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Abstract

 In the digital era, a broad application of technologies considerably impacts routine life style that affects 

health status of global population. Concepts and strategies of health care system as well as roles of medical 

professionals have to be inevitably refashioned for prompt response to unceasing changes of social demands.  

A paradigm in medical technology has been shifted toward health promotion and prevention of diseases. The new 

concept emphasizes the significant role of medical technologist as a detective of human disorders, who initially 

notices imbalance or abnormality in the molecular levels through the laboratory results, thereby they should be 

the ones who bring awareness of individual healthcare to the community. In Thailand, the first community medical 

technology (community MT) project, which brought medical service to be accessible and affordable for more than 

150 communities in Bangkok and surrounding provinces, has been launched by the Faculty of Medical Technology, 

Mahidol University since the year 1995. A success story of community MT is demonstrated by the honorable award 

of Prince Mahidol Award Conference (PMAC). The proactive role of medical technologists is also extended to 

educational sections in order to cultivate a new culture for the young generation. Currently, community-based learning 

is included as a compulsory course in the bachelor program in Medical Technology.

 It is notable that an expectation regarding the potentials of medical technologists around the world has 

become beyond laboratory skills regarding dynamic changes of health status and social demands. From educational 

viewpoint, the curriculum should be remodeled to produce a new generation of medical technologists with high 

expertise and ethics to serve the society in the next 5-10 years. Additional skills such as data management skill, 

community practice, communication skill, interprofessional skill and collaborative practice should be included in the 

learning system. A capability to gain insights into highly advanced technologies and to apply them to the profession 

as well as an ability to develop novel innovations for diagnostic and therapeutic applications need to be cultivated. 
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ไดเ้ปลี่ยนไป	 เป็นยุคทีอุ่ตสาหกรรมเขา้มามบีทบาทแทนยุค

เกษตรกรรม	สงัคมกา้วเขา้สู	่ “ยคุดจิติอล	 (The	Digital	Age)”	

เทคโนโลยต่ีางๆ	เขา้มามคีวามส�าคญัต่อการด�ารงชวีติประจ�าวนั	 

ตลอดจนแนวคิดและระบบบริการทางสุขภาพของโลกเป็น

อย่างมาก	 จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีน่ักเทคนิคการแพทยจ์ะต้องมี

การปรบัตวั	ปรบัศกัยภาพ	และบรบิทของการท�างานใหม	่เพือ่

ใหก้้าวทนัต่อกระแสการเปลีย่นแปลงและสามารถตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของสงัคม	ซึง่แน่นอนวา่จะตอ้งเป็นการต่อยอด

จากบรบิทเดมิทีมุ่่งเน้นการพฒันาและการบรกิารสุขภาพบน

ฐานการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์

	 เป็นระยะเวลากว่า	60	 ปี	ที่ประเทศไทยได้รเิริม่ให้

มกีารผลติบุคลากรทางเทคนิคการแพทยข์ึน้	 หลงัจากทีเ่มือ่ปี	

พ.ศ.	2453	Flexner	ไดจ้ดุประกายการบรูณาการวทิยาศาสตร์

สมัยใหม่เข้าสู่หลักสูตรการศึกษาแพทย์1	 หลังจากนั ้น 

หลกัสตูรวทิยาศาสตรบณัฑติ	 สาขาเทคนิคการแพทย	์ จงึได้

เกดิขึน้ในประเทศไทย	 เมือ่ปี	 พ.ศ.	 2498	 ภายใตก้ารน�าของ	

ศาสตราจารย์นายแพทย์วีกูล	 วีรานุวัตติ	์ มีบัณฑิตส�าเรจ็ 

การศึกษารุ่นแรกจากคณะเทคนิคการแพทย์	มหาวทิยาลยั

แพทยศาสตร	์(มหดิล)	ในปี	พ.ศ.	2501	นบัเป็นบณัฑติรุน่แรก

ในวชิาชพีเทคนิคการแพทยข์องเอเชยี	และเป็นความส�าเรจ็ที่

ประเทศไทยไดม้สีาขาวชิาชพีน้ีเกดิขึน้

	 ในระยะแรกของการประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทย	์

เป็นการด�าเนินการภายใตพ้ระราชบญัญตักิารประกอบโรคศลิปะ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ	 การเกดิขึน้ของวชิาชพีและการด�าเนินการ 

ดงักลา่วสง่ผลใหก้ารแพทยข์องไทยเจรญิรดุหน้าอยูบ่นรากฐาน

แห่งวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยมีากกว่าหลายๆ	 ประเทศใน

เอเชยีอาคเนย	์ โดยนกัเทคนิคการแพทยม์ุง่ปฏบิตังิานอยา่งเขม้แขง็

ในโรงพยาบาลและหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยใ์นสถาบนัสขุภาพต่างๆ	

ในการตรวจวเิคราะหเ์พือ่เป็นขอ้มลูในการวนิิจฉยั	พยากรณ์	และ

การตดิตามผลการรกัษาของผูป้ว่ย	 จนปจัจบุนัมมีหาวทิยาลยั/สถาบนั	

ทัง้ภาครฐัและเอกชน	 ที่เปิดสอนหลกัสูตร	 ปรญิญาตรสีาขา

เทคนิคการแพทย	์มากกวา่	10	แหง่	มหีลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ	

(สาขาเทคนิคการแพทย)์	ปรชัญาดษุฎบีณัฑติ	(สาขาเทคนิคการแพทย)์	 

เกดิขึน้	จนกระทัง่เดอืนตุลาคม	พ.ศ.	2547	จงึไดม้รีาชกจิจานุเบกษา

ประกาศพระราชบญัญตักิารประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทยข์ึน้

	 อนัทีจ่รงิบรบิทการประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทย ์

ในประเทศไทย	ได้เริ่มปรับเปลี่ยนตามความต้องการและ 

ทศิทางการดแูลสขุภาพของโลกในทศิทางของการสรา้งเสรมิสขุภาพ

แทนการซ่อมแซมรกัษา	มาเป็นเวลาสกัระยะหน่ึงแลว้	ตัง้แต่ปี	

พ.ศ.	2538	น�าโดยคณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	 

ศาสตราจารย	์ดร.	วรีะพงศ	์ปรชัชญาสทิธกุิล	คณบด	ี(ในขณะนัน้)	 

มแีนวคดิวา่	“นักเทคนิคการแพทยส์ามารถตรวจให้เหน็สารเคมี 

และความไม่ปกติภายในเลือด ในรา่งกายได้จนถึงระดบัโมเลกลุ  

ท�าให้สามารถรูค้วามไมส่มดลุ (ไมป่กติ) ภายในรา่งกายก่อน 

ทีจ่ะเกิดอาการป่วยในหลายๆ โรค เหตใุดเราไมอ่อกไปค้นหา 

ผูที้ก่�าลงัเสีย่งต่อการเกิดโรค แทนทีจ่ะรออยูใ่นห้องปฏิบติัการ 

ในโรงพยาบาล แล้วรอให้ประชาชนเกิดอาการป่วยแล้วจึงมาตรวจ”  

ดว้ยแนวคดิดงักลา่ว	จงึไดจ้ดัตัง้โครงการเทคนิคการแพทยช์มุชนขึน้	 

โดยมี	รองศาสตราจารย์พรรณี	พิเดช	เป็นผู้จ ัดการทีม	 

น�านกัเทคนิคการแพทย	์คณาจารย	์และบุคลากรทางการแพทย	์

ออกตรวจชมุชนต่างๆ	ในเขตกรงุเทพมหานคร	และปรมิณฑล	

จวบจนถงึปัจจบุนั	 หน่วยงานและชมุชนทีค่ณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัมหดิล	ไดม้โีอกาสไปดูแลและร่วมกนัเรยีนรูท้าง

สขุภาพมมีากกวา่	150	แหง่	(Figure	1)

The moral and ethics, creativity and research skill should also be reinforced. A heart-based workforce and a 

capability to launch for new things should be emphasized through the form of transformative education. Regarding 

the era of standardization, the medical technology profession serve as a key person who plays crucial roles in an 

achievement of high standard healthcare system. The proactive role in community also takes part in successful 

control and treatment of diseases. The expectation with respect to standard skills of the new generation medical 

technologist	has	evoked	us,	as	“medical	technologists”	and	“teachers	who	nurture	the	new	generation”,	to	address	

and support our professions toward successful mission of producing high potential and high moral offspring to fulfil 

the betterment of society.
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	 จากสถานการณ์ปัจจุบนัที่ความต้องการของสงัคม

ไดเ้ปลี่ยนไป	 เป็นยุคทีอุ่ตสาหกรรมเขา้มามบีทบาทแทนยุค

เกษตรกรรม	สงัคมกา้วเขา้สู	่ “ยคุดจิติอล	 (The	Digital	Age)”	

เทคโนโลยต่ีางๆ	เขา้มามคีวามส�าคญัต่อการด�ารงชวีติประจ�าวนั	 

ตลอดจนแนวคิดและระบบบริการทางสุขภาพของโลกเป็น

อย่างมาก	 จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีน่ักเทคนิคการแพทยจ์ะต้องมี

การปรบัตวั	ปรบัศกัยภาพ	และบรบิทของการท�างานใหม	่เพือ่

ใหก้้าวทนัต่อกระแสการเปลีย่นแปลงและสามารถตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของสงัคม	ซึง่แน่นอนวา่จะตอ้งเป็นการต่อยอด

จากบรบิทเดมิทีมุ่่งเน้นการพฒันาและการบรกิารสุขภาพบน

ฐานการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์

	 เป็นระยะเวลากว่า	60	 ปี	ที่ประเทศไทยได้รเิริม่ให้

มกีารผลติบุคลากรทางเทคนิคการแพทยข์ึน้	 หลงัจากทีเ่มือ่ปี	

พ.ศ.	2453	Flexner	ไดจ้ดุประกายการบรูณาการวทิยาศาสตร์

สมัยใหม่เข้าสู่หลักสูตรการศึกษาแพทย์1	 หลังจากนั ้น 

หลกัสตูรวทิยาศาสตรบณัฑติ	 สาขาเทคนิคการแพทย	์ จงึได้

เกดิขึน้ในประเทศไทย	 เมือ่ปี	 พ.ศ.	 2498	 ภายใตก้ารน�าของ	

ศาสตราจารย์นายแพทย์วีกูล	 วีรานุวัตติ	์ มีบัณฑิตส�าเรจ็ 

การศึกษารุ่นแรกจากคณะเทคนิคการแพทย์	มหาวทิยาลยั

แพทยศาสตร	์(มหดิล)	ในปี	พ.ศ.	2501	นบัเป็นบณัฑติรุน่แรก

ในวชิาชพีเทคนิคการแพทยข์องเอเชยี	และเป็นความส�าเรจ็ที่

ประเทศไทยไดม้สีาขาวชิาชพีน้ีเกดิขึน้

	 ในระยะแรกของการประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทย	์

เป็นการด�าเนินการภายใตพ้ระราชบญัญตักิารประกอบโรคศลิปะ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ	 การเกดิขึน้ของวชิาชพีและการด�าเนินการ 

ดงักลา่วสง่ผลใหก้ารแพทยข์องไทยเจรญิรดุหน้าอยูบ่นรากฐาน

แห่งวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยมีากกว่าหลายๆ	 ประเทศใน

เอเชยีอาคเนย	์ โดยนกัเทคนิคการแพทยม์ุง่ปฏบิตังิานอยา่งเขม้แขง็

ในโรงพยาบาลและหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยใ์นสถาบนัสขุภาพต่างๆ	

ในการตรวจวเิคราะหเ์พือ่เป็นขอ้มลูในการวนิิจฉยั	พยากรณ์	และ

การตดิตามผลการรกัษาของผูป้ว่ย	 จนปจัจบุนัมมีหาวทิยาลยั/สถาบนั	

ทัง้ภาครฐัและเอกชน	 ที่เปิดสอนหลกัสูตร	 ปรญิญาตรสีาขา

เทคนิคการแพทย	์มากกวา่	10	แหง่	มหีลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ	

(สาขาเทคนิคการแพทย)์	ปรชัญาดษุฎบีณัฑติ	(สาขาเทคนิคการแพทย)์	 

เกดิขึน้	จนกระทัง่เดอืนตุลาคม	พ.ศ.	2547	จงึไดม้รีาชกจิจานุเบกษา

ประกาศพระราชบญัญตักิารประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทยข์ึน้

	 อนัทีจ่รงิบรบิทการประกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทย ์

ในประเทศไทย	ได้เริ่มปรับเปลี่ยนตามความต้องการและ 

ทศิทางการดแูลสขุภาพของโลกในทศิทางของการสรา้งเสรมิสขุภาพ

แทนการซ่อมแซมรกัษา	มาเป็นเวลาสกัระยะหน่ึงแลว้	ตัง้แต่ปี	

พ.ศ.	2538	น�าโดยคณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	 

ศาสตราจารย	์ดร.	วรีะพงศ	์ปรชัชญาสทิธกุิล	คณบด	ี(ในขณะนัน้)	 

มแีนวคดิวา่	“นักเทคนิคการแพทยส์ามารถตรวจให้เหน็สารเคมี 

และความไม่ปกติภายในเลือด ในรา่งกายได้จนถึงระดบัโมเลกลุ  

ท�าให้สามารถรูค้วามไมส่มดลุ (ไมป่กติ) ภายในรา่งกายก่อน 

ทีจ่ะเกิดอาการป่วยในหลายๆ โรค เหตใุดเราไมอ่อกไปค้นหา 

ผูที้ก่�าลงัเสีย่งต่อการเกิดโรค แทนทีจ่ะรออยูใ่นห้องปฏิบติัการ 

ในโรงพยาบาล แล้วรอให้ประชาชนเกิดอาการป่วยแล้วจึงมาตรวจ”  

ดว้ยแนวคดิดงักลา่ว	จงึไดจ้ดัตัง้โครงการเทคนิคการแพทยช์มุชนขึน้	 

โดยมี	รองศาสตราจารย์พรรณี	พิเดช	เป็นผู้จ ัดการทีม	 

น�านกัเทคนิคการแพทย	์คณาจารย	์และบุคลากรทางการแพทย	์

ออกตรวจชมุชนต่างๆ	ในเขตกรงุเทพมหานคร	และปรมิณฑล	

จวบจนถงึปัจจบุนั	 หน่วยงานและชมุชนทีค่ณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัมหดิล	ไดม้โีอกาสไปดูแลและร่วมกนัเรยีนรูท้าง

สขุภาพมมีากกวา่	150	แหง่	(Figure	1)

The moral and ethics, creativity and research skill should also be reinforced. A heart-based workforce and a 

capability to launch for new things should be emphasized through the form of transformative education. Regarding 

the era of standardization, the medical technology profession serve as a key person who plays crucial roles in an 

achievement of high standard healthcare system. The proactive role in community also takes part in successful 

control and treatment of diseases. The expectation with respect to standard skills of the new generation medical 

technologist	has	evoked	us,	as	“medical	technologists”	and	“teachers	who	nurture	the	new	generation”,	to	address	

and support our professions toward successful mission of producing high potential and high moral offspring to fulfil 

the betterment of society.
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	 ในปี	พ.ศ.	2546	คณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	

ไดเ้ริม่บรรจกุารเรยีนการสอนดา้นสขุภาพชมุชน	เขา้สูบ่ทเรยีน 

ส�าหรบัหลกัสตูร	วท.บ.	(เทคนิคการแพทย)์	โดยเลอืกต�าบลคลองใหม	่ 

อ�าเภาสามพราน	จงัหวดันครปฐม	ซึง่เป็นชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท 

ทีม่คีวามหลากหลายทัง้ทางด้านอุตสาหกรรม	 เกษตรกรรม	

และโรงเรยีน	ให้เป็นพื้นที่ในการดูแลสุขภาพ	และเป็นพื้นที ่

รว่มเรยีนรูส้�าหรบันกัศกึษาในรปูแบบของเทคนิคการแพทยช์มุชน	

(เทคนิคการแพทยค์รอบครวั)	 รวมถงึสง่เสรมิการสรา้งการเรยีนรู ้

ในรปูแบบของกจิกรรมเสรมิหลกัสตูร	 และคา่ยอาสา	 นอกจากน้ี	 

คณะวิชาต่างๆ	 ในสถาบันที่มีการจัดการเรียนการสอน 

สาขาเทคนิคการแพทย	์ ไดเ้ริม่ใหม้กีารสง่เสรมิกจิกรรมชมุชนในรปูแบบ 

ของกจิกรรมเสรมิหลกัสตูรและคา่ยอาสา	จนกระทัง่ในปี	พ.ศ.	2553	 

สภาเทคนิคการแพทย	์ จงึมมีตใิหบ้รรจรุายวชิาเทคนิคการแพทย์

ชมุชน	 เป็นรายวิชาบงัคบัในหลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑติ	

สาขาเทคนิคการแพทย์

	 ท่ามกลางความซบัซอ้นและเลื่อนไหลของสงัคมทีไ่ร้

พรมแดน	 ความเจรญิทางเทคโนโลยทีีท่นัสมยั	 ผสมผสานกบั

การมองสขุภาพจากฐานรากของประชาชน	 ผูป้ระกอบวชิาชพี

ทางสายสุขภาพจงึต้องได้รบัความไวว้างใจในความสามารถ

ทกัษะวชิาชพี	 พรอ้มกบัความมจีรรยาบรรณและความรบัผดิชอบ 

ต่อสงัคม	นักเทคนิคการแพทย์จ�าเป็นต้องปรบัตวัและปรบั 

ความรบัผดิชอบในศตวรรษที	่21	น้ีดว้ยเชน่กนั	ดงันัน้หากจะปรบั 

บรบิทของนกัเทคนิคการแพทยใ์หเ้ป็น	 “นกัเทคนิคการแพทย์

สายพนัธุ์ใหม่”	ที่มศีกัยภาพและมคีวามสามารถในการปรบั

ตวัใหก้า้วทนักบัความตอ้งการและการเปลีย่นแปลงของสงัคม	

กระบวนการเริม่ตน้ทีส่�าคญัทีจ่ะตอ้งใสใ่จคอืการผลติบุคลากร

เพือ่เขา้สูว่ชิาชพี	 และในการผลติ	 “นกัเทคนิคการแพทย”์	 นัน้	

คงถงึเวลาแลว้ทีส่ถาบนัผลติบณัฑติเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้ง 

มองไปไกลใน	10-15	ปีขา้งหน้าวา่ความตอ้งการของสงัคมจะ 

เปลีย่นแปลงไปในรปูแบบใด	“นกัเทคนิคการแพทยส์ายพนัธุใ์หม”่	

ทีจ่ะกา้วเขา้สูว่งการวชิาชพีนัน้จะตอ้งมคีณุสมบตัอิยา่งไร	และ

มคีวามรู้ความสามารถอะไรบ้าง	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันได้มี

การก�าหนดเกณฑม์าตรฐานของวชิาชพีเพื่อใหส้ถาบนัผลติฯ	

ใชเ้ป็นแนวทางในการผลตินกัเทคนิคการแพทยแ์ลว้กต็าม	 แต่

ดว้ยการเปลีย่นแปลงอยา่งกา้วกระโดดของสงัคม	 และทศิทาง

การบรกิารสุขภาพ	 การปรบัมาตรฐานคุณวุฒสิาขา/สาขาวชิา	

รปูแบบการเรยีนรู้	 รวมทัง้การน�าเกณฑ์มาตรฐานที่มคีวาม

จ�าเป็นในอนาคตเขา้มาพจิารณานัน้	 จงึเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นอยา่งยิง่	

ตัวอย่างเช่น	การท�างานเป็นทีมร่วมกับทีมสุขภาพ	 เป็นที ่

ชัดเจนว่าจะต้องมีการปรับรูปแบบการเรียนใหม่เพื่อให้มี

Figure 1  Distribution of communities and organizations involved in Community Medical Technology in Bangkok Metropolitan hosted by  

Faculty of Medical Technology, Mahidol University
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ความชดัเจนและเป็นรปูธรรมมากขึน้	

	 การจดัรปูแบบการเรยีนรูเ้พือ่หล่อหลอมนกัศกึษาให้

เขา้ใจและเรยีนรูร้ว่มกบับุคลากรในวชิาชพีอื่น	 รวมถงึมทีกัษะ 

การท�างานรว่มกนัตามเป้าหมายระหวา่งวชิาชพี	 (Interprofessional	 

skills)	 และการเรยีนรูแ้ละปฏบิตัริว่มกนั	 (collaborative	 practice)	 

จึงเป็นเรื่องที่จ�าเป็น	 ประกอบกบัอนาคตข้างหน้าการดูแล

สขุภาพประชากรแบบองคร์วมตอ้งเจาะลกึถงึระดบัของชุมชน	 

การร่วมเรียนรู้และ เสริมสร้างศักยภาพในบริบทของ 

นกัเทคนิคการแพทยก์บัคนในชมุชน	 รวมถงึการสง่เสรมิใหป้ระชาชน

ตระหนกัและมคีวามสามารถทีจ่ะดแูลสรา้งเสรมิสขุภาพตนเอง	 

จงึกลายเป็นแนวทางหลกัทีจ่�าเป็นตอ้งเกดิขึน้	 ดงันัน้ความสามารถ 

ในการเขา้สูช่มุชน	(community	practice)	หรอื	เทคนิคการแพทย์

ชมุชน	(community	MT)	รวมถงึทกัษะการสื่อสารอื่นๆ	จงึมี

ความส�าคญัเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะท�าใหก้ารสง่ต่อความรูเ้ขา้สูชุ่มชน

ในบรบิทของนกัเทคนิคการแพทย	์

	 ในอีกด้านหน่ึงของการร่วมรับผิดชอบในระบบ 

บรกิารสุขภาพ	 นักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบตัิหน้าที่ในหอ้ง

ปฏบิตัิการโรงพยาบาล	ต้องติดตามวชิาการและเทคโนโลยี

ใหท้นักบัความลุ่มลกึเฉพาะทางกบัการรกัษา	 สามารถเลอืก

ใชเ้ทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสมคุ้มค่า	 สื่อสารนัยส�าคัญ

แก่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งได	้ ศกัยภาพอกีอยา่งหน่ึงทีน่กัเทคนิคการแพทย์

พงึต้องมแีละละเลยไม่ได้ก็คอื	 “ความเป็นนักวจิยั”	 ที่จะตอ้ง 

สามารถคน้หาและสรา้งนวตักรรมการตรวจหาทีบ่ง่บอกความเสีย่ง 

ของสขุภาพไดต้ัง้แต่เน่ินๆ	ทนัต่อการแกไ้ขทีจ่ะลดความเสีย่ง 

ก่อนการเสยีดุลยภาพของรา่งกาย	 นอกจากน้ี	 ความสามารถ 

ในการใช้ข้อมูลสุขภาพจากห้องปฏิบัติการ	 ข้อมูลอื่น 

ดา้นประชากร	พืน้ที	่และภมูปัิญญาของประชากร	มาบรูณาการรว่มกนั 

เพือ่สงัเคราะหข์อ้มลู	 และ/หรอืสรา้งนวตักรรมทางดา้นสขุภาพ	

ในวถิขีอง	 Data	 mining	 และชวีการแพทยส์ารสนเทศ	 จะเป็น

ศกัยภาพที่ส�าคญัยิง่อีกอย่างหน่ึงของนักเทคนิคการแพทย์

พนัธุใ์หม	่ ตวัอยา่งน้ีไดม้แีบบอยา่งของการด�าเนินการเกดิขึน้

ในประเทศไทยหลายปีแลว้	ดงัเอกสารงานวจิยัตามเอกสารอา้งองิ2-8  

และเหนือสิง่อืน่ใดการปลกูฝงันกัเทคนิคการแพทยส์ายพนัธุใ์หมน้ี่	 

ให้ท�างานอย่างเต็มหวัใจ	รบัผดิชอบด้วยใจ	(heart-based	

workforce)	และสามารถน�าการเปลีย่นแปลง	จงึเป็นสิง่ทีส่ถาบนั

ผลติทัง้หลายตอ้งเน้นในลกัษณะของ	 transformative	 education9

	 จากการส�ารวจวรรณกรรมและขอ้มูลเชงิศักยภาพ

ของนักเทคนิคการแพทย์ทัง้ ในประเทศและต่างประเทศ

ทัว่โลกทัง้อเมรกิา	ออสเตรเลยี	 เอเชยี	ยโุรป	พบวา่	ศกัยภาพ

ทีค่าดหวงัของนกัเทคนิคการแพทยม์มีากกวา่การตรวจวเิคราะห ์

ในห้องปฏิบัติการ	ยกตัวอย่างประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นหน่ึง 

ในผู้น� าของเทคโนโลยีในเกือบทุกศาสตร์รวมถึงศาสตร ์

ในเชิงของเทคโนโลยีและนวตักรรมทางการแพทย์	 ได้ให ้

ความส�าคญัมากกบัวชิาชพีเทคนิคการแพทย	์ โดยมกีารระบุ 

ถึงบทบาทของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ว่ามีความส�าคัญ

เป็นอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่จะช่วยท�าให ้

การบรกิารทางการแพทยม์คีุณภาพตามทีต่อ้งการได	้ รวมถงึ 

เ ป็นวิชาชีพที่ส�าคัญที่มีความเชื่ อมโยงกับเทคโนโลยี

ภาคอุตสาหกรรมซึง่มสีว่นส�าคญัในการกอ่ใหเ้กดิเทคโนโลยใีหม่

และนวตักรรมทางการแพทย์10-13	 นอกจากน้ีศกัยภาพของ

นกัเทคนิคการแพทยท์ีค่วรจะมใีนอนาคตจากการส�ารวจขอ้มลู

จากประเทศต่างๆ	ดงักลา่วพบวา่	นกัเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้ง

มทีกัษะทัง้	hard	skills	และ	soft	skills	ในภาพรวม14-26	ดงัน้ี	

							1)	 	สามารถทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามส�าคญั

ในการตรวจวเิคราะห์	 วนิิจฉัย	 และการรกัษาโรค	

ได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 โดยน�าความรู้พื้นฐานทาง

ชวีวิทยา	 เคมี	 และพยาธิวิทยาคลินิก	 รวมทัง้

การจดัการขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	 เพือ่

น�ามาใชใ้นการแปลผลการทดสอบไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	

							2)	 	สามารถให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการทดสอบและ 

ผลการทดสอบต่างๆ	ทีม่คีวามส�าคญัทางการแพทยใ์หแ้ก่

บุคลากรทางการแพทยใ์นวชิาชพีอืน่ 	ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งได	้

							3)	 	สามารถท�างานวชิาชพีเทคนิคการแพทย์โดยค�านึง

ถงึความรู้สกึและความต้องการของผู้อื่น	 สามารถ

เก็บขอ้มูลความเป็นส่วนตวัของผูป้่วยโดยไม่น�าไป

เปิดเผยต่อสาธารณะ	 มคีุณธรรมจรยิธรรม	 และมี

ความรบัผดิชอบดา้นวชิาชพี

							4)	 	สามารถปฏบิตักิารทดสอบตามเกณฑม์าตรฐานของ

หอ้งปฏบิตักิาร	กฎขอ้บงัคบัและหลกัจรยิธรรมต่างๆ	

							5)	 	มบีทบาทส�าคญัในวชิาชพีวทิยาศาสตรส์ุขภาพ	และ

ระบบการดแูลสขุภาพทัง้ในระดบัชาต	ิและนานาชาต	ิ

							6)	 	สามารถปฏบิตังิานโดยมุ่งเน้นการด�าเนินการทีด่ใีน

ห้องปฏิบัติการผ่านกระบวนการประกันคุณภาพ	

มีทักษะด้านการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ	

การด�าเนินการดา้นการประกนัคุณภาพ	 การบรหิาร

ทรพัยากร	 การจดัการความรู/้ขอ้มลูเพื่อน�ามาใชใ้น

การวเิคราะหเ์พือ่การตดัสนิใจ	

							7)	 	มทีกัษะดา้นการคดิ	วเิคราะห	์และแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้

ในหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	

							8)	 	มคีวามเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา	 แปลผล	 และ

ใชว้ธิกีารทางสถติเิพือ่ประเมนิขอ้มลู	 รวมทัง้มสีว่นรว่ม 

ในการพัฒนาและประเมินระบบการทดสอบและ

กระบวนการแปลผล	

							9)	 	มีบทบาทเชิงรุกในชุมชนและในทีมดูแลสุขภาพ	

สามารถท�างานเป็นทมีในการจดัการด้านการดูแล

สขุภาพเพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพในชมุชน	เพือ่พฒันา
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ความชดัเจนและเป็นรปูธรรมมากขึน้	

	 การจดัรปูแบบการเรยีนรูเ้พือ่หล่อหลอมนกัศกึษาให้

เขา้ใจและเรยีนรูร้ว่มกบับุคลากรในวชิาชพีอื่น	 รวมถงึมทีกัษะ 

การท�างานรว่มกนัตามเป้าหมายระหวา่งวชิาชพี	 (Interprofessional	 

skills)	 และการเรยีนรูแ้ละปฏบิตัริว่มกนั	 (collaborative	 practice)	 

จึงเป็นเรื่องที่จ�าเป็น	 ประกอบกบัอนาคตข้างหน้าการดูแล

สขุภาพประชากรแบบองคร์วมตอ้งเจาะลกึถงึระดบัของชุมชน	 

การร่วมเรียนรู้และ เสริมสร้างศักยภาพในบริบทของ 

นกัเทคนิคการแพทยก์บัคนในชมุชน	 รวมถงึการสง่เสรมิใหป้ระชาชน

ตระหนกัและมคีวามสามารถทีจ่ะดแูลสรา้งเสรมิสขุภาพตนเอง	 

จงึกลายเป็นแนวทางหลกัทีจ่�าเป็นตอ้งเกดิขึน้	 ดงันัน้ความสามารถ 

ในการเขา้สูช่มุชน	(community	practice)	หรอื	เทคนิคการแพทย์

ชมุชน	(community	MT)	รวมถงึทกัษะการสื่อสารอื่นๆ	จงึมี

ความส�าคญัเป็นอยา่งยิง่ทีจ่ะท�าใหก้ารสง่ต่อความรูเ้ขา้สูชุ่มชน

ในบรบิทของนกัเทคนิคการแพทย	์

	 ในอีกด้านหน่ึงของการร่วมรับผิดชอบในระบบ 

บรกิารสุขภาพ	 นักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบตัิหน้าที่ในหอ้ง

ปฏบิตัิการโรงพยาบาล	ต้องติดตามวชิาการและเทคโนโลยี

ใหท้นักบัความลุ่มลกึเฉพาะทางกบัการรกัษา	 สามารถเลอืก

ใชเ้ทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสมคุ้มค่า	 สื่อสารนัยส�าคัญ

แกผู่ท้ีเ่กีย่วขอ้งได	้ ศกัยภาพอกีอยา่งหน่ึงทีน่กัเทคนิคการแพทย์

พงึต้องมแีละละเลยไม่ได้ก็คอื	 “ความเป็นนักวจิยั”	 ที่จะตอ้ง 

สามารถคน้หาและสรา้งนวตักรรมการตรวจหาทีบ่ง่บอกความเสีย่ง 

ของสขุภาพไดต้ัง้แต่เน่ินๆ	ทนัต่อการแกไ้ขทีจ่ะลดความเสีย่ง 

ก่อนการเสยีดุลยภาพของรา่งกาย	 นอกจากน้ี	 ความสามารถ 

ในการใช้ข้อมูลสุขภาพจากห้องปฏิบัติการ	 ข้อมูลอื่น 

ดา้นประชากร	พืน้ที	่และภมูปัิญญาของประชากร	มาบรูณาการรว่มกนั 

เพือ่สงัเคราะหข์อ้มลู	 และ/หรอืสรา้งนวตักรรมทางดา้นสขุภาพ	

ในวถิขีอง	 Data	 mining	 และชวีการแพทยส์ารสนเทศ	 จะเป็น

ศกัยภาพที่ส�าคญัยิง่อีกอย่างหน่ึงของนักเทคนิคการแพทย์

พนัธุใ์หม	่ ตวัอยา่งน้ีไดม้แีบบอยา่งของการด�าเนินการเกดิขึน้

ในประเทศไทยหลายปีแลว้	ดงัเอกสารงานวจิยัตามเอกสารอา้งองิ2-8  

และเหนือสิง่อืน่ใดการปลกูฝงันกัเทคนิคการแพทยส์ายพนัธุใ์หมน้ี่	 

ให้ท�างานอย่างเต็มหวัใจ	รบัผดิชอบด้วยใจ	(heart-based	

workforce)	และสามารถน�าการเปลีย่นแปลง	จงึเป็นสิง่ทีส่ถาบนั

ผลติทัง้หลายตอ้งเน้นในลกัษณะของ	 transformative	 education9

	 จากการส�ารวจวรรณกรรมและขอ้มูลเชงิศักยภาพ

ของนักเทคนิคการแพทย์ทัง้ ในประเทศและต่างประเทศ

ทัว่โลกทัง้อเมรกิา	ออสเตรเลยี	 เอเชยี	ยโุรป	พบวา่	ศกัยภาพ

ทีค่าดหวงัของนกัเทคนิคการแพทยม์มีากกวา่การตรวจวเิคราะห ์

ในห้องปฏิบัติการ	ยกตัวอย่างประเทศญี่ปุ่นซึ่งเป็นหน่ึง 

ในผู้น� าของเทคโนโลยีในเกือบทุกศาสตร์รวมถึงศาสตร ์

ในเชิงของเทคโนโลยีและนวตักรรมทางการแพทย์	 ได้ให ้

ความส�าคญัมากกบัวชิาชพีเทคนิคการแพทย	์ โดยมกีารระบุ 

ถึงบทบาทของวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ว่ามีความส�าคัญ

เป็นอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่จะช่วยท�าให ้

การบรกิารทางการแพทยม์คีุณภาพตามทีต่อ้งการได	้ รวมถงึ 

เ ป็นวิชาชีพที่ส�าคัญที่มีความเชื่ อมโยงกับเทคโนโลยี

ภาคอุตสาหกรรมซึง่มสีว่นส�าคญัในการกอ่ใหเ้กดิเทคโนโลยใีหม่

และนวตักรรมทางการแพทย์10-13	 นอกจากน้ีศกัยภาพของ

นกัเทคนิคการแพทยท์ีค่วรจะมใีนอนาคตจากการส�ารวจขอ้มลู

จากประเทศต่างๆ	ดงักลา่วพบวา่	นกัเทคนิคการแพทยจ์ะตอ้ง

มทีกัษะทัง้	hard	skills	และ	soft	skills	ในภาพรวม14-26	ดงัน้ี	

							1)	 	สามารถทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารทีม่คีวามส�าคญั

ในการตรวจวเิคราะห์	 วนิิจฉัย	 และการรกัษาโรค	

ได้อย่างถูกต้องแม่นย�า	 โดยน�าความรู้พื้นฐานทาง

ชวีวิทยา	 เคมี	 และพยาธิวิทยาคลินิก	 รวมทัง้

การจดัการขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	 เพือ่

น�ามาใชใ้นการแปลผลการทดสอบไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	

							2)	 	สามารถให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการทดสอบและ 

ผลการทดสอบต่างๆ	ทีม่คีวามส�าคญัทางการแพทยใ์หแ้ก่

บุคลากรทางการแพทยใ์นวชิาชพีอืน่ 	ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งได	้

							3)	 	สามารถท�างานวชิาชพีเทคนิคการแพทย์โดยค�านึง

ถงึความรู้สกึและความต้องการของผู้อื่น	 สามารถ

เก็บขอ้มูลความเป็นส่วนตวัของผูป้่วยโดยไม่น�าไป

เปิดเผยต่อสาธารณะ	 มคีุณธรรมจรยิธรรม	 และมี

ความรบัผดิชอบดา้นวชิาชพี

							4)	 	สามารถปฏบิตักิารทดสอบตามเกณฑม์าตรฐานของ

หอ้งปฏบิตักิาร	กฎขอ้บงัคบัและหลกัจรยิธรรมต่างๆ	

							5)	 	มบีทบาทส�าคญัในวชิาชพีวทิยาศาสตรส์ุขภาพ	และ

ระบบการดแูลสขุภาพทัง้ในระดบัชาต	ิและนานาชาต	ิ

							6)	 	สามารถปฏบิตังิานโดยมุ่งเน้นการด�าเนินการทีด่ใีน

ห้องปฏิบัติการผ่านกระบวนการประกันคุณภาพ	

มีทักษะด้านการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ	

การด�าเนินการดา้นการประกนัคุณภาพ	 การบรหิาร

ทรพัยากร	 การจดัการความรู/้ขอ้มลูเพื่อน�ามาใชใ้น

การวเิคราะหเ์พือ่การตดัสนิใจ	

							7)	 	มทีกัษะดา้นการคดิ	วเิคราะห	์และแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้

ในหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก	

							8)	 	มคีวามเชี่ยวชาญในการแก้ไขปัญหา	 แปลผล	 และ

ใชว้ธิกีารทางสถติเิพือ่ประเมนิขอ้มลู	 รวมทัง้มสีว่นรว่ม 

ในการพัฒนาและประเมินระบบการทดสอบและ

กระบวนการแปลผล	

							9)	 	มีบทบาทเชิงรุกในชุมชนและในทีมดูแลสุขภาพ	

สามารถท�างานเป็นทมีในการจดัการด้านการดูแล

สขุภาพเพือ่แกไ้ขปญัหาสขุภาพในชมุชน	เพือ่พฒันา
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และก�าหนดนโยบายการดูแลสุขภาพโดยใช้ความรู้

และทกัษะในฐานะนกัเทคนิคการแพทย	์

						10)	 	มีความรู้ที่สามารถเชื่อมโยงกบัเทคโนโลยีที่ใช้ใน

ภาคอุตสาหกรรม	

						11)	 	สามารถมีส่วนร่วมในการแบ่ง ปันความรู้ด้าน

เทคโนโลยแีละสารสนเทศเกีย่วกบัเทคนิคการแพทย์

และศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง	

						12)	 	มีการคิดอย่างสร้างสรรค์บนพื้นฐานความรู้ทาง

วทิยาศาสตร์ซึ่งจะช่วยสรา้งสรรค์นวตักรรมส�าหรบั

วงการเทคนิคการแพทยแ์ละสหเวชศาสตร์

						13)	มคีวามสามารถในการท�าวจิยัได	้

						14)	มทีกัษะในการสือ่สาร	

						15)	 	มคีุณสมบตัเิป็นผูเ้รยีนรูจ้ากภายในตนเองและเป็นผู้

เรยีนรูต้ลอดชวีติเพือ่พฒันาความรูอ้ยูเ่สมอ	

						16)	เป็นผูท้ีม่คีวามคดิสรา้งสรรค์
 

	 ส�าหรบัประเทศไทย	ในปี	พ.ศ.	2556	คณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัมหดิล	ได้เป็นแกนน�าจดัประชุมสถาบนัผู้ผลติ

เทคนิคการแพทยใ์นภูมภิาค	ASEAN	รวม	59	สถาบนั	จาก	

8	ประเทศ	ในการประชมุดงักลา่วมกีารหารอืเกีย่วกบัศกัยภาพ

ของนกัเทคนิคการแพทยใ์นภมูภิาค	ASEAN	ในอกี	5-10	ปีขา้งหน้า

วา่ควรจะประกอบดว้ยความสามารถดา้นใดบา้ง	 และไดม้ขีอ้สรปุ

ถงึศกัยภาพพืน้ฐาน	5	ขอ้ของนกัเทคนิคการแพทยท์ีพ่งึม	ีและ 

มคีวามตกลงรว่มกนัภายใตป้ฏญิญามหดิล	 (Mahidol	 Declaration	 

2013:	ASEAN	MEDICAL	TECHNOLOGY	EDUCATION)19 (Figure 2) 

Figure 2 Mahidol Declaration 2013
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โดยศกัยภาพอนัพงึประสงคข์องนกัเทคนิคการแพทยใ์นภมูภิาค	 

ASEAN	ในอกี	5	ปีขา้งหน้าทีไ่ดร้ะบุในปฏญิญามหดิลประกอบดว้ย	

								1.		มีความสามารถในการให้บริการทดสอบทางห้อง

ปฏบิตักิารเทคนิคการแพทยท์ีม่คีณุภาพเพือ่การดแูล

สถานะทางสขุภาพของประชาชนและกลุ่มประชาชน	

(Performing professional services with quality for 

taking care of individual and population health)

								2.		มคีวามสามารถในการพฒันาและเลอืกใชเ้ทคโนโลยี

ไดอ้ยา่งเหมาะสม	(Mastering	novel	and	appropriate	

technology for health sciences application)

								3.		สามารถบูรณาการความรู้ทางเทคนิคการแพทย์สู่

การมบีทบาทเชงิรกุในการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(Integrating	

medical technology profession for serving proactive 

role	as	health	promoter/health	promoter	team)

								4.		สามารถรวบรวมประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สุขภาพเพื่อน�ามาใช้ในวางแผนและพฒันาระบบ

การดแูลสขุภาพในองคร์วม	(Collecting	and	projecting	 

health information for improving the healthcare 

management system)

								5.		ตระหนักถงึความส�าคญัและมคีวามสามารถในการ

ท�าวจิยั	มคีณุธรรม	จรยิธรรม	และมคีวามรบัผดิชอบ

ทางวชิาชพีต่อสงัคม	(Placing	an	increased	emphasis	

on the research, ethical issue and social responsibility 

of	the	MT	profession;	MTSR)	

	 นอกจากน้ี	สบืเน่ืองจากความส�าเรจ็ของความรว่มมอื

ระหวา่งคณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	 และหน่วยงาน

ในพืน้ทีต่�าบลคลองใหม	่โดยองคก์ารบรหิารสวนต�าบล	(อบต.)	 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	เครอืขา่ยโรงเรยีน	กลุม่	 

และชมรมต่างๆ	 ภายใตแ้นวคดิเทคนิคการแพทยก์บัการบรูณาการ 

ความรูสู้ช่มุชน	ทีอ่อกแบบกระบวนการจดัการเรยีนการสอนแบบ	 

competency-based	 learning	 ซึง่ไดด้�าเนินการในพืน้ทีช่มุชน

ต�าบลคลองใหม่	อ�าเภอสามพราน	จงัหวดันครปฐม	นานกว่า	

10	ปี	จนน�าไปสูก่ารพฒันาต่อยอดและเสรมิสรา้งศกัยภาพและ 

ความเข้มแขง็ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง	โดยในปี	พ.ศ.	2557	 

คณะเทคนิคการแพทย	์ และชมุชนต�าบลคลองใหม	่ ไดร้บัเกยีรติ

จากคณะกรรมการจดัการประชุมวชิาการนานาชาต	ิ“รางวลั

สมเดจ็เจา้ฟ้ามหดิล”	 Prince	 Mahidol	 Award	 Conference	

(PMAC)	 เพือ่น�านกัวชิาการและอาคนัตุกะทีม่าจากต่างประเทศ

เขา้ศกึษาดูงานที่ชุมชนต�าบลคลองใหม่	ณ	วดับางช้างเหนือ	 

ในหัวข้อ	PROACTIVE	ROLES	OF	THE	MEDICAL	

TECHNOLOGY	PROFESSION	ON	HEALTH	PROMOTION	

AND	 WELL-BEING	 ดงัปรากฏใน	 https://www.youtube.

com/watch?v=RY8oaltJ-4s28,	29

	 ดว้ยบรบิท	ความรู้ความสามารถทางวทิยาศาสตร์

เทคโนโลยีและความรู้ทางวิชาชีพ	 และกระบวนการของ 

นักเทคนิคการแพทย์ที่สามารถประเมนิสภาวะสุขภาพของ

คนไดถ้งึระดบัโมเลกุล	 คงปฏเิสธไมไ่ดว้า่	 “นกัเทคนิคการแพทย”์ 

เป็นหน่ึงของฟนัเฟืองหลกัในการดูแลสุขภาพของประชาชน	

จากขอ้มูลศกัยภาพที่คาดหวงัของนักเทคนิคการแพทย์จาก

ประเทศต่างๆ	ทัว่โลก	รวมถงึขอ้ตกลงรว่มกนัของสถาบนัผลติ

บณัฑติเทคนิคการแพทย์ในภูมภิาค	ASEAN	ค�าถามส�าคญั

ทีพ่วกเราในฐานะ	 “นักเทคนิคการแพทย”์	 และในฐานะ	 “คร”ู	 

ผูผ้ลิตนักเทคนิคการแพทย์	 จะต้องตอบและผลักดันให ้

การด�าเนินการประสบความส�าเรจ็	คอื	วชิาชพี	“เทคนิคการแพทย”์	 

ของประเทศไทย	 จะเดนิไปทางไหน	 สถาบนัผลติและสภาวชิาชพี	 

จะชว่ยกนัด�าเนินการผลกัดนัอยา่งไรเพือ่ใหเ้กดิ	“นกัเทคนิคการแพทย์

สายพนัธุใ์หม”่	 ทีม่คีวามเขม้แขง็ทางวชิาชพี	 สามารถต่อยอด

ความรูค้วามสามารถเพือ่ใหต้อบโจทยค์วามตอ้งการของสงัคม	

ปัญหาสขุภาพระดบัโลก	และการเพิม่คณุคา่ใหแ้ก่สงัคม
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โดยศกัยภาพอนัพงึประสงคข์องนกัเทคนิคการแพทยใ์นภมูภิาค	 

ASEAN	ในอกี	5	ปีขา้งหน้าทีไ่ดร้ะบุในปฏญิญามหดิลประกอบดว้ย	

								1.		มีความสามารถในการให้บริการทดสอบทางห้อง

ปฏบิตักิารเทคนิคการแพทยท์ีม่คีณุภาพเพือ่การดแูล

สถานะทางสขุภาพของประชาชนและกลุ่มประชาชน	

(Performing professional services with quality for 

taking care of individual and population health)

								2.		มคีวามสามารถในการพฒันาและเลอืกใชเ้ทคโนโลยี

ไดอ้ยา่งเหมาะสม	(Mastering	novel	and	appropriate	

technology for health sciences application)

								3.		สามารถบูรณาการความรู้ทางเทคนิคการแพทย์สู่

การมบีทบาทเชงิรกุในการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(Integrating	

medical technology profession for serving proactive 

role	as	health	promoter/health	promoter	team)

								4.		สามารถรวบรวมประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สุขภาพเพื่อน�ามาใช้ในวางแผนและพฒันาระบบ

การดแูลสขุภาพในองคร์วม	(Collecting	and	projecting	 

health information for improving the healthcare 

management system)

								5.		ตระหนักถงึความส�าคญัและมคีวามสามารถในการ

ท�าวจิยั	มคีณุธรรม	จรยิธรรม	และมคีวามรบัผดิชอบ

ทางวชิาชพีต่อสงัคม	(Placing	an	increased	emphasis	

on the research, ethical issue and social responsibility 

of	the	MT	profession;	MTSR)	

	 นอกจากน้ี	สบืเน่ืองจากความส�าเรจ็ของความรว่มมอื

ระหวา่งคณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัมหดิล	 และหน่วยงาน

ในพืน้ทีต่�าบลคลองใหม	่โดยองคก์ารบรหิารสวนต�าบล	(อบต.)	 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	เครอืขา่ยโรงเรยีน	กลุม่	 

และชมรมต่างๆ	 ภายใตแ้นวคดิเทคนิคการแพทยก์บัการบรูณาการ 

ความรูสู้ช่มุชน	ทีอ่อกแบบกระบวนการจดัการเรยีนการสอนแบบ	 

competency-based	 learning	 ซึง่ไดด้�าเนินการในพืน้ทีช่มุชน

ต�าบลคลองใหม่	อ�าเภอสามพราน	จงัหวดันครปฐม	นานกว่า	

10	ปี	จนน�าไปสูก่ารพฒันาต่อยอดและเสรมิสรา้งศกัยภาพและ 

ความเข้มแขง็ในชุมชนอย่างต่อเน่ือง	โดยในปี	พ.ศ.	2557	 

คณะเทคนิคการแพทย	์ และชมุชนต�าบลคลองใหม	่ ไดร้บัเกยีรติ

จากคณะกรรมการจดัการประชุมวชิาการนานาชาต	ิ“รางวลั

สมเดจ็เจา้ฟ้ามหดิล”	 Prince	 Mahidol	 Award	 Conference	

(PMAC)	 เพือ่น�านกัวชิาการและอาคนัตุกะทีม่าจากต่างประเทศ

เขา้ศกึษาดูงานที่ชุมชนต�าบลคลองใหม่	ณ	วดับางช้างเหนือ	 

ในหัวข้อ	PROACTIVE	ROLES	OF	THE	MEDICAL	

TECHNOLOGY	PROFESSION	ON	HEALTH	PROMOTION	

AND	 WELL-BEING	 ดงัปรากฏใน	 https://www.youtube.

com/watch?v=RY8oaltJ-4s28,	29

	 ดว้ยบรบิท	ความรู้ความสามารถทางวทิยาศาสตร์

เทคโนโลยีและความรู้ทางวิชาชีพ	 และกระบวนการของ 

นักเทคนิคการแพทย์ที่สามารถประเมนิสภาวะสุขภาพของ

คนไดถ้งึระดบัโมเลกุล	 คงปฏเิสธไมไ่ดว้า่	 “นกัเทคนิคการแพทย”์ 

เป็นหน่ึงของฟนัเฟืองหลกัในการดูแลสุขภาพของประชาชน	

จากขอ้มูลศกัยภาพที่คาดหวงัของนักเทคนิคการแพทย์จาก

ประเทศต่างๆ	ทัว่โลก	รวมถงึขอ้ตกลงรว่มกนัของสถาบนัผลติ

บณัฑติเทคนิคการแพทย์ในภูมภิาค	ASEAN	ค�าถามส�าคญั

ทีพ่วกเราในฐานะ	 “นักเทคนิคการแพทย”์	 และในฐานะ	 “คร”ู	 

ผูผ้ลิตนักเทคนิคการแพทย์	 จะต้องตอบและผลักดันให ้

การด�าเนินการประสบความส�าเรจ็	คอื	วชิาชพี	“เทคนิคการแพทย”์	 

ของประเทศไทย	 จะเดนิไปทางไหน	 สถาบนัผลติและสภาวชิาชพี	 

จะชว่ยกนัด�าเนินการผลกัดนัอยา่งไรเพือ่ใหเ้กดิ	“นกัเทคนิคการแพทย์

สายพนัธุใ์หม”่	 ทีม่คีวามเขม้แขง็ทางวชิาชพี	 สามารถต่อยอด

ความรูค้วามสามารถเพือ่ใหต้อบโจทยค์วามตอ้งการของสงัคม	
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บทคดัย่อ

ท่ีมาของการศึกษา: ในประเทศไทยยงัไม่มรีะบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจติสงัคมในภาพรวม ส่งผลให้คนไทยที่ม ี

ประสบการณ์สขุภาพจติไมส่ามารถกลบัไปศกึษาหรอืประกอบอาชพีไดเ้พราะตอ้งรบัการประเมนิจดัการโปรแกรมการฟ้ืนคนื
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Abstract

Background: A holistic psychosocial rehabilitation in Thailand remains nowhere and impacting on people with 

mental health experiences without ability for returning education or employment since they need program evaluation 

and management in Mental Health Recovery of Occupational Therapy (MHR-OT). 

Objective: To compare the outcomes of MHR-OT (composed of OT, neuro-linguistic programming (NLP), and inte-

grative NLP & OT in Thai clients with mental health experiences or diagnosed chronic psychosis. 

Methods: Ten out of 50 clients were volunteering interested in attending  MHR-OT program. They had been 

diagnosed bipolar, depression, eating phobia, or schizophrenia. There were two scales used before and after clients 

had participated in the 9-week program including cognitive levels of 0 (automatic action) to 6 (planned action) and 

self-efficacy scales of 1 (None) to 10 (Highest) for doing life activities with happiness. Descriptive and non-parametric 

statistics were used for data analysis.

Results: After completion of program, both scales were significantly increased. The single NLP improved cognitive 

ability, but not self-efficacy.

Conclusion: OT &NLP implementation indicates a useful tool for coaching, teaching, and learning for individual 

mental health experiences to be better improved levels of cognition and self-efficacy. 

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 10-16

Keywords: Cognition, self-efficacy, therapeutic coaching 

Neuro-Linguistic Programming (NLP) was developed 

in America in the year of in 1970 by John Grinder 

(linguistics) and Richard Bandler (psychology student).1 

NLP was collected using various works including Fritz Perls 

(Gestalt therapist), Virginia Satir (family therapist), Milton 

Erickson (hypnotherapist). The first publication entitled 

‘Structure of Magic’ of NLP explained a mind-body 

connection of neurology, language, and behaviors.3 

NLP is presently known as a famous set of strategic 

coaching of communication, empathy, phobia reduction4, 

intra- & inter- personal feeling, cognition5, and rapport.6 

NLP consists of ‘neuro’ means thinking processes, ‘linguistic’ 

Introduction means utilizing language, and ‘programming’ means 

behavioral changes such an improvement of self-efficacy.7 

Consequently, NLP demonstrated a well-established 

psychotherapeutic technique4,8 to reduce the psychological 

symptoms and improve the quality of life (n=106).8 

However, inadequate experimental studies of NLP 

therapy improved health outcomes e.g. 8 out of 1,459 

trials9, 6 out of 315 articles.10 Therefore, NLP needs 

explanation in depth in scientific mechanism4 and clinical 

integration.11   

NLP seems to be interestingly integrated into 

Occupational Science and the Occupational Therapy (OT)13,  

one health professional coacher of ‘doing purposeful and 
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meaningful life activities related well-being.12,13 However, 

very little study of NLP has been found in combination 

with the field of OT for individuals with mental health 

experience. Integration of NLP and OT might be used for 

understanding cognitive and psychosocial performance 

such as self-awareness, self-direction of societal roles, 

goal directed management of self13 in personal care, 

education, work, leisure, social engagement with 

communities, and internal adaptation (e.g. beliefs, values, 

interests).7 Therefore, this case-controlled study aimed to 

integrate NLP and OT specialized in clients with mental 

health experiences. 

As seen in Table 1, most of clients were female 

and aged 24.70±6.63 years with duration of diagnosis 

for 1.90±0.99 years. They came into the first session of 

three intervention blocks with no significant difference 

of cognitive levels (median=3) and self-efficacy lev-

els (median = 3). Kruskal Wallis H Statistic showed  

significant difference among the last session of those 

interventions (p<0.001, H=14.44, Df=2). Beside similar  

levels of cognition was found in the last session, 

Mann-Whitney U significantly showed different scales 

of self-efficacy between: OT and NLP (p=0.03, U=22, 

Z=2.17); OT and OT&NLP (p=0.02, U=20.5, Z=2.28); and 

NLP and OT&NLP (p<0.001, U=6, Z=3.36). To see how 

clients had been improved, Wilcoxon Signed Ranks 

positively changed in levels of cognition for those 

interventions (p=0.005). However, only OT and OT&NLP 

positively changed in scales of self-efficacy (p=0.008 and 

p=0.005, respectively). 

Results

Fifty clients were firstly recruited since April to 

October 2014. Ten clients with mental health experiences  

finally recruited into MSH with a subset programming 

named ‘Mental Health Recovery of OT (MHR-OT)’ which 

was created by a set of three serial modules: 3-week OT, 

3-week NLP, and 3-week integrative NLP & OT.

Inclusion criteria for all ten clients were: 1) cases 

aged more than one year with good skills of communication; 2) 

cases with diagnosis from psychiatrists more than one 

year; 3) cases with parents or caregivers whom had been 

looking after more than one year; and cases with ongoing 

services at least 12-week continuum (2-4 hour per week 

by face-to-face training at clinic or home and phone and/or 

internet coaching). Cognitive levels14 of 0 (automatic 

action) to 6 (planned action) and self-efficacy scales15 of 1  

(none) to 10 (highest) for doing life activities with happiness 

were used in pre- and post-session for each module.  

MHR-OT program included three modules: the first 

3-week continuum of OT (controlled approach), the 

second 3-week continuum of NLP (the 1st experimental 

approach), and the third 3-week continuum of integrative NLP 

& OT (the 2nd experimental approach). A period of wash 

out in learning effect was provided for one-week prior to 

starting the next module. 

Only one psychosocial occupational therapist 

and certified NLP practitioner provided programs for all 

clients. The OT module16 included OT assessments, 

Methodology

psychoeducation of mental health recovery, cognitive 

skills training of individuals, group dynamics of social 

skills training, and self-management skills (time, fatigue, 

and leisure) training whereas NLP module17 included 

C.U.R.E. model which has shorted by conversational  

frames, understanding, rapport-connect, and empowerment 

(reconstruction of S.C.O.R.E. model – symptoms, causes, 

outcome, resource, effects) as well as reframing and 

anchoring. All participants were provided the same 

program as well as the same sequencing of its modules. 

Repeated measurements were made before and after 

their engagements in each module in order of OT, NLP, 

and integrative NLP & OT. Non-parametric statistics were 

analyzed which intervention showed significant results 

at 95% confidential level. 
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Case Name,  

Gender, Aged 

(year)

Diagnosis,  

duration (year)

Pre; Post in OT  

programs 

(1st session -3 wks)

Pre; Post in NLP  

programs 

(2nd session -3 wks)

Pre; Post in NLP & OT 

programs 

(3rd  session -3 wks)

Cognitive 

Levels

Self-Efficacy 

Scales

Cognitive 

Levels

Self-Efficacy 

Scales

Cognitive          

Levels

Self-Efficacy  

Scales

A, Male, 18

Bipolar 

(Depressive), 

Social Phobia, 3

4; 5 5; 6 4; 5 5; 5 4; 5 5; 7

B, Female, 23
Bipolar  

(Depressive), 1
3; 4 2; 4 3; 4 2; 3 3; 4 2; 4

C, Female, 23 Depression, 1 3; 4 3; 3 3; 4 3; 2 3; 4 3; 5

D, Female, 18 Depression, 1 3; 4 4; 5 3; 4 4; 4 3; 4 4; 6

E, Male, 20

Depression 

& Suicide 

Attempted, 3

3; 4 2; 3 3; 4 2; 2 3; 4 2; 4

F, Female, 28 Eating Phobia, 3 4; 5 3; 4 4; 5 3; 3 4; 5 3; 6

G, Female, 23 Eating Phobia, 1 4; 5 3; 4 4; 5 3; 3 4; 5 3; 5

H, Female, 30 Eating Phobia, 1 4; 5 3; 4 4; 5 3; 3 4; 5 3; 5

I, Female, 40 Schizophrenia, 2 2; 3 4; 5 2; 3 4; 4 2; 3 4; 6

J, Female, 24 Schizophrenia, 3 3; 4 3; 4 3; 4 3; 3 3; 4 3; 5

Median 3; 4 3; 4 3; 4 3; 3 3; 4 3; 5

This preliminary study found a positive improvement 

of cognitive ability and self-efficacy in both OT and OT in 

combination with NLP for Thai people with mental health 

experience. The beneficial effects of NLP in communication 

skills trainings and psychotherapy have been selected 

to be client relationship and teaching/learning process as 

OT therapeutic media.13 NLP implemented in this study 

demonstrates a therapeutic coaching for the individual 

experiences5,9 to be significantly transformed by occupational 

therapist with certified NLP practitioner. This statement is 

agreed with the first well-systematic review9 conducted 

by various professionals including three clinical psychologists, 

eight psychotherapists, one certified NLP practitioner, one 

radiographer with certified NLP practitioner, and two 

certified NLP master practitioners. 

However, this study found a positive effect of single 

NLP (i.e. C.U.R.E. model, reframing, and anchoring)17 only 

Discusion on the cognitive scale levels. This result is in contrast 

to one study9 which reported a positive effect of single 

NLP technique on health outcomes (e.g. rapport building, 

reframing, or anchoring) and was excluded because 

of a bias observation. To explain the effect of NLP on 

cognitive functions, NLP techniques provided a creative  

learning of sensory preference and interpersonal  

communication18 in relation with self-awareness of societal 

environment and life-role understanding.13 This relationship 

brings up an optimal adjustment of emotional state18  

and an organized behavior for further self-ability  

development.13,19 Whereas the result of no NLP effect on 

self-efficacy scale levels is suggested by the previous 

study20 that intrinsic motivation of self-efficacy would be 

increased using advanced techniques e.g. progressive 

relaxation, discovery of true value, and circle of excellence. 

Validation of self-efficacy judgment needs to be ensured 

in relation with the participants’ expected outcomes during  

Table 1 Comparison of cognitive levels and self-efficacy scales between OT, NLP, and NLP&OT modules (n=10).
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their engagement in real life activities of daily living13,21,22 

for instance; your perception of self-efficacy levels would 

be impacted on your levels of learning abilities (behavioral 

stages of change)15 by doing productive exercises as 

shown in OT module, not only use of thoughtful simulation.16,22       

Moreover, the authors gain an important lesson 

learn that building rapport and empathy skills could be 

connected from brain based learning into transformative 

learning of human capacity and well-being.13,17,18  Results 

from this study confirms people with mental health 

experiences need feedback and reflection as mentoring 

and coaching system15,16 at personal cognitive and 

self-efficacy levels (therapeutic use of self) while doing 

physical, cognitive, mental, social, and emotional activities.22 

Integration of NLP and OT would be meaningfully linked 

the individual engagement in purposeful activities as such 

a relationship between health conscious, health awareness, 

and health promotion of breaking the routine activities.13

However, small sample size might be one limitation 

since this study needed an intervention block including 

one period of time for washing out its learning effect. 

Randomized controlled trials should be further attempted 

in a sample size at least 30 people per group. Interdisciplinary 
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: เดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรูม้กัมคีวามบกพร่องในการประมวลผลขอ้มลูซึง่เป็นอุปสรรคต่อการมสี่วนร่วม

ในกจิกรรมต่างๆ ของโรงเรยีน

วตัถปุระสงค:์ เพื่อส�ำรวจความบกพร่องของเดก็ไทยทีม่คีวามบกพร่องทางการเรยีนรูก้ารใชก้ลยุทธใ์นการประมวลขอ้มลู

ขณะท�ำกจิกรรมการเลน่ 3 ประเภท โดยมแีบบประเมนิ พอีารพ์พี ีซสิเตม็ ฉบบัภาษาไทย ซึง่เป็นแบบประเมนิอา้งองิเกณฑ์

และเน้นการประเมนิขณะท�ำกจิกรรมเป็นเครือ่งมอื พอีารพ์พี ี ซสิเตม็ ฉบบัภาษาไทย เป็นแบบประเมนิความคดิความเขา้ใจ

ตามขัน้ตอนการประมวลผลขอ้มลู 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามรูส้กึ (perceive quadrant) ความจ�ำ (recall quadrant) 

การตอบสนองต่อการวางแผนและการประเมนิผล (plan quadrant) และการตดิตามการกระท�ำ (perform quadrant)

วิธีการศึกษา: เด็กที่มคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู้จ�ำนวน 30 ราย ถูกประเมนิโดยใช้แบบประเมนิพอีาร์พพีซีิสเต็ม 

ฉบบัภาษาไทย ระหวา่งท�ำกจิกรรมการเลน่ 3 ประเภท ไดแ้ก่ เกมความคดิความเขา้ใจ กจิกรรมการเคลือ่นไหว และเกมการแขง่ขนั 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างมคีวามบกพร่องในการใช้กลยุทธ์เพื่อประมวลผลขอ้มูลในกิจกรรมการเล่นทัง้ 3 ประเภท 

โดยการตอบสนองต่อการวางแผนและการประเมนิผล (plan quadrant) เป็นกระบวนการทีม่ปัีญหามากทีส่ดุ ในขณะทีค่วามจ�ำ 

(recall quadrant) พบความบกพรอ่งน้อยทีส่ดุ

สรปุผลการศึกษา: กลุม่ตวัอยา่งเดก็ไทยทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรูม้คีวามบกพรอ่งในการใชก้ลยทุธเ์พือ่ประมวลผลขอ้มลู 

ระหวา่งการท�ำกจิกรรมการเลน่ทีป่ระเมนิโดยแบบประเมนิพอีารพ์พี ีซสิเตม็ฉบบัภาษาไทย

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 17-35. Doi: 10.14456/jams.2016.15

ค�ำรหสั:	กลยทุธก์ารประมวลผลขอ้มลู พอีารพ์พี ีซสีเตม็ฉบบัภาษาไทย เดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้

            กจิกรรมการเลน่
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Children with learning disabilities (LD) have difficulties  

in four stages of information processing used in learning 

including input, integration, storage, and output.1 These 

difficulties can interfere with learning basic skill and higher  

level skill. Learning disabilities have impact on both 

academics and relationships with family, friends and in 

workplace.2 This information conforms to contemporary 

occupational therapy practice. There is rising awareness 

that information processing problems exist in children with 

learning disabilities and that these problems impact on  

occupational performance at home and school.3 Deficits in 

information processing ability can consequently occur at 

any stage in this four-part process.4 Each child will have 

Introduction a unique pattern of LD related with specific information  

disorders that many affect brain’s ability to perceive,  

integrate, store and communicate information. For example,  

those who have difficulty in perceiving information may 

have problems in recognizing shape, position and size of 

the items seen. Those who have difficulty in integrating  

information may have problems in placing information 

in the proper order. Those who have difficulty in storing 

and placing information processing may have problems in 

memorizing or learning new materials. Those who have  

difficulty in communicating information may have problems  

in answering questions, or face difficulties with motor 

abilities. Besides, the inability to process information 

efficiently can lead to frustration, social incompetence, 

Abstract

Introduction: Children with learning disabilities (LD) have difficulties in information processing strategies that interfere 

with participating in school activities.

