีย่ของคะแนนรวมของ SEBT มหีน่วยเป็นรอ้ยละ ตามสตูร14

 SEBT score = (Anterior distance + Posterolateral  

distance + Posteromedial distance) x 100 /3 (Leg length) 

Figure 2 Star excursion balance test; SEBT

A, Anterior direction; B, Posterolateral direction; C, Posteromedial direction

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) อธบิาย

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา  

และค่าคะแนนของการทดสอบ SEBT ใช้สถิติ Pearson’s 

product moment correlation coefficient หาความสมัพนัธ์

ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา และค่าคะแนน

ของการทดสอบ SEBT ขอ้มลูทัง้หมดวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม 

SPSS version 17.0 ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา (lower limb muscle 

strength) และการทดสอบความสามารถในการทรงตวั 

(Star excursion balance test)

 การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาพบวา่ คา่เฉลีย่ 

ของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก 

(hip extensors) กลา้มเน้ืองอเขา่ (knee flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดเขา่  

ผลการศึกษา

(knee extensors) กลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ขึน้ (ankle dorsiflexors) 

และกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors) เทา่กบั 

50.93±12.11, 44.27±8.00, 32.37±9.92, 61.40±14.58, 

3 9 . 80±10 . 24  และ  56 . 70±7 . 85  ปอนด์   ต ามล� าดับ  

สว่นการทดสอบความสามารถในการทรงตวั พบวา่ มคีา่เฉลีย่

ของคะแนนรวมของ SEBT เทา่กบั 77.48±13.35%  (Table 2)
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Table 2  Lower limb muscle strength and Star Excursion 

Balance Test (SEBT scores) (mean±SD).

Variables Total (N = 30)

Hip flexors (Ib) 50.93±12.11

Hip extensors (Ib) 44.27±8.00

Knee flexors (Ib) 32.37±9.92

Knee extensors (Ib) 61.40±14.58

Ankle dorsiflexors (Ib) 39.80±10.24

Ankle plantarflexors (Ib) 56.70±7.85

SEBT scores 77.48±13.35

ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา  

(lower limb muscle strength) และการทดสอบความสามารถ

ในการทรงตวั (Star excursion balance test)

 ความสามารถในการทรงตวั (SEBT) มคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกระดบัปานกลางถงึสูงกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

งอเขา่ (knee flexors) และกลา้มเน้ือเหยยีดเขา่ (knee extensors)  

(r=0.507, p=0.002 and r=0.693, p<0.001 ตามล�าดบั) และ

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัต�่ากบักลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง 

(ankle plantarflexors) (r=0.342, p<0.05) ดงัแสดงในตาราง

ที ่3 (Table 3) และกราฟแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็

แรงของขากบัคะแนนรวมของ SEBT ในรปูที ่3 (Figure 3)

Table 3  Relationship between lower limb muscle 

strength and Star Excursion Balance Test (SEBT 

scores).

Lower limb muscle 

strength

The composite Star excursion  

balance score

Pearson Correlation p-value

Hip flexors 0.211 0.131

Hip extensors 0.126 0.253

Knee flexors   0.507** 0.002

Knee extensors   0.693** 0.000

Ankledorsiflexors 0.228 0.113

Ankle plantarflexors  0.342* 0.032

   *  Correlation is significant at the 0.05 level

   ** Correlation is significant at the 0.01 level

Figure 3  Relationship between lower limb muscles strength and 

SEBT scores
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 การศกึษาในครัง้น้ีหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขาและความสามารถในการทรงตวัในผู้ใหญ่

ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้น พบวา่คะแนนรวมของ SEBT เทา่กบั 

77.48±13.35% ซึง่มคีา่น้อยกวา่เมือ่เทยีบการศกึษาก่อนหน้าน้ี 

ทีว่ดัในผูท้ีม่นี�้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ14,15 การแปลผลคา่คะแนน 

SEBT ทีม่คีา่คะแนนน้อยหมายความวา่อาสาสมคัรมคีวามสามารถ

ในการทรงตวัขณะที่มกีารเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวลได้

น้อยตามไปดว้ย ดงันัน้จะเหน็ไดว้า่ ผูม้ภีาวะอว้นมคีวามสามารถ

ในการรกัษาการทรงตวัต�่ากว่าผู้มนี�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

นอกจากน้ียงัพบวา่คะแนนรวมของการทดสอบ SEBT มคีวาม

สมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอเขา่ (knee flexors) 

และกลา้มเน้ือเหยยีดเขา่ (knee extensors) ในระดบัปานกลาง 

ถงึสงู (r=0.50 และ r=0.693 ตามล�าดบั) และมคีวามสมัพนัธ์

กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors)  

ในระดบัต�า่ (r=0.342, p<0.05) และไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก 

(hip extensors) และกล้ามเน้ือกระดกข้อเท้าขึ้น (ankle 

dorsiflexors) แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา

เป็นหน่ึงปจัจยัส�าคญัทีม่ผีลต่อการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวใน

ผูม้ภีาวะอว้น โดยเฉพาะกลา้มเน้ือขอ้เขา่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Haakonssen9 ทีพ่บวา่ Leg press strength มคีวามสมัพนัธ ์

เชิงบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการรักษา

การทรงตวัในขณะโน้มตวัไปขา้งหน้าโดยวดัจากองศาทีท่�ามมุ

กบัแนวตัง้ฉากจากพื้น (maximum forward lean angle) 

(r=0.575, p=0.02) 

 ในการรักษาการทรงตัวขณะมีการ เคลื่ อนไหว 

หรือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่งของจุดศูนย์การมวล 

(center of mass) ร่างกายต้องใช้ความแข็งแรงของขา 

ในการรกัษาสมดุลไม่ให้ล้ม การศึกษาของ Wolfson และ

คณะ16 พบวา่ ความผดิปกตดิา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

จะเพิม่ปจัจยัเสีย่งต่อการลม้ได ้ นอกจากน้ี การศกึษาของ Son 

และคณะ17 ทีไ่ดศ้กึษาผลของการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้น 

(resistance exercise) เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

ต่อความสามารถในการทรงตวัแบบเคลือ่นไหว (dynamic balance) 

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ดนิไดเ้อง พบวา่การออกก�าลงักาย

แบบมแีรงต้านสามารถลดการเสยีสมดุลในทศิทางหน้า-หลงั 

(antero-posterior sway) และทศิทางดา้นขา้ง (lateral sway) 

ได้ เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ได้รบัการออกก�าลงักายแบบ

ไม่มแีรงต้าน แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา 

เป็นปจัจยัส�าคญัในการชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงตวัได ้

อย่างไรก็ตาม ยงัคงมปีจัจยัอื่นที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การรกัษาการทรงตวั ไดแ้ก่ ระบบการมองเหน็ (vision) ระบบ

วิจารณ์ผลการศึกษา เวสตบิลูาร ์ (vestibular) การรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception)  

และระบบสัง่การประสาทกลา้มเน้ือ (neuromuscular control) 

เป็นตน้5 ทกุปจัจยัดงักลา่วท�างานรว่มกนัเพือ่รกัษาการทรงตวั 

และหากสญูเสยีการท�างานของระบบใดระบบหน่ึงจะมกีารรบั 

ความรู้สึกจากระบบอื่นๆ ที่เหลือทดแทน การศึกษาน้ี 

เป็นการศกึษาในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้นทีไ่มม่โีรคหรอื

ภาวะแทรกซอ้นของระบบต่างๆ ทีก่ลา่วมา จงึท�าใหค้วามสมัพนัธ์

ระหว่างความสามารถในการทรงตวัและความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือขาอยูใ่นระดบัปานกลาง

 เมื่อวเิคราะห์ลกัษณะการเคลื่อนไหวของการทดสอบ

การทรงตวัดว้ย SEBT จะเหน็ไดว้า่ ในขณะทีอ่าสาสมคัรยืน่ปลายเทา้ 

ไปแตะเสน้ใหไ้ดไ้กลทีส่ดุในแต่ละทศิทางนัน้ ขาขา้งทีท่รงตวัอยู่

มกีารย่อตวัลงเลก็น้อยเพื่อรกัษาสมดุลจากการเปลี่ยนแปลง

ต�าแหน่งของจุดศูนยก์ลางมวล ในท่าน้ี อาสาสมคัรจะต้องมี

การหดตวัแบบยดืยาวออก (eccentric contraction) ของกลา้มเน้ือ

ในการเหยยีดเขา่ ในขณะเดยีวกนั กลา้มเน้ือในการงอเขา่ตอ้ง

มกีารหดตวัแบบหดสัน้ (concentric contraction) เพือ่ไมใ่หม้ี

การเคลื่อนทีข่องกระดูก Tibia ไปขา้งหน้ามากเกนิไป และ

เมื่อพจิารณาทีข่อ้เทา้จะพบว่ามกีารกระดกของขอ้เทา้ขึน้เลก็

น้อย ด้วยท่าน้ีจะต้องอาศยัการหดตวัแบบยดืยาวออกของ

กลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลงเพื่อไม่ใหเ้กดิการกระดกขอ้เทา้ขึน้

มากเกนิไป ลกัษณะการเคลื่อนไหวดงักล่าวมคีวามสอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาในครัง้น้ีทีพ่บว่าความสามารถในการทรงตวั 

ในขณะทดสอบ SEBT มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงู

กบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าและงอเข่า และ

มีความสมัพนัธใ์นระดบัต�่ากบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบี

ปลายเทา้ลง การเคลือ่นไหวขณะทดสอบ SEBT มคีวามคลา้ยคลงึ

กบัการทดสอบ Sit to stand (STS) การศกึษาของ Schenkman  

และคณะ18 ทีว่เิคราะหก์ารท�างานของกลา้มเน้ือระหวา่งการเคลือ่นไหว 

STS พบวา่ กลา้มเน้ือเหยยีดเขา่เป็นกลา้มเน้ือทีท่�างานหลกั

ของ 2 ใน 4 ช่วงการเคลื่อนไหวของการทดสอบ STS 

คดิเป็นสดัสว่นมากกวา่รอ้ยละ 60 ของระยะเวลาการเคลือ่นไหว

ทัง้หมด นอกจากน้ี Khemlani และคณะ19 ทีศ่กึษาการท�างานของ

กลา้มเน้ือของขอ้สะโพก ขอ้เขา่ และขอ้เทา้ขณะเคลือ่นไหวใน

การทดสอบ STS ด้วยการวัดสัญญาไฟฟ้ากล้ามเ น้ือ 

(electromyography) สรุปว่าจะมกีารท�างานของกล้ามเน้ือ

เหยยีดสะโพกแบบยดืยาวออกในการชะลอหรอืลดความเรว็

ของการงอสะโพก ก่อนทีจ่ะมกีารเหยยีดสะโพกเพือ่ลุกขึน้ยนื

ในกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าจะมกีารหดตวัแบบหดสัน้เพื่อท�าให้

เกิดการเหยยีดเข่าขึ้น ในขณะที่กล้ามเน้ืองอเข่าท�าหน้าที่

ในการดงึกระดูกหน้าแขง้กลบัใหต้รงเพื่อควบคุมความมัน่คง

ของเข่า กล้ามเน้ือข้อเท้ามสี่วนร่วมในการปรบัการทรงตวั 

และความมัน่คงในการทรงตวัระหวา่งการสอบ STS อยา่งไรกต็าม 



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่360

 การศกึษาในครัง้น้ีหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขาและความสามารถในการทรงตวัในผู้ใหญ่

ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้น พบวา่คะแนนรวมของ SEBT เทา่กบั 

77.48±13.35% ซึง่มคีา่น้อยกวา่เมือ่เทยีบการศกึษาก่อนหน้าน้ี 

ทีว่ดัในผูท้ีม่นี�้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ14,15 การแปลผลคา่คะแนน 

SEBT ทีม่คีา่คะแนนน้อยหมายความวา่อาสาสมคัรมคีวามสามารถ

ในการทรงตวัขณะที่มกีารเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวลได้

น้อยตามไปดว้ย ดงันัน้จะเหน็ไดว้า่ ผูม้ภีาวะอว้นมคีวามสามารถ

ในการรกัษาการทรงตวัต�่ากว่าผู้มนี�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

นอกจากน้ียงัพบวา่คะแนนรวมของการทดสอบ SEBT มคีวาม

สมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอเขา่ (knee flexors) 

และกลา้มเน้ือเหยยีดเขา่ (knee extensors) ในระดบัปานกลาง 

ถงึสงู (r=0.50 และ r=0.693 ตามล�าดบั) และมคีวามสมัพนัธ์

กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors)  

ในระดบัต�า่ (r=0.342, p<0.05) และไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก 

(hip extensors) และกล้ามเน้ือกระดกข้อเท้าขึ้น (ankle 

dorsiflexors) แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา

เป็นหน่ึงปจัจยัส�าคญัทีม่ผีลต่อการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวใน

ผูม้ภีาวะอว้น โดยเฉพาะกลา้มเน้ือขอ้เขา่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Haakonssen9 ทีพ่บวา่ Leg press strength มคีวามสมัพนัธ ์

เชิงบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการรักษา

การทรงตวัในขณะโน้มตวัไปขา้งหน้าโดยวดัจากองศาทีท่�ามมุ

กบัแนวตัง้ฉากจากพื้น (maximum forward lean angle) 

(r=0.575, p=0.02) 

 ในการรักษาการทรงตัวขณะมีการ เคลื่ อนไหว 

หรือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่งของจุดศูนย์การมวล 

(center of mass) ร่างกายต้องใช้ความแข็งแรงของขา 

ในการรกัษาสมดุลไม่ให้ล้ม การศึกษาของ Wolfson และ

คณะ16 พบวา่ ความผดิปกตดิา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

จะเพิม่ปจัจยัเสีย่งต่อการลม้ได ้ นอกจากน้ี การศกึษาของ Son 

และคณะ17 ทีไ่ดศ้กึษาผลของการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้น 

(resistance exercise) เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

ต่อความสามารถในการทรงตวัแบบเคลือ่นไหว (dynamic balance) 

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ดนิไดเ้อง พบวา่การออกก�าลงักาย

แบบมแีรงต้านสามารถลดการเสยีสมดุลในทศิทางหน้า-หลงั 

(antero-posterior sway) และทศิทางดา้นขา้ง (lateral sway) 

ได้ เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ได้รบัการออกก�าลงักายแบบ

ไม่มแีรงต้าน แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา 

เป็นปจัจยัส�าคญัในการชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงตวัได ้

อย่างไรก็ตาม ยงัคงมปีจัจยัอื่นที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การรกัษาการทรงตวั ไดแ้ก่ ระบบการมองเหน็ (vision) ระบบ

วิจารณ์ผลการศึกษา เวสตบิลูาร ์ (vestibular) การรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception)  

และระบบสัง่การประสาทกลา้มเน้ือ (neuromuscular control) 

เป็นตน้5 ทกุปจัจยัดงักลา่วท�างานรว่มกนัเพือ่รกัษาการทรงตวั 

และหากสญูเสยีการท�างานของระบบใดระบบหน่ึงจะมกีารรบั 

ความรู้สึกจากระบบอื่นๆ ที่เหลือทดแทน การศึกษาน้ี 

เป็นการศกึษาในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้นทีไ่มม่โีรคหรอื

ภาวะแทรกซอ้นของระบบต่างๆ ทีก่ลา่วมา จงึท�าใหค้วามสมัพนัธ์

ระหว่างความสามารถในการทรงตวัและความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือขาอยูใ่นระดบัปานกลาง

 เมื่อวเิคราะห์ลกัษณะการเคลื่อนไหวของการทดสอบ

การทรงตวัดว้ย SEBT จะเหน็ไดว้า่ ในขณะทีอ่าสาสมคัรยืน่ปลายเทา้ 

ไปแตะเสน้ใหไ้ดไ้กลทีส่ดุในแต่ละทศิทางนัน้ ขาขา้งทีท่รงตวัอยู่

มกีารย่อตวัลงเลก็น้อยเพื่อรกัษาสมดุลจากการเปลี่ยนแปลง

ต�าแหน่งของจุดศูนยก์ลางมวล ในท่าน้ี อาสาสมคัรจะต้องมี

การหดตวัแบบยดืยาวออก (eccentric contraction) ของกลา้มเน้ือ

ในการเหยยีดเขา่ ในขณะเดยีวกนั กลา้มเน้ือในการงอเขา่ตอ้ง

มกีารหดตวัแบบหดสัน้ (concentric contraction) เพือ่ไมใ่หม้ี

การเคลื่อนทีข่องกระดูก Tibia ไปขา้งหน้ามากเกนิไป และ

เมื่อพจิารณาทีข่อ้เทา้จะพบว่ามกีารกระดกของขอ้เทา้ขึน้เลก็

น้อย ด้วยท่าน้ีจะต้องอาศยัการหดตวัแบบยดืยาวออกของ

กลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลงเพื่อไม่ใหเ้กดิการกระดกขอ้เทา้ขึน้

มากเกนิไป ลกัษณะการเคลื่อนไหวดงักล่าวมคีวามสอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาในครัง้น้ีทีพ่บว่าความสามารถในการทรงตวั 

ในขณะทดสอบ SEBT มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงู

กบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าและงอเข่า และ

มีความสมัพนัธใ์นระดบัต�่ากบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบี

ปลายเทา้ลง การเคลือ่นไหวขณะทดสอบ SEBT มคีวามคลา้ยคลงึ

กบัการทดสอบ Sit to stand (STS) การศกึษาของ Schenkman  

และคณะ18 ทีว่เิคราะหก์ารท�างานของกลา้มเน้ือระหวา่งการเคลือ่นไหว 

STS พบวา่ กลา้มเน้ือเหยยีดเขา่เป็นกลา้มเน้ือทีท่�างานหลกั

ของ 2 ใน 4 ช่วงการเคลื่อนไหวของการทดสอบ STS 

คดิเป็นสดัสว่นมากกวา่รอ้ยละ 60 ของระยะเวลาการเคลือ่นไหว

ทัง้หมด นอกจากน้ี Khemlani และคณะ19 ทีศ่กึษาการท�างานของ

กลา้มเน้ือของขอ้สะโพก ขอ้เขา่ และขอ้เทา้ขณะเคลือ่นไหวใน

การทดสอบ STS ด้วยการวัดสัญญาไฟฟ้ากล้ามเ น้ือ 

(electromyography) สรุปว่าจะมกีารท�างานของกล้ามเน้ือ

เหยยีดสะโพกแบบยดืยาวออกในการชะลอหรอืลดความเรว็

ของการงอสะโพก ก่อนทีจ่ะมกีารเหยยีดสะโพกเพือ่ลุกขึน้ยนื

ในกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าจะมกีารหดตวัแบบหดสัน้เพื่อท�าให้

เกิดการเหยยีดเข่าขึ้น ในขณะที่กล้ามเน้ืองอเข่าท�าหน้าที่

ในการดงึกระดูกหน้าแขง้กลบัใหต้รงเพื่อควบคุมความมัน่คง

ของเข่า กล้ามเน้ือข้อเท้ามสี่วนร่วมในการปรบัการทรงตวั 

และความมัน่คงในการทรงตวัระหวา่งการสอบ STS อยา่งไรกต็าม 
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การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง SEBT score 

กับความแขง็แรงของกล้ามเน้ืองอสะโพกและเหยยีดสะโพก 

อาจเน่ืองจากการทดสอบ SEBT ไม่ค่อยมกีารเคลื่อนไหว

ในลกัษณะงอสะโพกเทา่กบัการทดสอบ STS จงึท�าใหไ้มต่อ้ง

อาศยัความแขง็ของกลา้มเน้ือในการเหยยีดและงอสะโพกใน

การรกัษาสมดลุมากนกั

  ผลจากการศกึษาสรปุไดว้า่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา

เป็นปจัจยัหน่ึงที่มีผลต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในผู้มี

ภาวะอ้วนโดยเฉพาะกล้ามเน้ือขอ้เข่า ดงันัน้ ผูม้ภีาวะอ้วน

อาจเกดิการสูญเสยีการทรงตวัและมคีวามเสีย่งต่อการหกลม้

ได้ง่ายกว่าผูม้นี�้าหนักในเกณฑ์ปกต ิ และการออกก�าลงักาย

สรปุผลการศึกษา
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ผลของการฝึกโยคะต่อการขยายตวัของทรวงอก 

และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจในอาสาสมคัรเพศหญิง
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Abstract

Background: Yoga is a type of exercise with breathing control, which has effect on increased flexibility of muscle, 

improvement of cardiorespiratory function, and stress reduction. 

Objective: To determine the effects of yoga training on chest wall expansion and respiratory muscle strength in 

female subjects.

Materials and methods: Twenty-five female participants were recruited in this study. The participants completed 

a 6-week yoga training consisted of 30 minutes a day for 3 days a week session. The chest wall expansion was 

measured before and after yoga training by standard tape at the upper, middle, and lower level of thorax. All 

participants were measured for muscle strength of both maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory 

pressure (MEP).

Results: Participants demonstrated a significant increase in mean differences of chest wall expansion after yoga 

training. The mean differences between pre and post training for the upper, middle, and lower chest wall was 

0.89±0.58 cm (p<0.01), 1.27±0.57 cm (p<0.01), and 0.81±0.89 cm (p<0.01), respectively. The MIP and MEP were 

increased significantly after yoga training (p<0.05).

Conclusion: Chest wall expansion and respiratory muscle strength has been improved by undergoing yoga training 

30 min/day and 3 days/week for 6 weeks.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 363-369. Doi: 10.14456/jams.2016.32

Keywords: Yoga training, chest wall expansion, respiratory muscle strength
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การฝึกโยคะเป็นชนิดของการออกก�าลงักายที่ได้รบั

ความนิยมเป็นอย่างมาก เน่ืองจากก่อให้เกิดความสมดุล

ระหว่างร่างกายและจติใจโดยผ่านทางอาสนะ ซึง่เป็นท่าทาง

การฝึกรว่มกบัเทคนิคการควบคมุการหายใจทีเ่รยีกวา่ปราณายามะ1  

ถือได้ว่าเป็นการออกก�าลงักายร่วมกบัการฝึกสมาธใินเวลา

เดยีวกนั2 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่โยคะมปีระโยชน์ต่อการเสรมิสรา้ง 

สมรรถภาพของรา่งกาย เชน่ การเพิม่ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ 

และข้อต่อ ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายไวมากขึ้น 

หลังการฝึกโยคะ การเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของ 

ระบบหายใจและการลดภาระการท�างานของหวัใจ3 นอกจากน้ี  

ยงัสามารถลดความเครยีดและความวติกกงัวลดว้ย4 การศกึษาของ  

Hadi และคณะ เกีย่วกบัการออกก�าลงักายดว้ยโยคะเป็นเวลา  

6 เดอืน พบว่าสามารถเพิม่คุณภาพชวีติและท�าใหม้คีวามสุข  

(well-being) ทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ5 การศกึษาของ Williams 

และคณะพบว่าการฝึกโยคะในผูท้ี่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง

เรือ้รงัมากกวา่ 3 เดอืน อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป จ�านวน 60 คน 

สามารถลดอาการปวดลดลงอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ6 และ 

Kurwale และคณะ ศกึษาเกีย่วกบัระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติ 

พบวา่การออกก�าลงักายดว้ยโยคะมผีลท�าใหอ้ตัราการเตน้ของ

บทน�า หวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหติ และรปูแบบการหายใจใน

สตรวียัท�างานมคีา่ดขีึน้หลงัจากฝึกโยคะเป็นเวลา 16 สปัดาห์7 

การศกึษาของ Vedala และคณะ ยนืยนัวา่การฝึกโยคะมผีล

ท�าใหค้่าความจุปอดเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติใินกลุ่ม

ทีไ่มไ่ดอ้อกก�าลงักายเป็นประจ�า8 D’Souza และคณะ ศกึษา

ผลของการออกก�าลงักายด้วยโยคะเป็นเวลา 3 เดอืนในเดก็

อายรุะหวา่ง 7-9 ปี พบวา่โยคะสามารถเพิม่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ9 

การศกึษาในกลุ่มคนช่วงวยัอื่นยงัมไีม่มากนักและจาก

การศกึษาของ Chanavirut และคณะ ในการฝึกโยคะจ�านวน 5 ทา่  

เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ ในกลุม่คนสภุาพดเีพศชายและเพศหญงิ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดอ้อกก�าลงักาย พบวา่โยคะ

สามารถเพิม่การขยายตวัของทรวงอกได้ แต่ไม่มนีัยส�าคญั

ทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ได้ออกก�าลงักายด้วย

โยคะ10 จะเหน็ไดว้า่การศกึษาผลของการฝึกโยคะต่อการขยายตวั

ของทรวงอกและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจยงัมน้ีอย

และยงัไม่สามารถสรุปผลการศกึษาได้ชดัเจน การศกึษาใน

ครัง้ น้ีจึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะใน

การประเมนิความการขยายตวัของทรวงอกและความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหายใจ

บทคดัย่อ

บทน�า: โยคะเป็นรปูแบบการออกก�าลงักายรว่มกบัการควบคมุการหายใจ ซึง่สง่ผลต่อสมรรถภาพทางกาย ทัง้ดา้นความยดืหยุน่

ของกลา้มเน้ือ การเพิม่ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและหายใจ ตลอดจนลดภาวะความเครยีดและความวติกกงัวล 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลการฝึกโยคะต่อการขยายตวัของทรวงอกและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในอาสาสมคัรเพศหญงิ

วสัดแุละวิธีการ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเพศหญงิสขุภาพดจี�านวน 25 ราย ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาใชร้ะยะเวลาในการฝึกโยคะนาน 

30 นาทต่ีอวนั 3 วนัต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 6 สปัดาห ์กอ่นและหลงัการฝึกไดร้บัการวดัการขยายตวัของทรวงอกสว่นบน สว่นกลาง 

และสว่นลา่งดว้ยสายวดั และวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออก

ผลการศึกษา: การขยายตวัของทรวงอกสว่นบน สว่นกลาง และสว่นลา่งหลงัการฝึกโยคะเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่

เปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึก โดยการขยายตวัของทรวงอกสว่นบน ทรวงอกสว่นกลาง และ ทรวงอกสว่นลา่งเพิม่ขึน้เฉลีย่เทา่กบั 

0.89±0.58 เซนตเิมตร (p<0.01) 1.27±0.57 เซนตเิมตร (p<0.01) และ 0.81±0.89 เซนตเิมตร (p<0.01) ตามล�าดบั และพบวา่

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึก (p<0.05).

สรปุผลการศึกษา: การฝึกโยคะ 30 นาทต่ีอวนั 3 วนัต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์สามารถเพิม่การขยายตวัของทรวงอก

ในทกุระดบัและสามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจได้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 363-369. Doi: 10.14456/jams.2016.32

ค�ารหสั: โยคะ การขยายตวัของทรวงอก ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ
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1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 การศึกษาในครัง้น้ีผ่านการรบัรองจรยิธรรมงานวจิยั

ในมนุษย ์ (หมายเลข E22/2557) ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเป็นเพศ

หญงิทีม่อีายรุะหวา่ง 18-25 ปี โดยสุม่แบบเฉพาะเจาะจงของ

ประชาชนในเขตอ�าเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม ่จ�านวน 25 ราย

ทีส่นใจในการออกก�าลงักายแบบโยคะ และลงลายมอืชือ่แสดง

ความยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาตอ้งไม่มี

โรคทางระบบหายใจ เชน่ โรคหอบหดื โรคภมูแพ ้ไมม่โีรคทาง

ระบบกลา้มเน้ือและกระดกูทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการฝึกโยคะ เชน่  

กระดกูสนัหลงัคด ไมม่คีวามผดิปกตขิองการมองเหน็ การไดย้นิ 

และการสือ่สาร ไมม่กีารบาดเจบ็ของรยางคแ์ขนและขาทีจ่�ากดั

การเคลือ่นไหวของมอืและเทา้ ไมอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�าต่อเน่ือง 

3-5 ครัง้/สปัดาห ์และไมเ่คยออกก�าลงักายดว้ยโยคะมาก่อน

2. วิธีการศึกษา

 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามคดักรองเขา้รว่มการศกึษาและ

ชีแ้จงขัน้ตอนการเขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี มผีูเ้ขา้รว่มการศกึษา

ทีต่รงตามเกณฑค์ดัเขา้จ�านวน 25 ราย ฝึกโยคะ 30 นาทต่ีอวนั  

3 วนัต่อสปัดาหต่์อเน่ืองกนั 6 สปัดาห ์ ก่อนเริม่การฝึกโยคะผูว้จิยั 

วดัคา่การขยายตวัของทรวงอก (chest expansion) ความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (MIP) และกลา้มเน้ือหายใจออก (MEP) 

ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาและเมือ่สิน้สดุการในฝึกสปัดาหท์ี ่ 6 ผูว้จิยั

วดัคา่การขยายตวัของทรวงอกและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจอกีครัง้ จากนัน้น�าผลทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

 2.1 การวดัการขยายตวัของทรวงอก

   ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ร ับการวัดการขยายตัว

ของทรวงอกโดยใชส้ายวดั ประกอบดว้ย การวดัการขยายของ

ทรวงอกสว่นบน โดยวางสายเทปทีร่ะดบักระดกูซีโ่ครงที ่ 2-4 

หรอืต�าแหน่งใตร้กัแร ้ การวดัการขยายของทรวงอกสว่นกลาง 

โดยวางสายเทปที่ระดบักระดูกซี่โครงที่ 4-6 หรอืใต้ราวนม  

และวดัการขยายของทรวงอกสว่นลา่ง โดยวางสายเทปทีร่ะดบั

กระดูกซี่โครงที่ 6-10 หรือระดับลิ้นป่ี ผลต่างของขนาด 

เสน้รอบอกเมือ่หายใจเขา้ลกึสดุและหายใจออกสดุคอื คา่การขยาย

ของทรวงอกสว่นทีป่ระเมนิได้

 2.2 การวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ

    ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษานัง่พกัเป็นเวลา 10-15 นาท ี

อธิบายและสาธิตการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

หายใจให้แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาด้วยเครื่อง MicroRPM®, 

Micromedical, England. จากนัน้ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา

วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้จ�านวน 3 ครัง้ พกั 5 นาท ี

ระหวา่งการทดสอบ วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก 

จ�านวน 3 ครัง้ น�าค่าที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาท�าได้ดีที่สุดมา

วเิคราะห์ทางสถิติ โดยมขี ัน้ตอนการทดสอบดงัแผนภาพ 1 

วสัดแุละวิธีการศึกษา (Diagram 1)

 2.3 โปรแกรมการฝึกโยคะ

     ฝึกโยคะทัง้หมด 12 ทา่ ไดแ้ก่ ล�าดบัที ่1 ทา่ภเูขา 

ล�าดบัที ่2 ทา่ตน้ไม ้(สลบัขา้งขวา-ซา้ย) ล�าดบัที ่3 ทา่ตน้ไมไ้หว 

(สลบัขา้งขวา-ซา้ย) ล�าดบัที ่ 4 ทา่นกัรบ (สลบัขา้งขวา-ซา้ย) 

ล�าดบัที่ 5 ท่าเอื้อมมอืเหยยีดด้านหน้า (สลบัขา้งขวา-ซ้าย) 

ล�าดบัที ่6 ทา่ตรโีกณหมนุกลบั (สลบัขา้งขวา-ซา้ย) ล�าดบัที ่7 

ทา่ขดัสมาธชิัน้เดยีว ล�าดบัที ่8 ทา่อฐู ล�าดบัที ่9 ทา่แมว ล�าดบั

ที ่10 ทา่ง ู ล�าดบัที ่11 ทา่ครึง่สะพานโคง้ และล�าดบัที ่12 ทา่

ศพอาสนะตามล�าดับ ท่าโยคะทัง้ 12 ล�าดับเป็นท่าที่ง่าย

และเหมาะส�าหรบัผูเ้ริม่ต้นฝึกโยคะรวมทัง้เป็นท่าที่มกีารยดื

และการขยายตัวของทรวงอกโดยท�าการฝึกท่าละ 1 ครัง้ 

ในแต่ละท่าจะมกีารควบคุมลมหายใจเขา้และลมหายใจออก

โดยใหอ้าสาสมคัรหายใจเขา้ใหล้กึที่สุดผ่านทางจมูกและเป่า

ลมหายใจออกใหสุ้ดผ่านทางปาก (การหายใจเขา้และหายใจ

ออกนบัเป็น 1 ครัง้) แต่ละทา่ของการฝึก ใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษา

หายใจเขา้ใหล้กึทีส่ดุและหายใจออกใหส้ดุ 5 ครัง้ โดยใหผู้เ้ขา้

ร่วมการศึกษาก�าหนดลมหายใจด้วยตนเอง ในระหว่าง

การเปลีย่นทา่ทาง ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษาหายใจเขา้-ออก

ทีร่ะดบัปกต ิ3 ครัง้ ใชร้ะยะเวลาในการฝึกทัง้หมด 30 นาทต่ีอวนั 

3 วนัต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์โดยมคีรฝึูกโยคะทีม่ ี

ประสบการณ์ดแูลการฝึกอยา่งใกลช้ดิ

3.  การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ใช้สถติเิชงิพรรณนาอธบิายผลเกี่ยวกบัขอ้มูลพื้นฐาน

ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาและสถติ ิ Paired samples t-test ใน

การวิเคราะห์ความแตกต่างของการขยายตัวของทรวงอก 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ ก่อนและหลงัการฝึกดว้ย

โยคะ ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05
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* ผู้ รับผิดชอบบทความ  (E-mail ; grn_pt15@hotmail.com) 

 

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า 

นัง่ตวัตรง เทา้ทัง้สองขา้งสมัผสัพืน้  

หนีบจมกูดว้ย คลปิหนีบจมกู (Nasal clip) 

อมกรวยกระดาษ และครอบใหส้นิท 

หายใจออกจนสดุ (Residual volume) 

หายใจเขา้ทางปากเตม็ทีค่า้งไวอ้ยา่งน้อย 1 วนิาท ี

ทดสอบซ ้า 3 ครัง้ โดยพกัระหวา่งแต่ละครัง้ 5 นาท ี

พกัระหวา่งการทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก 5 นาท ี

ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจออก 

ปฏบิตัเิชน่เดยีวกบัการทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ ขอ้ 1- 3 

หายใจเขา้จนสุด (Total lung capacity) 

หายใจออกเตม็ทีค่า้งไวอ้ยา่งน้อย 1 วนิาท ี

ทดสอบซ ้า 3 ครัง้ โดยพกัระหวา่งแต่ละครัง้ 5 นาท ี

 

 

Diagram 1 Steps of respiratory muscle strength measurement 

 

เลือกค่าท่ีผูเ้ข้าร่วมการศึกษาท าได้ดีท่ีสดุ มาค านวณ 
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Table 1  Subject demographic data and respiratory muscle strength before and after yoga training (Mean±SD).