Objective: To explore information processing strategy dysfunctions on 3 play activities in Thai children with learning 

disabilities based on the PRPP system of task analysis (PRPP System): Thai version. PRPP was a criterion-referenced, 

occupation-focused assessment. The PRPP system assesses cognitive abilities corresponding to four stages of 

information processing; sensory perception (perceive quadrant), memory (recall quadrant), response planning and 

evaluation (plan quadrant), and performance monitoring (perform quadrant).

Methods: Thirty children with LD were assessed using the PRPP System: Thai version during the performance of 

3 play activities including cognitive games, movement activities, and competitive plays.  Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Results: Analysis of the performance demonstrated that participants had difficulties in all stages of the information 

processing in the all 3 play activities. In addition, plan quadrant produced the most problems while recall quadrant 

was reported to be the least problematic.

Conclusion: Thai children with LD demonstrated problems in all stages of information processing during the 

performance of play activities assessed by the PRPP System: Thai Version.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 17-35. Doi: 10.14456/jams.2016.15

Keywords: Information processing strategies; PRPP system: Thai version; children with learning disabilities;  
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low self-esteem, and language impairments.5 Moreover,  

Learner also described that children with LD display  

problems about knowing the way to increase their  

knowledge, the way to organize and regulate their thinking, 

the way to incorporate new matter with past experiences 

and knowledge already acquired, the way to remember  

what they learn, and the way to approach tasks purposefully.6  

Many researchers were interested in information processing  

on children with LD. However, they had focused on  

different aspects of information processing, and employed 

different research instruments and methodologies.7-9 For 

instances, Watson and Willows examined the potential 

contribution of a range of processing factors to reading 

success and failure at early and later stages of reading 

development by using the Goldman-Fristoe-Woodcock 

(G-F-W) sound-symbol tests, clinical evaluation of 

language functions, WISC-R, developmental test of 

visual-motor integration, test of visual-perceptual skills, 

G-F-W sound-symbol tests, Gates-McKillop reading  

diagnostic tests, wide range achievement test-revised, 

and rapid automatized naming test.7 Result demonstrated 

that children who had reading disability were characterized  

by dif f iculty in what was interpreted as symbolic  

processing/memory, which occurred in combination with 

visual processing deficiencies and with deficits in both 

visual processing and rapid automatized naming. On the 

other hand, Cermak investigated the ability of learning 

disabled children to process, retain, and retrieve verbal  

information within a series of information-processing 

tasks in children with LD by using the repetitive task, the  

phonemic (rhyming) task, the semantic (category) task, 

and the single-letter-only task.8 The result revealed 

that both rate and level at which these children process  

information were below the standards set by normal  

children. Taken together, these researches highlighted 

the same conclusion that information processing disorder 

was a crucial problem in children with LD.7-9

	 Since assessment is a vital step of an occupational  

therapy process for implementing an effective intervention,  

the assessment method of information processing strategy  

dysfunction are presented in this article. In the area of 

cognitive intervention, there is an increasing need of 

an occupation-focused assessment tool to identify and 

explain how cognitive deficits interfere with daily task  

accomplishment in clients with cognitive dysfunction  

including children with LD. In addition, this instrument 

helps to establish strength and weakness in the  

cognitive processing strategies that are required to  

execute these critical activities. Occupation-focused 

assessment has been recommended by therapists to 

measure cognitive disorder since it considers real-world 

situations that could lead to greater individualization of 

treatment plans, and thus to a more efficient therapy  

outcome.10 The perceive, recall, plan and perform  

(PRPP) system of task analys is is one of the  

occupation-focused assessments that measures both  

task performance skills and cognitive information processing  

strategy over time in a specific context.11 It is composed 

of two analyzing stages. Stage one analysis employed a 

standard behavioral task analysis to indicate the person’s 

mastery for specific and relevant occupations. Stage 

two analysis adopts a cognitive task analysis describing  

cognitive processes underlying task performance and 

cognitive strategies in complex situations. This stage is 

conceptually divided into four quadrants including 

perceive, recall, plan and perform. Each quadrant is 

broken down into 3 subquadrants and several underlying 

information processing strategies termed “descriptors”12 

as shown in Figure 1. This article would like to present 

only stage two analysis in order to set goals for PRPP 

intervention in another phase of the thesis.
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Figure 1. PRPP system of task analysis: Conceptual model of information processing behaviors.

	 Many researchers have conducted studies on the 

PRPP system of task analysis that has been used to  

assess cognitive deficits in a variety of samples including  

adults with traumatic brain injury,13-15 persons with  

schizophrenia,16 men with HIV-1 dementia,17 typical  

children,4,18-19 children with learning disabilities,3,20-22 

and children with autism. 23 In Thailand, PRPP system  

of task analysis has been translated into Thai and  

studied for its reliability by Munkhetvit as part of her  

doctoral thesis.14 Findings of psychometric properties of 

the PRPP system: Thai version, demonstrated excellent  

test-retest reliability (ICC ranged between 0.92 and 

0.96). Inter-rater reliability indicated acceptable inter-rater  

reliability based on total quadrant scores, with ICCs 

ranged between 0.65 and 0.83. Moreover, the PRPP  

system: Thai version has been used in Thai context in 

clients with stroke, person with schizophrenia, and the 

elderly with dementia. However, the PRPP system: Thai 

version has never been used in Thai children. Therefore, 

in this study, PRPP system: Thai version was used to  

explore information processing strategies application in 

Thai children with LD. 

	 This work aimed to explore information processing 

strategy dysfunctions on different kinds of play activities 

in Thai children with learning disabilities. The researcher  

expected that information obtained would strengthen 

knowledge in occupational therapy regarding the use of 

occupation-focused assessment for measuring cognitive 

functions in children with learning disabilities in Thailand.

Participants

Children diagnosed with LD were recruited by  

purposive sampling method. All are reading disabilities 

and never been exposed to the intervention or received 

intervention less than one session per week. There were 

a total of 25 male and 5 female participants in the study. 

Age range of participants was 9-12 years (mean 10.8 

years). Participants were in grade 4 to 6  in 6 inclusion 

Materials and Methods
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schools in the broader area of Chiang Mai Province,  

Thailand, which had children diagnosed with learning  

disabilities. Inclusion criteria of grades based on the  

similarity of cognitive development.24

Instrument

	 The PRPP system: Thai version14 was used with 

the sample in this study. 

Procedure

	 Proposal was submitted to the Ethics Committee of 

the Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai 

University for approval. Researcher asked for permission  

from the director of the Rajanagarindra Institute of Child 

Development, Chiang Mai, to access lists of name 

and school of children with LD receiving services from 

the institute. Directors of each school were then asked 

for permission to contact teachers working with special 

need children. Thirty children with learning disabilities  

were recruited according to the predetermined criteria.  

After parents signed informed consent document,  

all participants were asked to perform 3 play activities  

including cognitive games (jigsaw, puzzle, maze),  

movement activities (searching for the treasures on the 

map, bouncing the ball with two hand in a zigzag manner, 

throwing the ball into the basket), and competitive plays 

(domino, bingo, stacking). Criteria for specifying activities 

to detect information processing strategy application were 

based on the PRPP system of task analysis.12 Criteria 

included assessment activities should be considered as 

important and meaningful for child’s daily life, children 

must be familiar with the material and equipment used in 

the activities, or has participated in the activities before, 

and activities are able to be divided into task steps, and 

must be diverse based on the abilities and limitations of 

children. However, the participants might have different 

skills so some activity might be easy for some participants  

but not for the others. Therefore, in this study, each  

participant would be assigned for assessment activity 

based on his or her ability. For example, in the cognitive 

games, a jigsaw game was selected for one participant 

while the puzzle game was suitable for another. In addition  

to the PRPP system criteria, the assessment activities  

selected for data collection in this study were based on the 

performance areas of the Occupational Therapy Practice  

Framework: Domain and Process (3 rd Edit ion)25 in 

the play areas. After assessment act ivi t ies were  

selected, activity performing of each participant was VDO  

recorded by researcher and research assistant who was 

an occupational therapist. The researcher systematically  

observed video footages of performance, and scored  

according to the PRPP System: Thai Version in the Stage 

Two Analysis.

	 The stage two analysis provided a total PRPP 

score comprised of quadrant, sub-quadrant scores and  

individual descriptor scores. The total PRPP system 

score and the quadrant scores, perceive, recall, plan 

and perform, were used for analysis in this study as they  

reflected the broader areas of information processing 

strategy application focused in this study. The total PRPP 

system quadrant, sub-quadrant, and individual descriptor 

scores were converted to total percentages.

Data analysis

	 Scores obtained from stage two analysis of the 

PRPP system: Thai version was analyzed using descriptive  

statistics. Mean quadrant, sub-quadrant, and individual 

descriptor scores were computed based on descriptive 

statistics to identify group means, standard deviations and 

percentage scores. 
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Demographic characteristics 

Results

Table 1 Demographic characteristics of the sample group (N=30).

General data N=30 Percent (%)

Sex

Male 25 83.33

Female 5 16.67

Age 9.0-9.11 1 3.33

(Years) 10.0-10.11 12 40.00

11.00-11.11 11 36.67

12.00-12.11 6 20.00

Grade 4 10 33.33

5 11 36.67

6 9 30.00

	 Demographic characteristics of sample was shown 

in Table 1. Thirty children with LD who met the inclusion  

criteria were selected to participate in the study. The  

average age were 10.8 years old with males (83.33%) 

and were studying in the 5th grade (36.67%). 

Information Processing Strategy Application Errors

	 Detail of mean total scores on each quadrant of 

PRPP system: Thai version of each assessment activities 

was presented as follow:

1) Cognitive games (jigsaw, puzzle, maze)

Figure 2. Information processing during cognitive games.



Vol. 49 No. 1 January 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 23

Data Code Descriptor Min. Max. Mean Mean% SD.

Perceive ATTENDING

Notices 1.00 3.00 2.55 85.00 0.78

Modulates 1.00 3.00 2.24 74.67 0.83

Maintains 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

SENSING

Searches 1.00 3.00 1.52 50.67 0.63

Locates 1.00 3.00 1.52 50.67 0.63

Monitors 1.00 3.00 1.72 57.33 0.70

DISCRIMINATING

Discriminates 1.00 3.00 1.31 43.67 0.54

Matches 1.00 3.00 1.31 43.67 0.54

RECALL RECALLING FACTS

Recognises 1.00 3.00 2.45 81.67 0.91

Labels 1.00 3.00 1.69 56.33 0.89

Categorises 1.00 3.00 1.21 40.33 0.49

RECALLING SCHEME

Contextualises to Time 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Contextualises to Place 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Contextualises to Duration 1.00 3.00 2.03 67.67 0.73

RECALLING PROCEDURES

Uses Object 1.00 3.00 1.14 38.00 0.44

Users Body 2.00 3.00 2.55 85.00 0.51

Recalls Steps 1.00 2.00 1.69 56.33 0.47

PLAN MAPPING

Knows Goal 1.00 3.00 2.93 97.67 0.37

Identifies Obstacles 1.00 2.00 1.41 47.00 0.50

Organises 1.00 2.00 1.24 41.33 0.44

PROGRAMMING

Chooses 1.00 2.00 1.10 36.67 0.31

Sequences 1.00 2.00 1.31 43.67 0.47

Calibrates 1.00 2.00 1.31 43.67 0.47

	 Figure 2 showed that plan quadrant which  

displayed the most difficult application was programming 

sub-quadrant (41.11%). Discriminating sub-quadrant was 

the most problem in perceive quadrant (43.33%). For 

the perform quadrant, continuing sub-quadrant (52.56%)  

presented the most difficulties. In addition, recall quadrant 

operations associated with recalling facts sub-quadrant 

(58.56%) was the most difficulty application in cognitive 

games for these children.

Table 2 PRPP stage two ‘descriptor’ percentages of cognitive game.
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Data Code Descriptor Min. Max. Mean Mean% SD.

EVALUTING

Question 1.00 3.00 1.21 40.33 0.56

Analyses 1.00 2.00 1.59 53.00 0.50

Judges 1.00 3.00 1.41 47.00 0.63

PERFORM INITIATING

Starts 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Stops 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

CONTINUING

Flows 1.00 2.00 1.17 39.00 0.38

Continues 1.00 3.00 1.21 40.33 0.49

Persists 2.00 3.00 2.38 79.33 0.49

CONTROLLING

Times 1.00 2.00 1.17 39.00 0.38

Coordinates 1.00 3.00 1.76 58.67 0.58

Adjusts 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Table 2 PRPP stage two ‘descriptor’ percentages of cognitive game. (continued)

	 Table 2 also showed that the most difficulty of  

information processing strategies application for children 

with LD was chooses descriptor (36.67%) (programming 

sub-quadrant), discriminates (43.67%) and matches  

descriptors (43.67%) (discriminating sub-quadrant), flow 

(39.00%) and continues descriptors (40.33%) (continuing  

sub-quadrant), times descriptors (39.00%) (control 

sub-quadrant), and recalls steps descriptors (69.17%) 

(recalling sub-quadrant).

2)  Movement Activities (searching for the treasures on the 

map, bouncing the ball with two hand in a zigzag manner  

and throwing the ball into the basket)

Figure 3. Information processing during movement activities.
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Data Code Descriptor Min. Max. Mean Mean% SD.

Perceive ATTENDING

Notices 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Modulates 2.00 3.00 2.60 86.67 0.50

Maintains 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

SENSING

Searches 1.00 3.00 2.70 90.00 0.65

Locates 1.00 3.00 2.30 76.67 0.65

Monitors 1.00 3.00 2.00 66.67 0.91

DISCRIMINATING

Discriminates 1.00 3.00 2.20 73.33 0.92

Matches 1.00 3.00 2.10 70.00 0.88

RECALL RECALLING FACTS

Recognises 1.00 3.00 2.48 82.67 0.83

Labels 1.00 3.00 2.48 82.67 0.83

Categorises 1.00 3.00 2.34 78.00 9.94

RECALLING SCHEME PROCEDURES

Contextualises to Time 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Contextualises to Place 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Contextualises to Duration 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

RECALLING PROCEDURES

Uses Object 1.00 3.00 2.41 80.33 0.87

Users Body 1.00 3.00 2.10 70.00 0.90

Recalls Steps 1.00 3.00 2.00 66.67 0.96

PLAN MAPPING

Knows Goal 2.00 3.00 2.93 97.67 0.26

Identifies Obstacles 1.00 3.00 2.38 79.33 0.68

Organises 1.00 3.00 1.93 64.33 0.80

PROGRAMMING

Chooses 1.00 3.00 2.17 72.33 0.80

Sequences 1.00 3.00 1.76 58.67 0.87

Calibrates 1.00 3.00 2.03 67.67 0.78

	 From Figure 3, it can be shown that plan quadrant 

illustrated the most errors was programming sub-quadrant 

(67.78%). Continuing sub-quadrant showed the most 

problem in perform quadrant (71.11%). In the perceive 

quadrant, discriminating sub-quadrant (mean 71.67%)  

presented the most difficulties. Moreover, recalling  

procedures sub-quadrant in recall quadrant was the next 

problem on movement activity (73.33%).

Table 3 PRPP stage two ‘descriptor’ percentages of movement activities.
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Data Code Descriptor Min. Max. Mean Mean% SD.

EVALUTING

Question 1.00 3.00 2.45 81.67 0.69

Analyses 1.00 3.00 2.14 71.33 0.74

Judges 1.00 3.00 2.21 73.67 0.82

PERFORM INITIATING

Starts 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Stops 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

CONTINUING

Flows 1.00 3.00 1.66 55.33 0.86

Continues 1.00 3.00 1.66 55.33 0.86

Persists 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

CONTROLLING

Times 1.00 3.00 2.03 67.67 0.78

Coordinates 1.00 3.00 2.24 74.67 0.91

Adjusts 1.00 3.00 2.24 74.67 0.91

Table 3 PRPP stage two ‘descriptor’ percentages of movement activities. (continued)

	 Table 3 presented means, standard deviations and 

range of scores of each ‘descriptor’ on the movement  

activity. Strategy application behaviors that were the most 

problems in children with LD for each of sub-quadrant 

mentioned above were flows (55.33%) and continues  

descriptors (55.33%) (continuing sub-quadrant), sequences  

descriptors (58.67%) (programming sub-quadrant),  

recalls steps descriptors (66.67%) (recalling sub-quadrant),  

and monitors descriptor (66.67%) (sensing sub-quadrant).

3)  Competitive plays (domino, bingo, stacking)

Figure 4. Information processing during competitive play.
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Data Code Descriptor Min. Max. Mean Mean% SD.

Perceive ATTENDING

Notices 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Modulates 2.00 3.00 2.53 84.33 0.51

Maintains 1.00 3.00 2.30 76.67 0.92

SENSING

Searches 1.00 3.00 2.63 87.67 0.72

Locates 2.00 3.00 2.77 92.33 0.43

Monitors 1.00 3.00 2.10 70.00 0.88

DISCRIMINATING

Discriminates 2.00 3.00 2.97 99.00 0.18

Matches 1.00 3.00 2.93 97.67 0.37

RECALL RECALLING FACTS

Recognises 2.00 3.00 2.97 99.00 0.18

Labels 2.00 3.00 2.93 97.67 0.25

Categorises 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

RECALLING SCHEME PROCEDURES

Contextualises to Time 2.00 3.00 2.72 90.67 0.45

Contextualises to Place 2.00 3.00 2.97 97.67 0.25

Contextualises to Duration 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

RECALLING PROCEDURES

Uses Object 1.00 3.00 2.77 92.33 0.50

Users Body 1.00 3.00 2.83 94.33 0.46

Recalls Steps 1.00 3.00 2.57 85.67 0.57

PLAN MAPPING

Knows Goal 2.00 3.00 2.93 97.67 0.25

Identifies Obstacles 2.00 3.00 2.93 97.67 0.25

Organises 1.00 3.00 2.63 87.67 0.56

PROGRAMMING

Chooses 1.00 3.00 2.77 92.33 0.50

Sequences 1.00 3.00 2.63 87.67 0.56

Calibrates 1.00 3.00 2.53 84.33 0.63

	 It was illustrated in figure 4 that total scores of 

each quadrant were high. However, some sub-quadrant  

were found critical in this sample group involving  

sensing (84.11%) in perceive quadrant and continuing  

sub-quadrant (83.67%) in perform quadrant. 

Table 4 PRPP stage two ‘descriptor’ percentages of competitive play.
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Data Code Descriptor Min. Max. Mean Mean% SD.

EVALUTING

Question 1.00 3.00 2.67 89.00 0.55

Analyses 1.00 3.00 2.63 87.67 0.56

Judges 1.00 3.00 2.62 87.33 0.56

PERFORM INITIATING

Starts 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

Stops 3.00 3.00 3.00 100.00 0.00

CONTINUING

Flows 1.00 3.00 2.31 77.00 0.66

Continues 1.00 3.00 2.31 77.00 0.66

Persists 1.00 3.00 2.86 95.33 0.52

CONTROLLING

Times 1.00 3.00 2.41 80.33 0.57

Coordinates 1.00 3.00 2.86 95.33 0.52

Adjusts 1.00 3.00 2.93 97.67 0.37

Table 4 PRPP stage two ‘descriptor’ percentages of competitive play. (continued)

	 Table 4 presented means, standard deviations  

and range of scores of each ‘descriptor’ in competitive 

play. Strategy application behaviors posed the most 

difficult application of participants for each sub-quadrant 

mentioned above were monitor descriptors (70.00%) 

(sensing sub-quadrant), flows (77.00%) and continues 

(77.00%) descriptors (continuing sub-quadrant).  

	 In conclusion, the study detected a variation 

of problems to different extent in 3 assessment activities 

on each quadrant of PRPP system: Thai version. The 

cognitive games were the most novel and complex 

activities because they required extensive planning and 

decision making. Total scores of this activity in all quadrants 

in PRPP system were relatively lower than that of other, 

especially in plan and perceive quadrant. Total scores in 

movement activities, as the least complex but high novel, 

was reported to be lowest in plan and perform quadrant. 

Total scores in the competitive plays were relatively higher 

than other activities because children were familiar with 

these activities. However, score of the competitive plays 

was reported to be lowest in plan and perceive quadrant.

	 Types of strategy application deficits are identified 

by stage two of the PRPP system of task analysis.  This 

stage of the PRPP system is divided into 4 quadrants: 

perceive recall, plan, and perform. Each quadrant is  

divided into more specific ‘sub-quadrants’ of cognitive  

processing that represent information processing operations.  

“descriptors” representing a behavior associated with a 

specific processing operation defined by each sub-quadrant 

that relates to processing focus of that particular quadrant. 

Application of information processing strategy is defined 

as the cognitive and metacognitive functions required for 

everyday life activities.  This study revealed that all children 

had difficulty in applying the information processing strategies 

needed to complete tasks safely, effectively, and efficiently 

in real-world contexts. Severity of the difficulty found in this 

study depended on patterns, novelty and complexity of the  

activities. This finding was consistent with previous  

studies in the field of developmental neuropsychology over 

the past two decades in that children will use executive 

function skill to solve novel and complex tasks.26 Welsh 

Discussion
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and Pennington noted that “behaviors such as planning, 

flexibility, and self-monitoring are evident throughout the 

life span, albeit the manifestations change with cognitive 

maturation”.27

	 Plan quadrant was the most problematic quadrant  

f o r  pa r t i c i pan t s  on  a l l  assessmen t  ac t i v i t i e s , 

especially cognitive games which were novelty and  

complexity task. Plan is behavioral strategies associated 

with making plans, decisions and judgments about nature  

and quality of performance. In order to complete a task 

with many steps, children must plan their actions before 

performing. They must consider alternatives, organizes 

themselves and required materials, remember the steps 

sequence of their plan. Moreover, during performing the 

task, they must monitor their plan and make necessary  

organizes to ensure success.28 This finding was corresponded  

to the previous studies of using the PRPP system of task 

analys is to explore the informat ion processing 

strategies application errors in children LD.3,20 The finding 

of these studies showed that planning was the most difficult 

for children in sample group. Pulis and Chapparo used  

eight school tasks which suitable for aged 6-8 years  

including coloring, cutting and pasting, drawing, writing a 

story, paper folding, tying shoelaces, catching a ball and 

skipping.3 When scores for all eight school tasks were 

combined, a direct ordering of quadrants was found with 

plan emerging as the most problematic quadrant. Evaluating 

and programming (plan quadrant) and recalling procedure 

(recall quadrant) were the most difficulty sub-quadrant.   

Although, plan quadrant was the most problematic on all 

assessment activities in this study, another quadrant was 

also challenge for participants. The orders of a challenging 

quadrant were different based on pattern of play activities. 

Therefore, discussions based on the assessment activities 

are as follows:

     1.	 Cognitive games (jigsaw, puzzle, and maze)

	�	    Like academic tasks, plan, perceive, perform 

and recall were problematic in the cognitive 

games. The significant descriptors in plan quadrant  

appeared to be the problems including chooses  

(programming sub-quadrant), questions (evaluating  

sub-quadrant) and organizes (mapping sub-quadrant). 

Plan quadrant encompassed the metacognitive  

components of information processing which 

facil itates the formulation of a plan to achieve 

a task object ive and a specif ic sequence  

of steps. In a task with novelty and complexity,  

it specifically requires ability to organize.29-30  

Some researchers found that children with LD  

have been struggled with ability to organize materials 

and classroom activities.31 Activities in cognitive 

games (jigsaw, puzzle, maze) in this study were 

quite novel and complex for participants. However, 

typical children would be able to participate in 

these activities independently. To complete these 

activities, children must apply metacognitive 

strategies which are important for the maintenance 

and generalization of skills and application of learned 

skill. The strategies include planning and problem 

solving, making inference and decision making, 

modulating and switching attention between task 

components, monitoring information, and readjusting 

responses.32-33 Children who fail to conduct some of 

these strategies appear to possess learning 

disabilities.34 For example, in  jigsaw game, 

participants needed to choose suitable pieces of 

jigsaw to match with other pieces. They would 

be suspected if any pieces had been put in the 

wrong place. They would learn how to organize the 

jigsaw component.

	�	    Perceive was another problematic quadrant 

for cognitive games, especially for discriminates  

and matches descriptors (discriminating sub-quadrant) 

and searches and locates descriptors (sensing 

sub-quadrant). Errors found in these descriptors 

were caused by visual perception problem which 

was a prevailing obstacle for children with LD, 

especially dyslexia.35 There are different types of 

visual perception. Each has differently impacted 

on a complex task which was analyzed as follows; 

children with visual attention disorder are more 

likely to fail to observe details needed for learning 

and participating in activities or receive unnecessary  

information distracted them from the focus.  

Children with visual closure disorder are unable to 

identify the incomplete parts of forms or objects. 
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Therefore, they could not mentally complete visual 

image or  re la te  i t  w i th  the prev ious s to re 

information.36 According to the study, children 

could not imagine the complete picture of a jigsaw 

and  could not complete the game. Children with 

visual form constancy, visual discrimination, and 

visual figure ground discrimination disorders were 

struggled with searching, locating, matching and 

discrimination of objects. Children with spatial 

perception disorders were struggled with orientation 

and position of objects and orientation between 

themselves to surrounding environment. These 

disorders affect depth perception, understanding of a 

map and reversed image perception.

	�	    The most problematic descriptors found in the 

perform quadrant included flows and continues 

descriptors as in continuing sub-quadrant and 

times descriptors as in control sub-quadrant. Study 

reported the children frequently failed to participate 

in activities demonstrated that they could not follow 

the instruction, took too long to finish their task 

and especially needed guidance to achieve the  

task. This is because these children possessed 

metacognition impairment. Many studies reported 

that children with metacognition impairment had 

a relatively slower speed of cognitive processing 

than typical children and took  longer time to finish  

the assignment.37 Processing speed significantly 

correlates with participatory and academic skills in 

school, ranging from a simple to complex activity. 

It is not surprising that children with LD would fail 

to participate in school activities such as academic 

tasks, keyboard typing, game activities, and sports.

	�	    Though recall was reported to be the least 

p rob lemat ic  quadran t  in  cogn i t i ve  game, 

contextualizes to durations descriptor (recalling 

schemes sub-quadrant), use object and recall  

steps descriptors (recalling procedures sub-quadrant),  

and categorizes descriptors (recalling facts 

sub-quadrant) were reported to be critical for  

samples. Activities used to assess information 

processing strategies had to be complex enough 

to reveal problems from information processing  

in children with LD. Problems found in recall  

quadrant were in the same direction: students were 

struggled to follow instructions demonstrated  

before and could not appropriately and correctly  

choose and group objects. For example, children 

could not differentiate pieces of jigsaw and group 

them by color or edging. Moreover, they took long 

period of time to finish the task exceeding the 

appointed time. Limitation of recall can be used 

to measure the efficiency of working memory.38  

Children with poor working memory show incomplete  

recall and struggle in activities which require storage 

and manipulating information.39 Working memory 

is significant for activities that require cognitive  

processing. To complete the cognitive task, it is 

important to hold information in process until it is 

integrated into a full concept.38 Children with 

working memory impairment failed to recall the 

multi-step instructions or rules and to complete a 

task involving calling up necessary information.40

     2.	� Movement activities (searching for the treasure 

on the map, bouncing the ball with two hand in a 

zigzag manner, and throwing the ball into the basket)

	�	    Plan and perform were reported to be the most 

important quadrant in movement activity in which 

sequences descriptors in programming sub-quadrant 

(plan), f lows and continuous descriptors in 

continuing sub-quadrant, times, coordinates, and 

adjusts descriptors in controls sub-quadrant 

(perform) were reported to be the most problematic 

errors. These findings were consistent with Pulis 

and Chapparo’s study in that the most of assessment 

activities required a coordinating movement were 

used to explore information processing strategies 

application errors in children with LD such as catching  

a ball, cutting and pasting, tying a shoelace.3 The 

result revealed that plan and perform were the 

most problematic quadrant for samples.   

	�	    Assessment results showed that movement 

activities substantially required motor coordination 

ability. However, many studies reported that 

impairment of the development of motor coordination 

co-existed with specific learning disabilities.41-42 
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Factors affecting motor coordination ability in LD 

children were caused by slow information processing. 

Brown reported that slow information processing 

impacted coordination ability and integration 

between multiple skills and information sources.43 

Other significantly further contributed to motor 

coordination was impaired information processing.44

	�	    Generally, movement involves the cortical or 

brain-directed process of motor planning (praxis).  

The praxis process consists of (1) ideation: ability 

to mentally set up a motor objective and design 

of ways to achieve it; (2) motor planning: ability 

to intentionally plan and sequence the motor actions 

required to achieve the objective: (3) motor 

coordination: ability to accomplish movements with 

precision; and (4) feedback: ability to recognize 

the achievement of motor objective and respond to 

consequences.45 This process of movement shows 

that plan and sequence process in motor action 

are crucial components of motor planning process, 

which will continually enhance motor coordination 

process. Findings from this study conformed to 

the above information that there were errors not 

only in per form quadrant but a lso in p lan 

quadrant, especially for the sequence descriptor 

which was reported to be the most important 

error in movement activity. Furthermore, poor motor 

coordination ability is a result of poor perception. 

Many researchers shared that movement process 

was a deliberation of perception, decision and 

effecter.46-47 Wilson and McKenzic set a hypothesis 

that there would be a poor motor coordination if  

movement process was interrupted in any stage.48 

Kurtz claimed that perceptual processing regarding 

movement consisted of visual kinesthetic, and 

cross-modal perception.36 This study was consistent 

with Kurtz’s study that visual perception, especially  

visual-spatial perception caused errors in discriminations 

and matches descriptors (discrimination sub-quadrant 

in perceive quadrant). Another factor affecting 

movement was slow processing speed ability which 

took children with LD too long to finish assignments 

and caused errors in following times descriptor.

	�	     Recall was reported to be the least problematic  

quadrant in movement activity. Recall step was 

the only problematic descriptor since it required 

working memory to complete assignments. If recall 

step is impaired, one would be struggled with 

remembering instructions, organizing time toward 

the deadline, especially in activities with multiple  

steps and complex sequences which was obvious  

in assessment activities such as bouncing a ball 

with switching hands and a treasure hunting  

game that followed a map.49-50 Children with LD in 

this study were struggled to be aware of depth 

perception and location or direction in a map.

     3.	 Competitive plays (domino, bingo, and stacking)

	�	    Although total scores of PRPP system in each 

quadrant on competitive plays were higher than  

another 3 assessment activities, some descriptors  

were critical in this samples including monitors  

descriptor in sensing sub-quadrant followed  

by flows and continues descriptors (continuing  

sub-quadrant), and times descriptor (control 

sub-quadrant). All activities necessary to children 

including ADL, i.e. playing in any way such as card 

games, music, sport, singing, and dancing, have  

to utilize monitoring their actions in order to determine 

the next step, and also evaluate what would happen  

after their decision. During group activities,  

children often forgot their sequence and unaware  

for making a mistake. Factor dealing with these 

problems is slow processing speed which makes 

children react very slowly and causes errors in the 

flows and continues and times descriptors. However 

all errors had less problems when compared to other 

activities. This may be caused by stimulation and 

feedback from other children in the group. Children 

also copied friend’s behavior which made them less  

able to use an information processing strategy,  

especially recalling and planning. All are consistent 

to McDonald who used peers to deliver self-monitoring 

strategy in children with disabilities which here 

can help support and motivate their learning.51
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	 Analysis of the performance demonstrated that 

participants had difficulties in all stages of information 

processing in all kinds of play activities. Plan quadrant 

produced the most problems while recall quadrant was 

reported to be the least problematic quadrant.

Conclusion

	 This work was partly supported by the graduate 

grant from the Faculty of Associated Medical Sciences, 

Chiang Mai University.
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: ไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดเอสายพนัธุใ์หม ่2009 เป็นสาเหตุของการระบาดของไขห้วดัใหญ่ทัว่โลก ยนี HA และ NA ของ

เชือ้ไวรสัมคีวามแปรผนัและเปลีย่นแปลงสงูจากการตอบสนองของภมูคิุม้กนัและยา
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาล�ำดบันิวคลโิอไทดข์องยนี HA และ NA ของไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดเอสายพนัธุใ์หม ่2009 ทีแ่ยกจาก

ผูป่้วยในประเทศไทย ระหวา่งปี คศ. 2009-2011
 

วิธีการวิจยั: วเิคราะหล์�ำดบันิวคลโิอไทดข์องยนี HA และ NA จากไวรสั 34 ตวัอย่างทีแ่ยกไดจ้ากผูป่้วยในแต่ละช่วงของ

การระบาดจากพืน้ทีต่่างๆ ในประเทศไทย เปรยีบเทยีบกบัสายพนัธุว์คัซนีและสรา้งแผนภมูวิวิฒันาการ ของยนี HA และ NA 

จากไวรสัทีแ่ยกไดใ้นแต่ละชว่งของการระบาด และศกึษา HI titer ของไวรสัทีแ่ยกไดใ้นแต่ละชว่งของการระบาดเปรยีบเทยีบ

กบัซรีมัอา้งองิ

ผลการศึกษา: การศกึษาล�ำดบันิวคลโิอไทดแ์ละล�ำดบักรดอะมโินของยนีทัง้สองชนิดของไวรสั พบว่าในส่วนของ ยนี HA  

เริม่มคีวามแตกต่างจากสายพนัธุว์คัซนีตัง้แต่การระบาดครัง้ทีห่น่ึงในประเทศไทย  ล�ำดบันิวคลโิอไทดแ์ละล�ำดบักรดอะมโิน 

ของยนีทัง้สองในส่วนของต�ำแหน่งจบัจ�ำเพาะมคีวามแตกต่างจากสายพนัธุ์วคัซนีมากขึน้ในไวรสัที่แยกได้จากการะบาด 



Vol. 49 No. 1 January 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 37

Abstract

Background: The 2009 pandemic influenza virus A (H1N1) caused the global pandemic disease since the first 

outbreak reported in April 2009. HA and NA genes of influenza virus have the frequent antigenic variation resulted 

from immune response and drug. 

Objective: To analyze HA and NA genes from 34 viral isolates circulating during 2009-2011 in Thailand to elucidate 

the genetic drift of these genes. 

Methods: A total of 34 samples of viruses were derived from individuals with influenza-like illness (ILI) in each 

epidemic wave from different regional areas of Thailand. Nucleotide sequences of HA and NA of viruses from each 

epidemic wave were analyzed and compared with the vaccine strain. Phylogenetic tree was constructed from the 

concatenated HA and NA nucleotide sequences of viruses isolated in this work. HI titer of the virus isolated from 

each epidemic wave was also determined with a reference human serum. 

Result: Nucleotide and amino acid sequences analysis revealed that antigenic drift from vaccine strain of both 

genes has been occurred in the antigenic site since the first epidemic wave in Thailand. The increasing of 

mutation in the antigenic site could be observed in virus isolated from the 4th epidemic wave. However, no any 

amino acid differences could be found in receptor binding site and glycosylation site within HA of most virus isolates 

comparing to the vaccine strain according to HI titer.  Additionally, change in amino acid sequence was not occurred  

in the drug binding site of NA. Phylogenetic tree analysis could classify viruses into closely related but distinct 

clusters. 

Conclusion: Viruses were different between early pandemic and the 4th epidemic wave. Therefore, surveillance 

of the antigenic drift of 2009 pandemic influenza virus A (H1N1) should be continuously followed up for the 

consideration of vaccine update and drug treatment in Thailand.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 36-52. Doi: 10.14456/jams.2016.12

Keywords: 2009 pandemic influenza virus A (H1N1), epidemic wave, HI titer, genetic drift

ครัง้ที่สี่ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบความแตกต่างของล�ำดบันิวคลิโอไทด์และล�ำดบักรดอะมโินในส่วนที่จบักบัตวัรบั ของ

เซลลเ์ป้าหมายและต�ำแหน่งของหมูน่�้ำตาล เมือ่เทยีบกบัสายพนัธุว์คัซนี ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัผลทีไ่ดจ้าก HI titer และ

ไมพ่บการเปลีย่นแปลงของล�ำดบันิวคลโิอไทดแ์ละล�ำดบักรดอะมโินทีเ่ป็นเป้าหมายของยาตา้นไวรสัของ NA เมือ่วเิคราะห์

แผนภมูวิวิฒันาการพบวา่สามารถแบง่กลุม่ไวรสัทีม่กีารระบาดแต่ละชว่งเวลาออกจากกนัได้

สรปุผลการศึกษา: ไวรสัทีแ่ยกไดจ้ากการระบาดในแต่ละช่วงมคีวามแตกต่างกนัในช่วงการระบาดครัง้แรกกบัการระบาด

ครัง้ที ่4 ซึง่อาจบ่งบอกการเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดเอ สายพนัธุใ์หม่ 2009 จงึควรศกึษาอย่าง

ต่อเน่ืองเพือ่ใชใ้นการพจิารณาการใชว้คัซนีและยาในประเทศไทย

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 36-52. Doi: 10.14456/jams.2016.12
 

ค�ำรหสั:  ไขห้วดัใหญ่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ระลอกการระบาด HI titer เจเนตกิ ดรฟิต์
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Influenza A is one of three genera of influenza  

viruses in the family of negative stranded, segmented 

RNA viruses known as Orthomyxoviridae.1  Influenza virus 

is a highly contagious respiratory pathogen that continues 

to spontaneously evolve by the process of genetic drift2-4 

and dynamic changes over different periods of time and 

various places within different epidemiological entities.  

This event leads to generation of a new virus that impacts 

both veterinary and human public health worldwide.

	 The 2009 pandemic H1N1 influenza virus was 

firstly found in patients with febrile respiratory illness in the 

United States and Mexico, and has spread rapidly across 

the world by human-to-human transmission including to 

Thailand. New virus was generated from genetic 

re-assortment between the recently circulating swine H1 

viruses in North America and avian-like swine viruses in 

Europe.5 The phylogenetic analysis revealed that HA gene 

(hemagglutinin) of 2009 H1N1 was derived from classical 

swine H1N1 virus5 and NA gene (neuraminidase) of this 

virus was closely related to European H1N1 swine virus 

and H5N1 avian flu rather than H1N1 counterparts that in 

North America.6  

The 2009 pandemic A H1N1 virus is generally 

associated with mild disease and a relatively low mortality.7 

However, sporadic severe or fatal cases were reported 

from time to time. Apart from individual immunity discrepancy, 

it is projected that high virulence and pathogenesis 

of influenza strains are also caused by the specific 

sequence of viral proteins and mutations occurred in 

critical regions, including the external surface of HA and 

NA in relation to their interactions with sialic acids, the 

viral specific receptor on host cells.7

HA and NA are two most important surface 

glycoproteins of influenza viruses to elicit protective 

antibody and also insight for selective pressure when the 

alteration was occurred within the antigenic sites of these 

glycoproteins8,9 due to antigenic drifts under the selective 

pressure of herd immunity.9-11

HA can be function in the form of a homotrimer. 

This glycoprotein is composed of a N-terminus- globular 

head domain (Interpro IPR000149) and a C-terminal stalk 

domain (Interpro IPR013829).12 The N-terminus signal 

Introduction peptide is 17 residues long and is cleaved during 

the maturation process. The receptor binding site is 

composed of three structural elements: a 190-helix 

(residues 184-191), a 220-loop (residues 218-225), and 

a 130-loop (residues 131-135).13 Several antigenic sites 

located within positions 87 to 254 divided into 4 regions  

(Ca, Cb, Sa and Sb).14,15  Sa and Sb sites are proximal to the 

receptor-binding pocket, the Ca site (Ca1 and Ca2) is at 

the subunit interface, and the Cb site is within the vestigial 

esterase domain.16 NA is a tetramer with a boxlike head 

comprises of four subunits, as well as a central attached 

stalk with a single hydrophobic region of some 29 amino  

acids near the N-terminus.17 NA is an essential glycoprotein 

for viral survival and pathogenicity. During early infection, 

HA binds to sialic acid-containing receptors on the surface  

of host cells.18,19 NA cleaves cellular sialic acid that link 

between host cell membrane to help new virions release 

from host cell and allow them to infect the adjacent  

cells.20-22 NA protein contains antigenic sites at residues 

153, 198-200, 328–336, 337-344, 364-367, 369-399, and 

431-434.23 Glycosylation at antigenic sites of HA and NA 

is also an important mechanism of immune evasion by 

influenza virus.24-26 Maturation of HA in the ER is also 

characterized by N-glycosylation (N-X-S/T) at 8 conserved 

positions (27, 28, 40, 104, 293, 304, 498 and 557). 

Additionally, NA has 8 glycosylation sites at positions 50, 

58, 63, 68, 88, 146, 235 and 386.27 Variations in amino 

acids of HA and NA proteins have been reported in several 

studies in the early epidemic time of virus.6,28-36

	 Since World Health Organization (WHO) declared 

an emergent pandemic of the virus37 and announced that 

outbreak moved beyond the post-pandemic period after 

mid 2010, the alteration of amino acids changes of HA 

and NA of 2009 pandemic H1N1 influenza virus isolated 

from patients in each epidemic wave in different regional 

areas of Thailand during pandemic and post-pandemic 

time should be monitored to assess the vaccine efficacy. 

Therefore, specific aims of this study were: (1) to study 

the phylogenetic relationship among 2009 pandemic 

H1N1 influenza virus from each epidemic wave during 

June 2009 through December 2011 in Thailand; (2) to 

investigate mutation and qualitative amino acid changes  

at receptor-binding sites (RBS), antigenic sites and 
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Viral samples

	 A total of 34 samples presented in Table 1 were 

derived from throat swabs or nasopharyngeal swabs 

collected from individuals with influenza-like illness (ILI) in 

each epidemic wave from different regional areas of 

Thailand. Laboratory diagnosis was performed by real-time 

RT-PCR to confirm the positivity for 2009 pandemic H1N1 

influenza viruses of all samples. Nucleotide sequences of 

HA and NA of viruses isolated from different geographic 

area corresponding to the period of each epidemic wave 

in Thailand available in GenBank was also included in 

the study. The vaccine strain, A/California/07/2009 

(Accession number NC_026433 and NC_026434) and 

A/California/04/2009 (Accession number GQ117044 and 

FJ969517) were used as the reference strains for 

nucleotide and protein sequence analysis and comparison. 

Viruses were propagated in Madin-Darby Canine Kidney 

cells (MDCK) (CCL34: American Type Culture Collection, 

Rockville, MD, USA) and subsequently confirmed for the 

presence of viruses with reverse transcription-polymerase 

chain reaction (RT-PCR).  All positive 2009 pandemic A 

H1N1 viruses were stored at -80 oC for further use.

Nucleotide sequencing of HA and NA genes of viruses.

	 Viral RNA was extracted with the QIAamp Viral RNA 

Mini kit (Qiagen, Germany). The HA and NA genes were 

amplified by RT-PCR. Random Hexamers (Invitrogen, Life 

Technologies, CA, USA) was used for cDNA synthesis. 

Two primer pairs were used for HA gene amplification and 

direct HA sequencing: (1) Ca-HA1F (5’ATA CGA CTA GCA 

AAA GCA GGG G 3’), Ca-HA943R (5’ GAA AKG GGA 

GRC TGG TGT TTA 3’), and (2) Ca-HA736F (5’AGR ATG 

RAC TAT TAC TGG AC3’), Ca-HA1778R: (5’GTG TCA  

GTA GAA ACG GGT GTT T 3’). The HA amplicon generated 

from the first and the second primer pair was 950 and 

1,050 bp, respectively. Another two primer pairs were 

Materials and methods

N-glycosylation sites of HA in viruses from each epidemic 

wave; (3) to examine mutation and qualitative amino acid 

changes in antigenic sites, drug binding sites and 

N-glycosylation sites of NA in viruses from each epidemic 

wave.

used for NA  gene ampl i f icat ion and di rect gene  

sequencing: (1) Ba-Na1 (5’ TAT TGG TCT CAG GGA 

GCA AAA GCA GGA GT 3’), NA770R (5’GAT CTT GTA 

TGA GGC CTG TCC 3’), and (2) NA541F (5’GGT CAG 

CAA GTG CTT GTC ATG A 3’), Ba-Na1413R (5’ATA 

TGG TCT CGT ATT AGT AGA AAC AAG GAG TTT TTT 3’). 

The NA amplicon generated from the first and the second 

primer pair was 800 and 890 bp, respectively. The first 

reverse transcription from RNA to cDNA was performed 

at 50 oC by incubation for 50 minutes; the PCR reaction 

started by denaturing at 95 oC for 5 minutes, and amplified 

for 35 cycles (ABI 2700, Applied Biosystems, CA, USA) 

under the following conditions, 94 oC for 45 seconds; 

55 oC for 45 seconds, 72 oC for 2 minutes and a final 

extension at 72 oC for 10 minutes. The PCR products were 

analyzed by electrophoresis in a 1.5% agarose gel and 

visualized by staining gels with ethidium bromide. They 

were further purified and sequenced by First BASE Pte 

Ltd., Malaysia.

Molecular sequences and phylogenetic analysis 

	 The deduced amino acid translation of HA and 

NA was performed by Expasy translational tool available 

at http://web.expasy.org/translate/. A multiple sequence 

alignment (MSA) of HA and NA nucleotide and protein 

sequences from 2009 pandemic H1N1 influenza viruses 

were performed by MUSCLE program version 3.52.38 

Phylogenetic tree was constructed from concatenated of 

HA and NA by MrBayes 3.1.1 program39 with 1,000 

bootstrapped replicates. A/California/07/2009 and 

A/California/04/2009 were included for the phylogenetic 

tree construction. A/Brisbane/59/2007 and A/Puerto_Rico/8/34 

were used as outgroup. References strain for phylogenetic 

tree construction were retrieved from GenBank according 

to the previous report of virus outbreak at the same time 

in Thailand.40

Measurement of selective pressure

	 To evaluate the selective pressure on HA and 

NA of 2009 pandemic H1N1 influenza virus in Thailand, 

non-synomymous substitution (dN) and synonymous 

substitution (ds) were analyzed by Z-test of selection with 

500 bootstrapped in MEGA 5 program.41
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HI antibody assay 

	 A  r e f e r e n c e  h u m a n  s e r u m  s p e c i f i c  t o 

A/California/07/2009 and those from the National Institute 

for Biological Standards and Control (NIBSC), UK were 

used for HI assay.  HI assay was performed as previously  

described.42 Fifty µL of test serum were mixed with 150 µL  

of RDE (Denka Seiken, Tokyo, Japan) and incubated 

overnight in water bath at 37 oC for 20 hours to eliminate 

nonspecific inhibitors. This step was followed by heat 

inactivation at 56 oC for 30 minutes, and removal of 

nonspecific agglutinate by absorbing with erythrocytes for 

1 hour at 4 oC. The replicating virus at final concentration 

of 4 HA units/25 µL was used as test antigen; and goose 

erythrocytes was used as indicator. Treated serum was 

two-fold serially diluted in duplicate wells of a microtiter V 

shaped plate at an initial dilution of 1:10; and 25 µL of the 

diluted serum were incubated with 25 µL of test antigen 

for 30 minutes at room temperature. Thereafter, reaction 

wells were added with 50 µL of 0.5% goose erythrocyte 

suspension and further incubated for 30 minutes at room 

temperature before HI antibody titers were determined. 

HI antibody titer is defined as reciprocal of the highest 

Epidemiology and viral sample collection

	 The outbreak of 2009 pandemic A H1N1 occurred 

in Thailand during the mid-2009 to 2011.  The period of 

the outbreak can be categorized into 4 epidemic waves, 

THW1, THW2, THW3 and THW4 from different provinces 

in Thailand.  All 34 samples isolated from individuals with 

influenza-like illness (ILI) in each epidemic wave in Thailand 

were positive for 2009 pandemic A H1N1. HA and NA 

nucleotide sequences were submitted to the NCBI database 

under the accession number revealed in Table 1.

Results

serum dilution that completely inhibits hemagglutination.  

Reference/positive control serum with known HI titer, 

serum control and back titration of viral antigen were 

included in each run. For calculating GMT, antibody titer <10 

was assigned as 5, and the titer >1280 was assigned as 

1,280. Statistical analysis was done by one-way analysis 

of variance (ANOVA) with Student’s t-test in SPSS for 

Windows.  A p-value <0.05 was considered statistically 

significant difference.

Table 1 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses isolated from each epidemic wave in different regional areas of Thailand.

Virus names Locations Accession numbers  

(NA)

Accession numbers 

(HA)

Epidemic wave 1 (THW1) (July-October 2009)

A/Thailand/SirirajICRC_CBI_2/2009(H1N1) Chonburi KF849738 KF849767

A/Thailand/SirirajICRC_CBI_3/2009(H1N1) Chonburi KF849739 KF849768

A/Thailand/SirirajICRC_CBI_4/2009(H1N1) Chonburi KF849740 KF849769

A/Thailand/SirirajICRC_CBI_7/2009(H1N1) Chonburi KF849741 KF849770

A/Thailand/SirirajICRC_CBI_8/2009(H1N1) Chonburi KF849742 KF849771

A/Thailand/SirirajICRC_CBI_9/2009(H1N1) Chonburi KF849743 KF849772

Epidemic wave 2 (THW2) (December 2009-February 2010)

A/Thailand/SirirajICRC_SEA-002(34)/2010(H1N1) Bangkok KF849744 KF849773

A/Thailand/SirirajICRC_SEA-002(33)/2010(H1N1) Bangkok KF849745 KF849774

A/Thailand/SirirajICRC_SEA-003(34)/2010(H1N1) Bangkok KF849746 KF849775

A/Thailand/SirirajICRC_SEA-001(34)/2010(H1N1) Bangkok KF849747 KF849776

A/Thailand/SirirajICRC_SEA-003(33)/2010(H1N1) Bangkok KF849748 KF849777

A/Thailand/SirirajICRC_SEA-002(34)/2010(H1N1) Bangkok KF849744 KF849773

A/Thailand/SirirajICRC_SEA-002(33)/2010(H1N1) Bangkok KF849745 KF849774
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Table 1 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses isolated from each epidemic wave in different regional areas of Thailand.

	   (continued)

Virus names Locations Accession numbers  

(NA)

Accession numbers 

(HA)

Epidemic wave 3 (THW3) (June-November 2010)

A/Thailand/SirirajICRC_NSN_1/2010(H1N1) Nakhonsawan KF849749 KF849778

A/Thailand/SirirajICRC_NSN_3/2010(H1N1) Nakhonsawan KF849750 KF849779

A/Thailand/SirirajICRC_BKK_1/2010(H1N1) Bangkok KF849751 KF849780

A/Thailand/SirirajICRC_BKK_2/2010(H1N1) Bangkok - KF849781

A/Thailand/SirirajICRC_BKK_7/2010(H1N1) Bangkok - KF849782

A/Thailand/SirirajICRC_BKK_9/2010(H1N1) Bangkok - KF849783

A/Thailand/SrirajICRC_BKK_10/2010(H1N1) Bangkok - KF849784

Epidemic wave 4 (THW4) (May-December 2011)

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_1/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849752 KF849785

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_2/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849753 KF849786

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_3/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849754 KF849787

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_4/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849755 KF849788

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_5/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849756 KF849789

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_6/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849757 KF849790

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_7/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849758 KF849791

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_8/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849759 KF849792

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_9/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849760 KF849793

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_10/2011(H1N1) Nakhonratchasima - KF849794

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_11/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849761 KF849795

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_12/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849762 KF849796

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_13/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849763 KF849797

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_14/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849764 KF849798

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_15/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849765 KF849799

A/Thailand/SirirajICRC_NMA_16/2011(H1N1) Nakhonratchasima KF849766 KF849800

Phylogenetic tree analysis of 2009 pandemic A H1N1 

from 4 epidemic waves in Thailand

	 Complete HA and NA derived from 29 positive 

samples and 203 of those nucleotide sequences of 2009 

pandemic A H1N1 available in GenBank were aligned and 

compared with the reference strains, A/California/07/2009 

and A/California/04/2009. Diversity of 29 viruses isolated 

from each epidemic wave was investigated from phylogenetic 

tree constructed from concatenated HA and NA nucleotide 

sequences and indicated that viruses could be classified 

into closely related but distinct clusters. Viruses from 

THW1 and THW2 were in the same group with reference 

vaccine strain. Viruses from THW4 were originated from 

viruses in THW3 (Figure 1a). Reconstruction of phylogenetic  

tree among viruses isolated in this work with viruses 

circulating in the same period, demonstrated that the 

2009 pandemic H1N1 viruses circulating in Thailand at 

very early pandemic phase were differed from those at 

the post-pandemic phase (Figure 1b).
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Figure 1 �Phylogenetic trees of 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses reconstructed from HA gene. The topological of the tree was summarized 

ML 1,000 bootstrap replicates. (a) The tree was constructed from 29 viruses isolated in this work concatenated HA and NA 

nucleotide sequences. (b) Phylogenic reconstructed model from concatenated HA and NA nucleotide sequences of 29 viruses isolated 

in this work and 203 virus isolates outbreak at the same circulating time at different geographic regions obtained from GenBank.
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Figure 1 �Phylogenetic trees of 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses reconstructed from HA gene. The topological of the tree was summarized 

ML 1,000 bootstrap replicates. (a) The tree was constructed from 29 viruses isolated in this work concatenated HA and NA 

nucleotide sequences. (b) Phylogenic reconstructed model from concatenated HA and NA nucleotide sequences of 29 viruses isolated 

in this work and 203 virus isolates outbreak at the same circulating time at different geographic regions obtained from GenBank.
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Selective pressure analysis

	 In order to determine the adaptive molecular 

evolution of 2009 pandemic H1N1 influenza virus, overall 

selective pressure operated in HA and NA were analyzed 

by estimating the ratio of non-synonymous substitution 

(dN) to synonymous substitution (ds) (

10 
 

() and found that HA and NA of 2009 pandemic H1N1 influenza virus in Thailand were 
under positive selective pressure with  values of 1.43 and 1.69, respectively. 
 
Comparative analysis of deduced amino acid sequences of HA 

HA is the important target of influenza viruses to encounter neutralizing antibody 
selective pressure and play a role in inter-species transmission. Therefore, amino acid 
sequence comparison within antigenic sites, receptor binding sites, and glycosylation sites 
of this external glycoprotein was carried out among 34 isolates of 2009 pandemic A H1N1 
influenza viruses circulating in 4 epidemic waves from Thailand with A/California/07/2009.  
There was substitution of amino acids occurred in 2009 pandemic A H1N1 influenza viruses 
circulating during 4 epidemic waves in Thailand. As shown in Table 2, the 2009 pandemic 
A H1N1 influenza viruses circulating in Thailand presented several mutations in the globular 
head and stalk stem domain of HA. HA from virus isolates of THW4 showed high frequency 
of mutations at each amino acid position within globular head and stalk stem domain of HA 
compared to A/California/07/2009. Mutation of P100S, S220T and I338V were presented in 
the vast majority of 34 virus isolates but absence in A/California/07/2009. Mutation of S202T, 
E391K and S468N was less frequently found in HA of virus isolates from THW1 to THW3 
but found in isolates from THW4. Three additional mutations, L8M, S160G and A214T were 
presented in HA of viruses isolates from THW4.  

Mutation of P100S was intriguing and close to amino acid of glycosylation site 
(N104).27 Mutation of S220T located in Ca1 antigenic site43 and I338V in the stalk domain 
were also observed. Mutation of L8M was presented in signal peptide and mutation of 
S160G was close to Ca2 antigenic site.43 Mutation of S202T was in the Sb antigenic site 
whereas of A214T was close to the Sb antigenic site. The last two mutations were E391K 
and S469N in the stalk domain. Virus isolates from THW1 possessed G or E but that 
isolated from THW2 presented the mixture of E and K at the position 391. The transition 
from E to K was found in almost of all virus isolates from THW4 (Figure 2). Analysis of 
amino acid changes in glycosylation site of HA, showed that all glycosylation sites were 
asparagine and conserved among the virus isolates from THW1 –THW4 in Thailand (Table 
3). 
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Comparative analysis of deduced amino acid sequences 

of HA

	 HA is the important target of influenza viruses to 

encounter neutralizing antibody selective pressure and 

play a role in inter-species transmission. Therefore, amino 

acid sequence comparison within antigenic sites, receptor 

binding sites, and glycosylation sites of this external 

glycoprotein was carried out among 34 isolates of 2009 

pandemic A H1N1 influenza viruses circulating in 4 

epidemic waves from Thailand with A/California/07/2009.  

There was substitution of amino acids occurred in 2009 

pandemic A H1N1 influenza viruses circulating during 4 

epidemic waves in Thailand. As shown in Table 2, the 

2009 pandemic A H1N1 influenza viruses circulating in 

Thailand presented several mutations in the globular 

head and stalk stem domain of HA. HA from virus isolates 

of THW4 showed high frequency of mutations at each 

amino acid position within globular head and stalk stem  

domain of HA compared to A/Cali fornia/07/2009. 

Mutation of P100S, S220T and I338V were presented in 

the vast majority of 34 virus isolates but absence in A/

California/07/2009. Mutation of S202T, E391K and S468N 

was less frequently found in HA of virus isolates from 

THW1 to THW3 but found in isolates from THW4. Three 

additional mutations, L8M, S160G and A214T were 

presented in HA of viruses isolates from THW4.

Table 2 Comparison of the frequency amino acid (aa) mutation of the HA from 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses  

		  from THW1- THW4.

Viruses Numbers Years

Positions

SP Globular heads Stalks

L8M P100S S160G S202T A214T S220T I338V E491K S468N

THW1 6 2009 0 6 0 0 0 6 6 1 0

THW2 5 2009-2010 0 5 0 0 0 5 5 3 0

THW3 7 2010 0 7 0 5 5 7 7 7 4

THW4 16 2011 16 16 16 16 16 16 16 16 16

	 Mutation of P100S was intriguing and close to 

amino acid of glycosylation site (N104).27 Mutation of 

S220T located in Ca1 antigenic site43 and I338V in the 

stalk domain were also observed. Mutation of L8M was 

presented in signal peptide and mutation of S160G was 

close to Ca2 antigenic site.43 Mutation of S202T was in 

the Sb antigenic site whereas of A214T was close to the 

Sb antigenic site. The last two mutations were E391K 

and S469N in the stalk domain. Virus isolates from THW1 

possessed G or E but that isolated from THW2 presented 

the mixture of E and K at the position 391. The transition 

from E to K was found in almost of all virus isolates from 

THW4 (Figure 2). Analysis of amino acid changes 

in glycosylation site of HA, showed that all glycosylation 

sites were asparagine and conserved among the virus 

isolates from THW1–THW4 in Thailand (Table 3).
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Figure 2 �The region of amino acid substitution of HA from 2009 Pandemic H1N1 influenza virus isolates circulating in THW4 in Thailand. The amino 

acid substitutions found in virus isolates from THW1-THW4 were indicated in box.

Table 3  Potential Number and position of N-link glycoslylation site on HA of 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses from  

		  THW1-THW3 with THW4.

Viruses
HA1 stalks Globular heads HA2 stalks Total

27 28 40 104 293 304 498 557

A/Brevig_ Mission/1/1918 N N N N - N N N 7

A/California/07/2009 N N N N N N N N 8

THW1 N N N N N N N N 8

THW2 N N N N N N N N 8

THW3 N N N N N N N N 8

THW4 N N N N N N N N 8

Comparative analysis of deduced amino acid sequences 

of NA 

	 NA is the target glycoprotein involves in releasing 

and spreading of virus from infected cells to neighboring 

cells and also is driven by selective pressure. Therefore, 

alteration of deduced amino acid sequences in antigenic 

sites, glycosylation sites and drug binding sites of NA from 

34 Thai isolates of 2009 pandemic A H1N1 influenza  

vi ruses c i rcu lat ing were analyzed wi th those of  

A/California/07/2009. It revealed that NA showed less 

amino acid substitutions than HA. Mutation of V106I and 

N248D were found in all virus isolates. The additional  

mutations (N44S, V241I, R257K and N369K) was 

observed in all virus isolates from THW4 (Table 4).
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Table 4 Comparison of the frequency amino acid (aa) mutation of the NA from 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses  

		  from THW1-THW4.

Viruses Numbers Years

Positions

Stalks Globular heads

N44S V106I V241I N248D R257K R369K

THW1 6 2009 0 6 0 6 0 0

THW2 5 2009-2010 1 5 0 5 0 0

THW3 3 2010 2 3 2 3 0 0

THW4 15 2011 13 15 15 15 13 15

	 Mutation of V106I was in catalytic neuraminidase 

domain.6 Mutation of N44S was located in unstructured 

link region6 which was in stalk region.44 Mutation of V241I 

was near glycosylation (position 235) site in catalytic 

domain.6 Interestingly, mutation of N369K was presented 

in the secondary sialic binding sites located between 

positions 366-37345 and closed to antigenic sites at position 

364-36723 (Figure 3). Analysis of amino acid changes in 

glycosylation site of NA, also showed the same results as 

those in HA (Table 5).

Figure 3 �The region of amino acid substitution of NA from 2009 Pandemic H1N1 influenza virus isolates circulating in THW4 in Thailand. The amino 

acid substitutions found in virus isolates from THW1-THW4 were indicated in box.  
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Table 5 The position of N-link glycoslylation site on NA of 2009 Pandemic H1N1 influenza viruses from THW1-THW3  

		  with THW4.

Viruses
Stalks Globular heads Total

50 58 63 68 88 146 235 386

A/Brevig_ Mission/1/1918         N N N N N N N - 7

A/California/07/2009                  N N N N N N N N 8

THW1 N N N N N N N N 8

THW2 N N N N N N N N 8

THW3 N N N N N N N N 8

THW4 N N N N N N N N 8

HI antibody titer of 2009 pandemic influenza virus 

isolated from 4 epidemic waves

	 Regarding to the changes in amino acid residues at 

antigenic site of HA and genetically difference of viruses 

of post-epidemic waves from the early time of infection in 

2009 in Thailand, a reference human serum specific to 

A/California/07/2009 and those from the National Institute 

for Biological Standards and Control (NIBSC) were used 

for the detection of HI titer.  Results demonstrated that 

there was no significant difference (One-way ANOVA, 

p>0.05) in HI titer of all antibodies tested to the representative 

virus from each epidemic wave in Thailand (Table 6). 

Table 6 GMT of HI titer against H1N1pdm isolated from 4 epidemic waves. 

Antibody panel from NIBSC
GMT of HI titre against H1N1pdm isolated from 4 epidemic waves

THW1a THW2b THW3c THW4d

A 5 5 5 5

B 80 80 57 57

C 226 160 226 160

D 57 80 80 57

E 5 5 5 5

F 80 80 57 57

Anti- A/California/07/2009 640 640 640 640
   

   The representative viruses for HI titre were 

     a: A/Thailand/SirirajICRC_CBI_2/2009.

     b: A/Thailand/ SirirajICRC _SEA-001(34)/2010.

     c: A/Thailand/SirirajICRC_NSN_1/2010. 

     d: A/Thailand/SirirajICRC_NMA_6/2011.
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	 Since the outbreak of 2009 pandemic H1N1 influenza 

viruses in April 2009, this virus has been widely spread 

over 170 countries from April to June 200946 and the 

pandemic infection still occurred after that time in several 

geographic regions including Thailand.  The occurrence of 

outbreak of virus was taken in four epidemic waves during 

June 2009 to December 2011 in Thailand. Therefore, the 

purpose of this study was to analyze the characteristics of 

2009 pandemic H1N1 influenza viruses circulating in four 

epidemic waves (THW1-THW4) in Thailand and to identify 

mutations of HA and NA genes among 34 viruses isolated 

from each epidemic waves compared to reference strain, 

A/California/07/2009. As the results, these proteins are 

external glycoproteins and targets of protective immunity 

to generate neutralizing antibodies;9-11 therefore, driven the 

virus to evolve within the population of each epidemic time.

	 In this study, 34 viruses were isolated from infected 

patients with influenza-like illness (ILI) in each epidemic 

wave in Thailand. Laboratory diagnosis demonstrated that 

all viral samples were positive for 2009 pandemic H1N1 

influenza viruses as confirmed by full length HA and NA 

genes analysis. However, number of samples performed 

in this work was quite low, therefore, HA and NA genes 

of viruses at the same epidemic time from different 

geographic regions were additionally obtained from 

GenBank for phylogenetic tree analysis.

	 Phylogenetic tree analysis revealed that the 2009 

Pandemic H1N1 influenza viruses circulating in 4 epidemic 

waves from Thailand when grouped with viruses from other 

geographic region had various origins. The 2009 pandemic 

H1N1 influenza viruses circulating in 4 epidemic waves in 

Tha i land d i f fe red be tween ear ly  pandemic and 

post-pandemic time. Viruses from the early of pandemic 

pe r i od ,  THW1 and  THW2 we re  s t i l l  r e l a t ed  t o 

A/California/07/2009 but not for viruses from THW4 which 

was in the post-pandemic time. This indicated the 

mutation in HA gene of viruses from THW4 was increased 

due to herd immunity within the population47 that drove 

mutation of HA gene in the early of pandemic time. It 

possibly meant that HA gene plays the important role to 

drive viral evolution among early and post-pandemic time 

of 2009 pandemic H1N1 influenza viruses.

	 Newly emerging 2009 pandemic H1N1 influenza 

viruses has the ability to become dynamic mutant by 

alteration of the external glycoproteins, HA and NA.  Here, 

the analysis of amino acid substitutions of HA and NA 

from virus isolates during each epidemic waves in 

Thailand was performed.  It revealed that several amino 

acid substitutions were increased in both glycoproteins 

from virus isolates from THW4. Mutation of P100S, S220T 

and I338V were unique in all viruses from 4 epidemic 

waves. Mutation of P100S adjacent to the glycosylation 

site at position 104 may result in the structural change 

of HA. This mutation was also found in A/Brevig_Mission/1/1918,  

A/swine/Iowa/15/1930 and avian influenza viruses13 but it 

not in vaccine strain, A/California/07/2009.

	 HA from viruses in THW4 presented additional  

mutations and scattering over the protein (Data not shown).  

We also observed that many of these mutations were 

appeared in viruses from THW3 which may suggested  

that viruses from THW4 might evolve from those of THW3. 

Mutation of L8M in signal peptide was neutral but did not 

seem to influence for targeting HA to plasma membrane 

of infected cell. Interestingly, 3 mutations were observed 

in antigenic sites of HA from viruses in THW4. They were 

S202T in Sb antigenic site, S220T in Ca1 antigenic site 

and S160G closely to Ca2 antigenic site. However, mutation 

of S202T and S220T were neutral, they may affect the 

antigenic property of HA.  However, the mutation of these 

amino acid residues did not affect antigenic property 

regarding to the similarity of HI titer of reference antibodies 

among the representative virus in 4 epidemic waves. 

Moreover, mutation of S202T was also observed from 

virus isolates from China at the same epidemic time.48 It 

could be implied that viruses from THW4 in Thailand and 

those from China may have the same origin. Mutation 

of A214T was related to Sb antigenic site and receptor 

binding site. Therefore, amino acid substitution in this 

position could be resulted in post-translational modification 

of protein and possibly leads to the binding capacity of 

HA to receptor.

	 Two mutations occurred in stalk domain of HA 

were E391K and S468N and had less affected on receptor 

binding property. Additionally, mutation of S468N may 

influence the additional glycosylation of HA even though 

Discussion
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there was no any change in glycosylation sites of HA from 

viruses in THW1-THW4.

	 For the analysis of mutation in NA, it was found that 

mutation of V106I and N248D were revealed in viruses 

from THW1-THW4. Mutation of V106I was also found in 

A/Brevig_Mission/1/1918 but not in A/California/07/2009. 

This position was in catalytic site of NA but it is not an 

importantly functional site.6 Mutation of N248D is normally 

intra-strain variation and is part of antibody recognition.6 

Other two mutations, N44S and V241I were neutral and 

may not effect on structure of NA. Interestingly, mutation 

of N369K occurred in sialic acid binding site45 and proximal 

to the antigenic site23; therefore, this likely leads to 

influence the function and antigenic property of NA. Sur-

prisingly, mutation of V241, R257K and N369K were also 

found in A/Brevig_Mission/1/1918. As the results, it could 

be indicated that 2009 pandemic H1N1 influenza virus 

may have the evolution process back to 1918 pandemic 

H1N1 influenza virus.

Conclusion

	 In summary, we analyzed the phylogenetic tree 

constructed from HA gene of 2009 pandemic H1N1 
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ผลของสารสกดัหยาบเอทานอลจากใบมะรมุ (Moringa oleifera Lam.)  

ต่อการยบัยัง้การแสดงออกของโปรตีนวิลม์ทเูมอร ์1 ในเซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562

Inhibitory effects of crude ethanolic leave extract from Moringa oleifera Lam.  

on Wilms’ tumor 1 protein expression in K562 leukemic cell line

     สวุรรณา เสมศรี1*         ทรงยศ อนุชปรดีา2                วชิาญ จนัวทิยานุชติ3

     Suwanna Semsri1*     Songyot Anuchapreeda2     Wicharn Janwitayanuchit3

      1คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดัสมทุรปราการ

      1Faculty of Medical Technology, Huachiew Chalermprakiet University, Samutprakarn Province, Thailand

      2คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ จงัหวดัเชยีงใหม่

      2Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai Province, Thailand

      3คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ จงัหวดัสมทุรปราการ

      3Faculty of Pharmacology, Huachiew Chalermprakiet University, Samutprakarn Province, Thailand

     *   ผูร้บัผดิชอบบทความ (Email: ssemsri@gmail.com)

   * Corresponding author (Email: ssemsri@gmail.com) 
 

      Received September  2015

     Accepted as revised November 2015

Abstract

Introduction: Natural products have been studied for an alternative leukemia treatment. The Moringa oleifera Lam. 

has been reported to mediate chemo-preventive effects by enhancing antioxidant status.  However, cytotoxicity of 

Moringa oleifera Lam. extract has not been reported yet in leukemic cell lines.

Objective: To study anti-leukemic properties of Moringa oleifera Lam. leave extract in K562 cell line.
 

Materials and methods: Cytotoxicity of crude Moringa oleifera Lam. leave extract was determined by MTT assay. 

The WT1 protein level were examined by Western blot analysis. All data was analyzed statistically by one-way 

ANOVA.

Results: Crude ethanolic extract of Moringa oleifera Lam. leaves exhibited distinctly cytotoxic effect on K562 cells 

with IC50 of 220±22 µg/mL and non-cytotoxic dose (IC20) of 55±5 µg/mL. Result also showed that WT1 protein 

level after treated with crude ethanolic Moringa oleifera Lam. leave extract, in various incubation time (24, 48, and 

72 hours), were decreased by 21, 37, and 61% respectively. In addition, at 48 hours of incubation with various  

concentrations (45, 55, and 65 µg/mL) WT1 protein reduced by 32, 48, and 68% respectively.  However, crude 

Moringa oleifera Lam. leave extract at IC20 clearly showed that it did not affect cell morphology. Importantly, crude 

ethanolic Moringa oleifera leave extract did not affect PBMCs (576.9 µg/mL).

Conclusion: Crude ethanolic Moringa oleifera Lam. leave extract could inhibit cell proliferation and reduce WT1 protein 

level in a dose- and time-dependent manner. Therefore, it can be concluded that crude Moringa oleifera Lam. leave 

extract involved in down-regulation of translational process of WT1 protein expression in K562 cells. These results 

indicated that Moringa oleifera Lam. leave extract could be a promising plant that should be further on studied 

as an alternative choice for leukemia treatment.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 53-64
 

Keywords: Cytotoxicity, MTT assay, WT1 protein, Moringa oleifera, K562 cell line
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บทคดัย่อ

บทน�า: ผลติภณัฑจ์ากธรรมชาตถิกูศกึษาเพือ่ทางเลอืกใหมร่กัษามะเรง็เมด็เลอืดขาว มรีายงานวา่มะรมุสามารถป้องกนัมะเรง็ 

โดยออกฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ แต่ยงัไมม่รีายงานความเป็นพษิของสารสกดัมะรมุกบัเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวมาก่อน

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาฤทธิต์า้นมะเรง็เมด็เลอืดขาวของสารสกดัใบมะรมุต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562

วิธีการ: ศกึษาความเป็นพษิของสารสกดัหยาบใบมะรมุดว้ยวธิ ีMTT และการตรวจระดบัโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 โดยวธิ ีWestern 

blot วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดย One-way ANOVA 

ผลการทดสอบ: สารสกดัหยาบเอทานอลใบมะรุมมคีวามเป็นพษิต่อเซลล์ K562 โดยยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์

รอ้ยละ 50 (IC50) เทา่กบั 220±22 µg/mL และความเขม้ขน้ทีไ่มเ่ป็นพษิต่อเซลล ์(IC20) เทา่กบั 55±5 µg/mL พบวา่เมือ่เลีย้งเซลล์

รว่มกบัสารสกดัหยาบใบมะรมุเป็นระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชัว่โมง การแสดงออกของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ลดลงรอ้ยละ 21, 

37 และ 61 ตามล�าดบั นอกจากน้ียงัพบว่าที่ 48 ชัว่โมง ความเขม้ขน้สารสกดัหยาบที่ 45, 55, และ 65 µg/mL สามารถ

ลดระดบัโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ไดร้อ้ยละ 32, 48 และ 68 ตามล�าดบั อยา่งไรกต็าม สารสกดัหยาบใบมะรมุทีค่วามเขม้ขน้ IC20 

ไม่มผีลกระทบต่อลกัษณะทางสณัฐานวทิยาของเซลล์ และที่ส�าคญัสารสกดัหยาบเอทานอลใบมะรุม ไม่มผีลกระทบต่อ

เซลลเ์มด็เลอืดขาวนิวเคลยีสเดีย่วคนปกต ิ(576.9 µg/mL)

สรปุ: สารสกดัหยาบเอทานอลใบมะรมุสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตและลดปรมิาณของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ตามระยะเวลา

และความเข้มข้นที่เพิม่สูงขึ้น กล่าวได้ว่าสารสกดัหยาบใบมะรุมอาจเกี่ยวข้องกบัการควบคุมการแสดงออกออกของ

โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 ในเซลล ์ K562 จากผลการศกึษาน้ีชีใ้หเ้หน็วา่สารสกดัหยาบใบมะรมุมแีนวโน้มทีจ่ะใชเ้ป็นอกีทางเลอืกหน่ึง

ของการรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 53-64

Keywords: ความเป็นพษิต่อเซลล ์ วธิ ีMTT  โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1  มะรมุ  เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว K562

มะรุม มีชื่อสามัญว่า horseradish tree และมีชื่อ

วทิยาศาสตรว์า่ Moringa oleifera Lam. อยูใ่นวงศ ์ Moringaceae  

เป็นพชืผกัพื้นบ้านของไทย เรยีกชื่อแตกต่างกนัไปตามแต่ 

ละท้องถิ่น ภาคกลางเรียกว่า “มะรุม” ภาคอีสานเรียกว่า  

“ผกัอฮีมุ หรอื บกัฮุม้” ภาคเหนือเรยีกวา่ “บะคอ้นกอ้ม” มะรมุ

มคีณุประโยชน์ทัง้ทางดา้นอาหาร ยา และอุตสาหกรรม1 เป็น

ไม้ยนืต้นที่โตเร็ว ทนแล้ง ปลูกง่ายในเขตร้อน อาจเติบโต

มคีวามสงูไดถ้งึ 4 เมตร และออกดอกภายในปีแรกทีป่ลกู ใบ

เป็นใบประกอบแบบขนนก 3 ชัน้ มีความยาวประมาณ 

20-40 เซนตเิมตร ออกเรยีงแบบสลบั ใบย่อยยาวประมาณ 

1-3 เซนตเิมตร ลกัษณะใบเป็นรปูไข ่ ปลายใบและฐานใบมน 

ผวิใบดา้นลา่งสอีอ่นกวา่และมขีนเลก็น้อยขณะทีใ่บยงัออ่น ใบ

มีรสหวานมนั ออกดอกในฤดูหนาว ลักษณะดอกเป็นช่อ 

สขีาว กลบีเรยีง ม ี5 กลบี กลบีดอกม ี5 กลบีแยกกนั ดอกมี

รสขม หวาน มนัเลก็น้อย ผลเป็นฝักยาว เปลอืกสเีขยีวมสีว่น

บทน�า คอดและส่วนมนเป็นระยะๆ ตามยาวของฝัก ฝักยาว 20-50 

เซนตเิมตร ฝักมรีสหวาน เมลด็เป็นรปูสามเหลีย่ม มปีีกบาง

หุม้ 3 ปีก เสน้ผา่ศนูยก์ลางของเมลด็ประมาณ 1 เซนตเิมตร 

สรรพคุณของมะรุมในต�ารายาพื้นบ้านใช้ใบเป็นยาพอกแผล

ชว่ยหา้มเลอืด ท�าใหน้อนหลบั เป็นยาระบาย ขบัปสัสาวะ และ

ช่วยแก้ไข้1 มรีายงานว่าสารสกดัจากใบมะรุมที่สกดัด้วยน�้า 

สามารถเหน่ียวน�าการตายแบบอะพอพโทสสิ (apoptosis)  

และยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ปอดชนิดเพาะเลีย้ง 

A5492 นอกจากน้ี สารสกดัหยาบเอทานอลจากรากมะรมุทีร่ะดบั

ความเขม้ขน้ 60 µg/mL สามารถท�าลายเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่แยกได้จากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

มยัอลิอยด ์ (AML) ไดร้อ้ยละ 513 และยงัมรีายงานวา่สารสกดั

หยาบจากใบมะรุมที่สกดัด้วยเอทานอลรอ้ยละ 80 สามารถ

ยบัยัง้การแบ่งตวั (proliferation) ของเซลล์มะเรง็ล�าไสช้นิด 

HCT15 SW48 และ SW480 ศกึษาดว้ยวธิ ีMTT โดยมคีา่ IC50  

เทา่กบั 264.83±23.33, 102.40±16.08 และ 197.20±32.52 µg/mL  

.  Doi: 10.14456/jams.2016.11



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่54

บทคดัย่อ

บทน�า: ผลติภณัฑจ์ากธรรมชาตถิกูศกึษาเพือ่ทางเลอืกใหมร่กัษามะเรง็เมด็เลอืดขาว มรีายงานวา่มะรมุสามารถป้องกนัมะเรง็ 

โดยออกฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระ แต่ยงัไมม่รีายงานความเป็นพษิของสารสกดัมะรมุกบัเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวมาก่อน

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาฤทธิต์า้นมะเรง็เมด็เลอืดขาวของสารสกดัใบมะรมุต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562

วิธีการ: ศกึษาความเป็นพษิของสารสกดัหยาบใบมะรมุดว้ยวธิ ีMTT และการตรวจระดบัโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 โดยวธิ ีWestern 

blot วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดย One-way ANOVA 

ผลการทดสอบ: สารสกดัหยาบเอทานอลใบมะรุมมคีวามเป็นพษิต่อเซลล์ K562 โดยยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์

รอ้ยละ 50 (IC50) เทา่กบั 220±22 µg/mL และความเขม้ขน้ทีไ่มเ่ป็นพษิต่อเซลล ์(IC20) เทา่กบั 55±5 µg/mL พบวา่เมือ่เลีย้งเซลล์

รว่มกบัสารสกดัหยาบใบมะรมุเป็นระยะเวลา 24, 48 และ 72 ชัว่โมง การแสดงออกของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ลดลงรอ้ยละ 21, 

37 และ 61 ตามล�าดบั นอกจากน้ียงัพบว่าที่ 48 ชัว่โมง ความเขม้ขน้สารสกดัหยาบที่ 45, 55, และ 65 µg/mL สามารถ

ลดระดบัโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ไดร้อ้ยละ 32, 48 และ 68 ตามล�าดบั อยา่งไรกต็าม สารสกดัหยาบใบมะรมุทีค่วามเขม้ขน้ IC20 

ไม่มผีลกระทบต่อลกัษณะทางสณัฐานวทิยาของเซลล์ และที่ส�าคญัสารสกดัหยาบเอทานอลใบมะรุม ไม่มผีลกระทบต่อ

เซลลเ์มด็เลอืดขาวนิวเคลยีสเดีย่วคนปกต ิ(576.9 µg/mL)

สรปุ: สารสกดัหยาบเอทานอลใบมะรมุสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตและลดปรมิาณของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ตามระยะเวลา

และความเข้มข้นที่เพิม่สูงขึ้น กล่าวได้ว่าสารสกดัหยาบใบมะรุมอาจเกี่ยวข้องกบัการควบคุมการแสดงออกออกของ

โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 ในเซลล ์ K562 จากผลการศกึษาน้ีชีใ้หเ้หน็วา่สารสกดัหยาบใบมะรมุมแีนวโน้มทีจ่ะใชเ้ป็นอกีทางเลอืกหน่ึง

ของการรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 53-64

Keywords: ความเป็นพษิต่อเซลล ์ วธิ ีMTT  โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1  มะรมุ  เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว K562

มะรุม มีชื่อสามัญว่า horseradish tree และมีชื่อ

วทิยาศาสตรว์า่ Moringa oleifera Lam. อยูใ่นวงศ ์ Moringaceae  

เป็นพชืผกัพื้นบ้านของไทย เรยีกชื่อแตกต่างกนัไปตามแต่ 

ละท้องถิ่น ภาคกลางเรียกว่า “มะรุม” ภาคอีสานเรียกว่า  

“ผกัอฮีมุ หรอื บกัฮุม้” ภาคเหนือเรยีกวา่ “บะคอ้นกอ้ม” มะรมุ

มคีณุประโยชน์ทัง้ทางดา้นอาหาร ยา และอุตสาหกรรม1 เป็น

ไม้ยนืต้นที่โตเร็ว ทนแล้ง ปลูกง่ายในเขตร้อน อาจเติบโต

มคีวามสงูไดถ้งึ 4 เมตร และออกดอกภายในปีแรกทีป่ลกู ใบ

เป็นใบประกอบแบบขนนก 3 ชัน้ มีความยาวประมาณ 

20-40 เซนตเิมตร ออกเรยีงแบบสลบั ใบย่อยยาวประมาณ 

1-3 เซนตเิมตร ลกัษณะใบเป็นรปูไข ่ ปลายใบและฐานใบมน 

ผวิใบดา้นลา่งสอีอ่นกวา่และมขีนเลก็น้อยขณะทีใ่บยงัออ่น ใบ

มีรสหวานมนั ออกดอกในฤดูหนาว ลักษณะดอกเป็นช่อ 

สขีาว กลบีเรยีง ม ี5 กลบี กลบีดอกม ี5 กลบีแยกกนั ดอกมี

รสขม หวาน มนัเลก็น้อย ผลเป็นฝักยาว เปลอืกสเีขยีวมสีว่น

บทน�า คอดและส่วนมนเป็นระยะๆ ตามยาวของฝัก ฝักยาว 20-50 

เซนตเิมตร ฝักมรีสหวาน เมลด็เป็นรปูสามเหลีย่ม มปีีกบาง

หุม้ 3 ปีก เสน้ผา่ศนูยก์ลางของเมลด็ประมาณ 1 เซนตเิมตร 

สรรพคุณของมะรุมในต�ารายาพื้นบ้านใช้ใบเป็นยาพอกแผล

ชว่ยหา้มเลอืด ท�าใหน้อนหลบั เป็นยาระบาย ขบัปสัสาวะ และ

ช่วยแก้ไข้1 มรีายงานว่าสารสกดัจากใบมะรุมที่สกดัด้วยน�้า 

สามารถเหน่ียวน�าการตายแบบอะพอพโทสสิ (apoptosis)  

และยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ปอดชนิดเพาะเลีย้ง 

A5492 นอกจากน้ี สารสกดัหยาบเอทานอลจากรากมะรมุทีร่ะดบั

ความเขม้ขน้ 60 µg/mL สามารถท�าลายเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่แยกได้จากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

มยัอลิอยด ์ (AML) ไดร้อ้ยละ 513 และยงัมรีายงานวา่สารสกดั

หยาบจากใบมะรุมที่สกดัด้วยเอทานอลรอ้ยละ 80 สามารถ

ยบัยัง้การแบ่งตวั (proliferation) ของเซลล์มะเรง็ล�าไสช้นิด 

HCT15 SW48 และ SW480 ศกึษาดว้ยวธิ ีMTT โดยมคีา่ IC50  

เทา่กบั 264.83±23.33, 102.40±16.08 และ 197.20±32.52 µg/mL  
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1. การเพาะเลี้ยงเซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562

 เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 (human chronic 

myeloid leukemia) ไดร้บัความอนุเคราะหจ์าก ดร.ฉายสรุยี ์ศุภวไิล 

(สถานบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่) 

เพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด RPMI 1640 (GIBCO 

BRL, Paisley, UK) ทีม่สีว่นผสมของ HEPES ความเขม้ขน้ 

10 mM, L-glutamine ความเข้มข้น 1 mM, penicil l in  

ความเขม้ขน้ 100 U/mL, streptomycin ความเขม้ขน้ 100 µg/mL 

และ heat inactivated fetal bovine serum (FBS) รอ้ยละ 

10 ทีอุ่ณหภูม ิ 37 oC คารบ์อนไดออกไซด ์ รอ้ยละ 5 และมี

ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 85

2. การเตรียมเมด็เลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียว (Peripheral 

blood mononuclear cells; PBMCs) 

 เจาะเลอืดจากอาสาสมคัรสขุภาพดปีรมิาตร 8 mL ใสล่ง

ในหลอดแยกเซลล ์PBMCs ส�าเรจ็รปู (BD vacutainer CPT) 

ป ัน่แยกเซลลท์ีค่วามเรว็ 1,800Xg เป็นเวลา 30 นาท ีหลงัจาก

นัน้ดูดเก็บเซลล์ PBMCs ปั่นล้างด้วย sterile PBS จ�านวน  

3 ครัง้ๆ ละ 10 นาท ีทีค่วามเรว็ 300Xg หลงัจากนัน้เกบ็เซลล ์

เพือ่ทดสอบในขัน้ตอนต่อไป งานวจิยัไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม

การวจิยั เลขที ่อ. 075/2554

3.  สารสกดัหยาบใบมะรมุด้วยเอทานอลท่ีใช้ในการทดสอบ

 ใบมะรุมที่ ใช้ ในการทดสอบได้มาจากตลาดสด 

จงัหวดัสมุทรปราการ มกีารตรวจสอบเอกลกัษณ์ของพชืโดย

อาจารยเ์บญจวรรณ สมบรูณ์สขุ (สาขาวชิาเภสชักรรม เภสชัเวท  

โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตุพนฯ และโรงเรียน

เพญ็แขแพทยแ์ผนไทย)  เกบ็รกัษาตวัอยา่งไวท้ีค่ณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ อบใบมะรุมทีอุ่ณหภูม ิ

50oC นาน 24 ชัว่โมง หลงัจากนัน้บดใหเ้ป็นชิน้เลก็ๆ และน�า

ส่วนผงของใบมะรุมที่บดได้จ�านวน 500 กรัม หมักใน 

เอทานอลความเขม้ขน้รอ้ยละ 95 เป็นเวลา 3 วนั กรองเกบ็

ส่วนสารละลาย ส่วนกากที่เหลอืแช่ในเอทานอลรอ้ยละ 95 

นาน 3 วนั หมกัซ�า้อกี 2 รอบ หลงัจากนัน้ระเหยเอทานอลออก 

ดว้ยเครือ่ง rotary evaporator ท�าใหแ้หง้ดว้ยเครือ่ง freeze 

dryer เก็บสารสกดัหยาบ (crude extract) ไวท้ี่ -20oC เพื่อ

การทดสอบต่อไป 

วสัดแุละวิธีการ

ตามล�าดบั4 จากการศกึษาสารที่แยกได้จากใบมะรุม พบว่า 

มสีารประกอบทีส่�าคญั 3 ชนิด คอื crypto-chlorogenic acid,  

isoquercetin และ astragalin5 โดย chlorogenic acid และ 

อนุพนัธส์ามารถยบัยัง้สารอนุมลูอสิระ และมฤีทธิท์างเภสชัวทิยา 

เช่น ลดระดบัการสะสมไขมนัในตบั ลดความอว้น และยบัยัง้

การอักเสบเฉียบพลนัของปอด6-9 ส่วน isoquercetin และ  

astragalin มฤีทธิเ์ป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ และตา้นการอกัเสบ

ทางดา้นผวิหนงั10,11

อย่างไรก็ตาม การศึกษาฤทธิข์องใบมะรุมกับการ

ต้านมะเรง็เมด็เลอืดขาวมอียู่น้อยมากในปจัจุบนั ดงันัน้จงึ

เ ป็นที่ น่ าสนใจอย่ า งมากในการศึกษาความ เ ป็นพิษ

ของสารสกดัหยาบใบมะรุมต่อมะเร็งเม็ดเลือดขาว รวมถึง

การศึกษาในระดับอณูชีวโมเลกุล ในการลดปริมาณของ 

โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ซึง่เป็นโปรตนีทีม่ปีรมิาณเพิม่ขึน้ในผูป้ว่ย

มะเรง็เมด็เลอืดขาวและใชเ้ป็นตวับ่งชีท้างชวีภาพในการตรวจ

และตดิตามการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาว12

ยนีวลิ์มทูเมอร์ 1 (Wilms’ tumor 1 gene หรอื WT1 

gene) เป็นยีนที่ก�าหนดการสร้างโปรตีนวิล์มทูเมอร์ 1 ซึ่ง

ท�าหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ 

ของเซลลช์นิดต่าง  ๆ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเซลลป์กตซิึง่มกีารแสดงออก 

ในระดบัที่น้อย13,14 มะเรง็เมด็เลอืดขาวมกีารแสดงออกของ 

ยนีวลิม์ทเูมอร ์1 เพิม่สงูขึน้15 โดยเฉพาะในเซลลเ์มด็เลอืดตวัออ่น 

ของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเกือบทุกชนิด14 นอกจากน้ี 

ยงัมรีายงานว่ายนีวลิ์มทูเมอร ์1 ในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาว 

ชนิด CD34+ มกีารแสดงออกทีส่งูกวา่เซลลต์วัออ่นตน้ก�าเนิดปกต ิ

ชนิด CD34+ อย่างน้อยประมาณ 10 เท่า16 โดยปกติแล้ว  

สามารถตรวจพบการแสดงออกของยีนวิล์มทูเมอร์ 1 ใน 

เซลล์เม็ดเลือดขาวตวัอ่อนทัง้ในกระแสเลือดและไขกระดูก 

ในระดบัทีต่�่ามาก และพบวา่มรีะดบัลดต�่าลงเรือ่ยๆ เมือ่เซลล์

พฒันาเป็นเซลล์เม็ดเลือดตวัแก่17,18 อย่างไรก็ตาม โปรตีน 

วลิม์ทเูมอร ์1 จะมปีรมิาณเพิม่ขึน้ในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาว12,19 

โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัการแสดงออกของยนี

ที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งตัวของเซลล์ การพฒันาของเซลล ์ 

และกระบวนการตายแบบอะพอพโทสิสของเซลล์มะเรง็ 

เมด็เลอืดขาว20,21 นอกจากน้ีระดบัการแสดงออกของยนีวลิม์ทเูมอร ์1  

ยงัเพิม่สูงขึน้ในผูป้่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวกลุ่มที่กลบัมาเป็น

โรคซ�้าอกีครัง้ (relapse case) จากรายงานน้ีแสดงใหเ้หน็วา่ 

การแสดงออกของยนีวลิม์ทูเมอร ์1 มคีวามส�าคญัต่อการเกดิ

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ดงันัน้การแสดงออกของยนีวลิม์ทเูมอร ์ 1  

จงึถูกใชเ้ป็นตวับ่งชีท้างชวีภาพในการตดิตามการด�าเนินของ

โรคได้12 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิข์อง

สารสกดัหยาบเอทานอลจากใบมะรุมต่อความเป็นพิษและ

การยับยัง้การแสดงออกของโปรตีนวิล์มทู เมอร์  1 ใน

เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 โดยวธิ ีWestern blot
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4. การศึกษาความเป็นพิษของสารสกดัหยาบใบมะรมุต่อ

เซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562 และเซลลเ์มด็เลือด

ขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียว (PBMCs) คนปกติ

 ศกึษาความเป็นพษิของสารสกดัหยาบจากใบมะรุมที่

เตรยีมไดจ้ากขอ้ที ่ 3 ต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 

โดยวธิ ีMTT [3-(4,5 dimethylthiazol-2-yl)-5 diphenyltetrazolium  

bromide] โดยใช้เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด K562 

เริม่ต้นเท่ากบั 1x105 cells/mL ส�าหรบัเซลล์เมด็เลอืดขาว

ชนิดนิวเคลยีสเดีย่ว (PBMCs) ใชเ้ซลลค์วามเขม้ขน้เท่ากบั 

3.5x106 cells/mL เพาะเลีย้งเซลลใ์น 96-well tissue culture 

plate ใน 10%FBS RPMI 1640 ปรมิาตร 100 µL/well บม่ใน 

ตูอ้บ 37 oC ทีม่คีารบ์อนไดออกไซด ์รอ้ยละ 5 เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

ครบเวลาเตมิอาหารเลีย้งเซลลท์ีม่สีว่นผสมของสารสกดัหยาบ

ใบมะรมุทีค่วามเขม้ขน้ต่างๆ ปรมิาตร 100 µL โดยชดุควบคมุ 

(vehicle control หรอื VC) เตมิอาหารเลีย้งเซลลท์ีม่เีฉพาะ 

dimethyl sulfoxide (DMSO) ความเขม้ขน้สุดท้าย 0.4% 

เลีย้งเซลลน์าน 48 ชัว่โมง ครบเวลาดดูอาหารเลีย้งเซลลอ์อก

จ�านวนหลุมละ 100 µL หลงัจากนัน้เตมิสารละลาย MTT ความ

เขม้ขน้ 5 mg/mL ปรมิาตร 10 µL/well บม่ต่ออกี 4 ชัว่โมง เมือ่

ครบเวลาเทส่วนใสทิง้ใหเ้หลอืแต่ผลกึทีก่น้หลุม เตมิ DMSO 

ปรมิาตร 150 µL/well เพือ่ละลายผลกึฟอรม์าซาน (formazan) 

ทีเ่กดิขึน้ วดัคา่การดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 540 และ 620 nm 

เป็น reference wavelength แต่ละความเขม้ขน้ท�าซ�้า 3 หลมุ 

และแต่ละการทดลองท�า 3 ซ�้า ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 

การค�านวณรอ้ยละของการมชีวีติของเซลล ์(% cell viability) 

โดยเทยีบกบัคา่การดดูกลนืแสงในหลุมควบคมุ ดงัสมการ

                รอ้ยละการมชีวีติของเซลล ์   (% cell       viability) = (คา่การดดูกลนืแสง 

ของชดุทดสอบ/คา่การดดูกลนืแสงของชดุควบคมุ) x100

5. การศึกษาผลของสารสกดัหยาบใบมะรุมต่อปริมาณ

ของโปรตีนวิล์มทูเมอร ์ 1 ในเซลล์มะเรง็เมด็เลือดขาว

ชนิด K562 ด้วยวิธี Western blot 

 เลีย้งเซลลค์วามเขม้ขน้ 4.0x105 cells/mL ปรมิาตร 5 mL 

ในจานเลี้ยงเซลล์ขนาดเสน้ผ่าศูนย์กลาง 9 cm ชุดทดสอบ

เตมิสารสกดัหยาบจากใบมะรมุความเขม้ขน้ทีไ่มเ่ป็นพษิต่อเซลล ์

(IC20) ปรมิาตร 5 mL ชดุควบคมุเตมิ DMSO ทีค่วามเขม้ขน้

รอ้ยละเท่ากบัความเขม้ขน้ของ DMSO ที่ใช้ในกลุ่มทดสอบ 

โดยในการทดลองครัง้น้ีมรีอ้ยละของ DMSO สงูสุด เท่ากบั 

0.022 น�าเซลล ์ K562 ทีผ่า่นการทดสอบมาสกดัโปรตนีดว้ย

น�้ายา RIPA และหาปรมิาณโปรตนีทีส่กดัไดด้ว้ยวธิ ี Lowry 

น�าโปรตนีปรมิาณ 50 µg มาแยกด้วยวธิ ีSDS-PAGE และ

ตรวจสอบปรมิาณโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 โดยวธิ ี Western blot 

โดยใช ้ rabbit polyclonal anti-WT1 antibody (Santa Cruz 

Biotechnolygy, California, USA) และ goat anti-rabbit IgG 

HRP conjugated antibody (Promega, Madison, USA) 

ตามล�าดบั ใช ้ rabbit polyclonal anti-GAPDH antibody (Santa 

Cruz Biotechnolygy California, USA) และ goat anti-rabbit 

IgG HRP conjugated antibody (Promega, Madison, USA)  

ตามล�าดบั เป็นโปรตีนควบคุมปรมิาณ (internal control)  

ตรวจสอบผลโดยใช้ SuperSignal West Pico Trial Kit 

(PIERCE, Rockford, IL USA) วดัความเขม้ของแถบโปรตนี

ทีไ่ดโ้ดยใชเ้ครื่อง scan densitometer (LiDE 210, canon, 

USA) จากการทดลองน้ีจะได้แถบของโปรตนีวลิ์มทูเมอร์ 1 

และ GAPDH ทีม่ขีนาดเทา่กบั 48-54 kDa และ 37 kDa ตามล�าดบั 

การวิเคราะหข้์อมลู

 ผลการทดลองแสดงในรูปของ Mean±Sem ปรมิาณ

ของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 วเิคราะหค์วามแตกต่างทางสถติโิดยใช ้

one-way ANOVA โดยแต่ละการทดลองท�า 3 ซ�้าในชว่งเวลา

ทีแ่ตกต่างกนั

ผลการศึกษา

1. ความเป็นพิษของสารสกัดหยาบจากใบมะรุมต่อ

เซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562 และเซลลเ์มด็เลือดขาว

ชนิดนิวเคลียสเด่ียว (PBMCs) ของคนปกติ

 จากการศกึษาพบวา่สารสกดัหยาบจากใบมะรมุมคีวาม

เป็นพษิต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัชดุควบคมุ โดยสารสกดัหยาบใบมะรมุแสดงคา่ความเป็นพษิ

ต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 โดยมคีา่ IC50 เทา่กบั 

220±22 µg/mL และแสดงคา่ทีไ่มเ่ป็นพษิต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว

เพาะเลีย้งชนิด K562 มคีา่ IC20 เทา่กบั 55±5 µg/mL (รปูที ่2)



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่56

4. การศึกษาความเป็นพิษของสารสกดัหยาบใบมะรมุต่อ

เซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562 และเซลลเ์มด็เลือด

ขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียว (PBMCs) คนปกติ

 ศกึษาความเป็นพษิของสารสกดัหยาบจากใบมะรุมที่

เตรยีมไดจ้ากขอ้ที ่ 3 ต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 

โดยวธิ ีMTT [3-(4,5 dimethylthiazol-2-yl)-5 diphenyltetrazolium  

bromide] โดยใช้เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด K562 

เริม่ต้นเท่ากบั 1x105 cells/mL ส�าหรบัเซลล์เมด็เลอืดขาว

ชนิดนิวเคลยีสเดีย่ว (PBMCs) ใชเ้ซลลค์วามเขม้ขน้เท่ากบั 

3.5x106 cells/mL เพาะเลีย้งเซลลใ์น 96-well tissue culture 

plate ใน 10%FBS RPMI 1640 ปรมิาตร 100 µL/well บม่ใน 

ตูอ้บ 37 oC ทีม่คีารบ์อนไดออกไซด ์รอ้ยละ 5 เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

ครบเวลาเตมิอาหารเลีย้งเซลลท์ีม่สีว่นผสมของสารสกดัหยาบ

ใบมะรมุทีค่วามเขม้ขน้ต่างๆ ปรมิาตร 100 µL โดยชดุควบคมุ 

(vehicle control หรอื VC) เตมิอาหารเลีย้งเซลลท์ีม่เีฉพาะ 

dimethyl sulfoxide (DMSO) ความเขม้ขน้สุดท้าย 0.4% 

เลีย้งเซลลน์าน 48 ชัว่โมง ครบเวลาดดูอาหารเลีย้งเซลลอ์อก

จ�านวนหลุมละ 100 µL หลงัจากนัน้เตมิสารละลาย MTT ความ

เขม้ขน้ 5 mg/mL ปรมิาตร 10 µL/well บม่ต่ออกี 4 ชัว่โมง เมือ่

ครบเวลาเทส่วนใสทิง้ใหเ้หลอืแต่ผลกึทีก่น้หลุม เตมิ DMSO 

ปรมิาตร 150 µL/well เพือ่ละลายผลกึฟอรม์าซาน (formazan) 

ทีเ่กดิขึน้ วดัคา่การดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 540 และ 620 nm 

เป็น reference wavelength แต่ละความเขม้ขน้ท�าซ�้า 3 หลมุ 

และแต่ละการทดลองท�า 3 ซ�้า ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน 

การค�านวณรอ้ยละของการมชีวีติของเซลล ์(% cell viability) 

โดยเทยีบกบัคา่การดดูกลนืแสงในหลุมควบคมุ ดงัสมการ

                รอ้ยละการมชีวีติของเซลล ์   (% cell       viability) = (คา่การดดูกลนืแสง 

ของชดุทดสอบ/คา่การดดูกลนืแสงของชดุควบคมุ) x100

5. การศึกษาผลของสารสกดัหยาบใบมะรุมต่อปริมาณ

ของโปรตีนวิล์มทูเมอร ์ 1 ในเซลล์มะเรง็เมด็เลือดขาว

ชนิด K562 ด้วยวิธี Western blot 

 เลีย้งเซลลค์วามเขม้ขน้ 4.0x105 cells/mL ปรมิาตร 5 mL 

ในจานเลี้ยงเซลล์ขนาดเสน้ผ่าศูนย์กลาง 9 cm ชุดทดสอบ

เตมิสารสกดัหยาบจากใบมะรมุความเขม้ขน้ทีไ่มเ่ป็นพษิต่อเซลล ์

(IC20) ปรมิาตร 5 mL ชดุควบคมุเตมิ DMSO ทีค่วามเขม้ขน้

รอ้ยละเท่ากบัความเขม้ขน้ของ DMSO ที่ใช้ในกลุ่มทดสอบ 

โดยในการทดลองครัง้น้ีมรีอ้ยละของ DMSO สงูสุด เท่ากบั 

0.022 น�าเซลล ์ K562 ทีผ่า่นการทดสอบมาสกดัโปรตนีดว้ย

น�้ายา RIPA และหาปรมิาณโปรตนีทีส่กดัไดด้ว้ยวธิ ี Lowry 

น�าโปรตนีปรมิาณ 50 µg มาแยกด้วยวธิ ีSDS-PAGE และ

ตรวจสอบปรมิาณโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 โดยวธิ ี Western blot 

โดยใช ้ rabbit polyclonal anti-WT1 antibody (Santa Cruz 

Biotechnolygy, California, USA) และ goat anti-rabbit IgG 

HRP conjugated antibody (Promega, Madison, USA) 

ตามล�าดบั ใช ้ rabbit polyclonal anti-GAPDH antibody (Santa 

Cruz Biotechnolygy California, USA) และ goat anti-rabbit 

IgG HRP conjugated antibody (Promega, Madison, USA)  

ตามล�าดบั เป็นโปรตีนควบคุมปรมิาณ (internal control)  

ตรวจสอบผลโดยใช้ SuperSignal West Pico Trial Kit 

(PIERCE, Rockford, IL USA) วดัความเขม้ของแถบโปรตนี

ทีไ่ดโ้ดยใชเ้ครื่อง scan densitometer (LiDE 210, canon, 

USA) จากการทดลองน้ีจะได้แถบของโปรตนีวลิ์มทูเมอร์ 1 

และ GAPDH ทีม่ขีนาดเทา่กบั 48-54 kDa และ 37 kDa ตามล�าดบั 

การวิเคราะหข้์อมลู

 ผลการทดลองแสดงในรูปของ Mean±Sem ปรมิาณ

ของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 วเิคราะหค์วามแตกต่างทางสถติโิดยใช ้

one-way ANOVA โดยแต่ละการทดลองท�า 3 ซ�้าในชว่งเวลา

ทีแ่ตกต่างกนั

ผลการศึกษา

1. ความเป็นพิษของสารสกัดหยาบจากใบมะรุมต่อ

เซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562 และเซลลเ์มด็เลือดขาว

ชนิดนิวเคลียสเด่ียว (PBMCs) ของคนปกติ

 จากการศกึษาพบวา่สารสกดัหยาบจากใบมะรมุมคีวาม

เป็นพษิต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัชดุควบคมุ โดยสารสกดัหยาบใบมะรมุแสดงคา่ความเป็นพษิ

ต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 โดยมคีา่ IC50 เทา่กบั 

220±22 µg/mL และแสดงคา่ทีไ่มเ่ป็นพษิต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว

เพาะเลีย้งชนิด K562 มคีา่ IC20 เทา่กบั 55±5 µg/mL (รปูที ่2)
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 นอกกจากน้ียงัได้ศึกษาความเป็นพษิต่อเซลล์มะเร็ง 

เมด็เลอืดขาว โดยทดสอบกบัเซลลเ์มด็เลอืดขาวนิวเคลยีสเดีย่ว 

ของคนปกติ พบว่าที่ระดบัความเขม้ขน้ของสารสกดัหยาบ

ของใบมะรมุเทา่กบั 220 µg/mL เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด  

K562 มชีวีติรอ้ยละ 50 ในขณะทีเ่ซลลเ์มด็เลอืดขาวนิวเคลยีสเดีย่ว 

จากคนปกตมิชีวีติรอ้ยละ 100 (รูปที่ 1) ดงันัน้การศกึษาน้ี 

แสดงให้เห็นว่าสารสกดัหยาบจากใบมะรุมสามารถท�าลาย

เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว โดยไมเ่ป็นพษิต่อเซลลเ์มด็เลอืดขาว

นิวเคลยีสเดีย่วคนปกติ
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Figure 2  Effect of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract on WT1 protein expression in K562 cell line. WT1 protein expression level was 

assessed by immunoblotting after treatment with 55 µg/mL crude Moringa oleifera Lam. leaves extract for 24, 48, and 72 hours. GAPDH 

was used as a loading control (A). Densitometry was used to quantify the protein levels and presented as the percentage of vehicle control 

(B). Data are the mean value±sem of three independent experiments. Asterisks (*) denote value that were significantly different from vehicle 

control (p<0.05).
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Figure 1  Cytotoxicity of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract on K562 cells and PBMCs (n=5) by MTT assay. Data are mean value±sem of 

three independent experiments.

2. ฤทธ์ิของสารสกดัหยาบใบมะรมุในระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั 

ต่อการลดปริมาณโปรตีนวิล์มทูเมอร์ 1 และรูปร่าง

สณัฐานวิทยาของเซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562

 จากการศกึษาความพษิของสารสกดัหยาบจากใบมะรมุ 

พบวา่มคีวามเป็นพษิต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 

โดยมคีา่ (IC50) เทา่กบั 220±22 µg/mL เมือ่ศกึษาผลของสาร

สกดัหยาบใบมะรุมทีร่ะดบัความเขม้ขน้ทีไ่ม่เป็นพษิต่อเซลล ์

(IC20) คอื 55 µg/mL ต่อการลดปรมิาณของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 

ทีเ่วลา 24, 48 และ 72 ชัว่โมง ดว้ยวธิ ี Western blot พบวา่ 

สารสกัดหยาบจากใบมะรุม สามารถลดปริมาณโปรตีน 

วลิ์มทูเมอร์ 1 ได้ตามระยะเวลาที่เพิม่ขึน้ โดยมปีรมิาณของ 

โปรตีนวลิ์มทูเมอร์ 1 ที่ปรบัเทยีบค่ากบัปรมิาณของโปรตีน 

GAPDH แล้วเท่ากับร้อยละ 79, 63 และ 39 ตามล�าดับ  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัชดุควบคมุ โดยระยะเวลาที ่48 และ 72 ชัว่โมง  

สามารถลดปริมาณของโปรตีนวิล์มทูเมอร์ 1 อย่างมีนัย 

ส�าคัญทางสถิติ ที่ค่าความเชื่อมัน่ร้อยละ 95, p<0.05  

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัชดุควบคมุ (รปูที ่2) ดงันัน้สามารถสรปุไดว้า่ 

สารสกดัหยาบใบมะรมุสามารถลดปรมิาณของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1  

ตามระยะเวลาที่เพิม่ในการทดสอบ อย่างไรก็ตาม ไม่มผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงรูปร่างของเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด 

K562 (รปูที ่ 3) โดยสณัฐานของเซลลย์งัปกตคิอื ขอบเรยีบ 

เซลลร์ปูรา่งกลม ไมม่ ีvacuole และ ไมม่ ีpseudopods
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Figure 1  Cytotoxicity of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract on K562 cells and PBMCs (n=5) by MTT assay. Data are mean value±sem of 

three independent experiments.
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Figure 3  Effect of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract on K562 cell morphology. K562 cell morphology  was observed under inverted 

microscopy after treatment with 0.022% DMSO (A) or 55 µg/mL crude Moringa oleifera Lam. leaves extract for 24 (B), 48 (C), and 72 hours 

(D), respectively. 

 

3. ฤทธ์ิของสารสกดัหยาบใบมะรมุท่ีระดบัความเข้มข้นต่างๆ 

ต่อปริมาณโปรตีนวิลม์ทเูมอร ์1 และรปูร่างสณัฐานวิทยา

ของเซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวชนิด K562

 จากการศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่าสารสกดัหยาบจากใบ

มะรมุสามารถลดปรมิาณของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 ไดต้ามระยะ

เวลาที่ทดสอบและไม่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงสณัฐานวทิยา

ของเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 ดงันัน้ คณะผูว้จิยั

จงึได้ศกึษาถึงผลของระดบัความเขม้ขน้ของสารสกดัหยาบ

ใบมะรุมต่อการลดปรมิาณของโปรตีนและการเปลี่ยนแปลง 

รปูร่างสณัฐานวทิยาของเซลล ์ โดยใชร้ะดบัความเขม้ขน้ทีไ่ม่

เป็นพษิต่อเซลล ์คอื 45, 55 และ 65 µg/mL และใชเ้วลาเลีย้ง

รว่มกนันาน 48 ชัว่โมง ดว้ยวธิ ีWestern blot และศกึษารปูรา่ง

สณัฐานวทิยาของเซลลภ์ายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์ชนิด inverted 

microscopy พบวา่สารสกดัหยาบใบมะรมุสามารถลดปรมิาณ

ของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 ในเซลล ์ K562 ไดต้ามความเขม้ขน้ 

ที่เพิม่ขึ้น โดยลดระดบัของโปรตีนวลิ์มทูเมอร์ 1 หลงัปรบั

เทยีบคา่กบัโปรตนี GAPDH คอืรอ้ยละ 34, 48 และ 69 ตาม

ล�าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัชดุควบคมุ โดยทัง้ 3 ความเขม้ขน้ 

(45, 55 และ 65 µg/mL) มแีตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95, p<0.05 เมื่อเปรยีบเทยีบกบั

ชดุควบคมุ (รปูที ่4) นอกจากน้ี การศกึษาในครัง้น้ีไดแ้สดงให ้

เห็นว่าสารสกัดหยาบจากใบมะรุมสามารถลดปริมาณของ 

โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 ตามความเขม้ขน้ทีเ่พิม่มากขึน้ แต่ไมม่ี

ผลต่อรปูรา่งทางสณัฐานวทิยาของเซลล ์K562 (รปูที ่5)
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Figure 4  Effect of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract on WT1 protein expression in K562 cell line. WT1 protein expression level was 

assessed by immunoblotting after treatment with various doses of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract for 48 hours. GAPDH was 

used as a loading control (A). Densitometry was used to quantify the protein levels and presented as the percentage of vehicle control (B). 

Data are the mean value±sem of three independent experiments. Asterisks (*) denote value that were significantly different from the vehicle 

control (p<0.05).
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Figure 4  Effect of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract on WT1 protein expression in K562 cell line. WT1 protein expression level was 

assessed by immunoblotting after treatment with various doses of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract for 48 hours. GAPDH was 
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Figure 5  Effect of crude Moringa oleifera Lam. leaves extract on K562 cell line morphology. Cell morphology  of K562 cell line was observed under 

inverted microscopy after treatment with 0.026% DMSO (A) or crude Moringa oleifera Lam. leaves extract as 45 µg/mL (B), 55 µg/mL 

(C) and 65 µg/mL (D)

 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาในเซลล์มะเร็งเมด็เลอืดขาว

ชนิด K562 ซึง่เป็นเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดม้าจากผูป้ว่ย

มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด CML เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด 

K562 มีปริมาณของโปรตีนวิล์มทูเมอร์ 1 ในระดับสูงกว่า 

เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด Molt4 ซึง่ไดจ้ากผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

ชนิด ALL22 ดงันัน้การวจิยัน้ีจงึใช้เซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาว 

ชนิด K562 เป็นเซลล์ต้นแบบในการศึกษา เน่ืองจากเมื่อ

ทดลองเกีย่วกบัฤทธิข์องสารสกดัหยาบใบมะรุมต่อระดบัของ

โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 พบวา่ผลการของสารสกดัหยาบใบมะรมุ

ต่อการลดปริมาณของโปรตีนวิล์มทูเมอร์ 1 ที่ช ัดเจน23 

การศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดหยาบจากใบมะรุม

พบวา่มคีวามเป็นพษิต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 

(220±22 µg/mL) แต่ไมม่คีวามเป็นผลต่อเซลล ์PBMCs ปกต ิ

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา (ค่า IC50 ของ PBMCs เท่ากบั 884.6 µg/mL) นอกจากน้ี 

ยงัพบว่าสารสกดัหยาบจากใบมะรุมสามารถลดปรมิาณของ

โปรตนีวลิม์ทูเมอร ์1 ในเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 

โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์1 เป็นดชันีบง่ชีม้ะเรง็เมด็เลอืดขาว มรีายงาน

การศึกษาพบว่าการแสดงออกของยีนน้ีมีผลโดยตรงกับ

การแบง่ตวัของเซลล ์ (cell proliferation) โปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1  

จะเพิม่ปรมิาณขึน้ในผูป้ว่ยทีเ่ป็นลวิคเีมยี นอกจากน้ียงัพบวา่ 

การแสดงออกของยนีวลิม์ทเูมอร ์1 ประมาณ 1,000-10,000 เทา่ 

เมื่อเทยีบกบัไขกระดูกปกตแิละเซลล์เมด็เลอืดปกต ิจากการ

ศกึษาพบว่าสารสกดัหยาบใบมะรุมทีร่ะดบัความเขม้ขน้ทีไ่ม ่

เป็นพษิ (IC20) ต่อเซลล ์ และใชใ้นการศกึษากลไกการเปลีย่น 

ในระดับโมเลกุลภายในเซลล์24 เป็นความเข้มข้นที่ไม่ได ้

เหน่ียวน�าให้เกิดการตายเข้ามาเกี่ยวข้องกับการแปลผล 

การทดลอง โดยฤทธิท์ี่ไม่เป็นพิษต่อเซลล์น้ีส่งผลยับยัง้ 
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การแสดงออกของยนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 ท�าใหก้ารแบง่ตวัเพิม่ของ 

เซลลน์ัน้ลดลง จากการศกึษาน้ีพบวา่เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดเมด็ขาว 

ชนิด K562 เมือ่เลีย้งรว่มกบัสารสกดัหยาบใบมะรมุ ทีค่วาม

เขม้ขน้ 45, 55 และ 65 µg/mL นาน 48 ชัง่โมง มจี�านวนเซลลท์ี่

มชีวีติลดลงรอ้ยละ 8, 18 และ 35 ตามล�าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัชดุควบคมุ การลดระดบัของโปรตนีวลิม์ทเูมอร ์ 1 เป็นไป

ตามระยะเวลาและตามความเขม้ขน้ทีเ่พิม่มากขึน้ (atime- and 

dose-dependent manner) นอกจากน้ียงัมกีารดสูณัฐานวทิยา

ของเซลล์ว่าความเขม้ขน้ทีใ่ชใ้นการทดสอบส่งผลท�าใหเ้ซลล์

ตายหรอืไม ่ การศกึษาสณัฐานวทิยาของเซลลเ์ป็นการทดสอบ

เบื้องต้นว่าความเข้มข้นที่ใช้เป็นความเข้มข้นที่ไม่เป็นพิษ

ต่อเซลล ์ ไมท่�าใหเ้ซลลต์ายแบบอะพอพโทสสิ25 หากเซลลม์ี

การเปลีย่นแปลงรปูรา่ง เชน่ ม ี vacuole หรอืม ีpseudopods 

แสดงว่าความเขม้ขน้ที่ใช้อาจเป็นพษิต่อเซลล์ ท�าใหเ้ซลล์มี

การตายแบบอะพอพโทสสิ ในการศกึษาน้ีพบวา่ความเขม้ขน้ 

ของสารสกดัหยาบใบมะรุมที่ใช้ไม่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลง 

รูปร่างของเซลล์ และไม่ท�าให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทสสิ 

โดยการสงัเกตสณัฐานวทิยาของเซลลภ์ายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ 

เปรยีบเทยีบกบัเซลลใ์นชุดควบคุม เคยมรีายงานวา่สารสกดั

มะรุมที่สกัดด้วยน�้ ามีฤทธิ ต์้ านการแบ่ งตัวของ เซลล ์

(anti-proliferation) สามารถเหน่ียวน�าใหเ้ซลลม์ะเรง็ช่องปาก 

ของมนุษย์ชนิด KB เกิดการตายแบบอะพอพโทสิส 26  

นอกจากน้ีสาร niaziminin และ thiocarbamate จากใบมะรมุ

ยงัมฤีทธิต์้านมะเร็ง (anti-cancer) โดยยบัยัง้การส่งเสรมิ

การเกดิมะเรง็โดยเชือ้ไวรสั Epstein-Barr27,28 และมรีายงาน

ว่าสารสกัดหยาบราชดัดที่สกัดด้วยเอทานอลแสดงความ

เป็นพษิ (IC50) ต่อเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด K562 ที่

ความเขม้ขน้เท่ากบั 1.6±0.2 µg/mL โดยระดบัความเขม้ขน้ 

ที่ไม่เป็นพษิ (IC20) ที่ 0.6 µg/mL สามารถลดปรมิาณของ 

โปรตนีวลิ์มทูเมอร ์ 1 ในเซลล์มะเรง็เมเ็ลอืดขาวชนิด K562  

ได้ตามความเข้มข้นและระยะเวลาที่ เพิ่มขึ้น 29 ดังนั ้น  

จากการศึกษาทั ้งหมด น้ีจึง เ ป็นที่ น่ าสนใจอย่ า งมาก

ถงึฤทธิต์า้นมะเรง็ของใบมะรมุ ซึง่แสดงใหเ้หน็อยา่งชดัเจนใน

ความเป็นพษิต่อเซลล์มะเรง็เมด็เลอืดขาวและสามารถยบัยัง้

การแสดงออกโปรตนีวลิ์มทูเมอร์ 1 ในเซลล์มะเรง็เมด็เลอืด

ชนิด K562 นบัเป็นการรายงานครัง้แรก นอกจากน้ี ขอ้มลูทีไ่ด ้

ยังแสดงให้เห็นเด่นชัดว่าความเข้มข้นของสารสกัดจาก 

ใบมะรุมที่สามารถลดปรมิาณของโปรตีนวลิ์มทูเมอร์ 1 ได ้ 

ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์เม็ดเลือดขาวนิวเคลียสเดี่ยว 

จากคนปกต ิอยา่งไรกต็าม ควรมกีารศกึษาระดบัการแสดงออก 

ของยนีวลิม์ทเูมอร ์1 และวเิคราะหถ์งึคณุสมบตัขิองสารส�าคญั

ที่อยู่ในสารสกัดจากใบมะรุมโดยการแยกวิเคราะห์ส่วน

ประกอบส�าคญัหรอืสารออกฤทธิ ์ รวมถงึศกึษากลไกการออกฤทธิ ์

ในการตา้นมะเรง็เมด็เลอืดขาว
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ผลการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมต่อค่าไขมนัในเลือดของประชากร  

ต�าบลแม่กา๊ อ�าเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่
Effect of lifestyle modification on blood lipid levels in Maeka Sub-district population,  

Sanpatong District, Chiang Mai Province
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Abstract

Background: Health checkup data (2009-2012) from a community-based service project established by the Faculty 

of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, were analyzed retrospectively. We found that the prevalence 

of high cholesterol level was increased in the population living in Maeka Sub-district, Sanpatong, Chiang Mai.

Objective: To study the effect of health promotion program on blood lipid levels.

Methods: Ninety-four participants were randomly selected for the study. They were received two sessions of health 

promotion program and classified into two groups based on defined criteria, (1) complete health promotion group, (2) 

incomplete health promotion group. The results of blood lipid levels before and after participation in health promotion 

program were analyzed.

Results: Clinical chemistry studies demonstrated that total cholesterol and LDL-C mean levels were decreased.

In contrast, sdLDL-C and glucose mean levels were increased in both complete and incomplete health promotion 

groups. HDL-C mean level was increased in the complete health promotion group. Triglyceride mean level was 

decreased in complete health promotion group but increased in the other group. Percentage of atherogenic ratios 

exhibited that both TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C ratios in the complete health promotion group were not significantly 

decreased compared with other at 58.8%, 68.8% and 46.2%, 48.6%, respectively. Moreover, there was no significant 

difference in lifestyle behavior among these groups.
 

Conclusion: Although mean total cholesterol and LDL-C levels were decreased in both groups after participation 

in the health promotion program but it was not significant. Therefore, it could not be indicated that  in long-term of 

lifestyle modification under health promotion program would be able to decrease the risk of cardiovascular disease, 

so further study should be left to be elucidated.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 65-76
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บทคดัย่อ

บทน�า: จากการน�าผลตรวจสุขภาพในโครงการบรกิารวชิาการชุมชนของคณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

มาวเิคราะหย์อ้นหลงั (พ.ศ. 2552-2554) พบว่าผูเ้ขา้รบับรกิารจาก ต�าบลแม่ก๊า อ�าเภอสนัป่าตอง มแีนวโน้มของค่าไขมนั

ในเลอืดผดิปกตซิึง่อาจเกดิจากการขาดความตระหนักถงึความส�าคญัในการรกัษาสุขภาพ แนวทางส่งเสรมิสุขภาพโดยมุ่ง 

กระตุน้ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจงึน่าจะเป็นสิง่ทีช่ว่ยท�าใหล้ดความเสีย่งในการเกดิโรคอยา่งมปีระสทิธภิาพ

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพต่อค่าไขมนัในเลอืดของกลุ่มตวัอย่างซึ่งคดัเลอืกแบบสุ่มจาก 

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่ไขมนัในเลอืดผดิปกตใินต�าบลแมก๊่า อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

วิธีการศึกษา: คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 94 ราย และจดัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ จ�านวน 2 ครัง้ โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบและไม่ครบตามก�าหนด วิเคราะห์ค่าไขมนัใน

เลอืดทัง้ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ

ผลการศึกษา: หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพพบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มค่าเฉลีย่ของ total cholesterol  

และ LDL-C ลดลง แต่ค่า sdLDL-C และกลูโคสในเลือดมแีนวโน้มสูงขึ้น ส่วนค่า HDL-C สูงขึ้นในกลุ่มที่เข้าร่วม

กิจกรรมครบ ส�าหรบั triglyceride พบว่ามคี่าลดลงในกลุ่มที่เขา้ร่วมกิจกรรมครบแต่ค่าเพิม่ขึ้นในกลุ่มที่เขา้ร่วม

กิจกรรมไม่ครบ เมื่อพิจารณาความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยค่า atherogenic ratios พบว่า

ค่า TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบมีการลดลงมากกว่า

กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ คือ ร้อยละ 58.8, 68.8 และ 46.2, 48.6 ตามล�าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�าคญัทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความถี่ในการออกก�าลงักายรวมทัง้พฤติกรรมเรื่องการรบัประทานอาหารและ

ความเครยีดพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัในทัง้ 2 กลุ่มเช่นเดยีวกนั

สรปุผลการศึกษา: แมว้า่หลงัเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 มแีนวโน้มของไขมนัในเลอืด คอื คา่ total 

cholesterol และ LDL-C ลดลง แต่การลดลงดงักลา่วไมไ่ดม้นียัส�าคญัทางคลนิิก ดงันัน้จงึยงัไมส่ามารถกลา่วไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่ใน

ระยะยาวของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในกลุ่มตวัอย่างตามโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพน้ีจะสามารถท�าใหค้วามเสีย่งในการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงหรอืไม ่ซึง่ควรศกึษาเพิม่เตมิต่อไปในอนาคต

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 65-76

ค�ารหสั: ต�าบลแมก๊่า ไขมนั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

การออกหน่วยบริการตรวจสุขภาพแก่ชุมชนซึ่ง

ด�าเนินการโดยคณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

มกีารด�าเนินการมาโดยตลอดจนถงึปจัจบุนั โดยมกีารตรวจต่างๆ  

ไดแ้ก่ การท�างานของไต ระดบักลูโคสในเลอืด รวมทัง้ระดบั 

ไขมนัในเลอืดและหมูเ่ลอืดใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบับรกิาร มกีารสง่ผลการตรวจ 

พรอ้มค�าแนะน�าในการปฏบิตัตินใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบับรกิารผา่นทาง 

ผูร้บัผดิชอบสขุภาพของชมุชนนัน้ๆ     เมือ่วเิคราะหผ์ลตรวจเลอืด 

ยอ้นหลงัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2554 พบวา่ผูเ้ขา้รบับรกิารจาก  

ต�าบลแม่ก๊า อ�าเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ มแีนวโน้ม 

ของระดบักลโูคสและไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ ซึง่ถอืเป็นในปจัจยัส�าคญั 

ทีจ่ะท�าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมา1,2     จะเหน็ไดว้า่การ

บทน�า ท�าให้ประชาชนที่เขา้รบัการตรวจสุขภาพตระหนักถึงความ

ส�าคญัของผลการตรวจยงัไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร 

แนวทางหน่ึงที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้เขา้รบับรกิารตระหนักถึง

ความส�าคัญในการรักษาสุขภาพก็คือแนวทางของการ 

สง่เสรมิสขุภาพ3-5 ซึง่แบง่ออกเป็น 3 ระดบั คอื (1) ใหค้วามรู ้

โดยการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพหรือการปฏิบัติตัว

เพื่อรกัษาสุขภาพของแต่ละบุคคลเพื่อป้องกันการเกิดโรค  

(2) กระตุ้นใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมด้านลบที่มผีล 

ต่อสขุภาพ และ (3) สนบัสนุนการสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม  

เชน่ มกีารรณรงคใ์หจ้ดัพืน้ทีส่�าหรบัการออกก�าลงักายในชมุชน 

เป็นตน้  
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บทคดัย่อ
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กระตุน้ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจงึน่าจะเป็นสิง่ทีช่ว่ยท�าใหล้ดความเสีย่งในการเกดิโรคอยา่งมปีระสทิธภิาพ
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กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่ไขมนัในเลอืดผดิปกตใินต�าบลแมก๊่า อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

วิธีการศึกษา: คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 94 ราย และจดัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ จ�านวน 2 ครัง้ โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบและไม่ครบตามก�าหนด วิเคราะห์ค่าไขมนัใน

เลอืดทัง้ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ

ผลการศึกษา: หลงัเขา้โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพพบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมแีนวโน้มค่าเฉลีย่ของ total cholesterol  

และ LDL-C ลดลง แต่ค่า sdLDL-C และกลูโคสในเลือดมแีนวโน้มสูงขึ้น ส่วนค่า HDL-C สูงขึ้นในกลุ่มที่เข้าร่วม

กิจกรรมครบ ส�าหรบั triglyceride พบว่ามคี่าลดลงในกลุ่มที่เขา้ร่วมกิจกรรมครบแต่ค่าเพิม่ขึ้นในกลุ่มที่เขา้ร่วม

กิจกรรมไม่ครบ เมื่อพิจารณาความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยค่า atherogenic ratios พบว่า

ค่า TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบมีการลดลงมากกว่า

กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ คือ ร้อยละ 58.8, 68.8 และ 46.2, 48.6 ตามล�าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�าคญัทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความถี่ในการออกก�าลงักายรวมทัง้พฤติกรรมเรื่องการรบัประทานอาหารและ

ความเครยีดพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัในทัง้ 2 กลุ่มเช่นเดยีวกนั
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cholesterol และ LDL-C ลดลง แต่การลดลงดงักลา่วไมไ่ดม้นียัส�าคญัทางคลนิิก ดงันัน้จงึยงัไมส่ามารถกลา่วไดอ้ยา่งแน่ชดัวา่ใน

ระยะยาวของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในกลุ่มตวัอย่างตามโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพน้ีจะสามารถท�าใหค้วามเสีย่งในการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดลดลงหรอืไม ่ซึง่ควรศกึษาเพิม่เตมิต่อไปในอนาคต
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มกีารด�าเนินการมาโดยตลอดจนถงึปจัจบุนั โดยมกีารตรวจต่างๆ  

ไดแ้ก่ การท�างานของไต ระดบักลูโคสในเลอืด รวมทัง้ระดบั 
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ต�าบลแม่ก๊า อ�าเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ มแีนวโน้ม 

ของระดบักลโูคสและไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ ซึง่ถอืเป็นในปจัจยัส�าคญั 

ทีจ่ะท�าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมา1,2     จะเหน็ไดว้า่การ

บทน�า ท�าให้ประชาชนที่เขา้รบัการตรวจสุขภาพตระหนักถึงความ

ส�าคญัของผลการตรวจยงัไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควร 

แนวทางหน่ึงที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้เขา้รบับรกิารตระหนักถึง

ความส�าคัญในการรักษาสุขภาพก็คือแนวทางของการ 

สง่เสรมิสขุภาพ3-5 ซึง่แบง่ออกเป็น 3 ระดบั คอื (1) ใหค้วามรู ้

โดยการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพหรือการปฏิบัติตัว
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เป็นตน้  
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 ข้อมูลสถิติจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ปี พ.ศ. 2553 พบว่าอัตราการเสียชีวิตเน่ืองจากโรคหัวใจ 

ในคนไทย ซึง่คดิเทยีบจ�านวนและอตัราการเสยีชวีติต่อประชากร  
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ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ ใ น โ ค ร ง ก า ร บ ริ ก า ร 

วสัดแุละวิธีการ

วิชาการชุมชน ของคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ในปี พ.ศ. 2552  พ.ศ. 2554 

และ พ.ศ. 2555 จ�านวน 396 ราย 351 ราย 

และ 356 ราย ตามล�าดบั
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ดงัน้ี คอื เพศ อาย ุ คา่ความดนัโลหติ ประวตั ิ

การรกัษาภาวะความดนัโลหติสูง  ประวตักิาร

สูบบุหรี่ ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน ค่า 

HDL-C และ total cholesterol   และจดัประเมนิ

คา่รอ้ยละของ Framingham Risk Score15 ที่

ได้ซึ่งมเีกณฑ์ที่แบ่งตามระดบัความเสีย่งเป็น 

3 กลุม่ คอื (1) คา่น้อยกวา่ 10% จดัอยูใ่นกลุม่ 

low risk (ความเสีย่งต�่า) (2) คา่ตัง้แต่ 10% แต่

น้อยกวา่ 20% จดัอยูใ่นกลุม่ moderate risk 

(ความเสีย่งปานกลาง) และ (3) คา่ตัง้แต่ 20% 

จดัอยูใ่น กลุม่ high risk (ความเสีย่งสงู)

     (3)    คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเพือ่เขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ  

จากข้อมูลผลตรวจสุขภาพของประชากร 

ต�าบลแมก๊่า อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่

ที่เข้ารบัการตรวจสุขภาพในโครงการบรกิาร

วิชาการชุมชน ของคณะเทคนิคการแพทย ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จ�านวน 100 ราย ตามเกณฑ ์

ที่ก�าหนดไว ้ คอื ผูท้ี่ม ี total cholesterol ใน

เลอืดมากกว่า 200 mg/dL (และ/หรอื) ผูท้ี่มี

กลโูคสในเลอืดมากกวา่ 100 mg/dL เน่ืองจาก

เป็นชว่งความผดิปกตทิีอ่ยูใ่นชว่ง borderline2,16 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยงัไม่ได้เป็นโรคและยงัอาจ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองได ้ (จากกลุม่

ตวัอยา่งทีค่ดัเลอืกไว ้100 ราย พบวา่มผีูเ้ขา้รว่ม

โครงการจรงิเพยีง 94 ราย ภายหลงัเหลอืกลุม่

ตวัอย่างทีอ่ยู่ในโครงการเพยีง 56 ราย) โดย

ให้กลุ่มตวัอย่างอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 

12 ชัว่โมงเพื่อเก็บตวัอย่างและตรวจเป็นค่า

ตัง้ตน้ และเกบ็ตวัอยา่งเลอืดอกีครัง้หลงัท�าการ

ส่งเสรมิสุขภาพใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่าง การศกึษา

น้ีไดผ้่านการรบัรองท า ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ท� า

วิจัย ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย ์
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มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่รหสัโครงการ 118E/55

 โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพ

    1)  วทิยากรบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกบัการเลอืก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมและเน้นเรื่อง 

การออกก�าลงักายอยา่งถกูวธิ ีคอื ออกก�าลงักาย 

ต่อเน่ืองเป็นเวลาตัง้แต่ 20 นาทีขึ้นไป ซึ่ง

อาจเดนิเรว็ วิง่เหยาะๆ ว่ายน�้า เต้นแอโรบกิ  

เป็นต้น โดยกลุ่มตวัอย่างเลอืกออกก�าลงักาย 

ตามความพอใจ      ความหนกัในการออกก�าลงักาย 

เป็นแบบปานกลางโดยประเมินด้วยตนเอง

วา่การหายใจเรว็ขึน้กวา่ปกตแิละเริม่พดูต่อเน่ือง 

เป็นประโยคไมไ่ดต้ลอดหรอืไม ่ และใหอ้อกก�าลงักาย 

ความถี ่3-5 วนัต่อสปัดาห ์กจิกรรมดงักลา่วจดั

ขึน้ จ�านวน 2 ครัง้ คอื เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2556 

และ เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2556 จนสิน้สดุโปรแกรม  

คอื เดอืนมกราคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา  

6 เดอืน แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็นกลุม่ยอ่ย 2 กลุม่ 

คอื (1) กลุม่ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

ครบทัง้ 2 ครัง้ซึ่งมีจ�านวน 17 ราย และ (2) 

กลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพเพยีง 

1 ครัง้ (ไมค่รบทกุครัง้) จ�านวน 39 ราย 

   2)   ใหต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัการประเมนิตนเอง 

ในเรื่องการรบัประทานอาหารการออกก�าลงั

กายและ ภาวะทางอารมณ์

   3)   บันทึกการออกก�าลังกายประจ�าวัน วิธีการ 

ด�าเนินงานวจิยัและการจดัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

สามารถสรปุไดใ้นแผนผงัการศกึษา ดงัแสดงใน  

แผนภาพที ่1 

Figure 1 
 

Health checkup data from 2552(N=396), 2554(N=351), and 2555(N=356)  

were analyzed retrospectively. 