Data Before yoga training After yoga training

Age (year) 19.65±0.54 19.65±0.54

Height (cm) 163.11±7.38 163.11±7.38

Weight (kg) 52.70±9.76 51.18±6.42

Body mass index (kg/m2) 20.64±3.02 19.93±2.89

MIP (cmH2O) 69.75±5.09 75.70±6.41*

MEP (cmH2O) 60.13±6.76 70.46±4.61*

Denote: MIP: maximal inspiratory pressure, MEP: maximal expiratory pressure* Significant between before and after yoga training; p<0.05

 นอกจากน้ียงัพบว่า การขยายตวัของทรวงอกส่วนบน 

สว่นกลาง และสว่นลา่งหลงัจากฝึกโยคะ มคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึก (Table 2)

โดยทรวงอกสว่นบนมกีารขยายตวัเพิม่มากขึน้จาก 3.11±0.20 

เซนตเิมตร เป็น 4.03±0.24 เซนตเิมตร (เฉลีย่ 0.89±0.58 

เซนตเิมตร; p<0.01) ทรวงอกส่วนกลางขยายตวัเพิม่มากขึน้

จาก 3.60±0.78 เซนตเิมตร เป็น 4.58±0.79 เซนตเิมตร 

(เฉลี่ย 1.27±0.57 เซนตเิมตร; p<0.01) และทรวงอก

ส่วนล่างขยายตัวเพิ่มมากขึ้นจาก 4.66±0.75 เซนตเิมตร 

เป็น 5.13±0.77 เซนตเิมตร (เฉลี่ย 0.81±0.89 เซนตเิมตร; 

p<0.01) ตามล�าดบั โดยการขยายตวัของทรวงอกระดบักลางมี

การขยายตวัเพิม่มากทีส่ดุ รองลงมาคอืทรวงอกระดบับน และ

ทรวงอกระดบัลา่งตามล�าดบั แต่เมือ่เปรยีบเทยีบค่า mean 

differences ของทรวงอกแต่ละระดบัไมพ่บความแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

Table 2  Chest expansion before and after yoga training (Mean±SD).

Chest level Before yoga training After yoga training Mean-difference

Upper (cm) 3.11±0.20 4.03±0.24* 0.89±0.58

Middle (cm) 3.60±0.78 4.58±0.79* 1.27±0.57

Lower (cm) 4.66±0.75 5.13±0.77* 0.81±0.89

     * Significant between before and after yoga training; p<0.05

 จากจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณไว้ 30 ราย เมื่อ

สิ้นสุดการวจิยัมผีู้เข้าร่วมการศึกษาทัง้สิ้นจ�านวน 25 ราย 

เน่ืองจากในระหว่างการฝึกมผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาออกจากการ

ศกึษา 3 ราย สาเหตุจากไมส่ะดวกมาตามทีผู่ว้จิยันดัหมายได ้

ผลการศึกษา และไมส่ามารถตดิต่อได ้ จ�านวน 2 ราย ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา

มคีวามอาย ุ น�้าหนกั สว่นสงู คา่ดชันีมวลกาย ไมแ่ตกต่างกนั 

(Table 1) แต่พบวา่คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้

และหายใจออกทีว่ดัไดก่้อนและหลงัการฝึกโยคะมคี่าเพิม่ขึน้

อยา่งมนียัส�าคญัทาง
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 พบว่าการฝึกโยคะส่งผลให้การขยายตวัของทรวงอก 

ทัง้ 3 ระดบั (ทรวงอกสว่นบน กลาง และลา่ง) เพิม่ขึน้อยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึก การขยาย 

ตัวของทรวงอกที่เพิ่มขึ้นเป็นผลเน่ืองมาจากโปรแกรมใน

การฝึกโยคะที่ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวร่างกายและ

การทรงทา่ในการฝึก ซึง่ชว่ยยดืกลา้มเน้ือของทรวงอก และ 

มีการควบคุมลมหายใจเข้าและออก โดยให้ผู้ เข้าร่วม 

การศึกษาหายใจเข้าให้ลึกที่สุดผ่านทางจมูกและเป่าลม

หายใจออกใหสุ้ดผ่านทางปาก แต่ละท่าของการฝึกก�าหนด

ให้ผู้เขา้ร่วมการศกึษาต้องหายใจเขา้ให้ลกึที่สุดและหายใจ 

ออกให้สุดลมหายใจ ส่งผลต่อการขยายตัวของทรวงอก

เพิม่มากขึ้น เน่ืองจากลกัษณะการเคลื่อนไหวขณะฝึกเน้น 

การยืดกล้ามเน้ือบริเวณรอบๆ ทรวงอกจึงส่งผลท�าให ้

ทรวงอกขยายตวัเพิม่มากขึน้ นอกจากน้ี ท่าทางการฝึกโยคะ 

ทีเ่ลอืกใชป้ระกอบดว้ยทา่ตน้ไม ้ทา่ตน้ไมไ้หว ทา่ตรโีกณหมนุกลบั  

ทา่นกัรบ ทา่อฐู ทา่แมว ทา่ง ูและทา่ครึง่สะพานโคง้ เป็นทา่ทาง

ทีม่กีารยดืกลา้มเน้ือบรเิวณทรวงอกและมกีารยกทรวงอกขึน้

ในขณะทีอ่อกก�าลงักายเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการฝึกการหายใจ

ดว้ยกลา้มเน้ือกะบงัลมเพยีงอยา่งเดยีว

 ผลการศกึษายงัพบวา่การขยายตวัของทรวงอกสว่นกลาง

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้มากกว่าระดบัอื่น ซึง่อาจเป็นผลมาจากรูป

แบบการหายใจระหว่างการฝึกโยคะเป็นการหายใจโดยลึก

และช้า ส่งผลต่อกล้ามเน้ือกระบงัลมซึ่งเป็นกล้ามเน้ือที่ท�า

หน้าทีห่ลกัในการหายใจ ท�าใหท้รวงอกส่วนกลางขยายออก

มากกวา่ทรวงอกสว่นบน

 ในการศกึษาครัง้น้ีพบว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจเขา้และออกก่อนและหลงัการการฝึกมคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บวา่ 

การเพิม่การขยายตวัของทรวงอกมคีวามสมัพนัธก์บัการเพิม่

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ11 ผลการศกึษาในครัง้น้ี

พบว่า ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้มคี่าเพิม่สูงขึน้

หลงัจากฝึกโยคะ อาจเกดิจากผลของการปรบัตวัของร่างกาย

เพือ่ใหร้า่งกายไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอและผลจากการก�าหนด

ลมหายใจ เน่ืองจากขณะฝึก ตอ้งมกีารควบคุมการหายใจให ้

มกีารขยายตวัของทรวงอก การก�าหนดลมหายใจจ�าเป็นตอ้ง

ใชก้ลา้มเน้ือหายใจชว่ยควบคมุการหายใจ เพราะในการฝึกโยคะ

เป็นการหายใจลกึและชา้ ท�าใหก้ลา้มเน้ือทีช่่วยในการหายใจ

เขา้และออกท�างานมากขึน้ รวมทัง้การฝึกในครัง้น้ีผูท้�าการฝึก

กระตุ้นใหอ้าสาสมคัรหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหายใจร่วมดว้ย 

มผีลท�าใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจหลงัจากการฝึก

โยคะมกีารเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

 ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chanavirut 

วิจารณ์ผลการศึกษา และคณะ10 ที่พบว่าการฝึกโยคะ 5 ท่าประกอบด้วย ท่าแมว 

ท่าบิดตวัแบบขาเหยยีด ท่าต้นไม้ ท่านัง่ขดัสมาธิชัน้เดียว

แบบกม้ตวั ทา่อฐู เป็นเวลา 6 สปัดาห ์สามารถเพิม่การขยาย

ตัวของทรวงอกในทุกระดบัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ โดย

ทรวงอกสว่นบน สว่นกลาง และสว่นลา่งมกีารขยายตวัเพิม่ขึน้  

38%, 19% และ 15% ตามล�าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการฝึก 

และการเพิ่มการขยายตัวของทรวงอกมีความสัมพันธ์กับ

การเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ11 สอดคล้องกบั 

ผลการศกึษาของ Coelho และคณะ ซึง่ศกึษาผลการฝึกโยคะ

ต่อการท�างานของระบบหายใจในอาสาสมคัรสขุภาพดเีพศหญงิ 

จ�านวน 25 ราย ระยะเวลา 6 เดอืน พบวา่ภายหลงัการฝึก

โยคะ สามารถลดอตัราการหายใจและเพิม่การขยายตวัของ 

ทรวงอกอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ 

โดยทรวงอกสว่นกลางมกีารเพิม่การขยายตวั 5.11±1.93 จาก 

2.94±1.43 (p=0.01) และสว่นบน 4.64±1.54 จาก 3.43±1.95 

(p=0.09) ตามล�าดบั9 และการขยายตวัทรวงอกทีเ่พิม่ขึน้เกดิ

จากลกัษณะของการฝึกโยคะที่ประกอบด้วยการเคลื่อนไหว 

การทรงทา่ การหายใจอยา่งชา้และลกึโดยใชก้ลา้มเน้ือกะบงัลม

เป็นหลกั รวมทัง้มจี�านวนท่าโยคะที่มากกว่าและเป็นท่าที่ม ี

การยืดของทรวงอกในทุกระดับ จึงอาจส่งผลให้ทรวงอก 

มกีารขยายตวัเพิม่ขึน้ เป็นผลใหท้รวงอกสว่นกลางขยายออก 

มากกว่าทรวงอกส่วนบน ลกัษณะดงักล่าวช่วยยดืกลา้มเน้ือ

หายใจจงึท�าใหท้รวงอกขยายตวัเพิม่มากขึน้ แต่การศกึษาครัง้น้ี 

ยงัมขีอ้จ�ากดัาเน่ืองจากศกึษาเพยีงเพศหญงิ ดงันัน้ควรจะม ี

การศึกษาผลการฝึกโยคะในเพศชายในการศกึษาต่อไป 

 การศกึษาผลของการออกก�าลงักายดว้ยโยคะ 30 นาท/ีวนั 

3 วนั/สปัดาห ์ เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ สามารถเพิม่การขยายตวั

ของทรวงอกและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ สามารถ

น�าไปเป็นรปูแบบหน่ึงในการประยุกต์ใชใ้นการออกก�าลงักาย

เพือ่เพิม่การขยายตวัของทรวงอกและกลา้มเน้ือหายใจได้

สรปุผลการศึกษา
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Abstract

Introduction: Obesity is a major public health problem in many countries and trends to increase continuously. 

Moreover, it involves on respiratory muscle. Nintendo Wii is a specific exercise with enhancing motivation. However, 

there is no evidence of this exercise on the respiratory muscle strength. 

Objective: To study the effect of Nintendo Wii exercise on respiratory muscle strength in obese females.

 

Materials and methods: Forty female subjects aged of 18-25 years old participated in the study. Peak inspiratory 

maximal pressure (PImax) and peak expiratory maximal pressure (PEmax) were evaluated at before and after exercise 

for 6 weeks (3 times per week). 

Results: PImax and PEmax were increased significantly after exercise with Nintendo Wii compared with those 

before exercise (p=0.003).

Conclusion: The result suggests that exercise with dance game of Nintendo Wii for 6 weeks can improve strength 

of respiratory muscles in women with obesity. 

 Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 370-376. Doi: 10.14456/jams.2016.30
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โรคอว้นเป็นปัญหาในทกุประเทศทัว่โลก1 และมแีนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากวถิกีารด�าเนินชวีติในปัจจุบนั 

ของคนเปลีย่นไป เช่น น�าเทคโนโลยเีขา้อ�านวยความสะดวก

ในชวีติประจ�าวนั ความเรง่รบีในการด�าเนินชวีติ การรบัประทานอาหาร

ไมถ่กูหลกัโภชนาการ และขาดการออกก�าลงักาย ปัจจยัเหลา่น้ี

สง่ผลกระทบต่อสขุภาพของประชากรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะ

โรคอว้น ประเทศไทยเป็นหน่ึงประเทศทีก่�าลงัเผชญิปัญหาโรคอว้น 

จากการศึกษาพบว่า โรคอ้วนพบในสตรีไทยเป็นอันดับ

ที ่2 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั 10 ประเทศในอาเซยีน2 ปัญหาน้ีท�าให้

รฐับาลไทยต้องใชง้บประมาณของชาตใินการรกัษาพยาบาล

โรคต่างๆ ทีเ่กดิภายหลงัโรคอว้นเป็นจ�านวนมาก เชน่ โรคหวัใจ 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเสน้เลอืด และโรคทางเดนิหายใจ 

และปอดเป็นตน้1-2 โรคอว้นท�าใหม้กีารสะสมพลงังานสว่นเกนิ

ในรปูของไขมนัตามรา่งกายจนมผีลเสยีต่อสขุภาพ นอกจากน้ี  

ยงัสง่ผลใหเ้กดิโรคต่างๆ ตามมา ดงักลา่วขา้งตน้ คนอว้นมกั

พบความบกพรอ่งของระบบทางเดนิหายใจ3 ความตอ้งการออกซเิจน

มากขึ้น 4 และไขมันสะสมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

บทน�า โดยเฉพาะอยา่งยิง่บรเิวณกระบงัลม สภาวะเหลา่น้ีท�าใหก้ารยดื 

ขยายของช่องอกลดลง4 กลา้มเน้ือทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการหายใจ

ต้องออกแรงหดตัวเพิ่มมากกว่าคนปกติเน่ืองจากไขมนัที่

แทรกอยู่บริเวณชัน้กล้ามเน้ือจนเกิดภาวะล้า นอกจากน้ี  

กล้ามเน้ือกระบงัลมไม่สามารถหดตวัลดระดบัต�่าลงได้ปกติ

ขณะหายใจเขา้ ท�าใหเ้กดิภาวะขาดออกซเิจน ผูท้ีเ่ป็นโรคอว้น

จงึมอีาการเหน่ือยหอบงา่ยกวา่คนทัว่ไป3-4 การออกก�าลงักาย

จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมในการป้องกนัภาวะอ้วนและช่วยเพิม่

ความแขง็แรงของระบบต่างๆ ภายในรา่งกายผูท้ีอ่อกก�าลงักายได ้

 การออกก�าลังกายด้วยการเล่นเกมนินเทนโดวี

เป็นนวัตกรรมใหม่ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตผู้ที่ใช้เครื่องมือ

เทคโนโลยใีนยคุปัจจบุนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ผูม้ภีาวะโรคอว้น 

ที่ไม่นิยมการออกก�าลงักาย1 นินเทนโดว ี (Nintendo Wii)  

คือ เครื่องวิดิโอเกมผลิตโดยบริษัทนินเทนโด ปัจจุบันม ี

จ�าหน่ายและได้ร ับความสนใจแก่วงการผู้เล่นเกมทัว่โลก 

วงการแพทย์ มคีวามสนใจประยุกต์ใช้เครื่องนินเทนโดวใีน 

การศึกษาวิจยัทางการแพทย์ร่วมด้วย เครื่องนินเทนโดว ี 

เป็นเกมจ�าลองสภาพเสมือนจริง (virtual reality) ร่วมกับ 

บทคดัย่อ

บทน�า: โรคอว้นเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสขุทีส่�าคญัในหลายประเทศ และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ือง โรคอว้นยงัสง่ผล

จ�ากดัการท�างานของกลา้มเน้ือหายใจ การออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี เป็นเกมทีส่ามารถสรา้งแรงจงูใจ แต่ยงัไมพ่บ

การศกึษาผลการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้ต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวต่ีอความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจใน

ผูม้ภีาวะอว้นเพศหญงิ 

วสัดแุละวิธีการ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเป็นเพศหญงิสขุภาพดจี�านวน 40 ราย อายรุะหวา่ง 18-25 ปี ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาออก

ก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวเีป็นเวลา 3 วนัต่อสปัดาห ์ต่อเน่ือง 6 สปัดาห ์โดยวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้

และออกก่อนและหลงัการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวี

ผลการศึกษา: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกของผูม้ภีาวะอว้นเพศหญงิมคีา่เพิม่ขึน้หลงัการออกก�าลงักาย 

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวอียา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.003)

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาสรปุวา่การออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ีจ�านวน 6 สปัดาหส์ามารถเพิม่ความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกในผูม้ภีาวะอว้นเพศหญงิได้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 370-376. Doi: 10.14456/jams.2016.30

ค�ารหสั: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก ภาวะอว้น นินเทนโดวี
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การแสดงขอ้มลูแบบป้อนกลบั (visual feedback) แก่ผูท้ีเ่ลน่เกม

เพื่อใหท้ราบความถูกต้องและคะแนนของการเต้น เครื่องมอื 

ยงัสามารถเลน่พรอ้มกนัไดม้ากทีส่ดุ 4 คน ดงันัน้ การเล่นเกม 

รว่มกนัจงึท�าใหเ้กดิปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูเ้ลน่ เกดิความเพลดิเพลนิ

ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ จึงอนุมานว่าอาจมีส่วนช่วยลด

ความเครยีดหลงัเน่ืองจากในการเล่นเกมน้ีมดีนตรปีระกอบ

เพือ่ใหเ้กดิความสนุกสนาน5

การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การออกก�าลงักายโดยใชว้ดิโิอเกม 

ส่งผลให้การออกก�าลงักายมปีระสทิธภิาพในการเผาผลาญ

พลงังานมากขึน้6 ลดปัจจยัเสีย่งทีเ่กดิจากภาวะอว้น เชน่ โรคหวัใจ 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเสน้เลอืด โรคทางเดนิ

หายใจและปอด และลดการใช้งบประมาณของชาติใน

การจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส�าหรบัโรคอว้น7 การศกึษาผลของ

เกมนินเทนโดวต่ีอดชันีมวลกายและระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ของคนอ้วนเพศหญิงจ�านวน 15 คน อายุ 20.73±1.44 ปี 

ออกก�าลงักายดว้ยเครื่องเล่นวดีโีอเกมนินเทนโดว ี เป็นเวลา 

4 สปัดาห ์ ทีค่วามหนกัปานกลาง (60-75% ของอตัราการเตน้ 

หวัใจสงูสดุ) พบวา่ สามารถลดดชันีมวลกายและเพิม่อตัราการ

ใชอ้อกซเิจนสงูสดุ (VO2 max) จงึเพิม่ประสทิธภิาพของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในคนอ้วน8 และเพิ่มประสิทธิภาพ

การทรงตวัและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาในคนอ้วนได้9  

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการออกก�าลงั

กายด้วยเกมเต้นนินเทนโดวต่ีอความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจในคนอว้นเพศหญงิ เพือ่ใหค้นอว้นไดต้ระหนกัถงึความ

ส�าคญัของการออกก�าลงักายและน�าความรูจ้ากการศกึษาครัง้

น้ีไปใชใ้นการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีส่ง่

ผลต่อระบบหายใจในผูท้ีม่ภีาวะอว้นได้

1. รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 เป็นการศกึษาแบบทดลอง (experimental research design) 

และผ่ านการรับรองจริยธรรมงานวิจัย ในมนุษย์ของ

วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ เลขที่รบัรอง 022/2557 ศกึษาในกลุ่ม

อาสาสมคัรเพศหญงิทีม่อีายรุะหวา่ง 18-25 ปี จ�านวน 40 ราย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ค�านวณอ้างอิงจากการศึกษาของ

สรายธุ และคณะ8 ไดจ้�านวนประชากรจ�านวน 16 ราย แต่เกบ็ขอ้มลู

ของอาสาสมคัรทัง้สิน้จ�านวน 40 ราย โดยมเีกณฑค์ดัเขา้คอื 

มคีา่ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กก./ม2 

 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มโีรคประจ�าตวัทีเ่ป็นอุปสรรค

ต่อการออกก�าลงักาย เชน่ โรคหวัใจ โรคหอบหดื โรคทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ (ขอ้เข่าเสื่อม หมอนรองกระดูกทบั

เสน้ประสาท) มคีวามผดิปกตขิองการมองเหน็ การได้ยนิ 

และการสือ่สาร มกีารบาดเจบ็ของรยางคแ์ขน และขา การใช้

วสัดแุละวิธีการศึกษา

อุปกรณ์ชว่ยเดนิ และมคีวามดนัโลหติทีไ่มส่ามารถควบคมุได ้

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

 อาสาสมคัรได้รบัการอธิบายสทิธิใ์นการยนิยอมหรอื

ปฏเิสธในระหว่างการเขา้ร่วมงานวจิยัและการรกัษาความลบั

ขอ้มลูของอาสาสมคัรในวนัทีท่�าการทดสอบ และลงชือ่ยนิยอม

เขา้รว่มการวจิยั จากนัน้ไดร้บัการประเมนิก่อนการเขา้รว่มงานวจิยั

จากคณะผูว้จิยั และ การใช้ polar heart rate monitor เพื่อ

ใส่ในระหว่างการออกก�าลงักายส�าหรบับนัทกึขอ้มูลค่าอตัรา

การเตน้ของหวัใจขณะออกก�าลงักาย ผูว้จิยัแนะน�าขอ้มลูเกีย่วกบั

การออกก�าลังกายด้วยเกมเต้นโดยเครื่องเล่นวิดิโอเกม 

นินเทนโดว ี ชัง่น�้าหนกัและวดัสว่นสงู เพือ่ใชใ้นการค�านวณหาคา่

ดชันีมวลกาย ขณะพกั วดัความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

อตัราการหายใจ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และ

กลา้มเน้ือหายใจออก (peak inspiratory maximal pressure 

(PImax) และ Peak expiratory maximal pressure (PEmax))  

ก่อนการทดสอบด้วยเครื่องวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

หายใจรุน่ MicroRPM®, Micromedical, England ทัง้น้ี ผูป้ระเมนิ 

ไมท่ราบขอ้มลูของอาสาสมคัร 

 อาสาสมคัรไดร้บัการสาธติการใชเ้ครือ่งมอืและอุปกรณ์

ต่างๆ ดว้ยเครือ่งเลน่วดิโิอเกมเตน้นินเทนโดวแีละใหผู้เ้ขา้รว่ม

วจิยัทดลองใช้เครื่องเล่นวดิิโอเกมเต้นนินเทนโดวเีพื่อปรบั

ความคุ้นเคยก่อนได้ร ับการออกก�าลังกายด้วยโปรแกรม

การออกก�าลงักายเกมนินเทนโดว ี ก่อนเริม่โปรแกรมออกก�าลงักาย

ทุกครัง้ในขณะพกั วดัความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

อตัราการหายใจ เพื่อความปลอดภยัและไดร้บัการใส่ polar 

heart rate monitor เพือ่ใชว้ดัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะออก

ก�าลงักาย

 การออกก�าลงักายดว้ยเครือ่งเลน่วดิโิอเกมเตน้นินเทนโดวี

ใชร้ะยะเวลารวมทัง้สิน้ 6 สปัดาห ์อาสาสมคัรออกก�าลงักายที่

ระดบัความหนักปานกลาง (60-75% ของอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูสดุ) 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คอื 

ชว่งอบอุน่รา่งกาย 10 นาทโีดยการยดืกลา้มเน้ือ ชว่งการออก

ก�าลงักายดว้ยเกมเตน้จนถงึชพีจรเป้าหมาย อาสาสมคัรเตน้

ตามทา่ทางของเพลงทีก่�าหนด ในขณะทีเ่ตน้ จะมกีารสอบถาม 

อตัราการเตน้ของหวัใจ และดกูารเปลีย่นแปลงของอตัราการเตน้

ของหวัใจขณะออกก�าลงักายจากการอา่นคา่จาก polar heart 

rate monitor หลงัจากทีอ่อกก�าลงักายจนถงึชพีจรเป้าหมาย

แลว้และชว่งลดระดบัความหนกัของการออกก�าลงักายลง เป็น

ระยะเวลา 10 นาท ีหลงัจากนัน้ผูว้จิยัวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ

หลงัการออกก�าลงักายของอาสาสมคัรทกุ 2 นาท ี จนกระทัง่

อตัราการเต้นของหวัใจลดลงใกล้เคยีงกบัอตัราการเต้นของ

หวัใจในขณะพกั ทัง้น้ีเพื่อพจิารณาการฟ้ืนตวัการท�างานของ

หวัใจพรอ้มบนัทกึระยะเวลาทีอ่ตัราการเตน้ของหวัใจกลบัเขา้
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สูภ่าวะปกต ิ

 หลงัจากสิน้สดุการออกก�าลงักายดว้ยเครือ่งเลน่วดิโิอเกม

เตน้นินเทนโดวเีป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์ ผูว้จิยัวดัสมรรถภาพ

หลงัการทดลองของอาสาสมคัรภายใน 1 สปัดาหห์ลงัจากสิน้สดุ 

การออกก�าลงักาย และน�าค่าดชันีมวลกาย ความดนัโลหติ 

อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และคา่ความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และกลา้มเน้ือหายใจออก มาเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลงัการทดลองในการออกก�าลงักาย

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายผลเกีย่วกบัขอ้มลูพืน้ฐาน 

ของผู้เข้าร่วมการศึกษา ใช้สถิติ kolmogorov-smirnov 

พจิารณาการกระจายตวัของขอ้มลูและสถติ ิ paired samples 

t-test วเิคราะหค์วามแตกต่างก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย 

ดว้ยโปรแกรม SPSS version 11.5 โดยก�าหนดคา่นยัส�าคญั

ทางสถติทิี ่p<0.05 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

 การศึกษาผลของการออกก�าลังกายด้วยเกมเต้น

นินเทนโดวต่ีอความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจในคนอ้วน

เพศหญิง อายุระหว่าง 18–25 ปี โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศกึษาวทิยาลยัเซนต์หลุยส์ ที่มคี่าดชันีมวลกายมากกว่า 

25 กก/ม2 จ�านวน 43 ราย อาสาสมคัรทกุรายไดร้บัการตรวจรา่งกาย

อยา่งละเอยีดโดยแพทยเ์วชปฏบิตั ิ พบวา่ มอีาสาสมคัรไมผ่า่นเกณฑ์

การคดัเขา้จ�านวน 3 ราย เน่ืองจากมภีาวะลมชกั จ�านวน 1 ราย 

และโรคหวัใจจ�านวน 2 ราย จงึเหลอืจ�านวนอาสาสมคัร 40 ราย 

 เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลพื้นฐานดงัแสดงในตารางที่ 1  

ความดนัโลหติ และอตัราการเต้นของหวัใจของอาสาสมคัร 

พบวา่น�้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 

โลหติขณะหวัใจคลายตวั อตัราการเต้นของหวัใจ ก่อนและ 

หลงัการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี มคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของน�้ าหนักตัว

ของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย มคี่าเท่ากบั  

66.53±5.46 กโิลกรมั 64.44±3.88 กโิลกรมั ตามล�าดบั คา่เฉลีย่ 

ของน�้าหนกัตวักอ่นและหลงัการออกก�าลงักายมคีวามเปลีย่นแปลง

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.01) แสดงวา่การออกก�าลงักาย

มีผลท�าให้ค่า เฉลี่ยของน�้ าหนักตัว มีค่าลดลงหลังจาก

การออกก�าลงักาย คา่เฉลีย่ของดชันีมวลกายของอาสาสมคัรก่อน 

และหลงัการออกก�าลงักาย มคี่า 26.19±1.75 กก/ม2 และ 

26.09±0.95 กก/ม2 ตามล�าดบั เปลีย่นแปลงโดยลดลงอยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.01) แสดงใหเ้หน็วา่การออกก�าลงักาย

มผีลท�าให้ค่าเฉลี่ยของดชันีมวลกายมคี่าลดลงหลงัจากการ

ออกก�าลงักาย

ผลการศึกษา

Table 1  The demographic data, blood pressure and heart 

rate of subjects.

Data Before exercise 

with Nintendo 

Wii

After exercise 

with Nintendo 

Wii

Age (years) 20.76±0.83

(19-22)

20.76±0.83

(19-22)

Weight (kilograms) 66.53±5.46

(60-77)

64.44±3.88*

(57-70)

Height (centimeters) 159.35±4.66

(150-168)

159.35±4.66

(150-168)

Body mass index (kg/m2) 26.19±1.75

(24.33-28.67)

26.09±0.95*

(24.06-27.12)

Resting systolic blood 

pressure (mmHg)
112.24±10.13

(100-135)

110.88±8.31*

(100-130)

Resting diastolic blood 

pressure

(mmHg)

76.24±8.04

(70-90)

65.35±6.99*

(65-90)

Resting heart rate

(beat/minute)
89.47±8.92

(76-100)

87.20±6.99*

(67-100)

*Data present the mean ± SD (range) compared between before and 

after exercise with Nintendo Wii using paired samples t-test, significant, 

p<0.05

 ส�าหรบัคา่เฉลีย่ของความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของ

อาสาสมคัรพบวา่ก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย มคีา่เทา่กบั 

112.24±10.13 mmHg และ 110.88±8.31 mmHg ตามล�าดบั 

โดยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.03) แสดงว่า 

การออกก�าลงักายมผีลท�าใหค้่าเฉลีย่ของความดนัโลหติขณะ

หวัใจบบีตวัมคีา่ลดลงหลงัจากการออกก�าลงักาย สว่นคา่เฉลีย่

ของความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของอาสาสมคัร พบว่า  

ก่อนและหลงัการออกก�าลงักายมคีา่เทา่กบั 76.24±8.04 mmHg 

และ 65.35±6.99 mmHg ตามล�าดบั แสดงใหเ้หน็วา่การออก

ก�าลงักายชว่ยลดความดนัโลหติขณะคลา้ยหวัใจคลายตวัอยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.03) 

 จากการศึกษายงัพบว่าอัตราการเต้นของหวัใจของ

อาสาสมคัรก่อนและหลงัการออกก�าลงักายมคีา่ลดลง กลา่วคอื 

ค่า เฉลี่ยอัตราการเต้นของหัว ใจ ก่อนและหลัง เท่ ากับ 

89.47±8.92 ครัง้/นาท ีและ 87.20±6.99 ครัง้/นาท ีตามล�าดบั 

โดยเปลีย่นแปลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.01) 

 นอกจากน้ี คา่เฉลีย่ของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

เขา้ (PImax) ของอาสาสมคัรมคีา่เทา่กบั 65.26±10.62 cmH2O 

และ 69.53±10.58 cmH2O ตามล�าดบั และคา่ความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือหายใจออก (PEmax) มคีา่เทา่กบั 70.00±13.60 cmH2O 



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่374

Table 2  Respiratory muscle strength before and after exercise with Nintendo Wii.

Respiratory muscle strength Before exercise with Nintendo Wii After exercise with Nintendo Wii

Peak inspiratory maximal pressure  

(PImax) (cmH2O)

65.26±10.62

(54-75)

69.53±10.58*

(67-79)

Peak expiratory maximal pressure  

(PEmax) (cmH2O)

70.00±13.60

(65-78)

75.11±12.19*

(70-83)

และ 75.11±12.19 cmH2O ตามล�าดบั (Table 2) ซึง่พบวา่คา่

เฉลีย่ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p=0.003) แสดงว่าการออกก�าลงักายมผีลท�าให้

*Data present the mean ± SD (range) compared between before and after exercise with Nintendo Wii using paired samples t-test, significant, p<0.05

 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบผลของการ

ออกก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดวต่ีอความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือหายใจในคนอ้วนเพศหญิง ผลการศึกษาพบว่า  

หลังจากสิ้นสุดการออกก�าลังกายด้วยเครื่องเล่นเกมเต้น 

นินเทนโดวเีป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์ ดว้ยระดบัความหนกัปานกลาง  

(60-75% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ) มกีารเปลีย่นแปลง

ของคา่ PImax และ PEmax เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 

ซึง่หมายถงึสามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจได ้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ McConnell และคณะที่พบว่า 

การควบคุมความหนักของการออกก�าลงักายให้อยู่ในระดบั

ปานกลาง และใช้ระยะเวลา 20-30 นาที ส่งผลท�าให้เกิด

การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งของกลา้มเน้ือหายใจได้10 

 การออกก�าลงักายที่ระดบัปานกลางให้ถึงชีพจรเป้า

หมายส่งผลกระตุ้นให้กล้ามเน้ือมีการหดตัวมากขึ้นและมี

การสลายสารอาหารประเภทไขมนั คาร์โบไฮเดรต และ

โปรตนีเป็นพลงังานและเมื่อสภาวะระดบัการออกก�าลงักาย

คงที่ซึ่งจะท�าให้การรบัออกซิเจนจากเลอืดมคี่าใกล้เคยีงกบั 

ใชอ้อกซเิจนของเน้ือเยื่อ11 เมื่อหยุดการออกก�าลงักาย การใช ้

ออกซเิจนของเน้ือเยือ่จะคอ่ยๆ ลดลงสูส่ภาวะปกต ิเมือ่พจิารณา 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งคา่ตวัแปรต่าง  ๆ ของระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

กบัระบบหายใจจะเหน็วา่ การเพิม่ปรมิาณการสบูฉดีเลอืดของหวัใจ 

ใน 1 นาท ี (cardiac output) การเพิม่อตัราการเตน้ของหวัใจ  

และการเพิม่อตัราการไหลเวยีนของเลอืดใน 1 นาท ี (stroke 

volume) จากการออกก�าลงักายท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยน 

ระหว่างออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์อย่างเพียงพอ

กับความต้องการของเมตาบอลิซึมในขณะนั ้นซึ่ งอาจ 

มีการระบายอากาศเพิ่มขึ้น  โดยเพิ่มทัง้ความลึกของ 

การหายใจและอตัราสว่นการหายใจมากขึน้12 การศกึษาในครัง้น้ี 

วิจารณ์ผลการศึกษา เป็นการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ จงึสง่ผลท�าใหค้วามแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับผลการวิจยัของ 

Chtara และคณะ ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบผลของความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือต่อการฝึกวงจรแบบเจาะจง 4 สปัดาห ์ พบว่า

สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในรา่งกายไดห้ลงัจาก

การออกก�าลงักายอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ13 

 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผลของการออกก�าลงักาย

ดว้ยเกมเต้นนินเทนโดวต่ีอดชันีมวลกายและระบบหวัใจและ

หลอดเลอืดในคนอว้นเพศหญงิ โดยก�าหนดความหนกัทีร่ะดบั

ปานกลางเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ (3 ครัง้/สปัดาห์) ขึ้นไป  

มผีลท�าใหค้่า VO2 max เพิม่ขึน้8 แสดงใหเ้หน็ว่าการท�างาน 

ของระบบหัว ใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพดีขึ้น   

สอดคล้องกบังานวจิยัในครัง้น้ี และการน�าเกมนินเทนโดว ี

มาประยุกต์ใช้กบัการออกก�าลงักายสามารถสร้างแรงจูงใจ 

ในการออกก�าลงักาย เพิม่กจิกรรมทางกาย (physical activity)  

และเพิม่ความแขง็แรงของของกล้ามเน้ือรยางค์แขนและขา

ได้9,14-15 เน่ืองจากเป็นเกมที่มกีารจ�าลองสภาพเสมอืนจรงิ 

(virtual reality) มกีารแสดงขอ้มลูแบบป้อนกลบัผา่นจอภาพ 

(visual feedback) สง่ผลใหผู้ท้ีเ่ลน่เกมทราบความถกูตอ้งเป็น

คะแนนจากการเต้นในแต่ละครัง้ สามารถสรา้งแรงจูงใจและ

ความมัน่ใจในการปฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่นเน่ืองจากเกมน้ีสามารถ

เล่นพรอ้มกนัได้หลายคน ส่งเสรมิใหม้กีจิกรรมทางกายและ

ตอบสนองทางดา้นจติ16-17 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การใช ้

เกมนินเทนโดวอีอกก�าลงักายในคนอว้น สง่ผลใหก้ารออกก�าลงักาย

มปีระสทิธภิาพมากขึน้8-9,15 ซึง่งานวจิยัน้ีพบวา่คา่ความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�าคญัทาง

สถติ ิ รวมทัง้พบว่าน�้าหนักตวัและดชันีมวลกายกม็กีารลดลง

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติดิว้ยเชน่กนั

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้และออกมคี่าเพิม่ขึ้น

หลงัจากการออกก�าลงักาย 
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 การออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ีความหนัก 

60-75% ของอตัราการเตน้หวัใจสงูสุด เป็นเวลา 6 สปัดาห์

สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในคนอ้วน

เพศหญงิได ้ รวมทัง้สรา้งความเพลดิเพลนิ สนุกสนานกบัการ 

ออกก�าลงักาย รวมทัง้อาจใชเ้ป็นทางเลอืกในการออกก�าลงักาย

ส�าหรบักลุม่คนทีม่ภีาวะอว้นหรอืมปัีญหาของกลา้มเน้ือหายใจได ้

การศกึษาต่อไปควรมกีารเปรยีบเทยีบโปรแกรมการออกก�าลงั

กายระหว่างเกมเตน้นินเทนโดวกีบัการออกก�าลงักายชนิดอื่น 

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัในครัง้น้ีได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจาก

วทิยาลยัเซนตห์ลุยสแ์ละขอบคณุอาสาสมคัรทกุทา่น ในการให้

ความรว่มมอืจนงานวจิยัในครัง้น้ีส�าเรจ็ลุลว่งไปไดด้ว้ยดี
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ฟีโนไทป์หลากหลายของเช้ือสเตรปโตคอคคสั ซูอิส ซีโรไทป์ 2  

ท่ีแยกได้จากผูป่้วยในภาคเหนือ ประเทศไทย โดยศึกษาจากการอยู่รอดในเลือด และซีรมั

Phenotypic variation of Streptococcus Suis Serotype 2 isolated from Northern Thai patients  

characterized by survival in human blood and serum
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บทคดัย่อ

บทน�า: สเตรปโตคอคคสั ซอูสิเป็นหน่ึงในเชือ้ก่อโรคจากสตัวส์ูค่นทีส่�าคญัและพบทัว่โลก แมม้กีารศกึษามากมายเกีย่วขอ้ง

กบัการก่อโรคของเชือ้แต่กย็งัไมส่ามารถระบุปจัจยัก่อโรคทีจ่�าเพาะได ้ อกีทัง้ความสมัพนัธร์ะหวา่งจโีนไทป์กบัความสามารถ

ในการก่อโรคยงัไมม่คีวามชดัเจน และมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ทีท่างภมูศิาสตร ์

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาการอยูร่อดในเลอืดครบสว่นและในซรีมัมนุษยข์องเชือ้สเตรปโตคอคคสั ซอูสิ ซโีรไทป์ 2 สายพนัธุต่์างๆ  

วสัดแุละวิธีการ: เชือ้สเตรปโตคอคคสั ซูอสิ ซโีรไทป์ 2 จ�านวนทัง้สิน้ 10 สายพนัธุ ์แบ่งเป็นสายพนัธุท์ีแ่ยกไดจ้ากผูป้่วย
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วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 377-388

ค�ารหสั: สเตรปโตคอคคสั ซอูสิ เลอืดครบสว่น ซรีมั การทดสอบการฆา่เชือ้แบคทเีรยี
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Streptococcus (S.) suis is one of the most important 

zoonotic pathogens worldwide. S. suis can cause serious 

infections in humans, such as septicemia, endocarditis, 

and meningitis, especially for those who have occupationally  

closed contact to pigs or swine products.1 In a recent global  

review, the greatest numbers of reported cases were 

found in Asia (90%). Thailand had the second highest 

number of worldwide reported cases (34%).2 Human 

cases of S. suis infection in Thailand were first reported  

in 19873 and streptococcal toxic shock-like syndrome 

(STSLS) was first identified in 1997.4 During 2013-2015, 

more than 700 cases have been reported and most of the cases  

were found in Northern Thailand.5 Among 33 serotypes  

described, S. suis serotype 2 is the most frequently 

Introduction associated with human disease.6 Most of the serotype 2 

human cases in Thailand were identified ST1 as found in 

Vietnam but different from the outbreak strains in Mainland 

China which were identified as ST7.2 

S. suis transmits to humans via closed or direct 

contact with diseased pigs, consumption of pork-derived 

products or undercooked meat, and through abrasions 

of skin. However, human to human transmission has not 

yet been reported.7,8 Although many molecules including 

cell-associated proteins or extracellular proteins has been 

proposed as virulence factors, the association with 

pathogenesis remains poorly understood.9 Polysaccharide 

capsule (CPS) is one of the known virulence factors 

described. It protects S. suis against killing by macrophages  

and neutrophils in vitro.10,11 S. suis can produce a haemolysin 

Abstract

Introduction: Streptococcus suis is one of the most important zoonotic pathogens worldwide. It can cause a wide 

range of diseases both in pigs and human including meningitis, endocarditis, arthritis and pneumonia. Although 

several virulence-associated factors have been characterized, specific virulence factors were not clearly defined. 

Moreover, the genotype of virulence-associated genes involved in virulence of S. suis was uncertain and varied 

between geographic areas.

Objective: To study phenotype of S. suis serotype 2 strains by human whole blood and serum bactericidal assays.

Materials and materials:  Nine clinical S. suis serotype 2 strains isolated from Northern Thai infected individuals 

and one isolated from a healthy pig were used in this study. The viability of S. suis strains was determined after 

incubation in human whole blood or fresh serum. 

Results: We found that three clinical strains and a pig strain resisted human blood after a four-hour incubation with 

survival rate ranging from 93-208%. In contrast, growth of the other six clinical strains was inhibited with a survival 

rate ranging from undetectable to 59%.  Surprisingly, we found that five S. suis strains were killed in fresh serum 

after one hour of exposure with survival rates ranging from 37.12-64.31% and the survival of those strains were 

restored when incubated with heat-inactivated serum. Additionally, the survival of S. suis in human blood or serum 

was not associated with their virulence-associated genotypes or symptoms of the patients.
 

Conclusion: Our results suggested that survival of S. suis in human blood and serum was strain dependent. The 

only three virulence-associated genes (sly, epf, and mrp) could not determine the phenotypic character of 

S. suis particularly survival in human blood or serum. Since some S. suis strains loss their viability in human serum, 

further investigation of substances in serum involved in S. suis killing is warranted.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 377-388

Keywords: Streptococcus suis, human blood, serum, bactericidal assay
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named suilysin (Sly) that can damage epithelial cells, 

endothelial cells, and macrophages. However, isogenic 

suilysin-negative mutants were still virulent in pig model  

of infection.12 Moreover, S. suis can also produce  

extracellular protein factor (EF) and muraminidase-released 

protein (MRP) which have been proposed as additional 

virulence markers.9 Recently, MRP was found to improve  

anti-phagocytic ability of virulent strains from certain countries.13  

However, the absence of this protein does not necessarily 

result in lack of virulence.13,14

Many studies were attempted to demonstrate the 

correlation between virulence factors and pathogenesis. 

The European virulent strain, 31533 (sly+, mrp+, epf+) had 

a highly induced proinflammatory cytokine release during 

septic shock phase and was associated with meningitis 

development after septic shock phase in mouse model.15 

Another European virulent strain, P1/7 (sly+, mrp+, epf+) 

was associated with porcine meningitis.16 The Chinese 

outbreak strains (sly+, mrp+, epf+), also primarily caused 

STSLS and meningitis in human.17 In addition, fifty percent 

of meningitis cases caused by S. suis in Vietnam were 

also infected with sly+, mrp+, epf+ genotypes.18 It was 

likely that this genotype was correlated with STSLS and 

meningitis. However, piglets infected with the Canadian 

virulent strain, 89-1591 (sly-, mrp-, epf-) showed severe 

nervous signs correlated with CNS infection.14 In Thailand, 

most of meningitis cases were correlated with European 

and Chinese outbreak genotypes (sly+, mrp+, epf+) but 

non-meningitis cases were most related with sly+, mrp-,  

epf- genotypes.19 Interestingly, two STSLS cases from 

Chiang Mai and Lamphun hospitals in Thailand were 

infected with sly-, mrp-, epf+ genotype which were 

different from Chinese outbreak strains.20 These suggested 

that the relationship between virulence factors and 

pathogenesis remains unclear.

1. Bacterial strains and growth condition

 A total of 10 S. suis serotype 2 strains including  

9 human strains isolated from human patients hospitalized in  

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Lamphun Hospital, 

Northern region of Thailand, and one isolated from 

a healthy pig, were used in this study (Table 1). Bacteria, 

maintained as stock culture in 20% glycerol–Todd–Hewitt  

broth at -70  °C, was grown overnight on Brain-Hearth 

Infusion (BHI) agar (Becton, Dickinson and Company, 

USA) at 37  °C with 5% CO2. Isolated colonies were 

inoculated in BHI broth and incubated for 16 hours at  

37  °C, 5% CO2. The overnight cultures were subsequently 

grown in fresh BHI to mid log phase (OD600 of 0.4-0.5).  

The cultures were then adjusted to OD600 of 0.4  

(approximately 108 CFU/mL) with fresh BHI broth, washed 

twice and suspended in cold-phosphate buffer saline 

(PBS) pH 7.4.

Materials and methods

To cause severe diseases, S. suis must avoid the 

host immune system to survive in blood and disseminate 

to other tissues. The aim of this study was to phenotypically 

characterize the S. suis serotype 2 isolated from hospitalized 

patients in Northern Thailand by measuring the ability to 

survive in human blood and serum samples in vitro. We 

found that S. suis strains showed heterogeneous growing 

patterns in human blood despite the presence of a similar 

virulence associated genetic background. Interestingly,  

growth of some clinical strains was inhibited by fresh 

human serum. These results indicated that the ability of 

Thai clinical S. suis serotype 2 strains to survive in human 

blood and resistant to human serum were different in a 

strain dependent manner.
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Table 1  Clinical background, sequence type and profile of virulence-associated genes of S. suis strains Investigated in 

this Study.20

1  MNCM were isolated from patients at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Thailand. LPH and H were isolated from patients  

at Lamphun Hospital, Thailand.
2  sly, suilysin gene; epf, extracellular protein factor gene; mrp, muraminidase-released protein gene; +, positive; –, negative.
3  ST, sequence type #ST25, ST101, ST103, and ST104 belong to the ST27 complex, only with a less-str ingent approach  

that defines an ST complex by sharing of alleles at >5 of the 7 loci. ND; Not determined; CSF, cerebrospinal fluid

2. Bactericidal assay by human blood

 Viability of S. suis in human blood was performed 

as previously described.13 Briefly, working cultures of      

S. suis (100 µL, 104 CFU/mL) were combined with fresh 

heparinized human blood (900 µL) and incubated in shaking 

incubator at 37 °C. At which time (1, 2 and 4 hours), 

aliquots (20 µL) were incubated on ice for 20 minutes 

in hypotonic solution to lyse eukaryotic cells. Viable cell 

count was determined by plating diluted samples onto BHI 

agar. Percentage of live bacteria was subsequently 

calculated as [CFU on plate (hrx)/CFU in original inoculum 

(hr0)] × 100%.

3. Serum bactericidal activity

 Serum bactericidal activity of normal human serum 

against S. suis serotype 2 was performed in a microtiter 

system.15 Briefly, working cultures of S. suis were diluted to 

approximately 106 CFU/mL in BHI broth. Bacterial 

suspension (12.5 µL) was added to microtiter plate wells. 

Fresh or heat-inactivated (56 °C, 30 min) serum (25.0 µL) 

was added. Finally, 12.5 µL of 0.85% NaCl was added 

to a final concentration of 50% (v/v). Microtiter plate 

was rotated to complete mixing and incubated at 37 °C, 

5% CO2 for one hour. Twenty µL of samples was diluted,  

spread onto BHI agar, incubated overnight at 37  °C,  

5% CO2 and bacterial colonies were counted. Percent of 

live bacteria was calculated as described above. 

4. Statistical analysis

 Data and statistical analysis were performed by 

Graphpad Prism software, and statistical significance of 

the survival in human serum was determined by unpaired 

two-tailed Student’s t-test. Differences were considered 

statistically significant if the p value was <0.05.

Strain1 Origin Site of isolation Virulence-

associated genes2

ST3  

(ST complex)

MNCM 06 Meningitis Blood, CSF cps2J+/sly+/epf+/mrp+ 1 (1)

MNCM 16 Meningitis CSF cps2J+/sly+/epf+/mrp+ 1 (1)

MNCM 21 Meningitis CSF cps2J+/sly+/epf-/mrp- 101 (27)#

MNCM 50 Pulmonary Edema Blood cps2J+/sly+/epf-/mrp- 104 (27)#

MNCM 55 Septic Shock Blood cps2J+/sly-/epf-/mrp+ 25 (27)#

LPH 03 Meningitis Blood cps2J+/sly-/epf-/mrp+ 103 (27)#

LPH 12 Septic Shock Blood cps2J+/sly-/epf-/mrp+ 25 (27)#

LPH 210/53 Septicemia Blood cps2J+/sly+/epf+/mrp+ ND

H 131/53 Septicemia Blood cps2J+/sly+/epf-/mrp- ND

TSK 10.4 Healthy Pig Tonsil cps2J+/sly-/epf-/mrp+ ND
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1. Survival of S. suis in whole blood

 Since survival in bloodstream is an initial step to 

disseminate and cause systemic diseases during infection, 

we first investigated the growth of different S. suis strains 

in whole blood in vitro. At 1 hour post incubation, survival 

rates of S. suis could be divided into two groups as shown  

in Figure 1 and Table 2. The first group showed a survival  

Results

Figure 1  Survival rates of S. suis strains in human blood. Survival rate was evaluated by bactericidal assay. Data are expressed as percentage 

of survival (±standard error of mean; SEM) in blood from 5 donors compared to total inoculum (n=5).

rate higher than 80 percent (83-97%). These included 

MNCM06 (97.58%), TSK10.4 (87.11%) and MNCM16 

(83.83%). The survival rate of MNCM06 and TSK10.4 

were increased at two hours of incubation, and at four hours 

the survival rates were continuously increased to more 

than 150 percent. In contrast, the growth of MNCM16 was 

steady throughout four hours of incubation. 

Table 2  Survival of S. suis strains in human blood and serum. 

Strains

Survival percentage in human blood Survival percentage in human 

serum         

at time point (hr.) (%, mean±SEM) (n=5) (%, mean±SEM) (n=6)

1 2 4 Fresh Serum
Heat-Inactivated 

Serum

MNCM06 97.58±4.05 175.96±4.49 208.55±9.75 99.31±2.81 143.92±9.67

MNCM16 83.83±7.03 85.04±16.94 93.21±12.47 83.45±4.97 163.95±3.56

MNCM21 21.93±6.29 10.59±3.59 12.63±5.24 66.02±3.60 158.99±8.06

MNCM50 43.57±3.05 19.64±1.85 50.58±1.64 96.63±3.72 154.76±7.63

MNCM55 26.11±5.13 25.93±9.76 18.64±7.46 46.89±6.67 139.38±4.92

LPH03 34.54±1.58 21.63±1.96 59.17±4.42 61.48±3.74 106.45±3.59

LPH12 51.47±3.85 69.47±6.07 127.98±6.84 48.08±4.23 130.09±2.29

LPH210/53 22.29±2.56 9.58±1.80 0.00±0.00 39.51±3.09 69.84±8.30

H131/53 43.53±4.67 21.34±3.00 33.02±4.57 88.85±3.87 124.68±2.89

TSK10.4 97.11±5.85 117.85±6.34 183.07±9.22 85.93±3.50 189.08±7.05
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 The second group with survival rate of approximately  

51 percent or lower (21-51%) after one hour post 

incubation were LPH12 (51.47%), MNCM50 (43.57%), 

H131.53 (43.53%), LPH03 (34.54%), MNCM55 (26.11%), 

LPH210/53 (22.29%) and MNCM21 (21.93%). At 2 hours 

post incubation, survival rate of almost all strains, except 

LPH12, was slightly decreased to less than 25 percent 

(9-25%). After 4 hours of human blood incubation, survival  

rate of H131/53, MNCM50 and LPH03 was recovered 

to 33.02, 50.58 and 59.17%, respectively. In contrast,  

survival rates of other strains including MNCM55 (18.64%), 

MNCM21 (12.63%), and LPH210/53 (0.00%) was still  

decreased to lower than 20%. Interestingly, survival rate 

of LPH12 was increased to 69.47% at the second hour 

and rose to 127.98% at the fourth hour. However, survival in 

human blood of all strains was not different when 

concentration of S. suis was increased to 105 and 106 

CFU/mL (data not shown).

2. Survival of S. suis in whole blood is genotype 

independent

 A total of 10 S. suis strains can be divided into 3 

groups based on presence or absence of virulence associated 

genes including sly, epf and mrp as shown in Figure 2. 

Three strains, MNCM06, MNCM16 and LPH210/53, were 

positive for all virulence associated genes (sly+/epf+/mrp+). 

The strains with sly-/epf-/mrp+ genotype were MNCM55, 

LPH03, LPH12 and TSK10.4. S. suis strains in these 

two groups showed various survival patterns with a wide  

range from 0 to 208% during the one to four hours post 

incubation as shown in Figures 2A and B. Interestingly, 

the last group including MNCM21, MNCM50, and H131/53 

which were only sly positive (sly+/epf-/mrp-) exhibited a 

similar growth pattern during the experiment. Their survival 

rates decreased to lower than 50% at the first hour post 

incubation and stayed low until the fourth hour post 

incubation as shown in Figure 2C.
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LPH210/53 (22.29%) and MNCM21 (21.93%). At 2 hours 

post incubation, survival rate of almost all strains, except 

LPH12, was slightly decreased to less than 25 percent 

(9-25%). After 4 hours of human blood incubation, survival  

rate of H131/53, MNCM50 and LPH03 was recovered 

to 33.02, 50.58 and 59.17%, respectively. In contrast,  

survival rates of other strains including MNCM55 (18.64%), 

MNCM21 (12.63%), and LPH210/53 (0.00%) was still  

decreased to lower than 20%. Interestingly, survival rate 

of LPH12 was increased to 69.47% at the second hour 

and rose to 127.98% at the fourth hour. However, survival in 

human blood of all strains was not different when 

concentration of S. suis was increased to 105 and 106 

CFU/mL (data not shown).

2. Survival of S. suis in whole blood is genotype 

independent

 A total of 10 S. suis strains can be divided into 3 

groups based on presence or absence of virulence associated 

genes including sly, epf and mrp as shown in Figure 2. 

Three strains, MNCM06, MNCM16 and LPH210/53, were 

positive for all virulence associated genes (sly+/epf+/mrp+). 

The strains with sly-/epf-/mrp+ genotype were MNCM55, 

LPH03, LPH12 and TSK10.4. S. suis strains in these 

two groups showed various survival patterns with a wide  

range from 0 to 208% during the one to four hours post 

incubation as shown in Figures 2A and B. Interestingly, 

the last group including MNCM21, MNCM50, and H131/53 

which were only sly positive (sly+/epf-/mrp-) exhibited a 

similar growth pattern during the experiment. Their survival 

rates decreased to lower than 50% at the first hour post 

incubation and stayed low until the fourth hour post 

incubation as shown in Figure 2C.
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Figure 2  Survival of S. suis in whole blood is genotype independent. S. suis was divided into 3 groups based on virulence-associated gene 

including (sly+/epf+/mrp+, panel A), (sly-/epf-/mrp+, panel B) and (sly+/epf-/mrp-, panel C) (n=5). Data are expressed as mean±SEM 

of survival rate in blood samples compared to total inoculum.

3. S. suis was resistant to human serum

 Complement or other soluble substances in serum  

are important innate immune components to protect  

bacterial infection. Resistance of S. suis to human serum 

was then examined by performing a serum bactericidal 

activity test. Results showed that S. suis strains exhibited 

different growth in fresh human serum as shown in 

Figure 3. By means of the percentage of survival, S. suis 

strains can be divided into 2 groups, with more than 80% 

Figure 3  Survival rate of S. suis strains in human serum. Data are expressed as mean percentage of survival (±SEM) in serum from 6 donors 

compared to total inoculum (n=6). Asterisk indicates that survival value of S. suis in heat inactivated serum was significantly higher 

than that of S. suis in fresh serum, at a p<0.05.

and less than 80% survival. S. suis strains with a survival 

rate more than 80% were MNCM06 (96.47%), MNCM50 

(94.87%), H131/53 (86.81%), TSK10.4 (86.76%), and 

MNCM16 (80.86%). The other five strains in which survival 

rate was less than 80% were MNCM21 (64.32%), LPH03 

(59.27%), LPH12 (44.56%), MNCM55 (42.41%), and 

LPH210/53 (37.12%). Survival of all strains was restored 

when combined with heat-inactivated serum as shown in 

Figure 3. 
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 S. suis is a zoonotic pathogen responsible for 

a various kinds of infections including septicemia, 

endocarditis, meningitis and septic shock. The incidence 

of human cases in Thailand has been increasing especially 

in the Northern region.5 Investigations of S. suis showed 

that not all serotype 2 strains were virulent, and degree of 

virulence varies among strains.22 Several S. suis putative 

virulence factors including CPS, MRP, EF and suilysin 

have been previously reported.9-14 However, many 

virulent strains lacked these factors.23 Consistent with 

previous reports, Kerdsin et al. showed that clinical S. suis  

strains from Thailand were associated with various 

genotypes of virulence-associated genes.19 

 To cause systemic disease, S. suis must enter and 

survive in the bloodstream. Many virulence factors may 

support the ability to escape a variety of immune 

response such as phagocytosis and complement responses.9 

In this study, we evaluated the ability of S. suis serotype  

2 in surviving in human blood. Results showed that  

thee human isolates and one pig isolate were resistant in human 

blood after a 4-hour incubation with high growth rates. 

In contrast, growth of other human isolates was inhibited 

by human blood which ranged from undetectable to 

59% despite sharing of some virulence-associated genes. 

These results suggested that ability to survive in human 

blood may be dependent on virulence factors other than 

those 3 identified virulence-associated factors.11

 S. suis CPS plays an important role in protection  

against the immune system. It has poor immunogenicity 

and prevents S. suis from phagocytosis.24,25 CPS was 

also involved in the intracellular survival inside dendritic  

cells.26 In addition, S. suis non-encapsulated mutant strains 

increased susceptibility to being killed by neutrophils, the most 

abundant type of granulocytes in blood circulation.10,11 In 

this study, all S. suis strains used were positive for cps2J 

gene but there were only four strains of S. suis that could 

survive more than 80% in human blood after 4 hours of 

incubation. A previous study showed that lower survival in 

human blood of Chinese STSLS isolate (05ZYH33) than 

that of German STSLS isolate (BK52339) was not due to 

reduction of capsule expression.27 Screening for capsule 

formation by microscopic capsule staining method,28  

Discussion indicated that all strains were encapsulated (data not 

shown). Thus, it seems that capsule was not involved 

in growth of S. suis in human blood in our experimental 

setting. 

 Suilysin, a cholesterol-binding cytolysin, is involved 

in modulation of the interaction with various host cells.24,29 

It is not only cytotoxic but reduces C3 deposition on 

bacteria.10,30 The latter is involved in complement-dependent 

killing by phagocytes. In this study, growth of S. suis in 

human blood varied among the sly+ strains. We found 

that 2 sly+ strains, MNCM06 and MNCM16, exhibited 

a higher proliferation rate in human blood than other sly+ 

strains. A previous study demonstrated that increased 

SLY production in S. suis strain 05ZYH33 involved in  

higher resistance in bloodstream than non-epidemic strain 

1940, a lower producing SLY strain, in murine model.31 

Additionally, SLY producing strains were more resistant 

to neutrophils and macrophages than their isogenic 

mutant strain, and as a result, had a higher survival rate 

in bloodstream.10 However, there were some sly- strains 

that could also proliferate in human blood. Thus, the 

differential expression of SLY could only explain the 

distinct survival in human blood of sly+ strains. 

 MRP is a fibrinogen binding protein with an LPxTG 

motif. It is not only found on cell wall surface but is 

detected in culture supernatant.32 MRP is involved in the 

survival in human blood of most Chinese and European 

clinical isolates. This process is independent of the inhibition 

of complement deposition on bacterial surface.13 Interesting, 

we found that the three mrp-, sly+ strains similarly showed 

a low survival in human blood. These results were agreed 

with findings of Pian et al. in which MRP improved the 

anti-phagocytic ability of S. suis and this ability was 

decreased in a MRP mutant strain.13 However, the three 

mrp+ strains also exhibited low growth in human blood. 

Thus, expression of MRP should be further verified.

 Other factors supporting growth of S. suis in blood 

have been reported. The intracellular survival of S. suis 

was associated with arginine-ornithine antiporter (ArcD), 

a part of arginine deiminase system. This protein has 

supported resistance in a low pH environment and 

survival inside host cell. In contrast, ArcD mutant strain 

has a reduced ability to neutralize acidified environment 
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a various kinds of infections including septicemia, 

endocarditis, meningitis and septic shock. The incidence 

of human cases in Thailand has been increasing especially 

in the Northern region.5 Investigations of S. suis showed 

that not all serotype 2 strains were virulent, and degree of 

virulence varies among strains.22 Several S. suis putative 

virulence factors including CPS, MRP, EF and suilysin 

have been previously reported.9-14 However, many 

virulent strains lacked these factors.23 Consistent with 

previous reports, Kerdsin et al. showed that clinical S. suis  

strains from Thailand were associated with various 

genotypes of virulence-associated genes.19 

 To cause systemic disease, S. suis must enter and 

survive in the bloodstream. Many virulence factors may 

support the ability to escape a variety of immune 

response such as phagocytosis and complement responses.9 

In this study, we evaluated the ability of S. suis serotype  

2 in surviving in human blood. Results showed that  

thee human isolates and one pig isolate were resistant in human 

blood after a 4-hour incubation with high growth rates. 