 

100 participants who had the checkup results in 2555 were selected based on defined criteria; 
cholesterol level was over 200 mg/dl (and/or) fasting blood sugar was greater than 100 mg/dl. 

                                drop-out subjects; N=6 

Baseline blood samples were collected from 94 participants.  

  

Two sessions of the health promotion program were set. 

                                lost to follow-up; N=38 

Post-intervention blood samples were collected from 56 participants from 

(1) Complete health promotion group (17 participants) 

 (2) Incomplete health promotion group (39 participants) 

  

The results from both 2 groups were analyzed. 

 
Figure 1. Flowchart of the study protocol.
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การตรวจวิเคราะหท์างเคมีคลินิก

 ตรวจหาระดบักลโูคสในเลอืดและคา่ lipid profile ไดแ้ก่ 

total cholesterol, HDL-C, LDL-C และ triglyceride โดยวธิ ี

enzymatic endpoint (ยกเวน้ LDL-C ค�านวณจากสมการของ 

Friedewald17 เน่ืองจากขอ้จ�ากดัของการค�านวณ LDL-C ตาม

สมการท�าใหไ้มส่ามารถหาคา่ LDL-C ในคนทีม่คีา่ triglyceride  

เกนิ 400 mg/dL ดงันัน้ผลการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่ม 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครบจ�านวน N จึงเหลือ 37 คน  

และในกลุ่มที่ เข้าร่วมกิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพไม่ครบ 

จ�านวน N เหลอื 16 คน) ด้วยเครื่องวเิคราะห์อตัโนมตัยิีห่อ้  

SIEMENS รุน่ Dimension®EXLTM 20018 (Siemen Healthcare 

Diagnostics, Newark, DE) และ Olympus รุ่น AU 40019   

(Beckman Coulter, Brea, CA) เครือ่งวเิคราะหอ์ตัโนมตัทิัง้สอง

ได้ผ่านการศึกษาเปรียบเทียบที่ครอบคลุมรายการตรวจที่

ผูว้จิยัตอ้งการศกึษา โดยแต่ละรายการตรวจไดผ้ลทดสอบผา่น

เกณฑ์การทดสอบ คอื ได้ค่า acceptable criteria R2>0.95 

และค่า acceptable criteria TEcal<Tea ส่วนการตรวจหา

ระดบั sdLDL-C  ใชว้ธิขีอง Tsutomu20

 

การวิเคราะหข้์อมลู

 วิ เ คราะห์ข้อมูลทัว่ ไปของกลุ่ มตัวอย่ า ง โดยใช้

การแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ทางเคมคีลนิิก 

ข้อมูลการตรวจสุขภาพทัว่ไปย้อนหลงัของประชากร 

ต�าบลแม่กา๊ อ�าเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่

 การวเิคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพทัว่ไปย้อนหลงั

ในชว่งปี พ.ศ. 2552-2555 ของกลุม่ประชากร ต�าบลแมก๊่า  

อ�าเภอสนัปา่ตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่พบวา่กลุม่ประชากรทีม่าตรวจ

แต่ละปีมแีนวโน้มของคา่ total cholesterol และกลโูคส ใน

เลอืดสงูขึน้อยา่งมนียัส�าคญั ดงัแสดงในตารางที ่ 1 สะทอ้น

ใหเ้หน็ว่าการตรวจสุขภาพใหแ้ก่ชุมชนเพยีงอย่างเดยีวไม่ได้

ท�าใหป้ระชาชนตระหนกัถงึความส�าคญัของการรกัษาสุขภาพ

ดงันัน้การจดัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เช่น การอบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเลอืกรบัประทานอาหาร

หรอืการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม น่าจะท�าใหผู้เ้ขา้รบับรกิาร 

มผีลการตรวจสขุภาพของคา่ดงักลา่วดขีึน้ 

ผลการศึกษา

ก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพหรือ

ค่าความแตกต่างของพารามเิตอรร์ะหว่างกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2  

โดยใช ้Student’s t-test วเิคราะหพ์ฤตกิรรมดา้นการออกก�าลงักาย 

การบริโภคอาหารและความเครียดด้วย Chi-square test   

โดยวิเคราะห์ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% (p<0.05 ถือว่า

มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ)ิ

Table 1. Baseline health conditions of the population in Maeka Sub-district population, Sanpatong District,  

            Chiang Mai Province.

Parameters 2552 

(N=396)a

Mean±SD

p-valued  

(Student’s 

t-test)

2554

(N=351)b

Mean±SD

p-valued  

(Student’s 

t-test)

2555

(N=356)c

Mean±SD

Age (yr) 53.1+11.7 0.258 52.5+10.4 0.005 54.4+10.6

FBS (mg/dL) 82.3+12.3 <0.05 86.4+12.9 0.025 89.0+16.0

Total cholesterol (mg/dL) 197.6+47.7 0.05 204.0+40.5 0.040 211.0+49.6

     aMale/Female = 129/267,    bMale/Female = 110/241, cMale/Female = 128/228, dat 0.05 level of significance 



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่70

ค่าความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย 

Framingham Risk Score ของกลุ่มตวัอย่างคนเดียวกนั

ท่ีมาตรวจสขุภาพห่างกนั 2 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2552 และ 

พ.ศ. 2554 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังพบว่าประชากร

ชุมชนแม่ก๊ามปีญัหาในการควบคุมระดบัไขมนัและกลูโคสใน

เลอืดซึ่งเป็นปจัจยัเสีย่งส�าคญัต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและ 

หัวใจ เมื่อน�าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันที่เข้ารับ 

การตรวจสุขภาพห่างกัน  2  ปี  จ� านวน 71 ราย จาก

กลุ่มประชากรที่มีไขมนัสูงน้ีมาประเมินความเสี่ยงด้วยวิธ ี

Framingham Risk Score พบวา่มผีูท้ ีม่คีวามเสีย่งปานกลาง

และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รอ้ยละ 32.4 และ 22.5 ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 ขอ้มลู

ที่ได้แสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ที่ประชากรกลุ่มน้ี

ควรได้รบัความรู้ หรอืแนวทางปฏบิตัิตวัในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว ดังนัน้คณะผู้วิจ ัย

จึงคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรชุมชนแม่ก๊าที่มไีขมนั

ผิดปกติที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2555 มา

เขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

Table 2. Framingham Risk Score of Maeka community subpopulation.

Parameters Low risk      Moderate risk     High risk

Gender (Male/Female) 5/27 9/14 7/9

Age (Mean±SD) 48.6+7.3 54.0+6.6 62.4+9.8

Framingham Risk Score

Subject number/Total number (%) 32/71(45.1%)             23/71(32.4%)  16/71(22.5%)

ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสขุภาพ

 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ เข้า โปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพ จ�านวน 94 ราย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่

ความดนัโลหติชว่งหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure; SBP) 

และคา่ความดนัโลหติชว่งหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure;   

DBP) สูงกว่าปกติ21      เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพ 

ทางด้านเคมคีลนิิกของกลุ่มตวัอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยไขมนัใน

เลือดสูงเกินช่วงค่าอ้างอิงทัง้หมดยกเว้นค่ากลูโคสในเลือด 

(ตารางที ่3)

Table 3. Baseline conditions of 94 participants before participation in the health promotion program.

Parameters Values (Mean±SD) Expected values

Age (yr)a 53.4+8.8

Weight (kg)b 62.3+14.3

Height (cm)c 156.4+8.2

Systolic blood pressure (mmHg)d 141.0+27.7

Diastolic blood pressure (mmHg)d 87.4+12.4

Total cholesterol (mg/dL) 279.46±50.97 <200

Triglyceride (mg/dL) 185.46±129.93 <150

HDL-C (mg/dL) 58.69±13.33 >40

LDL-C (mg/dL) 183.10±39.70 <100

sdLDL-C (mg/dL) 51.82±23.42

FBS (mg/dL) 89.11±20.81 70-106

     aMale/Female = 27/67,    bN = 90, cN = 91, dN = 92
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กลุ่มประชากรที่มีไขมนัสูงน้ีมาประเมินความเสี่ยงด้วยวิธ ี

Framingham Risk Score พบวา่มผีูท้ ีม่คีวามเสีย่งปานกลาง

และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รอ้ยละ 32.4 และ 22.5 ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที ่2 ขอ้มลู

ที่ได้แสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ที่ประชากรกลุ่มน้ี

ควรได้รบัความรู้ หรอืแนวทางปฏบิตัิตวัในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว ดังนัน้คณะผู้วิจ ัย

จึงคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรชุมชนแม่ก๊าที่มไีขมนั

ผิดปกติที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2555 มา
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Table 2. Framingham Risk Score of Maeka community subpopulation.

Parameters Low risk      Moderate risk     High risk

Gender (Male/Female) 5/27 9/14 7/9

Age (Mean±SD) 48.6+7.3 54.0+6.6 62.4+9.8

Framingham Risk Score

Subject number/Total number (%) 32/71(45.1%)             23/71(32.4%)  16/71(22.5%)

ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสขุภาพ

 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ เข้า โปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพ จ�านวน 94 ราย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่

ความดนัโลหติชว่งหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure; SBP) 

และคา่ความดนัโลหติชว่งหวัใจคลายตวั (diastolic blood pressure;   

DBP) สูงกว่าปกติ21      เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสุขภาพ 

ทางด้านเคมคีลนิิกของกลุ่มตวัอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยไขมนัใน

เลือดสูงเกินช่วงค่าอ้างอิงทัง้หมดยกเว้นค่ากลูโคสในเลือด 

(ตารางที ่3)

Table 3. Baseline conditions of 94 participants before participation in the health promotion program.

Parameters Values (Mean±SD) Expected values

Age (yr)a 53.4+8.8

Weight (kg)b 62.3+14.3

Height (cm)c 156.4+8.2

Systolic blood pressure (mmHg)d 141.0+27.7

Diastolic blood pressure (mmHg)d 87.4+12.4

Total cholesterol (mg/dL) 279.46±50.97 <200

Triglyceride (mg/dL) 185.46±129.93 <150

HDL-C (mg/dL) 58.69±13.33 >40

LDL-C (mg/dL) 183.10±39.70 <100

sdLDL-C (mg/dL) 51.82±23.42

FBS (mg/dL) 89.11±20.81 70-106

     aMale/Female = 27/67,    bN = 90, cN = 91, dN = 92
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ผลการตรวจทางเคมีคลินิกก่อนและหลงัเข้าโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม

ครบทกุครัง้  

 ผลการศึกษาทาง เคมีคลิ นิกหลัง เข้า โปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบทกุครัง้ 

จ�านวน 17 ราย พบวา่คา่เฉลีย่ของ total cholesterol, triglyceride 

และ LDL-C ลดลง สว่นคา่เฉลีย่ของ HDL-C, sdLDL-C และ 

กลูโคสมีค่าเพิ่มขึ้น โดยค่ากลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้นอย่าง 

มนียัส�าคญั ผลแสดงดงัตารางที ่4 หลงัเขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

พบว่าความถีข่องพฤตกิรรมดา้นการออกก�าลงักายมแีนวโน้ม

ทีด่ ีกลา่วคอื กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 35 ออกก�าลงักายเป็นประจ�า 

และมากกว่ารอ้ยละ 59 ออกก�าลงักายเป็นบางครัง้ มเีพยีง 

รอ้ยละ 6 เท่านัน้ทีไ่ม่ออกก�าลงักาย และพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีแนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคอย่างถูกต้อง และ 

มคีวามเครยีดในระดบัทีต่�่า ดงัแสดงใน ตารางที ่5

Table 4. Result of clinical chemistry laboratory profiles before and after participation in the health promotion program  

           of complete health promotion group (N=17) and incomplete health promotion group (N=39).

Complete health promotion groupa Incomplete health promotion groupb

Parameters Before

Mean±SD 

(mg/dL)

After

Mean±SD 

(mg/dL)

p-value Before

Mean±SD 

(mg/dL)

After

Mean±SD 

(mg/dL)

p-value

Total cholesterol 274.71±32.92 264.00±43.52 0.124 274.90±32.15 267.92±43.33 0.167

Triglyceride 159.65±56.92 154.76±91.78 0.829 180.64±119.34 199.82±186.33 0.297

HDL-C 60.18±13.84 61.12±15.00 0.589 56.05±12.03 56.00±15.49 0.979

LDL-C 180.31±25.86 172.46±35.86 0.260 184.81±29.49 176.70±34.73 0.130

sdLDL-C 51.45±25.10 54.95±20.78 0.611 53.92±21.36 60.25±20.28 0.106

FBS 88.82±14.96 102.00±19.25 <0.05 91.08±18.28 104.90±39.59 <0.05

     aMale/Female = 3/14, bMale/Female = 10/29, P-value was calculated by student’s t-test (p<0.05).

Table 5. Characteristics of lifestyle behaviors after participation in the health promotion program of complete health  

            promotion group (N=17) and incomplete health promotion group (N=39).

Complete health promotion groupa Incomplete health promotion groupb

Regularly  

N (%)

Occasionally 

N  (%)

Never 

N (%)

Regularly  

N (%)

Occasionally 

N  (%)

Never 

N (%)

p- valuec

Exercise 6(35) 10(59) 1(6) 11(28) 19(49) 9(23) 0.303

Drinking intoxicant 

cessation

11(65) 0(0) 6(35) 24(62) 7(18) 8(21) 0.128

Stressless 9(53) 7(41) 1(6) 25(64) 14(36) 0(0) 0.269

Healthy food  

consumption

9(53) 8(47) 0(0) 25(62) 15(38) 0(0) 0.835

High fat diet cessation 6(35) 11(65) 0(0) 8(21) 25(64) 6(15) 0.161

Sweets or high starch 

diet cessation

6(35) 11(65) 0(0) 11(28) 26(67) 2(5) 0.584

Water consumption 14(82) 2(12) 1(6) 28(72) 10(26) 1(3) 0.448

     aMale/Female = 3/14,  bMale/Female = 10/29,  cChi-square test at 0.05 level of significance
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ผลการตรวจทางเคมีคลินิกก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้  

 ผลการศึกษาทาง เคมีคลิ นิกหลัง เข้า โปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้จ�านวน 39 ราย พบวา่คา่เฉลีย่ของ total cholesterol  

และ LDL-C ลดลงเชน่เดยีวกบักลุม่ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบสว่น 

ค่าเฉลี่ยของ triglyceride, sdLDL-C และกลูโคสในเลือด 

มคี่าเพิม่ขึ้น โดยค่ากลูโคสในเลอืดเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญั    

ดงัตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าความถี่ของพฤติกรรมด้าน

การออกก�าลงักายมแีนวโน้มทีด่ ี กลา่วคอื แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง 

จะไมไ่ดอ้อกก�าลงักายเป็นประจ�าแต่เกอืบรอ้ยละ 50 ออกก�าลงักาย

เป็นครัง้คราว มแีนวโน้มของพฤตกิรรมการบรโิภคอยา่งถกูตอ้ง 

และมคีวามเครยีดในระดบัทีต่�่า ดงัแสดงในตารางที ่ 5 

ผลการลดลงของ total cholesterol และ atherogenic  

ratios ในกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ

 ผลการศกึษาตวัชีว้ดัทางเคมคีลนิิกพบว่าค่าเฉลีย่ของ 

total cholesterol ของทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มลดลง และเมื่อ 

พจิารณาในรายบุคคลพบว่ารอ้ยละของการลดลงของ total  

cholesterol หลงัการเขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพมากถงึรอ้ยละ  

70.6 และ 53.8 ในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ครบและไม่ครบตามล�าดบั เมื่อพจิารณาถึงความเสี่ยงของ 

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยใชค้า่ atherogenic ratios  

คอื คา่ TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง 

ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพครบทกุครัง้มกีารลดลงของคา่

ดงักลา่วมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

ไมค่รบทกุครัง้อยา่งไมม่นียัส�าคญั ดงัแสดงในตารางที ่6

Table 6.  The decreased percentage of total cholesterol and atherogenic ratio of TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C in complete 

(N=17) and incomplete (N=39) health promotion groups after participation in the health promotion program.

Complete health 

promotion groupa

Incomplete health 

promotion groupb

p- valuec

 N (%) N (%)  

Decreased total cholesterol 12(70.6) 21(53.8) 0.770

Decreased TC/HDL-C 10(58.8) 18(46.2) 0.541

Decreased LDL-C/HDL-C 11(68.8) 18(48.6) 0.484

     aMale/Female = 3/14,  bMale/Female = 10/29,  cstudent’s t-test at 0.05 level of significance

 ในการคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่าง เพื่ อ เข้า โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพพบว่า ความละเอียดของเกณฑ์ที่ใช้ไม่ม ี

ความชดัเจนมากพอที่จะแยกกลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจ�าตวั 

อยูก่่อนแลว้ ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งบางรายตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

รวมทัง้เรื่องพฤติกรรมอื่นๆ ไม่สมบูรณ์ ท�าให้ไม่สามารถ

วเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งรายนัน้ได ้ นอกจากน้ียงัพบ

ว่าบางช่วงของแผนด�าเนินงานที่ก�าหนดไม่สอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างส่งผลต่อความสะดวกในการเข้าร่วม

กิจกรรมท�าให้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างลดลง จึงควรมีระบบ

การตดิตามกลุ่มตวัอย่าง เช่น การโทรศพัท ์ การส่งจดหมาย 

หรอืมเีอกสารใบความรูส้ง่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเป็นระยะๆ เพือ่กระตุน้

ใหเ้กดิความต้องการในการท�ากจิกรรมอย่างต่อเน่ือง อกีทัง้ 

วิจารณ์ผล ควรเพิ่มความร่วมมือและการประสานงานในเครือข่ายที่

เกีย่วขอ้งใหม้ากขึน้ เชน่ การประสานงานกบัเจา้หน้าทีอ่นามยั

และกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน ทัง้ น้ีเพื่อให้บุคลากรเหล่านัน้

ช่วยเป็นแกนน�าและติดตามดูแลผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเน่ืองจนสิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ เน่ืองจากบางครัง้ 

ผูว้จิยัไม่สามารถลงพืน้ทีเ่พื่อพบปะ และกระตุน้กลุ่มตวัอย่าง 

ได้บ่อยครัง้ แมว้่าในการส่งเสรมิสุขภาพตามแผนงานวจิยัน้ี 

จะมกีารแบ่งกลุ่มย่อยของกลุ่มตวัอย่างตามหมู่บา้นและเลอืก

ตัวแทนกลุ่มให้เป็นผู้ประสานงาน แต่พบว่าตัวแทนกลุ่ม 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมบีทบาทในการช่วยกระตุ้นกลุ่มตวัอย่างให้

ปฏิบตัิตามโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพมากนัก ในการศึกษา

ครัง้น้ีผูว้จิยัได้ส่งตวัอย่างเลอืดเพื่อตรวจวเิคราะห์ผลในหอ้ง

ปฏบิตักิารซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นเครื่องวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิ

ดงันัน้ค่าที่ได้จากการตรวจต่างเครื่องอาจมคีวามแปรปรวน



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่72

ผลการตรวจทางเคมีคลินิกก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้  

 ผลการศึกษาทาง เคมีคลิ นิกหลัง เข้า โปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ทกุครัง้จ�านวน 39 ราย พบวา่คา่เฉลีย่ของ total cholesterol  

และ LDL-C ลดลงเชน่เดยีวกบักลุม่ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบสว่น 

ค่าเฉลี่ยของ triglyceride, sdLDL-C และกลูโคสในเลือด 

มคี่าเพิม่ขึ้น โดยค่ากลูโคสในเลอืดเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญั    

ดงัตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าความถี่ของพฤติกรรมด้าน

การออกก�าลงักายมแีนวโน้มทีด่ ี กลา่วคอื แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง 

จะไมไ่ดอ้อกก�าลงักายเป็นประจ�าแต่เกอืบรอ้ยละ 50 ออกก�าลงักาย

เป็นครัง้คราว มแีนวโน้มของพฤตกิรรมการบรโิภคอยา่งถกูตอ้ง 

และมคีวามเครยีดในระดบัทีต่�่า ดงัแสดงในตารางที ่ 5 

ผลการลดลงของ total cholesterol และ atherogenic  

ratios ในกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพ

 ผลการศกึษาตวัชีว้ดัทางเคมคีลนิิกพบว่าค่าเฉลีย่ของ 

total cholesterol ของทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มลดลง และเมื่อ 

พจิารณาในรายบุคคลพบว่ารอ้ยละของการลดลงของ total  

cholesterol หลงัการเขา้โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพมากถงึรอ้ยละ  

70.6 และ 53.8 ในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ 

ครบและไม่ครบตามล�าดบั เมื่อพจิารณาถึงความเสี่ยงของ 

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยใชค้า่ atherogenic ratios  

คอื คา่ TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง 

ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพครบทกุครัง้มกีารลดลงของคา่

ดงักลา่วมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

ไมค่รบทกุครัง้อยา่งไมม่นียัส�าคญั ดงัแสดงในตารางที ่6

Table 6.  The decreased percentage of total cholesterol and atherogenic ratio of TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C in complete 

(N=17) and incomplete (N=39) health promotion groups after participation in the health promotion program.

Complete health 

promotion groupa

Incomplete health 

promotion groupb

p- valuec

 N (%) N (%)  

Decreased total cholesterol 12(70.6) 21(53.8) 0.770

Decreased TC/HDL-C 10(58.8) 18(46.2) 0.541

Decreased LDL-C/HDL-C 11(68.8) 18(48.6) 0.484

     aMale/Female = 3/14,  bMale/Female = 10/29,  cstudent’s t-test at 0.05 level of significance

 ในการคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่าง เพื่ อ เข้า โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพพบว่า ความละเอียดของเกณฑ์ที่ใช้ไม่ม ี

ความชดัเจนมากพอที่จะแยกกลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจ�าตวั 

อยูก่่อนแลว้ ประกอบกบักลุม่ตวัอยา่งบางรายตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

รวมทัง้เรื่องพฤติกรรมอื่นๆ ไม่สมบูรณ์ ท�าให้ไม่สามารถ

วเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งรายนัน้ได ้ นอกจากน้ียงัพบ

ว่าบางช่วงของแผนด�าเนินงานที่ก�าหนดไม่สอดคล้องกบัวถิี

ชีวิตของกลุ่มตวัอย่างส่งผลต่อความสะดวกในการเข้าร่วม

กิจกรรมท�าให้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างลดลง จึงควรมีระบบ

การตดิตามกลุ่มตวัอย่าง เช่น การโทรศพัท ์ การส่งจดหมาย 

หรอืมเีอกสารใบความรูส้ง่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเป็นระยะๆ เพือ่กระตุน้

ใหเ้กดิความต้องการในการท�ากจิกรรมอย่างต่อเน่ือง อกีทัง้ 

วิจารณ์ผล ควรเพิ่มความร่วมมือและการประสานงานในเครือข่ายที่

เกีย่วขอ้งใหม้ากขึน้ เชน่ การประสานงานกบัเจา้หน้าทีอ่นามยั

และกลุ่มตัวอย่างหมู่บ้าน ทัง้ น้ีเพื่อให้บุคลากรเหล่านัน้

ช่วยเป็นแกนน�าและติดตามดูแลผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง

ต่อเน่ืองจนสิน้สดุโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ เน่ืองจากบางครัง้ 

ผูว้จิยัไม่สามารถลงพืน้ทีเ่พื่อพบปะ และกระตุน้กลุ่มตวัอย่าง 

ได้บ่อยครัง้ แมว้่าในการส่งเสรมิสุขภาพตามแผนงานวจิยัน้ี 

จะมกีารแบ่งกลุ่มย่อยของกลุ่มตวัอย่างตามหมู่บา้นและเลอืก

ตัวแทนกลุ่มให้เป็นผู้ประสานงาน แต่พบว่าตัวแทนกลุ่ม 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมบีทบาทในการช่วยกระตุ้นกลุ่มตวัอย่างให้

ปฏิบตัิตามโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพมากนัก ในการศึกษา

ครัง้น้ีผูว้จิยัได้ส่งตวัอย่างเลอืดเพื่อตรวจวเิคราะห์ผลในหอ้ง

ปฏบิตักิารซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นเครื่องวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิ

ดงันัน้ค่าที่ได้จากการตรวจต่างเครื่องอาจมคีวามแปรปรวน
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เน่ืองจากใช้เครื่องวิเคราะห์ที่ไม่เหมือนกนั  อย่างไรก็ตาม 

มกีารท�า comparative study ระหวา่งเครือ่งวเิคราะหอ์ตัโนมตัิ

ทัง้สองแล้วและได้ผลการทดสอบซึ่งสามารถน�ามาเปรียบ

เทยีบกนัได้ ดงันัน้ค่าการตรวจที่ได้จงึน่าจะมคีวามแม่นย�า

เพยีงพอส�าหรบัวเิคราะหข์อ้มลูในการศกึษาวจิยัน้ี

 จากข้อมูลพื้นฐานที่ได้พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มตวัอย่างมคี่าความดนัโลหติสูงกว่าปกติ

และมคี่าดชันีมวลกายมากกว่า 22.9 kg/m2 22,23 ซึ่งจดัอยู่

ในกลุ่มผูม้นี�้าหนักเกนิมาตรฐาน จะเหน็ไดว้่ากลุ่มตวัอย่างน้ี 

นอกจากเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว 

ยงัเสีย่งต่อการเป็นโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome)24  

อกีดว้ย เมื่อศกึษาผลทางเคมคีลนิิกพบว่าในกลุ่มตวัอย่างทัง้  

2 กลุม่ โดยเฉพาะกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมครบมแีนวโน้ม 

ของคา่เฉลีย่ total cholesterol และ LDL-C ลดลง สว่น HDL-C  

สงูขึน้ แมไ้มม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ เมือ่เทยีบกบัการศกึษา 

ที่ผ่านมา25,26 ซึ่งได้ศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพต่อ

ความเสีย่งในการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยแบ่งกลุ่ม 

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลังจากส่งเสริมสุขภาพ พบว่าในกลุ่มทดลอง LDL-C 

มคี่าลดลง ส่วน HDL-C มคี่าสูงขึ้น แต่ไม่มคีวามแตกต่าง 

อยา่งมนียัส�าคญัซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในครัง้น้ี บางรายงาน

พบวา่การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ HDL-C อาจตอ้งใชพ้ลงังาน 

ในการออกก�าลงักายโดยการวิง่หรอืเดนิเรว็ 1200-2200 กโิลแคลอรี ่

ต่อสปัดาหห์รอืคดิเป็นระยะทาง 24-32 กโิลเมตรต่อสปัดาห ์ 

จงึจะสามารถเพิม่ HDL-C ได ้2-8 mg/dL และลด triglyceride ได ้

5-38 mg/dL27 นอกจากนัน้ยงัพบว่า sdLDL ในสองกลุ่ม 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซึ่งอาจสมัพนัธ์กับปริมาณ triglyceride  

ทีม่แีนวโน้มสงูขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมไมค่รบ  

เพราะจากรายงานพบวา่ปรมิาณ sdLDL มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรง 

กบัระดบัของ triglyceride และแปรผกผนักบัระดบั HDL-C ใน

ซรีมั28 การศกึษาต่อไปจงึควรศกึษาขนาดของ sdLDL ดว้ย  

เพราะในแต่ละบุคคลมี LDL ขนาดต่างๆ ปนกันจึงท�าให้

แบง่กลุม่ประชากรไดเ้ป็น 2 phenotypes คอื (1) Phenotype A 

คอื ผูท้ีม่ปีรมิาณของ buoyant LDL (lbLDL) มากกวา่ sdLDL 

(2) Phenotype B คอื ผู้ที่มปีรมิาณของ sdLDL มากกว่า  

lbLDL และมรีายงานวจิยัพบว่าผู้ที่ม ี phenotype B จะมี

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด มากกว่าผูท้ีม่ ี 
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มนียัส�าคญั อาจเกดิจากความความแรงของการออกก�าลงักาย 
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 จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มภาวะสุขภาพของกลุ่ม
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ดว้ยวธิ ีFramingham Risk Score ร่วมกบัค่าอื่นๆ พบว่าผูท้ี่

มคีวามเสีย่งปานกลางและมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดมมีากถงึรอ้ยละ 32.4 และ 22.5 ตามล�าดบั แสดง

ให้เห็นว่ามีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ประชากรกลุ่มกลุ่มน้ี 

ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ�าวันและติดตาม

ผลการส่งเสรมิสุขภาพของชุมชนน้ีอย่างใกล้ชดิเพื่อป้องกนั 

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ในอนาคต 

เมื่อน�ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติมาเข้า

โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพพบวา่ผลการศกึษาทางเคมคีลนิิกใน

กลุ่มตวัอยา่งทัง้ 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิ 

สขุภาพครบและไมค่รบ มแีนวโน้มของคา่เฉลีย่ total cholesterol 

และ LDL-C ลดลง โดยพบว่า HDL-C มแีนวโน้มสูงขึน้ใน

กลุ่มตวัอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครัง้ อย่างไรก็ตาม

สรปุ
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ฤทธ์ิของสารสกดัหยาบจากพืชสมนุไพรไทยต่อการยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด 

และกระบวนการแขง็ตวัของเลือดในหลอดทดลอง

Inhibitory effect of various Thai natural plants ethanolic extracts on platelet aggregation  

and blood coagulation in vitro
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Abstract

Introduction: Platelets and blood coagulation play critical roles in haemostasis and also mediate pathologic 

thrombosis, responsible for cardiovascular diseases (CVD). Surgery and anti-platelet drugs has been used for the 

therapeutic purposes. However, some side effects are concerned such as bleeding, thrombocytopenia, etc. Therefore, 

natural herbal extracts may be a good candidate to counteract hemostatic disturbs with little or less side effects. 

Objective: To investigate antiplatelet and anticoagulant effects of 14 different Thai natural plant ethanolic extracts. 

They were the extracts from Phyllanthus amarus, Tagetes erecta, Tinospora crispa, Angelica sinensis, Acorus 

calamus, Atractylodes lancea, Curcuma latifolia, Ligusticum sinense, Homalomena noboguine-ensis, Butea 

monosperma, Cissus quadrangularis, Artemisia annua, Pachyrrhizus erosus, and Curcuma zedoaria.

Materials and methods: Platelet aggregation using light transmission platelet aggregometer and platelet viability 

determined by microculture tetrazolium (MTT) assay were studied. Effect of the extracts on blood coagulation was 

studied by prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (aPTT). These assays were monitored 

before and after treated with the extracts.

Results: Curcuma zedoaria extract significantly interfered platelet aggregation with 50% inhibitory concentration 

(IC50) of 4.8 mg/ml at p<0.05 when compared with control. However, it did not show any toxicity to platelet viability. 

Moreover, it did not inhibit blood coagulation. Other herbal extracts did not have any effect platelet aggregation or 

blood coagulation. 

Conclusion: Curcuma zedoaria has inhibitory effect on platelet aggregation. It was still unclear in its mechanism. 

So, mechanism of action of Curcuma zedoaria extract on platelet aggregation inhibition should be further on studied. 

This would be a candidate for potential antithrombotic and antiplatelet drug which can be a new approach for 

management and treatment of patients with cardiovascular diseases. 
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 77-89
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บทน�า

บทคดัย่อ

บทน�า: เกลด็เลอืด และการแขง็ตวัของเลอืด มบีทบาทส�าคญัในกระบวนการหา้มเลอืด อกีทัง้ยงัมสี่วนท�าใหเ้กดิการอุดตนั

ของลิม่เลอืด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ลิม่เลอืดในหลอดเลอืดของผูป้ว่ยทีม่พียาธสิภาพของหลอดเลอืดและหวัใจ ปัจจบุนัการผา่ตดั

และการใช้ยาต้านการเกิดลิ่มเลือดได้ถูกน�ามาใช้ในทางคลินิกอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตาม วธิกีารเหล่าน้ีอาจท�าให้

เกดิผลขา้งเคยีงในการรกัษา เช่น ภาวะเลอืดออก เกลด็เลอืดต�่า ดงันัน้จงึมคีวามพยายามในการสรรหาทางเลอืกใหม่จาก

สารสกดัสมนุไพรธรรมชาตทิีม่ฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเกดิลิม่เลอืดทีไ่มม่ผีลขา้งเคยีงอนัไมพ่งึประสงค ์

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาฤทธิข์องสารสกดัหยาบจากสมุนไพรไทย 14 ชนิด ประกอบดว้ย ลูกใตใ้บ ดาวเรอืง บอระเพด็ 

โกฐเชยีง วา่นน�้า โกฐเขมา วา่นมหาก�าลงั โกฐหวับวั วา่นนะหน้าทอง ทองกวาว เพชรสงัฆาต โกฐจฬุาลมัพา มนัแกว และ

ขมิน้ออ้ย ในการยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด เมือ่กระตุน้ดว้ยสาร ADP และยบัยัง้การแขง็ตวัของเลอืดในหลอดทดลอง 

รวมถงึการศกึษาระดบัความเขม้ขน้ของสารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ยทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดและเป็น

พษิต่อเกลด็เลอืด

วสัดุและวิธีการ: ศกึษาผลของสารสกดัที่มผีลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลอืด โดยวเิคราะด้วยเครื่องวดัการเกาะกลุ่ม

ของเกลด็เลอืด (platelet aggregometer) ศกึษาความเป็นพษิของสารสกดัต่อเกลด็เลอืดโดยวธิ ี MTT และศกึษาฤทธิต์่อ

กระบวนการแขง็ตวัของเลอืดโดยการทดสอบ prothrombin time (PT) และ activated partial thromboplastin time (aPTT) 

ผลการศึกษา: พบว่าสารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ยทีค่วามเขม้ขน้ 1, 2, 3, 4, และ 5 ไมโครกรมั/มลิลลิติร สามารถยบัยัง้

การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดในหลอดทดลองได้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติที่ p<0.05 เมื่อเปรยีบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

โดยสามารถยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดไดร้อ้ยละ 50  (IC50) ทีค่วามเขม้ขน้ 4.8 มลิลกิรมั/มลิลลิติร และไมเ่ป็นพษิต่อ

เกลด็เลอืด รวมทัง้ไมม่ผีลต่อกระบวนการแขง็ตวัของเลอืดในหลอดทดลอง สว่นสมนุไพรอื่นๆ ไมม่ฤีทธิท์ ัง้ในดา้นการยบัยัง้

การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดและกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด 

สรปุผลการศึกษา: สารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ยสามารถยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดในหลอดทดลองได ้แต่การศกึษา

ครัง้น้ีไมไ่ดศ้กึษาถงึกลไกในการออกฤทธิข์องสารสกดัขมิน้ออ้ยในการยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด ดงันัน้ เพือ่น�าไปสู่

การพฒันายาทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดและหวัใจในอนาคต จงึควรศกึษาเพิม่เตมิ 

ถงึกลไกการท�างานของสารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ย
วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 77-89

ค�ารหสั: พชืสมนุไพรไทย ยาตา้นเกลด็เลอืด การแขง็ตวัของเลอืด การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด

 เกลด็เลอืดทีอ่ยู่ในระบบไหลเวยีนเลอืดของร่างกาย 

มขีนาดเลก็ รปูรา่งกลม (discoid shape) ขนาด 1.5-2.5 นาโนเมตร 

เป็นเซลล์ที่ไม่มนิีวเคลียส สร้างมาจากไซโตปลาสซึมของ 

เมกะคารโิอซยัท ์ (megakaryocyte) ในไขกระดกูวนัละประมาณ 

35x109 หน่วย มอีายปุระมาณ 9-10 วนัในระบบไหลเวยีนเลอืด 

คนปกตมิปีรมิาณเกลด็เลอืด 1.5-4x106/ไมโครลติร เกลด็เลอืด

มบีทบาทในการช่วยอุดบาดแผลที่เกิดจากการฉีกขาดของ

หลอดเลอืด โดยการรวมกลุ่มกนัเป็นก้อน (plug) ที่บรเิวณ

หลอดเลอืดฉีกขาด อุดบาดแผลเพื่อหยุดการไหลของเลอืด

ออกนอกรา่งกาย1

 เกลด็เลอืดยงัมบีทบาทส�าคญัในการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีภาวะ 

atherosclerosis การเกดิลิม่เลอืดอุดตนัเริม่จากการมคีราบพลาค 

(plaque) สะสมทีผ่นงัหลอดเลอืด (atherosclerotic) ดา้นบนสดุ 

ของ plaque ปกคลุมด้วยเยื่อไฟบลัส (fibrous cap) ที่
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ค�ารหสั: พชืสมนุไพรไทย ยาตา้นเกลด็เลอืด การแขง็ตวัของเลอืด การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด

 เกลด็เลอืดทีอ่ยู่ในระบบไหลเวยีนเลอืดของร่างกาย 

มขีนาดเลก็ รปูรา่งกลม (discoid shape) ขนาด 1.5-2.5 นาโนเมตร 

เป็นเซลล์ที่ไม่มนิีวเคลียส สร้างมาจากไซโตปลาสซึมของ 

เมกะคารโิอซยัท ์ (megakaryocyte) ในไขกระดกูวนัละประมาณ 

35x109 หน่วย มอีายปุระมาณ 9-10 วนัในระบบไหลเวยีนเลอืด 

คนปกตมิปีรมิาณเกลด็เลอืด 1.5-4x106/ไมโครลติร เกลด็เลอืด

มบีทบาทในการช่วยอุดบาดแผลที่เกิดจากการฉีกขาดของ

หลอดเลอืด โดยการรวมกลุ่มกนัเป็นก้อน (plug) ที่บรเิวณ

หลอดเลอืดฉีกขาด อุดบาดแผลเพื่อหยุดการไหลของเลอืด

ออกนอกรา่งกาย1

 เกลด็เลอืดยงัมบีทบาทส�าคญัในการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีภาวะ 

atherosclerosis การเกดิลิม่เลอืดอุดตนัเริม่จากการมคีราบพลาค 

(plaque) สะสมทีผ่นงัหลอดเลอืด (atherosclerotic) ดา้นบนสดุ 

ของ plaque ปกคลุมด้วยเยื่อไฟบลัส (fibrous cap) ที่
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1. พืชสมนุไพร

ใช้สมุนไพรไทยพื้นบ้านจ�านวน 14 ชนิด ซึ่งมีชื่อ

วิทยาศาสตร์ คุณสมบัติทางการแพทย์ และส่วนของพืช

ที่น�ามาสกดัสารออกฤทธิด์งัแสดงในตารางที่ 1 ท�าการสกดั

แยกสารด้วยเอทานอล (ethanolic extraction) ณ ภาควชิา

ปรสติวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จากนัน้

เจอืจางสารสกดัจากพชืสมุนไพรทัง้ 14 ชนิดดว้ยสารละลาย 

dimethyl sulfoxide (DMSO, Sigma-Alrich®, USA) ใหไ้ด้

ความเขม้ขน้ 1, 2, 3, 4, และ 5 mg/mL

อปุกรณ์และวิธีการทดลอง

มคีณุสมบตัเิปราะแตกไดง้า่ย และเมือ่มกีารปรหิรอืหลดุลอกของ 

fibrous cap ท�าใหค้อลลาเจน (collagen) เผยออก กระตุ้น

ใหเ้กดิการเกาะตดิของเกลด็เลอืด และเกลด็เลอืดเปลีย่นรปูรา่ง 

หลัง่สารที่เก็บอยู่ภายในออกมากระตุ้นการเกาะกลุ่มของ

เกลด็เลอืดเพิม่ขึน้ รวมถงึกระตุน้กระบวนการแขง็ตวัของเลอืด

จนเกดิเป็นลิม่เลอืดอุดกัน้การไหลของเลอืดภายในหลอดเลอืด 

และยงัสามารถหลดุลอยไปในกระแสเลอืด (thromboembolism) 

อุดตนัในหลอดเลอืดขนาดเลก็ทัว่รา่งกาย ก่อใหเ้กดิพยาธสิภาพ

ของโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 

เชน่ acute coronary syndrome, coronary vascular disease, 

cerebrovascular disease และโรคของหลอดเลอืดอืน่ๆ2-4

 เน่ืองจากการกระตุน้เกลด็เลอืดเป็นปจัจยัเสีย่งส�าคญั

ของการเกดิ thromboembolism งานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัยา

ทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้การท�างานของเกลด็เลอืดจงึไดร้บัความสนใจ

เพิม่มากขึน้ เชน่ aspirin, clopidogrel, theophylin, caffeine 

และ diphyridamole เป็นต้น แต่ยาเหล่าน้ีมกัมผีลขา้งเคยีง

ทีไ่มพ่งึประสงค ์ เชน่ ท�าใหเ้ลอืดออกในระบบทางเดนิอาหาร 

การระคายเคอืงในกระเพาะอาหาร เกดิแผลในกระเพาะอาหาร 

และมะเรง็กระเพาะอาหาร อกีทัง้ยงัมรีาคาแพงและตอ้งน�าเขา้

จากต่างประเทศ ดงันัน้จงึมกีารศกึษาพชืสมุนไพรที่มฤีทธิ ์

ยบัยัง้การเกดิลิม่เลอืดเพิม่มากขึน้5,6 เน่ืองจากเป็นสารที่ได้

จากธรรมชาติ มีผลข้างเคียงน้อยกว่าสารเคมีสงัเคราะห ์

สารสกดับรสิุทธิจ์ากพชืหลายชนิดได้มกีารน�ามาศกึษาแล้ว 

เชน่ สารสกดั curcumin จากขมิน้ชนัพบวา่มฤีทธิต์า้นการท�างาน

ของเกลด็เลอืดโดยยบัยัง้การสรา้ง thromboxane และยบัยัง้  

Ca2+ signal ing7,8 สารสกัด magnolol จากเปลือกของ 

ต้นแมกโนเลียมีฤทธิใ์นการต้านการท�างานของเกล็ดเลือด 

โดยเพิม่การแสดงออกของโปรตนี PPAR9 สารสกดั catechin  

จากชาเขยีวมฤีทธิต์้านการท�างานของเกล็ดเลอืดโดยยบัยัง้

การสรา้ง thromboxane10,11 สารสกดัเควอซตินิ (quercetin)  

เป็นสารกลุม่ฟลาโวนอยด ์(flavonoid) พบไดใ้นหวัหอม หอมแดง 

และพชืตระกูลถัว่12 มฤีทธิย์บัยัง้การท�างานของเกล็ดเลอืด

โดยเพิม่ cAMP และยบัยัง้กระบวนการ phosphorylation  

ของโปรตนี MAPK13,14 แสดงใหเ้หน็ว่าการน�าสารสกดัจาก

สมุนไพรมาทดสอบหาฤทธิใ์นการต้านการท�างานของ

เกล็ดเลือดเป็นทางเลือกหน่ึงในการป้องกนัและรกัษาภาวะ

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดในผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดงันัน้

การศกึษาในครัง้น้ีจงึมคีวามสนใจศกึษาฤทธิข์องสารสกดัจาก 

พืชสมุนไพรไทยพื้นบ้านในการยับยัง้การเกาะกลุ่มของ

เกล็ดเลือดและกระบวนการแขง็ตวัของเลือด และคดัเลือก

สมุนไพรที่มฤีทธิย์บัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้มาก

ทีสุ่ดมาศกึษาระดบัความเขม้ขน้ทีเ่หมาะสมทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้

การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดและเป็นพษิต่อเกลด็เลอืด

Species Plant parts extracted Medical properties

Phyllanthus amarus Stem & Leaf

- Antimicrobial activity15

- Urinary inhibitors of calcium oxalate crystallization16

- Anti-oxidant and hepato-protective activity17

Targetes eracta Flower - Anticancer activity18

Tinospora crispa Stem

- Antidiabetic19

- Anticholinesterase inhibitory activity20

- Antiparasitic activity21

Table 1 Thai natural plants and their medical properties. 



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่80

Species Plant parts extracted Medical properties

Acorus calamus Rhizome

- Anticandidal activity22

- Wound-healing activity23

- Anti-inflammatory activity24

- Inhibit anaphylactic reactions25

Angelica sinensis Rhizome

Reduction of oxidative stress26

- Against Aedesaegypti27

- Antidiabetic28

- Nephroprotective effects29

Curcuma latifolia Rhizome -

Ligusticum sinense Rhizome - Antioxidant30

Curcuma zedoaria Rhizome

Inhibit Proliferation of Human Breast Cancer Cell 31

- Treatment diarrhea, cancer, flatulence and dyspepsia32

- Antimicrobial activity33

Atractylodes lancea Rhizome

- Anticancer34

- Anti-inflammatory35

- Stimulated small intestinal motility36

Buteamono sperma Flower
- Anticancer37

- Anti-inflammation38

Artemisia annua Stem & Leaf - Antioxidant, Anti-inflammation30

Pachyrrhizus erosus Seed
- Antifungal protein39

- Spasmolytic activity40

Homalomena  

noboguine-ensis
Rhizome

-

Cissus quadrangularis Rhizome
- Fracture healing/ bone setter41

- Analgesic activity42

Table 1 Thai natural plants and their medical properties. (continued)



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่80

Species Plant parts extracted Medical properties

Acorus calamus Rhizome

- Anticandidal activity22

- Wound-healing activity23

- Anti-inflammatory activity24

- Inhibit anaphylactic reactions25

Angelica sinensis Rhizome

Reduction of oxidative stress26

- Against Aedesaegypti27

- Antidiabetic28

- Nephroprotective effects29

Curcuma latifolia Rhizome -

Ligusticum sinense Rhizome - Antioxidant30

Curcuma zedoaria Rhizome

Inhibit Proliferation of Human Breast Cancer Cell 31

- Treatment diarrhea, cancer, flatulence and dyspepsia32

- Antimicrobial activity33

Atractylodes lancea Rhizome

- Anticancer34

- Anti-inflammatory35

- Stimulated small intestinal motility36

Buteamono sperma Flower
- Anticancer37

- Anti-inflammation38

Artemisia annua Stem & Leaf - Antioxidant, Anti-inflammation30

Pachyrrhizus erosus Seed
- Antifungal protein39

- Spasmolytic activity40

Homalomena  

noboguine-ensis
Rhizome

-

Cissus quadrangularis Rhizome
- Fracture healing/ bone setter41

- Analgesic activity42

Table 1 Thai natural plants and their medical properties. (continued)
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2. การเตรียม Platelet Rich Plasma (PRP)

คดัเลอืกอาสาสมคัรทีม่สีขุภาพด ีอายรุะหวา่ง 20-25 ปี 

ตลอดระยะเวลาที่ท�าการศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรทุกคนต้อง

ไมไ่ดร้บัยาหรอือาหารทีม่ผีลต่อการท�างานของเกลด็เลอืด เชน่ 

แอสไพรนิ หรอื เฮพารนิ ไม่มปีระวตัิพบความผดิปกติของ

กระบวนการแขง็ตวัของเลอืด และไม่เคยไดร้บัการวนิิจฉยัว่า 

พบความผดิปกตขิองตบั โดยการศกึษาครัง้น้ีผา่นการพจิารณา 

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เลขทีร่บัรอง 799/2014

3. การเตรียมเกลด็เลือดส�าหรบัทดสอบ

 เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด�าของอาสาสมคัร 10 mL 

ผสมกบั 3.2% sodium citrate ในอตัราส่วน เลือด: 3.2% 

sodium citrate 9:1 ปัน่เบาทีค่วามเรว็ 140 g (Kokusan model 

H-103RS, Japan) นาน 10 นาท ีทีอุ่ณหภมู ิ 22 oC จากนัน้ 

แยกส่วน platelet rich plasma (PRP) ออกมาส่วนหน่ึง 

ใส่หลอดพลาสติกไว้ น� าเลือดส่วนที่เหลือไปปั่นหนักที่

ความเรว็ 1500 g นาน 10 นาท ีแยก platelet poor plasma 

(PPP) ใสห่ลอดพลาสตกิ และนบัจ�านวนเกลด็เลอืดใน PRP 

ทีไ่ด ้ โดยใชเ้ครือ่งนบัเมด็เลอืดอตัโนมตั ิ (NIHON KOHDEN 

Celltac F, Japan) ปรบัความเขม้ขน้เกลด็เลอืดใหไ้ดจ้�านวน 

3.0-3.5x106 /µL ดว้ย PPP โดยเกบ็เกลด็เลอืดทีเ่ตรยีมไดไ้วท้ี่

อุณหภมูหิอ้ง และท�าการทดลองภายใน 2 ชัว่โมง

4. การศึกษาฤทธ์ิของสารสกดัหยาบจากพืชสมุนไพรต่อ

การเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด

หลังจากปรับความเข้มข้นของเกล็ดเลือดใน PRP 

แลว้ดดู PRP ปรมิาตร 400 µL ใสล่งใน cuvette พรอ้มแทง่

แมเ่หลก็ เตมิสารสกดัสมนุไพรแต่ละชนิดปรมิาตร 50 µL ลงใน 

cuvette น�าไปบม่ทีอุ่ณหภมู ิ37 oC เป็นเวลา 5 นาท ีเมือ่ครบ

เวลาน�า cuvette ใสใ่นชอ่งวดัของเครือ่งวดัเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด  

(Chrono-Log aggregometer, USA) เตมิสารกระตุน้การเกาะกลุม่ 

ของเกลด็เลอืด (adenosine diphosphate, Sigma-alrich) 

ความเข้มข้น 10 µM ปริมาตร 50 µL ลงไปใน cuvette 

เครื่องท�าการวเิคราะหโ์ดยอาศยัหลกัการวดัการเปลีย่นแปลง

ความทบึแสงทีผ่่านกลุ่มเกลด็เลอืด  แสดงผลเป็นกราฟ และ

คา่รอ้ยละของการเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด (% platelet aggregation) 

ซึง่ค�านวณไดจ้ากสตูร

% Platelet aggregation = % Platelet aggregation สารสกดั x 100

     % Platelet aggregationcontrol

5. การศึกษาฤทธ์ิของสารสกดัหยาบจากพืชสมนุไพรต่อ

กระบวนการแขง็ตวัของเลือด

ผสมสารสกัดสมุนไพร ปริมาตร 10 µL กับ PPP 

ปรมิาตร 90 µL น�าไปบม่ทีอุ่ณหภมู ิ37 oC เป็นเวลา 1 นาท ี

จากนัน้เตรยีมน�้ายาส�าหรบัทดสอบ PT (NEOPLASTINE® 

CI PLUS, Diagnotica stago S.A.S., France) และ aPTT 

(C.K. PREST®, Diagnotica stago S.A.S., France) 

ตามคูม่อื เมือ่ครบเวลาผสมน�้ายา PT 200 µL อา่นผลการทดสอบ

ดว้ยเครือ่งวเิคราะหก์ารแขง็ตวัของเลอืด Diagnostica Stago 

Start® 4 Hemostasis analyzer (Diagnotica stago S.A.S., 

France) บนัทกึคา่ PT ส�าหรบัการทดสอบ aPTT เมือ่ครบ

เวลาเตมิน�้ายา aPTT 100 µL จากนัน้บม่ต่อทีอุ่ณหภมู ิ37 oC 

นาน 3 นาท ีเมือ่ครบเวลา เตมิสารละลาย CaCl2 ความเขม้ขน้ 

0.025 µM ปริมาตร 100 µL อ่านผลการทดสอบด้วย

เครื่องวิเคราะห์การแข็งตัวของเลือดและบันทึกค่า aPTT 

จากนัน้ท�า PT และ aPTT ส�าหรับตัวอย่างควบคุม โดย

ดูดพลาสม่า 100 µL จาก PPP ที่ไม่ได้ผสมกับสารสกัด 

มาท�าการทดสอบ PT และ aPTT ดว้ยวธิเีดยีวกนั

6.การศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดหยาบจากพืช

สมนุไพรต่อเกลด็เลือดโดยวิธี MTT assay

ใช้ microplate ขนาด 96 หลุม ใส่เกลด็เลอืดจ�านวน 

1x108 /well จากนัน้เตมิสารสกดัหยาบความเขม้ขน้ทีต่อ้งการ 

ปริมาตร 10 µL น�าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 oC นาน 10 นาท ี

เมือ่ครบเวลาท�าการเตมิน�้ายา MTT ปรมิาตร 10 µL ลงทกุหลมุ 

น�าไปบม่ต่อทีอุ่ณหภมู ิ37 oC นาน 4 ชัว่โมง เมือ่ครบเวลาเตมิ  

DMSO 100 µL วดัความเขม้ของสทีีเ่กดิขึน้ดว้ยเครือ่ง microplate 

reader (M965+ Microplate Reader Metertech, Taiwan) 

ที่ความยาวคลื่ น  570  nm หักลบค่ าที่ ได้ออกจากค่ า

การดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 630 nm น�าไปค�านวณหาคา่

รอ้ยละการมชีวีติรอด (% cell viability) ดงัน้ี

% platelet viability = (OD570-OD630)สารสกดั x 100

     (OD570-OD630)control

7. การวิเคราะหข้์อมลู

วเิคราะหแ์ละน�าเสนอขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการค�านวณในรปู 
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1. ฤทธ์ิของสารสกดัจากสมนุไพรต่อกระบวนการเกาะกลุม่ 

ของเกล็ดเลือด

 การทดสอบใช ้ platelet rich plasma (PRP) ผสมกบั

สารสกดัหยาบจากพชืสมนุไพร ทัง้ 14 ชนิดทีค่วามเขม้ขน้ 2 mg/mL 

เพื่อคัดเลือกสมุนไพรที่สามารถยับยัง้การเกาะกลุ่มของ

เกล็ดเลือดได้ จากผลการทดลองพบว่าสารสกัดหยาบ

ผลการศึกษา

Figure 1  Inhibitory effect of plant ethanolic extracts on platelet aggregation. Platelet rich plasma (PRP) was treated with 2 mg/mL of plant ethanolic 

extracts, and aggregation of platelet was monitored by a Chrono-Log aggregometor. Results shown are the average of three 

independent experiments.

 ผลการตรวจวัดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด
ดว้ยเครือ่ง Chrono-Log aggregometer เมือ่เตมิสาร DMSO 
สารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ยเขม้ขน้ 1, 2, 3, 4, และ 5 mg/mL และ
ยาแอสไพรนิเขม้ขน้ 5 mg/mL ลงใน PRP แลว้เตมิสาร ADP  
เขม้ขน้ 10 µM เพือ่กระตุน้การเกาะกลุม่ แสดงกราฟเป็นรอ้ยละ
ของการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดในแกนตัง้และเวลาที่ใช้
ในการตรวจวดัในแกนนอน ดงัแสดงในรปูที ่ 2 พบวา่คา่เฉลีย่
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด
เมือ่เตมิสารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ยเขม้ขน้ 1, 2, 3, 4, และ 5 mg/mL  
มคีา่เทา่กบัรอ้ยละ 83.48±4.4, 64.25±4.4, 50.33±4.2, 46.81±2.7 

และ 44.00±1.0 ตามล�าดับ และแตกต่างกับค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด
เมือ่เตมิยาแอสไพรนิเขม้ขน้ 5 mg/mL (mean±SD) อยา่งมนียัส�าคญั
ทางสถติ ิดงัแสดงในรปูที ่3 เหน็ไดว้า่สารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ย
ทีม่คีวามเขม้ขน้สงู (5 mg/mL) มฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเกาะกลุม่
ของเกล็ดเลือดในหลอดทดลองได้มากกว่าความเข้มข้นต�่า 
(1 mg/mL) และเมือ่ค�านวณคา่ยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด 
ได้ร้อยละ 50 (IC50) ของสารสกัดหยาบจากขมิ้นอ้อยได้
เทา่กบั 4.8 mg/mL

จากขมิ้นอ้อยสามารถยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดได้

มากที่สุด ดงัแสดงในรูปที่ 1 ดงันัน้ผู้วจิยัจึงได้เลือกศึกษา

สารสกดัจากขมิน้ออ้ยต่อการยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด

และความเป็นพษิต่อเกลด็เลอืดทีร่ะดบัความเขม้ขน้ 1, 2, 3, 4, 

และ 5 mg/mLเปรยีบเทียบกบัการใช้ยาแอสไพรนิเข้มข้น 

5 mg/mL และใช ้DMSO เป็นชดุควบคมุ

2 mg/mL ethanolic extracts
 

Fig 1 
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Figure 2  Effect of ethanolic extract from Curcuma zedoaria on platelet aggregation. Platelet rich plasma (PRP) was treated with 2 and 4 mg/mL 

of ethanolic extract from Curcuma zedoaria, and aggregation of platelet was monitored by a Chrono-Log aggregometer (A) ADP only (B) 

DMSO (C) 2 mg/mL ethanolic extract from Curcuma zedoaria (D) 4 mg/mL ethanolic extract from Curcuma zedoaria.

Figure 3  Inhibitory effect of  ethanolic extract from Curcuma zedoaria on platelet aggregation.  Platelet rich plasma (PRP) was treated with 1, 2, 3, 

4 and 5 mg/mL of ethanolic extract from Curcuma zedoaria, and aggregation of platelet was monitored by a chrono-Log aggregometor. 

ADP-activated control, DMSO and 5 mg/mL aspirin were used as control. Results shown are the average of three independent experiments.  

*, p<0.05 (treated vs control)  

 

Fig 2 

 

Fig 3 

Concentration (mg/mL)
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2. ฤทธ์ิของสารสกดัจากพืชสมนุไพรต่อกระบวนการแขง็

ตวัของเลือด

 เมือ่ทดสอบ prothrombin time (PT) และ activated 

partial thromboplastintime (aPTT) โดยเตมิสารสกดัสมนุไพร 

14 ชนิด ไดแ้ก่ ลกูใตใ้บ บอระเพด็ ดาวเรอืง ทองกวาว โกฐเชยีง 

โกฐจฬุาลมัพา โกฐเขมา โกฐหวับวั วา่นมหาก�าลงั วา่นนะหน้าทอง 

วา่นน�้า ขมิน้ออ้ย เพชรสงัฆาต และมนัแกว ทีม่คีวามเขม้ขน้  

2 mg/mL ลงในพลาสมา พบว่าค่า PT และ aPTT มคี่า

อยู่ในช่วงค่าปกติและมีค่าใกล้เคียงกับผลการทดลองของ

พลาสมาที่ไม่ได้เติมสารใดๆ ลงไป ดงัแสดงในตารางที่ 2  

แสดงวา่สารสกดัสมนุไพรทัง้ 14 ชนิด ทีส่กดัดว้ยวธิ ี ethanolic  

extraction ไม่มีฤทธิย์บัยัง้กระบวนการแข็งตัวของเลือด 

(ตารางที ่2)

Table 2  Anticoagulant effects of 14 different Thai natural plant ethanolic extracts. Platelet poor plasma (PPP) was treated 

with 2 mg/mL of plant ethanolic extracts, and then monitored the blood coagulation by PT and aPTT. Heparin 

and DMSO were used a control. Results shown are the average of three independent experiments. *, p<0.05 

(treated vs control)

Samples Clotting time (sec)

PT aPTT

Control 11.3±0.8 33.0±2.2

Phyllanthus amarus 11.2±0.9 33.4±1.4

Targetes eracta 11.1±0.9 31.8±2.3

Tinospora crispa 11.5±0.8 32.3±2.2

Ligusticum sinensis 11.6±0.8 33.0±2.1

Curcuma latifolia 11.1±0.8 32.5±2.0

Angelica sinensis 11.3±0.8 32.7±2.3

Acorus calamus 11.3±0.9 33.2±1.4

Homalomena noboguine-ensis 11.5±0.9 33.0±1.8

Curcuma zedoaria 11.2±0.6 32.3±2.5

Atractylodes lancea 11.2±0.9 32.3±2.7

Buteamono sperma 11.4±0.8 32.9±2.6

Artemisia annua 11.4±0.5 32.7±1.9

Pachyrrhizus erosus 11.4±0.8 31.5±2.4

Cissus quadrangularis 11.5±0.7 31.4±2.1

Heparin 5 µg/mL 180±0 120±0

Heparin 10 µg/mL 180±0 120±0

DMSO 13.3±1.5 41.3±4.0 
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3. ผลการศึกษาความเป็นพิษของสารสกดัหยาบจากขม้ิน

อ้อยต่อเกลด็เลือด

 เมื่อเติมสารสกดัหยาบจากขมิ้นอ้อยความเข้มข้น  

1, 2, 3, 4 และ 5 mg/mL ลงใน PRP วดัคา่รอ้ยละการมชีวีติรอด  

(% cell viability) ได้เท่ากับ 102.16±9.6, 101.47±6.4, 

99.28±5.6, 95.68±8.1 และ 95.63±4.5 ตามล�าดบั ดงัแสดง

ใน รปูที ่4 ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคา่รอ้ยละการมชีวีติรอดของ

เกลด็เลอืดในชุดควบคุมทีไ่ม่เตมิสารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ย 

พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติิ

Figure 4  Effect of ethanolic extract from Curcuma zedoaria on platelet viability. Platelet rich plasma (PRP) was treated with 1, 2, 3, 4 and 5 mg/mL 

of ethanolic extract from Curcuma zedoaria, and viability of platelet was determined by MTT assay. Results shown are the average of three 

independent experiments. 