In contrast, growth of other human isolates was inhibited 

by human blood which ranged from undetectable to 

59% despite sharing of some virulence-associated genes. 

These results suggested that ability to survive in human 

blood may be dependent on virulence factors other than 

those 3 identified virulence-associated factors.11

 S. suis CPS plays an important role in protection  

against the immune system. It has poor immunogenicity 

and prevents S. suis from phagocytosis.24,25 CPS was 

also involved in the intracellular survival inside dendritic  

cells.26 In addition, S. suis non-encapsulated mutant strains 

increased susceptibility to being killed by neutrophils, the most 

abundant type of granulocytes in blood circulation.10,11 In 

this study, all S. suis strains used were positive for cps2J 

gene but there were only four strains of S. suis that could 

survive more than 80% in human blood after 4 hours of 

incubation. A previous study showed that lower survival in 

human blood of Chinese STSLS isolate (05ZYH33) than 

that of German STSLS isolate (BK52339) was not due to 

reduction of capsule expression.27 Screening for capsule 

formation by microscopic capsule staining method,28  

Discussion indicated that all strains were encapsulated (data not 

shown). Thus, it seems that capsule was not involved 

in growth of S. suis in human blood in our experimental 

setting. 

 Suilysin, a cholesterol-binding cytolysin, is involved 

in modulation of the interaction with various host cells.24,29 

It is not only cytotoxic but reduces C3 deposition on 

bacteria.10,30 The latter is involved in complement-dependent 

killing by phagocytes. In this study, growth of S. suis in 

human blood varied among the sly+ strains. We found 

that 2 sly+ strains, MNCM06 and MNCM16, exhibited 

a higher proliferation rate in human blood than other sly+ 

strains. A previous study demonstrated that increased 

SLY production in S. suis strain 05ZYH33 involved in  

higher resistance in bloodstream than non-epidemic strain 

1940, a lower producing SLY strain, in murine model.31 

Additionally, SLY producing strains were more resistant 

to neutrophils and macrophages than their isogenic 

mutant strain, and as a result, had a higher survival rate 

in bloodstream.10 However, there were some sly- strains 

that could also proliferate in human blood. Thus, the 

differential expression of SLY could only explain the 

distinct survival in human blood of sly+ strains. 

 MRP is a fibrinogen binding protein with an LPxTG 

motif. It is not only found on cell wall surface but is 

detected in culture supernatant.32 MRP is involved in the 

survival in human blood of most Chinese and European 

clinical isolates. This process is independent of the inhibition 

of complement deposition on bacterial surface.13 Interesting, 

we found that the three mrp-, sly+ strains similarly showed 

a low survival in human blood. These results were agreed 

with findings of Pian et al. in which MRP improved the 

anti-phagocytic ability of S. suis and this ability was 

decreased in a MRP mutant strain.13 However, the three 

mrp+ strains also exhibited low growth in human blood. 

Thus, expression of MRP should be further verified.

 Other factors supporting growth of S. suis in blood 

have been reported. The intracellular survival of S. suis 

was associated with arginine-ornithine antiporter (ArcD), 

a part of arginine deiminase system. This protein has 

supported resistance in a low pH environment and 

survival inside host cell. In contrast, ArcD mutant strain 

has a reduced ability to neutralize acidified environment 
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and correlated with a lower intracellular survival rate.33 

The acid resistance mechanism may support growth 

of S. suis inside phagolysosome and may lead to various 

proliferation in whole blood. Moreover, S. suis also 

produces other proteins which have been proposed as 

virulence factor/markers.9 For instance, DNase contributes 

to degradation of neutrophil extracellular trap and evasion 

of antimicrobial activity of the traps.34 S. suis can digest 

host antimicrobial peptide by protease35 and superoxide 

dismutase support the resistance to toxic substances from 

host cells.36 Expression of these putative virulence markers 

could affect survival of S. suis resulting in a distinct growth 

of S. suis strains that share the same sly, epf, and mrp 

genes. 

 Serum bactericidal activity is one of the most important 

host defense mechanisms for preventing systemic  

invasion of serum sensitive bacteria. It can be distinguished 

into 2 groups, complement dependent and complement 

independent mechanism.37,38 In complement dependent  

mechanism, there are 3 different pathways to activate a 

complement cascade including classical (immune complex), 

alternative (pathogen surface, LPS) and lectin (mannose, 

ficolin) pathways.39 Complement independent mechanism  

is associated with a group of anti-microbial peptides such 

as cathelicidin, alpha-defensin or protegrins produced by 

granulocytes, lysozyme, iron-binding protein, and 

beta-lysin.40-42 Antimicrobial peptides inhibit or kil l 

organism by direct and indirect mechanisms.43 It is widely  

accepted that gram-negative bacteria in general are killed 

by complement mechanism.38,39 In contrast, gram-positive  

bacteria have often resisted direct killing by a complement 

because gram-positive cell walls are thick and the 

peptidoglycan layer constitutes almost 95% of the cell 

wall.38,39,44 Complement independent mechanism plays 

a key role in protection of gram positive bacteria.38,39 

Peptidoglycan of gram-positive bacteria can be degraded 

by lysozyme and growth of bacteria is blocked by chelating 

iron transferrin.41,42 

 We have evaluated the susceptibility of S. suis to 

human serum and found that 5 strains were serum resistant. 

Interestingly, other 5 strains were killed by fresh human 

serum and their viability was restored when combined 

with heat-inactivated serum. Evelien et al. have demonstrated 

unidentified heat-labile components in serum other than 

complement that were responsible for killing serum 

sensitive bacteria at a high serum concentration.45 In this 

study, S. suis  was incubated with 50% human serum. 

Thus, it is possible that other known factors in serum such 

as lysozyme or undefined heat-labile factors may be 

involved in direct S. suis killing. 

 Our study indicated that ability of S. suis to survive 

in human blood and serum was strain dependent. The only 

3 virulence-associated genes (sly, epf, and mrp) could 

not determine phenotypic character of S. suis particularly 

the survival in human blood or serum. Since some S. suis 

strains loss their viability in human serum, further investigation 

of substances in serum involving in S. suis killing is 

warranted.
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การพฒันาวิธี tetra-primer allele specific PCR (tetra-primer AS-PCR)  
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ต่อสารไพรีทรอยดใ์นยงุร�าคาญ Culex quinequefasciatus 

Development of tetra-primer allele specific PCR (tetra-primer AS-PCR) for the detection of L1014F 

mutation in sodium channel gene associated with pyrethroid resistance 

 in mosquito Culex quinquefasciatus

     เสาวนีย ์ช�านาญยา                 ปรชัญา สมบรูณ์           นงคราญ ล�าจวน                จนิตนา ยาโนละ*

     Saowanee Chamnanya       Pradya Somboon        Nongkran Lumjuan           Jintana Yanola*

     1ภาควชิาปรสติวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เชยีงใหม ่

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

     2สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เชยีงใหม ่

     2Research Institute for Health Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

     3แขนงวชิาจลุทรรศนศาสตรค์ลนิิก ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เชยีงใหม่

     3Division of Clinical Microscopy, Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

      *   ผูร้บัผดิชอบบทความ (Email: jinny_011@hotmail.com, jintana.y@cmu.ac.th)

     * Corresponding author (Email: jinny_011@hotmail.com, jintana.y@cmu.ac.th)
 

      Received July 2016

      Accepted as revised August 2016

Abstract

Introduction: Extensive use of insecticides in both agriculture and public health pest control has led to resistance of several 

mosquito species and other insects. Culex quinquefasciatus, an important mosquito vector of urban Bancroftian filariasis, 

has been reported to be resistant to pyrethroid insecticides in several countries including Thailand. Knockdown resistance (kdr) 

to pyrethorid in the Cx. quinquefasciatus is usually associated with L1014F mutation in sodium channel gene. 

Objectives: To develop the tetra-primer allele specific PCR (tetra-primer AS-PCR) assay for detection of L1014F mutation 

in Cx. quinquefasciatus and to compare the sensitivity and specificity of this assay with DNA sequencing method.

Materials and methods: The deltamethrin resistant Cx. quinquefasciatus (Cq_CM_R) mosquitoes were extracted and used 

as a DNA template for the optimization of tetra-primer AS-PCR assay. PCR amplification of sodium channel gene and DNA 

sequencing were performed. Genotyping results of L1014F mutation for laboratory and wild-caught Cx. quinquefasciatus 

mosquitoes obtained from the tetra-primer AS-PCR and DNA sequencing methods were compared. 

Results: Tetra-primer AS-PCR method was successfully developed to detect L1014F mutation. Testing of 136 laboratory and 

wild-caught Cx. quinquefasciatus mosquitoes, the developed assay provided the genotyping results consistent with 

DNA sequencing. Sensitivity and specificity of tetra-primer AS-PCR method were comparable to those of DNA sequencing 

method. 

Conclusion:  Developed tetra-primer AS-PCR assay is a simple PCR-based method with high sensitivity and specificity to detect 

L1014F mutation in Cx. quinquefasciatus mosquitoes. This assay is useful for rapid detection of L1014F mutation which is 

essential for monitoring resistance to pyrethorid in vector control program.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 389-399
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บทคดัย่อ

บทน�า: การใชส้ารเคมกี�าจดัแมลงอยา่งแพรห่ลายในการควบคมุแมลงทัง้ดา้นการเกษตรและทางการแพทย ์กอ่ใหเ้กดิการตา้นทานต่อสารเคมี

ก�าจดัแมลงในยงุและแมลงหลายชนิด ยงุร�าคาญ (Culex quinquefasciatus) เป็นยงุพาหะทีส่�าคญัของโรคพยาธฟิิลารเิอสสิในเขตเมอืง สามารถ

ตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงชนิดไพรทีรอยดใ์นหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทย การตา้นทานแบบ knockdown resistance (kdr) 

ต่อสารไพรทีรอยดข์องยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการกลายพนัธุ ์ L1014F ในยนีโซเดยีมแชนเนลซึง่เป็น

ต�าแหน่งออกฤทธิ ์

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาวธิ ีtetra-primer allele specific PCR (tetra-primer AS-PCR) ส�าหรบัตรวจหาการกลายพนัธุ ์L1014F 

ในยุงร�าคาญ Cx. quinquefasciatus และเปรยีบเทยีบความไวและความจ�าเพาะของวธิน้ีีกบัวธิกีารตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด์

วสัดแุละวิธีการ: สกดัดเีอน็เอของยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus สายพนัธุ ์Cq_CM_R ซึง่ตา้นทานต่อสารเดลตา้เมทรนิ และใชเ้ป็น

ดเีอน็เอตน้แบบส�าหรบัศกึษาสภาวะทีเ่หมาะสมของวธิ ีtetra-primer AS-PCR เพือ่ตรวจหาการกลายพนัธุ ์L1014F จากนัน้เพิม่ขยาย

ชิ้นส่วนยนีโซเดยีมแชนเนลด้วยวธิ ี PCR และตรวจวเิคราะห์ล�าดบันิวคลโีอไทด์ สุดท้ายเปรยีบเทยีบผลการตรวจจโีนไทป์ของ

การกลายพนัธุ ์L1014F ทีไ่ดจ้ากวธิ ีtetra-primer AS-PCR และวธิตีรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์

ผลการศึกษา: วธิี tetra-primer AS-PCR เป็นวธิีที่ได้รบัการพฒันาจนส�าเร็จเพื่อใช้ตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F โดย

ทดสอบในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus สายพนัธุห์อ้งปฏบิตักิารและสายพนัธุท์ีจ่บัจากภาคสนาม จ�านวน 136 ตวั ผลการตรวจ

ลกัษณะจโีนไทป์ของการกลายพนัธุ ์ L1014F ดว้ยวธิทีีพ่ฒันาขึน้น้ี ใหผ้ลถกูตอ้งตรงกบัผลการตรวจดว้ยวธิวีเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์

อกีทัง้ความไวและความจ�าเพาะของวธิ ีtetra-primer AS-PCR สามารถเทยีบเคยีงไดก้บัวธิกีารตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์

สรปุผลการศึกษา: วธิ ี tetra-primer AS-PCR ทีพ่ฒันาขึน้ เป็นวธิกีารตรวจดเีอน็เออยา่งงา่ย มคีวามไวและความจ�าเพาะสงู ส�าหรบั

ตรวจการกลายพนัธุ ์L1014F ในยุง Cx. quinquefasciatus วธิน้ีีเป็นวธิทีีเ่หมาะสม ท�าไดร้วดเรว็ เป็นประโยชน์ส�าหรบัตรวจตดิตาม

การตา้นทานต่อสารเคมกีลุม่ไพรทีรอยดใ์นการควบคมุยงุโดยการใชส้ารเคมกี�าจดัแมลง 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 389-399

ค�ารหสั:  ยงุร�าคาญ Culex quinquefasciatus การตา้นทาน knockdown การตา้นทานต่อสารไพรทีรอยด ์tetra-primer AS-PCR

ยุงร�าคาญ Culex quinquefasciatus เป็นยุงพาหะที่

ส�าคญัของโรคพยาธฟิิลารเิอสสิ ชนิด Bancroftian filariasis 

ซึง่เกดิจากเชือ้ปรสติ Wuchereria bancrofti ทัว่โลกพบการระบาด

ใน 73 ประเทศและมีผู้ป่วยประมาณ 120 ล้านคน รวมถึง

ประเทศในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตซ้ึง่มรีายงานพบผูต้ดิเชือ้ใน

ประเทศเมยีนมาร ์อนิโดนีเซยี และไทย1,2 ประเทศไทยมพีืน้ที่

ระบาดของโรคอยู่ในจงัหวดัแถบแนวชายแดนไทย-เมยีนมาร ์

ไดแ้ก่ แมฮ่อ่งสอน ตาก และกาญจนบุร ี มยีงุลายปา่ (Aedes 

niveus subgroup) เป็นพาหะ3,4 เชือ้พยาธฟิิลาเรยี W. bancrofti  

มรีายงานการตรวจพบในแรงงานชาวเมยีนมาร์ที่ท�างานใน

ประเทศไทย มอุีบตักิารณ์การตดิเชือ้รอ้ยละ 2 ถงึ 84,5 ยงุร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus ซึง่เป็นยงุทีพ่บมากในแหลง่ชมุชนเมอืง 

หรอืชมุชนแออดั เป็นพาหะส�าคญัในเขตเมอืงของหลายประเทศ6-8  

ปจัจบุนั ประเทศไทยไดเ้ขา้สูป่ระชาคมอาเซยีน มกีารเคลือ่นยา้ย 

ของกลุ่มคนจากประเทศที่มีการระบาดของโรคเข้ามาใน

บทน�า ประเทศไทย ประชากรเหลา่นัน้อาจน�าเชือ้ปรสติน้ีเขา้มา ท�าให้

ประชากรไทยมโีอกาสตดิเชื้อเพิม่มากขึน้ และอาจท�าใหเ้กดิ

การระบาดของโรคได้ในประเทศไทย เน่ืองจากยุงชนิดน้ีใน

ประเทศไทยมคีวามไวต่อการรบัเชือ้ (susceptibility) ไดด้ี6-8 

ดงันัน้ จงึควรมแีนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค

โดยเฉพาะการควบคมุยงุพาหะน�าโรค 

ปจัจุบันการใช้สารเคมีก�าจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด ์

เป็นหน่ึงแนวทางที่ส�าคญัในการควบคุมยุงพาหะน�าโรคของ

ประเทศไทย9 เน่ืองจากมฤีทธิต่์อแมลงสงูแต่มพีษิต่อสตัวเ์ลีย้งลกู 

ดว้ยนมต�า่ อยา่งไรกต็าม การใชส้ารเคมกี�าจดัแมลงในปรมิาณมาก

และเป็นระยะเวลานาน ทัง้ในทางการแพทย์เพื่อควบคุมยุง 

หรอืแมลงพาหะน�าโรค และทางเกษตรเพือ่ก�าจดัแมลงศตัรพูชื  

ท�าให้มกีารต้านทานต่อสารเคมขีองยุงหรอืแมลงหลายชนิด

รวมถงึยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus มรีายงานการตา้นทาน

ต่อสารเคมกีลุ่มไพรทีรอยดใ์นเขตภาคเหนือและภาคกลาง10-13  

ทั ้ง น้ี อาจมีสา เห ตุจากการใช้สาร เคมีปริมาณมากใน
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ชิ้นส่วนยนีโซเดยีมแชนเนลด้วยวธิ ี PCR และตรวจวเิคราะห์ล�าดบันิวคลโีอไทด์ สุดท้ายเปรยีบเทยีบผลการตรวจจโีนไทป์ของ

การกลายพนัธุ ์L1014F ทีไ่ดจ้ากวธิ ีtetra-primer AS-PCR และวธิตีรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์

ผลการศึกษา: วธิี tetra-primer AS-PCR เป็นวธิีที่ได้รบัการพฒันาจนส�าเร็จเพื่อใช้ตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F โดย

ทดสอบในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus สายพนัธุห์อ้งปฏบิตักิารและสายพนัธุท์ีจ่บัจากภาคสนาม จ�านวน 136 ตวั ผลการตรวจ

ลกัษณะจโีนไทป์ของการกลายพนัธุ ์ L1014F ดว้ยวธิทีีพ่ฒันาขึน้น้ี ใหผ้ลถกูตอ้งตรงกบัผลการตรวจดว้ยวธิวีเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์

อกีทัง้ความไวและความจ�าเพาะของวธิ ีtetra-primer AS-PCR สามารถเทยีบเคยีงไดก้บัวธิกีารตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์

สรปุผลการศึกษา: วธิ ี tetra-primer AS-PCR ทีพ่ฒันาขึน้ เป็นวธิกีารตรวจดเีอน็เออยา่งงา่ย มคีวามไวและความจ�าเพาะสงู ส�าหรบั

ตรวจการกลายพนัธุ ์L1014F ในยุง Cx. quinquefasciatus วธิน้ีีเป็นวธิทีีเ่หมาะสม ท�าไดร้วดเรว็ เป็นประโยชน์ส�าหรบัตรวจตดิตาม

การตา้นทานต่อสารเคมกีลุม่ไพรทีรอยดใ์นการควบคมุยงุโดยการใชส้ารเคมกี�าจดัแมลง 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 389-399

ค�ารหสั:  ยงุร�าคาญ Culex quinquefasciatus การตา้นทาน knockdown การตา้นทานต่อสารไพรทีรอยด ์tetra-primer AS-PCR

ยุงร�าคาญ Culex quinquefasciatus เป็นยุงพาหะที่

ส�าคญัของโรคพยาธฟิิลารเิอสสิ ชนิด Bancroftian filariasis 

ซึง่เกดิจากเชือ้ปรสติ Wuchereria bancrofti ทัว่โลกพบการระบาด

ใน 73 ประเทศและมีผู้ป่วยประมาณ 120 ล้านคน รวมถึง

ประเทศในเขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตซ้ึง่มรีายงานพบผูต้ดิเชือ้ใน

ประเทศเมยีนมาร ์อนิโดนีเซยี และไทย1,2 ประเทศไทยมพีืน้ที่

ระบาดของโรคอยู่ในจงัหวดัแถบแนวชายแดนไทย-เมยีนมาร ์

ไดแ้ก่ แมฮ่อ่งสอน ตาก และกาญจนบุร ี มยีงุลายปา่ (Aedes 

niveus subgroup) เป็นพาหะ3,4 เชือ้พยาธฟิิลาเรยี W. bancrofti  

มรีายงานการตรวจพบในแรงงานชาวเมยีนมาร์ที่ท�างานใน

ประเทศไทย มอุีบตักิารณ์การตดิเชือ้รอ้ยละ 2 ถงึ 84,5 ยงุร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus ซึง่เป็นยงุทีพ่บมากในแหลง่ชมุชนเมอืง 

หรอืชมุชนแออดั เป็นพาหะส�าคญัในเขตเมอืงของหลายประเทศ6-8  

ปจัจบุนั ประเทศไทยไดเ้ขา้สูป่ระชาคมอาเซยีน มกีารเคลือ่นยา้ย 

ของกลุ่มคนจากประเทศที่มีการระบาดของโรคเข้ามาใน

บทน�า ประเทศไทย ประชากรเหลา่นัน้อาจน�าเชือ้ปรสติน้ีเขา้มา ท�าให้

ประชากรไทยมโีอกาสตดิเชื้อเพิม่มากขึน้ และอาจท�าใหเ้กดิ

การระบาดของโรคได้ในประเทศไทย เน่ืองจากยุงชนิดน้ีใน

ประเทศไทยมคีวามไวต่อการรบัเชือ้ (susceptibility) ไดด้ี6-8 

ดงันัน้ จงึควรมแีนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค

โดยเฉพาะการควบคมุยงุพาหะน�าโรค 

ปจัจุบันการใช้สารเคมีก�าจัดแมลงกลุ่มไพรีทรอยด ์

เป็นหน่ึงแนวทางที่ส�าคญัในการควบคุมยุงพาหะน�าโรคของ

ประเทศไทย9 เน่ืองจากมฤีทธิต่์อแมลงสงูแต่มพีษิต่อสตัวเ์ลีย้งลกู 

ดว้ยนมต�า่ อยา่งไรกต็าม การใชส้ารเคมกี�าจดัแมลงในปรมิาณมาก

และเป็นระยะเวลานาน ทัง้ในทางการแพทย์เพื่อควบคุมยุง 

หรอืแมลงพาหะน�าโรค และทางเกษตรเพือ่ก�าจดัแมลงศตัรพูชื  

ท�าให้มกีารต้านทานต่อสารเคมขีองยุงหรอืแมลงหลายชนิด

รวมถงึยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus มรีายงานการตา้นทาน

ต่อสารเคมกีลุ่มไพรทีรอยดใ์นเขตภาคเหนือและภาคกลาง10-13  

ทั ้ง น้ี อาจมีสา เห ตุจากการใช้สาร เคมีปริมาณมากใน
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การควบคุมยุงลายพาหะน�าโรคไขเ้ลอืดออกในรูปแบบต่างๆ 

สารเคมเีหลา่นัน้อาจปนเป้ือนในแหลง่เพาะพนัธุข์องยงุร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus ซึ่งอาศยัอยู่ในเมอืงเช่นเดยีวกนักบั 

ยงุลาย11,14 การเลอืกใชส้ารเคมกี�าจดัแมลงในการควบคมุยงุร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus จงึควรพจิารณาถงึความไวของสารเคมี

ก�าจดัแมลงแต่ละชนิดต่อยงุร�าคาญ และกลไกการตา้นทานต่อ

สารเคมกี�าจดัแมลง เพือ่สามารถก�าจดัยงุร�าคาญและควบคมุโรค

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ สารเคมกีลุม่ไพรทีรอยดม์ฤีทธิเ์ฉยีบพลนั 

ต่อยุงท�าให้เป็นอัมพาตและตายอย่างทันที (knockdown 

effect) การตา้นทานต่อสารเคมไีพรทีรอยดม์กีลไกทีส่�าคญั คอื

การตา้นทานแบบ Knockdown resistance (kdr) เกีย่วขอ้งกบั

การกลายพนัธุข์องยนีโซเดยีมแชนเนลซึง่เป็นต�าแหน่งเป้าหมาย

ออกฤทธิข์องสารเคมไีพรทีรอยด ์ โดยส่งผลใหโ้ครงสรา้งของ

โซเดียมแชนเนลเปลี่ยนแปลงไปและสูญเสียความไว 

ต่อสารเคมกี�าจดัแมลง15 กลไกการตา้นทานต่อสารเคมไีพรทีรอยด์

ชนิด kdr ของยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus เกีย่วขอ้งกบั

การกลายพนัธุข์องยนีโซเดยีมแชนเนลทีก่รดอะมโินต�าแหน่ง  

1014 ซึง่กรดอะมโินลวิซนีเปลีย่นเป็นกรดอะมโินฟีนิลอะลานีน  

หรือเรียกว่า การกลายพันธุ์  L1014F พบในยุงร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus จากหลายประเทศ16-20 รวมถงึประเทศไทย

ซึง่พบการกลายพนัธุ ์L1014F ของยนีโซเดยีมแชนเนล ในยงุร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus ทีเ่กบ็จากพืน้ทีต่่างๆ กวา่ 6 จงัหวดั 

บริเวณภาคเหนือของประเทศไทย นอกจากน้ี ยงัพบว่า 

การกลายพนัธุ์ L1014F มคีวามสมัพนัธ์กบัการต้านทาน

ต่อสารเคมเีดลตา้เมทรนิ ในประชากรยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus 

ของประเทศไทย13 

การตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F ในยุงร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus สามารถท�าไดห้ลายวธิ ี เชน่ conventional 

AS-PCR19, 21-23 Hot Oligo Ligation Assay (HOLA)20 ABI 

Prism SNaPshot Multiplex24  Single probe/Melting curve 

analysis ดว้ยเครือ่ง Real time PCR25 และ Pyrosequencing18 

แต่ละวธิมีขีอ้ดแีละขอ้เสยีทีแ่ตกต่างกนั วธิ ีconventional AS-PCR 

เป็นวธิทีีนิ่ยมใชแ้พรห่ลาย มรีาคาตน้ทนุไมส่งู แต่ความไวและ

ความจ�าเพาะค่อนขา้งต�่า ข ัน้ตอนการท�ายุ่งยากต้องทดสอบ

ใน  2 หลอดต่อหน่ึงตวัอยา่ง จงึสามารถตรวจหาจโีนไทป์ของ

การกลายพนัธุ ์ L1014F ได ้วธิ ีHOLA มขี ัน้ตอนการท�าทียุ่ง่ยากถงึ  

16 ขัน้ตอน สว่นวธิ ีABI Prism SNaPshot Multiplex วธิ ีSingle 

probe/Melting curve analysis ดว้ยเครือ่ง Real time PCR 

และวธิ ี Pyrosequencing มรีาคาสูงแมจ้ะใหผ้ลทีม่คีวามไว

และความจ�าเพาะมาก ส�าหรบัประเทศไทย การตรวจหาการ 

กลายพนัธุ ์ L1014F ในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ใชว้ธิี

การวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด์13 ซึง่เป็นวธิทีีซ่บัซอ้น ยุง่ยาก  

ใชเ้วลานาน และตน้ทุนสงู ซึง่อาจไม่เหมาะส�าหรบัยุงร�าคาญ

1. ตวัอย่างยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus และการเกบ็

ตวัอย่าง

 ตัวอย่างยุงร�าคาญที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

ยุงร�าคาญ Cx. quinquefasciatus สายพนัธุ์หอ้งปฏบิตักิาร 

Cq_CM_R และยุงที่เก็บจากภาคสนาม ยุงร�าคาญสายพนัธุ ์ 

Cq_CM_R เป็นยงุทีเ่กบ็จาก จ. เชยีงใหม ่และไดร้บัการคดัเลอืก

ในหอ้งปฏบิตักิารใหเ้ป็นยงุทีต่า้นทานต่อสารเคมเีดลตา้เมทรนิ13 

งานวจิยัครัง้น้ีเลือกศึกษาในยุงร�าคาญรุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 และ

รุน่ที ่ 3 ซึง่ก�าหนดชื่อเป็นสายพนัธุ ์ Cq_CM_RF1 สายพนัธุ ์

Cq_CM_RF2 และสายพันธุ์  Cq_CM_RF3 ตามล�าดับ 

โดยเป็นยงุร�าคาญตวัเตม็วยั Cx. quinquefasciatus ทีไ่ดจ้ดัเกบ็ไว้

ในหลอดไมโครทวิป์ขนาด 1.5 มลิลลิติร ทีอุ่ณหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส 

 สว่นยงุร�าคาญทีเ่กบ็จากภาคสนาม เป็นยงุร�าคาญทีเ่กบ็

จากพืน้ทีใ่นเขตชมุชนเมอืง จาก 6 จงัหวดัในภาคเหนือ ไดแ้ก่ 

เชยีงใหม ่เชยีงราย ล�าพนู ล�าปาง พะเยา และ แพร ่ซึง่มอีตัรา

การตายจากการทดสอบความไวต่อสารเคมีเดลต้าเมทริน

ตามทีม่รีายงานไวโ้ดย Yanola et al13 เกบ็ยงุร�าคาญในระยะ 

ตวัออ่น และตวัโมง่ โดยวธิกีารตกัจากแหลง่เพาะพนัธุน์�้าเน่าเสยี  

น�ามาเลี้ยงจนเจริญเป็นยุงตัวเต็มวัยในห้องเลี้ยงแมลง 

ภาควชิาปรสติวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ภายใตก้ารควบคมุสภาวะภายในหอ้งเลีย้งทีเ่หมาะสม มอุีณหภมูิ

เทา่กบั 25-27 องศาเซลเซยีส ความชืน้สมัพทัธ ์70-80% และ

วสัดแุละวิธีการศึกษา

จากภาคสนามทีม่จี�านวนตวัอยา่งมาก  สว่นวธิกีารตรวจวเิคราะห์

ดเีอ็นเออย่างง่าย มเีพยีงวธิ ี conventional AS-PCR และ

วิธี TaqMan SNP ที่ใช้ส�าหรับตรวจหาการกลายพันธุ ์

F1534C ในยงุลาย Aedes aegypti 26 ดงันัน้ การตรวจวเิคราะห์

ดเีอน็เออยา่งงา่ย ส�าหรบัตรวจหาการกลายพนัธุ ์ L1014F ใน

ยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ดว้ยวธิ ี tetra-primer allele 

specific PCR (tetra-primer AS-PCR) จงึควรมกีารพฒันาขึน้ วธิ ี 

tetra-primer AS-PCR เป็นวธิทีีม่คีวามไว ความจ�าเพาะ และ

ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็ เป็นวธิทีีพ่ฒันาจากวธิ ี conventional  

AS-PCR ทีใ่ชส้�าหรบัตรวจหาการกลายพนัธุ ์ L1014F และ 

F1534C ในยุงร�าคาญ Cx. quinquefasciatus และยุงลาย 

Ae. aegypti ตามล�าดบั19, 26  

การศึกษาครัง้น้ีจึงมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาเทคนิค

การตรวจวเิคราะหด์เีอน็เออยา่งงา่ยดว้ยวธิ ี tetra-primer AS-PCR  

ส�าหรบัตรวจหาการกลายพนัธุ ์L1014F ของยนีโซเดยีมแชนแนล

ในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus และเปรยีบเทยีบความไว

และความจ�าเพาะของวิธี tetra-primer AS-PCR กับวิธี

การตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์
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ไดร้บัแสงสว่างจากธรรมชาต ิ จากนัน้จ�าแนกตวัอย่างยุงตาม

ลักษณะสัณฐานวิทยา27 และจัดเก็บยุงร�าคาญตัวเต็มวัย  

Cx. quinquefasciatus ในหลอดไมโครทวิป์ขนาด 1.5 มลิลลิติร 

ทีอุ่ณหภมู ิ -20 องศาเซลเซยีส เพือ่ใชใ้นการแยกสกดั genomic 

DNA ต่อไป

2. การแยกสกัด  Genomic  DNA จากยุงร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus

 แยกสกดั Genomic DNA ดว้ยวธิกีารแยกสกดัจากยงุ

ทัง้ตวัจ�านวนหน่ึงตวั โดยบดยุงใหล้ะเอยีดในน�้ายาส�าเรจ็รูป 

DNAzol reagent (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) ปรมิาตร 

100 ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนัและทิ้งไวท้ี่อุณหภูมหิอ้งเป็น

เวลา 5 นาท ีป ัน่ดว้ยเครือ่งป ัน่เหวีย่งทีค่วามเรว็ 10,000 รอบต่อนาท ี

เป็นเวลา 10 นาท ีดดูเกบ็สว่นใสมาผสมกบั absolute ethanol 

ปรมิาตร 50 ไมโครลติร เพือ่ตกตะกอน DNA จากนัน้ป ัน่ดว้ย

เครื่องป ัน่เหวีย่งที่ความเรว็ 10,000 รอบต่อนาท ี เป็นเวลา 

5 นาท ีและลา้งตะกอน DNA จ�านวน 2 ครัง้ ดว้ย  70% ethanol 

ทิ้งตะกอน DNA ให้แห้ง และละลายด้วยน�้ ากลัน่ปราศจาก

สิง่ปนเป้ือน ปรมิาตร 20 ไมโครลิตร วดัความเข้มข้นและ

ความบรสิทุธิข์อง Genomic DNA โดยการวดัคา่การดดูกลนืแสง 

ที ่ 260 และ 280 นาโนเมตร ดว้ยเครือ่ง NANOdrop 2000 

spectrophotometer (Thermo Scientific, USA)

3. การออกแบบไพรเมอร์ส�าหรบัตรวจการกลายพนัธุ ์

L1014F ของยีนโซเดียมแชนเนล

 การตรวจหาการกลายพนัธุ ์ L1014F ของยนีโซเดยีมแชนเนล 

ดว้ยวธิ ี tetra-primer AS-PCR ใชไ้พรเมอร ์ จ�านวน 4 สาย 

ไดแ้ก ่ไพรเมอร ์common reverse28 จ�านวน 1 สาย และไพรเมอร ์

forward จ�านวน 3 สาย ซึง่ประกอบดว้ย ไพรเมอร ์common 

forward26 จ�านวน 1 สาย และไพรเมอร์ specific forward 

จ�านวน 2 สาย (ไพรเมอร ์ F1014-f และไพรเมอร ์ L1014-f) 

ล�าดบันิวคลโีอไทดข์องไพรเมอรท์ัง้ 4 สาย (Table 1)  

 ส�าหรบัไพรเมอร ์ specific forward มกีารออกแบบโดย

ใช้ล�าดบันิวคลโีอไทด์ของยุงร�าคาญ Cx. quinquefasciatus  

จากฐานขอ้มลูของ Genbank accession number KM377241-213 

และ Vectorbase number CPIJ007595-RA29 เป็นล�าดบั

นิวคลีโอไทด์อ้างอิง การออกแบบไพรเมอร์  F1014-f และ  

ไพรเมอร์ L1014-f ให้จ�าเพาะส�าหรบัตรวจการมหีรอืไม่มี

การกลายพนัธุ์ L1014F ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน ได้แก่ 

ข ัน้ตอนที ่1 เตมินิวคลโีอไทดท์ี ่mismatch กนั ในต�าแหน่งที ่3  

ของสายนิวคลีโอไทด์จากด้านปลาย 3’ โดยเปลี่ยนชนิด 

ของนิวโคลโีอไทดจ์ากพวิรนี (purine) เป็นไพรมิดินี (pyrimidine) 

ใหไ้พรเมอรม์คีา่ Tm ระหวา่ง 62-75 องศาเซลเซยีส และมขีนาด 

22-30 นิวคลีโอไทด์ ข ัน้ตอนที่ 2 เติมนิวคลีโอไทด์กวานีน 

(guanine, G) และไซโตซนี (cytosine, C) ต่อจากสายนิวคลโีอไทด์

ของไพรเมอรด์า้นปลาย 5’ ไดแ้ก่ GC tail สายสัน้ และสายยาว 

(Table 1 Figure 1) จากการเติม GC tail ที่มีความยาว

แตกต่างกนัใหก้บัไพรเมอร ์ Specific forward30 (แตกต่างกนั 

20 นิวคลโีอไทด)์ ท�าใหไ้ดข้นาดผลติภณัฑ ์ PCR ทีแ่ตกต่างกนั 

20 นิวคลโีอไทด ์ ซึง่สามารถแยกจากกนัไดด้ว้ยวธิ ี agarose 

gel electrophoresis 

Table 1  Sequences of oligonucleotide primers used for the detection of L1014F mutation by tetra-primer AS-PCR assay and 

PCR amplification of fragments of Cx. quinquefasciatus sodium channel gene.