 จากการศึกษาฤทธิข์องสารสกดัหยาบจากสมุนไพร

ไทย ทีส่กดัดว้ยวธิ ีethanolic extract จ�านวน 14 ชนิด ไดแ้ก่ 

ลูกใต้ใบ ดาวเรอืง บอระเพ็ด โกฐเชียง ว่านน�้า โกฐเขม่า  

มหาก�าลงั โกฐหวับวั นะหน้าทอง ทองกวาว เพชรสงัฆาต  

โกฐจฬุาลมัพา มนัแกว และขมิน้ออ้ย ต่อการยบัยัง้การเกาะกลุม่

ของเกลด็เลอืด พบว่า สารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ยสามารถ

ยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดในหลอดทดลองได้มาก

วิจารณ์และสรปุผล ทีส่ดุ โดยทีไ่มม่คีวามเป็นพษิต่อเกลด็เลอืด จากผลการทดลอง

พบวา่สารสกดัหยาบจากขมิน้ออ้ย ทีค่วามเขม้ขน้ 1, 2, 3, 4 

และ 5 mg/mL สามารถยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด

ในหลอดทดลองทีถ่กูกระตุน้ดว้ย ADP ตามขนาดทีใ่ชอ้ยา่งม ี

นัยสาคญัทางสถติแิละมคี่า IC50 เท่ากบั 4.8 mg/mL โดยที ่

ไมไ่ดเ้ป็นผลมาจาก DMSO ทีใ่ชใ้นการละลายสารสกดั โดยที่

สมุนไพรอื่นๆ ไม่สามารถยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด

เมือ่กระตุน้ดว้ย ADP ซึง่อาจมสีาเหตุจากสารสกดัหยาบจาก

 

Fig 4 

Concentration (mg/mL)
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 คณะผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณคุณ หน่วยโลหิตวิทยา  

ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

ที่เอื้อเฟ้ือเครื่อง A Chrono-Log aggregometer และ  

รศ. ดร. เบญจวรรณ ปิตาสวัสดิ  ์ภาควิชาปรสิตวิทยา  

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ทีเ่อือ้เฟ้ือสมนุไพร 

การศกึษาวจิยัน้ีไดร้บัทนุอุดหนุนการวจิยัจาก คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

กิตติกรรมประกาศ

สมนุไพรทัง้ 13 ชนิด ไมส่ามารถยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด 

หรอื มสีารอื่นที่รบกวนฤทธิต์้านการเกาะกลุ่ของเกลด็เลอืด

ปนอยู่ดว้ย หรอือาจมสีาเหตุจากสารสกดัสมุนไพรไม่จ�าเพาะ

ต่อ ADP ทีใ่ชใ้นการกระตุน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหน้า

ของ Joon Wan Kang และคณะ ทีพ่บวา่ สาร EATN ทีส่กดัได้

จากต้นจันทน์เทศ มีฤทธิใ์นการยับยัง้การเกาะกลุ่มของ

เกลด็เลอืดทีก่ระตุน้โดย thrombin และ platelet activating 

factor แต่ไมม่ผีลต่อการกระตุน้ดว้ย arachidonic acid43 

 จากการทดสอบผลของสารสกดัหยาบจากสมุนไพร

ต่อกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด พบวา่คา่ PT และ aPTT มี

คา่อยูใ่นชว่งคา่อา้งองิและมคีา่ใกลเ้คยีงกบัชดุควบคมุ แสดง

วา่สารสกดัสมนุไพรทัง้ 14 ชนิด ไมม่ฤีทธิย์บัยัง้กระบวนการ

แขง็ตวัของเลอืด อย่างไรกต็าม ควรท�าการทดสอบเพิม่เตมิ 

เชน่ เปลีย่นวธิสีกดัสมนุไพรใหส้อดคลอ้งกบัวธิกีารทีน่�ามาใช้

ตามต�ารบัยาพืน้บา้น เชน่ การสกดัดว้ยน�้า การสกดัดว้ยเมทา

นอล (methanolic extract) หรอื การสกดัในรปู essential oil 

เป็นตน้ วธิกีารสกดัแต่ละหลกัการอาจท�าใหไ้ดส้ารประกอบใน

สมนุไพรแตกต่างกนั หรอื ไดส้ารประกอบแต่ละชนิดในสดัสว่น

ทีแ่ตกต่างกนั นอกจากน้ีอาจท�าการทดลองในพลาสมาทีเ่ตมิ

เฉพาะสารสกดัสมนุไพรแต่ไมม่ ีCa2+ หรอื activator เพือ่ศกึษาฤทธิ ์

ของสารสกดัในการเพิม่ความสามารถของกระบวนการแขง็ตวั

ของเลอืด เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดมสีรรพคุณในการสมาน

บาดแผล เช่น ว่านน�้า ซึ่งคล้ายกบัฤทธิข์องสมุนไพรอื่นๆ 

เชน่ กระเทยีม44 เป็นตน้ ท�าการทดสอบหาอตัราสว่นทีเ่หมาะ

สมระหว่างพลาสมาและสารสกดัสมุนไพรเพื่อให้ได้ผลการ

ทดลองทีม่คีวามน่าเชื่อถอืมากยิง่ขึน้ หรอื ท�าการทดสอบใน

สตัวท์ดลอง (in vivo) เน่ืองจากสมุนไพรหลายชนิดน�ามาใช้

โดยการรบัประทาน เมื่อสมุนไพรเขา้สู่ร่างกายต้องผ่านการ

เปลีย่นแปลงโครงสรา้งหรอืคณุสมบตัก่ิอนขบัออกจากรา่งกาย

ท�าให้สมุนไพรอาจไม่มีฤทธิใ์ดๆ ต่อร่างกาย การศึกษา

เพิม่เตมิน้ีจะน�าไปสูค่วามรูท้างวชิาการใหม่ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัและรกัษาโรคในอนาคต โดย

เฉพาะโรคทีเ่กดิจากความผดิปตขิองกระบวนการแขง็ตวัของ

เลอืดและกระบวนการหา้มเลอืด

 จากการศึกษา พบว่าสารสกดัหยาบจากขมิ้นอ้อยมี

ฤทธิใ์นการยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดเมื่อกระตุน้ดว้ย

สาร ADP ในหลอดทดลอง โดยเป็นไปตามขนาดทีใ่ชแ้ละไมไ่ด ้

เกิดจากการพิษของสารสกัดหยาบจากขมิ้นอ้อย ต่อ 

เกลด็เลอืด ผลการศกึษาที่สอดคล้องกบัรายงานก่อนหน้าน้ี 

ที่พบว่าสารสกดัจากขงิสามารถเป็นสารต้านเกล็ดเลือดได้

โดยยบัยัง้ arachidonic acid (AA) ซึ่งกระตุ้นกระบวนการ

ท�างานของเกลด็เลอืด45 ทัง้น้ีขมิน้ออ้ยจดัอยูใ่นพชืวงศข์งิเชน่

เดยีวกนั และสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่สาร curcumin ซึง่

เ ป็นสารที่พบได้ในขมิ้นชันสามารถยับยัง้กระบวนการ

เกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดโดยยบัยัง้ thromboxane และยบัยัง้ 

calcium เขา้สูเ่กลด็เลอืด7 และสาร ar-turmerone ทีส่กดัได้

จากขมิ้นชนัสามารถยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดทีถู่ก

กระตุน้ดว้ย collagen และ arachidonic acid (AA) ได้46 แต่

ในการศึกษาครัง้น้ียงัไม่สามารถบอกได้แน่ชดัว่าสารใดใน

ขมิ้นอ้อยที่มฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

เน่ืองจากเป็นสารสกดัหยาบ ประกอบดว้ยสารหลายชนิด เชน่  

สารกลุ่ม curcuminoids (curcumin, demethoxycurcumin,  

bisdemethoxycurcumin)ม Terpenoids, ar-turmerone, 

curcumenone, curcumenol47,48 อกีทัง้รายงานน้ียงัไม่ทราบ

ถึงกลไกของสารสกัดหยาบจากขมิ้นอ้อยในการยับยัง้

การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด ดงันัน้จงึควรมกีารแยกสารใน 

crude ethanolic extract ใหไ้ดเ้ป็นสารประกอบบรสิทุธิเ์พือ่

วเิคราะหส์ารออกฤทธิท์�าหน้าทีย่บัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด 

และศกึษากลไกการออกฤทธิท์ ัง้ในหลอดทดลองและในสตัว์

ทดลองต่อไป เพือ่เป็นขอ้มลูในการพฒันาสารประกอบบรสิทุธิ ์

จากขมิ้นอ้อยเป็นยายบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้

ต่อไปในอนาคต
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 คณะผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณคุณ หน่วยโลหิตวิทยา  

ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

ที่เอื้อเฟ้ือเครื่อง A Chrono-Log aggregometer และ  

รศ. ดร. เบญจวรรณ ปิตาสวัสดิ  ์ภาควิชาปรสิตวิทยา  

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ทีเ่อือ้เฟ้ือสมนุไพร 

การศกึษาวจิยัน้ีไดร้บัทนุอุดหนุนการวจิยัจาก คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

กิตติกรรมประกาศ

สมนุไพรทัง้ 13 ชนิด ไมส่ามารถยบัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด 

หรอื มสีารอื่นที่รบกวนฤทธิต์้านการเกาะกลุ่ของเกลด็เลอืด

ปนอยู่ดว้ย หรอือาจมสีาเหตุจากสารสกดัสมุนไพรไม่จ�าเพาะ

ต่อ ADP ทีใ่ชใ้นการกระตุน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหน้า

ของ Joon Wan Kang และคณะ ทีพ่บวา่ สาร EATN ทีส่กดัได้

จากต้นจันทน์เทศ มีฤทธิใ์นการยับยัง้การเกาะกลุ่มของ

เกลด็เลอืดทีก่ระตุน้โดย thrombin และ platelet activating 

factor แต่ไมม่ผีลต่อการกระตุน้ดว้ย arachidonic acid43 

 จากการทดสอบผลของสารสกดัหยาบจากสมุนไพร

ต่อกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด พบวา่คา่ PT และ aPTT มี

คา่อยูใ่นชว่งคา่อา้งองิและมคีา่ใกลเ้คยีงกบัชดุควบคมุ แสดง

วา่สารสกดัสมนุไพรทัง้ 14 ชนิด ไมม่ฤีทธิย์บัยัง้กระบวนการ

แขง็ตวัของเลอืด อย่างไรกต็าม ควรท�าการทดสอบเพิม่เตมิ 

เชน่ เปลีย่นวธิสีกดัสมนุไพรใหส้อดคลอ้งกบัวธิกีารทีน่�ามาใช้

ตามต�ารบัยาพืน้บา้น เชน่ การสกดัดว้ยน�้า การสกดัดว้ยเมทา

นอล (methanolic extract) หรอื การสกดัในรปู essential oil 

เป็นตน้ วธิกีารสกดัแต่ละหลกัการอาจท�าใหไ้ดส้ารประกอบใน

สมนุไพรแตกต่างกนั หรอื ไดส้ารประกอบแต่ละชนิดในสดัสว่น

ทีแ่ตกต่างกนั นอกจากน้ีอาจท�าการทดลองในพลาสมาทีเ่ตมิ

เฉพาะสารสกดัสมนุไพรแต่ไมม่ ีCa2+ หรอื activator เพือ่ศกึษาฤทธิ ์

ของสารสกดัในการเพิม่ความสามารถของกระบวนการแขง็ตวั

ของเลอืด เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดมสีรรพคุณในการสมาน

บาดแผล เช่น ว่านน�้า ซึ่งคล้ายกบัฤทธิข์องสมุนไพรอื่นๆ 

เชน่ กระเทยีม44 เป็นตน้ ท�าการทดสอบหาอตัราสว่นทีเ่หมาะ

สมระหว่างพลาสมาและสารสกดัสมุนไพรเพื่อให้ได้ผลการ

ทดลองทีม่คีวามน่าเชื่อถอืมากยิง่ขึน้ หรอื ท�าการทดสอบใน

สตัวท์ดลอง (in vivo) เน่ืองจากสมุนไพรหลายชนิดน�ามาใช้

โดยการรบัประทาน เมื่อสมุนไพรเขา้สู่ร่างกายต้องผ่านการ

เปลีย่นแปลงโครงสรา้งหรอืคณุสมบตักิ่อนขบัออกจากรา่งกาย

ท�าให้สมุนไพรอาจไม่มีฤทธิใ์ดๆ ต่อร่างกาย การศึกษา

เพิม่เตมิน้ีจะน�าไปสูค่วามรูท้างวชิาการใหม่ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัและรกัษาโรคในอนาคต โดย

เฉพาะโรคทีเ่กดิจากความผดิปตขิองกระบวนการแขง็ตวัของ

เลอืดและกระบวนการหา้มเลอืด

 จากการศึกษา พบว่าสารสกดัหยาบจากขมิ้นอ้อยมี

ฤทธิใ์นการยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดเมื่อกระตุน้ดว้ย

สาร ADP ในหลอดทดลอง โดยเป็นไปตามขนาดทีใ่ชแ้ละไมไ่ด ้

เกิดจากการพิษของสารสกัดหยาบจากขมิ้นอ้อย ต่อ 

เกลด็เลอืด ผลการศกึษาที่สอดคล้องกบัรายงานก่อนหน้าน้ี 

ที่พบว่าสารสกดัจากขงิสามารถเป็นสารต้านเกล็ดเลือดได้

โดยยบัยัง้ arachidonic acid (AA) ซึ่งกระตุ้นกระบวนการ

ท�างานของเกลด็เลอืด45 ทัง้น้ีขมิน้ออ้ยจดัอยูใ่นพชืวงศข์งิเชน่

เดยีวกนั และสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่สาร curcumin ซึง่

เ ป็นสารที่พบได้ในขมิ้นชันสามารถยับยัง้กระบวนการ

เกาะกลุม่ของเกลด็เลอืดโดยยบัยัง้ thromboxane และยบัยัง้ 

calcium เขา้สูเ่กลด็เลอืด7 และสาร ar-turmerone ทีส่กดัได้

จากขมิ้นชนัสามารถยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดทีถู่ก

กระตุน้ดว้ย collagen และ arachidonic acid (AA) ได้46 แต่

ในการศึกษาครัง้น้ียงัไม่สามารถบอกได้แน่ชดัว่าสารใดใน

ขมิ้นอ้อยที่มฤีทธิใ์นการยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

เน่ืองจากเป็นสารสกดัหยาบ ประกอบดว้ยสารหลายชนิด เชน่  

สารกลุ่ม curcuminoids (curcumin, demethoxycurcumin,  

bisdemethoxycurcumin)ม Terpenoids, ar-turmerone, 

curcumenone, curcumenol47,48 อกีทัง้รายงานน้ียงัไม่ทราบ

ถึงกลไกของสารสกัดหยาบจากขมิ้นอ้อยในการยับยัง้

การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด ดงันัน้จงึควรมกีารแยกสารใน 

crude ethanolic extract ใหไ้ดเ้ป็นสารประกอบบรสิทุธิเ์พือ่

วเิคราะหส์ารออกฤทธิท์�าหน้าทีย่บัยัง้การเกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด 

และศกึษากลไกการออกฤทธิท์ ัง้ในหลอดทดลองและในสตัว์

ทดลองต่อไป เพือ่เป็นขอ้มลูในการพฒันาสารประกอบบรสิทุธิ ์

จากขมิ้นอ้อยเป็นยายบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้

ต่อไปในอนาคต
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ผลทนัทีของรปูแบบการยืดกล้ามเน้ือน่องท่ีแตกต่างกนัต่อองศาการกระดกข้อเท้าขึน้และ

ความสามารถในการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวในเพศหญิงวยัท�างานท่ีสวมรองเท้าส้นสงู
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to examine the immediate effect of different calf muscle stretching 

techniques on ankle dorsiflexion range of motion and dynamic balance in women workers wearing high-heeled 

shoes. 

Methods: Comparing the effects of dynamic stretching and proprioceptive neuromuscular facilitation stretching 

(PNF stretching) in 28 volunteers aged 21-45 years who had worn high-heeled shoes of minimum 5 centimeters, 

20 hours per week for at least 1 year. Ankle dorsiflexion range of motion in weight bearing lunge position and Star 

Excursion Balance Test (SEBT) were performed before and after each technique of stretching. 

Results: The results showed ankle dorsiflexion range of motion and SEBT score significantly increased after both 

stretching techniques (p<0.01) with no significant difference of mean change between both stretching techniques.
 

Conclusion: PNF stretching and dynamic stretching can increase ankle dorsiflexion range of motion and dynamic 

balance. Therefore, both techniques of stretching exercise program should be recommended to female wearing 

high-heeled shoes to increase ankle dorsiflexion range of motion and dynamic balance.
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 90-99

Keywords: Dynamic stretching, PNF stretching, high-heeled shoes, ankle dorsiflexion range of motion, balance
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ค่า นิยมของแฟชัน่การแต่งกายของสุภาพสตรี

ได้พฒันาจากอดีตมาจนถึงปจัจุบนัอย่างต่อเน่ือง ทัง้ด้าน

เสือ้ผา้ กระเป๋าถอื หรอื รองเทา้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การสวม

รองเทา้สน้สงู ซึง่นบัวา่มอีทิธพิลต่อความชืน่ชอบของสภุาพสตร ี

เป็นอยา่งมาก จากการส�ารวจของ American Podiatric Medical  

Association1 ในปี 2014 พบวา่รอ้ยละ 49 ของผูห้ญงิทีม่อีาย ุ

18 ปีขึน้ไปสวมใสร่องเทา้สน้สงูในชวีติประจ�าวนั และประมาณ

ร้อยละ 71 ของผู้ที่สวมใส่รองเท้าส้นสูงมกับ่นว่ามอีาการ 

ปวดเทา้และขาสว่นลา่ง1 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่มคีวามสมัพนัธ ์

เป็นอยา่งมากระหวา่งขอ้เทา้กบัสว่นต่างๆ ของรา่งกาย โดย

เฉพาะรยางคส์ว่นล่างหรอืหลงัสว่นล่างทัง้ในดา้นคเินตกิสแ์ละ

คเินเมติกส์ เน่ืองจากส่วนต่างๆ ดงักล่าวท�างานโดยมกีาร

เคลือ่นไหวจากปลายรยางคเ์ขา้สูแ่กนกลางของล�าตวั (closed 

บทน�า kinematic chain)2 หลายการศกึษารายงานว่าการสวมใส่

รองเทา้สน้สงูเป็นสาเหตุทีท่�าใหเ้กดิการปวดของเทา้3,4 เขา่3,5 

และหลงัส่วนล่าง6,7 นอกจากน้ียงัมรีายงานปญัหาทางระบบ

กล้ามเน้ือและกระดูกในด้านอื่นๆ อีกมากมาย โดยเฉพาะ

การลดลงของมุมการเคลื่อนไหวของขอ้เทา้ซึ่งนับเป็นปญัหา

ตน้ๆ จากการสวมใสร่องเทา้สน้สงู8 เน่ืองจากกลา้มเน้ือน่องมี

การหดตวัตลอดเวลา ท�าใหเ้สน้ใยกลา้มเน้ือน่องหดสัน้และสง่ผล

ต่อมมุการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้ลดลงไดใ้นทีส่ดุ8,9

การออกก�าลงักายยดืกล้ามเน้ือแบบท�าให ้ (passive 

stretching exercise) จดัเป็นรปูแบบการรกัษาทีนิ่ยมน�ามาใช้

เพื่อเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้ ลกัษณะการยดืมหีลาย

วธิีเช่น การยดืกล้ามเน้ือแบบคงค้าง (static stretching) 

การยดืกลา้มเน้ือแบบเคลือ่นไหว (dynamic stretching) และ

การยดืกล้ามเน้ือแบบกระตุ้นประสาทการรบัรูข้องกล้ามเน้ือ 

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลทนัทขีองรูปแบบการยดืกลา้มเน้ือน่องทีแ่ตกต่างกนัต่อองศาการเคลื่อนไหวของการกระดก

ขอ้เทา้ขึน้และความสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวในเพศหญงิวยัท�างานทีส่วมใสร่องเทา้สน้สงู 

วิธีการ: เปรยีบเทยีบผลของการยดืกลา้มเน้ือแบบเคลื่อนไหว (dynamic stretching) และการยดืกลา้มเน้ือแบบกระตุน้

ประสาทการรบัรูข้องกลา้มเน้ือ (proprioceptive neuromuscular facilitation stretching; PNF stretching) ในอาสาสมคัรอาย ุ

21-45 ปี ทีส่วมใสร่องเทา้สน้สงูตัง้แต่ 5 เซนตเิมตรขึน้ไป 20 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์ เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ปี จ�านวน 28 คน 

อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบการวดัองศาการเคลือ่นไหวของการกระดกขอ้เทา้ขึน้ในทา่ weight bearing lunge position และ

ทดสอบการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวดว้ย Star Excursion Balance Test (SEBT) ก่อนและหลงัการยดืกลา้มเน้ือทัง้ 2 รปูแบบ 

ผลการศึกษา: พบว่าหลงัการยดืกล้ามเน้ือทัง้ 2 รูปแบบ องศาการกระดกขอ้เท้าขึน้และคะแนนการทดสอบการทรงตวั

ขณะเคลือ่นไหว (SEBT score) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.01) แต่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

ระหวา่งผลของการยดืกลา้มเน้ือทีแ่ตกต่างกนัทัง้ 2 รปูแบบ 

สรุปผลการศึกษา: การยดืกล้ามเน้ือแบบเคลื่อนไหวและการยดืกล้ามเน้ือแบบกระตุ้นประสาทการรบัรู้ของกล้ามเน้ือ

สามารถเพิม่องศาการเคลื่อนไหวการกระดกขอ้เทา้ขึน้และเพิม่ความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว  ดงันัน้จงึควร

แนะน�าการออกก�าลงักายแบบยดืกลา้มเน้ือเพือ่เพิม่องศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขึน้ของขอ้เทา้และความสามารถใน

การทรงตวัขณะเคลือ่นไหว ในเพศหญงิทีส่วมใสร่องเทา้สน้สงูได้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 90-99

ค�ารหสั:  การยดืกล้ามเน้ือแบบเคลื่อนไหว การยดืกล้ามเน้ือแบบกระตุ้นประสาทการรบัรูข้องกล้ามเน้ือ รองเท้าสน้สูง  

  องศาการเคลือ่นไหวของการกระดกขอ้เทา้ขึน้ การทรงตวั

.  Doi: 10.14456/jams.2016.8
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(proprioceptive neuromuscular facilitation stretching; PNF 

stretching) เป็นต้น การยืดกล้ามเน้ือแต่ละวิธีให้ผลที ่

แตกต่างกนั และการศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการยดืกลา้มเน้ือ

แต่ละวธิยีงัไมม่ขีอ้สรปุทีช่ดัเจนเกีย่วกบัผลของรปูแบบการยดื 

กลา้มเน้ือ Rees และคณะ10 ทดสอบผลของการยดืกลา้มเน้ือ 

แบบ PNF stretching พบว่าสามารถเพิม่องศาการเคลื่อน

ของขอ้เทา้ไดร้อ้ยละ 7.8 และ Wang11 เปรยีบเทยีบผลของ 

static stretching และ dynamic stretching พบว่าการยดื

ทัง้สองแบบท�าใหอ้งศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอ้เทา้

เพิม่ขึน้ภายหลงัจากการยดืกลา้มเน้ือแต่ไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัระหวา่งรปูแบบของการยดื แต่การศกึษาของ 

Enyre และคณะ12 ทีเ่ปรยีบเทยีบผลของการยดืกลา้มเน้ือต่อ

ชว่งการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้ระหวา่ง static stretching และ  

PNF stretching ด้วยเทคนิค contract-relax และเทคนิค 

contract-relax with antagonist contraction พบว่า PNF 

stretching สามารถเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เท้าได้

มากกวา่ static stretching โดยเฉพาะเทคนิค contract-relax 

with antagonist contraction จะเหน็ไดว้า่การศกึษาทีผ่า่นมา 

ยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปไดว้่าวธิกีารยดืกลา้มเน้ือรปูแบบไหน

ส่งผลต่อการเพิม่ช่วงการเคลื่อนไหวไดด้กีว่า และยงัไม่พบ

การศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการยดืกล้ามเน้ือแบบ PNF 

stretching และ dynamic stretching ต่อชว่งการเคลือ่นไหว

ของข้อเท้าในผู้ที่สวมใส่รองเท้าส้นสูงมาก่อนซึ่งถือว่า 

เป็นวิธีที่มีความน่าสนใจและอาจให้ผลดีในการเพิ่มองศา

การเคลือ่นไหวไดม้ากกวา่การยดืกลา้มเน้ือแบบคงคา้ง (static 

stretching)

องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เทา้ทีล่ดลงส่งผลต่อความ

สามารถในการทรงตวั โดยเฉพาะอย่างยิง่ การทรงตวัขณะ

เคลือ่นไหว (dynamic balance) Basnett และคณะ13 ไดศ้กึษา

ถงึความสมัพนัธข์ององศาการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้ในทศิทาง

กระดกขึน้ (ankle dorsiflexion range of motion; ROM) 

กับความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวด้วยการ

ทดสอบ Star Excursion Balance Test (SEBT) พบวา่องศา

การเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้าขึ้นมีความสัมพันธ ์

เชงิบวกกบัผลการทดสอบ SEBT โดยเฉพาะในทศิทางดา้นหน้า

เน่ืองจากการควบคุมการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวไปในทศิทาง

ดา้นหน้าตอ้งอาศยัการเคลื่อนไหวของขอ้เทา้ประมาณรอ้ยละ 

31 ของปจัจยัทัง้หมด13 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา 

พบว่าองศาการเคลื่ อนไหวของการกระดกข้อเท้าขึ้น 

เป็นปจัจัยที่ส่งผลต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว และ

การยืดกล้ามเน้ือน่องเป็นวิธีหน่ึงที่สามารถช่วยเพิ่มองศา 

การเคลื่ อนไหวของการกระดกข้อ เท้าขึ้นได้  ดังนั ้น

การยดืกลา้มเน้ือน่องอาจสง่ผลท�าใหค้วามสามารถในการทรงตวั

ขณะเคลื่อนไหวเพิม่ขึน้ไดด้ว้ยเช่นกนั ดงันัน้งานวจิยัน้ีจงึมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของรปูแบบการยดืกลา้มเน้ือน่องที่

แตกต่างกนัต่อองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอ้เทา้ขึน้

และความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวในวยัท�างาน

เพศหญงิทีส่วมใสร่องเทา้สน้สงู

อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมงานวจิยัเป็นผู้หญิงวยัท�างานที่

สวมใสร่องเทา้สน้สงู อายรุะหวา่ง 21-45 ปี จ�านวน 28 ราย

ค�านวนจากการศกึษาของ Etnyre และคณะ12 ดว้ยโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู G*Power 3.1 โดยก�าหนดคา่ Power เทา่กบั 80% 

และคา่ Alpha level เทา่กบั 0.05 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร

แสดงในตารางที ่1 เกณฑค์ดัเขา้คอื เป็นบุคคลทีส่วมใสร่องเทา้

ส้นสูง สูงตัง้แต่ 5 เซนติเมตรขึ้นไป 20 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี3,14 ส่วนเกณฑค์ดัออกคอืทีม่ปีญัหา

เกีย่วกบัระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ และระบบประสาท ทีส่ง่ผล 

ต่อการทรงตวัและองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้ การศกึษาน้ี 

ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ท� า วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์

จากมหาวทิยาลยัพะเยา

วิธีการศึกษา

Variables Mean+SD

Age (years) 29.14±4.91

Weight (kilograms) 52.71±9.18

Height (centimeters) 160.68±6.88

Leg length (centimeters) 83.32±4.45

Heel-height (centimeters) 7.21±1.73

Wearing high-heeled shoes  

(hours/week)

42.50±12.92

Table 1 Subjects demographic data (mean±standard 

deviation).
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(proprioceptive neuromuscular facilitation stretching; PNF 

stretching) เป็นต้น การยืดกล้ามเน้ือแต่ละวิธีให้ผลที ่

แตกต่างกนั และการศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการยดืกลา้มเน้ือ

แต่ละวธิยีงัไมม่ขีอ้สรปุทีช่ดัเจนเกีย่วกบัผลของรปูแบบการยดื 

กลา้มเน้ือ Rees และคณะ10 ทดสอบผลของการยดืกลา้มเน้ือ 

แบบ PNF stretching พบว่าสามารถเพิม่องศาการเคลื่อน

ของขอ้เทา้ไดร้อ้ยละ 7.8 และ Wang11 เปรยีบเทยีบผลของ 

static stretching และ dynamic stretching พบว่าการยดื

ทัง้สองแบบท�าใหอ้งศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอ้เทา้

เพิม่ขึน้ภายหลงัจากการยดืกลา้มเน้ือแต่ไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัระหวา่งรปูแบบของการยดื แต่การศกึษาของ 

Enyre และคณะ12 ทีเ่ปรยีบเทยีบผลของการยดืกลา้มเน้ือต่อ

ชว่งการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้ระหวา่ง static stretching และ  

PNF stretching ด้วยเทคนิค contract-relax และเทคนิค 

contract-relax with antagonist contraction พบว่า PNF 

stretching สามารถเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เท้าได้

มากกวา่ static stretching โดยเฉพาะเทคนิค contract-relax 

with antagonist contraction จะเหน็ไดว้า่การศกึษาทีผ่า่นมา 

ยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปไดว้่าวธิกีารยดืกลา้มเน้ือรปูแบบไหน

ส่งผลต่อการเพิม่ช่วงการเคลื่อนไหวไดด้กีว่า และยงัไม่พบ

การศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการยดืกล้ามเน้ือแบบ PNF 

stretching และ dynamic stretching ต่อชว่งการเคลือ่นไหว

ของข้อเท้าในผู้ที่สวมใส่รองเท้าส้นสูงมาก่อนซึ่งถือว่า 

เป็นวิธีที่มีความน่าสนใจและอาจให้ผลดีในการเพิ่มองศา

การเคลือ่นไหวไดม้ากกวา่การยดืกลา้มเน้ือแบบคงคา้ง (static 

stretching)

องศาการเคลื่อนไหวของขอ้เทา้ทีล่ดลงส่งผลต่อความ

สามารถในการทรงตวั โดยเฉพาะอย่างยิง่ การทรงตวัขณะ

เคลือ่นไหว (dynamic balance) Basnett และคณะ13 ไดศ้กึษา

ถงึความสมัพนัธข์ององศาการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้ในทศิทาง

กระดกขึน้ (ankle dorsiflexion range of motion; ROM) 

กับความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวด้วยการ

ทดสอบ Star Excursion Balance Test (SEBT) พบวา่องศา

การเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้าขึ้นมีความสัมพันธ ์

เชงิบวกกบัผลการทดสอบ SEBT โดยเฉพาะในทศิทางดา้นหน้า

เน่ืองจากการควบคุมการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวไปในทศิทาง

ดา้นหน้าตอ้งอาศยัการเคลื่อนไหวของขอ้เทา้ประมาณรอ้ยละ 

31 ของปจัจยัทัง้หมด13 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมา 

พบว่าองศาการเคลื่ อนไหวของการกระดกข้อเท้าขึ้น 

เป็นปจัจัยที่ส่งผลต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว และ

การยืดกล้ามเน้ือน่องเป็นวิธีหน่ึงที่สามารถช่วยเพิ่มองศา 

การเคลื่ อนไหวของการกระดกข้อ เท้าขึ้นได้  ดังนั ้น

การยดืกลา้มเน้ือน่องอาจสง่ผลท�าใหค้วามสามารถในการทรงตวั

ขณะเคลื่อนไหวเพิม่ขึน้ไดด้ว้ยเช่นกนั ดงันัน้งานวจิยัน้ีจงึมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของรปูแบบการยดืกลา้มเน้ือน่องที่

แตกต่างกนัต่อองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอ้เทา้ขึน้

และความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวในวยัท�างาน

เพศหญงิทีส่วมใสร่องเทา้สน้สงู

อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมงานวจิยัเป็นผู้หญิงวยัท�างานที่

สวมใสร่องเทา้สน้สงู อายรุะหวา่ง 21-45 ปี จ�านวน 28 ราย

ค�านวนจากการศกึษาของ Etnyre และคณะ12 ดว้ยโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู G*Power 3.1 โดยก�าหนดคา่ Power เทา่กบั 80% 

และคา่ Alpha level เทา่กบั 0.05 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร

แสดงในตารางที ่1 เกณฑค์ดัเขา้คอื เป็นบุคคลทีส่วมใสร่องเทา้

ส้นสูง สูงตัง้แต่ 5 เซนติเมตรขึ้นไป 20 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี3,14 ส่วนเกณฑค์ดัออกคอืทีม่ปีญัหา

เกีย่วกบัระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ และระบบประสาท ทีส่ง่ผล 

ต่อการทรงตวัและองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้ การศกึษาน้ี 

ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร ท� า วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์

จากมหาวทิยาลยัพะเยา

วิธีการศึกษา

Variables Mean+SD

Age (years) 29.14±4.91

Weight (kilograms) 52.71±9.18

Height (centimeters) 160.68±6.88

Leg length (centimeters) 83.32±4.45

Heel-height (centimeters) 7.21±1.73

Wearing high-heeled shoes  

(hours/week)

42.50±12.92

Table 1 Subjects demographic data (mean±standard 

deviation).
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ก่อนการทดสอบ ผูว้จิยัแจง้อาสาสมคัรงดออกก�าลงักาย

อยา่งน้อย 48 ชัว่โมง งดเครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล ์

คาเฟอนี และยาต่างๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการทดสอบอย่างน้อย 

24 ชัว่โมง จากนัน้วดัขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร ได้แก่ 

อาย ุน�้าหนกั ความยาวขา ขาขา้งทีถ่นดั15 และประวตักิารสวม

รองเทา้สน้สงู การทดสอบแบง่ออกเป็น 2 วนัคอื การยดืแบบ 

PNF stretching และ dynamic stretching โดยรปูแบบการยดื

ขึน้กบัการสุม่และมรีะยะเวลาพกั 48 ชัว่โมง16 ระหวา่งการยดื

แต่ละรปูแบบ วดัองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกเทา้ขึน้ 

(ankle dorsiflexion ROM) และความสามารถในการทรงตวั

ขณะเคลือ่นไหว (SEBT) ทัง้ก่อนและหลงัการยดืกลา้มเน้ือ

1) การยืดกล้ามเน้ือแบบ dynamic stretching11

อาสาสมคัรยนืตรงหนัหน้าเขา้หาผนัง มอืทัง้สองขา้ง

ทาบไปบนผนงัในระดบัเดยีวกบัหวัไหล ่ เหยยีดขาขา้งถนดัซื่ง 

คอืข้างที่จะยดืไปข้างหลงัจนรู้สกึตึงบรเิวณน่อง13 จากนัน้ 

งอศอกโน้มตวัไปข้างหน้าแล้วดนัตวัขึ้นกลบัสู่ท่ายนื โดย

ก�าหนดจงัหวะในการยดืกล้ามเน้ือด้วยเครื่องก�าหนดจงัหวะ 

(metronome) 60 ครัง้ต่อนาท ี (รปูที ่ 1) ยดืกลา้มเน้ือทัง้หมด 

3 ชดุ ชดุละ 60 วนิาท ีโดยมรีะยะพกั 20 วนิาทรีะหวา่งการยดื

ในแต่ละชดุ

Figure 1 Dynamic Stretching. A, Starting position; B, Stretching position
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2) การยืดกล้ามเน้ือแบบ PNF Stretching; hold-relax 

with agonist contraction technique17

อาสาสมัครนอนหงายบนเตียงผู้วิจ ัยยืดกล้ามเน้ือ

ดว้ยวธิ ี passive stretching กลา้มเน้ือ gastrocnemius โดย 

กระดกปลายเทา้ขึน้จนถงึจุดทีเ่ริม่รูส้กึตงึบรเิวณน่อง คา้งไว ้

10 วนิาท ีจากนัน้ผูว้จิยัยดืกลา้มเน้ือแบบเพิม่แรง รว่มกบัออก

ค�าสัง่ใหอ้าสาสมคัรออกแรงเกรง็ตา้นไวใ้นท่าถบีปลายเทา้ลง 

(plantarflexion) เป็นเวลานาน 6 วนิาท ี ซึง่เป็นลกัษณะการหดตวั 

ของกลา้มเน้ือแบบไอโซเมตรกิ (isometric contraction) ต่อมา 

ผู้วิจยัออกค�าสัง่ให้อาสาสมคัรยืดผ่อนคลายและท�าการยืด 

passive ต่อไปจนถงึจุดทีรู่ส้กึตงึบรเิวณน่องจุดใหม่ จากนัน้

ผูว้จิยัท�าการยดืแบบ passive ต่อไปรว่มกบัการทีอ่าสาสมคัร

หดตวักลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ขึน้แบบคอนเซนตรกิ (concentric 

contraction) คา้งไว ้30 วนิาท ี(ดงัรปูที ่2) ท�าการยดืกลา้มเน้ือ

ทัง้หมด 4 ครัง้โดยมรีะยะพกั 20 วนิาทรีะหวา่งการยดืแต่ละครัง้ 
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Figure 2 Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching; PNF stretching 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching; PNF stretching.

3) การวดัองศาการเคล่ือนไหวของการกระดกเท้าขึน้

 อาสาสมัครถูกทดสอบองศาการเคลื่อนไหวของ

การกระดกเท้าขึ้นในท่า weight-bearing lunge position 

ผู้วิจ ัยใช้ fluid inclinometer วัดองศาการเคลื่อนไหว 

โดยวางไวห้น้าต่อ tibial tuberosity จากนัน้ออกค�าสัง่ใหอ้าสา

สมคัรโน้มตวัไปขา้งหน้าให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้โดยที่

ส้นเท้าข้างที่ถูกทดสอบไม่ยกออกจากพื้น ท�าการทดสอบ

ทัง้หมด 2 รอบ และบนัทกึผลคา่ทีส่งูทีส่ดุ13

4) การทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะ

เคล่ือนไหวด้วย Star Excursion Balance 

ผูว้จิยัตดิสายวดับนพืน้เรยีบโดยใหท้�ามมุกนั 135° และ 

90° เป็น 3 ทศิทาง ไดแ้ก่ ทศิดา้นหน้า (anterior) ดา้นหลงั 

ขา้งนอก (posterolateral) และ ดา้นหลงัขา้งใน (posteromedial)  

อาสาสมคัรยืนตรงบนขาข้างที่ถนัดโดยให้จุดกึ่งกลางของ

ฝ่าเท้าระหว่างตาตุ่มนอกและตาตุ่มในวางบนต�าแหน่ง

จดุศนูยก์ลางหรอืจดุตดัของเสน้ทกุเสน้ตรงกลาง มอืทัง้สองขา้ง

จบัไว้บริเวณสะโพก พยายามยื่นปลายเท้าไปแตะสายวดั

ตามแนวของสายวดัแต่ละเสน้ใหไ้กลทีสุ่ดโดยทีไ่ม่ลงน�้าหนัก 

(รปูที ่ 3) โดยทีส่ามารถท�าไดอ้ยา่งมัน่คง ไมม่อีาการเซ หรอื

เกดิการเคลือ่นไหวชดเชยของรา่งกาย หลงัจากนัน้อาสาสมคัร 

ดึงเท้ากลับมายืนลงน�้ าหนักในท่าเดิมโดยไม่มีอาการเซ 

การเคลื่อนไหวชดเชยของร่างกาย หรอืการลม้เกดิขึน้ หาก

อาสาสมคัรมอีาการดงักล่าวต้องทดสอบใหม่อกีครัง้หลงัจาก

ได้รบัการอธบิายและสาธติจากผูว้จิยัจนกว่าจะท�าได้ถูกต้อง 

ผูว้จิยัวดัระยะทางบนเสน้จากจุดศูนยก์ลางถงึจุดทีห่วัแม่เทา้

แตะ18 ท�าการทดสอบในแต่ละทศิทางทัง้หมด 3 รอบ โดยพกั

ระหวา่งรอบเป็นเวลา 10 วนิาท ี และเมือ่มกีารเปลีย่นทศิทาง

ใหพ้กัเป็นเวลา 20 วนิาท ีผูว้จิยับนัทกึคา่สงูสดุในแต่ละทศิทาง 

และค�านวณคา่ตวัแปรตามสตูร
 

 SEBT score = “(Anterior distance+Posterolateral 

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

ผู้วิจ ัยได้ทดสอบความน่าเชื่อถือของการทดสอบ

การวดัองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอ้เท้าขึ้นในท่า 

weight-bearing lunge position และการทดสอบ SEBT ใน

อาสาสมคัรจ�านวน 10 ราย โดยการสุม่ ท�าการทดสอบ 2 รอบ 
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Figure 2 Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching; PNF stretching.
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ในแต่ละรอบมีระยะห่าง 2 วัน พบว่าการทดสอบทัง้สอง

มคีวามน่าเชือ่ถอืในการทดสอบซ�้า (test-retest reliability) คอื 

ICC3,1 = 0.93 ที่ p<0.001 และ ICC3,1 = 0.88 ที่ p<0.002 

ตามล�าดบั
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Figure 3 Star excursion balance test; SEBT 
A, Anterior direction; B, Posterolateral direction; C, Posteromedial direction 

 

Figure 3 Star Excursion Balance Test; SEBT. A, Anterior direction; B, Posterolateral direction; C, Posteromedial direction

 ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) อธบิาย

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร และใชส้ถติ ิ paired sample 

t-test ทดสอบความแตกต่างขององศาการเคลื่อนไหว

ของการกระดกเท้าขึ้น คะแนนการทดสอบ SEBT ระหว่าง

ก่อนและหลังการยืดกล้ามเน้ือ ความแตกต่างขององศา

การเคลื่อนไหวของการกระดกเท้าขึ้น และคะแนนของ

การทดสอบ SEBT ระหว่างรูปแบบของการยืดกล้ามเน้ือ

ทัง้สองรปูแบบ ขอ้มลูทัง้หมดวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS 

version 17.0 ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

การยืดกล้ามเน้ือแบบกระตุ้นประสาทการรับรู้ของ

กล้ามเน้ือ (Proprioceptive neuromuscular facilitation 

stretching; PNF stretching)

 หลงัการยดืกล้ามเน้ือพบว่าองศาการเคลื่อนไหวของ

การกระดกขอ้เทา้ขึน้และความสามารถในการทรงตวัมคีา่เพิม่ขึน้ 

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัก่อนการยดืกล้ามเน้ือ 

(p<0.01) โดยมคีา่เฉลีย่ความแตกต่างขององศาการกระดกขึน้

ของขอ้เทา้ (ankle dosiflexion ROM) 6.82±4.00 องศา คะแนน

การทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวใน

ผลการศึกษา

ทศิดา้นหน้า (anterior) เทา่กบั 0.18±0.15 ทศิดา้นหลงัขา้งใน 

(posteromedial) 0.23±0.18 ทศิดา้นหลงัขา้งนอก (posterolateral) 

0.22±0.21 และคะแนนรวมของการทดสอบ (SEBT score) 

เทา่กบั 0.21±0.11 ดงัแสดงในตารางที ่2

การยืดกล้ามเน้ือแบบเคล่ือนไหว (Dynamic stretching)

 หลงัการยดืกล้ามเน้ือพบว่าองศาการเคลื่อนไหวของ

การกระดกข้อเท้าขึ้นและความสามารถในการทรงตวัขณะ

เคลื่อนไหวมคี่าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบั

ก่อนการยดืกลา้มเน้ือ (p<0.01) โดยค่าเฉลีย่ความแตกต่าง

ขององศาการกระดกขึน้ของขอ้เทา้ (ankle dorsiflexion ROM) 

4.71±4.67 องศา คะแนนการทดสอบความสามารถในการทรงตวั

ขณะเคลือ่นไหวในทศิดา้นหน้า (anterior) 0.15±0.19 ทศิดา้นหลงั

ขา้งใน (posteromedial) 0.19±0.18 ทศิด้านหลงัขา้งนอก 

(posterolateral) 0.13±0.25 และคะแนนรวมของการทดสอบ 

(SEBT score) เทา่กบั 0.16±0.17 ดงัแสดงในตารางที ่2

การเปรียบเทียบผลระหว่างรปูแบบการยืดกล้ามเน้ือ

 หลงัการยดืกล้ามเน้ือทัง้สองวธิี พบว่ามกีารเพิม่ขึ้น 

ขององศาการเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้าขึ้น (ankle 

dorsiflexion ROM) และความสามารถในการทรงตวัขณะ

เคลื่อนไหว แต่เมื่อเปรยีบเทยีบผลการเปลีย่นแปลงหลงัจาก

ยดืกลา้มเน้ือพบว่าการยดืกลา้มเน้ือทัง้สองรูปแบบไม่มคีวาม
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แตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ อย่างไรกต็าม ผลการ

ยดืกลา้มเน้ือแบบ PNF stretching มแีนวโน้มเพิม่ขึน้มากกวา่

การยดืกลา้มเน้ือแบบ dynamic stretching เลก็น้อยดงัแสดง

ในตารางที ่2

Table 2 Comparison of SEBT score and ankle dorsiflexion ROM between PNF stretching and dynamic stretching.

Variables PNF stretching Dynamic stretching Mean difference between pre & 

post

pre post pre post PNF DYN p-value

SEBT score 2.51±0.23 2.72±0.21# 2.54±0.25 2.70±0.22† 0.21±0.11 0.16±0.17 0.16

         Anterior 2.77±0.22 2.95±0.21# 2.77±0.29 2.91±0.20† 0.18±0.15 0.15±0.19 0.51

         Posteromedial 2.42±0.34 2.65±2.28# 2.42±0.38 2.61±0.31† 0.23±0.18 0.19±0.18 0.38

         Posterolateral 2.34±0.36 2.56±0.33# 2.44±0.33 2.57±0.38† 0.22±0.21 0.13±0.25 0.11

Ankle dorsiflexion 

ROM (degrees)

32.18±8.78 39.00±7.73# 34.00±7.58 38.71±8.42† 6.82±4.00 4.71±4.67 0.06

 # Significant greater than Pre-PNF stretching at p<0.01

 †Significant greater than Pre-dynamic stretching at p<0.01

 PNF - PNF stretching, DYN - Dynamic stretching

 ผลการศกึษา พบวา่มกีารเพิม่ขึน้ขององศาการเคลือ่นไหว 

การกระดกข้อเท้าขึ้น และคะแนนทดสอบการทรงตวัขณะ 

เคลือ่นไหว (SEBT score) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 

(p<0.01) หลงัการยดืกลา้มเน้ือน่องทัง้ 2 วธิ ีองศาการเคลือ่นไหว

ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป็ น ผ ล จ า ก ทั ้ง ป ัจ จัย ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 

(neurological factors) และปจัจยัทางกลศาสตร ์(mechanical 

factors) โดยปจัจยัทางระบบประสาทอธบิายไดว้า่ การยดืชว่ย 

ยบัยัง้การท�างานของรเีฟลก็ซ ์ (reflex activity) โดยผา่นตวัรบัรู ้ 

Golgi tendon organ19 นอกจากน้ียงัมกีารรายงานว่าการยดื

มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของ muscle-tendon unit อกีด้วย 

กลา่วคอื ขณะยดืกลา้มเน้ือจะเกดิการกระตุน้ที ่ muscle spindle  

และ Golgi tendon organ ผา่น 3 กลไกหลกั คอื stretch reflex,  

reciprocal inhibition และ autogenic inhibitor20 ดงันัน้  

การยืดกล้าม เ น้ือจึงส่ งผลให้มีการ เพิ่มขึ้นขององศา

การเคลื่อนไหวของข้อเท้า ส่วนปจัจยัทางด้านกลศาสตร์

อธบิายไดว้า่ การยดืกลา้มเน้ือจะท�าใหเ้กดิการสง่แรง (force 

transmission) อตัราการสง่แรง (rate of force transmission) 

และอตัราการเปลี่ยนแปลงความยาว (rate of change in 

length) หรอือตัราการเปลีย่นแปลงแรงตงึตวั (rate of change 

in tension) ดงันัน้การยดืจงึท�าใหเ้กดิการหยอ่นตวัของเน้ือเยือ่

สว่นทีย่ดืหยุน่ได ้ (elastic component)20 แต่เมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลหลงัการยดืกลา้มเน้ือดว้ยรปูแบบทัง้สอง พบวา่ไมม่คีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

วิจารณ์ผล ทัง้เทคนิคการยดืแบบ PNF stretching และการยดืกลา้มเน้ือ

แบบ dynamic stretching ส่งผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงองศา

การเคลื่อนไหว (ROM) ทีเ่พิม่ขึน้และใหผ้ลทีไ่ม่แตกต่างกนั  

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Wang และคณะ11 ที่พบว่า

องศาการเคลื่อนไหวของการงอสะโพกเหยยีดเขา่ และกระดก

ขอ้เทา้ขึน้เพิม่ขึน้หลงัจากไดร้บัการยดืกลา้มเน้ือแบบ dynamic  

stretching อกีทัง้ยงัพบว่าการยดืกล้ามเน้ือแบบ dynamic 

stretching ท�าใหร้ะยะทางของการทดสอบ SEBT เพิม่ขึน้ 

ทุกทศิทาง และการศกึษาของ Etnyre และคณะ12 ที่พบว่า 

การยดืกล้ามเน้ือแบบ PNF เทคนิค contract-relax with 

antagonist contraction สามารถเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของ

ขอ้เทา้ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติภิายหลงัจากการยดืกลา้มเน้ือ 

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีรายงานเปรียบเทียบผลของการยืด

กล้ามเน้ือแบบ PNF stretching และ dynamic stretching  

ต่อองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้มาก่อน นอกจากน้ี ยงัพบวา่ 

หลงัการยดืกลา้มเน้ือน่องดว้ยทัง้สองวธิ ี คา่คะแนนการทดสอบ

การทรงตวัขณะเคลือ่นไหว (SEBT Score) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิ การเพิม่ขึน้ของการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวดว้ยการ

ทดสอบ SEBT ภายหลงัจากการยดืกลา้มเน้ือน่อง สามารถ

อธิบายได้จากการวิเคราะห์ลักษณะการเคลื่อนไหวของ 

การทดสอบ SEBT ซึง่จะเหน็ไดว้่าขาขา้งทีถู่กทดสอบหรอื

ขาข้างที่มีการยืนลงน�้ าหนักเพื่อรกัษาการทรงตัวจะมีการ

เคลือ่นไหวในลกัษณะ closed kinematic chain ทีต่อ้งอาศยั

การเคลื่อนไหวร่วมกนัของรยางค์ส่วนล่างทัง้ 3 ขอ้ต่อ คอื  
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แตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ อย่างไรกต็าม ผลการ

ยดืกลา้มเน้ือแบบ PNF stretching มแีนวโน้มเพิม่ขึน้มากกวา่

การยดืกลา้มเน้ือแบบ dynamic stretching เลก็น้อยดงัแสดง

ในตารางที ่2

Table 2 Comparison of SEBT score and ankle dorsiflexion ROM between PNF stretching and dynamic stretching.

Variables PNF stretching Dynamic stretching Mean difference between pre & 

post

pre post pre post PNF DYN p-value

SEBT score 2.51±0.23 2.72±0.21# 2.54±0.25 2.70±0.22† 0.21±0.11 0.16±0.17 0.16

         Anterior 2.77±0.22 2.95±0.21# 2.77±0.29 2.91±0.20† 0.18±0.15 0.15±0.19 0.51

         Posteromedial 2.42±0.34 2.65±2.28# 2.42±0.38 2.61±0.31† 0.23±0.18 0.19±0.18 0.38

         Posterolateral 2.34±0.36 2.56±0.33# 2.44±0.33 2.57±0.38† 0.22±0.21 0.13±0.25 0.11

Ankle dorsiflexion 

ROM (degrees)

32.18±8.78 39.00±7.73# 34.00±7.58 38.71±8.42† 6.82±4.00 4.71±4.67 0.06

 # Significant greater than Pre-PNF stretching at p<0.01

 †Significant greater than Pre-dynamic stretching at p<0.01

 PNF - PNF stretching, DYN - Dynamic stretching

 ผลการศกึษา พบวา่มกีารเพิม่ขึน้ขององศาการเคลือ่นไหว 

การกระดกข้อเท้าขึ้น และคะแนนทดสอบการทรงตวัขณะ 

เคลือ่นไหว (SEBT score) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 

(p<0.01) หลงัการยดืกลา้มเน้ือน่องทัง้ 2 วธิ ีองศาการเคลือ่นไหว

ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป็ น ผ ล จ า ก ทั ้ง ป ัจ จัย ท า ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 

(neurological factors) และปจัจยัทางกลศาสตร ์(mechanical 

factors) โดยปจัจยัทางระบบประสาทอธบิายไดว้า่ การยดืชว่ย 

ยบัยัง้การท�างานของรเีฟลก็ซ ์ (reflex activity) โดยผา่นตวัรบัรู ้ 

Golgi tendon organ19 นอกจากน้ียงัมกีารรายงานว่าการยดื

มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของ muscle-tendon unit อกีด้วย 

กลา่วคอื ขณะยดืกลา้มเน้ือจะเกดิการกระตุน้ที ่ muscle spindle  

และ Golgi tendon organ ผา่น 3 กลไกหลกั คอื stretch reflex,  

reciprocal inhibition และ autogenic inhibitor20 ดงันัน้  

การยืดกล้าม เ น้ือจึงส่ งผลให้มีการ เพิ่มขึ้นขององศา

การเคลื่อนไหวของข้อเท้า ส่วนปจัจยัทางด้านกลศาสตร์

อธบิายไดว้า่ การยดืกลา้มเน้ือจะท�าใหเ้กดิการสง่แรง (force 

transmission) อตัราการสง่แรง (rate of force transmission) 

และอตัราการเปลี่ยนแปลงความยาว (rate of change in 

length) หรอือตัราการเปลีย่นแปลงแรงตงึตวั (rate of change 

in tension) ดงันัน้การยดืจงึท�าใหเ้กดิการหยอ่นตวัของเน้ือเยือ่

สว่นทีย่ดืหยุน่ได ้ (elastic component)20 แต่เมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลหลงัการยดืกลา้มเน้ือดว้ยรปูแบบทัง้สอง พบวา่ไมม่คีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

วิจารณ์ผล ทัง้เทคนิคการยดืแบบ PNF stretching และการยดืกลา้มเน้ือ

แบบ dynamic stretching ส่งผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงองศา

การเคลื่อนไหว (ROM) ทีเ่พิม่ขึน้และใหผ้ลทีไ่ม่แตกต่างกนั  

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Wang และคณะ11 ที่พบว่า

องศาการเคลื่อนไหวของการงอสะโพกเหยยีดเขา่ และกระดก

ขอ้เทา้ขึน้เพิม่ขึน้หลงัจากไดร้บัการยดืกลา้มเน้ือแบบ dynamic  

stretching อกีทัง้ยงัพบว่าการยดืกล้ามเน้ือแบบ dynamic 

stretching ท�าใหร้ะยะทางของการทดสอบ SEBT เพิม่ขึน้ 

ทุกทศิทาง และการศกึษาของ Etnyre และคณะ12 ที่พบว่า 

การยดืกล้ามเน้ือแบบ PNF เทคนิค contract-relax with 

antagonist contraction สามารถเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของ

ขอ้เทา้ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติภิายหลงัจากการยดืกลา้มเน้ือ 

อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีรายงานเปรียบเทียบผลของการยืด

กล้ามเน้ือแบบ PNF stretching และ dynamic stretching  

ต่อองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้มาก่อน นอกจากน้ี ยงัพบวา่ 

หลงัการยดืกลา้มเน้ือน่องดว้ยทัง้สองวธิ ี คา่คะแนนการทดสอบ

การทรงตวัขณะเคลือ่นไหว (SEBT Score) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิ การเพิม่ขึน้ของการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวดว้ยการ

ทดสอบ SEBT ภายหลงัจากการยดืกลา้มเน้ือน่อง สามารถ

อธิบายได้จากการวิเคราะห์ลักษณะการเคลื่อนไหวของ 

การทดสอบ SEBT ซึง่จะเหน็ไดว้่าขาขา้งทีถู่กทดสอบหรอื

ขาข้างที่มีการยืนลงน�้ าหนักเพื่อรกัษาการทรงตัวจะมีการ

เคลือ่นไหวในลกัษณะ closed kinematic chain ทีต่อ้งอาศยั

การเคลื่อนไหวร่วมกนัของรยางค์ส่วนล่างทัง้ 3 ขอ้ต่อ คอื  
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 การศึกษาน้ีสรุปว่าการยืดกล้ามเน้ือน่องแบบมีการ

เคลือ่นไหว (dynamic stretching) และการยดืแบบกระตุน้

ระบบประสาทการรับรู้ของกล้ามเน้ือ (proprioceptive 

neuromuscular facilitation stretching; PNF stretching) 

สามารถชว่งเพิม่องศาการเคลือ่นไหวในการกระดกขอ้เทา้ขึน้ได ้

ซึง่สง่ผลตามมาต่อการเพิม่ขึน้ของความสามารถในการทรงตวั

ขณะเคลือ่นไหว (dynamic balance) ไดโ้ดยไมม่คีวามแตกต่างกนั

ระหวา่งการยดืกลา้มเน้ือทัง้สองรปูแบบ

สรปุผลการศึกษา

การงอขอ้สะโพก (hip flexion) การงอขอ้เขา่ (knee flexion)  

และการกระดกขอ้เทา้ขึน้ (ankle dorsiflexion) ดงันัน้จากการ 

ยืดกล้ามเน้ือน่องทัง้สองรูปแบบที่ช่วยให้กล้ามเน้ือน่อง 

มคีวามยดืหยุน่และองศาการเคลือ่นไหวของขอ้เทา้เพิม่ขึน้ จงึ 

ท�าใหค้วามสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวเพิม่ขึน้ด้วย 

นอกจากน้ียังมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองศา 

การเคลื่อนไหวในการกระดกข้อเท้าขึ้นและคะแนนที่ได ้

จากการทดสอบ SEBT พบว่าทัง้สองตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกในระดบัพอใช้13  แสดงใหเ้หน็วา่องศาการเคลื่อนไหว

ของขอ้เทา้เป็นปจัจยัหน่ึงทีอ่าจสง่ผลต่อการทรงตวัของคนได ้ 

การยืดกล้ามเน้ือยังส่งผลต่อการรับรู้ต�าแหน่งของข้อต่อ 

(proprioceptive joint sense) เน่ืองจากการยดืกลา้มเน้ือท�าให้

เกิดการกระตุ้นการรับความรู้สึก ต่อการเปลี่ยนแปลง

ความยาวและความตงึตวัของกลา้มเน้ือต่อแรงภายนอกทีใ่ชใ้น 

การยดื  การรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อเป็นกลไกหน่ึงในการรกัษา 

การทรงตวัผา่นระบบรบัความรูส้กึและสัง่การ (sensorimotor  

system) ดงันัน้ การยดืกลา้มเน้ือจงึมสีว่นชว่ยใหค้วามสามารถ

ในการทรงตวัดขีึน้ตามมา20-22 อยา่งไรกต็าม การรกัษาการทรงตวั

ต้องอาศัยการท�างานร่วมกันหลายระบบเช่นเดียวกับ

การทดสอบความสามารถในการทรงตวัดว้ย SEBT ทีไ่มส่ามารถ

แยกผลการทดสอบเฉพาะเจาะจงในระบบใดระบบหนึ่ง ดงันัน้

ในการเพิม่ความสามารถในการทรงตวัต้องมกีารพฒันาหรอื

ฝึกฝนร่วมกนัในหลายระบบนอกเหนือจากระบบรบัความรูส้กึ

และสัง่การ

 ขอ้จ�ากดัของการศกึษาน้ีคอื ยงัมหีลายปจัจยัทีส่ง่ผลต่อ 

ความสามารถในการทรงตัวนอกเหนือจากองศาการ

เคลือ่นไหวของขอ้เทา้ เชน่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรยางค์

สว่นลา่ง (lower limb muscles strength) การรบัรูต้�าแหน่งของ 

 ผูว้จิยัขอขอบคณุคณะสหเวชศาสตร ์ มหาวทิยาลยัพะเยา 

ทีใ่หท้นุสนบัสนุนการวจิยัในครัง้น้ี

กิติกรรมประกาศ

ขอ้ต่อ (proprioception) ความไวในการตอบสนองของระบบ 

เวสตบิลูา่ร ์ (vestibular response) และเวลาปฏกิริยิาตอบสนอง  

(reaction time) เป็นตน้ ซึง่ไมไ่ดใ้ชต้วัแปรในการศกึษาน้ี ดงันัน้ 

ในอนาคตอาจมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลการยดืกล้ามเน้ือ

หรอืการฝึกรูปแบบอื่นเพื่อดูการเปลีย่นแปลงของปจัจยัอื่นที่

อาจสง่ผลต่อความสามารถในการทรงตวัต่อไป นอกจากน้ี การ

ศกึษาในครัง้น้ีได้ท�าการยดืกล้ามเน้ือน่องและทดสอบองศา

การเคลื่อนไหวของการกระดกขอ้เทา้ขึน้และความสามารถใน

การทรงตวัในขาขา้งทีถ่นดัเพยีงขา้งเดยีว ในอนาคตจงึควรยดื

กลา้มเน้ือและท�าการทดสอบในทัง้สองขา้งเพื่อเปรยีบผลการ

ตอบสนองของการยดืกลา้มเน้ือทีใ่หไ้ประหวา่งขาทัง้สองขา้ง
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Abstract 

Objectives: The purpose of this study was to examine the effects of cover dance on physical fitness in routine cover 

dance practice adolescents. 

Methods: Sixty-four healthy adolescents, aged 15-24 years were recruited from Phayao Province. Participants 

were divided into two groups: cover dance group (n=32) and non-cover dance group (n=32). Their physical fitness 

components including percent body fat, muscular flexibility, muscular strength, muscular endurance and cardiovascular 

endurance were measured. The group differences for physical fitness components were analyzed by 

Independent samples t-test. 

Results: There were no significant differences between two groups (p>0.05) for all physical fitness components.