Primer name Oligonucleotide sequence (5’-3’) Reference

The tetra-primer AS-PCR assay

Common primer

Cq_CP-r CAAGGCTAAGAAAAGGTTAAGAAC 28 

IIP_F GGTGGAACTTCACCGACTTC 26

Specific primer

L1014-f [short GC-tail] CCACCGTAGTGATAGGAAATATA This study

F1014-f [long GC-tail] CCACCGTAGTGATAGGAAATGTT This study

PCR amplification of the fragment of the sodium channel gene

IIP_F GGTGGAACTTCACCGACTTC 26

IIS6_R GGACGCAATCTGGCTTGTTA 26

The long 26-bp GC tail has the sequence 5’GCGGGCAGGGCGGCGGGGGCGGGGCC-3’ and the short 6-bp GC tail has the sequence 5’-GCG-

GGC-3’30 
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ไดร้บัแสงสว่างจากธรรมชาต ิ จากนัน้จ�าแนกตวัอย่างยุงตาม

ลักษณะสัณฐานวิทยา27 และจัดเก็บยุงร�าคาญตัวเต็มวัย  

Cx. quinquefasciatus ในหลอดไมโครทวิป์ขนาด 1.5 มลิลลิติร 

ทีอุ่ณหภมู ิ -20 องศาเซลเซยีส เพือ่ใชใ้นการแยกสกดั genomic 

DNA ต่อไป

2. การแยกสกัด  Genomic  DNA จากยุงร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus

 แยกสกดั Genomic DNA ดว้ยวธิกีารแยกสกดัจากยงุ

ทัง้ตวัจ�านวนหน่ึงตวั โดยบดยุงใหล้ะเอยีดในน�้ายาส�าเรจ็รูป 

DNAzol reagent (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) ปรมิาตร 

100 ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนัและทิ้งไวท้ี่อุณหภูมหิอ้งเป็น

เวลา 5 นาท ีป ัน่ดว้ยเครือ่งป ัน่เหวีย่งทีค่วามเรว็ 10,000 รอบต่อนาท ี

เป็นเวลา 10 นาท ีดดูเกบ็สว่นใสมาผสมกบั absolute ethanol 

ปรมิาตร 50 ไมโครลติร เพือ่ตกตะกอน DNA จากนัน้ป ัน่ดว้ย

เครื่องป ัน่เหวีย่งที่ความเรว็ 10,000 รอบต่อนาท ี เป็นเวลา 

5 นาท ีและลา้งตะกอน DNA จ�านวน 2 ครัง้ ดว้ย  70% ethanol 

ทิ้งตะกอน DNA ให้แห้ง และละลายด้วยน�้ ากลัน่ปราศจาก

สิง่ปนเป้ือน ปรมิาตร 20 ไมโครลิตร วดัความเข้มข้นและ

ความบรสิทุธิข์อง Genomic DNA โดยการวดัคา่การดดูกลนืแสง 

ที ่ 260 และ 280 นาโนเมตร ดว้ยเครือ่ง NANOdrop 2000 

spectrophotometer (Thermo Scientific, USA)

3. การออกแบบไพรเมอร์ส�าหรบัตรวจการกลายพนัธุ ์

L1014F ของยีนโซเดียมแชนเนล

 การตรวจหาการกลายพนัธุ ์ L1014F ของยนีโซเดยีมแชนเนล 

ดว้ยวธิ ี tetra-primer AS-PCR ใชไ้พรเมอร ์ จ�านวน 4 สาย 

ไดแ้ก ่ไพรเมอร ์common reverse28 จ�านวน 1 สาย และไพรเมอร ์

forward จ�านวน 3 สาย ซึง่ประกอบดว้ย ไพรเมอร ์common 

forward26 จ�านวน 1 สาย และไพรเมอร์ specific forward 

จ�านวน 2 สาย (ไพรเมอร ์ F1014-f และไพรเมอร ์ L1014-f) 

ล�าดบันิวคลโีอไทดข์องไพรเมอรท์ัง้ 4 สาย (Table 1)  

 ส�าหรบัไพรเมอร ์ specific forward มกีารออกแบบโดย

ใช้ล�าดบันิวคลโีอไทด์ของยุงร�าคาญ Cx. quinquefasciatus  

จากฐานขอ้มลูของ Genbank accession number KM377241-213 

และ Vectorbase number CPIJ007595-RA29 เป็นล�าดบั

นิวคลีโอไทด์อ้างอิง การออกแบบไพรเมอร์  F1014-f และ  

ไพรเมอร์ L1014-f ให้จ�าเพาะส�าหรบัตรวจการมหีรอืไม่มี

การกลายพนัธุ์ L1014F ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน ได้แก่ 

ข ัน้ตอนที ่1 เตมินิวคลโีอไทดท์ี ่mismatch กนั ในต�าแหน่งที ่3  

ของสายนิวคลีโอไทด์จากด้านปลาย 3’ โดยเปลี่ยนชนิด 

ของนิวโคลโีอไทดจ์ากพวิรนี (purine) เป็นไพรมิดินี (pyrimidine) 

ใหไ้พรเมอรม์คีา่ Tm ระหวา่ง 62-75 องศาเซลเซยีส และมขีนาด 

22-30 นิวคลีโอไทด์ ข ัน้ตอนที่ 2 เติมนิวคลีโอไทด์กวานีน 

(guanine, G) และไซโตซนี (cytosine, C) ต่อจากสายนิวคลโีอไทด์

ของไพรเมอรด์า้นปลาย 5’ ไดแ้ก่ GC tail สายสัน้ และสายยาว 

(Table 1 Figure 1) จากการเติม GC tail ที่มีความยาว

แตกต่างกนัใหก้บัไพรเมอร ์ Specific forward30 (แตกต่างกนั 

20 นิวคลโีอไทด)์ ท�าใหไ้ดข้นาดผลติภณัฑ ์ PCR ทีแ่ตกต่างกนั 

20 นิวคลโีอไทด ์ ซึง่สามารถแยกจากกนัไดด้ว้ยวธิ ี agarose 

gel electrophoresis 

Table 1  Sequences of oligonucleotide primers used for the detection of L1014F mutation by tetra-primer AS-PCR assay and 

PCR amplification of fragments of Cx. quinquefasciatus sodium channel gene.

Primer name Oligonucleotide sequence (5’-3’) Reference

The tetra-primer AS-PCR assay

Common primer

Cq_CP-r CAAGGCTAAGAAAAGGTTAAGAAC 28 

IIP_F GGTGGAACTTCACCGACTTC 26

Specific primer

L1014-f [short GC-tail] CCACCGTAGTGATAGGAAATATA This study

F1014-f [long GC-tail] CCACCGTAGTGATAGGAAATGTT This study

PCR amplification of the fragment of the sodium channel gene

IIP_F GGTGGAACTTCACCGACTTC 26

IIS6_R GGACGCAATCTGGCTTGTTA 26

The long 26-bp GC tail has the sequence 5’GCGGGCAGGGCGGCGGGGGCGGGGCC-3’ and the short 6-bp GC tail has the sequence 5’-GCG-

GGC-3’30 
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4. การศึกษาสภาวะท่ีเหมาะสมของการตรวจหาการกลายพนัธุ ์

L1014F ด้วยวิธี tetra-primer AS-PCR

 น�าตวัอยา่งยงุร�าคาญสายพนัธุห์อ้งปฏบิตักิาร Cq_CM_R 

ทีท่ราบลกัษณะจโีนไทป์ของการกลายพนัธุ ์ L1014F แลว้จาก

การตรวจหาล�าดบันิวคลโีอไทด ์ไดแ้ก่  

 1.  ยงุร�าคาญทีม่ลีกัษณะจโีนไทป์แบบโฮโมไซกสั mutant 

(F/F1014)  

 2.  ยุงร�าคาญทีม่ลีกัษณะจโีนไทป์แบบเฮทเทอโรไซกสั 

(L/F1014)

 3.  ยงุร�าคาญทีม่ลีกัษณะจโีนไทป์แบบโฮโมไซกสั wild-type 

(L/L1014) ทีไ่มพ่บการกลายพนัธุ ์L1014F 

 มาใชศ้กึษาสภาวะทีเ่หมาะสมส�าหรบัวธิ ี tetra-primer 

AS-PCR โดยเริม่จากการท�าปฏกิริยิาแบบ singleplex PCR 

ของไพรเมอรแ์ต่ละคูท่ีไ่ดอ้อกแบบ ไดแ้ก่ 1) ไพรเมอร ์Cq_CP-r 

และ L1014-f  2) ไพรเมอร ์ Cq_CP-r และ F1014-f และ 3) ไพรเมอร ์

Cq_CP-r และ IIP-F (Figure 1) ขัน้ตอนประกอบดว้ย การหา

อุณหภมูแิละระยะเวลาทีเ่หมาะของขัน้ตอน primer annealing  

การหาความเขม้ขน้ทีเ่หมาะสมของไพรเมอร ์ แมกนีเซยีมไอออน 

(MgCl2) Deoxynucleotide triphosphates (dNTPs) และ

Figure 1 Schematic diagram of the tetra-primer AS-PCR for the detection of L1014F mutation in Cx. quinquefasciatus. 

เอนไซม ์ Taq DNA polymerase เมือ่ไดส้ภาวะทีเ่หมาะสม 

ส�าหรบัปฏกิริยิาแบบ singleplex PCR ของไพรเมอรแ์ต่ละคู ่

แลว้ จงึน�าไพรเมอรท์ัง้ 3 คู่มารวมกนั เพื่อท�าปฏกิริยิาแบบ 

multiplex PCR และตรวจสอบผลติภณัฑ ์PCR ดว้ยวธิ ี aga-

rose gel electrophoresis 

5. การวิเคราะหล์�าดบันิวคลีโอไทดข์องยีนโซเดียมแชนเนล 

บริเวณโดเมน IIS6 ด้วยวิธี DNA sequencing 

 เพิ่มขยายชิ้นส่วนของยีนโซเดียมแชนเนลบริเวณ

โดเมน IIS6 ดว้ยวธิ ีPCR โดยปรมิาตรปฏกิริยิา PCR ทัง้หมด 

50 ไมโครลติร ประกอบด้วย Genomic DNA ความเขม้ขน้ 

25 นาโนกรมัต่อไมโครลติร, Platinum Taq DNA polymerase 

(Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) 1.25 หน่วย, dNTPs (New 

England Biolabs, Ipswich, MA, USA) ความเขม้ขน้ 0.1 มลิลโิมลาร ์

MgCl2 ความเขม้ขน้ 1.5 มลิลโิมลาร ์ ไพรเมอร ์ forward และ 

ไพรเมอร์ reverse (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) 

ความเขม้ขน้อย่างละ 0.5 ไมโครโมลาร์ สภาวะที่เหมาะสม

ส�าหรบัการท�า PCR เพือ่เพิม่ปรมิาณ DNA ชิน้สว่นเป้าหมาย 

คอื incubate ทีอุ่ณหภมู ิ94 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 2 นาท ี
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1. สภาวะท่ีเหมาะสมของการตรวจหาการกลายพนัธุ ์L1014F 

ด้วยวิธี tetra-primer AS-PCR

 การตรวจหาการกลายพนัธุ ์L1014F ของยนีโซเดยีมแชนเนล 

ในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ดว้ยวธิ ีtetra-primer AS-PCR  

ทีพ่ฒันาขึน้ โดยใชไ้พรเมอรอ์อกแบบจากล�าดบันิวคลโีอไทด ์

ของยีนโซเดียมแชนเนลชนิดที่มีและไม่มีการกลายพันธุ ์

L1014F ของยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus การเตมิ GC tail 

สายสัน้และสายยาว ซึง่มจี�านวนนิวคลโีอไทดท์ีแ่ตกต่างกนั 20 

นิวคลโีอไทด ์ ใหแ้ก่ไพรเมอร ์L1014-f และไพรเมอร ์F1014-f 

ท�าใหส้ามารถตรวจแยกจโีนไทป์แบบโฮโมไซกสั หรอืเฮทเทอโรไซกสั

ของการกลายพนัธุ ์ L1014F ไดอ้ยา่งชดัเจนดว้ยวธิ ี agarose 

gel electrophoresis และเพือ่เลีย่งหลกีการเพิม่ขยายชิน้สว่น

ของยนีที่ไม่จ�าเพาะในการตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F 

ดว้ยวธิ ี tetra-primer AS-PCR จงึไดค้น้หาสภาวะทีเ่หมาะสม 

ของอุณหภูม ิเวลา และความเข้มข้นของไพรเมอร์แต่ละสาย  

โดยสภาวะที่เหมาะสมของการตรวจหาการกลายพันธุ ์

L1014F ดว้ยวธิ ีtetra-primer AS-PCR (Table 2)  

 ผลการตรวจหาการกลายพันธุ์  (Figure 2) โดย

ยุงร�าคาญที่ตรวจพบการกลายพนัธุ์ L1014F ที่มีลักษณะ

จโีนไทป์แบบโฮโมไซกสั mutant (F/F1014) จะพบผลติภณัฑ ์

PCR 2 ขนาด คอืขนาด 497 bp และขนาด 397 bp และ

ยงุร�าคาญทีต่รวจไมพ่บการกลายพนัธุ ์ L1014F จะมลีกัษณะ

จีโนไทป์แบบโฮโมไซกัส wild-type (L/L1014) จะพบ

ผลติภณัฑ ์PCR 2 ขนาด คอืขนาด 497 bp และขนาด 377 bp 

สว่นยงุร�าคาญทีม่กีารกลายพนัธุ ์ L1014F แบบเฮทเทอโรไซกสั 

(L/F1014) จะพบผลติภณัฑ ์PCR ทัง้ 3 ขนาด คอืขนาด 497 bp 

ขนาด 397 bp และขนาด 377 bp

ผลการศึกษาตามดว้ย incubate ทีอุ่ณหภมู ิ94 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 วนิาท ี

จ�านวน 35 รอบ ทีอุ่ณหภมู ิ59 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 1 นาท ี

และ ทีอุ่ณหภมู ิ72 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 วนิาท ีและขัน้

ตอนสดุทา้ย incubate ทีอุ่ณหภมู ิ72 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา  

2 นาท ี โดยอาศยัเครือ่ง PCR (Bio-Rad, MJ Mini) จากนัน้ 

วเิคราะหผ์ลติภณัฑ ์PCR ทีไ่ดด้ว้ยวธิ ีagarose gel electrophoresis  

บนเจล agarose ความเขม้ขน้ 1.5% ในสารละลายบฟัเฟอร ์

0.5X TBE และตรวจสอบแถบ DNA ดว้ยเครือ่ง Gel Doc XR+ 

(Bio-Rad)

 น�าผลติภณัฑ ์ PCR ทีไ่ดม้าท�าใหบ้รสิทุธิ ์ โดยใชน้�้ายา

ส�าเรจ็รปู illustra ExoProStar 1-Step (GE Healthcare Life 

Sciences) และส่งไปตรวจหาล�าดับนิวคลีโอไทด์ที่บริษัท 

Macrogen ประเทศเกาหลใีต ้(Macrogen Inc., Seoul, Korea) 

จากนัน้ตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทดโ์ดยอาศยัโปรแกรม 

Geneious Pro software version 5.0431 และเปรยีบเทยีบ

ล�าดบันิวคลโีอไทดท์ีไ่ดก้บัขอ้มลูล�าดบันิวคลโีอไดทข์อง Genbank 

accession number KM377241-213 และ Vectorbase number  

CPIJ007595-RA29 เพื่อตรวจหาการกลายพันธุ์ของ

ยนีโซเดยีมแชนเนล

6. การวิเคราะหข้์อมลู

 เปรยีบเทยีบผลการตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F 

ของยนีโซเดยีมแชนเนลทีไ่ดจ้ากวธิกีารตรวจวเิคราะหล์�าดบั      

นิวคลีโอไทด์ ซึ่งก�าหนดเป็นวิธีมาตรฐานคู่เทียบส�าหรับ

การศึกษาน้ี และผลที่ได้จากวิธี tetra-primer AS-PCR 

เพื่อค�านวณพารามิเตอร์ด้านความไว (sensitivity) และ

ความจ�าเพาะ (specificity) คา่ท�านายผลบวก (positive predictive 

value) และคา่ท�านายผลลบ (negative predictive value)

Figure 2  Gel electrophoresis bands of tetra-primer AS-PCR products corresponding to L1014F mutation in the Cx. quinquefasciatus sodium channel 

gene. From left to right: M=100 bp DNA ladder, lane 1 = Negative control, 2 = Homozygous mutant (F/F1014), lane 3= Heterozygous (L/

F1014), 4 = Homozygous wild type (L/L1014). 
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ด้วยวิธี tetra-primer AS-PCR

 การตรวจหาการกลายพนัธุ ์L1014F ของยนีโซเดยีมแชนเนล 

ในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ดว้ยวธิ ีtetra-primer AS-PCR  

ทีพ่ฒันาขึน้ โดยใชไ้พรเมอรอ์อกแบบจากล�าดบันิวคลโีอไทด ์

ของยีนโซเดียมแชนเนลชนิดที่มีและไม่มีการกลายพันธุ ์

L1014F ของยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus การเตมิ GC tail 

สายสัน้และสายยาว ซึง่มจี�านวนนิวคลโีอไทดท์ีแ่ตกต่างกนั 20 

นิวคลโีอไทด ์ ใหแ้ก่ไพรเมอร ์L1014-f และไพรเมอร ์F1014-f 

ท�าใหส้ามารถตรวจแยกจโีนไทป์แบบโฮโมไซกสั หรอืเฮทเทอโรไซกสั

ของการกลายพนัธุ ์ L1014F ไดอ้ยา่งชดัเจนดว้ยวธิ ี agarose 

gel electrophoresis และเพือ่เลีย่งหลกีการเพิม่ขยายชิน้สว่น

ของยนีที่ไม่จ�าเพาะในการตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F 

ดว้ยวธิ ี tetra-primer AS-PCR จงึไดค้น้หาสภาวะทีเ่หมาะสม 

ของอุณหภูม ิเวลา และความเข้มข้นของไพรเมอร์แต่ละสาย  

โดยสภาวะที่เหมาะสมของการตรวจหาการกลายพันธุ ์

L1014F ดว้ยวธิ ีtetra-primer AS-PCR (Table 2)  

 ผลการตรวจหาการกลายพันธุ์  (Figure 2) โดย

ยุงร�าคาญที่ตรวจพบการกลายพนัธุ์ L1014F ที่มีลักษณะ

จโีนไทป์แบบโฮโมไซกสั mutant (F/F1014) จะพบผลติภณัฑ ์

PCR 2 ขนาด คอืขนาด 497 bp และขนาด 397 bp และ

ยงุร�าคาญทีต่รวจไมพ่บการกลายพนัธุ ์ L1014F จะมลีกัษณะ

จีโนไทป์แบบโฮโมไซกัส wild-type (L/L1014) จะพบ

ผลติภณัฑ ์PCR 2 ขนาด คอืขนาด 497 bp และขนาด 377 bp 

สว่นยงุร�าคาญทีม่กีารกลายพนัธุ ์ L1014F แบบเฮทเทอโรไซกสั 

(L/F1014) จะพบผลติภณัฑ ์PCR ทัง้ 3 ขนาด คอืขนาด 497 bp 

ขนาด 397 bp และขนาด 377 bp

ผลการศึกษาตามดว้ย incubate ทีอุ่ณหภมู ิ94 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 วนิาท ี

จ�านวน 35 รอบ ทีอุ่ณหภมู ิ59 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 1 นาท ี

และ ทีอุ่ณหภมู ิ72 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 วนิาท ีและขัน้

ตอนสดุทา้ย incubate ทีอุ่ณหภมู ิ72 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา  

2 นาท ี โดยอาศยัเครือ่ง PCR (Bio-Rad, MJ Mini) จากนัน้ 

วเิคราะหผ์ลติภณัฑ ์PCR ทีไ่ดด้ว้ยวธิ ีagarose gel electrophoresis  

บนเจล agarose ความเขม้ขน้ 1.5% ในสารละลายบฟัเฟอร ์

0.5X TBE และตรวจสอบแถบ DNA ดว้ยเครือ่ง Gel Doc XR+ 

(Bio-Rad)

 น�าผลติภณัฑ ์ PCR ทีไ่ดม้าท�าใหบ้รสิทุธิ ์ โดยใชน้�้ายา

ส�าเรจ็รปู illustra ExoProStar 1-Step (GE Healthcare Life 

Sciences) และส่งไปตรวจหาล�าดับนิวคลีโอไทด์ที่บริษัท 

Macrogen ประเทศเกาหลใีต ้(Macrogen Inc., Seoul, Korea) 

จากนัน้ตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทดโ์ดยอาศยัโปรแกรม 

Geneious Pro software version 5.0431 และเปรยีบเทยีบ

ล�าดบันิวคลโีอไทดท์ีไ่ดก้บัขอ้มลูล�าดบันิวคลโีอไดทข์อง Genbank 

accession number KM377241-213 และ Vectorbase number  

CPIJ007595-RA29 เพื่อตรวจหาการกลายพันธุ์ของ

ยนีโซเดยีมแชนเนล

6. การวิเคราะหข้์อมลู

 เปรยีบเทยีบผลการตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F 

ของยนีโซเดยีมแชนเนลทีไ่ดจ้ากวธิกีารตรวจวเิคราะหล์�าดบั      

นิวคลีโอไทด์ ซึ่งก�าหนดเป็นวิธีมาตรฐานคู่เทียบส�าหรับ

การศึกษาน้ี และผลที่ได้จากวิธี tetra-primer AS-PCR 

เพื่อค�านวณพารามิเตอร์ด้านความไว (sensitivity) และ

ความจ�าเพาะ (specificity) คา่ท�านายผลบวก (positive predictive 

value) และคา่ท�านายผลลบ (negative predictive value)

Figure 2  Gel electrophoresis bands of tetra-primer AS-PCR products corresponding to L1014F mutation in the Cx. quinquefasciatus sodium channel 

gene. From left to right: M=100 bp DNA ladder, lane 1 = Negative control, 2 = Homozygous mutant (F/F1014), lane 3= Heterozygous (L/

F1014), 4 = Homozygous wild type (L/L1014). 

Vol. 49 No. 3 September 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 395

Table 2  Optimized condition for the detection of L1014F mutation in Cx. quinquefasciatus sodium channel gene by tetra-prim-

er AS-PCR method. 

Variable tested Optimal result*

Platinum Taq DNA polymerase (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) 0.4 Unit

10X PCR buffer 1X

MgCl2 2.0 mM

Primer Cq_CP-r 0.5 µM

Primer L1014-f 0.125 µM

Primer F1014-f 0.15 µM

Primer IIP-F 0.125 µM

dNTPs (New England Biolabs, Ipswich, MA, USA) 200 µM

Annealing temperature 50 oC

PCR cycle 35 cycle

The PCR was carried out in a 10 µL reaction volume containing 25 ng/µL genomic DNA. The amplified fragments were analyzed by electrophoresis 

on a 4% agarose gel (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) and visualized under UV light by ethidium bromide staining. 

2. การเปรียบเทียบวิธี tetra-primer AS-PCR กับวิธี 

ตรวจวิเคราะหล์�าดบันิวคลีโอไทด ์ ในการตรวการกลายพนัธุ ์

L1014F ของยีนโซเดียมแชนเนล

 การตรวจหาการกลายพนัธุ ์L1014F โดยวธิ ีtetra-primer 

AS-PCR ในยุงร�าคาญ Cx. quinquefasciatus สายพนัธุ์

หอ้งปฏบิตักิาร Cq_CM_R จ�านวน 36 ตวั พบวา่ สามารถตรวจแยก 

ลกัษณะจโีนไทป์ของการกลายพนัธุ ์ L1014F ทัง้แบบโฮโมไซกสั  

mutant (F/F1014) แบบเฮทเทอโรไซกสั (L/F1014) และ

แบบโฮโมไซกสั wild-type (L/L1014) ไดอ้ย่างชดัเจน และ

ใหผ้ลสอดคลอ้งถกูตอ้งตรงกบัผลตรวจจโีนไทป์ของการกลายพนัธุ์

ทีไ่ดจ้ากวธิกีารตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์ (Table 3)  

นอกจากน้ี เมือ่ตรวจการกลายพนัธุ ์ L1014F ของยนีโซเดยีมแชนเนล 

ในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus จ�านวน 100 ตวั ซึง่เป็นยงุ 

ภาคสนามทีเ่กบ็มาจาก 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชยีงใหม ่ เชยีงราย 

ล�าพนู ล�าปาง พะเยา และ แพร ่ดว้ยวธิ ีtetra-primer AS-PCR 

เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์ พบวา่ 

ใหผ้ลถูกตอ้งตรงกนัในทุกลกัษณะจโีนไทป์ของการกลายพนัธุ ์

และในทุกยุงตัวอย่าง (Table 2) และมีความถี่ของอัลลีล 

กลายพนัธุ์ F1014 อยู่ที่ 0.17 จากการตรวจจโีนไทป์ของ

การกลายพนัธุ ์ L1014F ในจ�านวนตวัอยา่งทัง้หมด 136 ตวั  

โดยมีวิธีการตรวจวิเคราะห์ล�าดับนิวคลีโอไทด์เ ป็นวิธี

มาตรฐาน พบวา่วธิ ี tetra-primer AS-PCR มคีวามไว ความ

จ�าเพาะ คา่ท�านายผลบวกและคา่ท�านายผลลบ 100% 
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Table 3  Comparison of L1014F genotyping of laboratory Cx. quinquefasciatus and wild-caught mosquitoes obtained from 

tetra-primer AS-PCR and DNA sequencing methods.

Mosquito strain

(Generation)

Tetra-primer  AS-PCR / DNA sequencing

L/L1014 L/F1014 F/F1014 Total

Laboratory strain

Cq_CM_RF1 (G1) 2/2 3/3 7/7 12/12

Cq_CM_RF2 (G2) 1/1 2/2 9/9 12/12

Cq_CM_RF3 (G3) 3/3 3/3 6/6 12/12

Wild-caught strain

Chiang Mai (G0) 12/12 3/3 5/5 20/20

Chiang Rai (G1) 14/14 2/2 0/0 16/16

Lamphun (G1) 15/15 1/1 0/0 16/16

Lampang (G1) 15/15 1/1 0/0 16/16

Phayao (G0) 15/15 1/1 0/0 16/16

Phrae (G0) 6/6 4/4 6/6 16/16

Total 83/83 20/20 33/33 136/136

 การต้านทานต่อสารเคมีก�าจัดแมลงของยุงร�าคาญ 

เป็นปญัหาอุปสรรคส�าคัญของแนวทางการควบคุมพาหะ 

น�าโรคด้วยการใช้สารเคมีก�าจัดแมลง การตรวจติดตาม

การตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงอยา่งต่อเน่ือง เป็นมาตรการ

ส�าคญัในการจดัการควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี9 ปจัจุบนั

วิธีทีนิ่ยมใชต้รวจตดิตามการตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลง  

คือชุดตรวจความไวต่อสารเคมีก�าจัดแมลงส�าเร็จรูปของ

องคก์ารอนามยัโลก32,33 ซึง่ท�าใหท้ราบอตัราการตาย ระดบัความไว  

หรอื การต้านทานต่อสารเคมทีี่ทดสอบ แต่ไม่สามารถบอก

กลไกการต้านทาน อย่างไรก็ตาม การเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการตรวจตดิตามการตา้นทานต่อสารเคมกีลุ่มไพรทีรอยด์

ของยุง อาจท�าได้โดยตรวจความไวต่อสารเคมกี�าจดัแมลง 

ร่วมกับตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเออย่างง่าย ส�าหรับตรวจหา

กลไกการตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงชนิด kdr เพือ่เป็นขอ้มลู

ในการพจิารณาเลอืกใชส้ารเคมทีีเ่หมาะสมส�าหรบัการจดัการ

ควบคุมแมลง โดยอาจหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมทีี่ออกฤทธิ ์

ทีโ่ซเดยีมแชนเนลเช่นเดยีวกบัสารเคมกีลุ่มไพรทีรอยด ์ หรอื

การสลบัการใชส้ารเคมเีป็นกลุม่อืน่ๆ เพือ่ไมใ่หย้งุร�าคาญเกดิการ

คดัเลอืกสายพนัธุท์ีต่า้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงขึน้ 

 การศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การกลายพนัธุ์ L1014F  

วิจารณ์ผลการศึกษา ของยนีโซเดยีมแชนเนลเกีย่วขอ้งกบัการตา้นทานต่อสารเคม ี

ก�าจดัแมลงกลุม่ไพรทีรอยด์13,17 การศกึษาโดย Yanola et al13 

พบความความสมัพนัธข์องการกลายพนัธุข์องยนีโซเดยีมแชนเนล 

ทีต่�าแหน่ง L1014F กบัการตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลง

ชนิดเดลตา้เมทรนิในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ทัง้สายพนัธุ์

ห้องปฏิบตัิการซึ่งพบมีค่าความถี่อัลลีลกลายพนัธุ์ F1014  

เพิม่ขึน้ตามระดบัความตา้นทานต่อสารเคมเีดลตา้เมทรนิทีเ่พิม่ขึน้  

และยุงร�าคาญที่เก็บมาจากภาคสนามโดยเฉพาะยุงร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus จากเชยีงใหมแ่ละแพร ่ซึง่พบวา่ยงุร�าคาญ 

กลุ่มที่ตายและกลุ่มที่รอดชวีติภายหลงัการทดสอบความไว

ต่อสารเคมเีดลตา้เมทรนิ มคีา่ความถีอ่ลัลลีกลายพนัธุ ์ F1014  

ทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ กลา่วคอื กลุม่ทีร่อดชวีติ

มคี่าความถี่อลัลลีกลายพนัธุ์ F1014 ที่สูงกว่า13 การศกึษา
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Table 3  Comparison of L1014F genotyping of laboratory Cx. quinquefasciatus and wild-caught mosquitoes obtained from 

tetra-primer AS-PCR and DNA sequencing methods.

Mosquito strain

(Generation)

Tetra-primer  AS-PCR / DNA sequencing

L/L1014 L/F1014 F/F1014 Total

Laboratory strain

Cq_CM_RF1 (G1) 2/2 3/3 7/7 12/12

Cq_CM_RF2 (G2) 1/1 2/2 9/9 12/12

Cq_CM_RF3 (G3) 3/3 3/3 6/6 12/12

Wild-caught strain

Chiang Mai (G0) 12/12 3/3 5/5 20/20

Chiang Rai (G1) 14/14 2/2 0/0 16/16

Lamphun (G1) 15/15 1/1 0/0 16/16

Lampang (G1) 15/15 1/1 0/0 16/16

Phayao (G0) 15/15 1/1 0/0 16/16

Phrae (G0) 6/6 4/4 6/6 16/16

Total 83/83 20/20 33/33 136/136

 การต้านทานต่อสารเคมีก�าจัดแมลงของยุงร�าคาญ 

เป็นปญัหาอุปสรรคส�าคัญของแนวทางการควบคุมพาหะ 

น�าโรคด้วยการใช้สารเคมีก�าจัดแมลง การตรวจติดตาม

การตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงอยา่งต่อเน่ือง เป็นมาตรการ

ส�าคญัในการจดัการควบคุมแมลงโดยใช้สารเคมี9 ปจัจุบนั

วิธีทีนิ่ยมใชต้รวจตดิตามการตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลง  

คือชุดตรวจความไวต่อสารเคมีก�าจัดแมลงส�าเร็จรูปของ

องคก์ารอนามยัโลก32,33 ซึง่ท�าใหท้ราบอตัราการตาย ระดบัความไว  

หรอื การต้านทานต่อสารเคมทีี่ทดสอบ แต่ไม่สามารถบอก

กลไกการต้านทาน อย่างไรก็ตาม การเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการตรวจตดิตามการตา้นทานต่อสารเคมกีลุ่มไพรทีรอยด์

ของยุง อาจท�าได้โดยตรวจความไวต่อสารเคมกี�าจดัแมลง 

ร่วมกับตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเออย่างง่าย ส�าหรับตรวจหา

กลไกการตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงชนิด kdr เพือ่เป็นขอ้มลู

ในการพจิารณาเลอืกใชส้ารเคมทีีเ่หมาะสมส�าหรบัการจดัการ

ควบคุมแมลง โดยอาจหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมทีี่ออกฤทธิ ์

ทีโ่ซเดยีมแชนเนลเช่นเดยีวกบัสารเคมกีลุ่มไพรทีรอยด ์ หรอื

การสลบัการใชส้ารเคมเีป็นกลุม่อืน่ๆ เพือ่ไมใ่หย้งุร�าคาญเกดิการ

คดัเลอืกสายพนัธุท์ีต่า้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงขึน้ 

 การศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การกลายพนัธุ์ L1014F  

วิจารณ์ผลการศึกษา ของยนีโซเดยีมแชนเนลเกีย่วขอ้งกบัการตา้นทานต่อสารเคม ี

ก�าจดัแมลงกลุม่ไพรทีรอยด์13,17 การศกึษาโดย Yanola et al13 

พบความความสมัพนัธข์องการกลายพนัธุข์องยนีโซเดยีมแชนเนล 

ทีต่�าแหน่ง L1014F กบัการตา้นทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลง

ชนิดเดลตา้เมทรนิในยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ทัง้สายพนัธุ์

ห้องปฏิบตัิการซึ่งพบมีค่าความถี่อัลลีลกลายพนัธุ์ F1014  

เพิม่ขึน้ตามระดบัความตา้นทานต่อสารเคมเีดลตา้เมทรนิทีเ่พิม่ขึน้  

และยุงร�าคาญที่เก็บมาจากภาคสนามโดยเฉพาะยุงร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus จากเชยีงใหมแ่ละแพร ่ซึง่พบวา่ยงุร�าคาญ 

กลุ่มที่ตายและกลุ่มที่รอดชวีติภายหลงัการทดสอบความไว

ต่อสารเคมเีดลตา้เมทรนิ มคีา่ความถีอ่ลัลลีกลายพนัธุ ์ F1014  

ทีแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ กลา่วคอื กลุม่ทีร่อดชวีติ

มคี่าความถี่อลัลลีกลายพนัธุ์ F1014 ที่สูงกว่า13 การศกึษา

ในครัง้น้ีไดพ้ฒันาวธิตีรวจหาการกลายพนัธุ ์ L1014F ในยงุร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus ดว้ยวธิ ี tetra-primer AS-PCR ซึง่

เป็นวธิกีารตรวจวเิคราะหด์เีอน็เออยา่งงา่ย ตรวจหาลกัษณะ

จโีนไทป์ของการกลายพนัธุ ์ L1014F ดว้ยปฏกิริยิา PCR ใน

หลอดทดลองเพยีงหลอดเดียว ขัน้ตอนง่าย ให้ผลรวดเร็ว 

ราคาประหยดั มคีวามไว และความจ�าเพาะเทยีบเคยีงไดก้บัวธิ ี

การตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์ โดยการออกแบบไพรเมอร ์

ใหม้คีวามไวและความจ�าเพาะต่อการมหีรอืไมม่กีารกลายพนัธุ ์
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 การศกึษาครัง้น้ีไดพ้ฒันาเทคนิคการวเิคราะหด์เีอน็เอ 

อยา่งงา่ยดว้ยวธิ ีtetra-primer AS-PCR เพือ่ใชใ้นการตรวจหา

การกลายพนัธุ ์L1014F ของยนีโซเดยีมแชนแนลในยงุร�าคาญ  

Cx. quinquefasciatus เป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจ�าเพาะ

เทยีบเคยีงไดก้บัการตรวจวเิคราะหล์�าดบันิวคลโีอไทด ์ ท�าไดง้า่ย 

ใหผ้ลรวดเรว็ และมรีาคาประหยดั สามารถประยกุตใ์ชต้รวจ

ตดิตามการต้านทานต่อสารเคมกี�าจดัแมลงกลุ่มไพรทีรอยด ์

หรอืใชร้ว่มกบัการตรวจความไวของแมลงต่อสารเคมกี�าจดัแมลง 

เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูในการตรวจตดิตามและเฝ้าระวงัการตา้นทาน

ต่อสารเคมกี�าจดัแมลงของยุงร�าคาญ รวมถึงใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการพจิารณาเลอืกใชส้ารเคมใีนการควบคมุประชากร

ยุงร�าคาญซึ่งเป็นพาหะของโรคพยาธฟิิลารเิอสสิ โดยเมื่อใช ้

สารเคมทีีเ่หมาะสม จะท�าใหย้งุร�าคาญมจี�านวนทีล่ดลง สง่ผลให ้

โอกาสการแพร่ระบาดของโรคพยาธฟิิลารเิอสสิลดลงเช่นกนั 

ดงันัน้จึงอาจเป็นประโยชน์อีกทางหน่ึงในการเฝ้าระวงัและ

ป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรคผา่นการควบคมุยงุพาหะน�าโรค 

สรปุผลการศึกษา

 ขอขอบคุณทุนพัฒนาศักยภาพในการท�างานวิจัย

ของอาจารยร์ุ่นใหม่ (MRG5680063) จากกองทุนสนับสนุน

การวจิยั (สกว.) และทนุพฒันานกัวจิยัรุน่ใหม ่ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ประจ�าปี 2558 

กิตติกรรมประกาศ

รวมถึงมีไพรเมอร์ชุดควบคุมภายใน (internal control)  

จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมส�าหรบัตรวจติดตามการต้านทานต่อ

สารเคมีก�าจัดแมลงที่เกิดจากกลไก kdr ซึ่งต้องตรวจใน 

ตวัอยา่งยงุจ�านวนมากจากภาคสนาม อยา่งไรกต็าม ขอ้ดอ้ย 

ของวธิ ีtetra-primers AS-PCR ทีพ่ฒันาขึน้น้ี คอืตอ้งมขี ัน้ตอน 

agarose gel electrophoresis ส�าหรบัการอา่นผลลกัษณะ

จโีนไทป์ ซึง่ไมจ่�าเป็นหากใชว้ธิ ี HOLA20 ABI Prism SNaPshot 

Multiplex24 Single probe/Melting curve analysis ดว้ยเครือ่ง 

Real time PCR25 และ Pyrosequencing18 อยา่งไรกต็าม 

แมว้า่วธิ ี tetra-primer AS-PCR จะมขี ัน้ตอนการท�า agarose 

gel electrophoresis เป็นขัน้ตอนทีไ่มยุ่ง่ยากหากเปรยีบเทยีบ

กบัวธิ ีconventional AS-PCR19,21-23 ซึง่ตอ้งท�าใน 2 หลุมของ

เจล agarose ต่อหน่ึงตวัอยา่ง จงึจะสามารถตรวจหาลกัษณะ

จโีนไทป์ของการกลายพนัธุ ์L1014F ได ้นอกจากน้ี จากรายงาน

ที่ผ่านมาพบการตรวจลกัษณะจีโนไทป์ของการกลายพนัธุ ์

L1014F ของยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ทีใ่หผ้ลการตรวจ

ไม่สอดคล้องตรงกนัของวธิ ี conventional AS-PCR กบัวธิี

การตรวจหาล�าดบันิวคลโีอไทด์19 

 รายงานน้ีไดแ้สดงใหเ้หน็ว่าวธิ ีtetra-primer AS-PCR 

เป็นวธิีที่เหมาะสมส�าหรบัตรวจหาการกลายพนัธุ์ L1014F 

ของยงุร�าคาญ Cx. quinquefasciatus ทัง้ทีจ่บัมาจากภาคสนาม

และสายพันธุ์ห้องปฏิบัติการ โดยสามารถน�าไปใช้ตรวจ

การกระจายตัวของการกลายพนัธุ์ L1014F ในยุงร�าคาญ 

Cx. quinquefasciatus ในจ�านวนตวัอย่างยุงร�าคาญที่มาก 

และในยุงร�าคาญจากพื้นที่ขยายกว้างขึ้นทัง้ในประเทศและ

ต่างประเทศ ซึง่จะศกึษาในล�าดบัต่อไป
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ประสิทธิผลของการเตรียม single donor platelet ชนิด double dose  

ด้วยเครื่องอตัโนมติัระบบ  continuous flow และ intermittent flow
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Abstract

Background: To prepare single donor platelet (SDP) with good quality and sufficient quantity, beside safety to donors and 

patients, efficient and less costly automate blood cell separators also be considered.

Objectives: To study the double-dose SDP products prepared from two automated blood cell separators having different 

principles. To compare platelet products in donors before, immediately after donation, and two weeks after donation. To 

evaluate change of average cost after double dose SDP preparation was implemented.

Materials and methods: Semi-randomized study was performed in double-dose platelet donor (2 groups of 45 donors) in 

Blood Bank Unit, Phare Hospital during March to September 2015. Two automated blood cell separators, continuous flow: 

Trima Accel®  and intermittent flow: Haemonetics MCS plus /UPP® systems were compared in terms of platelet products, pre/

post-count platelets and hematologic values before,  immediately, and two weeks after donation. Operation and efficiency of 

machine as well as average cost per dose of SDP preparation in 2013–2015 were also studied. 

Result: Quality and yield of platelet products obtained from Trima Accel® were significantly greater than those from 

Haemonetics MCS plus/UPP®; volume 444.0±41.5 mL, platelet yield 6.2±0.6x1011 cells, platelet 11.4±1.2 units for Trima 

Accel® and volume 385.1±87.1 mL, platelet yield 5.5±0.7x1011 cells, platelet 9.6±2.2 units for Haemonetics MCS plus/UPP® 

(p<0.001). After two weeks of donation, donors using Trima Accel® had significantly higher post-count platelet than those of 

Haemonetics MCS plus/UPP®. Collection efficiency of Trima Accel® was significantly higher than Haemonetics MCS 

plus/UPP® (p=0.042). Processing time per procedure of Trima Accel® and Haemonetics MCS plus/UPP® was averagely 

82.3±13.7 minutes and  85.6±21.6 minutes, respectively, with no statistical significance. In 2015, cost per dose of SDP 

preparation for patients in Phrae Hospital decreased to 24.7% after increasing double dose SDP products to 34.8%.              
                            

Conclusion: Platelet yield products from Trima Accel® was superior to those from Haemonetics MCS plus/UPP®. After two 

weeks, double dose SDP donors donated by Trima Accel® had increased post-count platelets, suggesting that repeat 

donation can be done before four weeks. Both blood cell separators has no difference in processing time per procedure and 

double dose SDP preparation decreased cost of management. 
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 400-411

Keywords:  Single donor platelet, double dose, pre-count platelets, post-count platelets, platelet yield
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Abstract

Background: To prepare single donor platelet (SDP) with good quality and sufficient quantity, beside safety to donors and 

patients, efficient and less costly automate blood cell separators also be considered.

Objectives: To study the double-dose SDP products prepared from two automated blood cell separators having different 

principles. To compare platelet products in donors before, immediately after donation, and two weeks after donation. To 

evaluate change of average cost after double dose SDP preparation was implemented.

Materials and methods: Semi-randomized study was performed in double-dose platelet donor (2 groups of 45 donors) in 

Blood Bank Unit, Phare Hospital during March to September 2015. Two automated blood cell separators, continuous flow: 

Trima Accel®  and intermittent flow: Haemonetics MCS plus /UPP® systems were compared in terms of platelet products, pre/

post-count platelets and hematologic values before,  immediately, and two weeks after donation. Operation and efficiency of 

machine as well as average cost per dose of SDP preparation in 2013–2015 were also studied. 

Result: Quality and yield of platelet products obtained from Trima Accel® were significantly greater than those from 

Haemonetics MCS plus/UPP®; volume 444.0±41.5 mL, platelet yield 6.2±0.6x1011 cells, platelet 11.4±1.2 units for Trima 

Accel® and volume 385.1±87.1 mL, platelet yield 5.5±0.7x1011 cells, platelet 9.6±2.2 units for Haemonetics MCS plus/UPP® 

(p<0.001). After two weeks of donation, donors using Trima Accel® had significantly higher post-count platelet than those of 

Haemonetics MCS plus/UPP®. Collection efficiency of Trima Accel® was significantly higher than Haemonetics MCS 

plus/UPP® (p=0.042). Processing time per procedure of Trima Accel® and Haemonetics MCS plus/UPP® was averagely 

82.3±13.7 minutes and  85.6±21.6 minutes, respectively, with no statistical significance. In 2015, cost per dose of SDP 

preparation for patients in Phrae Hospital decreased to 24.7% after increasing double dose SDP products to 34.8%.              
                            

Conclusion: Platelet yield products from Trima Accel® was superior to those from Haemonetics MCS plus/UPP®. After two 

weeks, double dose SDP donors donated by Trima Accel® had increased post-count platelets, suggesting that repeat 

donation can be done before four weeks. Both blood cell separators has no difference in processing time per procedure and 

double dose SDP preparation decreased cost of management. 
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 400-411
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บทคดัย่อ

บทน�า: การเตรยีมผลติภณัฑเ์กลด็เลอืดชนิด single donor platelet (SDP) ทีม่คีณุภาพและปรมิาณเพยีงพอส�าหรบัผู้

ปว่ย นอกจากค�านึงถงึความปลอดภยัของผูบ้รจิาคและผูป้ว่ยแลว้ ควรเลอืกใชเ้วชภณัฑแ์ละเครือ่งมอือยา่งเหมาะสม มี

ประสทิธภิาพและประหยดัตน้ทนุคา่ใชจ้า่ย                                                                                                                             

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลติภณัฑเ์กลด็เลอืด SDP ชนิด double dose ทีเ่ตรยีมจากเครือ่งมอือตัโนมตั ิ 2 ระบบทีม่หีลกั

การต่างกนั เปรยีบเทยีบปรมิาณเกลด็โลหติก่อนและหลงับรจิาคทนัท ี หลงับรจิาคครบสองสปัดาห ์ และวเิคราะหค์า่ใชจ้า่ยที่

เปลีย่นแปลงหลงัเพิม่เกลด็เลอืดชนิด double dose ใหผู้ป้ว่ย                                                                                              

วิธีการศึกษา: ศกึษาแบบ semi-randomized ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose ทีง่านธนาคารเลอืด โรงพยาบาลแพร ่

ระหวา่งเดอืนมนีาคม ถงึ กนัยายน 2558 ดว้ยเครือ่งอตัโนมตั ิ2 ระบบไดแ้ก่ continuous flow: Trima Accel®  และ Intermittent 

flow : Haemonetics MCS plus/UPP®  โดยแบง่กลุม่ผูใ้ชเ้ครือ่งมอืกลุม่ละ 45 ราย วเิคราะหป์รมิาณ คณุภาพของผลติภณัฑ์

ทีไ่ด ้ปรมิาณเกลด็เลอืด และคา่ hematological value ในผูบ้รจิาคก่อนและหลงัการบรจิาค และหลงับรจิาคครบสองสปัดาห ์

รวมถงึศกึษาลกัษณะการท�างานและประสทิธภิาพของเครือ่งมอืเปรยีบเทยีบคา่ใชจ้า่ยปี 2556 ถงึ 2558
 

ผลการศึกษา: ผลติภณัฑเ์กลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากเครือ่ง Trima Accel® มคีณุภาพและปรมิาณมากกวา่ โดยมปีรมิาตรเฉลีย่ 

444.0±41.5 มล. Platelet yield 6.2±0.6x1011 เซลล ์จ�านวนเกลด็เลอืด 11.4±1.2 ยนิูต ส่วนเครื่อง Haemonetics MCS 

plus /UPP® มปีรมิาตรเฉลี่ย 385.1±87.1 มล. Platelet yield 5.5±0.7x1011 เซลล์ จ�านวนเกล็ดเลือด 9.6±2.2 ยูนิต 

ซึ่งแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) หลงับรจิาคเกลด็โลหติครบ 2 สปัดาห ์กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® มี

ปรมิาณ post-count platelet สงูกวา่กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิเครือ่ง Trima 

Accel® มปีระสทิธภิาพการท�างานสงูกวา่เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP®  (p=0.042) โดยเครือ่ง Trima Accel® และ

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP®  ใชเ้วลาท�างานต่อกระบวนการเฉลีย่ 82.3±13.7 นาท ีและ 85.6±21.6 นาท ีตามล�าดบั 

ไมแ่ตกต่างกนั และในปี 2558 มคีา่ใชจ้า่ยการเตรยีม SDP ต่อ 1 ยนิูตลดลงรอ้ยละ 24.7 หลงัจากเพิม่ปรมิาณการเตรยีมเกลด็เลอืด

ชนิด double dose เป็นรอ้ยละ 34.8

สรปุผลการศึกษา: เกลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากเครื่อง Trima Accel® มคีุณภาพและปรมิาณสูงกว่าเครื่อง Haemonetics MCS 

plus/UPPR® หลงัครบสองสปัดาหผ์ูท้ีบ่รจิาคเกลด็โลหติดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มปีรมิาณเกลด็เลอืดเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกวา่

จากประสทิธภิาพการท�างานในการแยกและเกบ็เกลด็เลอืดของเครือ่งมอื จงึแนะน�าใหผู้บ้รจิาคกลบัมาบรจิาคซ�้าไดก่้อนครบ 

สีส่ปัดาห ์ทัง้สองเครือ่งใชเ้วลาในการท�างานไมแ่ตกต่างกนัและการเตรยีมเกลด็เลอืดชนิด double dose ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยของ

โรงพยาบาล

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 400-411

ค�ารหสั: Single donor platelet, double dose, pre-count platelets, post-count platelets, platelet yield

. Doi: 10.14456/jams.2016.28
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 การศกึษาวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลแพร่ เป็นการศึกษาแบบ  

semi–randomized ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose 

ของสาขาบรกิารโลหติแห่งชาติ จงัหวดัแพร่ ระหว่างเดอืน 

มนีาคม ถงึ กนัยายน 2558  จ�านวน 90 ราย โดยมขี ัน้ตอนและ

วธิกีารต่างๆ ดงัน้ี  

     1.  คดักรองผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่ป็นผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดประจ�า

สม�่าเสมอ โดยการสัมภาษณ์และใช้แบบสอบถาม

มาตรฐานตามเกณฑท์ัว่ไปของผูบ้รจิาคเลอืด ผูบ้รจิาค

ต้องผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกผู้บรจิาคของศูนย์บรกิาร

โลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย8 ดงัน้ี 

 1.1  ประวตัปิรมิาณเกลด็เลอืดเดมิก่อนและหลงับรจิาค

เสรจ็สิน้ครัง้ลา่สดุ โดยผูบ้รจิาคตอ้งมปีรมิาณเกลด็เลอืด

ไมน้่อยกวา่ 250,000/cu.mm.

 1.2  สอบถามความยนิยอมในการสุ่มเลอืกเพื่อเขา้กลุ่ม

สองกลุม่โดยวธิจีบัสลาก แบง่ 2 กลุม่ กลุม่ละ 45 ราย 

เพื่อใช้เครื่องแยกส่วนประกอบเลือดอัตโนมัติ

แบบแขนเดยีว (single arm) ทีม่กีระบวนการเกบ็

เกลด็เลอืดแตกต่างกนั 2 ระบบ ไดแ้ก่ 

                 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เกล็ดเลือดที่เตรียมจากผู้บริจาครายเดียวด้วยวิธ ี

plateletpheresis1 เรยีกว่า single donor platelets (SDP) 

เตรยีมโดยใช้ชุดเจาะเก็บชนิดเฉพาะที่ใช้กบัเครื่องอตัโนมตั ิ

ผลติภณัฑท์ีไ่ดห้น่ึงยนิูตมคีุณสมบตัเิทยีบเท่าเกลด็เลอืดชนิด 

random donor platelets ที่ได้จากผูบ้รจิาคเลอืด 6-8 ราย  

ด้วยวิธีดังกล่าว ผู้บริจาค SDP จะสูญเสียเม็ดเลือดแดง

ในปริมาณที่น้อยมากจึงสามารถบริจาคได้บ่อยครัง้กว่า

การบรจิาคเลอืดปกตทิัว่ๆ ไป SDP จงึมบีทบาทในการรกัษา

ภาวะเกลด็เลอืดต�่าในผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัเกลด็เลอืดเพือ่การรกัษา 

ต่อเน่ืองเพราะลด donor exposure ที่อาจท�าให้เกิดภาวะ 

platelet refractoriness2 ลดความเสีย่งต่อการตดิเชื้อ และ

ยงัทดแทนการขาดแคลนเกลด็เลอืดได้อกีทางหน่ึง ปจัจุบัน

การเตรยีม SDP ดว้ยเครื่องแยกส่วนประกอบเลอืดอตัโนมตัิ

ทีใ่ชห้ลกัการป ัน่เหวีย่งใหเ้มด็เลอืดแต่ละชนิดตกตะกอนแยกชัน้ 

มี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบ intermittent-f low และระบบ 

continuous-flow งานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลแพร่ เริม่มี

การเตรยีม SDP ชนิด single dose ใช้ส�าหรบัผูป้่วยตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2545 แต่เน่ืองจากการเตรยีมมตี้นทุนค่าใช้จ่ายสูง 

เพราะชุดเจาะเกบ็เกลด็เลอืดเป็นวสัดุแบบใชไ้ดค้รัง้เดยีวและ 

ตอ้งใชร้ว่มกบัเครือ่งมอือตัโนมตั ิ หน่วยงานจงึเลอืกใชเ้ฉพาะ

กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจ�าสม�่าเสมอเพื่อลดความสญูเปล่า

หากเตรียมแล้วไม่ได้ใช้เพราะตรวจพบการติดเชื้อหรือ

ตรวจพบ antibody หมูอ่ืน่ๆ ดงันัน้ การพฒันาวธิกีารเจาะเกบ็

แต่ละครัง้ใหไ้ดป้รมิาณเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้เป็นผลติภณัฑช์นิด 

double dose หรอื triple dose จงึน่าจะชว่ยลดค่าใช้จ่าย

หรอืต้นทุนการเตรยีม SDP ให้แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ได ้ หรอืหากสามารถลดระยะเวลาของการมาบรจิาคครัง้ต่อไป 

ของผูบ้รจิาคจากทุก 4 สปัดาหเ์ป็น 2 สปัดาหต่์อครัง้ ท�าให้

สามารถเพิม่ปรมิาณเกลด็เลอืดส�ารองคงคลงัไดม้ากขึน้ แต่ทัง้น้ี 

ตอ้งค�านึงถงึคณุภาพของผลติภณัฑท์ีไ่ดร้บัและความปลอดภยั

ของผูบ้รจิาคเป็นส�าคญั 

การบรจิาคเกลด็เลอืดแต่ละครัง้ ควรมปีรมิาณเกลด็เลอืด

ตัง้ต้นของผู้บรจิาคแต่ละรายไม่น้อยกว่า 150,000/cu.mm. 

และหลงับรจิาคตอ้งมปีรมิาณ post–count platelets คงเหลอื

ในร่างกายไม่น้อยกว่า 100,000/cu.mm. ตามมาตรฐาน

ของ American Association of Blood Banks: AABB3 อกีทัง้

เครื่องมอืทีเ่ลอืกใชค้วรมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัต่อผูบ้รจิาค  

และใชร้ะยะเวลาในกระบวนการไมน่าน เพือ่สรา้งความพงึพอใจ

ให้ผู้บริจาคมีความต้องการกลบัมาบริจาคซ�้า มีการศึกษา 

พบวา่ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยลดลงหากเตรยีม SDP ชนิด double dose 

และ triple dose เมื่อเทยีบกบัการเตรยีมแบบ single dose 

อยา่งเดยีว4  นอกจากน้ียงัพบวา่เกลด็เลอืดมคีณุภาพตามเกณฑม์าตรฐาน

บทน�า และไม่พบปญัหาภาวะเกลด็เลอืดต�่าหรอืภาวะแทรกซอ้นหลงั

การบรจิาค5,6 และมกีารศกึษาปรมิาณเกลด็เลอืดทีล่ดลงของ

ผูบ้รจิาคทีบ่รจิาคเกลด็เลอืดประจ�าสม�่าเสมอในระยะเวลา 1 ปี 

ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดตัง้แต่ 1-24 ครัง้ ไมพ่บความแตกต่าง

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ7

รายงานน้ีสนใจศกึษาผลการเตรยีมผลติภณัฑเ์กลด็เลอืด 

SDP ชนิด double dose ทีเ่จาะเกบ็ดว้ยเครื่องมอือตัโนมตั ิ

2 ระบบทีใ่ชส้�าหรบัผูบ้รจิาคเกลด็เลอืด ของสาขาบรกิารโลหติ

แหง่ชาต ิ โรงพยาบาลแพร ่ โดยศกึษาผลการเปลีย่นแปลงคา่ 

hematological value ในผูบ้รจิาคเลอืด ปรมิาณและคุณภาพ

ของเกลด็เลอืดทีไ่ดร้บั ปรมิาณเกลด็เลอืดคงเหลอืหลงัสิน้สุด 

การบรจิาคและหลงับรจิาคครบสองสปัดาห ์ ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยต่อยนิูต

ของการเตรยีมเกลด็เลอืด และประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีน่�า

มาใชป้ฏบิตังิาน เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนเพิม่ปรมิาณ

เกลด็เลอืดส�ารองคงคลงัใหม้เีพยีงพอส�าหรบัผูป้ว่ย เพิม่ความปลอดภยั

และดูแลสุขภาพของผูบ้รจิาคเกลด็เลอืด การบรหิารจดัการ

เพื่อพฒันาระบบบริการของหน่วยงานและลดงบประมาณ

ค่าใชจ้่ายในการเตรยีมเกลด็เลอืดใหผู้ป้่วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

มปีระสทิธภิาพ   



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่402

 การศกึษาวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลแพร่ เป็นการศึกษาแบบ  

semi–randomized ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose 

ของสาขาบรกิารโลหติแห่งชาติ จงัหวดัแพร่ ระหว่างเดอืน 

มนีาคม ถงึ กนัยายน 2558  จ�านวน 90 ราย โดยมขี ัน้ตอนและ

วธิกีารต่างๆ ดงัน้ี  

     1.  คดักรองผูบ้รจิาคเลอืดทีเ่ป็นผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดประจ�า

สม�่าเสมอ โดยการสัมภาษณ์และใช้แบบสอบถาม

มาตรฐานตามเกณฑท์ัว่ไปของผูบ้รจิาคเลอืด ผูบ้รจิาค

ต้องผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกผู้บรจิาคของศูนย์บรกิาร

โลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย8 ดงัน้ี 

 1.1  ประวตัปิรมิาณเกลด็เลอืดเดมิก่อนและหลงับรจิาค

เสรจ็สิน้ครัง้ลา่สดุ โดยผูบ้รจิาคตอ้งมปีรมิาณเกลด็เลอืด

ไมน้่อยกวา่ 250,000/cu.mm.