Conclusion: Routine cover dance practices among adolescent participants did not promote physical fitness, 

although cover dance practices were at least 40 minutes per day, 3 days a week period. This might be explained 

that characteristic of routine cover dance practices in adolescent participants in Phayao province had no warm up 

phase as well as short movement and discontinued pattern.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 100-105

Keywords: Cover dance, physical fitness, adolescents   
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการเตน้คฟัเวอรต์่อสมรรถภาพทางกายในวยัรุน่ทีฝึ่กซอ้มเตน้คฟัเวอรเ์ป็นประจ�า 

วิธีการ: อาสาสมคัรวยัรุ่นสุขภาพด ีอายุระหว่าง 15-24 ปี ในจงัหวดัพะเยา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มทีเ่ตน้คฟัเวอร์

เป็นประจ�า 32 คน และกลุม่ทีไ่มเ่ตน้คฟัเวอร ์32 คน อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการวดัสมรรถภาพทางกาย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 

เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ความทนทานของกล้ามเน้ือ และ

ความทนทานของการหายใจและหวัใจ และวเิคราะห์ความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายโดยใช้สถิติ Independent 

samples t-test 

ผลการศึกษา: เมือ่เปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายทัง้ 5 ดา้นระหวา่ง 2 กลุม่ พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p>0.05) 

สรปุผลการศึกษา: การเตน้คฟัเวอรข์องวยัรุน่กลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัพะเยาไมส่ามารถสง่เสรมิสมรรถภาพทางกายทัง้ 5 ดา้น

ได้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากการเต้นคฟัเวอร์ของวยัรุ่นกลุ่มตวัอย่างมลีกัษณะการฝึกซ้อมเต้นที่ไม่มกีารอบอุ่นร่างกายและ

มกีารเคลือ่นไหวทีไ่มต่่อเน่ือง แมจ้ะใชเ้วลาในการซอ้มเตน้อยา่งน้อย 40 นาทตี่อครัง้ 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 100-105

ค�ารหสั: การเตน้คฟัเวอร ์สมรรถภาพทางกาย วยัรุน่  

ในยุคปจัจุบนัซึ่งโลกมีความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

วชิาการ เทคโนโลยแีละวตัถุมากขึ้น ส่งผลให้คนส่วนหน่ึง 

ดูแลสุขภาพตนเองลดลง เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่ถูก 

สุขลกัษณะ หรอืขาดการออกก�าลงักาย เป็นต้น โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่กลุ่มวยัรุ่นทีไ่ม่ใหค้วามส�าคญักบัการออกก�าลงักาย1 

อาจท�าใหม้สีมรรถภาพทางกายลดลงซึ่งเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การออกก�าลงักายเป็นกจิกรรมใด  ๆทีท่�าใหร้า่งกายเกดิการเคลือ่นไหว 

สง่ผลใหร้ะบบต่างๆ ภายในรา่งกายเกดิความสมบรูณ์แขง็แรง

และเพิม่ระดบัสมรรถภาพทางกาย เชน่ ควบคมุปรมิาณไขมนัใน

รา่งกายใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิ มคีวามยดืหยุน่ ความแขง็แรงและ

ความทนทานของของกล้ามเน้ือดขีึน้ และเพิม่ความทนทาน 

ของการหายใจและหวัใจ2  การเตน้แอโรบกิจดัเป็นการออกก�าลงักาย 

อย่างหน่ึงที่ช่วยส่งเสรมิสมรรถภาพทางกาย3  มรีายงานผล 

ของการเต้นแอโรบิกในนักกีฬาหญิงว่าสามารถลดน�้าหนัก 

และเพิม่ความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสดุของรา่งกายได้4  

และการใช้วิดิโอเป็นเครื่องมือในการเต้นออกก�าลังกาย

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการใชอ้อกซเิจนสงูสุดของร่างกาย

และลดน�้าหนกัตวัได้5  

บทน�า การเต้นคฟัเวอรเ์น้นการแต่งกาย แสดงท่าทาง และ 

การเตน้ใหเ้หมอืนศลิปินในตน้แบบมากทีส่ดุ โดยเตน้ประกอบ

กบัจงัหวะเพลงทีส่นุกสนานและมรีปูแบบการเตน้ทีห่ลากหลาย6  

อย่างไรกต็าม การศกึษาวจิยัทางวทิยาศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผลของการเต้นคัฟเวอร์ต่อสมรรถภาพทางกายในวัยรุ่น 

ยังมีไม่มากนัก จึงเป็นข้อจ�ากัดในการอธิบายผลการออก 

ก�าลงักายด้วยวิธีการเต้นชนิดน้ี การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การเต้นคฟัเวอร์สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 

ความทนทานของกลา้มเน้ือ และความทนทานของการหายใจ

และหวัใจในนิสิตระดบัปริญญาตรีเพศหญิงให้ดีขึ้นอย่างม ี

นยัส�าคญัทางสถติิ7 อยา่งไรกต็าม การศกึษาดงักลา่วเป็นการศกึษา 

ในอาสาสมคัรเพศหญิง อีกทัง้เป็นการฝึกการเต้นคฟัเวอร์

ในสภาวะควบคุมกล่าวคอืมกีารก�าหนดระยะเวลาในการเต้น

ให้อาสาสมคัรมกีารเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ือง แตกต่างจาก 

การซอ้มเตน้คฟัเวอรเ์ป็นประจ�า (routine cover dance practice)  

ซึ่งไม่ได้มีการควบคุมลักษณะการฝึกซ้อมและระยะเวลา 

ในการฝึกซอ้ม จงึเป็นทีม่าของการศกึษาในครัง้น้ีโดยมวีตัถุประสงค ์

เพื่อศกึษาผลของการเตน้คฟัเวอร ์ต่อสมรรถภาพทางกายใน

วยัรุน่ทีฝึ่กซอ้มเตน้คฟัเวอรเ์ป็นประจ�า

.  Doi: 10.14456/jams.2016.7
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ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั ้ ง น้ี ผ่ า น ก า ร รับรองโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เป็นการศึกษา

ในกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีเ่ตน้คฟัเวอรเ์ป็นประจ�า  

32 คน และกลุ่มที่ไม่ เคยเต้นคัฟเวอร์ 32 คน จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างค�านวนจากการศึกษาที่ผ่านมา4 อาสาสมคัร 

ทัง้สองกลุ่มเป็นวัยรุ่นชายและหญิงที่มีอายุ 15-24 ปี ม ี

ดชันีมวลกายทีอ่ยูใ่นชว่งปกต ิ 18.5 - 22.9   กโิลกรมัต่อตารางเมตร  

ไม่มโีรคประจ�าตวัและความผดิปกตทิางร่างกายซึ่งส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางร่างกาย เช่น ความดนัโลหติสูง เบาหวาน 

หอบหดื โรคหวัใจ เป็นตน้ ไมเ่ลน่กฬีาเป็นประจ�าหรอืมกีจิกรรม 

การท�างานทีส่่งผลต่อสมรรถภาพทางกายเช่น งานแบกหาม  

เป็นอาสาสมคัรกลุม่ทีเ่ตน้คฟัเวอรเ์ป็นประจ�าตอ้งมปีระสบการณ์ 

การซ้อมเต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�าอย่างน้อย 40 นาทต่ีอครัง้  

3 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นเวลาต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน

ก่อนเขา้รว่มการศกึษาน้ี เมือ่ไดอ้าสาสมคัรตามจ�านวน ผู้วจิยั

อธิบายรายละเอียดและให้อาสาสมัครลงลายมือชื่อใน

แบบยนิยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม

กรอกแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ชัง่น�้ าหนัก วัดส่วนสูง 

วดัความดนัโลหติ และเขา้รบัการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ทัง้ 5 ดา้นไดแ้ก่ เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย ความยดืหยุน่

ของกล้ามเน้ือ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ความทนทาน

ของกล้ามเน้ือ และความทนทานของการหายใจและหวัใจ

ซึง่ค�านวณจากการวดัความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสุด

ตามล�าดบั 

 การวดัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกายใชว้ธิกีารวดัความหนา

ของไขมนัใตผ้วิหนงั (skin fold thickness) จ�านวน 7 ต�าแหน่ง 

ไดแ้ก ่ต�าแหน่งหน้าทอ้ง ตน้แขนดา้นหลงั หน้าอก บรเิวณล�าตวั

แนวเสน้กึง่กลางรกัแร ้ (midaxillary line) บรเิวณใตต่้อสะบกั 

(subscapular area) บรเิวณขา้งล�าตวัเหนือกระดกูเชงิกราน 

(suprailiac area) และตน้ขาดา้นหน้า โดยใชเ้ครือ่ง Skinfold 

caliper ตามวิธีการของ American College of Sports 

Medicine3  คา่เฉลีย่จากการวดัต�าแหน่งละ 2 ครัง้ ใช้ในการ

ค�านวณหาค่าความหนาแน่นของร่างกาย (body density: 

Db) และคา่เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย (% body fat)8  

การวดัความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือใช้วธิกีารทดสอบ

นัง่งอตวัไปขา้งหน้า (Sit  and  reach  test) โดยใหอ้าสาสมคัร

ถอดรองเท้า นัง่เหยยีดขา เข่าเหยยีดตรงกบัพื้น เท้าชดิกนั 

จากนัน้เหยยีดแขนตรงไปขา้งหน้าแลว้กม้ตวัไปขา้งหน้าชา้ๆ 

ให้ได้ระยะไกลที่สุด วดัระยะทางหน่วยเป็นเซนติเมตรจาก

ปลายเทา้ถงึปลายน้ิวมอื หากปลายน้ิวมอืเหยยีดเลยปลาย

เทา้บนัทกึเป็นคา่บวก หากไมถ่งึปลายเทา้เป็นคา่ลบ ท�าการ

ทดสอบ 3 ครัง้ และเลอืกใชร้ะยะทางทีไ่กลทีส่ดุเพยีงคา่เดยีว9-10  

วสัดแุละวิธีการศึกษา ส�าหรบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือใช้วธิีการวดัแรง

เหยยีดขาด้วยอุปกรณ์ Back-leg dynamometer โดยให้

อาสาสมคัรยนืบนอุปกรณ์วดั เหยยีดแผ่นหลงัตรงชดิก�าแพง

ยอ่เขา่ใหท้�ามมุประมาณ 115 ถงึ 125 องศา เมือ่ใหส้ญัญาณเริม่ 

อาสาสมคัรออกแรงเหยยีดขาขึน้อยา่งเตม็ที ่ท�าการทดสอบ 2 ครัง้ 

บนัทกึครัง้ทีไ่ดแ้รงมากทีส่ดุน�าไปหารน�้าหนกัตวั9-10 

ความทนทานของกลา้มเน้ือใชว้ธิกีารทดสอบนอนยก

ตัว 1 นาที (1-minute abdominal curls) โดยให้อาสา

สมคัรนอนหงายบนเบาะงอเขา่ท�ามมุ 90 องศา วางแขน 

ทัง้สองข้างบนพื้นข้างล�าตวัคว�่ามอืปลายน้ิวสมัผสัพื้น เมื่อ 

ส่งสัญญาณเริ่มให้อาสาสมัครงอตัวยกศีรษะและไหล่ขึ้น

พ้นจากพื้นเบาะพร้อมกับเลื่อนปลายน้ิวมือไปสัมผัสแถบ

เครื่องหมายที่มรีะยะห่าง 3 น้ิวจากจุดเริม่ต้น หลงัจากนัน้

ลดล�าตวัและไหล่ลงติดพื้น ท�าซ�้าและต่อเน่ืองอย่างถูกต้อง

และรวดเรว็มากทีส่ดุภายในเวลา 1 นาท ีบนัทกึจ�านวนครัง้ทีท่�าได้9-10

ส�าหรบัความทนทานของการหายใจและหวัใจใช้วิธี

การวัดปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยใช้จักรยานวัด

งานและโปรแกรมคอมพวิเตอร์ Monark939E analysis 

software ทดสอบโดยใหอ้าสาสมคัรป ัน่จกัรยานเป็นระยะ

เวลา 6 ถงึ 9 นาท ีดว้ยความหนักตามดว้ยกระบวนการแบบ

วายเอ็มซีเอ (YMCA submaximal cycle protocol) เมือ่

สิ้นสุดการทดสอบท�าการบนัทกึค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่

อาสาสมคัรท�าไดใ้นหน่วยมลิลลติรต่อนาทตี่อกโิลกรมั3,9

วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 21 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) รายงาน

ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม โดยแสดงขอ้มลู

ในรปูค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและใชส้ถติ ิ Inde-

pendent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแตกต่างของ

สมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มที่เต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�า

และกลุ่มทีไ่ม่เคยเต้นคฟัเวอร ์ โดยก�าหนดค่าความเชื่อมัน่ที ่

p<0.05

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

กลุ่มที่เต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�าและกลุ่มที่ไม่เคยเต้น

คฟัเวอรม์คีา่เฉลีย่ของอาย ุสว่นสงู น�้าหนกั และคา่ดชันีมวลกาย

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่  1 ส่วน

ผลการศกึษาสมรรถภาพทางกายพบว่าเปอร์เซ็นต์ไขมนัใน 

รา่งกาย (% body fat) ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ (flexibility)  

ผลการศึกษา
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ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั ้ ง น้ี ผ่ า น ก า ร รับรองโดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เป็นการศึกษา

ในกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีเ่ตน้คฟัเวอรเ์ป็นประจ�า  

32 คน และกลุ่มที่ไม่ เคยเต้นคัฟเวอร์ 32 คน จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างค�านวนจากการศึกษาที่ผ่านมา4 อาสาสมคัร 

ทัง้สองกลุ่มเป็นวัยรุ่นชายและหญิงที่มีอายุ 15-24 ปี ม ี

ดชันีมวลกายทีอ่ยูใ่นชว่งปกต ิ 18.5 - 22.9   กโิลกรมัต่อตารางเมตร  

ไม่มโีรคประจ�าตวัและความผดิปกตทิางร่างกายซึ่งส่งผลต่อ

สมรรถภาพทางร่างกาย เช่น ความดนัโลหติสูง เบาหวาน 

หอบหดื โรคหวัใจ เป็นตน้ ไมเ่ลน่กฬีาเป็นประจ�าหรอืมกีจิกรรม 

การท�างานทีส่่งผลต่อสมรรถภาพทางกายเช่น งานแบกหาม  

เป็นอาสาสมคัรกลุม่ทีเ่ตน้คฟัเวอรเ์ป็นประจ�าตอ้งมปีระสบการณ์ 

การซ้อมเต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�าอย่างน้อย 40 นาทต่ีอครัง้  

3 ครัง้ต่อสัปดาห์ เป็นเวลาต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน

ก่อนเขา้รว่มการศกึษาน้ี เมือ่ไดอ้าสาสมคัรตามจ�านวน ผู้วจิยั

อธิบายรายละเอียดและให้อาสาสมัครลงลายมือชื่อใน

แบบยนิยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม

กรอกแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ชัง่น�้ าหนัก วัดส่วนสูง 

วดัความดนัโลหติ และเขา้รบัการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ทัง้ 5 ดา้นไดแ้ก่ เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย ความยดืหยุน่

ของกล้ามเน้ือ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ ความทนทาน

ของกล้ามเน้ือ และความทนทานของการหายใจและหวัใจ

ซึง่ค�านวณจากการวดัความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสุด

ตามล�าดบั 

 การวดัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกายใชว้ธิกีารวดัความหนา

ของไขมนัใตผ้วิหนงั (skin fold thickness) จ�านวน 7 ต�าแหน่ง 

ไดแ้ก ่ต�าแหน่งหน้าทอ้ง ตน้แขนดา้นหลงั หน้าอก บรเิวณล�าตวั

แนวเสน้กึง่กลางรกัแร ้ (midaxillary line) บรเิวณใตต่้อสะบกั 

(subscapular area) บรเิวณขา้งล�าตวัเหนือกระดกูเชงิกราน 

(suprailiac area) และตน้ขาดา้นหน้า โดยใชเ้ครือ่ง Skinfold 

caliper ตามวิธีการของ American College of Sports 

Medicine3  คา่เฉลีย่จากการวดัต�าแหน่งละ 2 ครัง้ ใช้ในการ

ค�านวณหาค่าความหนาแน่นของร่างกาย (body density: 

Db) และคา่เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย (% body fat)8  

การวดัความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือใช้วธิกีารทดสอบ

นัง่งอตวัไปขา้งหน้า (Sit  and  reach  test) โดยใหอ้าสาสมคัร

ถอดรองเท้า นัง่เหยยีดขา เข่าเหยยีดตรงกบัพื้น เท้าชดิกนั 

จากนัน้เหยยีดแขนตรงไปขา้งหน้าแลว้กม้ตวัไปขา้งหน้าชา้ๆ 

ให้ได้ระยะไกลที่สุด วดัระยะทางหน่วยเป็นเซนติเมตรจาก

ปลายเทา้ถงึปลายน้ิวมอื หากปลายน้ิวมอืเหยยีดเลยปลาย

เทา้บนัทกึเป็นคา่บวก หากไมถ่งึปลายเทา้เป็นคา่ลบ ท�าการ

ทดสอบ 3 ครัง้ และเลอืกใชร้ะยะทางทีไ่กลทีส่ดุเพยีงคา่เดยีว9-10  

วสัดแุละวิธีการศึกษา ส�าหรบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือใช้วธิีการวดัแรง

เหยยีดขาด้วยอุปกรณ์ Back-leg dynamometer โดยให้

อาสาสมคัรยนืบนอุปกรณ์วดั เหยยีดแผ่นหลงัตรงชดิก�าแพง

ยอ่เขา่ใหท้�ามมุประมาณ 115 ถงึ 125 องศา เมือ่ใหส้ญัญาณเริม่ 

อาสาสมคัรออกแรงเหยยีดขาขึน้อยา่งเตม็ที ่ท�าการทดสอบ 2 ครัง้ 

บนัทกึครัง้ทีไ่ดแ้รงมากทีส่ดุน�าไปหารน�้าหนกัตวั9-10 

ความทนทานของกลา้มเน้ือใชว้ธิกีารทดสอบนอนยก

ตัว 1 นาที (1-minute abdominal curls) โดยให้อาสา

สมคัรนอนหงายบนเบาะงอเขา่ท�ามมุ 90 องศา วางแขน 

ทัง้สองข้างบนพื้นข้างล�าตวัคว�่ามอืปลายน้ิวสมัผสัพื้น เมื่อ 

ส่งสัญญาณเริ่มให้อาสาสมัครงอตัวยกศีรษะและไหล่ขึ้น

พ้นจากพื้นเบาะพร้อมกับเลื่อนปลายน้ิวมือไปสัมผัสแถบ

เครื่องหมายที่มรีะยะห่าง 3 น้ิวจากจุดเริม่ต้น หลงัจากนัน้

ลดล�าตวัและไหล่ลงติดพื้น ท�าซ�้าและต่อเน่ืองอย่างถูกต้อง

และรวดเรว็มากทีส่ดุภายในเวลา 1 นาท ีบนัทกึจ�านวนครัง้ทีท่�าได้9-10

ส�าหรบัความทนทานของการหายใจและหวัใจใช้วิธี

การวัดปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดโดยใช้จักรยานวัด

งานและโปรแกรมคอมพวิเตอร์ Monark939E analysis 

software ทดสอบโดยใหอ้าสาสมคัรป ัน่จกัรยานเป็นระยะ

เวลา 6 ถงึ 9 นาท ีดว้ยความหนักตามดว้ยกระบวนการแบบ

วายเอ็มซีเอ (YMCA submaximal cycle protocol) เมือ่

สิ้นสุดการทดสอบท�าการบนัทกึค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่

อาสาสมคัรท�าไดใ้นหน่วยมลิลลติรต่อนาทตี่อกโิลกรมั3,9

วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 21 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) รายงาน

ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม โดยแสดงขอ้มลู

ในรปูค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและใชส้ถติ ิ Inde-

pendent samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแตกต่างของ

สมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มที่เต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�า

และกลุ่มทีไ่ม่เคยเต้นคฟัเวอร ์ โดยก�าหนดค่าความเชื่อมัน่ที ่

p<0.05

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

กลุ่มที่เต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�าและกลุ่มที่ไม่เคยเต้น

คฟัเวอรม์คีา่เฉลีย่ของอาย ุสว่นสงู น�้าหนกั และคา่ดชันีมวลกาย

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่  1 ส่วน

ผลการศกึษาสมรรถภาพทางกายพบว่าเปอร์เซ็นต์ไขมนัใน 

รา่งกาย (% body fat) ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ (flexibility)  

ผลการศึกษา
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ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (muscular strength) ความทนทาน

ของกล้ามเน้ือ (muscular endurance) และปริมาณการ

ใชอ้อกซเิจนสงูสุด (maximum oxygen consumption) ของ

ทัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนั (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที ่2

Table 1 Characteristics of adolescent participants.

Variables Cover dance (n = 32) Non-cover dance (n = 32) p-value

Age (years) 19.53±1.01 19.50±1.04 0.904

Height (m) 1.64±0.07 1.64±0.09 0.975

Weight (kg) 53.90±8.59 53.25±7.98 0.753

Body mass index (kg/m2) 19.70±1.83 19.66±1.70 0.931

Table 2 Physical fitness components in cover dance and non-cover dance group.

Variables Group Mean±SD p-value

% Body fat (percentage) Cover dance  

Non-cover dance

20.92±4.84

19.08±3.65
0.093

Flexbility (cm) Cover dance

Non-cover dance

9.50±6.78

9.09±6.80
0.810

Muscular strength (kg) Cover dance

Non-cover dance

1.47±0.46

1.56±0.48
0.478

Muscular endurance  

(repetition)

Cover dance  

Non-cover dance

32.56±9.67

28.93±8.60
0.118

Maximum oxygen  

consumption (mL/min/kg)

Cover dance  

Non-cover dance

42.37±8.73

43.73±7.96
0.518

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเต้นที่คฟัเวอร์เป็นประจ�ามี

สมรรถภาพทางกายทัง้ 5 ดา้นไมแ่ตกต่างจากกลุม่ไมเ่คยเตน้

คฟัเวอรอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) ตามรายละเอยีด

ดงัต่อไปน้ี

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายของทัง้ 2 กลุ่มไมม่ ี

ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ ปจัจยัทีส่่งผลต่อ 

ค่ า เปอร์ เซ็นต์ ไขมัน ในร่ า งกายมีหลายลักษณะ เช่น 

การออกก�าลงักาย การรบัประทานอาหาร การไดร้บัยาและ 

วติามนิเสรมิต่างๆ เป็นต้น การศกึษาในครัง้น้ีควบคุมเพยีง 

การออกก�าลงักายเทา่นัน้ จงึอาจไมม่ผีลกระทบถงึคา่เปอรเ์ซน็ต์

ไขมนัในรา่งกายได้3,7 ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือขาดา้นหลงั  

พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 

วิจารณ์ผลการศึกษา จากการสอบถามขอ้มลูลกัษณะการฝึกซอ้มเตน้คฟัเวอรพ์บวา่ 

อาสาสมคัรไมไ่ดอ้บอุน่รา่งกายและยดืกลา้มเน้ือก่อนการซอ้มเตน้ 

อีกทัง้ท่ า เต้นที่ ใช้ส่วนมากเ ป็นท่าที่มีการ เคลื่ อนไหว 

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง มที่าทีท่�าใหก้ล้ามเน้ือถูกยดืยาว 

ออกแบบยืดค้างเป็นส่วนน้อย การเพิ่มความยืดหยุ่นของ 

ร่างกายควรมีการยืดเหยียดของกล้ามเน้ือค้างไว้ในเวลา

ประมาณ 15-30 วนิาที3 ผลการศกึษาในครัง้น้ีแตกต่างกบั 

ศกึษาก่อนหน้าน้ี7  ทีพ่บว่าการเขา้โปรแกรมเตน้คฟัเวอรเ์ป็น

ระยะเวลา 4 สปัดาหส์ามารถเพิม่ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือขา

ดา้นหลงัโดยใชก้ารทดสอบนัง่งอตวัไปขา้งหน้าเช่นเดยีวกบั

การศกึษาในครัง้น้ี อย่างไรก็ตาม ความยดืหยุ่นที่เพิม่ขึน้ใน

การศกึษาก่อนหน้านัน้อาจเป็นผลจากการฝึกซอ้มเตน้ก�าหนด

ให้มกีารยดืกล้ามเน้ือขาด้านหลงั ในช่วงอบอุ่นร่างกายและ
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ชว่งผอ่นคลายหลงัการเตน้ ไมไ่ดเ้ป็นผลจากการเตน้โดยตรง7  

 ส�าหรบัดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือพบวา่ ทัง้ 2 กลุม่ 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห ์

ท่าของการเต้นคัฟเวอร์ซึ่ง เ ป็นลักษณะที่ไม่มีแรงต้าน

ภายนอก มเีพยีงน�้าหนักตวัเท่านัน้ ซึ่งไม่เพยีงพอต่อการ 

เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าได้ ไม่ตรง 

ตามหลกัการออกก�าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงที่ต้องมี

แรงต้านที่มากและท�าซ�้าในจ�านวนที่น้อย (high load low 

repetition)3 อย่างไรกต็าม ในการศกึษาครัง้น้ีมกีารวดัความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าเท่านัน้ ไม่มีการวัด 

ในกลุม่กลา้มเน้ืออืน่ซึง่อาจเกดิการเปลีย่นแปลงของความแขง็แรงได ้ 

ส�าหรบัการตรวจวดัความทนทานของกลา้มเน้ือ พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห ์

ท่ า เต้นคัฟเวอร์พบว่าเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่มีแรงต้าน

และ เคลื่ อน ไหว ต่อ เ น่ื อ งซึ่ ง น่ า จ ะ เพิ่มความทนทาน 

ของกลา้มเน้ือได ้ แต่อยา่งไรกต็าม อาจเน่ืองมาจากในสว่นใหญ่ 

ประมาณรอ้ยละ 90 ของอาสาสมคัรกลุม่เตน้คฟัเวอรม์กีารฝึกซอ้ม 

แบบเตน้ตามเพลงทลีะทอ่น และหยดุเพือ่ดกูารเตน้ทอ่นถดัไป  

จงึท�าใหก้ารเคลือ่นไหวไมต่่อเน่ือง ลกัษณะของการฝึกซอ้มเตน้ 

ดงักล่าวไม่เพยีงพอต่อการเพิม่ความทนทานของกล้ามเน้ือ3  

ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า7 ที่พบว่า 

การเขา้โปรแกรมเตน้คฟัเวอรเ์ป็นระยะเวลา 4 สปัดาหท์�าให ้

ความทนทานของกลา้มเน้ือเพิม่ขึน้เน่ืองจากกลุ่มเตน้คฟัเวอร ์

ได้รบัโปรแกรมการฝึกซ้อมเต้นในแต่ละครัง้อย่างต่อเน่ือง 

เป็นเวลา 40 นาที7 ซึง่เป็นการเคลื่อนไหวทีไ่ม่มแีรงตา้นและ

เป็นการเคลือ่นไหวซ�า้ๆ เป็นจ�านวนมากตามหลกัการออกก�าลงั

เพือ่เพิม่ความทนทานของกลา้มเน้ือ11

 การวเิคราะหค์วามสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ

ของร่างกาย พบว่าทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ อาจเป็นผลจากการฝึกเตน้คฟัเวอรเ์ป็น

ประจ�าในกลุ่มวยัรุ่นอาสาสมคัรมรีูปแบบที่ไม่ตรงตามหลกั

การออกก�าลงัเพือ่เพิม่ความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสุด 

ของร่างกาย โดยการฝึกซ้อมในแต่ละครัง้เป็นแบบเตน้แลว้

หยุดพกั จงึท�าใหเ้กดิความไม่ต่อเน่ืองในการฝึกซอ้ม อกีทัง้ 

อาสาสมคัรประมาณรอ้ยละ 50 ไมอ่อกแรงอยา่งเตม็ทีข่ณะซอ้มเตน้ 

เป็นผลให้ไม่สามารถเพิม่ความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุดของร่างกายได้3 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา7  

ทีพ่บวา่การเขา้โปรแกรมเตน้คฟัเวอรเ์ป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์

สามารถเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดได ้

เน่ืองจากผูว้จิยัคอยกระตุ้นใหอ้าสาสมคัรเต้นอย่างเตม็ทีแ่ละ

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 40 นาท ีและควบคุมใหอ้ตัราการเต้นของ

หวัใจอยูท่ีร่อ้ยละ 55-65 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ7 

 การฝึกซ้อมเต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�าของวยัรุ่นเป็น 

การฝึกซอ้มเตน้โดยไมม่กีารอบอุน่รา่งกาย ไมม่กีารยดืกลา้มเน้ือ 

สว่นต่างๆ ก่อนการฝึกซอ้ม มรีปูแบบการฝึกซอ้มเป็นการเตน้ 

ตามเพลงทอ่นสัน้ๆ เตน้แลว้หยดุพกั จงึท�าใหก้ารเคลือ่นไหว 

ไมต่่อเน่ือง รปูแบบการเตน้ดงักลา่วเน้นในดา้นความสนุกสนาน 

และความชื่นชอบของแต่ละบุคคลมากกว่าเน้นในด้านของ

ผลสมรรถภาพทางกาย ดงันัน้การเต้นคฟัเวอร์เพื่อหวงัผล

ในดา้นการสง่เสรมิสมรรถภาพทางกายควรจะไดร้บัค�าแนะน�า

ในการปรบัรปูแบบใหม้ผีลต่อสมรรถภาพทางกาย 

การฝึกซ้อมเต้นคฟัเวอร์ของกลุ่มอาสาสมคัรตวัอย่าง

วัยรุ่นในจังหวัดพะเยา มีลักษณะการฝึกซ้อมเต้นที่ไม่ม ี

การอบอุ่นร่างกาย มกีารเคลื่อนไหวในระยะสัน้แล้วหยุดพกั  

จงึท�าใหเ้กดิการเคลื่อนไหวทีไ่มต่่อเน่ือง แมว้า่ระยะเวลารวม 

ในการฝึกซ้อมมากกว่า 40 นาทีต่อครัง้ 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

แต่ไมส่ามารถสง่เสรมิสมรรถภาพทางกายทัง้ 5 ดา้น ซึง่ไดแ้ก่

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความทนทานของกลา้มเน้ือ และ

ความทนทานของการหายใจและหวัใจ

สรปุผลการศึกษา

ขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา

ทีไ่ดม้อบทนุสนบัสนุนในการศกึษางานวจิยัเรือ่ง “ผลของการ

เตน้คฟัเวอรต์่อสมรรถภาพทางกายของวยัรุน่” ในครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ
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ชว่งผอ่นคลายหลงัการเตน้ ไมไ่ดเ้ป็นผลจากการเตน้โดยตรง7  

 ส�าหรบัดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือพบวา่ ทัง้ 2 กลุม่ 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห ์

ท่าของการเต้นคัฟเวอร์ซึ่ง เ ป็นลักษณะที่ไม่มีแรงต้าน

ภายนอก มเีพยีงน�้าหนักตวัเท่านัน้ ซึ่งไม่เพยีงพอต่อการ 

เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าได้ ไม่ตรง 

ตามหลกัการออกก�าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงที่ต้องมี

แรงต้านที่มากและท�าซ�้าในจ�านวนที่น้อย (high load low 

repetition)3 อย่างไรกต็าม ในการศกึษาครัง้น้ีมกีารวดัความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้าเท่านัน้ ไม่มีการวัด 

ในกลุม่กลา้มเน้ืออืน่ซึง่อาจเกดิการเปลีย่นแปลงของความแขง็แรงได ้ 

ส�าหรบัการตรวจวดัความทนทานของกลา้มเน้ือ พบวา่ทัง้ 2 กลุม่ 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห ์

ท่ า เต้นคัฟเวอร์พบว่าเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่มีแรงต้าน

และ เคลื่ อน ไหว ต่อ เ น่ื อ งซึ่ ง น่ า จ ะ เพิ่มความทนทาน 

ของกลา้มเน้ือได ้ แต่อยา่งไรกต็าม อาจเน่ืองมาจากในสว่นใหญ่ 

ประมาณรอ้ยละ 90 ของอาสาสมคัรกลุม่เตน้คฟัเวอรม์กีารฝึกซอ้ม 

แบบเตน้ตามเพลงทลีะทอ่น และหยดุเพือ่ดกูารเตน้ทอ่นถดัไป  

จงึท�าใหก้ารเคลือ่นไหวไมต่่อเน่ือง ลกัษณะของการฝึกซอ้มเตน้ 

ดงักล่าวไม่เพยีงพอต่อการเพิม่ความทนทานของกล้ามเน้ือ3  

ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า7 ที่พบว่า 

การเขา้โปรแกรมเตน้คฟัเวอรเ์ป็นระยะเวลา 4 สปัดาหท์�าให ้

ความทนทานของกลา้มเน้ือเพิม่ขึน้เน่ืองจากกลุ่มเตน้คฟัเวอร ์

ได้รบัโปรแกรมการฝึกซ้อมเต้นในแต่ละครัง้อย่างต่อเน่ือง 

เป็นเวลา 40 นาที7 ซึง่เป็นการเคลื่อนไหวทีไ่ม่มแีรงตา้นและ

เป็นการเคลือ่นไหวซ�า้ๆ เป็นจ�านวนมากตามหลกัการออกก�าลงั

เพือ่เพิม่ความทนทานของกลา้มเน้ือ11

 การวเิคราะหค์วามสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ

ของร่างกาย พบว่าทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ อาจเป็นผลจากการฝึกเตน้คฟัเวอรเ์ป็น

ประจ�าในกลุ่มวยัรุ่นอาสาสมคัรมรีูปแบบที่ไม่ตรงตามหลกั

การออกก�าลงัเพือ่เพิม่ความสามารถในการใชอ้อกซเิจนสงูสุด 

ของร่างกาย โดยการฝึกซ้อมในแต่ละครัง้เป็นแบบเตน้แลว้

หยุดพกั จงึท�าใหเ้กดิความไม่ต่อเน่ืองในการฝึกซอ้ม อกีทัง้ 

อาสาสมคัรประมาณรอ้ยละ 50 ไมอ่อกแรงอยา่งเตม็ทีข่ณะซอ้มเตน้ 

เป็นผลให้ไม่สามารถเพิม่ความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุดของร่างกายได้3 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา7  

ทีพ่บวา่การเขา้โปรแกรมเตน้คฟัเวอรเ์ป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์

สามารถเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดได ้

เน่ืองจากผูว้จิยัคอยกระตุ้นใหอ้าสาสมคัรเต้นอย่างเตม็ทีแ่ละ

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 40 นาท ีและควบคุมใหอ้ตัราการเต้นของ

หวัใจอยูท่ีร่อ้ยละ 55-65 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ7 

 การฝึกซ้อมเต้นคฟัเวอร์เป็นประจ�าของวยัรุ่นเป็น 

การฝึกซอ้มเตน้โดยไมม่กีารอบอุน่รา่งกาย ไมม่กีารยดืกลา้มเน้ือ 

สว่นต่างๆ ก่อนการฝึกซอ้ม มรีปูแบบการฝึกซอ้มเป็นการเตน้ 

ตามเพลงทอ่นสัน้ๆ เตน้แลว้หยดุพกั จงึท�าใหก้ารเคลือ่นไหว 

ไมต่่อเน่ือง รปูแบบการเตน้ดงักลา่วเน้นในดา้นความสนุกสนาน 

และความชื่นชอบของแต่ละบุคคลมากกว่าเน้นในด้านของ

ผลสมรรถภาพทางกาย ดงันัน้การเต้นคฟัเวอร์เพื่อหวงัผล

ในดา้นการสง่เสรมิสมรรถภาพทางกายควรจะไดร้บัค�าแนะน�า

ในการปรบัรปูแบบใหม้ผีลต่อสมรรถภาพทางกาย 

การฝึกซ้อมเต้นคฟัเวอร์ของกลุ่มอาสาสมคัรตวัอย่าง

วัยรุ่นในจังหวัดพะเยา มีลักษณะการฝึกซ้อมเต้นที่ไม่ม ี

การอบอุ่นร่างกาย มกีารเคลื่อนไหวในระยะสัน้แล้วหยุดพกั  

จงึท�าใหเ้กดิการเคลื่อนไหวทีไ่มต่่อเน่ือง แมว้า่ระยะเวลารวม 

ในการฝึกซ้อมมากกว่า 40 นาทีต่อครัง้ 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

แต่ไมส่ามารถสง่เสรมิสมรรถภาพทางกายทัง้ 5 ดา้น ซึง่ไดแ้ก่

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความทนทานของกลา้มเน้ือ และ

ความทนทานของการหายใจและหวัใจ

สรปุผลการศึกษา

ขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา

ทีไ่ดม้อบทนุสนบัสนุนในการศกึษางานวจิยัเรือ่ง “ผลของการ

เตน้คฟัเวอรต์่อสมรรถภาพทางกายของวยัรุน่” ในครัง้น้ี
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ผลของสารประกอบแม่เหลก็ IronQ  
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The effects of a magnetic IronQ complex on endothelial progenitor cells expansion in vitro

      จริาภรณ์ กนัทะพนัธ ์1,2       ณฐปุกรน์ เดชสภุา1,2*

      Jiraporn Kantapan1,2         Nathupakorn Dechsupa1,2*

     1ภาควชิารงัสเีทคนิค คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ จงัหวดัเชยีงใหม่
        1Department of Radiologic Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai Province, Thailand

     2ศนูยว์จิยัเพือ่ความเป็นเลศิดา้นการสรา้งภาพระดบัโมเลกุล คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม่

     2Center of Excellence for Molecular Imaging (CEMI), Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chaing Mai Province, Thailand

   *   ผูร้บัผดิชอบบทความ (Email: Nathupakorn.d@cmu.ac.th)

   * Corresponding author (Email: Nathupakorn.d@cmu.ac.th) 
 

      Received October 2015

     Accepted as revised December 2015

Abstract

Introduction: In vitro proliferation and expansion of endothelial progenitor cells play important roles in the 

cell-based therapies for patient with acute myocardial infarction or ischemic heart disease.

Objective: To determine the effect of magnetic IronQ complex on the proliferation of endothelial progenitor cells 

in vitro.

Methods: Peripheral blood mononuclear cells from venous blood was isolated by Ficoll-Hypaque gradient centrifugation 

method. PBMCs (1x106 cell/4-mL) were cultured with various concentrations of IronQ at 0, 100, 200, 300, 400 and 

500 µg/mL for 17 days. Cell morphology was observed and recorded under inverted microscope. Specific marker for 

endothelial progenitor cells was characterized by immunostaining with CD34-FITC and analyzed by flow cytometer.

Results: Under inverted microscope, after 7 days of incubation, PBMCs showed stem cell-typical morphology 

surrounded by spindle-shaped cells. Interestingly, in the presence of IronQ, those colony-forming cells were 

increased in dose and time dependent manner. It was observed that only the cell incubated with IronQ was 

promoted spindle-shaped cells to form tube-like structure similar to the process of vasculogenesis. Cell incubated with 

IronQ for 10 days was positive with CD34 in dose dependent manner. Cells in the presence of IronQ at 500 µg/mL was 

strongly positive compared to others concentrations with the value of 47.66±2.52%. This indicated the increasing of 

endothelial progenitor cell proliferation.

Conclusion: This is the first study demonstrated the using of IronQ to promote endothelial progenitor cell proliferation 

in vitro without addition of any growth factors or specific growth activator leading to the cost reduction and also able 

to increase efficiency for cell-based therapy.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 106-113

Keywords: IronQ, PBMCs, EPCs, cell therapy, in vitro cell expansion
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Methods: Peripheral blood mononuclear cells from venous blood was isolated by Ficoll-Hypaque gradient centrifugation 

method. PBMCs (1x106 cell/4-mL) were cultured with various concentrations of IronQ at 0, 100, 200, 300, 400 and 

500 µg/mL for 17 days. Cell morphology was observed and recorded under inverted microscope. Specific marker for 

endothelial progenitor cells was characterized by immunostaining with CD34-FITC and analyzed by flow cytometer.

Results: Under inverted microscope, after 7 days of incubation, PBMCs showed stem cell-typical morphology 

surrounded by spindle-shaped cells. Interestingly, in the presence of IronQ, those colony-forming cells were 

increased in dose and time dependent manner. It was observed that only the cell incubated with IronQ was 

promoted spindle-shaped cells to form tube-like structure similar to the process of vasculogenesis. Cell incubated with 

IronQ for 10 days was positive with CD34 in dose dependent manner. Cells in the presence of IronQ at 500 µg/mL was 

strongly positive compared to others concentrations with the value of 47.66±2.52%. This indicated the increasing of 

endothelial progenitor cell proliferation.

Conclusion: This is the first study demonstrated the using of IronQ to promote endothelial progenitor cell proliferation 

in vitro without addition of any growth factors or specific growth activator leading to the cost reduction and also able 

to increase efficiency for cell-based therapy.
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บทคดัย่อ

บทน�า: การเพิม่จ�านวนเซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอรใ์นหลอดทดลองเป็นกระบวนการทีส่�าคญัอย่างยิง่ในการรกัษาดว้ย

วธิเีซลลบ์�าบดัใหเ้กดิประสทิธผิลในกลุ่มผูป้่วยทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดหรอืเสน้เลอืดหวัใจตบี
 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาผลของสารประกอบแม่เหล็ก IronQ ต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์เอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์ใน

หลอดทดลอง

วสัดแุละวิธีการ: เตรยีมเซลลเ์มด็เลอืดขาวนิวเคลยีสเดีย่วดว้ยวธิ ีFicoll-Hypaque ปรบัเซลลใ์หไ้ดค้วามเขม้ขน้ 1x106 cell/4 mL 

จากนัน้เพาะเลีย้งร่วมกบัสาร IronQ ทีค่วามเขม้ขน้ 0, 100, 200, 300, 400 และ 500 µg/mL ตามล�าดบั เป็นระยะเวลา 

17 วนั ตรวจสอบและบนัทกึสณัฐานวทิยาของเซลลภ์ายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์แบบหวักลบั และยนืยนัคุณลกัษณะจ�าเพาะของ

เซลลโ์ดยยอ้มดว้ย CD34-FITC วเิคราะหด์ว้ยวธิโีฟล ไซโตเมทรี

ผลการทดลอง: สงัเกตพบลกัษณะเฉพาะของเซลล์ต้นก�าเนิดคอืโคโลนีของเซลล์แวดล้อมด้วยเซลล์รูปกระสวยตัง้แต่

วนัที ่ 7 ของการเพาะเลีย้ง และมจี�านวนโคโลนีเพิม่ขึน้ตามความเขม้ขน้ของสาร IronQ และตามเวลาของการเพาะเลีย้ง 

นอกจากน้ี ยงัพบการจดัเรยีงตวัของเซลล์รูปกระสวยเป็นแนวเส้นคล้ายการสร้างท่อตรงตามคุณลกัษณะจ�าเพาะของ

การสรา้งหลอดเลอืดใหมโ่ดยพบในกลุม่ทีม่กีารเลีย้งเซลลร์ว่มกบั IronQ เทา่นัน้ เซลลท์ีเ่พาะเลีย้งเป็นระยะเวลานาน 10 วนั 

ใหผ้ลบวกต่อ CD34 เพิม่มากขีน้ตามความเขม้ขน้ของ IronQ ทีใ่ช ้โดยความเขม้ขน้ 500 µg/mL ใหผ้ลบวกต่อ CD34 เพิม่ขึน้

แตกต่างจากความเขม้ขน้อื่นอยา่งชดัเจนโดยใหค้า่สงูถงึ 47.66±2.52% ซึง่สะทอ้นถงึปรมิาณของเอน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร์

ทีเ่พิม่ขึน้ 

สรุปผลการทดลอง: การศึกษาน้ีเป็นรายงานแรกที่ค้นพบและแสดงให้เห็นว่า IronQ สามารถเพิ่มจ�านวนเซลล์

เอน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร์ในหลอดทดลองโดยไม่มกีารเตมิสารเร่งการเจรญิเตบิโตหรอืสรา้งสภาวะทีจ่�าเพาะแต่อย่างใด 

ท�าใหป้ระหยดัตน้ทุนและสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาดว้ยวธิเีซลลบ์�าบดัไดด้ยีิง่ขึน้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 106-113

ค�ารหสั: IronQ, PBMCs, EPCs, cell therapy, in vitro cell expansion 

หลกัฐานการคน้พบของ Asahara และคณะ ระบุว่า 

เซลล์ตน้ก�าเนิดจากไขกระดูกซึง่สามารถเปลีย่นแปลงไปเป็น 

เซลล์ผนังหลอดเลือด (endothelial cells) ได้นัน้ เรยีกว่า  

“เซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอรห์รอื endothelial progenitor  

cells (EPCs)” เซลล์เหล่าน้ีอยู่ในกระแสเลือด มีบทบาท

ในการรกัษาสมดุลและซ่อมแซมการบาดเจบ็ของหลอดเลอืด

ในรา่งกายมนุษย์1 มรีายงานการศกึษาบง่ชีว้า่โปรเจนิเตอรข์อง 

เซลลผ์นงัหลอดเลอืดท�าใหก้ารท�างานของอวยัวะทีเ่กดิการตาย

ชัว่คราวดขีึน้โดยกระตุน้และเหน่ียวน�าใหม้กีารสรา้งหลอดเลอืดใหม ่

เรยีกกระบวนการน้ีว่า “vasculogenesis” ซึ่งแตกต่างจาก 

การเกดิ angiogenesis โดยเซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร ์

สามารถเคลื่อนที่ไปยงับริเวณที่เกิดการตายของกล้ามเน้ือ

บทน�า หวัใจและเปลีย่นแปลงตวัเองเพือ่ท�าหน้าทีเ่ป็นเซลลเ์อน็โดธเีลยีล  

และเกดิการสรา้งหลอดเลอืดใหมใ่นบรเิวณเน้ือเยือ่ทีเ่สยีหาย2,3 

การรกัษาโดยใชเ้ซลล์บ�าบดัในกลุ่มผูป้่วยโรคหวัใจขาดเลอืด 

หรอืหลอดเลอืดหวัใจตบีใช ้ “เซลลเ์อนโดธเีลยีลโปรเจนิเตอร”์ 

ที่ได้จากร่างกายของผู้ป่วยในการเสรมิสร้างการก่อตวัของ

หลอดเลอืดใหมใ่นบรเิวณเน้ือเยือ่ทีม่กีารอุดตนัของหลอดเลอืด

และบรรเทาอาการของโรคที่เกดิขึน้ ได้แก่ การเจบ็หน้าอก

อย่างรุนแรง โดยเฉพาะในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา 

ที่มีอยู่ ในปัจจุบัน  ขัน้ตอนการรักษาเริ่มจากน� า เซลล ์

เ อ็น โดธี เ ลียล โปร เจ นิ เตอร์ซึ่ ง แยกได้จ าก เลือดของ 

ผู้ป่วยเองมาเพาะเลี้ยงในหลอดทดลอง จากนัน้น�ากลบัไป 

ปลูกถ่ายโดยการฉีดเข้าสู่หัวใจของผู้ป่วยในบริเวณที่ม ี

การอุดตนัของหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่การสรา้งหลอดเลอืดใหม ่

.  Doi: 10.14456/jams.2016.3
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และขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ 

นอกจากน้ี เซลล์เอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์บางส่วนยัง 

สามารถแปรสภาพไปเป็นกลา้มเน้ือเรยีบและเซลลก์ลา้มเน้ือ

หัว ใจซึ่ งช่วยส่ง เสริมการสร้างกล้ามเ น้ือและเ น้ือ เยื่ อ

หลอดเลอืดทีส่ญูเสยีไปขึน้มาใหมอ่กีครัง้4,5 อยา่งไรกต็าม จาก

การศึกษาพบว่าจ�านวนเซลล์เอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์ใน

กระแสเลอืดมจี�านวนลดลงเมือ่อายมุากขึน้ โรคระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด (ความดนัสงู/หวัใจลม้เหลว/ภาวะไขมนัในเลอืดสงู/

ภาวะหลอดเลอืดแขง็และสญูเสยีความยดืหยุน่) โรคเบาหวาน 

โรคระบบทางเดนิหายใจชนิด chronic obstructive pulmonary  

disease (COPD) และโรคไขขอ้รมูาตอยด์6,7,8,9 ดงันัน้ การประยกุต์

ใชเ้ซลล์เอ็นโดธเีลียลโปรเจนิเตอร์เพื่อการรกัษาผู้ป่วยด้วย

วธิเีซลลบ์�าบดัจงึจ�าเป็นตอ้งมกีารเพาะเลีย้งและขยายจ�านวน

โปรเจนิเตอรเ์ซลลผ์นังหลอดเลอืดใหม้ากเพยีงพอและเซลลม์ี

ประสทิธิภาพในระดบัหลอดทดลอง ก่อนน�าเซลล์ที่ได้จาก

การเพาะเลี้ยงไปใชใ้นการรกัษาผูป้่วย10 หรอืเพื่อการศกึษา

ทดลองในล�าดบัต่อไป11 มกีารศกึษาถงึสภาวะทีเ่หมาะสมส�าหรบั

การเลีย้งเพือ่เพิม่จ�านวนและมกีารรายงาน เชน่ การเพาะเลีย้ง

เซลลใ์นสภาวะทีม่สีารเร่งการเจรญิเตบิโต (growth factors) 

หลากหลายชนิดที่ เกี่ยวข้องกับการ เจริญเติบโตของ 

เซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร ์หรอื การเลอืกใชอ้าหารเลีย้งเซลล ์

ทีจ่�าเพาะกบัการเจรญิเตบิโตของเซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร์12,13 

อยา่งไรกต็าม กระบวนการดงักลา่วมคีา่ใชจ้า่ยสงู จงึมคีวามพยายาม 

คน้หาสารทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมและราคาต�า่ในการเพาะเลีย้งเซลล ์ 

ขึน้ใชแ้ทนสารเรง่การเจรญิเตบิโต เพือ่ใชป้ระโยชน์ในการเตรยีมเซลล์

ส�าหรบัใช้ในการรกัษาด้วยวธิเีซลล์บ�าบดั IronQ เป็นสารที ่

สงัเคราะหข์ึน้ภายใตศ้นูยว์จิยัเพือ่ความเป็นเลศิดา้นการสรา้งภาพ

ระดบัโมเลกุล (CEMI) ภาควชิารงัสเีทคนิค มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

โดยมพีื้นฐานจากโมเลกุลของเคอร์ซิตินร่วมกบัไอออนของ

โลหะเหลก็ มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาเป็นสารเทอราโนสตกิ 

(theranostic agents) ทีม่คีณุสมบตัใินการเป็นสารเปรยีบต่าง

ส�าหรบัเอม็อาร์ไอ (MRI-contrast agent)  IronQ มคี่า T1 

relaxivity (r1) เทา่กบั 0.25 และ 0.095 mM-1.s-1 ในตวักลาง

ทีเ่ป็นน�้าและในเจลแฟนทอมตามล�าดบั14 และมคีณุสมบตัสิ�าหรบั

การรกัษาโรคในขณะเดยีวกนั  

1. การแยกและเพาะเลี้ยงเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด

นิวเคลียสเด่ียว (PBMCs)

 ตัวอย่างเลือดที่ เหลือใช้จากการบริจาคโลหิต 

ปรมิาตร 100 mL เกบ็ในสารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA น�ามา

ใส่หลอดส�าหรบัปั่นเหวีย่งโดยบรรจุหลอดละ 15 mL ผสมกบั 

ฟอสเฟตบฟัเฟอร์ (PBS, pH 7.4) ปรมิาตร 15 mL ผสม 

ใหเ้ขา้กนัดแีล้วเตมิสาร Ficoll-Hypaque (LymphoprepTM) 

ปรมิาตร 15 mL ลงทีก่น้หลอดอยา่งเบามอื น�าไปปัน่ทีค่วามเรว็ 

1,500 rpm เป็นเวลา 30 นาท ี เก็บส่วนของเมด็เลอืดขาว

ชนิดนิวเคลยีสเดีย่ว (PBMCs) ปัน่ลา้งดว้ย PBS 1 ครัง้ จากนัน้

แตกเซลลเ์มด็เลอืดแดงทีป่นเป้ือนดว้ย RBC lysing solution  

และปัน่ลา้งดว้ย PBS อกีครัง้ เกบ็ตะกอนเซลลแ์ละน�าไปเลีย้ง 

ในอาหารเลีย้งเซลลช์นิด RPMI 1640 ซึง่ม ี10% fetal bovine  

serum และ 1% penicillin-streptomycin บม่เลีย้งภายใตอุ้ณหภมู ิ

37 oC ในบรรยากาศทีม่ ี 5%CO2 และความชืน้สมัพทัธ ์ 95% 

งานวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวจิยัในมนุษยข์องคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 

ตามเอกสารเลขที ่AMSEC-58EM-005

2. การทดสอบประสิทธิภาพของ IronQ ในการกระตุ้น 

การเจริญเติบโตของเซลลโ์ปรเจนิเตอรผ์นังหลอดเลือด 

(EPCs) และการศึกษาสณัฐานวิทยาของเซลล์

 เตรยีม PBMCs ความเขม้ขน้ 2.5x105 cells/mL ใน

อาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด 10%FCS RPMI 1640 (ซึ่งมี 1% 

penicillin-streptomycin) ปรมิาตร 4 mL ใน 6-well plate 

เตมิสารละลาย IronQ ใหม้คีวามเขม้ขน้สดุทา้ยเทา่กบั 0, 100, 

200, 300, 400 และ 500 µg/mL ตามล�าดบั จากนัน้เลี้ยง

ในตู้เลี้ยงเซลล์ภายใต้อุณหภูมคิงที่ 37 oC ในบรรยากาศที่ม ี

5% CO2 และความชืน้สมัพทัธ ์ 95% ตรวจสอบสณัฐานวทิยา

ของเซลลภ์ายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์แบบหวักลบั (inverted microscope) 

และบันทึกภาพเซลล์ในทุกความเข้มข้นของ IronQ เมื่อ

เพาะเลีย้งเซลลท์ีร่ะยะเวลาต่างๆ
 

3. การจ�าแนกวิเคราะหจ์�านวนเซลลเ์อน็โดธีเลียลโปรเจนิเตอร์

ด้วยเทคนิคโฟล ไซโตเมทรี 

 เป็นการตรวจหา CD34 ซึ่งเป็นโมเลกุลเฉพาะของ 

เอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์เซลล์ ด้วยการท�าปฏิกิริยากับ  

FITC conjugated anti-CD34 โดยเตรยีมเซลลค์วามเขม้ขน้  

1×106 cells/mL ปั่นลา้งดว้ย PBS (pH 7.4) ปรมิาตร 1 mL 

ด้วยความเรว็ 7,000 rpm เป็นเวลา 1 นาท ีจ�านวน 1 ครัง้ 

ดดูบฟัเฟอรท์ิง้ เตมิ PBS (pH 7.4)  ปรมิาตร 100 µL ตามดว้ย 

FITC conjugated anti-CD34 (BD Biosciences) ปรมิาตร 

20 µL ผสมใหเ้ซลลก์ระจายตวัอยา่งสม�่าเสมอ บ่มทีอุ่ณหภูมิ

วิธีการศึกษา

เพือ่ศกึษาผลของ IronQ ในหลอดทดลอง ต่อการเจรญิเตบิโต

และประสทิธิภาพของเอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์เซลล์ที่ได้

จากการแยกโมโนนิวเคลียร์เซลล์จากเซลล์เม็ดเลือดใน

หลอดเลอืดด�า

วตัถปุระสงค์
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และขนส่งสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ 

นอกจากน้ี เซลล์เอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์บางส่วนยัง 

สามารถแปรสภาพไปเป็นกลา้มเน้ือเรยีบและเซลลก์ลา้มเน้ือ

หัว ใจซึ่ งช่วยส่ง เสริมการสร้างกล้ามเ น้ือและเ น้ือ เยื่ อ

หลอดเลอืดทีส่ญูเสยีไปขึน้มาใหมอ่กีครัง้4,5 อยา่งไรกต็าม จาก

การศึกษาพบว่าจ�านวนเซลล์เอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์ใน

กระแสเลอืดมจี�านวนลดลงเมือ่อายมุากขึน้ โรคระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด (ความดนัสงู/หวัใจลม้เหลว/ภาวะไขมนัในเลอืดสงู/

ภาวะหลอดเลอืดแขง็และสญูเสยีความยดืหยุน่) โรคเบาหวาน 

โรคระบบทางเดนิหายใจชนิด chronic obstructive pulmonary  

disease (COPD) และโรคไขขอ้รมูาตอยด์6,7,8,9 ดงันัน้ การประยกุต์

ใชเ้ซลล์เอ็นโดธเีลียลโปรเจนิเตอร์เพื่อการรกัษาผู้ป่วยด้วย

วธิเีซลลบ์�าบดัจงึจ�าเป็นตอ้งมกีารเพาะเลีย้งและขยายจ�านวน

โปรเจนิเตอรเ์ซลลผ์นังหลอดเลอืดใหม้ากเพยีงพอและเซลลม์ี

ประสทิธิภาพในระดบัหลอดทดลอง ก่อนน�าเซลล์ที่ได้จาก

การเพาะเลี้ยงไปใชใ้นการรกัษาผูป้่วย10 หรอืเพื่อการศกึษา

ทดลองในล�าดบัต่อไป11 มกีารศกึษาถงึสภาวะทีเ่หมาะสมส�าหรบั

การเลีย้งเพือ่เพิม่จ�านวนและมกีารรายงาน เชน่ การเพาะเลีย้ง

เซลลใ์นสภาวะทีม่สีารเร่งการเจรญิเตบิโต (growth factors) 

หลากหลายชนิดที่ เกี่ยวข้องกับการ เจริญเติบโตของ 

เซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร ์หรอื การเลอืกใชอ้าหารเลีย้งเซลล ์

ทีจ่�าเพาะกบัการเจรญิเตบิโตของเซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร์12,13 

อยา่งไรกต็าม กระบวนการดงักลา่วมคีา่ใชจ้า่ยสงู จงึมคีวามพยายาม 

คน้หาสารทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมและราคาต�า่ในการเพาะเลีย้งเซลล ์ 

ขึน้ใชแ้ทนสารเรง่การเจรญิเตบิโต เพือ่ใชป้ระโยชน์ในการเตรยีมเซลล์

ส�าหรบัใช้ในการรกัษาด้วยวธิเีซลล์บ�าบดั IronQ เป็นสารที ่

สงัเคราะหข์ึน้ภายใตศ้นูยว์จิยัเพือ่ความเป็นเลศิดา้นการสรา้งภาพ

ระดบัโมเลกุล (CEMI) ภาควชิารงัสเีทคนิค มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

โดยมพีื้นฐานจากโมเลกุลของเคอร์ซิตินร่วมกบัไอออนของ

โลหะเหลก็ มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาเป็นสารเทอราโนสตกิ 

(theranostic agents) ทีม่คีณุสมบตัใินการเป็นสารเปรยีบต่าง

ส�าหรบัเอม็อาร์ไอ (MRI-contrast agent)  IronQ มคี่า T1 

relaxivity (r1) เทา่กบั 0.25 และ 0.095 mM-1.s-1 ในตวักลาง

ทีเ่ป็นน�้าและในเจลแฟนทอมตามล�าดบั14 และมคีณุสมบตัสิ�าหรบั

การรกัษาโรคในขณะเดยีวกนั  

1. การแยกและเพาะเลี้ยงเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด

นิวเคลียสเด่ียว (PBMCs)

 ตัวอย่างเลือดที่ เหลือใช้จากการบริจาคโลหิต 

ปรมิาตร 100 mL เกบ็ในสารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA น�ามา

ใส่หลอดส�าหรบัปั่นเหวีย่งโดยบรรจุหลอดละ 15 mL ผสมกบั 

ฟอสเฟตบฟัเฟอร์ (PBS, pH 7.4) ปรมิาตร 15 mL ผสม 

ใหเ้ขา้กนัดแีล้วเตมิสาร Ficoll-Hypaque (LymphoprepTM) 

ปรมิาตร 15 mL ลงทีก่น้หลอดอยา่งเบามอื น�าไปป่ันทีค่วามเรว็ 
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ตามเอกสารเลขที ่AMSEC-58EM-005
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วตัถปุระสงค์
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ไซโตมเิตอร ์(Coulter Epics MCL-XL®)
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ผลการศึกษา
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ทัง้หมด 

Figure 1:  Characterization of human endothelial progenitor cells (EPCs). Peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) were plated 

on culture flask after isolating from human peripheral blood (original magnification ×40) (a). After cultivation for 7 days, cells 

exhibited colony of spindle-shaped, endothelial cell-like morphology (original magnification ×40) (b). Flow cytometry analysis of 

CD34 on peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) after 10-day cultivation (c).  
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Figure 2  Effect of IronQ on proliferation. Increasing of cell colonies of PBMCs cell cultured (at day 17) in the presence of IronQ: (a) 0;  

(b) 100; (c) 200; (d) 300; (e) 400; and (f) 500 µg/ml. (magnification x50)
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3. ผลของ IronQ ต่อจ�านวนเซลลท่ี์ให้ผลบวกกบั anti-CD34

หลงัจากการกระตุน้เซลล ์ PBMCs ดว้ย IronQ เป็นเวลา 

10 วัน  เพื่อ ให้มัน่ ใจว่าจ�านวนเซลล์ที่ เพิ่มขึ้นคือกลุ่ม

เซลล์เอ็นโดธีเลียลโปรเจนิเตอร์ คณะผู้วจิยัศึกษาลกัษณะ

ทางฟีโนไทป์ (phenotype) ของเซลล์ทีม่กีารแสดงออกของ

โปรตนี CD34 ดว้ยเทคนิค flow cytometry ทัง้น้ี CD34 ถกูน�ามาใช้

เพือ่ยนืยนัลกัษณะจ�าเพาะของเซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร์

การศกึษาก่อนหน้าพบวา่กลุม่ประชากรของเซลลท์ีม่กีารแสดงออก

ของโปรตนี CD34 ทีแ่ยกไดจ้ากเลอืดและไขกระดกูมคีวามสามารถ

ในการพฒันาตวัเองไปเป็นเซลลเ์อน็โดธเีลยีล1,2,5 การศกึษาผล

ของ IronQ ต่อการเพิม่จ�านวนเซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร์

โดยวเิคราะหเ์ซลลท์ีใ่หผ้ลบวกต่อ anti-CD34 พบวา่จ�านวนเซลลท์ี่

ใหผ้ลบวกมจี�านวนเพิม่ขึน้แปรผนัตามระดบัความเขม้ขน้ของ 

IronQ เพิม่ขึน้ ดงัแสดงในรปูที ่ 3 ทีค่วามเขม้ขน้ของ IronQ 

ต�่ากวา่ 500 µg/mL จ�านวนเซลลท์ีใ่หผ้ลบวกต่อ CD34 คอ่ยๆ 

เพิม่ขึน้ตามความเขม้ขน้ของ IronQ ทีส่งูขึน้  (13.23±2.04%) 

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ แต่เมือ่ถงึความเขม้ขน้สงูสดุของ  

IronQ ที่ใช้ในการศึกษาครัง้น้ี คอื 500 µg/mL พบเซลล ์

ใหผ้ลบวกกบั anti-CD34 เพิม่ขึน้แตกต่างจากความเขม้ขน้

ก่อนหน้าอยา่งชดัเจนโดยใหค้า่ผลบวกกบั anti-CD34 สงูทีส่ดุ

ถงึ 47.66±2.52% 

Figure 3  Effect of IronQ on the expression of surface CD34. Peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) were cultured and treated with 

IronQ for 10 days. Flow cytometry analysis of surface CD34 was performed. IronQ increased number of CD34+ cells. Data are 

expressed as the mean±SEM (n=3).

4. การสร้างท่อของเซลลเ์อน็โดธีเลียลโปรเจนิเตอร ์

ความสามารถในการสรา้งทอ่ (tube formation) ซึง่เป็น

ระยะตน้ของกระบวนการสรา้งหลอดเลอืดใหมถ่อืเป็นลกัษณะ

เฉพาะของเซลลเ์อนโดธเีลยีลโปรเจนิเตอรอ์กีอย่างหน่ึงทีพ่บ

ไดใ้นระดบัหอ้งทดลอง จากการสงัเกตสณัฐานวทิยาของเซลล์

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์เมื่อเลี้ยงเซลล์เป็นระยะเวลา 17 วนั 

พบวา่ เซลลท์ีไ่ดร้บัการกระตุน้ดว้ย IronQ สามารถตรวจพบ

ลกัษณะการสรา้งทอ่ใหเ้หน็ในทกุความเขม้ขน้ของ IronQ แต่ 

ไมพ่บในชดุควบคมุ ลกัษณะทอ่ทีพ่บเกดิจากการเรยีงตวัต่อกนั 

ของเซลล์เป็นแนวเส้นดังแสดงในรูปที่ 4 สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ Risau และคณะ ทีพ่บการสรา้งทอ่ในระยะเริม่ตน้

ของกระบวนการสรา้งหลอดเลอืดใหมข่องเซลลม์ะเรง็15
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Figure 4  Tube-like structures. Peripheral blood mononuclear cell culture with IronQ for 17 days showed line formation that similar to 

vasculogenesis. (unstained; original magnification x100).
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การท�างานของเอน็ไซม ์eNOS สง่ผลใหร้ะดบัของไนตรกิออกไซด ์ 

(NO) เพิม่ขึน้ ไนตรกิออกไซด์มคีวามส�าคญัต่อการกระตุ้น 

การเจรญิเตบิโตของเซลลเ์อน็ธเีลยีลโปรเจนิเตอร์17 นอกจากน้ี  

ยงัมรีายงานการวา่ CD34+ cells มคีวามไวต่อการเหน่ียวน�า

การตายแบบอะพอพโทสสิ (apoptosis)18 Quercetin ซึง่เป็น

สารโพลฟีีนอลชนิดหน่ึงทีอ่าจชว่ยป้องกนัการเกดิอะพอพโทสสิ 

ในเซลล์โปรเจนิเตอร์19 นอกจาก Quercetin ส่วนประกอบ

หลกัอีกชนิดหน่ึงของ IronQ คอืเหล็กไอออนซึ่งมรีายงาน

การบ่งชี้ว่าช่วยกระตุ้นใหเ้ซลล์มกีารเจรญิเตบิโต20 นอกจาก

มปีระสทิธภิาพในการเพิม่จ�านวนเซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอร์

แล้ว IronQ ยังมีคุณสมบัติเชิงแม่เหล็กซึ่งท�าให้สามารถ

ตดิตามไดด้ว้ยเทคนิคการสรา้งภาพเอม็อารไ์อ14 สาร IronQ 

จงึมคีณุสมบตัทิีพ่เิศษสองอยา่งในเวลาเดยีวกนั (dual function)  

ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการตดิตามการเคลื่อนที่และ

การกระจายตัวของเซลล์ที่ฉีดเข้าไปในตัวผู้ป่วยว่าอยู่ใน

ต�าแหน่งทีต่อ้งการหรอืไม ่ตลอดจนมกีารเจรญิเตบิโตอยา่งไร

 กลา่วไดว้า่ IronQ มปีระสทิธภิาพในการเพิม่จ�านวน

เซลลเ์อน็โดธเีลยีลโปรเจนิเตอรไ์ดส้งูเกอืบ 50% เมือ่เพาะเลีย้ง

เซลล ์ PBMCs ในหลอดทดลองเป็น 10 วนั โดยไมม่กีารเตมิ

สารเรง่การเจรญิเตบิโตหรอืปรบัสภาวะอาหารเลีย้งเซลลอ์ยา่ง

จ�าเพาะอืน่เพิม่เตมิ IronQ มตีน้ทนุการผลติทีต่�่าและสามารถ

เพิม่จ�านวนเซลล ์EPCs ไดส้งู อกีทัง้ยงัสามารถตดิตามไดด้ว้ย

เทคนิคการสรา้งภาพเอม็อารไ์อ จงึเป็นสารทีม่ศีกัยภาพสงูใน

การน�ามาประยุกตใ์ชใ้นการรกัษาโรคดว้ยวธิเีซลลบ์�าบดั โดย

เฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ยโรคหวัใจขาดเลอืดหรอืหลอดเลอืดหวัใจตบี

 ขอบคุณส่วนงานธนาคารเลอืด โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชยีงใหม ่ ส�าหรบัตวัอยา่งเลอืด และขอบคณุภาควชิารงัสเีทคนิค 

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีเ่อือ้อ�านวย

ความสะดวกในการวจิยั
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Abstract

Introduction: Computed radiography (CR) system has rapidly replaced screen-film imaging system in recent 

years. The imaging plate (IP) which is the detector of CR system. Its potential to store energy proportional to the 

amount of radiation reaching detector is represented by exposure indicator (EI) values.
 