 1.2  สอบถามความยนิยอมในการสุ่มเลอืกเพื่อเขา้กลุ่ม

สองกลุม่โดยวธิจีบัสลาก แบง่ 2 กลุม่ กลุม่ละ 45 ราย 

เพื่อใช้เครื่องแยกส่วนประกอบเลือดอัตโนมัติ

แบบแขนเดยีว (single arm) ทีม่กีระบวนการเกบ็

เกลด็เลอืดแตกต่างกนั 2 ระบบ ไดแ้ก่ 

                 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เกล็ดเลือดที่เตรียมจากผู้บริจาครายเดียวด้วยวิธ ี

plateletpheresis1 เรยีกว่า single donor platelets (SDP) 

เตรยีมโดยใช้ชุดเจาะเก็บชนิดเฉพาะที่ใช้กบัเครื่องอตัโนมตั ิ

ผลติภณัฑท์ีไ่ดห้น่ึงยนิูตมคีุณสมบตัเิทยีบเท่าเกลด็เลอืดชนิด 

random donor platelets ที่ได้จากผูบ้รจิาคเลอืด 6-8 ราย  

ด้วยวิธีดังกล่าว ผู้บริจาค SDP จะสูญเสียเม็ดเลือดแดง

ในปริมาณที่น้อยมากจึงสามารถบริจาคได้บ่อยครัง้กว่า

การบรจิาคเลอืดปกตทิัว่ๆ ไป SDP จงึมบีทบาทในการรกัษา

ภาวะเกลด็เลอืดต�่าในผูป้ว่ยทีต่อ้งไดร้บัเกลด็เลอืดเพือ่การรกัษา 

ต่อเน่ืองเพราะลด donor exposure ที่อาจท�าให้เกิดภาวะ 

platelet refractoriness2 ลดความเสีย่งต่อการตดิเชื้อ และ

ยงัทดแทนการขาดแคลนเกลด็เลอืดได้อกีทางหน่ึง ปจัจุบัน

การเตรยีม SDP ดว้ยเครื่องแยกส่วนประกอบเลอืดอตัโนมตัิ

ทีใ่ชห้ลกัการป ัน่เหวีย่งใหเ้มด็เลอืดแต่ละชนิดตกตะกอนแยกชัน้ 

มี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบ intermittent-f low และระบบ 

continuous-flow งานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลแพร่ เริม่มี

การเตรยีม SDP ชนิด single dose ใช้ส�าหรบัผูป้่วยตัง้แต่ 

ปี พ.ศ. 2545 แต่เน่ืองจากการเตรยีมมตี้นทุนค่าใช้จ่ายสูง 

เพราะชุดเจาะเกบ็เกลด็เลอืดเป็นวสัดุแบบใชไ้ดค้รัง้เดยีวและ 

ตอ้งใชร้ว่มกบัเครือ่งมอือตัโนมตั ิ หน่วยงานจงึเลอืกใชเ้ฉพาะ

กลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจ�าสม�่าเสมอเพื่อลดความสญูเปล่า

หากเตรียมแล้วไม่ได้ใช้เพราะตรวจพบการติดเชื้อหรือ

ตรวจพบ antibody หมูอ่ืน่ๆ ดงันัน้ การพฒันาวธิกีารเจาะเกบ็

แต่ละครัง้ใหไ้ดป้รมิาณเกลด็เลอืดเพิม่ขึน้เป็นผลติภณัฑช์นิด 

double dose หรอื triple dose จงึน่าจะชว่ยลดค่าใช้จ่าย

หรอืต้นทุนการเตรยีม SDP ให้แก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ได ้ หรอืหากสามารถลดระยะเวลาของการมาบรจิาคครัง้ต่อไป 

ของผูบ้รจิาคจากทุก 4 สปัดาหเ์ป็น 2 สปัดาหต่์อครัง้ ท�าให้

สามารถเพิม่ปรมิาณเกลด็เลอืดส�ารองคงคลงัไดม้ากขึน้ แต่ทัง้น้ี 

ตอ้งค�านึงถงึคณุภาพของผลติภณัฑท์ีไ่ดร้บัและความปลอดภยั

ของผูบ้รจิาคเป็นส�าคญั 

การบรจิาคเกลด็เลอืดแต่ละครัง้ ควรมปีรมิาณเกลด็เลอืด

ตัง้ต้นของผู้บรจิาคแต่ละรายไม่น้อยกว่า 150,000/cu.mm. 

และหลงับรจิาคตอ้งมปีรมิาณ post–count platelets คงเหลอื

ในร่างกายไม่น้อยกว่า 100,000/cu.mm. ตามมาตรฐาน

ของ American Association of Blood Banks: AABB3 อกีทัง้

เครื่องมอืทีเ่ลอืกใชค้วรมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัต่อผูบ้รจิาค  

และใชร้ะยะเวลาในกระบวนการไมน่าน เพือ่สรา้งความพงึพอใจ

ให้ผู้บริจาคมีความต้องการกลบัมาบริจาคซ�้า มีการศึกษา 

พบวา่ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยลดลงหากเตรยีม SDP ชนิด double dose 

และ triple dose เมื่อเทยีบกบัการเตรยีมแบบ single dose 

อยา่งเดยีว4  นอกจากน้ียงัพบวา่เกลด็เลอืดมคีณุภาพตามเกณฑม์าตรฐาน

บทน�า และไม่พบปญัหาภาวะเกลด็เลอืดต�่าหรอืภาวะแทรกซอ้นหลงั

การบรจิาค5,6 และมกีารศกึษาปรมิาณเกลด็เลอืดทีล่ดลงของ

ผูบ้รจิาคทีบ่รจิาคเกลด็เลอืดประจ�าสม�่าเสมอในระยะเวลา 1 ปี 

ในผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดตัง้แต่ 1-24 ครัง้ ไมพ่บความแตกต่าง

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ7

รายงานน้ีสนใจศกึษาผลการเตรยีมผลติภณัฑเ์กลด็เลอืด 

SDP ชนิด double dose ทีเ่จาะเกบ็ดว้ยเครื่องมอือตัโนมตั ิ

2 ระบบทีใ่ชส้�าหรบัผูบ้รจิาคเกลด็เลอืด ของสาขาบรกิารโลหติ

แหง่ชาต ิ โรงพยาบาลแพร ่ โดยศกึษาผลการเปลีย่นแปลงคา่ 

hematological value ในผูบ้รจิาคเลอืด ปรมิาณและคุณภาพ

ของเกลด็เลอืดทีไ่ดร้บั ปรมิาณเกลด็เลอืดคงเหลอืหลงัสิน้สุด 

การบรจิาคและหลงับรจิาคครบสองสปัดาห ์ ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยต่อยนิูต

ของการเตรยีมเกลด็เลอืด และประสทิธภิาพของเครือ่งมอืทีน่�า

มาใชป้ฏบิตังิาน เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนเพิม่ปรมิาณ

เกลด็เลอืดส�ารองคงคลงัใหม้เีพยีงพอส�าหรบัผูป้ว่ย เพิม่ความปลอดภยั

และดูแลสุขภาพของผูบ้รจิาคเกลด็เลอืด การบรหิารจดัการ

เพื่อพฒันาระบบบริการของหน่วยงานและลดงบประมาณ

ค่าใชจ้่ายในการเตรยีมเกลด็เลอืดใหผู้ป้่วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

มปีระสทิธภิาพ   

Vol. 49 No. 3 September 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 403

  1.2.1  เครือ่งระบบ intermittent flow: Haemonetics  

MCS plus/UPP® ใชห้ลกัการดงึเลอืดครบสว่น 

จากผู้บริจาคออกมาป ัน่ เหวี่ยง เพื่ อแยก

เกลด็เลอืดเกบ็ไว ้ จากนัน้คนืเลอืดและสว่นประกอบ

อื่ นกลับคืนสู่ ผู้ บ ริจ าคนับ เ ป็นห น่ึ ง รอบ

การท�างาน  แลว้จงึเริม่รอบใหมต่่อไป ลกัษณะ

การท�างานเครื่องแต่ละครัง้ต่อผู้บริจาคต้อง

แยกเก็บเกลด็เลอืดประมาณ 6-8 รอบ และ

ดว้ยหลกัการของ UPP (Universal Platelet 

Protocol) ของเครือ่งมอื คอืมกีารพฒันาเพิม่

ข ัน้ตอนการควบคุมระดับปริมาณเลือด 

ที่ออกนอกร่างกายในแต่ละรอบไม่เกนิรอ้ยละ 

15 ของปรมิาณ blood volume ทัง้หมดของ 

ผู้บรจิาค จงึเพิม่ความปลอดภยัแก่ผู้บรจิาค

เกลด็เลอืดมากยิง่ขึน้

  1.2.2  เครือ่งระบบ  continuous flow: Trima  Accel®  

ใชห้ลกัการดงึเลอืดจากผูบ้รจิาคมาป ัน่เหวี่ยง

แยกเกลด็เลอืดโดยมกีารดงึและคนืโลหติสลบั

กนัอยา่งต่อเน่ืองไปเรือ่ยๆ จนเสรจ็กระบวนการ

ในแต่ละครัง้ของการบรจิาคเกลด็เลอืด โดยไมม่ี

การแยกเก็บเกล็ดโลหิตเป็นรอบๆ เหมือน

เครือ่งมอืระบบ intermittent flow      

 2.   เจาะเกบ็เกลด็เลอืดตามวธิมีาตรฐานของศนูยบ์รกิาร

โลหติแหง่ชาตสิภากาชาดไทย8

 3.  เก็บตัวอย่างเลือดก่อนบริจาคเพื่อตรวจวัดค่า  

hematological values และปริมาณเกล็ดเลือด 

ก่อนบรจิาค  และเกบ็ตวัอย่างเลอืดหลงัการบรจิาค  

(ภายในเวลาไมเ่กนิ 15 นาท)ี เพือ่ตรวจหาปรมิาณ

เกลด็เลอืดคงเหลอืหลงับรจิาค โดยใชเ้ครือ่งอตัโนมตั ิ 

Sysmex XE-2100®

 4.  นดัหมายผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดทุกรายใหม้าเจาะเลอืด

ตรวจวดัค่า Hematological value และปริมาณ

เกลด็เลอืดเมือ่ครบเวลาสองสปัดาห์

 5.  สงัเกตและบนัทกึอาการหรอืภาวะแทรกซ้อนก่อน 

ขณะบรจิาค และหลงัการบรจิาคเกลด็เลอืดทีอ่าจพบ  

และเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้บริจาคมีอาการหรือ

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง หรอืพบเครือ่งมอืขดัขอ้งใน

การใชง้าน

 6.  รวบรวม บนัทกึขอ้มลูดงัน้ี

    6.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้บริจาคก่อนการบริจาค

ได้แก่ อายุ น�้ าหนัก ความเข้มข้นโลหิต 

ความดนัโลหติ   

      6.2    ขอ้มลูค่า Hematological value ไดแ้ก่ WBC 

count, RBC count, Hct, MCV ปรมิาณ Platelet  

count ก่อนการบรจิาค หลงับรจิาคเสรจ็และ

หลงับรจิาคเกลด็เลอืดครบ 2 สปัดาห ์                                                                           

     6.3  ขอ้มูลเกี่ยวกบัการท�างานของเครื่องมอืได้แก่ 

ปรมิาณน�้ายา ACD (acid citrate dextrose)   

ผลติภณัฑ์เกลด็เลอืดที่ได้รบั เวลาที่ใช้ในการ 

เตรยีมเครือ่งมอื เวลาทีใ่ชโ้ดยรวม และ ปรมิาตร

เลอืดหมนุเวยีนทัง้หมดต่อกระบวนการท�างาน                                                                                                                                           

 7.   รวบรวมขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยเวชภณัฑช์ดุเจาะเกบ็เกลด็เลอืด 

ค่าใช้จ่ายการส่งตรวจคุณภาพเลือดเพื่อตรวจ 

การตดิเชือ้ และปรมิาณยนิูตเกลด็เลอืดชนิด single 

dose และ double dose ทัง้หมดทีเ่ตรยีมใหผู้ป้ว่ย 

ของโรงพยาบาลแพร่ ปี พ.ศ.2556-2558 เพื่อ

ค�านวณต้นทุนค่าใช้จ่ายต่อการเตรียมผลิตภณัฑ ์

SDP 1 ยนิูต                                                                                                                                     

 วธิคี�านวณประสทิธภิาพของเครื่องแยกส่วนประกอบ

เลอืดอตัโนมตั ิ(Blood cell separator)

 % Collection efficiency(CE)=Platelet yieldx1011x100/ 

MeanPLTcount (109/L) X Blood volume processed (mL)                                 

 วเิคราะหข์อ้มลู เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการเตรยีม

เกลด็เลอืดแบบ double dose ของเครือ่งมอืทัง้ 2 ระบบ โดยใช้

สถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Student’s 

t-test                                                                                                                                                                                                                                                                    

 ผู้บรจิาคเกล็ดเลือดเพศชายจ�านวน 90 ราย สุ่มเข้า 

รับเจาะเก็บเกล็ดเลือดด้วยเครื่องมือ 2 ระบบ แยกเป็น  

2 กลุ่มกลุ่มละ 45 ราย กลุ่มที่ใช้เครื่อง Haemonetics   

MCS plus/UPP® ระบบ intermittent flow มอีายรุะหวา่ง 40-49 ปี  

กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ระบบ continuous flow มอีายรุะหวา่ง 

30-39 ปี น�้าหนกัของผูบ้รจิาคกลุม่เครือ่ง Haemonetics MCS  

plus/UPP® อยูใ่นชว่ง 70-85 กโิลกรมั กลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima  

Accel® ส่วนใหญ่มีน�้ าหนักน้อยกว่า 70 กิโลกรัม ระดับ

ความเขม้ขน้เลอืดของผูบ้รจิาคทัง้เครือ่ง Haemonetics MCS 

plus/UPP® และเครือ่ง Trima Accel® สว่นใหญ่มากกวา่ 15 กรมั%  

ปรมิาณ pre-count platelets ในผูบ้รจิาคทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics 

MCS plus/UPP® มคีา่อยูร่ะหวา่ง 250,000-275,000/cu.mm.

และกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® มคีา่ pre-count platelets 

มากกว่า 300,000 /cu.mm. และไม่แตกต่างกนั (p=0.152) 

(Table 1) 

ผลการศึกษา
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ค่า hematological values ก่อนและหลงับรจิาคเกลด็เลอืด

ของผูท้ี่ใช้เครื่องมอืทัง้ 2 ระบบ ได้แก่ค่า WBC count, RBC 

count, Hct, MCV และ pre/post–count platelets ไมพ่บความ

แตกต่าง (p>0.05) (Table 2) การตรวจปรมิาณเกลด็เลอืดก่อน

และหลงัการบรจิาคครบ 2 สปัดาห ์พบวา่คา่เฉลีย่ pre-count 

platelets ของกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® 

และ Trima Accel® เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 291,466.7±36,179.2 และ 

303,044.4±39,836.0/cu.mm. ตามล�าดบัและไม่แตกต่างกนั 

Table 1 Characteristics of donors in this study.Table  1      Characteristics of the donors in two blood cell separator systems 

Type 
(N 45) 

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p - value 
Quantity % Quantity % 

Age (years)  
17-29 
30-39 
40-49 
50-59 
mean (±SD) 

 
3 
12 
22 
8 

41.7(±8.5) 

 
6.6 
26.7 
48.9 
17.8 

 

 
3 
23 
8 
11 

40.5(±10.0) 

 
6.7 
51.1 
17.8 
24.4 

 

 
 
 
 
 

0.527 
Body weight (kg)  
55-69   
70-85 
86-100 
101-110 
mean (±SD) 

 
16 
19 
6 
4 

77.9(±13.5) 

 
35.6 
42.2 
13.3 
8.9 

 

 
20 
18 
7 
0 

74.3(±10.5) 

 
44.4 
40.0 
15.6 

0 
 

 
 
 
 
 

0.156 
Hb concentration (gm%)  
13.0-15.0 
15.1-17.0 
mean (±SD) 

 
21 
24 

15.3(±1.1) 

 
46.7 
53.3 

 

 
16 
29 

15.3(±1.0) 

 
35.6 
64.4 

 

 
 
 

0.927 
Systolic blood pressure 
(mmHg)  
100-120 
121-150 
mean (±SD) 

 
 

18 
27 

129.9(±15.6) 

 
 

40.0 
60.0 

 

 
 
9 
36 

130.4(±10.6) 

 
 

20.0 
80.0 

 

 
 
 
 

0.862 
Diastolic blood pressure 
(mmHg)  
70-100 
60-69 
mean (±SD) 

 
 
3 
42 

81.3(±7.8) 

 
 

6.7 
93.3 

 

 
 
3 
42 

80.4(±9.2) 

 
 

6.7 
93.3 

 

 
 
 
 

0.623 
Pre-count platelets  
(/cu.mm)  
250,000 – 275,000 
275,001 – 300,000 
300,001 – 350,000 
mean (±SD) 

 
 

19 
11 
15 

291,466.7(±36,179.2) 
 

 
 

42.2 
24.5 
33.3 

 

 
 

13 
15 
17 

303,044.4(±39,836.0) 

 
 

28.9 
33.3 
37.8 

 

 
 
 
 
 

0.152 

 

(p=0.152) คา่เฉลีย่สองสปัดาห ์post–platelets count ของกลุม่

ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® มคีา่อยูร่ะหวา่ง  

283,488.9±40,800.3/cu.mm. โดยหลงับรจิาคสองสปัดาห์

ปรมิาณเกล็ดเลือดยงัไม่เพิม่ขึ้น คอืมน้ีอยกว่าก่อนบรจิาค  

สว่นกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® พบวา่มคีา่เฉลีย่ของเกลด็เลอืด 

หลงัสองสปัดาห์อยู่ระหว่าง 320,733.3±55,957.1/cu.mm.  

เพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อนบริจาคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.001) (Table 3) 
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ค่า hematological values ก่อนและหลงับรจิาคเกลด็เลอืด

ของผูท้ี่ใช้เครื่องมอืทัง้ 2 ระบบ ได้แก่ค่า WBC count, RBC 

count, Hct, MCV และ pre/post–count platelets ไมพ่บความ

แตกต่าง (p>0.05) (Table 2) การตรวจปรมิาณเกลด็เลอืดก่อน

และหลงัการบรจิาคครบ 2 สปัดาห ์พบวา่คา่เฉลีย่ pre-count 

platelets ของกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® 

และ Trima Accel® เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 291,466.7±36,179.2 และ 

303,044.4±39,836.0/cu.mm. ตามล�าดบัและไม่แตกต่างกนั 

Table 1 Characteristics of donors in this study.Table  1      Characteristics of the donors in two blood cell separator systems 

Type 
(N 45) 

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p - value 
Quantity % Quantity % 

Age (years)  
17-29 
30-39 
40-49 
50-59 
mean (±SD) 

 
3 
12 
22 
8 

41.7(±8.5) 

 
6.6 
26.7 
48.9 
17.8 

 

 
3 
23 
8 
11 

40.5(±10.0) 

 
6.7 
51.1 
17.8 
24.4 

 

 
 
 
 
 

0.527 
Body weight (kg)  
55-69   
70-85 
86-100 
101-110 
mean (±SD) 

 
16 
19 
6 
4 

77.9(±13.5) 

 
35.6 
42.2 
13.3 
8.9 

 

 
20 
18 
7 
0 

74.3(±10.5) 

 
44.4 
40.0 
15.6 

0 
 

 
 
 
 
 

0.156 
Hb concentration (gm%)  
13.0-15.0 
15.1-17.0 
mean (±SD) 

 
21 
24 

15.3(±1.1) 

 
46.7 
53.3 

 

 
16 
29 

15.3(±1.0) 

 
35.6 
64.4 

 

 
 
 

0.927 
Systolic blood pressure 
(mmHg)  
100-120 
121-150 
mean (±SD) 

 
 

18 
27 

129.9(±15.6) 

 
 

40.0 
60.0 

 

 
 
9 
36 

130.4(±10.6) 

 
 

20.0 
80.0 

 

 
 
 
 

0.862 
Diastolic blood pressure 
(mmHg)  
70-100 
60-69 
mean (±SD) 

 
 
3 
42 

81.3(±7.8) 

 
 

6.7 
93.3 

 

 
 
3 
42 

80.4(±9.2) 

 
 

6.7 
93.3 

 

 
 
 
 

0.623 
Pre-count platelets  
(/cu.mm)  
250,000 – 275,000 
275,001 – 300,000 
300,001 – 350,000 
mean (±SD) 

 
 

19 
11 
15 

291,466.7(±36,179.2) 
 

 
 

42.2 
24.5 
33.3 

 

 
 

13 
15 
17 

303,044.4(±39,836.0) 

 
 

28.9 
33.3 
37.8 

 

 
 
 
 
 

0.152 

 

(p=0.152) คา่เฉลีย่สองสปัดาห ์post–platelets count ของกลุม่

ทีใ่ชเ้ครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® มคีา่อยูร่ะหวา่ง  

283,488.9±40,800.3/cu.mm. โดยหลงับรจิาคสองสปัดาห์

ปรมิาณเกล็ดเลือดยงัไม่เพิม่ขึ้น คอืมน้ีอยกว่าก่อนบรจิาค  

สว่นกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® พบวา่มคีา่เฉลีย่ของเกลด็เลอืด 

หลงัสองสปัดาห์อยู่ระหว่าง 320,733.3±55,957.1/cu.mm.  

เพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อนบริจาคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.001) (Table 3) 
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Table 2  Comparison of hematological values, predonation  and  immediately  platelet  apheresis  postdonation between  

two systems of automate blood  cell  separators.

Table 3  Comparison of hematological values, predonation and two weeks platelet apheresis postdonation between two 

systems of automated blood cell separators.

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Wbc.  count (K/cu.mm)  

 : predonation      7.0±1.9 6.9±1.2 0.851

 : immediately  postdonation       7.1±2.0 6.9±1.8 0.508

RBC  count (M/cu.mm)

 : predonation      5.5±0.4 5.3±0.5 0.055

 : immediately  postdonation       5.3±0.4 5.4±0.5 0.765

Hct  (%)

 : predonation      44.5±2.1 43.6±2.7 0.090

 : immediately  postdonation       43.6±2.3 43.8±2.8 0.661

MCV (fL)

 : predonation      81.4±5.3 82.6±5.0 0.287

 : immediately  postdonation       81.6±5.2 82.4±5.0 0.493

Platelet count (/cu.mm)

 : predonation 291,466.7±36,179.2 303,044.4±39,836.0 0.152

 : immediately  postdonation  193,111.1±29,612.8 197,333.3±35,623.7 0.542

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Wbc.  count (K/cu.mm)  

 : predonation 7.0±1.9 6.9±1.2 0.851

 : two weeks postdonation   6.9±2.0 7.1±2.0 0.678

RBC  count (M/cu.mm)

 : predonation 5.5±0.4 5.3±0.5 0.055

 : two weeks postdonation 5.4±0.4 5.4±0.5 0.466

Hct  (%)

 : predonation 44.5±2.1 43.6±2.7 0.090

 : two weeks postdonation 44.3±3.0 44.0±2.8 0.676
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ปรมิาตรเกลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP®  

และเครื่อง Trima Accel® มีค่าเฉลี่ย 385.1±87.1 และ  

444.0±41.5 มล. ตามล�าดบั จ�านวน platelet yield ที่ได ้

จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® มีค่าเฉลี่ย  

5.5±0.7x1011 cells และเครื่อง Trima Accel® เฉลี่ย 

6.2±0.6x1011 cells จ�านวนยูนิตเฉลี่ยของเกล็ดโลหติที่ได้

จากเครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® และ Trima Accel®  

คอื 9.6±2.2 ยนิูต และ 11.4±1.2 ยนิูต ตามล�าดบั โดยทัง้ 3 

ลกัษณะทีศ่กึษามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.001) (Table 4)                    

Table 3  Comparison of hematological values, predonation and two weeks platelet apheresis postdonation between two 

systems of automated blood cell separators. (continued)

MCV (fL)

 : predonation 81.4±5.3 82.6±5.0 0.287

 : two weeks postdonation   81.8±5.4 82.6±4.8 0.466

Platelet count (/cu.mm)

 : predonation 291,466.7±36,179.2    303,044.4±39,836.0 0.152

 : two weeks postdonation  283,488.9±40,800.3 320,733.3±55,957.1 0.001

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Table 4  Comparison of platelet yields between two systems of automated blood cell separators. 

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Platelet volume (cc) 385.1±87.1 444.0±41.5 0.0002

ACD volume in SDP products (cc) 63.8±14.2 61.4±7.5 0.318

Platelet Yield ( x 1011 cells) 5.5±0.7 6.2±0.6 0.0004

Units of SDP products (units) 9.6±2.2 11.4±1.2 0.0004

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® และ Trima Accel® ใช ้

เวลาเตรยีมเครื่องมอืเฉลี่ย 11.1±3.5 และ 10.0±3.5 นาท ี 

ตามล�าดบั และเวลาทัง้หมดทีใ่ชจ้นเสรจ็สิน้ในแต่ละกระบวนการ

ของเครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® เฉลีย่ 85.6±21.6 

นาท ีเครือ่ง Trima Accel® ใชเ้วลาเฉลีย่ 82.3±13.7 นาท ีและ

ไมแ่ตกต่างกนั (p=0.160) ปรมิาตรน�้ายา ACD (Acid citrate 

dextrose) ทีใ่ชต่้อครัง้ในการท�างานของเครือ่ง Haemonetics  

MCS plus/UPP® ใชป้รมิาตรเฉลีย่ 386.0±73.6 มล. เครือ่ง 

Trima Accel® ใชป้รมิาตรเฉลีย่ 319.8±46.3 มล. แตกต่างกนั 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ปรมิาตรเลอืดหมนุเวยีน

ทัง้หมดต่อ 1 procedure การท�างานของเครือ่ง Haemonetics MCS 

plus/UPP® มปีรมิาตรเฉลีย่ 3,087.0±662.2 มล. และเครือ่ง 

Trima Accel® มปีรมิาตรเฉลีย่ 2,810.2±368.8 มล. แตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.016) เมือ่ศกึษาประสทิธภิาพ

การท�างานของเครือ่งมอือตัโนมตั ิ(collection efficiency) พบวา่ 

เครือ่ง Haemonetics  MCS plus/UPP® และ Trima Accel® มี

ประสทิธภิาพรอ้ยละ 62.1±7.0 และ 71.8±6.6 ตามล�าดบั และ

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.042) (Table 5)
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ปรมิาตรเกลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP®  

และเครื่อง Trima Accel® มีค่าเฉลี่ย 385.1±87.1 และ  

444.0±41.5 มล. ตามล�าดบั จ�านวน platelet yield ที่ได ้

จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® มีค่าเฉลี่ย  

5.5±0.7x1011 cells และเครื่อง Trima Accel® เฉลี่ย 

6.2±0.6x1011 cells จ�านวนยูนิตเฉลี่ยของเกล็ดโลหติที่ได้

จากเครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® และ Trima Accel®  

คอื 9.6±2.2 ยนิูต และ 11.4±1.2 ยนิูต ตามล�าดบั โดยทัง้ 3 

ลกัษณะทีศ่กึษามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.001) (Table 4)                    

Table 3  Comparison of hematological values, predonation and two weeks platelet apheresis postdonation between two 

systems of automated blood cell separators. (continued)

MCV (fL)

 : predonation 81.4±5.3 82.6±5.0 0.287

 : two weeks postdonation   81.8±5.4 82.6±4.8 0.466

Platelet count (/cu.mm)

 : predonation 291,466.7±36,179.2    303,044.4±39,836.0 0.152

 : two weeks postdonation  283,488.9±40,800.3 320,733.3±55,957.1 0.001

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Table 4  Comparison of platelet yields between two systems of automated blood cell separators. 

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Platelet volume (cc) 385.1±87.1 444.0±41.5 0.0002

ACD volume in SDP products (cc) 63.8±14.2 61.4±7.5 0.318

Platelet Yield ( x 1011 cells) 5.5±0.7 6.2±0.6 0.0004

Units of SDP products (units) 9.6±2.2 11.4±1.2 0.0004

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® และ Trima Accel® ใช ้

เวลาเตรยีมเครื่องมอืเฉลี่ย 11.1±3.5 และ 10.0±3.5 นาท ี 

ตามล�าดบั และเวลาทัง้หมดทีใ่ชจ้นเสรจ็สิน้ในแต่ละกระบวนการ

ของเครือ่ง Haemonetics MCS plus /UPP® เฉลีย่ 85.6±21.6 

นาท ีเครือ่ง Trima Accel® ใชเ้วลาเฉลีย่ 82.3±13.7 นาท ีและ

ไมแ่ตกต่างกนั (p=0.160) ปรมิาตรน�้ายา ACD (Acid citrate 

dextrose) ทีใ่ชต่้อครัง้ในการท�างานของเครือ่ง Haemonetics  

MCS plus/UPP® ใชป้รมิาตรเฉลีย่ 386.0±73.6 มล. เครือ่ง 

Trima Accel® ใชป้รมิาตรเฉลีย่ 319.8±46.3 มล. แตกต่างกนั 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) ปรมิาตรเลอืดหมนุเวยีน

ทัง้หมดต่อ 1 procedure การท�างานของเครือ่ง Haemonetics MCS 

plus/UPP® มปีรมิาตรเฉลีย่ 3,087.0±662.2 มล. และเครือ่ง 

Trima Accel® มปีรมิาตรเฉลีย่ 2,810.2±368.8 มล. แตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.016) เมือ่ศกึษาประสทิธภิาพ

การท�างานของเครือ่งมอือตัโนมตั ิ(collection efficiency) พบวา่ 

เครือ่ง Haemonetics  MCS plus/UPP® และ Trima Accel® มี

ประสทิธภิาพรอ้ยละ 62.1±7.0 และ 71.8±6.6 ตามล�าดบั และ

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.042) (Table 5)
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Table 5  Comparison of the operations in two systems of automated blood cell separators. 

Type

(N 45)

Intermittent-flow  system Continuous-flow  system p-values

    Mean±SD Mean±SD

Preparation times  (minutes) 11.1±3.5 10.0±3.5 0.160

Total times per 1 procedure 85.6±21.6 82.3±13.7 0.384

: Collection rate (minutes)

Total ACD volume per 1 procedure (cc) 386.0±73.6 319.8±46.3 0.0002

Total of blood volume per 1 procedure (cc) 3,087.0±662.2 2,810.2±368.8 0.016

Collection Efficiency : CE (%) 62.1±7.0 71.8±6.6 0.042

ในปี 2556 ค่าใชจ้่ายเวชภณัฑร์วมค่าตรวจคุณภาพโลหติต่อ 

1 ยนิูต SDP  ชนิด single dose มคีา่เฉลีย่ 6,353.48 บาท ใน

ปี 2557 หน่วยงานเพิม่การเตรยีม SDP ชนิด double dose 

รอ้ยละ 23.3 ค่าใชจ้่ายลดลงรอ้ยละ 18.1 มคี่าเฉลีย่ต่อยนิูต  

5,205.25 บาท และในปี 2558 มกีารเตรยีม double dose 

เพิม่เป็นรอ้ยละ 34.8 ท�าใหค้า่ใชจ้า่ยลดลงรอ้ยละ 24.7 คอืมคีา่

เฉลีย่ลดลงเป็น 4,782.78 บาท ต่อ 1 ยนิูต (Table 6) 

Table 6  Comparison of cost per unit SDP preparation in the department of Blood Bank, Phrae Hospital : 2013-2015

Type

2013 2014 2015

SDP   Total Dose

SDP

SDP Total Dose

SDP

SDP  Total Dose

SDP1 dose 1 dose* 2 dose** 1 dose* 2 dose**

Unit of SDP (%) 287 287 257 78(x2) 413 217 116(x2) 449

(100) (76.7) (23.3) (65.2) (34.8)

Total Cost of Apheresis  

set : Baht (1) 

287x5,793.48*** 257x5,793.48*** 78x6,067.25**** 1,962,169.86 217x5,793.48*** 116x6,067.25**** 1,960,986.16

= = = = =

1,662,728.76 1,488,924.36 473,245.50 1,257,185.16 703,801.00

Cost per Unit  for 

the  investigation in 

transfusion  transmitted 

disease : Baht*****(2)

287x560 257x560 78x560 187,600.00 217x560 116x560 186,480.00

= = = = =

160,720.00 143,920.00 43,680.00 121,520.00 64,960.00

Total Cost (1) + (2) 1,823,448.76 1,632,844.36 516,925.50 2,149,769.86 1,378,705.16 768,761.00 2,147,466.16

Average Cost per Unit  6,353.48 5,205.25

: Baht 

Decreased Cost (%) - 18.1 24.7

    Note   *  1 dose SDP   :   equal to  random platelets  6  units  ** 2 dose SDP  :   equal to  random platelets  12  units  *** Average Cost per set 

of Platelet Apheresis set : Single   dose  **** Average Cost per set of Platelet Apheresis set : Double  dose   *****  Cost per unit  for 

the screening and investigation in transfusion  transmitted disease ( Serological & NAT test etc.) by National Blood Centre ,Thai Red 

Cross Society.     