Objectives: To measure radiation output from x-ray tube and to investigate the radiation dose measurement 

capability of IP by calibration with an ionization chamber which is the standard radiation dosimeter. 

Materials and Methods: Radiation output from x-ray tube was measured using IP and ionization chamber under 

the conditions of tube voltages from 50 to 120 kV, tube current-time product from 3.2 to 32 mAs and added 

filtration from 0 to 0.3 mmCu. All measurements of 80 conditions were acquired in triplicate. The radiation dose 

in IP was calculated using EI values applying the specified equation EI=1000×log(E/E0)+C. 

Results: Radiation dosimetry using IP and equation can estimate the exposure dose in range with limits of 0.1 

to 10.3 µC kg-1. This is a smaller range than that of the ionization chamber of 0.2 to 90.5 µC kg-1. Maximum 

discrepancy of the purposed radiation dosimetry after applied conversion factors was -6.3%, which is within that 

±8% recommended by the International Atomic Energy Agency (IAEA) technical reports series number 457.

Conclusion: The imaging plate of CR systems would be applicable to radiation dosimetry in diagnostic radiology.
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amount of radiation reaching detector is represented by exposure indicator (EI) values.
 

Objectives: To measure radiation output from x-ray tube and to investigate the radiation dose measurement 

capability of IP by calibration with an ionization chamber which is the standard radiation dosimeter. 

Materials and Methods: Radiation output from x-ray tube was measured using IP and ionization chamber under 

the conditions of tube voltages from 50 to 120 kV, tube current-time product from 3.2 to 32 mAs and added 

filtration from 0 to 0.3 mmCu. All measurements of 80 conditions were acquired in triplicate. The radiation dose 

in IP was calculated using EI values applying the specified equation EI=1000×log(E/E0)+C. 

Results: Radiation dosimetry using IP and equation can estimate the exposure dose in range with limits of 0.1 

to 10.3 µC kg-1. This is a smaller range than that of the ionization chamber of 0.2 to 90.5 µC kg-1. Maximum 

discrepancy of the purposed radiation dosimetry after applied conversion factors was -6.3%, which is within that 

±8% recommended by the International Atomic Energy Agency (IAEA) technical reports series number 457.

Conclusion: The imaging plate of CR systems would be applicable to radiation dosimetry in diagnostic radiology.
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บทคดัย่อ

บทน�า: ปัจจุบนัการสรา้งภาพถ่ายทางรงัสวีทิยาดว้ยระบบคอมพวิเตอรถ์ูกน�ามาใชง้านแทนระบบฟิลม์-สกรนีอยา่งรวดเรว็ 

ในระบบมอีมิเมจจงิ เพลต เป็นตวัรบัภาพของระบบซึง่สามารถเกบ็พลงังานตามสดัสว่นของปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัและแสดงออกมา

ในรปูของคา่ดชันีปรมิาณรงัสี
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่วดัปรมิาณรงัสทีีป่ลอ่ยออกจากหลอดเอกซเรยแ์ละประเมนิประสทิธภิาพการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ 

เพลต ดว้ยการสอบเทยีบกบัหวัวดัรงัสมีาตรฐานชนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์

วสัดแุละวิธีการ: การวดัปรมิาณรงัสทีีป่ลอ่ยออกจากหลอดเอกซเรยใ์ชว้ธิกีารประเมนิคา่ความต่างศกัยห์ลอดเอกซเรยใ์นชว่ง 

 50 ถงึ 120 กโิลโวลต์ ค่ากระแสหลอดคูณเวลาในช่วง 3.2 ถงึ 32 มลิลแิอมแปร์วนิาท ีและเพิม่ค่าการกรองรงัสรีะหว่าง 

0 ถงึ 0.3 มลิลเิมตรทองแดง การวดัปรมิาณรงัสทีัง้หมด 80 เทคนิค ท�าการวดัซ�า้เทคนิคละ 3 ครัง้ ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต 

วดัไดจ้ะถกูค�านวณจากคา่ดชันีปรมิาณรงัสภีายใตส้มการจ�าเพาะ EI=1000×log(E/E0)+C 

ผลการศึกษา: ผลการวดัปรมิาณรงัสโีดยใชอ้มิเมจจงิ เพลต และผลทีไ่ดจ้ากการค�านวณพบวา่สามารถประเมนิคา่ปรมิาณ

รงัสทีีป่ลอ่ยออกจากหลอดเอกซเรยไ์ดใ้นชว่งจ�ากดัระหวา่ง 0.1 ถงึ 10.3 ไมโครคลูอมบต่์อกโิลกรมั และเป็นชว่งทีน้่อยกวา่หวัวดัรงัสี

ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอรป์ระเมนิไดซ้ึง่มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.2 ถงึ 90.5 ไมโครคลูอมบต์่อกโิลกรมั คา่ความคลาดเคลือ่นสงูสดุ

ของการวดัปรมิาณรงัสจีากวธิกีารทีศ่กึษาหลงัการใชค้า่แกป้จัจยั คอื รอ้ยละ -6.3 ซึง่อยูภ่ายในเกณฑย์อมรบัรอ้ยละ ±8 ของ

ทบวงการพลงังานปรมาณูระหวา่งประเทศในรายงานทางเทคนิค ฉบบัที ่457

สรปุผลการศึกษา: มคีวามเป็นไปไดใ้นการน�าแผน่อมิเมจจงิ เพลต ไปประยกุตใ์ชส้�าหรบัวดัปรมิาณรงัสใีนงานรงัสวีนิิจฉยั

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 114-122

ค�ารหสั: คอมพวิเตด เรดโิอกราฟี  อมิเมจจงิ เพลต  การวดัปรมิาณรงัสี

ปัจจุบนัมกีารน�าเทคโนโลยกีารสร้างภาพด้วยระบบ

คอมพวิเตด เรดโิอกราฟี (computed radiography; CR) มาใช้

แทนทีร่ะบบฟิล์ม-สกรนีมากขึน้ส�าหรบัการถ่ายภาพทางรงัส ี

วนิิจฉยัทัว่ไป ดว้ยคณุสมบตัเิฉพาะของตวัรบัภาพหรอือมิเมจจงิ 

เพลต (imaging plate; IP) ที่สามารถบันทึกปริมาณรังสี

ทีต่กกระทบไดใ้นช่วงกวา้งกว่าฟิลม์1 ปรมิาณรงัสทีีบ่นัทกึได ้

จะถูกน�ามาใช้สร้างภาพถ่ายทางรงัสีแบบดิจิทลัด้วยระบบ

คอมพวิเตอรท์ีเ่พิม่ความสะดวกรวดเรว็ในกระบวนการสรา้งภาพ

มากขึน้ นอกจากน้ี ขอ้มูลที่ได้ยงัสามารถน�ามาประมวลผล

เพื่อปรบัปรุงคุณภาพของภาพไดภ้ายหลงั ท�าใหส้ามารถลด

อตัราฟิลม์เสยีจากการปรบัตัง้คา่เทคนิคทีไ่มเ่หมาะสมไดม้ากขึน้  

ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต บนัทกึไดจ้ะถกูจดัเกบ็เป็นคา่บง่ชี ้

บทน�า ปรมิาณรงัส ี (exposure indicators) ซึง่สมัพนัธแ์ละสอดคลอ้ง

กับค่าปริมาณแสงที่อิมเมจจิง เพลต ปลดปล่อยออกมา 

เมือ่ไดร้บัการกระตุน้ (photostimulated luminescence; PSL) 

ในกระบวนอ่านและแปลงสญัญาณแอนะลอ็กเป็นดจิทิลัเพื่อ

สรา้งภาพถ่ายทางรงัสใีนระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี โดย

ปรมิาณแสงทีเ่กดิขึน้เป็นสดัสว่นกบัปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต  

ดดูกลนืไว ้ ในทางคลนิิกคา่น้ีจะใชใ้นการประเมนิความเหมาะสม 

ของปรมิาณรงัสทีีใ่ชส้�าหรบัสรา้งภาพทางรงัสดีว้ยระบบคอมพวิเตด 

เรดโิอกราฟี1,2  ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บั ควรจะอยู่

ในช่วงที่เหมาะสมส�าหรับใช้ในการประมวลผลภาพด้วย 

อลักอรทิมึต่างๆ เพื่อใหไ้ด้ภาพที่มคีุณภาพเพยีงพอในการ

วนิิจฉัยโรค ค่าบ่งชี้ปรมิาณรงัสมีคีวามแตกต่างกนัในผูผ้ลติ

และจ�าหน่ายระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี แต่ละรายเน่ืองจาก 
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อลักอรทิมึทีใ่ชใ้นการประมวลผลและเทคโนโลยขีองอุปกรณ์

ที่ใช้ในกระบวนการแปลงสญัญาณ ส�าหรบัอมิเมจจงิ เพลต 

ของบรษิทั Carestream Health ไดก้�าหนดคา่บง่ชีป้รมิาณรงัสี

ไว้ในรูปของค่าดัชนีปริมาณรังสี (exposure index; EI) 

โดยค�านวณจากค่าเฉลีย่ปรมิาณรงัสใีนแต่ละพกิเซล (pixel) 

ของบรเิวณทีส่นใจบนภาพถ่ายทางรงัสซีึง่สมัพนัธก์บัปรมิาณ

รงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัแบบลอกาลทิมึ ดงัสมการ1,2

 

เมือ่ EI คอืคา่ดชันีปรมิาณรงัสี

     E คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต  

    ได้ร ับในหน่วยมิลลิเรินต์ เกน  

    (milli-Roentgen; mR)  

     E0 คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต  

    เทา่กบั 1 มลิลเิรนิตเ์กน 

  C คอืคา่คงทีส่�าหรบัคณุลกัษณะล�ารงัส ี 

    โดยที่ค่าความต่างศักย์หลอด  

    80 กโิลโวลต์ ร่วมกบัแผ่นกรอง 

    รังสีความหนา 0.5 มิลลิเมตร 

    ทองแดง (millimeter of copper;  

    mmCu )  และ  1 . 0  มิลลิ เ มตร 

    อะลมูเินียม (millimeter of aluminum;  

    mmAl) จะมคีา่เทา่กบั 2,000 

คณุสมบตักิารบนัทกึคา่ปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต  

อาจน�ามาประยกุตใ์ชใ้นการวดัและค�านวณปรมิาณรงัสสี�าหรบั

ประเมนิคุณภาพล�ารงัสแีละการวดัปรมิาณรงัสทีี่ปล่อยออก

จากหลอดเอกซเรยไ์ดเ้ชน่เดยีวกบัหวัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซซัน่ 

แชมเบอร ์ ทีใ่ชเ้ป็นเครื่องมอืวดัรงัสวีธิมีาตรฐานในปจัจุบนั3,4 

แต่หวัวดัรงัสดีงักลา่วมรีาคาแพง จงึเป็นขอ้จ�ากดัส�าหรบัหน่วยงาน

ทีจ่ะท�าการวดัปรมิาณรงัสเีพื่อประเมนิคุณภาพของเครื่องมอื

ทางรังสีวิทยา อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การประยุกต์ใช้อิมเมจจิง เพลต ส�าหรับวัดปริมาณรังสี

ดว้ยการสรา้งสมการค�านวณเฉพาะจากตวับ่งชีป้รมิาณรงัสทีี่

ไดจ้ากบรษิทั Fuji รายงานดงักลา่วพบวา่ คา่ความคลาดเคลือ่นของ

ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดอ้ยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้

รอ้ยละ ±55,6 ซึง่สามารถน�ามาใชว้ดัปรมิาณรงัสแีทนหวัวดัรงัสไีด ้ 

แต่คณะผูว้จิยัยงัไม่ไดศ้กึษาการวดัปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ  

เพลต ชนิดอืน่ทีม่คีณุสมบตัทิางกายภาพ (physical characteristic)  

แตกต่างกนัและมใีช้อยู่หลากหลายในปจัจุบนั รวมถึงค่าตวั 

บง่ชี้ปริมาณรังสีของระบบคอมพิวเตด เรดิโอกราฟี ที่ม ี

การค�านวณด้วยตัวแปรและสมการที่แตกต่างกันไปตาม

เทคโนโลยขีองระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ในแต่ละบรษิทั 

3 
 
สญัญาณ ส าหรบัอมิเมจจงิ เพลต ของบรษิทั Kodak Carestream ได้ก าหนดค่าบ่งชี้ปรมิาณรงัสไีวใ้นรูปของค่าดชันี
ปรมิาณรงัส ี(exposure index; EI) โดยค านวณจากค่าเฉลี่ยปรมิาณรงัสใีนแต่ละพกิเซล (pixel) ของบรเิวณที่สนใจบน
ภาพถ่ายทางรงัสซีึง่สมัพนัธก์บัปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัแบบลอกาลทิมึ ดงัสมการ 1, 2 
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เมือ่ EI คอืคา่ดชันีปรมิาณรงัส ี
     E คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัในหน่วยมลิลเิรนิตเ์กน (milli-Roentgen; mR)   
     E0 คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต เท่ากบั 1 มลิลเิรนิตเ์กน  
 C คอืคา่คงทีส่ าหรบัคุณลกัษณะล ารงัส ี โดยทีค่า่ความต่างศกัยห์ลอด 80 กโิลโวลต ์ รว่มกบั

แผน่กรองรงัสคีวามหนา 0.5 มลิลเิมตรทองแดง (millimeter of copper; mmCu) และ 1.0 
มลิลเิมตรอะลมูเินียม (millimeter of aluminum; mmAl) จะมคีา่เท่ากบั 2,000  

 
คุณสมบตักิารบนัทกึค่าปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต อาจน ามาประยุกต์ใชใ้นการวดัและค านวณปรมิาณรงัสี

ส าหรบัประเมนิคุณภาพล ารงัสแีละการวดัปรมิาณรงัสทีี่ปล่อยออกจากหลอดเอกซเรยไ์ด้เช่นเดยีวกบัหวัวดัรงัสชีนิด
ไอออนไนเซซัน่ แชมเบอร ์ทีใ่ชเ้ป็นเครื่องมอืวดัรงัสวีธิมีาตรฐานในปจัจุบนั3, 4 แต่หวัวดัรงัสดีงักล่าวมรีาคาแพง จงึเป็น
ขอ้จ ากดัส าหรบัหน่วยงานทีจ่ะท าการวดัปรมิาณรงัสเีพื่อประเมนิคุณภาพของเครื่องมอืทางรงัสวีทิยา อย่างไรกต็าม มี
งานวจิยัทีศ่กึษาเกี่ยวกบัการประยุกต์ใช้อมิเมจจงิ เพลต ส าหรบัวดัปรมิาณรงัสดีว้ยการสรา้งสมการค านวณเฉพาะจาก
ตวับ่งชีป้รมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากบรษิทั Fuji รายงานดงักล่าวพบว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต 
วดัไดอ้ยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได้รอ้ยละ ±5 5, 6 ซึง่สามารถน ามาใชว้ดัปรมิาณรงัสแีทนหวัวดัรงัสไีด ้แต่คณะผูว้จิยัยงัไม่ได้
ศกึษาการวดัปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ เพลต ชนิดอื่นทีม่คีุณสมบตัทิางกายภาพ (physical characteristic) แตกต่างกนั
และมใีชอ้ยูห่ลากหลายในปจัจุบนั รวมถงึค่าตวับ่งชีป้รมิาณรงัสขีองระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ทีม่กีารค านวณดว้ย
ตวัแปรและสมการทีแ่ตกต่างกนัไปตามเทคโนโลยขีองระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ในแต่ละบรษิทั จากปจัจยัทีส่ง่ผล
ต่อการวดัและค านวณปรมิาณรงัสทีีแ่ตกต่างกนัจงึจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาประสทิธภิาพในการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจ
จงิ เพลต อื่นๆ ตามปจัจยัของอมิเมจจงิ เพลต แต่ละชนิด เพือ่เป็นแนวทางในการน าอมิเมจจงิ เพลต มาประยกุตใ์ชเ้ป็น
เครือ่งมอืวดัปรมิาณรงัสไีดม้ากยิง่ขึน้ งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อวดัปรมิาณรงัสทีีป่ล่อยออกมาจากหลอดเอกซเรยแ์ละ
ประเมนิประสทิธภิาพการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต ดว้ยการสอบเทยีบกบัหวัวดัรงัสมีาตรฐานชนิดไอออนไน
เซชัน่ แชมเบอร ์
 
วสัดแุละวิธีการ 

 การศกึษาน้ีเป็นการวดัค่าปรมิาณรงัสทีีป่ลดปล่อยออกจากหลอดเอกซเรย์ (x-ray output) ในช่วงทีใ่ชง้านทาง
รงัสวีนิิจฉัยของเครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป6 (บรษิทั Siemens รุ่น Multix top®)  ตัง้ค่าเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรงัสี
ทัง้หมด 80 เทคนิค โดยมคี่าความต่างศกัยห์ลอด 50, 70, 90 และ120 กโิลโวลต์ ค่ากระแสหลอดคูณเวลาที่ 3.2, 10, 
18, 25 และ 32 มลิลแิอมแปรว์นิาท ีและปรบัเปลีย่นการกรองรงัสโีดยใช ้และไมใ่ชแ้ผน่กรองรงัสทีีม่คีวามหนา  0.1, 0.2 
และ 0.3 มลิลเิมตรทองแดง ซึ่งใหคุ้ณภาพของล ารงัสทีีแ่ตกต่างกนั การวดัและเกบ็ขอ้มลูปรมิาณรงัสใีชห้วัวดัรงัสชีนิด
ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์(บรษิทั Radcal รุ่น 9060®) ทีผ่่านการสอบเทยีบมาตรฐานจากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
(secondary standard dosimetry laboratory; SSDL) เปรยีบเทยีบกบัอมิเมจจงิ เพลต ขนาด 14×17 น้ิว (บรษิทั Kodak 
Carestream®) ซึง่มกีารควบคุมคุณภาพของเครื่องมอือยา่งต่อเน่ือง ทัง้น้ีเพือ่ลดปจัจยัทีอ่าจสง่ผลต่อการวดัปรมิาณรงัสี
และท าใหค้่าปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดเ้กดิความคลาดเคลื่อน มกีารตดิตัง้เครื่องมอืวดัรงัสบีนอุปกรณ์ตดิตัง้ทีม่คีวามสงูจากพืน้ 
30 เซนตเิมตร (รูปที่ 1) เพื่อป้องกนัรงัสกีระเจงิจากพื้นสู่เครื่องมอื ก าหนดระยะจากจุดโฟกสัของหลอดเอกซเรย์ถึง

จากปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการวดัและค�านวณปรมิาณรงัสทีีแ่ตกต่างกนั

จงึจ�าเป็นตอ้งมกีารศกึษาประสทิธภิาพในการวดัปรมิาณรงัสี

ของอมิเมจจงิ เพลต อื่นๆ ตามปจัจยัของอมิเมจจงิ เพลต  

แต่ละชนิด เพื่อเป็นแนวทางในการน� าอิมเมจจิง เพลต 

มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือวัดปริมาณรังสีได้มากยิ่งขึ้น 

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อวดัปรมิาณรงัสทีี่ปล่อยออกมา

จากหลอดเอกซเรยแ์ละประเมนิประสทิธภิาพการวดัปรมิาณ

รงัสีของอิมเมจจิง เพลต ด้วยการสอบเทียบกับหวัวดัรงัสี

มาตรฐานชนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์

การศึกษาน้ีเป็นการวัดค่าปริมาณรังสีที่ปลดปล่อย

ออกจากหลอดเอกซเรย ์ (x-ray output) ในชว่งทีใ่ชง้านทาง

รงัสวีนิิจฉยัของเครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป6 (บรษิทั Siemens รุน่  

Multix top®) ตัง้ค่าเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรังสี

ทัง้หมด 80 เทคนิค โดยมคีา่ความต่างศกัยห์ลอด 50, 70, 90 

และ 120 กโิลโวลต ์คา่กระแสหลอดคณูเวลาที ่3.2, 10, 18, 25 

และ 32 มลิลแิอมแปร์วนิาท ี และปรบัเปลี่ยนการกรองรงัส ี 

โดยใช้ และไม่ใช้แผ่นกรองรงัสทีี่มคีวามหนา 0.1, 0.2 และ  

0.3 มลิลเิมตรทองแดง ซึง่ใหค้ณุภาพของล�ารงัสทีีแ่ตกต่างกนั  

การวดัและเกบ็ขอ้มลูปรมิาณรงัสใีชห้วัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซชัน่ 

แชมเบอร ์ (บรษิทั Radcal รุน่ 9060®) ทีผ่า่นการสอบเทยีบ

มาตรฐานจากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ (secondary standard 

dosimetry laboratory; SSDL) เปรยีบเทยีบกบัอมิเมจจงิ เพลต  

ขนาด 14×17 น้ิว (บรษิัท Carestream Health) ซึ่งมกีาร

ควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอือยา่งต่อเน่ือง ทัง้น้ีเพือ่ลดปจัจยั

ที่อาจส่งผลต่อการวดัปริมาณรงัสีและท�าให้ค่าปริมาณรงัสี

ที่วดัได้เกิดความคลาดเคลื่อน มกีารติดตัง้เครื่องมอืวดัรงัสี

บนอุปกรณ์ตดิตัง้ทีม่คีวามสงูจากพืน้ 30 เซนตเิมตร (รปูที ่1) 

เพือ่ป้องกนัรงัสกีระเจงิจากพืน้สูเ่ครือ่งมอื ก�าหนดระยะจากจดุ

โฟกสัของหลอดเอกซเรยถ์งึหวัวดัรงัสไีวค้งที ่ 150 เซนตเิมตร 

และก�าหนดพืน้ทีข่องล�ารงัส ี (field size) ทีป่ลอ่ยออกมาคงที่

เทา่กบั 8x8 ตารางเซนตเิมตร3,6  โดยวางเครื่องมอืวดัรงัสไีว้

ต�าแหน่งกึง่กลางของล�ารงัส ี

ค่าปรมิาณรงัสทีี่ได้จากวธิีมาตรฐานสามารถอ่านได้

โดยตรงจากชุดแสดงผลของหัววัดรังสีไอออนไนเซชัน่ 

แชมเบอร์ในหน่วยมลิลเิรนิต์เกน โดยวดัค่าปรมิาณรงัสขีอง

แต่ละเทคนิคซ�้า 3 ครัง้ทัง้ 80 เทคนิค จากนัน้หาคา่ปรมิาณ

รงัสเีฉลีย่ของแต่ละเทคนิคทีว่ดัได ้ เพื่อใชเ้ป็นค่าปรมิาณรงัสี

อา้งองิส�าหรบัการวเิคราะหห์าคา่รอ้ยละของความคลาดเคลือ่น

ของปรมิาณรงัสทีี่วดัได้จากวธิกีารประยุกต์ใช้ตวัรบัภาพใน

ระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ส�าหรบัคา่ปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้าก 

การประยกุตใ์ชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี นัน้  

วสัดแุละวิธีการ



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่116

อลักอรทิมึทีใ่ชใ้นการประมวลผลและเทคโนโลยขีองอุปกรณ์

ที่ใช้ในกระบวนการแปลงสญัญาณ ส�าหรบัอมิเมจจงิ เพลต 

ของบรษิทั Carestream Health ไดก้�าหนดคา่บง่ชีป้รมิาณรงัสี

ไว้ในรูปของค่าดัชนีปริมาณรังสี (exposure index; EI) 

โดยค�านวณจากค่าเฉลีย่ปรมิาณรงัสใีนแต่ละพกิเซล (pixel) 

ของบรเิวณทีส่นใจบนภาพถ่ายทางรงัสซีึง่สมัพนัธก์บัปรมิาณ

รงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัแบบลอกาลทิมึ ดงัสมการ1,2

 

เมือ่ EI คอืคา่ดชันีปรมิาณรงัสี

     E คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต  

    ได้ร ับในหน่วยมิลลิเรินต์ เกน  

    (milli-Roentgen; mR)  

     E0 คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต  

    เทา่กบั 1 มลิลเิรนิตเ์กน 

  C คอืคา่คงทีส่�าหรบัคณุลกัษณะล�ารงัส ี 

    โดยที่ค่าความต่างศักย์หลอด  

    80 กโิลโวลต์ ร่วมกบัแผ่นกรอง 

    รังสีความหนา 0.5 มิลลิเมตร 

    ทองแดง (millimeter of copper;  

    mmCu )  และ  1 . 0  มิลลิ เ มตร 

    อะลมูเินียม (millimeter of aluminum;  

    mmAl) จะมคีา่เทา่กบั 2,000 

คณุสมบตักิารบนัทกึคา่ปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต  

อาจน�ามาประยกุตใ์ชใ้นการวดัและค�านวณปรมิาณรงัสสี�าหรบั

ประเมนิคุณภาพล�ารงัสแีละการวดัปรมิาณรงัสทีี่ปล่อยออก

จากหลอดเอกซเรยไ์ดเ้ชน่เดยีวกบัหวัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซซัน่ 

แชมเบอร ์ ทีใ่ชเ้ป็นเครื่องมอืวดัรงัสวีธิมีาตรฐานในปจัจุบนั3,4 

แต่หวัวดัรงัสดีงักลา่วมรีาคาแพง จงึเป็นขอ้จ�ากดัส�าหรบัหน่วยงาน

ทีจ่ะท�าการวดัปรมิาณรงัสเีพื่อประเมนิคุณภาพของเครื่องมอื

ทางรังสีวิทยา อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การประยุกต์ใช้อิมเมจจิง เพลต ส�าหรับวัดปริมาณรังสี

ดว้ยการสรา้งสมการค�านวณเฉพาะจากตวับ่งชีป้รมิาณรงัสทีี่

ไดจ้ากบรษิทั Fuji รายงานดงักลา่วพบวา่ คา่ความคลาดเคลือ่นของ

ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดอ้ยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้

รอ้ยละ ±55,6 ซึง่สามารถน�ามาใชว้ดัปรมิาณรงัสแีทนหวัวดัรงัสไีด ้ 

แต่คณะผูว้จิยัยงัไม่ไดศ้กึษาการวดัปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ  

เพลต ชนิดอืน่ทีม่คีณุสมบตัทิางกายภาพ (physical characteristic)  

แตกต่างกนัและมใีช้อยู่หลากหลายในปจัจุบนั รวมถึงค่าตวั 

บง่ชี้ปริมาณรังสีของระบบคอมพิวเตด เรดิโอกราฟี ที่ม ี

การค�านวณด้วยตัวแปรและสมการที่แตกต่างกันไปตาม

เทคโนโลยขีองระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ในแต่ละบรษิทั 

3 
 
สญัญาณ ส าหรบัอมิเมจจงิ เพลต ของบรษิทั Kodak Carestream ได้ก าหนดค่าบ่งชี้ปรมิาณรงัสไีวใ้นรูปของค่าดชันี
ปรมิาณรงัส ี(exposure index; EI) โดยค านวณจากค่าเฉลี่ยปรมิาณรงัสใีนแต่ละพกิเซล (pixel) ของบรเิวณที่สนใจบน
ภาพถ่ายทางรงัสซีึง่สมัพนัธก์บัปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัแบบลอกาลทิมึ ดงัสมการ 1, 2 
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เมือ่ EI คอืคา่ดชันีปรมิาณรงัส ี
     E คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัในหน่วยมลิลเิรนิตเ์กน (milli-Roentgen; mR)   
     E0 คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต เท่ากบั 1 มลิลเิรนิตเ์กน  
 C คอืคา่คงทีส่ าหรบัคุณลกัษณะล ารงัส ี โดยทีค่า่ความต่างศกัยห์ลอด 80 กโิลโวลต ์ รว่มกบั

แผน่กรองรงัสคีวามหนา 0.5 มลิลเิมตรทองแดง (millimeter of copper; mmCu) และ 1.0 
มลิลเิมตรอะลมูเินียม (millimeter of aluminum; mmAl) จะมคีา่เท่ากบั 2,000  

 
คุณสมบตักิารบนัทกึค่าปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต อาจน ามาประยุกต์ใชใ้นการวดัและค านวณปรมิาณรงัสี

ส าหรบัประเมนิคุณภาพล ารงัสแีละการวดัปรมิาณรงัสทีี่ปล่อยออกจากหลอดเอกซเรยไ์ด้เช่นเดยีวกบัหวัวดัรงัสชีนิด
ไอออนไนเซซัน่ แชมเบอร ์ทีใ่ชเ้ป็นเครื่องมอืวดัรงัสวีธิมีาตรฐานในปจัจุบนั3, 4 แต่หวัวดัรงัสดีงักล่าวมรีาคาแพง จงึเป็น
ขอ้จ ากดัส าหรบัหน่วยงานทีจ่ะท าการวดัปรมิาณรงัสเีพื่อประเมนิคุณภาพของเครื่องมอืทางรงัสวีทิยา อย่างไรกต็าม มี
งานวจิยัทีศ่กึษาเกี่ยวกบัการประยุกต์ใช้อมิเมจจงิ เพลต ส าหรบัวดัปรมิาณรงัสดีว้ยการสรา้งสมการค านวณเฉพาะจาก
ตวับ่งชีป้รมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากบรษิทั Fuji รายงานดงักล่าวพบว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต 
วดัไดอ้ยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได้รอ้ยละ ±5 5, 6 ซึง่สามารถน ามาใชว้ดัปรมิาณรงัสแีทนหวัวดัรงัสไีด ้แต่คณะผูว้จิยัยงัไม่ได้
ศกึษาการวดัปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ เพลต ชนิดอื่นทีม่คีุณสมบตัทิางกายภาพ (physical characteristic) แตกต่างกนั
และมใีชอ้ยูห่ลากหลายในปจัจุบนั รวมถงึค่าตวับ่งชีป้รมิาณรงัสขีองระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ทีม่กีารค านวณดว้ย
ตวัแปรและสมการทีแ่ตกต่างกนัไปตามเทคโนโลยขีองระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ในแต่ละบรษิทั จากปจัจยัทีส่ง่ผล
ต่อการวดัและค านวณปรมิาณรงัสทีีแ่ตกต่างกนัจงึจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาประสทิธภิาพในการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจ
จงิ เพลต อื่นๆ ตามปจัจยัของอมิเมจจงิ เพลต แต่ละชนิด เพือ่เป็นแนวทางในการน าอมิเมจจงิ เพลต มาประยกุตใ์ชเ้ป็น
เครือ่งมอืวดัปรมิาณรงัสไีดม้ากยิง่ขึน้ งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อวดัปรมิาณรงัสทีีป่ล่อยออกมาจากหลอดเอกซเรยแ์ละ
ประเมนิประสทิธภิาพการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต ดว้ยการสอบเทยีบกบัหวัวดัรงัสมีาตรฐานชนิดไอออนไน
เซชัน่ แชมเบอร ์
 
วสัดแุละวิธีการ 

 การศกึษาน้ีเป็นการวดัค่าปรมิาณรงัสทีีป่ลดปล่อยออกจากหลอดเอกซเรย์ (x-ray output) ในช่วงทีใ่ชง้านทาง
รงัสวีนิิจฉัยของเครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป6 (บรษิทั Siemens รุ่น Multix top®)  ตัง้ค่าเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรงัสี
ทัง้หมด 80 เทคนิค โดยมคี่าความต่างศกัยห์ลอด 50, 70, 90 และ120 กโิลโวลต์ ค่ากระแสหลอดคูณเวลาที่ 3.2, 10, 
18, 25 และ 32 มลิลแิอมแปรว์นิาท ีและปรบัเปลีย่นการกรองรงัสโีดยใช ้และไมใ่ชแ้ผน่กรองรงัสทีีม่คีวามหนา  0.1, 0.2 
และ 0.3 มลิลเิมตรทองแดง ซึ่งใหคุ้ณภาพของล ารงัสทีีแ่ตกต่างกนั การวดัและเกบ็ขอ้มลูปรมิาณรงัสใีชห้วัวดัรงัสชีนิด
ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์(บรษิทั Radcal รุ่น 9060®) ทีผ่่านการสอบเทยีบมาตรฐานจากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
(secondary standard dosimetry laboratory; SSDL) เปรยีบเทยีบกบัอมิเมจจงิ เพลต ขนาด 14×17 น้ิว (บรษิทั Kodak 
Carestream®) ซึง่มกีารควบคุมคุณภาพของเครื่องมอือยา่งต่อเน่ือง ทัง้น้ีเพือ่ลดปจัจยัทีอ่าจสง่ผลต่อการวดัปรมิาณรงัสี
และท าใหค้่าปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดเ้กดิความคลาดเคลื่อน มกีารตดิตัง้เครื่องมอืวดัรงัสบีนอุปกรณ์ตดิตัง้ทีม่คีวามสงูจากพืน้ 
30 เซนตเิมตร (รูปที่ 1) เพื่อป้องกนัรงัสกีระเจงิจากพื้นสู่เครื่องมอื ก าหนดระยะจากจุดโฟกสัของหลอดเอกซเรย์ถึง

จากปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการวดัและค�านวณปรมิาณรงัสทีีแ่ตกต่างกนั

จงึจ�าเป็นตอ้งมกีารศกึษาประสทิธภิาพในการวดัปรมิาณรงัสี

ของอมิเมจจงิ เพลต อื่นๆ ตามปจัจยัของอมิเมจจงิ เพลต  

แต่ละชนิด เพื่อเป็นแนวทางในการน� าอิมเมจจิง เพลต 

มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือวัดปริมาณรังสีได้มากยิ่งขึ้น 

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อวดัปรมิาณรงัสทีี่ปล่อยออกมา

จากหลอดเอกซเรยแ์ละประเมนิประสทิธภิาพการวดัปรมิาณ

รงัสีของอิมเมจจิง เพลต ด้วยการสอบเทียบกับหวัวดัรงัสี

มาตรฐานชนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์

การศึกษาน้ีเป็นการวัดค่าปริมาณรังสีที่ปลดปล่อย

ออกจากหลอดเอกซเรย ์ (x-ray output) ในชว่งทีใ่ชง้านทาง

รงัสวีนิิจฉยัของเครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป6 (บรษิทั Siemens รุน่  

Multix top®) ตัง้ค่าเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรังสี

ทัง้หมด 80 เทคนิค โดยมคีา่ความต่างศกัยห์ลอด 50, 70, 90 

และ 120 กโิลโวลต ์คา่กระแสหลอดคณูเวลาที ่3.2, 10, 18, 25 

และ 32 มลิลแิอมแปร์วนิาท ี และปรบัเปลี่ยนการกรองรงัส ี 

โดยใช้ และไม่ใช้แผ่นกรองรงัสทีี่มคีวามหนา 0.1, 0.2 และ  

0.3 มลิลเิมตรทองแดง ซึง่ใหค้ณุภาพของล�ารงัสทีีแ่ตกต่างกนั  

การวดัและเกบ็ขอ้มลูปรมิาณรงัสใีชห้วัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซชัน่ 

แชมเบอร ์ (บรษิทั Radcal รุน่ 9060®) ทีผ่า่นการสอบเทยีบ

มาตรฐานจากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ (secondary standard 

dosimetry laboratory; SSDL) เปรยีบเทยีบกบัอมิเมจจงิ เพลต  

ขนาด 14×17 น้ิว (บรษิัท Carestream Health) ซึ่งมกีาร

ควบคมุคณุภาพของเครือ่งมอือยา่งต่อเน่ือง ทัง้น้ีเพือ่ลดปจัจยั

ที่อาจส่งผลต่อการวดัปริมาณรงัสีและท�าให้ค่าปริมาณรงัสี

ที่วดัได้เกิดความคลาดเคลื่อน มกีารติดตัง้เครื่องมอืวดัรงัสี

บนอุปกรณ์ตดิตัง้ทีม่คีวามสงูจากพืน้ 30 เซนตเิมตร (รปูที ่1) 

เพือ่ป้องกนัรงัสกีระเจงิจากพืน้สูเ่ครือ่งมอื ก�าหนดระยะจากจดุ

โฟกสัของหลอดเอกซเรยถ์งึหวัวดัรงัสไีวค้งที ่ 150 เซนตเิมตร 

และก�าหนดพืน้ทีข่องล�ารงัส ี (field size) ทีป่ลอ่ยออกมาคงที่

เทา่กบั 8x8 ตารางเซนตเิมตร3,6  โดยวางเครื่องมอืวดัรงัสไีว้

ต�าแหน่งกึง่กลางของล�ารงัส ี

ค่าปรมิาณรงัสทีี่ได้จากวธิีมาตรฐานสามารถอ่านได้

โดยตรงจากชุดแสดงผลของหัววัดรังสีไอออนไนเซชัน่ 

แชมเบอร์ในหน่วยมลิลเิรนิต์เกน โดยวดัค่าปรมิาณรงัสขีอง

แต่ละเทคนิคซ�้า 3 ครัง้ทัง้ 80 เทคนิค จากนัน้หาคา่ปรมิาณ

รงัสเีฉลีย่ของแต่ละเทคนิคทีว่ดัได ้ เพื่อใชเ้ป็นค่าปรมิาณรงัสี

อา้งองิส�าหรบัการวเิคราะหห์าคา่รอ้ยละของความคลาดเคลือ่น

ของปรมิาณรงัสทีี่วดัได้จากวธิกีารประยุกต์ใช้ตวัรบัภาพใน

ระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ส�าหรบัคา่ปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้าก 

การประยกุตใ์ชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี นัน้  

วสัดแุละวิธีการ
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Figure 1 Radiation output measurement arrangements of (a) ionization chamber and (b) imaging plate.

หาได้โดยน�าอิมเมจจิง เพลต ที่ผ่านการฉายรงัสีในแต่ละ

เทคนิคมาอา่นขอ้มลูทีบ่นัทกึไวด้ว้ยเครือ่งอา่นในระบบคอมพวิเตด 

เรดโิอกราฟี (บรษิทั Carestream Health รุน่ Vita CR®) ภายใน 

3 นาท ีหลงัการฉายรงัส ีเพือ่ควบคมุการลดลงของปรมิาณรงัสี

ทีถู่กดูดกลนืไวใ้นอมิเมจจงิ เพลต จากปรากฏการเรอืงแสง

ตามธรรมชาตขิองผลกึ (phosphorescence) ทีเ่ป็นโครงสรา้ง

ของอมิเมจจงิ เพลต1 และเลอืกใชว้ธิกีารประมวลผลภาพถ่าย

ทางรงัสแีบบดจิทิลั (digital image processing) ทีย่งัไมม่กีาร

ปรบัแต่งภาพและไม่มกีารปรบัค่าการแสดงผล (windowing) 

ขอ้มูลภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีไ่ดจ้ากการอ่านถูกน�ามา

วดัหาคา่พกิเซลเฉลีย่ (mean pixel value) ในบรเิวณทีส่นใจ 

(region of interest; ROI) ดว้ยโปรแกรมอมิเมจ เจ (Image J)  

โดยก�าหนดพืน้ทีส่ ีเ่หลีย่มในการวดัขนาด 2,960 ตารางมลิลเิมตร 

(กวา้ง 54.4 มลิลเิมตร ยาว 54.4 มลิลเิมตร) พืน้ทีด่งักล่าว

มคี่าเทยีบเคยีงกบัพืน้ทีว่ดัรงัสขีองหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  

แชมเบอร ์ ขนาด 2,966 ตารางมลิลเิมตร ซึง่ค�านวณไดจ้าก

พื้นที่ผวิขา้งของทรงกระบอกของหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ 

แชมเบอร ์ทีม่เีสน้ผา่ศนูยก์ลางยาว 24.6 มลิลเิมตร และความสงู 

38.4 มลิลเิมตร6  ก�าหนดพกิดัของ ROI ในการวดัทกุๆ ภาพที่

ต�าแหน่ง X เท่ากบั 146.0 และ Y เท่ากบั 192.6 ค่าพกิเซล

ทีว่ดัได้ คือค่าดัชนีปริมาณรังสีของภาพถ่ายทางรังสีแบบ

ดิจิทัล2 ในแต่ละภาพจากเทคนิคที่แตกต่างกัน น�าไปใช้

ในการค�านวณหาปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัได ้ ดว้ย

สมการค�านวณหาคา่ดชันีปรมิาณรงัส ีEI = [1,000×log(E/E0)]+C1,2  

ซึง่เป็นสมการตัง้ตน้ เมือ่คา่ E คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต  

ไดร้บัในหน่วย mR และ E0 คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต 

เทา่กบั 1 mR ส�าหรบั C คอื คา่คงทีเ่ทา่กบั 2,0001,2  ดงันัน้

ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต จงึค�านวณไดด้งัสมการ 

4 
 
หวัวดัรงัสไีว้คงที่ 150 เซนติเมตร และก าหนดพื้นที่ของล ารงัส ี( field size) ที่ปล่อยออกมาคงที่เท่ากบั 8x8 ตาราง
เซนตเิมตร3, 6  โดยวางเครือ่งมอืวดัรงัสไีวต้ าแหน่งกึง่กลางของล ารงัส ี 

ค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากวธิมีาตรฐานสามารถอ่านไดโ้ดยตรงจากชุดแสดงผลของหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  แชม
เบอรใ์นหน่วยมลิลเิรนิต์เกน โดยวดัค่าปรมิาณรงัสขีองแต่ละเทคนิคซ ้า 3 ครัง้ทัง้ 80 เทคนิค จากนัน้หาค่าปรมิาณรงัสี
เฉลีย่ของแต่ละเทคนิคทีว่ดัได ้เพื่อใชเ้ป็นค่าปรมิาณรงัสอีา้งองิส าหรบัการวเิคราะหห์าค่ารอ้ยละของความคลาดเคลื่อน
ของปรมิาณรงัสทีี่วดัไดจ้ากวธิกีารประยุกต์ใชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ส าหรบัค่าปรมิาณรงัสทีี่ได้
จากการประยุกตใ์ชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี นัน้ หาไดโ้ดยน าอมิเมจจงิ เพลต ทีผ่่านการฉายรงัสใีน
แต่ละเทคนิคมาอ่านขอ้มลูที่บนัทกึไวด้ว้ยเครื่องอ่านในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี (บรษิทั Kodak carestream รุ่น 
Vita CR®) ภายใน 3 นาทหีลงัการฉายรงัส ีเพือ่ควบคุมการลดลงของปรมิาณรงัสทีีถ่กูดดูกลนืไวใ้นอมิเมจจงิ เพลต จาก
ปรากฏการเรอืงแสงตามธรรมชาติของผลกึ (phosphorescence) ที่เป็นโครงสร้างของอิมเมจจงิ เพลต1 และเลอืกใช้
วธิกีารประมวลผลภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลั (digital image processing) ทีย่งัไมม่กีารปรบัแต่งภาพและไมม่กีารปรบั
ค่าการแสดงผล (windowing) ขอ้มลูภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีไ่ดจ้ากการอ่านถูกน ามาวดัหาค่าพกิเซลเฉลีย่ (mean 
pixel value) ในบรเิวณทีส่นใจ (region of interest; ROI) ดว้ยโปรแกรมอมิเมจ เจ (Image J) โดยก าหนดพืน้ที่สีเ่หลีย่ม
ในการวดัขนาด 2,960 ตารางมลิลเิมตร (กวา้ง54.4 มลิลเิมตร ยาว 54.4 มลิลเิมตร) พืน้ที่ดงักล่าวมคี่าเทยีบเคยีงกบั
พืน้ทีว่ดัรงัสขีองหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์ ขนาด 2,966 ตารางมลิลเิมตร ซึ่งค านวณไดจ้ากพืน้ทีผ่วิขา้งของ
ทรงกระบอกของหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์ ที่มเีส้นผ่าศูนย์กลางยาว 24.6 มลิลิเมตร และความสูง 38.4 
มลิลเิมตร 6  ก าหนดพกิดัของ ROI ในการวดัทุกๆ ภาพทีต่ าแหน่ง X เท่ากบั 146.0 และ Y เท่ากบั 192.6 คา่พกิเซลทีว่ดั
ได้ คือค่าดชันีปรมิาณรงัสขีองภาพถ่ายทางรงัสแีบบดิจิทลั2 ในแต่ละภาพจากเทคนิคที่แตกต่างกนั น าไปใช้ในการ
ค านวณหาปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต วดัได ้ดว้ยสมการค านวณหาค่าดชันีปรมิาณรงัส ีEI = [1,000×log(E/E0)]+C1, 

2  ซึง่เป็นสมการตัง้ตน้ เมือ่คา่ E คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัในหน่วย mR และ E0 คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจ
จงิ เพลตเท่ากบั 1 mR ส าหรบั C คอื ค่าคงที่เท่ากบั 2,0001, 2  ดงันัน้ปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต จงึค านวณได้ดงั
สมการ  

)]000,1/()000,2[(10  EIE  
เมือ่ E คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดท้ีค่า่เทคนิคใดๆ ในหน่วยมลิลเิรนิตเ์กน 
     EI คอืคา่เฉลีย่ของดชันีปรมิาณรงัสทีีค่า่เทคนิคใดๆ เมือ่ใชอ้มิเมจจงิ เพลต แผน่เดยีวกนัวดั

ปรมิาณรงัสซี ้า 3 ครัง้ 
 

เมื่อค านวณค่าปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต วดัไดใ้นแต่ละเทคนิคแลว้ น ามาวเิคราะห์หาค่ารอ้ยละของความ
คลาดเคลื่อนโดยเปรียบเทียบกบัค่าอ้างอิงที่ได้จากการวดัด้วยหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  แชมเบอร์ เพื่อประเมิน
ประสทิธภิาพการวดัรงัสขีองตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ดงัสมการ 

100
E

EEU
IC

IPIC 






 
  

เมือ่ U คอืคา่รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนในการวดัปรมิาณรงัสขีองตวัรบัภาพในระบบคอมพวิ
เตด เรดโิอกราฟี  

  EIC คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์
 EIP คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัและค านวณไดจ้ากตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี 

เมือ่ E  คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดท้ี่

คา่เทคนิคใดๆ ในหน่วยมลิลเิรนิตเ์กน

     EI  คือค่าเฉลี่ยของดัชนีปริมาณรังสีที่ค่า

เทคนิคใดๆ เมื่อใช้อิมเมจจิง เพลต 

แผน่เดยีวกนัวดัปรมิาณรงัสซี�้า 3 ครัง้

เมื่อค�านวณค่าปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดใ้น

แต่ละเทคนิคแลว้ น�ามาวเิคราะหห์าคา่รอ้ยละของความคลาดเคลือ่น

โดยเปรยีบเทยีบกบัค่าอ้างองิที่ได้จากการวดัด้วยหวัวดัรงัสี

ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์ เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพการวดั

รงัสขีองตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ดงัสมการ
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หวัวดัรงัสไีว้คงที่ 150 เซนติเมตร และก าหนดพื้นที่ของล ารงัส ี( field size) ที่ปล่อยออกมาคงที่เท่ากบั 8x8 ตาราง
เซนตเิมตร3, 6  โดยวางเครือ่งมอืวดัรงัสไีวต้ าแหน่งกึง่กลางของล ารงัส ี 

ค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากวธิมีาตรฐานสามารถอ่านไดโ้ดยตรงจากชุดแสดงผลของหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  แชม
เบอรใ์นหน่วยมลิลเิรนิต์เกน โดยวดัค่าปรมิาณรงัสขีองแต่ละเทคนิคซ ้า 3 ครัง้ทัง้ 80 เทคนิค จากนัน้หาค่าปรมิาณรงัสี
เฉลีย่ของแต่ละเทคนิคทีว่ดัได ้เพื่อใชเ้ป็นค่าปรมิาณรงัสอีา้งองิส าหรบัการวเิคราะหห์าค่ารอ้ยละของความคลาดเคลื่อน
ของปรมิาณรงัสทีี่วดัไดจ้ากวธิกีารประยุกต์ใชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ส าหรบัค่าปรมิาณรงัสทีี่ได้
จากการประยุกตใ์ชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี นัน้ หาไดโ้ดยน าอมิเมจจงิ เพลต ทีผ่่านการฉายรงัสใีน
แต่ละเทคนิคมาอ่านขอ้มลูที่บนัทกึไวด้ว้ยเครื่องอ่านในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี (บรษิทั Kodak carestream รุ่น 
Vita CR®) ภายใน 3 นาทหีลงัการฉายรงัส ีเพือ่ควบคุมการลดลงของปรมิาณรงัสทีีถ่กูดดูกลนืไวใ้นอมิเมจจงิ เพลต จาก
ปรากฏการเรอืงแสงตามธรรมชาติของผลกึ (phosphorescence) ที่เป็นโครงสร้างของอิมเมจจงิ เพลต1 และเลอืกใช้
วธิกีารประมวลผลภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลั (digital image processing) ทีย่งัไมม่กีารปรบัแต่งภาพและไมม่กีารปรบั
ค่าการแสดงผล (windowing) ขอ้มลูภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีไ่ดจ้ากการอ่านถูกน ามาวดัหาค่าพกิเซลเฉลีย่ (mean 
pixel value) ในบรเิวณทีส่นใจ (region of interest; ROI) ดว้ยโปรแกรมอมิเมจ เจ (Image J) โดยก าหนดพืน้ที่สีเ่หลีย่ม
ในการวดัขนาด 2,960 ตารางมลิลเิมตร (กวา้ง54.4 มลิลเิมตร ยาว 54.4 มลิลเิมตร) พืน้ที่ดงักล่าวมคี่าเทยีบเคยีงกบั
พืน้ทีว่ดัรงัสขีองหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์ ขนาด 2,966 ตารางมลิลเิมตร ซึ่งค านวณไดจ้ากพืน้ทีผ่วิขา้งของ
ทรงกระบอกของหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์ ที่มเีส้นผ่าศูนย์กลางยาว 24.6 มลิลิเมตร และความสูง 38.4 
มลิลเิมตร 6  ก าหนดพกิดัของ ROI ในการวดัทุกๆ ภาพทีต่ าแหน่ง X เท่ากบั 146.0 และ Y เท่ากบั 192.6 คา่พกิเซลทีว่ดั
ได้ คือค่าดชันีปรมิาณรงัสขีองภาพถ่ายทางรงัสแีบบดิจิทลั2 ในแต่ละภาพจากเทคนิคที่แตกต่างกนั น าไปใช้ในการ
ค านวณหาปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต วดัได ้ดว้ยสมการค านวณหาค่าดชันีปรมิาณรงัส ีEI = [1,000×log(E/E0)]+C1, 

2  ซึง่เป็นสมการตัง้ตน้ เมือ่คา่ E คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัในหน่วย mR และ E0 คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจ
จงิ เพลตเท่ากบั 1 mR ส าหรบั C คอื ค่าคงที่เท่ากบั 2,0001, 2  ดงันัน้ปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต จงึค านวณได้ดงั
สมการ  

)]000,1/()000,2[(10  EIE  
เมือ่ E คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดท้ีค่า่เทคนิคใดๆ ในหน่วยมลิลเิรนิตเ์กน 
     EI คอืคา่เฉลีย่ของดชันีปรมิาณรงัสทีีค่า่เทคนิคใดๆ เมือ่ใชอ้มิเมจจงิ เพลต แผน่เดยีวกนัวดั

ปรมิาณรงัสซี ้า 3 ครัง้ 
 

เมื่อค านวณค่าปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต วดัไดใ้นแต่ละเทคนิคแลว้ น ามาวเิคราะห์หาค่ารอ้ยละของความ
คลาดเคลื่อนโดยเปรียบเทียบกบัค่าอ้างอิงที่ได้จากการวดัด้วยหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  แชมเบอร์ เพื่อประเมิน
ประสทิธภิาพการวดัรงัสขีองตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ดงัสมการ 
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เมือ่ U คอืคา่รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนในการวดัปรมิาณรงัสขีองตวัรบัภาพในระบบคอมพวิ
เตด เรดโิอกราฟี  

  EIC คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์
 EIP คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัและค านวณไดจ้ากตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี 

เมือ่ U  คอืคา่รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนใน

การวดัปรมิาณรงัสขีองตวัรบัภาพใน

ระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี 

  EIC  คือปริมาณรงัสทีี่วดัได้จากหวัวดัรงัสี

ชนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์

  EIP  คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัและค�านวณไดจ้าก

ตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี 

การศกึษาน้ีท�าการวดัปรมิาณรงัสทีีป่ลดปลอ่ยออกจาก

หลอดเอกซเรยใ์นช่วงทีใ่ชง้านทางรงัสวีนิิจฉัยดว้ยค่าเทคนิค

ที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรงัสทีัง้หมด 80 เทคนิค โดยมกีาร

ผลการศึกษา

ปรบัตัง้คา่ความต่างศกัยห์ลอด คา่กระแสหลอดคณูเวลา และ

คา่การกรองรงัสทีีแ่ตกต่างกนั ผลการศกึษาพบว่าหวัวดัรงัสี

ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์สามารถวดัปรมิาณรงัสไีดท้ัง้ 80 เทคนิค 

คา่ปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดอ้ยูใ่นชว่ง 0.2 ถงึ 90.5 ไมโครคลูอมบ์

ต่อกโิลกรมั (0.6 ถงึ 350 มลิลเิรนิตเ์กน) ในขณะทีผ่ลการวดั

ปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ เพลต สามารถวดัปรมิาณรงัสไีด้

ทัง้หมด 52 เทคนิค ปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดอ้ยูใ่นชว่ง 0.1 ถงึ 10.3 

ไมโครคลูอมบต่์อกโิลกรมั (0.4 ถงึ 39.9 มลิลเิรนิต์เกน) ซึง่

ต�่ากว่าค่าที่วดัได้จากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์

เมือ่น�าคา่ปรมิาณรงัสใีนชว่งทีอ่มิเมจจงิ เพลต สามารถวดัได้

จากเทคนิคที่ใช้ค่ากระแสหลอดคูณเวลาคงที่ เท่ากบั 3.2 

มลิลแิอมแปรว์นิาท ี แต่มกีารปรบัเปลีย่นคา่ความต่างศกัยห์ลอด

และการกรองรงัสมีาวเิคราะหห์าคา่ความคลาดเคลื่อน พบวา่ 

อยูใ่นชว่งรอ้ยละ 11.1 ถงึ 60.5 โดยคา่ความคลาดเคลือ่นมี

แนวโน้มลดลงเมื่อค่าความต่างศกัย์หลอดและการกรองรงัสี

เพิม่ขึน้ (รปูที ่2) 

เมื่อพิจารณาที่ค่าความต่างศักย์หลอดคงที่เท่ากับ 

50 กโิลโวลต์ แต่มกีารปรบัเปลีย่นค่ากระแสหลอดคูณเวลา 

และการกรองรงัส ีพบวา่คา่ความคลาดเคลือ่นอยูใ่นชว่งรอ้ยละ  

26.7 ถึง 60.5 ค่าความคลาดเคลื่อนมแีนวโน้มคงที่เมื่อ

คา่กระแสหลอดคูณเวลาเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มลดลงเมื่อ

การกรองรงัสเีพิม่ขึน้ ดงัแสดงในรปูที ่3 จากการศกึษาน้ีพบวา่

ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดม้คีวามคลาดเคลือ่นสงูสดุ

ถงึรอ้ยละ 60.5 ผูว้จิยัจงึท�าการหาคา่แกป้จัจยั (conversion factors)  

ที่ความต่างศักย์หลอด และการกรองรังสีต่างๆ เน่ืองจาก

ผลการศกึษาขา้งตน้พบวา่คา่ความต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัส ี 

มผีลกบัการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต โดยตรง โดย 

สมการที่ใช้ค�านวณหาค่าแก้ปจัจยั คอื 

5 
 
 
ผลการศึกษา 

การศกึษาน้ีท าการวดัปรมิาณรงัสทีี่ปลดปล่อยออกจากหลอดเอกซเรย์ในช่วงที่ใช้งานทางรงัสวีนิิจฉัยด้วยค่า
เทคนิคที่ใชใ้นการถ่ายภาพทางรงัสทีัง้หมด 80 เทคนิค โดยมกีารปรบัตัง้ค่าความต่างศกัยห์ลอด ค่ากระแสหลอดคูณ
เวลา และคา่การกรองรงัสทีีแ่ตกต่างกนั ผลการศกึษาพบวา่หวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์สามารถวดัปรมิาณรงัสี
ไดท้ัง้ 80 เทคนิค ค่าปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดอ้ยู่ในช่วง 0.2 ถงึ 90.5 ไมโครคลูอมบต์่อกโิลกรมั (0.6 ถงึ 350 มลิลเิรนิตเ์กน) 
ในขณะทีผ่ลการวดัปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ เพลต สามารถวดัปรมิาณรงัสไีด้ทัง้หมด 52 เทคนิค ปรมิาณรงัสทีีว่ดัได้
อยู่ในช่วง 0.1 ถึง 10.3 ไมโครคูลอมบ์ต่อกิโลกรมั (0.4 ถึง 39.9 มลิลเิรนิต์เกน) ซึ่งต ่ากว่าค่าที่วดัได้จากหวัวดัรงัสี
ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์เมื่อน าค่าปรมิาณรงัสใีนช่วงทีอ่มิเมจจงิ เพลต สามารถวดัไดจ้ากเทคนิคทีใ่ชค้่ากระแสหลอด
คณูเวลาคงที ่เท่ากบั 3.2 มลิลแิอมแปรว์นิาท ีแต่มีการปรบัเปลีย่นค่าความต่างศกัย์หลอดและการกรองรงัสมีาวเิคราะห์
หาค่าความคลาดเคลื่อน พบว่าอยู่ในช่วงรอ้ยละ 11.1 ถงึ 60.5 โดยค่าความคลาดเคลื่อนมแีนวโน้มลดลงเมื่อค่าความ
ต่างศกัยห์ลอดและการกรองรงัสเีพิม่ขึน้ (รปูที ่2) เมื่อพจิารณาทีค่่าความต่างศกัยห์ลอดคงที่เท่ากบั 50 กโิลโวลต์ แต่มี
การปรบัเปลีย่นค่ากระแสหลอดคูณเวลาและการกรองรงัส ีพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ในช่วงรอ้ยละ 26.7 ถงึ 60.5 
ค่าความคลาดเคลื่อนมแีนวโน้มคงทีเ่มื่อค่ากระแสหลอดคูณเวลาเพิม่ขึน้ และมแีนวโน้มลดลงเมื่อการกรองรงัสเีพิม่ขึน้ 
ดงัแสดงในรปูที ่3 จากการศกึษาน้ีพบว่าปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดม้คีวามคลาดเคลื่อนสงูสุดถงึรอ้ยละ 60.5 
ผูว้จิยัจงึท าการคา่แกป้จัจยั (conversion factors) ทีค่วามต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัสตี่างๆ เน่ืองจากผลการศกึษา
ขา้งต้นพบว่าค่าความต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัส ีมผีลกบัการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต โดยตรง โดย

สมการทีใ่ชค้ านวณหาค่าแกป้จัจยั คอื 
IP

IC

E
E

  เมื่อ K คอื ค่าแกป้จัจยัทีค่วามต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัสใีดๆ 

EIC  และ EIP คอื ปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์และอมิเมจจงิ เพลต โดยใชค้วามต่าง
ศกัยห์ลอด และการกรองรงัสใีดๆ ตามล าดบั ผลการศกึษาแสดงดงัตารางที่ 1 ค่าแก้ปจัจยัที่ไดถู้กน ามาใชร้่วมในการ
ค านวณปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดจ้ากอมิเมจจงิเพลต ดงัสมการ   )]000,1/()000,2[(10 EIE   ผลการศกึษาพบว่าปรมิาณ
รงัสทีีค่ านวณไดจ้ากสมการดงักล่าวมคีา่ใกลเ้คยีงกบัปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์โดยคา่
ความคลาดเคลื่อนลดลงอยูใ่นช่วงรอ้ยละ 0 ถงึ -6.3 ส าหรบัเทคนิคทีใ่ชค้่ากระแสหลอดคูณเวลาคงที ่เท่ากบั 3.2 มลิลิ
แอมแปรว์นิาท ีแต่มกีารปรบัเปลีย่นค่าความต่างศกัยห์ลอดและการกรองรงัส ีดงัรปูที ่4 และค่าความคลาดเคลื่อนลดลง
อยูใ่นชว่งรอ้ยละ -0.1 ถงึ -6.2 ส าหรบัเทคนิคทีใ่ชค้า่ความต่างศกัยห์ลอดคงที ่เท่ากบั 50 กโิลโวลต ์แต่มกีารปรบัเปลีย่น
คา่กระแสหลอดคณูเวลา และการกรองรงัส ีดงัรปูที ่5 
 
วิจารณ์  

จากการศกึษาพบว่าอมิเมจจงิ เพลต สามารถวดัรงัสไีดใ้นช่วงจ ากดัคอืไม่เกนิ 10.3 ไมโครคูลอมบ์ต่อกโิลกรมั 
(39.9 มลิลเิรนิต์เกน) เน่ืองจากขอ้จ ากดัของระบบแปลงสญัญาณแอนะล็อกเป็นดจิทิลั (analog to digital converter; 
ADC) ของเครื่องอ่านในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ทีส่ามารถแปลงค่าปรมิาณรงัสทีีอ่่านไดใ้นรปูของสญัญาณไฟฟ้า
เป็นเลขดิจิทลัที่แสดงเป็นค่าพิกเซลในภาพถ่ายทางรงัสีแบบดิจิทลัได้สูงสุดเพียง 4,096 ค่า หรือ 12 บิตเท่านัน้ 
การศกึษานี้พบวา่คา่พกิเซลทีว่ดัไดใ้นภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลันัน้มคี่าสงูสดุไมเ่กนิ 3,602 ซึง่น้อยกวา่คา่ทีค่วรวดัได ้
เน่ืองจากมสีญัญาณบางส่วนถูกตดัออกไปเพราะเป็นสญัญาณที่ไม่ได้อยู่ในช่วงที่ใช้ประโยชน์ส าหรบัการสร้างภาพ 
(useful signal)1 จากเหตุผลที่กล่าวมาขา้งต้นท าให้การวดัปรมิาณรงัสโีดยใช้อิมเมจจงิ เพลต มขีอ้จ ากดั เพราะการ
ค านวณปรมิาณรงัสจี าเป็นตอ้งใชค้า่พกิเซลมาแทนคา่ในสมการค านวณ  

เมือ่วเิคราะหค์่าปรมิาณรงัสใีนช่วงทีอ่มิเมจจงิ เพลต สามารถวดัไดซ้ึง่อยูร่ะหวา่ง 0.1 ถงึ 10.3 ไมโครคลูอมบต์่อ
กโิลกรมั พบวา่ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดม้คีา่น้อยกวา่หวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์ทุกคา่เทคนิค ทัง้น้ี

 
เมือ่ K คอื  

คา่แกป้จัจยัทีค่วามต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัสใีดๆ EIC 

และ EIP คอื ปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ 

แชมเบอร ์และอมิเมจจงิ เพลต โดยใชค้วามต่างศกัยห์ลอด และ

การกรองรงัสใีดๆ ตามล�าดบั ผลการศกึษาแสดงดงัตารางที ่ 1  

Figure 2 Relative discrepancy between reference dose and calculated dose under the conditions of tube voltages from 50 to 120 kV  

    and tube current-time product was fixed at 3.2 mAs.
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หวัวดัรงัสไีว้คงที่ 150 เซนติเมตร และก าหนดพื้นที่ของล ารงัส ี( field size) ที่ปล่อยออกมาคงที่เท่ากบั 8x8 ตาราง
เซนตเิมตร3, 6  โดยวางเครือ่งมอืวดัรงัสไีวต้ าแหน่งกึง่กลางของล ารงัส ี 