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่408

 จากการศกึษาผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose 

2 กลุ่มที่ใช้เครื่องมอือตัโนมตั ิ 2 ระบบซึ่งมหีลกัการท�างาน

ของเครื่องแตกต่างกัน พบว่าลักษณะทัว่ไปของผู้บริจาค

เกลด็เลอืดทีสุ่ม่เขา้ท�าการศกึษามคีวามเหมาะสม ไมแ่ตกต่างกนั  

(p>0.05) (Table 1) หลงับรจิาคเกลด็เลอืดเสรจ็สิน้พบว่าค่า  

hematological values ก่อนและหลงัการบรจิาคไมแ่ตกต่างกนั  

(p>0.05) (Table 2) รายงานการศกึษาก่อนหน้าน้ี พบว่า

คา่ hematological values จากการเปรยีบเทยีบในเครือ่งมอื

อตัโนมตัทิีเ่จาะเกบ็ชนิด single dose มปีรมิาณ post–count 

platelet หลงัการบรจิาคดว้ยเครื่องระบบ continuous-flow  

มากกวา่เครือ่งระบบ intermittent-flow อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.001)4 ใกล้เคยีงกบัรายงานน้ีที่พบว่าหลงัจากบรจิาค

ครบ 2 สปัดาห ์กลุม่ผูบ้รจิาคทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ระบบ 

continuous-flow มปีรมิาณ post–count platelet มากกวา่กลุม่

ที่ใช้เครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® ซึ่งเป็นระบบ 

intermittent-flow อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.001) (Table 3) 

ซึง่อาจเป็นผลจากกลุม่ทีบ่รจิาคดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มี

ค่าเฉลี่ยของปริมาณเกล็ดเลือดก่อนบริจาคที่มากกว่าแม ้

พบว่ าทั ้งสองกลุ่ ม ไม่แตก ต่างกัน  ทั ้ง น้ีมีการศึกษาที ่

พบว่าค่าเกล็ดเลือดก่อนการบริจาคถือเป็นปจัจัยหลักที่มี

ความสมัพนัธ์และเป็นตวัท�านายปรมิาณเกล็ดเลือดที่ได้รบั 

หรอือาจเพราะระบบการท�างานของเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ

สงูกวา่ ท�าใหใ้ชเ้หตุผลน้ีเป็นขอ้มลูสนบัสนุนการลดระยะเวลา

มาบรจิาคซ�า้ใหเ้รว็ขึน้จาก 4 สปัดาห ์เป็น 2 สปัดาห ์อยา่งไรกต็าม 

อาจท�าการศกึษาเพิม่เตมิในการเจาะเกบ็เกลด็เลอืดเป็นชนิด  

triple dose ในผูบ้รจิาคกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ดงักลา่ว

เพื่อเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือดส�ารองให้มีเพียงพอใช้ส�าหรับ

ผูป้ว่ยมากขึน้

 มรีายงานการศกึษาผลของความถีใ่นการบรจิาคเกลด็เลอืด

พบวา่ผูท้ีบ่รจิาคเฉลีย่ 24 ครัง้ต่อปี มปีรมิาณเฉลีย่ post–count 

platelet คงเหลอืมากกวา่ 150,000/cu.mm. ไมต่�่ากวา่เกณฑ์

มาตรฐานที่ก�าหนดของ American Association of Blood 

Banks (AABB) โดยไมพ่บการเกดิภาวะ thrombocytopenia  

ในผูบ้รจิาค และมรีะดบั protein, albumin ปกต ิ โดยกลุม่ที่

บรจิาค double dose สามารถบรจิาคซ�้าไดห้ลงั 7 วนั และกลุม่

ทีบ่รจิาค triple dose สามารถบรจิาคซ�้าไดห้ลงัครบ 14 วนั7,10 

ทัง้น้ี FDA (Food and Drug Administration)11 ก�าหนดความถี่

ของการบรจิาคเกลด็เลอืดไวไ้มเ่กนิ 24 ครัง้ต่อปี ผลติภณัฑ์

เกลด็เลอืดทีเ่ตรยีมไดจ้ากเครือ่งมอืทัง้ 2 ระบบมคีณุภาพผา่น

ตามเกณฑ์มาตรฐาน12 กล่าวคอื ในยุโรปและสหรฐัอเมรกิา

ก�าหนดให ้ double dose ทีเ่ตรยีมไดค้วรม ี platelet yield ไม ่

น้อยกว่า 5.0x1011 cells (ทุกยูนิต) และ 6.5x1011 cells 

วิจารณ์ผลการศึกษา (มากกว่ารอ้ยละ 75) ตามล�าดบั จากการศกึษาน้ี ผลติภณัฑ ์

ที่เตรียมได้จากเครื่อง Trima Accel® มี platelet yield  

ไม่น้อยกว่า 5.0x1011 cells ทุกยูนิต ส่วนผลิตภัณฑ์ที่ได ้

จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® ที่ม ี platelet  

yield  มากกว่ากว่า 5.0x1011 cells คดิเป็นรอ้ยละ 73.3 ต�่ากว่า 

มาตรฐานที่ก�าหนดของยุโรป และยังพบว่าผลิตภัณฑ์ที ่

เตรยีมได้จากเครื่อง Trima Accel® มปีรมิาตร และจ�านวน 

ยูนิตของเกล็ดเลือดมากกว่าผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเครื่อง 

Haemonet ics  MCS p lus /UPP® แตกต่างกันอย่าง

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.0002 และ p=0.0004 ตามล�าดบั) 

(Table 4) สอดคลอ้งกบัรายงานทีศ่กึษาการเตรยีม SDP ชนิด 

single dose จากเครื่องมอืทัง้ 2 ระบบ พบว่าเครื่องระบบ  

continuous-flow ให้ platelet yield มากกว่าเครื่องระบบ  

intermittent-flow อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ13,14 เช่นกนั และ

การศกึษาน้ีพบว่าเครื่อง Trima Accel® ที่ใช้มปีระสทิธภิาพ

การท�างานของเครือ่ง (collection efficiency: %CE) สงูกวา่

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® โดยม ี คา่ CE รอ้ยละ 

71.8±6.6% และ 62.1±7.0% ตามล�าดบั แตกต่างกนัอยา่ง 

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.042) (Table 5)  โดยทัง้ 2 เครื่อง

มปีระสทิธภิาพการใช้งานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนดให้

เครื่อง b lood cel l  separator ที่ดีควรมีประสิทธิภาพ 

การท�างานมากกวา่รอ้ยละ 6014 มรีายงานวา่ประสทิธภิาพของ

เครือ่ง Trima Accel® และเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® 

เทา่กบั 62.9 % และ 59.4% ตามล�าดบั13 รอ้ยละ 62.6 ของ

ผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มคีา่เฉลีย่ความ

พึงพอใจเมื่อใช้งาน มากกว่ากลุ่มผู้บริจาคที่ใช้เครื่อง 

Haemonetics MCS plus/UPP® ใกลเ้คยีงกบัรายงานทีพ่บ

ความพงึพอใจของการใชเ้ครือ่งมอืในระบบ continuous-flow 

(รอ้ยละ 61.0) แตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติเิมื่อ เทียบ

กับเครื่องระบบ intermittent-f low 10 แต่มีบางรายงาน

ที่พบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้บริจาคที่ใช้เครื่องมือ

เจาะเกบ็เกลด็เลอืดทัง้ 2 ระบบใกลเ้คยีงกนั13

 เมือ่พจิารณาลกัษณะการท�างานของเครือ่งมอื 2 ระบบ

ในการศกึษาน้ีพบวา่ใชเ้วลาเฉลีย่ในการเจาะเกบ็โดยรวมใกลเ้คยีง

และไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ (p>0.05) แต่มี

รายงานค่าเฉลี่ยเวลาการท�างานทีแ่ตกต่างกนัของเครื่องมอื 

2 ระบบ ดงักลา่วในการเจาะเกบ็ SDP ชนิด single dose5 ทีร่ะบุ

วา่เครือ่งทีใ่ชร้ะบบ continuous-flow ใชเ้วลาท�างานน้อยกวา่อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ในการศกึษาน้ีเป็นการเตรยีมเกลด็เลอืด

ชนิด double dose และเครือ่งมอืระบบ intermittent-flow ที ่

เลอืกใชเ้ป็นเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® มกีารพฒันา 

protocol การใชง้านเครื่องมอืแบบ UPP (Universal Platelet  

Protocol)15 ท�าใหส้ามารถควบคมุปรมิาณเลอืดทีอ่อกนอกรา่งกาย
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 จากการศกึษาผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดชนิด double dose 

2 กลุ่มที่ใช้เครื่องมอือตัโนมตั ิ 2 ระบบซึ่งมหีลกัการท�างาน

ของเครื่องแตกต่างกัน พบว่าลักษณะทัว่ไปของผู้บริจาค

เกลด็เลอืดทีสุ่ม่เขา้ท�าการศกึษามคีวามเหมาะสม ไมแ่ตกต่างกนั  

(p>0.05) (Table 1) หลงับรจิาคเกลด็เลอืดเสรจ็สิน้พบว่าค่า  

hematological values ก่อนและหลงัการบรจิาคไมแ่ตกต่างกนั  

(p>0.05) (Table 2) รายงานการศกึษาก่อนหน้าน้ี พบว่า

คา่ hematological values จากการเปรยีบเทยีบในเครือ่งมอื

อตัโนมตัทิีเ่จาะเกบ็ชนิด single dose มปีรมิาณ post–count 

platelet หลงัการบรจิาคดว้ยเครื่องระบบ continuous-flow  

มากกวา่เครือ่งระบบ intermittent-flow อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.001)4 ใกล้เคยีงกบัรายงานน้ีที่พบว่าหลงัจากบรจิาค

ครบ 2 สปัดาห ์กลุม่ผูบ้รจิาคทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ระบบ 

continuous-flow มปีรมิาณ post–count platelet มากกวา่กลุม่

ที่ใช้เครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® ซึ่งเป็นระบบ 

intermittent-flow อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.001) (Table 3) 

ซึง่อาจเป็นผลจากกลุม่ทีบ่รจิาคดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มี

ค่าเฉลี่ยของปริมาณเกล็ดเลือดก่อนบริจาคที่มากกว่าแม ้

พบว่ าทั ้งสองกลุ่ ม ไม่แตก ต่างกัน  ทั ้ง น้ีมีการศึกษาที ่

พบว่าค่าเกล็ดเลือดก่อนการบริจาคถือเป็นปจัจัยหลักที่มี

ความสมัพนัธ์และเป็นตวัท�านายปรมิาณเกล็ดเลือดที่ได้รบั 

หรอือาจเพราะระบบการท�างานของเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ

สงูกวา่ ท�าใหใ้ชเ้หตุผลน้ีเป็นขอ้มลูสนบัสนุนการลดระยะเวลา

มาบรจิาคซ�า้ใหเ้รว็ขึน้จาก 4 สปัดาห ์เป็น 2 สปัดาห ์อยา่งไรกต็าม 

อาจท�าการศกึษาเพิม่เตมิในการเจาะเกบ็เกลด็เลอืดเป็นชนิด  

triple dose ในผูบ้รจิาคกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่ง Trima Accel® ดงักลา่ว

เพื่อเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือดส�ารองให้มีเพียงพอใช้ส�าหรับ

ผูป้ว่ยมากขึน้

 มรีายงานการศกึษาผลของความถีใ่นการบรจิาคเกลด็เลอืด

พบวา่ผูท้ีบ่รจิาคเฉลีย่ 24 ครัง้ต่อปี มปีรมิาณเฉลีย่ post–count 

platelet คงเหลอืมากกวา่ 150,000/cu.mm. ไมต่�่ากวา่เกณฑ์

มาตรฐานที่ก�าหนดของ American Association of Blood 

Banks (AABB) โดยไมพ่บการเกดิภาวะ thrombocytopenia  

ในผูบ้รจิาค และมรีะดบั protein, albumin ปกต ิ โดยกลุม่ที่

บรจิาค double dose สามารถบรจิาคซ�้าไดห้ลงั 7 วนั และกลุม่

ทีบ่รจิาค triple dose สามารถบรจิาคซ�้าไดห้ลงัครบ 14 วนั7,10 

ทัง้น้ี FDA (Food and Drug Administration)11 ก�าหนดความถี่

ของการบรจิาคเกลด็เลอืดไวไ้มเ่กนิ 24 ครัง้ต่อปี ผลติภณัฑ์

เกลด็เลอืดทีเ่ตรยีมไดจ้ากเครือ่งมอืทัง้ 2 ระบบมคีณุภาพผา่น

ตามเกณฑ์มาตรฐาน12 กล่าวคอื ในยุโรปและสหรฐัอเมรกิา

ก�าหนดให ้ double dose ทีเ่ตรยีมไดค้วรม ี platelet yield ไม ่

น้อยกว่า 5.0x1011 cells (ทุกยูนิต) และ 6.5x1011 cells 

วิจารณ์ผลการศึกษา (มากกว่ารอ้ยละ 75) ตามล�าดบั จากการศกึษาน้ี ผลติภณัฑ ์

ที่เตรียมได้จากเครื่อง Trima Accel® มี platelet yield  

ไม่น้อยกว่า 5.0x1011 cells ทุกยูนิต ส่วนผลิตภัณฑ์ที่ได ้

จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP® ที่ม ี platelet  

yield  มากกว่ากว่า 5.0x1011 cells คดิเป็นรอ้ยละ 73.3 ต�่ากว่า 

มาตรฐานที่ก�าหนดของยุโรป และยังพบว่าผลิตภัณฑ์ที ่

เตรยีมได้จากเครื่อง Trima Accel® มปีรมิาตร และจ�านวน 

ยูนิตของเกล็ดเลือดมากกว่าผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเครื่อง 

Haemonet ics  MCS p lus /UPP® แตกต่างกันอย่าง

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.0002 และ p=0.0004 ตามล�าดบั) 

(Table 4) สอดคลอ้งกบัรายงานทีศ่กึษาการเตรยีม SDP ชนิด 

single dose จากเครื่องมอืทัง้ 2 ระบบ พบว่าเครื่องระบบ  

continuous-flow ให้ platelet yield มากกว่าเครื่องระบบ  

intermittent-flow อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ13,14 เช่นกนั และ

การศกึษาน้ีพบว่าเครื่อง Trima Accel® ที่ใช้มปีระสทิธภิาพ

การท�างานของเครือ่ง (collection efficiency: %CE) สงูกวา่

เครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® โดยม ี คา่ CE รอ้ยละ 

71.8±6.6% และ 62.1±7.0% ตามล�าดบั แตกต่างกนัอยา่ง 

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.042) (Table 5)  โดยทัง้ 2 เครื่อง

มปีระสทิธภิาพการใช้งานตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนดให้

เครื่อง b lood cel l  separator ที่ดีควรมีประสิทธิภาพ 

การท�างานมากกวา่รอ้ยละ 6014 มรีายงานวา่ประสทิธภิาพของ

เครือ่ง Trima Accel® และเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® 

เทา่กบั 62.9 % และ 59.4% ตามล�าดบั13 รอ้ยละ 62.6 ของ

ผูบ้รจิาคเกลด็เลอืดดว้ยเครือ่ง Trima Accel® มคีา่เฉลีย่ความ

พึงพอใจเมื่อใช้งาน มากกว่ากลุ่มผู้บริจาคที่ใช้เครื่อง 

Haemonetics MCS plus/UPP® ใกลเ้คยีงกบัรายงานทีพ่บ

ความพงึพอใจของการใชเ้ครือ่งมอืในระบบ continuous-flow 

(รอ้ยละ 61.0) แตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติเิมื่อ เทียบ

กับเครื่องระบบ intermittent-f low 10 แต่มีบางรายงาน

ที่พบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้บริจาคที่ใช้เครื่องมือ

เจาะเกบ็เกลด็เลอืดทัง้ 2 ระบบใกลเ้คยีงกนั13

 เมือ่พจิารณาลกัษณะการท�างานของเครือ่งมอื 2 ระบบ

ในการศกึษาน้ีพบวา่ใชเ้วลาเฉลีย่ในการเจาะเกบ็โดยรวมใกลเ้คยีง

และไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ (p>0.05) แต่มี

รายงานค่าเฉลี่ยเวลาการท�างานทีแ่ตกต่างกนัของเครื่องมอื 

2 ระบบ ดงักลา่วในการเจาะเกบ็ SDP ชนิด single dose5 ทีร่ะบุ

วา่เครือ่งทีใ่ชร้ะบบ continuous-flow ใชเ้วลาท�างานน้อยกวา่อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ในการศกึษาน้ีเป็นการเตรยีมเกลด็เลอืด

ชนิด double dose และเครือ่งมอืระบบ intermittent-flow ที ่

เลอืกใชเ้ป็นเครือ่ง Haemonetics MCS plus/UPP® มกีารพฒันา 

protocol การใชง้านเครื่องมอืแบบ UPP (Universal Platelet  

Protocol)15 ท�าใหส้ามารถควบคมุปรมิาณเลอืดทีอ่อกนอกรา่งกาย
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ผูบ้รจิาค (ECV :Extracorporeal volume) ไมเ่กนิ 15%  ของ 

blood volume โดยเครือ่งจะคนื plasma กลบัสูผู่บ้รจิาคขณะ

ที่มกีารป ัน่แยกเก็บเกล็ดโลหติ จงึลดระยะเวลาการท�างาน

ของเครื่องและช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจาก citrate reaction  

ทีอ่าจเกดิขึน้ขณะบรจิาค5,16,17 การศกึษาน้ีไมพ่บภาวะแทรกซอ้น

ในผูบ้รจิาคทัง้ 2 กลุม่ ขณะรบับรจิาคมกีารไหลเวยีนโลหติเป็น

ปกตทิกุราย ไมพ่บการหยดุท�างาน หรอืการขดัขอ้งของเครือ่ง

ป ัน่แยกเกล็ดเลือด และไม่มีส ัญญานเตือนให้ต้องหยุด

การท�างานเครื่อง มีรายงานการศึกษาที่พบว่าการท�า 

multicomponent collection จาก apheresis พบการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนชนิด vasovagal reaction น้อยกว่าการบรจิาค

โลหติแบบปกตทิัว่ไป12,18,19,20 

 อยา่งไรกต็าม นอกจากค�านึงถงึปจัจยัต่างๆ ดงักลา่ว

แล้ว ในการพจิารณาเลอืกใช้เครื่องมอืแต่ละชนิดหรอืแต่ละ

ระบบนัน้ส�าหรบัมกีารเตรยีมเกลด็เลอืดใหผู้ป้่วยทีต่้องไดร้ ับ

เกล็ดโลหิตเป็นประจ�า เช่น มะเร็ง เม็ดเลือดขาว หรือ 

ผูป้ว่ยปลกูถ่ายอวยัวะ จ�าเป็นตอ้งเตรยีมเกลด็เลอืดทีม่กีารปนเป้ือน

เมด็เลอืดขาวน้อยทีส่ดุ เพือ่ลดภาวะไมพ่งึประสงคเ์ชน่ febrile 

non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR), refractoriness 

และการตดิเชือ้ไวรสั Cytomegalovirus และ Human T-cell 

lymphotrovic virus (HTLV)21 ซึง่อาจเกดิอนัตรายถงึชวีติผูป้ว่ย 

ได้ การเตรยีมเกล็ดเลือดที่ลดปรมิาณเม็ดเลือดขาวมขี้อด ี 

ข้อเสียแตกต่างกันไม่ว่าเป็นเครื่อง Haemonetics MCS  

plus/UPP® ทีม่ ี filter ใชเ้ตรยีมแบบ pre-storage ชนิด in-line 

filtration แต่ท�าใหต้น้ทุนค่าใชจ้่ายสงูขึน้ หรอืการเตรยีมแบบ 

post-storage ทีม่รีาคาถูกกว่า และอาจเลอืกใชเ้ฉพาะผูป้่วย 

บางรายได้นัน้ แม้ช่วยลดปรมิาณเมด็เลอืดขาวได้มากกว่า 

99.9% แต่อาจสญูเสยีปรมิาณเกลด็เลอืดใน filter ทีใ่ชก้รองถงึ  

10-20% จงึท�าให ้ platelet yield ลดลง และยงัพบว่าในวธิ ี

การป ัน่แยกระหว่างกระบวนการเตรียมเกล็ดเลือดส�าหรบั

เครื่องอตัโนมตัิที่ใช้ integrated leukoreduction system  

(LRS) ของ Trima Accel®  ท�าให้ได้เกล็ดเลอืดและปรมิาณ

เมด็เลอืดขาวลดลงโดยไมต่อ้งใช ้ filter เพิม่ในกระบวนการเตรยีม 

จงึอาจเป็นเหตุผลหน่ึงส�าหรบัเป็นอกีทางเลอืกของการใชว้สัดุ

อยา่งคุม้คา่ ลดคา่ใชจ้า่ยในการด�าเนินการไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้4 

 เมือ่พจิารณาคา่ใชจ้่ายเวชภณัฑช์ุดเจาะเกบ็เกลด็เลอืด

รวมค่าตรวจคุณภาพการตดิเชือ้ต่อการเตรยีม SDP 1 ยนิูต 

พบวา่ในปี 2556 หน่วยงานมกีารเตรยีมเกลด็เลอืดส�าหรบัผูป้ว่ย

ชนิด single dose ชนิดเดยีว จ�านวน 287 ยนิูต  มคีา่ใชจ้า่ย

เฉลีย่ต่อ dose คอื 6,353.48 บาท ในปี 2557 เพิม่การเตรยีม 

double dose รอ้ยละ 23.3 ของจ�านวนเกลด็เลอืดทัง้หมด 

ท�าใหค้า่ใชจ้า่ยเฉลีย่ลดลงรอ้ยละ 18.1 มรีาคาเฉลีย่นต่อ dose 

5,205.25 บาท และในปี 2558 เตรยีม double dose เพิม่เป็น

รอ้ยละ 34.8 ท�าใหค้า่ใชจ้า่ยลดลงรอ้ยละ 24.7 มรีาคาเฉลีย่

ต่อ dose ลดลงเหลอื 4,782.78 บาท (Table 6) แสดงถงึความ

คุม้คา่ของการเตรยีม SDP ชนิด double dose ส�าหรบัใชก้บัผูป้ว่ย 

เพราะนอกจากเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือดส�ารองคงคลังให้มี

เพยีงพอใชม้ากขึน้แลว้ ยงัท�าใหค้า่ใชจ้า่ยตน้ทนุการเตรยีมต่อ 

1 ยนิูต SDP ลดลง ท�าใหป้ระหยดังบประมาณของโรงพยาบาล 

ถอืเป็นการพฒันาศกัยภาพงานประจ�าของการใหบ้รกิารโลหติ

ในงานธนาคารเลือด โดยน�าปจัจัยข้อมูลพื้นฐานในบริบท

ของตนเองมาประกอบการคดิ วเิคราะห ์ และวางแผนระบบ 

บริหารจัดการในห้องปฏิบัติการ  จัดเป็นศักยภาพพื้นฐาน 

อนัพงึประสงคข์องบุคลากรในสายวชิาชพีเทคนิคการแพทย์22 

ทีค่วรมคีวามสามารถในการวางแผนพฒันางาน การเลอืกใช้

เทคโนโลยีอ่ย่างเหมาะสมมคีุณภาพประสทิธภิาพ ปลอดภยั  

อีกทั ้ง ยังมีความสอดคล้อ งและ เ ป็นไปตามนโยบาย

ด้ า น การบริการโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต ิ

สภากาชาดไทย

 เกลด็เลอืดชนิด double dose ทีเ่ตรยีมไดจ้ากเครือ่ง 

Trima Accel®  มคีณุภาพ ปรมิาณผลติภณัฑม์ากกวา่เกลด็เลอืด 

ที่เตรียมได้จากเครื่อง Haemonetics MCS plus/UPP®  

ทัง้ 2 เครือ่งมรีอบระยะเวลาการท�างานของเครือ่งไมแ่ตกต่างกนั 

และมปีระสทิธิภาพตามเกณฑ์ หลงับรจิาคเกล็ดเลือดครบ 

2 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่บริจาคด้วยเครื่อง Trima Accel® 

มปีรมิาณเกลด็เลอืดเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกวา่ จงึแนะน�าใหก้ลบัมา 

บรจิาคซ�้าไดก้่อนครบ 4 สปัดาห ์การเจาะเกบ็เกลด็โลหติชนิด 

double dose ท�าใหเ้พิม่ปรมิาณเกลด็โลหติส�ารองคงคลงัและ

ชว่ยลดตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล

สรปุผลการศึกษา

 คณะผู้วจิยัขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาลแพร ่ 

คณะกรรมการวิจัย โ ร งพยาบาลแพร่ที่ สนับส นุนทุน 
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และได้รบัการยอมรบัจากผู้ทรงคุณวุฒภิายในหรอืภายนอก ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวชิานัน้ๆ อย่างน้อย 2 ท่าน บทความที่เสนอขอรบัการพจิารณา

ตอ้งไมเ่คยตพีมิพ ์หรอือยูใ่นระหวา่งการเสนอต่อวารสารอืน่ใด บทความทีต่พีมิพใ์นวารสารน้ีแลว้ ถอืเป็นลขิสทิธิข์องวารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่
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ประเภทของบทความทีล่งตพีมิพ์

        1.  นิพนธต์น้ฉบบั (Research article) เป็นรายงานผลงานวจิยัในดา้นทีเ่กีย่วขอ้งโดยทีบ่ทความนัน้ยงัไมเ่คยตพีมิพ ์หรอือยูใ่นระหวา่งการตพีมิพ์

ในวารสารอืน่ใด

        2.  รายงานเทคนิคทางหอ้งปฏบิตักิาร กายภาพบ�าบดั กจิกรรมบ�าบดั และรงัสเีทคนิค (Short technical report) เป็นรายงานการประยุกต์ใช้

เทคนิคการตรวจในหอ้งปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย ์กายภาพบ�าบดั กจิกรรมบ�าบดั และรงัสเีทคนิค โดยแสดงรายละเอยีดทัง้วธิกีารและ

ผลการใชเ้ทคนิคนัน้ เปรยีบเทยีบกบัวธิเีดมิ รวมถงึการวจิารณ์และสรปุผล

        3.  นิพนธ์ปรทิรรศน์ (Review article) เป็นบทความทีร่วบรวมเอาผลงานในเรื่องใดเรื่องหน่ึงโดยเฉพาะ ซึ่งเคยลงตพีมิพแ์ลว้น�ามาวเิคราะห ์

วจิารณ์เปรยีบเทยีบเพือ่ใหเ้กดิความกระจา่งในเรือ่งนัน้ยิง่ขึน้

        4.  บทความทัว่ไป (General article) เป็นบทความทีม่วีชิาการเฉพาะดา้นรวมอยูด่ว้ยคอ่นขา้งน้อย เขยีนเพือ่ใหบุ้คคลทัว่ไปสามารถอา่นเขา้ใจตลอด
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        7.  จดหมายถึงบรรณาธกิาร (Letter to editor) เป็นบทความทางวชิาการหรอือื่นๆ ที่เป็นบนัทกึสัน้ๆ ในรูปของจดหมายถึงบรรณาธกิาร 

เพือ่แสดงความคดิเหน็และประสบการณ์ในทางวชิาการ

        8.  การออกความเห็น (Commentaries) และ รายงานการประชุม (Meeting report) การแสดงออกความเห็นสามารถแสดงความสนใจ 
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         4.  ชื่อผูแ้ต่ง ใหใ้ส่ชื่อตวัและชื่อสกุลเตม็ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ กรณีทีผู่แ้ต่งหลายคนใหเ้รยีงตามล�าดบัความส�าคญัในงานนัน้ๆ และ
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         5.  บทคดัยอ่ ใหม้ทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract) ความยาวไมเ่กนิ 400 ค�า โดยแบง่เป็น 5 หวัขอ้เรยีงตามล�าดบั ดงัน้ี บทน�า/ทีม่าของ
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ประเภทของบทความทีล่งตพีมิพ์

        1.  นิพนธต์น้ฉบบั (Research article) เป็นรายงานผลงานวจิยัในดา้นทีเ่กีย่วขอ้งโดยทีบ่ทความนัน้ยงัไมเ่คยตพีมิพ ์หรอือยูใ่นระหวา่งการตพีมิพ์

ในวารสารอืน่ใด

        2.  รายงานเทคนิคทางหอ้งปฏบิตักิาร กายภาพบ�าบดั กจิกรรมบ�าบดั และรงัสเีทคนิค (Short technical report) เป็นรายงานการประยุกต์ใช้
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        6. โครงสรา้งของบทความ ส�าหรบันิพนธต์น้ฉบบัใหเ้รยีงล�าดบัตามหวัขอ้ ดงัน้ี:-

     •  บทน�า (Introduction) ซึง่รวมถงึวตัถุประสงคห์รอืสมมตฐิานในการศกึษา เน้ือหาทีส่�าคญัสัน้ๆ ความส�าคญัของงานปจัจุบนัทีท่�าพรอ้ม

อา้งถงึงานทีม่กีารพมิพเ์ผยแพรม่าก่อนหน้าและแสดงความคดิเหน็ประกอบ 

      •  วสัดแุละวธิกีาร (Materials and methods) การทดลองสัน้ๆ พอทีผู่อ้า่นเขา้ใจในรายละเอยีดของการศกึษา และผูอ้า่นอาจสามารถน�าไป

ทดลองต่อได้

    •  ผลการศกึษา (Results) ผลการศกึษาอธบิายเฉพาะผลการศกึษาทีไ่ดร้บัจากการศกึษาน้ี เชน่ ขอ้มลูจากรปูภาพ ตารางขอ้มลู สามารถ

อธบิายเหตุผลทีเ่กนิกวา่ขอ้มลูไดใ้นสว่นของวจิารณ์ผลการศกึษา

      • วจิารณ์ผลการศกึษา (Discussion) 

      • สรปุผลการศกึษา (Conclusion)

      • กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement) กรณทีีง่านวจิยันัน้ไดร้บัทนุวจิยัใหร้ะบุแหลง่ทีม่าของทนุวจิยันัน้ดว้ย

     •  เอกสารอ้างองิ (References) การอ้างองิเอกสารในเน้ือเรื่อง ใหอ้้างองิเรยีงตามล�าดบัเลขทีข่องเอกสารอ้างองิซึ่งอยู่ทา้ยเรื่อง โดย

ใสต่วัเลขแบบยกต่อทา้ยขอ้ความนัน้ๆ

        7. ตาราง แผนภมู ิรปูภาพประกอบ

                •  ตาราง แผนภมู ิรปูภาพประกอบ ใหแ้ยกไวต้่างหาก หน่ึงไฟล ์ต่อ 1 ตาราง หรอื 1 แผนภมู ิหรอื 1 รปูภาพ บนัทกึโดยใช ้นามสกุล .jpg 

หรอื .tif ใหม้คีวามละเอยีดเพยีงพอ

      •  ค�าอธบิายรปู (Figure legend) ใหพ้มิพแ์ยกไวต้่างหาก ค�าอธบิายภายในรปูใหใ้ชภ้าษาองักฤษ

      • ชือ่ตารางและค�าอธบิายในตารางใหใ้ชภ้าษาองักฤษ

การตรวจทาน (Proof)

        บทความทีไ่ดก้ารยอมรบัใหพ้มิพจ์ะสง่กลบัไปยงัผูว้จิยัเพือ่ตรวจทานผา่น E-mail ของผูว้จิยัก่อนการตพีมิพ์

คา่ใชจ้า่ยในการพมิพ ์(Page charge)
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การเขยีนเอกสารอา้งองิ

        1.  การเขยีนเอกสารอา้งองิ ใหใ้ชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver) เทา่นัน้

         2.  เอกสารอา้งองิ ทีเ่ป็นภาษาไทยใหแ้ปลเป็นภาษาองักฤษ และต่อทา้ยดว้ย (in Thai)
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