ค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากวธิมีาตรฐานสามารถอ่านไดโ้ดยตรงจากชุดแสดงผลของหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  แชม
เบอรใ์นหน่วยมลิลเิรนิต์เกน โดยวดัค่าปรมิาณรงัสขีองแต่ละเทคนิคซ ้า 3 ครัง้ทัง้ 80 เทคนิค จากนัน้หาค่าปรมิาณรงัสี
เฉลีย่ของแต่ละเทคนิคทีว่ดัได ้เพื่อใชเ้ป็นค่าปรมิาณรงัสอีา้งองิส าหรบัการวเิคราะหห์าค่ารอ้ยละของความคลาดเคลื่อน
ของปรมิาณรงัสทีี่วดัไดจ้ากวธิกีารประยุกต์ใชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ส าหรบัค่าปรมิาณรงัสทีี่ได้
จากการประยุกตใ์ชต้วัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี นัน้ หาไดโ้ดยน าอมิเมจจงิ เพลต ทีผ่่านการฉายรงัสใีน
แต่ละเทคนิคมาอ่านขอ้มลูที่บนัทกึไวด้ว้ยเครื่องอ่านในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี (บรษิทั Kodak carestream รุ่น 
Vita CR®) ภายใน 3 นาทหีลงัการฉายรงัส ีเพือ่ควบคุมการลดลงของปรมิาณรงัสทีีถ่กูดดูกลนืไวใ้นอมิเมจจงิ เพลต จาก
ปรากฏการเรอืงแสงตามธรรมชาติของผลกึ (phosphorescence) ที่เป็นโครงสร้างของอิมเมจจงิ เพลต1 และเลอืกใช้
วธิกีารประมวลผลภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลั (digital image processing) ทีย่งัไมม่กีารปรบัแต่งภาพและไมม่กีารปรบั
ค่าการแสดงผล (windowing) ขอ้มลูภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีไ่ดจ้ากการอ่านถูกน ามาวดัหาค่าพกิเซลเฉลีย่ (mean 
pixel value) ในบรเิวณทีส่นใจ (region of interest; ROI) ดว้ยโปรแกรมอมิเมจ เจ (Image J) โดยก าหนดพืน้ที่สีเ่หลีย่ม
ในการวดัขนาด 2,960 ตารางมลิลเิมตร (กวา้ง54.4 มลิลเิมตร ยาว 54.4 มลิลเิมตร) พืน้ที่ดงักล่าวมคี่าเทยีบเคยีงกบั
พืน้ทีว่ดัรงัสขีองหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์ ขนาด 2,966 ตารางมลิลเิมตร ซึ่งค านวณไดจ้ากพืน้ทีผ่วิขา้งของ
ทรงกระบอกของหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์ ที่มเีส้นผ่าศูนย์กลางยาว 24.6 มลิลิเมตร และความสูง 38.4 
มลิลเิมตร 6  ก าหนดพกิดัของ ROI ในการวดัทุกๆ ภาพทีต่ าแหน่ง X เท่ากบั 146.0 และ Y เท่ากบั 192.6 คา่พกิเซลทีว่ดั
ได้ คือค่าดชันีปรมิาณรงัสขีองภาพถ่ายทางรงัสแีบบดิจิทลั2 ในแต่ละภาพจากเทคนิคที่แตกต่างกนั น าไปใช้ในการ
ค านวณหาปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต วดัได ้ดว้ยสมการค านวณหาค่าดชันีปรมิาณรงัส ีEI = [1,000×log(E/E0)]+C1, 

2  ซึง่เป็นสมการตัง้ตน้ เมือ่คา่ E คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต ไดร้บัในหน่วย mR และ E0 คอื ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจ
จงิ เพลตเท่ากบั 1 mR ส าหรบั C คอื ค่าคงที่เท่ากบั 2,0001, 2  ดงันัน้ปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต จงึค านวณได้ดงั
สมการ  

)]000,1/()000,2[(10  EIE  
เมือ่ E คอืปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดท้ีค่า่เทคนิคใดๆ ในหน่วยมลิลเิรนิตเ์กน 
     EI คอืคา่เฉลีย่ของดชันีปรมิาณรงัสทีีค่า่เทคนิคใดๆ เมือ่ใชอ้มิเมจจงิ เพลต แผน่เดยีวกนัวดั

ปรมิาณรงัสซี ้า 3 ครัง้ 
 

เมื่อค านวณค่าปรมิาณรงัสทีี่อมิเมจจงิ เพลต วดัไดใ้นแต่ละเทคนิคแลว้ น ามาวเิคราะห์หาค่ารอ้ยละของความ
คลาดเคลื่อนโดยเปรียบเทียบกบัค่าอ้างอิงที่ได้จากการวดัด้วยหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  แชมเบอร์ เพื่อประเมิน
ประสทิธภิาพการวดัรงัสขีองตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ดงัสมการ 
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เมือ่ U คอืคา่รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนในการวดัปรมิาณรงัสขีองตวัรบัภาพในระบบคอมพวิ
เตด เรดโิอกราฟี  

  EIC คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์
 EIP คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัและค านวณไดจ้ากตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี 

เมือ่ U  คอืคา่รอ้ยละของความคลาดเคลื่อนใน

การวดัปรมิาณรงัสขีองตวัรบัภาพใน

ระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี 

  EIC  คือปริมาณรงัสทีี่วดัได้จากหวัวดัรงัสี

ชนิดไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์

  EIP  คอืปรมิาณรงัสทีีว่ดัและค�านวณไดจ้าก

ตวัรบัภาพในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี 

การศกึษาน้ีท�าการวดัปรมิาณรงัสทีีป่ลดปลอ่ยออกจาก

หลอดเอกซเรยใ์นช่วงทีใ่ชง้านทางรงัสวีนิิจฉัยดว้ยค่าเทคนิค

ที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรงัสทีัง้หมด 80 เทคนิค โดยมกีาร

ผลการศึกษา

ปรบัตัง้คา่ความต่างศกัยห์ลอด คา่กระแสหลอดคณูเวลา และ

คา่การกรองรงัสทีีแ่ตกต่างกนั ผลการศกึษาพบว่าหวัวดัรงัสี

ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์สามารถวดัปรมิาณรงัสไีดท้ัง้ 80 เทคนิค 

คา่ปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดอ้ยูใ่นชว่ง 0.2 ถงึ 90.5 ไมโครคลูอมบ์

ต่อกโิลกรมั (0.6 ถงึ 350 มลิลเิรนิตเ์กน) ในขณะทีผ่ลการวดั

ปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ เพลต สามารถวดัปรมิาณรงัสไีด้

ทัง้หมด 52 เทคนิค ปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดอ้ยูใ่นชว่ง 0.1 ถงึ 10.3 

ไมโครคลูอมบต่์อกโิลกรมั (0.4 ถงึ 39.9 มลิลเิรนิต์เกน) ซึง่

ต�่ากว่าค่าที่วดัได้จากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์

เมือ่น�าคา่ปรมิาณรงัสใีนชว่งทีอ่มิเมจจงิ เพลต สามารถวดัได้

จากเทคนิคที่ใช้ค่ากระแสหลอดคูณเวลาคงที่ เท่ากบั 3.2 

มลิลแิอมแปรว์นิาท ี แต่มกีารปรบัเปลีย่นคา่ความต่างศกัยห์ลอด

และการกรองรงัสมีาวเิคราะหห์าคา่ความคลาดเคลื่อน พบวา่ 

อยูใ่นชว่งรอ้ยละ 11.1 ถงึ 60.5 โดยคา่ความคลาดเคลือ่นมี

แนวโน้มลดลงเมื่อค่าความต่างศกัย์หลอดและการกรองรงัสี

เพิม่ขึน้ (รปูที ่2) 

เมื่อพิจารณาที่ค่าความต่างศักย์หลอดคงที่เท่ากับ 

50 กโิลโวลต์ แต่มกีารปรบัเปลีย่นค่ากระแสหลอดคูณเวลา 

และการกรองรงัส ีพบวา่คา่ความคลาดเคลือ่นอยูใ่นชว่งรอ้ยละ  

26.7 ถึง 60.5 ค่าความคลาดเคลื่อนมแีนวโน้มคงที่เมื่อ

คา่กระแสหลอดคูณเวลาเพิ่มขึ้น และมีแนวโน้มลดลงเมื่อ

การกรองรงัสเีพิม่ขึน้ ดงัแสดงในรปูที ่3 จากการศกึษาน้ีพบวา่

ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดม้คีวามคลาดเคลือ่นสงูสดุ

ถงึรอ้ยละ 60.5 ผูว้จิยัจงึท�าการหาคา่แกป้จัจยั (conversion factors)  

ที่ความต่างศักย์หลอด และการกรองรังสีต่างๆ เน่ืองจาก

ผลการศกึษาขา้งตน้พบวา่คา่ความต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัส ี 

มผีลกบัการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต โดยตรง โดย 

สมการที่ใช้ค�านวณหาค่าแก้ปจัจยั คอื 

5 
 
 
ผลการศึกษา 

การศกึษาน้ีท าการวดัปรมิาณรงัสทีี่ปลดปล่อยออกจากหลอดเอกซเรย์ในช่วงที่ใช้งานทางรงัสวีนิิจฉัยด้วยค่า
เทคนิคที่ใชใ้นการถ่ายภาพทางรงัสทีัง้หมด 80 เทคนิค โดยมกีารปรบัตัง้ค่าความต่างศกัยห์ลอด ค่ากระแสหลอดคูณ
เวลา และคา่การกรองรงัสทีีแ่ตกต่างกนั ผลการศกึษาพบวา่หวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์สามารถวดัปรมิาณรงัสี
ไดท้ัง้ 80 เทคนิค ค่าปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดอ้ยู่ในช่วง 0.2 ถงึ 90.5 ไมโครคลูอมบต์่อกโิลกรมั (0.6 ถงึ 350 มลิลเิรนิตเ์กน) 
ในขณะทีผ่ลการวดัปรมิาณรงัสดีว้ยอมิเมจจงิ เพลต สามารถวดัปรมิาณรงัสไีด้ทัง้หมด 52 เทคนิค ปรมิาณรงัสทีีว่ดัได้
อยู่ในช่วง 0.1 ถึง 10.3 ไมโครคูลอมบ์ต่อกิโลกรมั (0.4 ถึง 39.9 มลิลเิรนิต์เกน) ซึ่งต ่ากว่าค่าที่วดัได้จากหวัวดัรงัสี
ไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์เมื่อน าค่าปรมิาณรงัสใีนช่วงทีอ่มิเมจจงิ เพลต สามารถวดัไดจ้ากเทคนิคทีใ่ชค้่ากระแสหลอด
คณูเวลาคงที ่เท่ากบั 3.2 มลิลแิอมแปรว์นิาท ีแต่มีการปรบัเปลีย่นค่าความต่างศกัย์หลอดและการกรองรงัสมีาวเิคราะห์
หาค่าความคลาดเคลื่อน พบว่าอยู่ในช่วงรอ้ยละ 11.1 ถงึ 60.5 โดยค่าความคลาดเคลื่อนมแีนวโน้มลดลงเมื่อค่าความ
ต่างศกัยห์ลอดและการกรองรงัสเีพิม่ขึน้ (รปูที ่2) เมื่อพจิารณาทีค่่าความต่างศกัยห์ลอดคงที่เท่ากบั 50 กโิลโวลต์ แต่มี
การปรบัเปลีย่นค่ากระแสหลอดคูณเวลาและการกรองรงัส ีพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ในช่วงรอ้ยละ 26.7 ถงึ 60.5 
ค่าความคลาดเคลื่อนมแีนวโน้มคงทีเ่มื่อค่ากระแสหลอดคูณเวลาเพิม่ขึน้ และมแีนวโน้มลดลงเมื่อการกรองรงัสเีพิม่ขึน้ 
ดงัแสดงในรปูที ่3 จากการศกึษาน้ีพบว่าปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดม้คีวามคลาดเคลื่อนสงูสุดถงึรอ้ยละ 60.5 
ผูว้จิยัจงึท าการคา่แกป้จัจยั (conversion factors) ทีค่วามต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัสตี่างๆ เน่ืองจากผลการศกึษา
ขา้งต้นพบว่าค่าความต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัส ีมผีลกบัการวดัปรมิาณรงัสขีองอมิเมจจงิ เพลต โดยตรง โดย

สมการทีใ่ชค้ านวณหาค่าแกป้จัจยั คอื 
IP

IC

E
E

  เมื่อ K คอื ค่าแกป้จัจยัทีค่วามต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัสใีดๆ 

EIC  และ EIP คอื ปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์และอมิเมจจงิ เพลต โดยใชค้วามต่าง
ศกัยห์ลอด และการกรองรงัสใีดๆ ตามล าดบั ผลการศกึษาแสดงดงัตารางที่ 1 ค่าแก้ปจัจยัที่ไดถู้กน ามาใชร้่วมในการ
ค านวณปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดจ้ากอมิเมจจงิเพลต ดงัสมการ   )]000,1/()000,2[(10 EIE   ผลการศกึษาพบว่าปรมิาณ
รงัสทีีค่ านวณไดจ้ากสมการดงักล่าวมคีา่ใกลเ้คยีงกบัปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์โดยคา่
ความคลาดเคลื่อนลดลงอยูใ่นช่วงรอ้ยละ 0 ถงึ -6.3 ส าหรบัเทคนิคทีใ่ชค้่ากระแสหลอดคูณเวลาคงที ่เท่ากบั 3.2 มลิลิ
แอมแปรว์นิาท ีแต่มกีารปรบัเปลีย่นค่าความต่างศกัยห์ลอดและการกรองรงัส ีดงัรปูที ่4 และค่าความคลาดเคลื่อนลดลง
อยูใ่นชว่งรอ้ยละ -0.1 ถงึ -6.2 ส าหรบัเทคนิคทีใ่ชค้า่ความต่างศกัยห์ลอดคงที ่เท่ากบั 50 กโิลโวลต ์แต่มกีารปรบัเปลีย่น
คา่กระแสหลอดคณูเวลา และการกรองรงัส ีดงัรปูที ่5 
 
วิจารณ์  

จากการศกึษาพบว่าอมิเมจจงิ เพลต สามารถวดัรงัสไีดใ้นช่วงจ ากดัคอืไม่เกนิ 10.3 ไมโครคูลอมบ์ต่อกโิลกรมั 
(39.9 มลิลเิรนิต์เกน) เน่ืองจากขอ้จ ากดัของระบบแปลงสญัญาณแอนะล็อกเป็นดจิทิลั (analog to digital converter; 
ADC) ของเครื่องอ่านในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ทีส่ามารถแปลงค่าปรมิาณรงัสทีีอ่่านไดใ้นรปูของสญัญาณไฟฟ้า
เป็นเลขดิจิทลัที่แสดงเป็นค่าพิกเซลในภาพถ่ายทางรงัสีแบบดิจิทลัได้สูงสุดเพียง 4,096 ค่า หรือ 12 บิตเท่านัน้ 
การศกึษานี้พบวา่คา่พกิเซลทีว่ดัไดใ้นภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลันัน้มคี่าสงูสดุไมเ่กนิ 3,602 ซึง่น้อยกวา่คา่ทีค่วรวดัได ้
เน่ืองจากมสีญัญาณบางส่วนถูกตดัออกไปเพราะเป็นสญัญาณที่ไม่ได้อยู่ในช่วงที่ใช้ประโยชน์ส าหรบัการสร้างภาพ 
(useful signal)1 จากเหตุผลที่กล่าวมาขา้งต้นท าให้การวดัปรมิาณรงัสโีดยใช้อิมเมจจงิ เพลต มขีอ้จ ากดั เพราะการ
ค านวณปรมิาณรงัสจี าเป็นตอ้งใชค้า่พกิเซลมาแทนคา่ในสมการค านวณ  

เมือ่วเิคราะหค์่าปรมิาณรงัสใีนช่วงทีอ่มิเมจจงิ เพลต สามารถวดัไดซ้ึง่อยูร่ะหวา่ง 0.1 ถงึ 10.3 ไมโครคลูอมบต์่อ
กโิลกรมั พบวา่ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดม้คีา่น้อยกวา่หวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์ทุกคา่เทคนิค ทัง้น้ี

 
เมือ่ K คอื  

คา่แกป้จัจยัทีค่วามต่างศกัยห์ลอด และการกรองรงัสใีดๆ EIC 

และ EIP คอื ปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ 

แชมเบอร ์และอมิเมจจงิ เพลต โดยใชค้วามต่างศกัยห์ลอด และ

การกรองรงัสใีดๆ ตามล�าดบั ผลการศกึษาแสดงดงัตารางที ่ 1  

Figure 2 Relative discrepancy between reference dose and calculated dose under the conditions of tube voltages from 50 to 120 kV  

    and tube current-time product was fixed at 3.2 mAs.
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คา่แกป้จัจยัทีไ่ดถ้กูน�ามาใชร้ว่มในการค�านวณปรมิาณรงัสทีีว่ดัได ้

จากอมิเมจจงิ เพลต ดงัสมการ

ผลการศกึษาพบวา่ปรมิาณรงัสทีีค่�านวณไดจ้ากสมการดงักลา่ว

มคีา่ใกลเ้คยีงกบัปรมิาณรงัสทีวีดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่  

แชมเบอร์ โดยค่าความคลาดเคลื่อนลดลงอยู่ในช่วงร้อยละ 

-6.3 ถงึ 2.7 ส�าหรบัเทคนิคทีใ่ชค้า่กระแสหลอดคณูเวลาคงที ่

Figure 3 Relative discrepancy between reference dose and calculated dose under the conditions of tube current-time product from 3.2  

    to 32 mAs and tube voltage was fixed at 50 kV.

Table 1 The conversion factors of various tube voltages and filtration.

เท่ากับ 3.2 มิลลิแอมแปร์วินาที แต่มีการปรับเปลี่ยน

ค่าความต่างศักย์หลอดและการกรองรังสี ดังรูปที่ 4 และ

ค่าความคลาดเคลื่อนลดลงอยู่ในช่วงร้อยละ -6.2 ถึง 3.7 

ส�าหรบัเทคนิคทีใ่ชค้า่ความต่างศกัยห์ลอดคงที ่เทา่กบั 50 กโิลโวลต ์

แต่มกีารปรบัเปลีย่นคา่กระแสหลอดคณูเวลา และการกรองรงัส ี

ดงัรปูที ่5

  )]000,1/()000,2[(10 EIE  
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Figure 4 Relative discrepancy between reference dose and the calculated dose with applying conversion factors under the conditions  

    of tube voltages from 50 to 120 kV and tube current-time product was fixed at 3.2 mAs.

Figure 5 Relative discrepancy between reference dose and the calculated dose with applying conversion factors under the conditions  

    of tube current-time product from 3.2 to 32 mAs and tube voltage was fixed at 50 kV.
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Figure 4 Relative discrepancy between reference dose and the calculated dose with applying conversion factors under the conditions  

    of tube voltages from 50 to 120 kV and tube current-time product was fixed at 3.2 mAs.

Figure 5 Relative discrepancy between reference dose and the calculated dose with applying conversion factors under the conditions  

    of tube current-time product from 3.2 to 32 mAs and tube voltage was fixed at 50 kV.
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จากการศกึษาพบวา่อมิเมจจงิ เพลต สามารถวดัรงัสไีด้

ในช่วงจ�ากดัคอืไม่เกนิ 10.3 ไมโครคลูอมบต่์อกโิลกรมั (39.9 

มลิลเิรนิตเ์กน) เน่ืองจากขอ้จ�ากดัของระบบแปลงสญัญาณแอนะลอ็ก 

เป็นดจิทิลั (analog to digital converter; ADC) ของเครือ่งอา่น

ในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี ทีส่ามารถแปลงคา่ปรมิาณ

รงัสทีี่อ่านได้ในรูปของสญัญาณไฟฟ้าเป็นเลขดจิทิลัที่แสดง

เป็นค่าพกิเซลในภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัได้สูงสุดเพยีง 

4,096 คา่ หรอื 12 บติเทา่นัน้ การศกึษาน้ีพบวา่คา่พกิเซลทีว่ดั

ไดใ้นภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลันัน้มคี่าสงูสุดไม่เกนิ 3,602 

ซึง่น้อยกว่าค่าที่ควรวัดได้ เ น่ืองจากมีสัญญาณบางส่วน 

ถูกตัดออกไปเพราะเป็นสัญญาณที่ไม่ได้อยู่ ในช่วงที่ใช้

ประโยชน์ส�าหรบัการสรา้งภาพ (useful signal)1 จากเหตุผลที่

กลา่วมาขา้งตน้ท�าใหก้ารวดัปรมิาณรงัสโีดยใชอ้มิเมจจงิ เพลต  

มขี้อจ�ากัด เพราะการค�านวณปริมาณรังสีจ�าเป็นตอ้งใชค้า่

พกิเซลมาแทนคา่ในสมการค�านวณ 

เมือ่วเิคราะห์ค่าปรมิาณรงัสใีนช่วงที่อมิเมจจงิ เพลต  

สามารถวดัไดซ้ึง่อยูร่ะหวา่ง 0.1 ถงึ 10.3 ไมโครคลูอมบต่์อกโิลกรมั 

พบวา่ปรมิาณรงัสทีีอ่มิเมจจงิ เพลต วดัไดม้คีา่น้อยกวา่หวัวดั

รงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์ ทกุคา่เทคนิค ทัง้น้ีอาจเป็นผล

จาก fading effect1 ซึง่มโีอกาสเกดิขึน้ไดต้ัง้แต่มกีารฉายรงัสี

ลงบนแผน่อมิเมจจงิ เพลต ประมาณรอ้ยละ 251 แมจ้ะมกีาร

ควบคมุระยะเวลาในการน�าแผน่อมิเมจจงิ เพลต มาเขา้เครือ่ง

อา่นในระบบคอมพวิเตด เรดโิอกราฟี แลว้ในการทดลอง และ

ผลจากกระบวนการอ่านข้อมูลของอิมเมจจิง เพลต ท�าให้

มโีอกาสสญูเสยีขอ้มลูของปรมิาณรงัสทีีถ่กูดดูกลนืไว ้ ขณะทีม่ี

การปลดปลอ่ยปรมิาณแสงออกมาเมือ่อมิเมจจงิ เพลต ไดร้บั

การกระตุน้และวดัเป็นคา่สญัญาณแอนะลอ็กก่อนถกูแปลงเป็น

สญัญาณดิจิทัล นอกจากน้ีประสิทธิภาพการตรวจจับรังส ี

(detective quantum efficiency) ของอมิเมจจงิ เพลต อาจมผีล

ต่อการวดัปรมิาณรงัสเีพราะโครงสรา้งของอมิเมจจงิ เพลต ซึง่ 

ประกอบดว้ยสารแบเรีย่มฟลอูอโรโบรไมด ์ (barium fluorobromide, 

BaFBr) มคีวามสามารถในการดดูกลนื (absorption) โฟตอน

ชว่งพลงังาน 35 ถงึ 50 กโิลอเิลก็ตรอนโวลตไ์ดส้งูสดุ1 ดงันัน้ 

โฟตอนทีม่คีา่พลงังานสงูกวา่น้ีจะถกูดดูกลนืไวใ้นอมิเมจจงิ เพลต  

ได้น้อยลง จึงท�าให้สญัญาณที่อ่านได้จากอิมเมจจิง เพลต  

ต�่าลงด้วย เมื่อค�านวณปรมิาณรงัสจีึงมคี่าน้อยกว่าที่หวัวดั 

รงัสีไอออนไนเซชัน่ แชมเบอร์ วัดได้ และเมื่อเพิ่มค่า 

ความต่างศักย์หลอดและการกรองรังสีมากขึ้น  พบว่า

ความคลาดเคลื่อนมีแนวโน้มลดลง เน่ืองจากการเพิ่มค่า 

ความต่างศกัย์หลอดและการกรองรงัสสี่งผลให้ค่าพลงังาน 

เฉลีย่ของโฟตอนที่ตกกระทบอมิเมจจงิ เพลต มคี่าสูงขึน้จงึ

ท�าใหค้า่สญัญาณทีอ่่านไดส้งูขึน้ดว้ย นอกจากน้ีสมการตัง้ตน้

วิจารณ์ผลการศึกษา ทีน่�ามาใชใ้นการค�านวณปรมิาณรงัสยีงัท�าใหเ้กดิความคลาดเคลือ่น

เน่ืองจากสมการดงักลา่วมคีา่คงทีเ่ทา่กบั 2,000 ซึง่เป็นคา่ทีไ่ด้

มาจากการสอบเทยีบดว้ยล�ารงัสเีอกซ ์ (x-ray emission spectrum) 

ทีม่คีุณลกัษณะเดยีว2 ดงันัน้เมื่อน�ามาใช้กบัล�ารงัสเีอกซท์ีม่ ี

คุณลกัษณะแตกต่างกนัจงึท�าใหป้รมิาณรงัสทีีค่�านวณไดเ้กดิ

ความคลาดเคลือ่นขึน้

ผลการศึกษาน้ีพบว่าค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการ

ค�านวณโดยใช้ค่าแก้ปจัจัยที่ความต่างศักย์หลอด และ

การกรองรงัส ี ดงัแสดงในตารางที่ 1 มคี่าใกล้เคยีงกบัค่าที่

วดัไดจ้ากหวัวดัรงัสไีอออนไนเซชัน่ แชมเบอร ์ มากขึน้ โดย

คา่ความคลาดเคลื่อนสงูสุดเท่ากบัรอ้ยละ -6.3 ซึง่อยู่ภายใน

เกณฑ์ยอมรับร้อยละ ±8 ของทบวงการพลังงานปรมาณู

ระหว่างประเทศในรายงานทางเทคนิค ฉบบัที่ 4577 และ

ใกลเ้คยีงกบัผลการศกึษาของ Eiji Ariga และคณะ ทีใ่ชต้วัรบัภาพใน 

ระบบคอมพิวเตด เรดิโอกราฟี (บริษัท Fuj i )  ส�าหรับ

วัดปริมาณรังสีและค�านวณหาปริมาณรังสีโดยใช้ตัวบ่งชี ้

ปริมาณรังสีภายใต้สมการเฉพาะ ซึ่งผลการศึกษามีคา่

ความคลาดเคลือ่นอยูใ่นชว่งรอ้ยละ ±56 

การศึกษาน้ีสามารถประยุกต์ใช้ตัวรบัภาพในระบบ

คอมพวิเตดเรดโิอกราฟฟีส�าหรบัการสร้างภาพมาเพื่อใช้วดั

ปรมิาณรงัสทีีป่ลดปล่อยออกมาจากหลอดเอกซเรยซ์ึง่มคี่าไม่

เกนิ 10.3 ไมโครคลูอมบต์่อกโิลกรมั โดยคา่ความคลาดเคลือ่น

สูงสุดของการวดัและค�านวณปรมิาณรงัสโีดยใช้ค่าแก้ปจัจยั

เทา่กบัรอ้ยละ -6.3 ซึง่อยูภ่ายในเกณฑย์อมรบัรอ้ยละ ±8 ของ

ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศในรายงาน

ทางเทคนิค ฉบบัที ่ 457 ดงันัน้มคีวามเป็นไปไดใ้นการน�าตวัรบัภาพ

ในระบบคอมพวิเตดเรดโิอกราฟฟีไปประยุกต์ใช้ส�าหรบัวดั

ปรมิาณรงัสใีนงานรงัสวีนิิจฉยั เช่น การประเมนิปรมิาณรงัสี

ทีป่ลดปลอ่ยออกมาจากหลอดเอกซเรย ์ และความหนาครึง่คา่

ของรงัสเีอกซ ์(half value layer: HVL)

สรปุผลการศึกษา

ผูว้จิยัขอขอบคณุ คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

ที่เอื้อเฟ้ือ สถานที่ เครื่องมอื และอุปกรณ์ส�าหรบัวดัปรมิาณ

รงัสใีนครัง้น้ี และขอขอบคณุ มหาวทิยาลยันเรศวร ทีส่นบัสนุน

ทนุในการท�าวจิยั

กิตติกรรมประกาศ
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ผลของการฝึกไทชิท่ีบา้นต่อการทรงตวั 

ในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะการรบัรู้และความเข้าใจบกพร่องเลก็น้อย

Effects of home-based Tai Chi training on balance  

in older adults with mild cognitive impairment
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Abstract 

Objectives: The objective of this study was to examine effects of home-based Tai Chi training on balance in older 

adults with mild cognitive impairment (MCI).

Methods: Thirty-four older adults with MCI were randomly assigned to the Tai Chi group (n=17; mean age 

68.8±5.56 years) and control group (n=17; mean age 65.29±5.49 years). Both groups were age and gender matched. 

Participants in Tai Chi group practiced Tai Chi at home for 50 minutes per session, 3 times a week for 12 consecutive 

weeks. Postural sway was evaluated under 4 conditions (stand with eyes open on floor, eyes closed on floor, eyes 

open on foam, eyes closed on foam). Trunk coordination stability was evaluated using Lord sway meter. All evaluations 

were performed before and after 12-week period. Student’s t-tests were conducted to compare differences of each 

outcome measure between and within groups. Significance level was set at p≤0.05.

Results: After 12-week Tai Chi training, the Tai Chi group demonstrated significant improvement from baseline 

in all outcome variables (p<0.05). In contrast, the control group showed no significant differences in all outcome 

variables when compared between baseline and at 12-week period (p>0.05). Due to baseline differences between 

groups, outcome measures were normalized to their baseline values for between-group comparisons at 12-week 

period. Results showed that postural sway tested while standing on floor under both eyes open and eyes closed 

conditions as well as trunk coordination stability significantly improved for the Tai Chi group as compared to controls 

(p<0.05). There were no significant differences in postural sway between two groups for foam conditions both under 

eyes open and eyes closed (p>0.05). Specifically, there was a trend for participants in Tai Chi group to decrease 

postural sway from baseline more than those in control group when tested  with eyes open on foam (p=0.061) while 

there was no significant difference in postural sway with eyes closed on foam conditions between groups (p=0.242).
 

Conclusion: Home-based Tai Chi training for 50 minutes per session, 3 times per week for 12 consecutive weeks 

could improve balance in older adults with MCI. 

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 123-133

Keywords: Mild cognitive impairment, Tai Chi, balance   
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการฝึกไทชทิีบ่า้นต่อการทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (MCI) 

วิธีการศึกษา: ศกึษาในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI จ�านวน 34 ราย สุม่เป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ไทช ิ17 ราย (อายเุฉลีย่ 68.8±5.56 ปี) 

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น เป็นเวลา 50 นาทตี่อครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์และกลุม่

ควบคมุ 17 ราย มอีาย ุเพศ ใกลเ้คยีงกบักลุม่ไทช ิ(อายเุฉลีย่ 65.29±5.49 ปี) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการประเมนิ postural 

sway 4 เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตายนืบนพืน้น่ิม หลบัตายนืบนพืน้น่ิม และ trunk coordination 

stability โดยใช ้Lord sway meter ประเมนิก่อนและหลงัสิน้สดุระยะเวลา 12 สปัดาห ์ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ และ

ภายในกลุม่ (ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห)์ โดยใชส้ถติ ิstudent’s t-test ก�าหนดคา่นยัส�าคญัที ่p≤0.05

ผลการศึกษา: ภายหลงัการฝึกไทช ิ12 สปัดาห ์กลุม่ไทชมิคีา่ postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และมคีะแนนความผดิพลาด

จากการทดสอบ trunk coordination stability ลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีา่ postural sway 

และ trunk coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) 

ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่หลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหใ์ชข้อ้มลูทีป่รบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized 

data) ของแต่ละตวัแปรมาทดสอบ เน่ืองจากทัง้สองกลุม่มคีา่เริม่ตน้ทีแ่ตกต่างกนั ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่กลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ และม ีtrunk 

coordination stability ดขีึน้จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่น postural sway ใน

เงือ่นไขการทดสอบทีย่นืบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ โดยเมือ่ลมืตายนืบนพืน้น่ิมคา่ 

postural sway ของกลุม่ไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุ (p=0.061) ในขณะทีห่ลบัตายนืบนพืน้น่ิม

ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ (p=0.242)
 

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น 50 นาทต่ีอครัง้ 3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ชว่ยเพิม่ความสามารถ

การทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อยได ้ 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 123-133

ค�ารหสั: การรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย ไทช ิการทรงตวั  

ความบกพร่องของการทรงตัวเป็นสาเหตุส�าคัญ

อย่างหน่ึงของการหกลม้ในผูสู้งอายุ การทรงตวั (balance) 

นอกจากอาศยัการท�างานรว่มกนัของระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

ระบบประสาทสัง่การ และ ระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือแลว้ ยงัตอ้ง

อาศยัการท�างานของระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรู ้

และความเขา้ใจ (cognition) รว่มดว้ย1 จากการศกึษาทีผ่า่นมา 

บง่ชีว้า่การรบัรูแ้ละความเขา้ใจมคีวามส�าคญัต่อการเคลือ่นไหว

ทุกลกัษณะ มากน้อยแตกต่างกันตามระดบัความซับซ้อน

ของการเคลื่อนไหว ทัง้น้ี การที่บุคคลจะสามารถควบคุม

การทรงตวัและเดนิไดเ้ป็นปกต ิ มปีระสทิธภิาพ สามารถปรบั

การเดนิ การทรงตวัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ไดน้ัน้ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในสว่นของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ โดยเฉพาะ

ด้านความสนใจ (attention) และด้านการบริหารจัดการ 

(executive function) ในการวางแผนจดัการ หรอืปรบัเปลีย่น

บทน�า การเคลื่อนไหว เพื่อใหเ้กดิการเคลื่อนไหวไดอ้ย่างเหมาะสม  

มปีระสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเป็นการเคลื่อนไหว

ทีม่คีวามทา้ทายและซบัซอ้นยิง่ตอ้งอาศยัความสนใจและการ

บรหิารจดัการมากขึน้ ดงันัน้ หากบุคคลมคีวามบกพรอ่งของ

การรบัรูแ้ละความเขา้ใจในด้านเหล่าน้ี อาจส่งผลกระทบต่อ

การทรงตัวและเสี่ยงต่อการหกล้ม2-3 มีรายงานว่าผู้ป่วย

ทีม่ปัีญหาดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ เชน่ ผูป่้วยสมองเสือ่ม

ชนิดอลัไซเมอร ์ (Alzheimer’s disease) มคีวามบกพรอ่งของ

การทรงตวัและมคีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุปกติ

ถงึ 7.5 เท่า4  นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุที่มภีาวะการรบัรู้

และความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (mild cognitive impairment 

หรอื MCI) มคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ยกวา่และมคีวามเสีย่ง

ต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุทีม่กีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจปกติ

โดยสาเหตุของปัญหาการทรงตวั และความเสีย่งต่อการหกลม้

ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI แตกต่างจากผูส้งูอายุทีไ่มม่ภีาวะ 
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการฝึกไทชทิีบ่า้นต่อการทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (MCI) 

วิธีการศึกษา: ศกึษาในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI จ�านวน 34 ราย สุม่เป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ไทช ิ17 ราย (อายเุฉลีย่ 68.8±5.56 ปี) 

ไดร้บัโปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น เป็นเวลา 50 นาทตี่อครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์และกลุม่

ควบคมุ 17 ราย มอีาย ุเพศ ใกลเ้คยีงกบักลุม่ไทช ิ(อายเุฉลีย่ 65.29±5.49 ปี) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการประเมนิ postural 

sway 4 เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตายนืบนพืน้น่ิม หลบัตายนืบนพืน้น่ิม และ trunk coordination 

stability โดยใช ้Lord sway meter ประเมนิก่อนและหลงัสิน้สดุระยะเวลา 12 สปัดาห ์ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ และ

ภายในกลุม่ (ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห)์ โดยใชส้ถติ ิstudent’s t-test ก�าหนดคา่นยัส�าคญัที ่p≤0.05

ผลการศึกษา: ภายหลงัการฝึกไทช ิ12 สปัดาห ์กลุม่ไทชมิคีา่ postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และมคีะแนนความผดิพลาด

จากการทดสอบ trunk coordination stability ลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีา่ postural sway 

และ trunk coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) 

ส�าหรบัการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่หลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหใ์ชข้อ้มลูทีป่รบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized 

data) ของแต่ละตวัแปรมาทดสอบ เน่ืองจากทัง้สองกลุม่มคีา่เริม่ตน้ทีแ่ตกต่างกนั ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่กลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ และม ีtrunk 

coordination stability ดขีึน้จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่น postural sway ใน

เงือ่นไขการทดสอบทีย่นืบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ โดยเมือ่ลมืตายนืบนพืน้น่ิมคา่ 

postural sway ของกลุม่ไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุ (p=0.061) ในขณะทีห่ลบัตายนืบนพืน้น่ิม

ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุม่ (p=0.242)
 

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น 50 นาทต่ีอครัง้ 3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ชว่ยเพิม่ความสามารถ

การทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อยได ้ 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 123-133

ค�ารหสั: การรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย ไทช ิการทรงตวั  

ความบกพร่องของการทรงตัวเป็นสาเหตุส�าคัญ

อย่างหน่ึงของการหกลม้ในผูสู้งอายุ การทรงตวั (balance) 

นอกจากอาศยัการท�างานรว่มกนัของระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

ระบบประสาทสัง่การ และ ระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือแลว้ ยงัตอ้ง

อาศยัการท�างานของระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรู ้

และความเขา้ใจ (cognition) รว่มดว้ย1 จากการศกึษาทีผ่า่นมา 

บง่ชีว้า่การรบัรูแ้ละความเขา้ใจมคีวามส�าคญัต่อการเคลือ่นไหว

ทุกลกัษณะ มากน้อยแตกต่างกันตามระดบัความซับซ้อน

ของการเคลื่อนไหว ทัง้น้ี การที่บุคคลจะสามารถควบคุม

การทรงตวัและเดนิไดเ้ป็นปกต ิ มปีระสทิธภิาพ สามารถปรบั

การเดนิ การทรงตวัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ไดน้ัน้ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในสว่นของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ โดยเฉพาะ

ด้านความสนใจ (attention) และด้านการบริหารจัดการ 

(executive function) ในการวางแผนจดัการ หรอืปรบัเปลีย่น

บทน�า การเคลื่อนไหว เพื่อใหเ้กดิการเคลื่อนไหวไดอ้ย่างเหมาะสม  

มปีระสิทธิภาพและปลอดภัย ยิ่งหากเป็นการเคลื่อนไหว

ทีม่คีวามทา้ทายและซบัซอ้นยิง่ตอ้งอาศยัความสนใจและการ

บรหิารจดัการมากขึน้ ดงันัน้ หากบุคคลมคีวามบกพรอ่งของ

การรบัรูแ้ละความเขา้ใจในด้านเหล่าน้ี อาจส่งผลกระทบต่อ

การทรงตัวและเสี่ยงต่อการหกล้ม2-3 มีรายงานว่าผู้ป่วย

ทีม่ปัีญหาดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ เชน่ ผูป่้วยสมองเสือ่ม

ชนิดอลัไซเมอร ์ (Alzheimer’s disease) มคีวามบกพรอ่งของ

การทรงตวัและมคีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุปกติ

ถงึ 7.5 เท่า4  นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุที่มภีาวะการรบัรู้

และความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (mild cognitive impairment 

หรอื MCI) มคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ยกวา่และมคีวามเสีย่ง

ต่อการหกลม้สงูกว่าผูส้งูอายุทีม่กีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจปกติ

โดยสาเหตุของปัญหาการทรงตวั และความเสีย่งต่อการหกลม้

ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI แตกต่างจากผูส้งูอายุทีไ่มม่ภีาวะ 
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MCI คอื นอกจากปัญหาของระบบประสาทและโครงรา่งกลา้มเน้ือที่

สง่ผลต่อการทรงตวัและเป็นสาเหตุของการหกลม้ เช่น ภาวะ

ออ่นแรงของกลา้มเน้ือโดยเฉพาะกลา้มเน้ือขา ความยดืหยุน่

ของกลา้มเน้ือลดลง หรอืการรบัความรูส้กึของขอ้ต่อบกพรอ่ง 

เป็นตน้ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI ยงัมคีวามบกพรอ่งของการรบัรู ้

และความเขา้ใจดา้นความสนใจ (attention) และดา้นการบรหิาร

จดัการ (executive function) ซึง่เป็นการท�างานของสมองขัน้สงูที่

มบีทบาทส�าคญัในการควบคุมการทรงตวัรว่มดว้ย5-8 ผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะ MCI มลีกัษณะคอื เริม่มคีวามสามารถในการรบัรูแ้ละ

ความเขา้ใจบกพร่องเล็กน้อยในระดบัที่สามารถท�ากจิกรรม

ต่างๆ ด�าเนินชวีติประจ�าวนัไดต้ามปกต ิ ทัง้น้ีความบกพรอ่ง 

ทีเ่กดิขึน้ยงัไมถ่งึเกณฑท์ีจ่ดัวา่มภีาวะสมองเสือ่ม ความบกพรอ่ง

อาจเกดิทีอ่งคป์ระกอบดา้นใดดา้นหน่ึง หรอืหลายองคป์ระกอบ

ของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจกไ็ด ้ ความบกพรอ่งของการรบัรูแ้ละ

ความเขา้ใจทีพ่บบ่อยในผูท้ีม่ภีาวะ MCI คอื ความบกพรอ่ง

ด้านความจ�า (memory) โดยมปัีญหาด้านความจ�ามากกว่า

คนปกติวยัเดยีวกนัและระดบัการศกึษาเท่ากนั ความสนใจ 

(attention) และการบรหิารจดัการ (executive function) โดย

ผูท้ีม่ภีาวะ MCI โดยเฉพาะประเภททีม่ปัีญหาความจ�ารว่มดว้ย 

(amnestic MCI, a-MCI) มคีวามเสีย่งต่อการพฒันาเป็นโรคสมองเสือ่ม

ชนิดอลัไซเมอร ์ไดถ้งึรอ้ยละ 10-15 เมือ่เทยีบกบัผูส้งูอายปุกติ

ทีม่คีวามเสีย่งรอ้ยละ 1-29-11

 ไทช ิ (Tai Chi) เป็นรปูแบบการออกก�าลงักายทีไ่ดร้บั

ความนิยมในกลุ่มผูสู้งอายุ มลีกัษณะการฝึกร่วมกนัระหว่าง

รา่งกายกบัจติใจ เรยีกวา่ “mind-body exercise” ประกอบดว้ย

ลักษณะการเคลื่อนไหวที่ต่อเน่ืองตัง้แต่ท่าแรกจนถึงท่า

สดุทา้ยดว้ยความน่ิมนวล ชา้ๆ สม�่าเสมอ ผอ่นคลาย อาศยัการ

ควบคุมการทรงตวัและการประสานสมัพนัธข์องล�าตวั มสีมาธ ิ

รบัรูก้ารเคลือ่นไหวของรา่งกายอยูต่ลอดเวลา จดัเป็นการออกก�าลงักาย

ทีเ่หมาะส�าหรบัผูส้งูอาย ุ ซึง่การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ชว่ยเพิม่

ความสามารถในการทรงตัว12-16 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในผูส้งูอายปุกต ิทัง้น้ี  ไทชปิระกอบดว้ยทา่ร�าจ�านวน 108 ทา่ 

แต่ทีนิ่ยมน�ามาฝึกคอื จ�านวน 24 ทา่และ 48 ทา่ ทา่ร�าจ�านวนมากน้ี 

อาจเป็นอุปสรรคต่อการน�ามาฝึกในผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาความจ�า  

อยา่งไรกต็าม Wolf และคณะ17 ไดว้เิคราะหท์า่ร�าไทชทิัง้ 108 ทา่  

และคัดเลือกท่าที่เหมาะส�าหรับผู้สูงอายุจ�านวน 10 ท่า  

โดยค�านึงถึงความปลอดภยัส�าหรบัการฝึกในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ในขณะเดียวกันมีความท้าทายความสามารถการทรงตัว  

จากนัน้ทดสอบประสทิธิผลของการฝึกไทชิ 10 ท่าน้ี พบว่า 

สามารถเพิม่ความสามารถการทรงตวัของอาสาสมคัรผูส้งูอายไุด ้ 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัจงึน�าทา่ฝึก 10 ทา่น้ีมาทดลองใช ้

ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งด้านความจ�าว่าจะสามารถฝึกได้หรือไม่ และจะมี

ประสทิธผิลส่งเสรมิการทรงตวัเหมอืนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มอื่นๆ 

หรอืไม ่

จากรูปแบบการฝึกไทชทิี่เป็นลกัษณะของการฝึกที่มี

การเคลื่อนไหวรา่งกายต่อเน่ือง มกีารถ่ายน�้าหนกัและเปลีย่น

ฐานรองรบั อาศยัการควบคมุการทรงตวัและการประสานสมัพนัธ์

ของล�าตวั ชว่ยสง่เสรมิความสามารถในการทรงตวั ซึง่เป็นการ

สง่เสรมิความสามารถทางดา้นรา่งกาย (physical performance) 

รว่มกบัการมสีมาธริบัรูก้ารเคลือ่นไหวของรา่งกายอยูต่ลอดเวลา 

การฝึกที่ต่อเน่ือง เคลื่อนไหวเป็นล�าดบัขัน้ตอน การถ่ายเท

น�้าหนกัตวั ซึง่อาจตอ้งอาศยัการท�างานของสมองในสว่นของ

การรบัรู้และความเขา้ใจด้านการบรหิารจดัการ (executive 

function) ความสนใจ (attention) เพือ่ท�าใหเ้กดิการเคลือ่นไหว

ได้อย่างเหมาะสม เป็นการส่งเสรมิการรบัรู้และความเขา้ใจ 

แ ต่ยัง ไม่มีการศึกษาที่ยืนยันว่ าการ ฝึกไทชิช่ วย เพิ่ม

ความสามารถการทรงตวัของผูสู้งอายุที่มภีาวะ MCI ผูว้จิยั

จงึเหน็วา่การฝึกไทชซิึง่เป็นการฝึกรว่มกนัระหวา่งกายและจติ 

มคีวามเหมาะสมในการน�ามาใชฝึ้กผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI โดย

ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัเลอืกทา่ฝึกไทช ิ10 ทา่ของ Wolf และ

คณะ17 เพือ่ความปลอดภยั ในการฝึกดว้ยตนเอง และลดขอ้จ�ากดั 

ดา้นความจ�าของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI การศกึษาน้ีเป็นโปรแกรม

การฝึกทีบ่า้น (home-based training) เพื่อลดขอ้จ�ากดัเรื่อง

การขาดการฝึกเน่ืองมาจากความไม่สะดวกดา้นการเดนิทาง

และตารางเวลาการฝึก ดงันัน้ วตัถุประสงค์ของการศกึษา

ในครัง้น้ีคอืศกึษาผลของการฝึกไทชทิี่บ้านต่อการทรงตวัใน

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย 

1. รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) 

อาสาสมคัรเป็นผูสู้งอายุที่มภีาวะ MCI จ�านวนกลุ่มตวัอยา่ง

ค�านวณจากขอ้มลูการศกึษาน�ารอ่งจ�านวน 14 ราย (กลุม่ไทช ิ

7 ราย กลุ่มควบคุม 7 ราย) ในทุกตวัแปรของการศกึษา ดว้ย

โปรแกรม G* power 3.1.9 พบว่า ตวัแปร postural sway  

ในเงื่อนไขการทดสอบหลับตา ยืนบนพื้นแข็ง (กลุ่มไทช ิ 

= -89±101.20 mm2 กลุ่มควบคุม = 36.21±122.44 mm2) 

ตอ้งการจ�านวนอาสาสมคัรมากทีส่ดุ โดยค�านวณขนาดอทิธพิล 

(effect size) ไดเ้ทา่กบั 1.11 และก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ 

(alpha level) เทา่กบั 0.05 ใชอ้�านาจการทดสอบ (power) 

เทา่กบั 0.80 พบวา่ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมด 28 ราย (กลุม่ละ 

14 ราย) ทัง้น้ีเมือ่ค�านวณเผือ่กรณทีีอ่าจมอีาสาสมคัรออกจาก 

กลุม่ระหวา่งการศกึษา (drop out) กลุม่ละ 20 % (3 ราย) ดงันัน้ 

จงึตอ้งมอีาสาสมคัรรวมทัง้สิน้ 34 ราย สุม่แบง่ออกเป็น 2 กลุม่

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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คอืกลุ่มไทช ิ17 ราย และกลุ่มควบคุม 17 ราย อาสาสมคัร

ทัง้ 2 กลุ่มมอีายุ เพศ ใกลเ้คยีงกนั เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

1) ผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนอายุ มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  

2) มภีาวะ MCI ตามเกณฑข์อง Petersen’s criteria5 3) มคีะแนน

จากการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นโดยใช้แบบทดสอบ 

Mini-Mental State Examination (MMSE) ฉบบัภาษาไทย

ไดค้ะแนนมากกวา่ 23 คะแนนขึน้ไป18 และมคีะแนนจากการ

ประเมนิพุทธปัิญญาจากแบบทดสอบ Montreal Cognitive  

Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทยได้คะแนนน้อยกว่า  

26 คะแนน19 4) สามารถเดนิไดเ้องอยา่งอสิระ ไมอ่าศยัอุปกรณ์

เครื่องช่วยเดนิใดๆ 5) ไม่มปีระสบการณ์การฝึกไทชมิาก่อน 

และไมไ่ดอ้อกก�าลงักายต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกก�าลงักาย 

เพือ่การทรงตวัเป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน สว่นเกณฑก์ารคดัออก 

ไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัทีไ่ม่ไดค้วบคุมหรอืเป็นอุปสรรคต่อ

การศกึษา เช่น ความดนัโลหติสูง หอบหดื เบาหวาน โรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ เช่น ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคพารก์นิสนั โรคสมองเสื่อมชนิดอลัไซเมอร ์ 2) มปัีญหา

ทางดา้นการรบัความรูส้กึบกพรอ่งทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ หรอื 

ยงัไมไ่ดร้บัการแกไ้ข เชน่ ปัญหาทางดา้นการมองเหน็ การไดย้นิ 

เป็นตน้ 3) มภีาวะซมึเศรา้หรอืวติกกงัวล จากผลการประเมนิ

ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale; TGDS-15) ไดค้ะแนนมากกวา่ 6 คะแนนขึน้ไป20 และ 

4) ส�าหรบัอาสาสมคัรกลุม่ไทช ิหากครฝึูกไทชพิจิารณาเหน็วา่ 

ยงัไม่สามารถฝึกไทชไิดถู้กตอ้งตามพืน้ฐานเบือ้งตน้ภายหลงั 

ได้รบัการฝึกสอนจ�านวน 10 ครัง้ เกณฑ์ในการพิจารณา  

ไดแ้ก่ สามารถยนืล�าตวัตัง้ตรง วางเทา้ กา้วเทา้ ถ่ายเทน�้าหนกัตวั 

ในทศิทางต่างๆ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง มสีมาธจิดจอ่ในการเคลือ่นไหว

รา่งกายตลอดเวลา ฝึกแต่ละทา่จนสามารถปฏบิตัไิดถ้กูตอ้งครบ 

10 ทา่ และท�าไดต้่อเน่ืองตัง้แต่ทา่แรกจนถงึทา่สดุทา้ย ทัง้น้ี

ผู้วจิยัได้แจ้งแก่อาสาสมคัรกลุ่มไทชลิ่วงหน้าตัง้แต่ก่อนเริม่

การศกึษา การศกึษาน้ีไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมงานวจิยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
 

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

  ผูว้จิยัประชาสมัพนัธเ์ชญิชวนอาสาสมคัรจากชุมชน

ต่างๆ ในจงัหวดัเชยีงใหม ่อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

การศึกษาได้ร ับค�าอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข ัน้ตอน

การศกึษา ลงนามยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา และบนัทกึขอ้มลู

ทัว่ไป สุม่แบง่อาสาสมคัรเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ไทช ิและกลุม่

ควบคมุ ก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห ์อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่

ไดร้บัการประเมนิ postural sway และ trunk coordination stability 

2.1 โปรแกรมการฝึก

อาสาสมคัรกลุม่ไทช ิ ฝึกไทช ิ 10 ทา่ ครัง้ละ 50 นาท ี

เริม่จากการอบอุ่นรา่งกาย (warm up) โดยการยดืกลา้มเน้ือ 

10 นาท ี ฝึกไทช ิ30 นาท ีและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (cool 

down) ประกอบดว้ยการยดืกลา้มเน้ือและฝึกการหายใจ 10 นาท ี

ฝึกทีบ่า้น 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห ์

ก่อนเริม่โปรแกรมการฝึกทีบ่า้น อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกสอน

ไทชจิากครฝึูกเพือ่ใหม้พีืน้ฐานของการฝึกไทชแิละสามารถฝึก

แต่ละทา่ไดถ้กูตอ้ง ทัง้น้ีระยะเวลาการฝึกฝนอยูร่ะหวา่ง 3-4 สปัดาห ์ 

(9-10 ครัง้) หลงัจากไดร้บัการฝึกจากครฝึูก อาสาสมคัรไดร้บั 

วิดิโอไทชิส�าหรับประกอบการฝึกที่บ้านพร้อมกับได้ร ับ 

สมุดบนัทกึการออกก�าลงักาย (log book) นอกจากน้ีผูว้จิยั 

ยังโทรศัพท์ติดตามการออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไดร้บัแผ่นพบัใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั

การลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม และผู้วจิยัโทรศพัท์ติดตาม

สอบถามเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของอาสาสมคัรสปัดาหล์ะ 1 ครัง้

3. ตวัแปรท่ีศึกษา 

3.1) Postural sway

Postural sway ประเมนิดว้ย Lord sway meter 4 

เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตา

ยนืบนพืน้น่ิม และหลบัตายนืบนพืน้น่ิมตามล�าดบั โดยน�าสายรดั 

sway meter รดับรเิวณเอวผูถ้กูทดสอบ และจดัใหก้า้น sway 

meter อยู่กึ่งกลางหลงัของผู้ถูกทดสอบ ในแต่ละเงื่อนไข

การทดสอบ ใหผู้ถ้กูทดสอบยนืน่ิงๆ เป็นระยะเวลา 30 วนิาท ี

ดงัแสดงในภาพที ่ 1 (Figure 1) บนัทกึคะแนนจากคา่สงูสดุ

ของการแกว่งทางระนาบหน้า-หลงั (anteroposterior, AP) 

และระนาบดา้นขา้ง (mediolateral, ML) น�าคา่การแกวง่สงูสดุ

ของทัง้ 2 ระนาบมาค�านวณพืน้ทีข่องการแกวง่ (sway area) 

โดยใช้สูตร sway area (mm2) = AP (mm) x ML (mm)21 

การทดสอบ postural sway ประเมนิโดย  Lord sway meter 

มรีายงานความน่าเชื่อถอือยู่ในเกณฑด์ถีงึดมีาก (intra-rater 

reliability มคีา่ ICC อยูช่ว่งระหวา่ง 0.654 ถงึ 0.944)22 และ

ผูป้ระเมนิในการศกึษาน้ีไดร้บัการฝึกฝนและมปีระสบการณ์ใน

การทดสอบ
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คอืกลุ่มไทช ิ17 ราย และกลุ่มควบคุม 17 ราย อาสาสมคัร
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26 คะแนน19 4) สามารถเดนิไดเ้องอยา่งอสิระ ไมอ่าศยัอุปกรณ์

เครื่องช่วยเดนิใดๆ 5) ไม่มปีระสบการณ์การฝึกไทชมิาก่อน 

และไมไ่ดอ้อกก�าลงักายต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การออกก�าลงักาย 

เพือ่การทรงตวัเป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดอืน สว่นเกณฑก์ารคดัออก 

ไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัทีไ่ม่ไดค้วบคุมหรอืเป็นอุปสรรคต่อ

การศกึษา เช่น ความดนัโลหติสูง หอบหดื เบาหวาน โรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ เช่น ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคพารก์นิสนั โรคสมองเสื่อมชนิดอลัไซเมอร ์ 2) มปัีญหา

ทางดา้นการรบัความรูส้กึบกพรอ่งทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ หรอื 

ยงัไมไ่ดร้บัการแกไ้ข เชน่ ปัญหาทางดา้นการมองเหน็ การไดย้นิ 

เป็นตน้ 3) มภีาวะซมึเศรา้หรอืวติกกงัวล จากผลการประเมนิ

ภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale; TGDS-15) ไดค้ะแนนมากกวา่ 6 คะแนนขึน้ไป20 และ 

4) ส�าหรบัอาสาสมคัรกลุม่ไทช ิหากครฝึูกไทชพิจิารณาเหน็วา่ 

ยงัไม่สามารถฝึกไทชไิดถู้กตอ้งตามพืน้ฐานเบือ้งตน้ภายหลงั 

ได้รบัการฝึกสอนจ�านวน 10 ครัง้ เกณฑ์ในการพิจารณา  

ไดแ้ก่ สามารถยนืล�าตวัตัง้ตรง วางเทา้ กา้วเทา้ ถ่ายเทน�้าหนกัตวั 
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10 ทา่ และท�าไดต้่อเน่ืองตัง้แต่ทา่แรกจนถงึทา่สดุทา้ย ทัง้น้ี

ผู้วจิยัได้แจ้งแก่อาสาสมคัรกลุ่มไทชลิ่วงหน้าตัง้แต่ก่อนเริม่

การศกึษา การศกึษาน้ีไดผ้่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
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ไดร้บัการประเมนิ postural sway และ trunk coordination stability 

2.1 โปรแกรมการฝึก

อาสาสมคัรกลุม่ไทช ิ ฝึกไทช ิ 10 ทา่ ครัง้ละ 50 นาท ี

เริม่จากการอบอุ่นรา่งกาย (warm up) โดยการยดืกลา้มเน้ือ 

10 นาท ี ฝึกไทช ิ30 นาท ีและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (cool 

down) ประกอบดว้ยการยดืกลา้มเน้ือและฝึกการหายใจ 10 นาท ี

ฝึกทีบ่า้น 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห ์

ก่อนเริม่โปรแกรมการฝึกทีบ่า้น อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกสอน

ไทชจิากครฝึูกเพือ่ใหม้พีืน้ฐานของการฝึกไทชแิละสามารถฝึก

แต่ละทา่ไดถ้กูตอ้ง ทัง้น้ีระยะเวลาการฝึกฝนอยูร่ะหวา่ง 3-4 สปัดาห ์ 

(9-10 ครัง้) หลงัจากไดร้บัการฝึกจากครฝึูก อาสาสมคัรไดร้บั 

วิดิโอไทชิส�าหรับประกอบการฝึกที่บ้านพร้อมกับได้ร ับ 

สมุดบนัทกึการออกก�าลงักาย (log book) นอกจากน้ีผูว้จิยั 

ยังโทรศัพท์ติดตามการออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไดร้บัแผ่นพบัใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั

การลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม และผู้วจิยัโทรศพัท์ติดตาม

สอบถามเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของอาสาสมคัรสปัดาหล์ะ 1 ครัง้

3. ตวัแปรท่ีศึกษา 

3.1) Postural sway

Postural sway ประเมนิดว้ย Lord sway meter 4 

เงือ่นไขคอื ลมืตายนืบนพืน้แขง็ หลบัตายนืบนพืน้แขง็ ลมืตา

ยนืบนพืน้น่ิม และหลบัตายนืบนพืน้น่ิมตามล�าดบั โดยน�าสายรดั 

sway meter รดับรเิวณเอวผูถ้กูทดสอบ และจดัใหก้า้น sway 

meter อยู่กึ่งกลางหลงัของผู้ถูกทดสอบ ในแต่ละเงื่อนไข

การทดสอบ ใหผู้ถ้กูทดสอบยนืน่ิงๆ เป็นระยะเวลา 30 วนิาท ี

ดงัแสดงในภาพที ่ 1 (Figure 1) บนัทกึคะแนนจากคา่สงูสดุ

ของการแกว่งทางระนาบหน้า-หลงั (anteroposterior, AP) 

และระนาบดา้นขา้ง (mediolateral, ML) น�าคา่การแกวง่สงูสดุ

ของทัง้ 2 ระนาบมาค�านวณพืน้ทีข่องการแกวง่ (sway area) 

โดยใช้สูตร sway area (mm2) = AP (mm) x ML (mm)21 

การทดสอบ postural sway ประเมนิโดย  Lord sway meter 

มรีายงานความน่าเชื่อถอือยู่ในเกณฑด์ถีงึดมีาก (intra-rater 

reliability มคีา่ ICC อยูช่ว่งระหวา่ง 0.654 ถงึ 0.944)22 และ

ผูป้ระเมนิในการศกึษาน้ีไดร้บัการฝึกฝนและมปีระสบการณ์ใน

การทดสอบ
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Figure 1 Postural sway tests: (A) eyes open on floor (B) eyes open on foam.

3.2) Trunk coordination stability

Trunk coordination stability เป็นการประเมนิความ

สามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวส่วนล�าตวัในทิศทาง

ต่างๆ ในขณะยนือยูก่บัทีโ่ดยไมม่กีารเปลีย่นฐานรองรบั ผูถ้กู

ทดสอบควบคมุปากกาทีส่วมอยูท่ีป่ลายของ Lord sway meter 

ลากเสน้ตามแนวกรอบของรปูภาพในทศิทางต่างๆ พยายาม

ไมใ่หเ้สน้ออกนอกกรอบ การทดสอบน้ีไมจ่�ากดัเวลา ส�าหรบั

การบนัทกึคะแนนนับจ�านวนจุดที่ออกนอกกรอบแนวเส้นที่

ก�าหนด จดุละ 1 คะแนน แต่หากออกนอกกรอบบรเิวณหวัมมุ 

คดิเป็นจุดละ 5 คะแนน23 ดงัแสดงในภาพที่ 2 (Figure 2)  

การทดสอบ trunk coordination stability ประเมนิโดย Lord 

sway meter มรีายงานความน่าเชือ่ถอือยูใ่นเกณฑด์ ี(intra-rater 

reliability มคี่า ICC = 0.83)23 และผูป้ระเมนิในการศกึษาน้ี

ไดร้บัการฝึกฝนและมปีระสบการณ์ในการทดสอบ

Figure 2 Trunk coordination stability test.
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ทดสอบการกระจายของขอ้มลู ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk 

Test พบมกีารกระจายของขอ้มลูปกต ิ ทดสอบความแตกต่าง

ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิDependent  

student’s t-test จากนัน้ใช้สถิติ Independent student’s 

t-test วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่ตวัแปรทีศ่กึษาก่อนเริม่การฝึก  

(baseline values) ระหวา่งกลุ่มไทชแิละกลุ่มควบคุม พบวา่  

ก่อนเริม่การฝึก ทัง้สองกลุ่มมคี่าตวัแปรที่ศึกษาทุกตวัแปร

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) จงึปรบัคา่ตวัแปร 

(normalized data) เพือ่ใหม้คีา่ก่อนเริม่การฝึกเป็นรอ้ยละ 100 

เทา่กนั และคา่ตวัแปรหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหเ์ป็นรอ้ยละของคา่

เริม่ต้น  เพื่อให้สามารถเปรยีบเทียบความแตกต่างระหวา่ง 

กลุม่ได้24 จากนัน้วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งกลุม่ที ่ 12 สปัดาห ์

ดว้ยสถติ ิ Independent student’s t-test วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

โปรแกรม SPSS ส�าหรบั windows เวอรช์ัน่ 19 ก�าหนดระดบั

นยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05

การวิเคราะหข้์อมลู

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มแสดงใน

ตารางที ่1 (Table 1) เมือ่ใชส้ถติ ิIndependent student’s t-test 

เปรยีบเทยีบอาย ุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา ประวตักิาร

หกลม้ในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา คะแนน MMSE และคะแนน MoCA 

และใชส้ถติ ิ Chi-square เปรยีบเทยีบเพศ พบวา่ทัง้สองกลุม่

ไมแ่ตกต่างกนั (p>0.05) อาสาสมคัรกลุม่ไทชสิามารถฝึกไทชไิด้

ถกูตอ้งภายในระยะเวลาการเรยีนและฝึกปฏบิตักิบัครฝึูก 10 ครัง้ 

ส�าหรบัการฝึกเองทีบ่า้นพบมอีตัราการฝึก (compliance rate) 

เทา่กบัรอ้ยละ 94.4 (คา่เฉลีย่ 34 ครัง้ ชว่งพสิยัตัง้แต่ 30-36 ครัง้) 

จากโปรแกรมการฝึกทีก่�าหนดไวท้ัง้สิน้ 36 ครัง้ ในระยะเวลา 

12 สปัดาห ์ และระหวา่งการศกึษาวจิยัไมม่รีายงานการบาดเจบ็

หรอืการหกลม้เกดิขึน้จากการศกึษาครัง้น้ี

เมือ่วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 

12 สปัดาหภ์ายในกลุม่ ดว้ยสถติ ิDependent student’s t-test 

พบวา่กลุม่ไทชมิ ี postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และม ี

ผลการศึกษา

Variables Tai Chi (n=17) Control (n=17) p-value

Age, year 68.8+5.56 65.29+5.49 0.067

Gender, women: men 16:1 15:2 0.545

BMI, kg.m-2 24.20+4.82 24.82+2.85 0.651

Education level, year 12.88+4.53 9.41+5.77 0.060

Fall history in the last 12 month, time 0.65+0.99 0.65+0.99 1.000

MMSE score (maximum: 30 points) 26.50+2.06 26.80+1.47 0.675

MoCA score (maximum: 30 points) 22.15+1.69 22.35+1.98 0.363

TGDS score (maximum: 15 points) 1.65+0.93 1.55+0.83 0.266

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

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

         15-item Geriatric Depression Scale.

trunk coordination stability ดขีึน้ (ควบคมุการลากเสน้ดว้ย

การเคลือ่นไหวสว่นล�าตวัไดแ้มน่ย�าขึน้) หลงัสิน้สดุการฝึกไทช ิ 

12 สปัดาหอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่

ควบคุมพบว่าม ีpostural sway ทัง้ 4 เงื่อนไข และ trunk 

coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห์

ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) ดงัแสดงใน

ตารางที ่2 (Table 2) และเมือ่น�าขอ้มลูหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหท์ี่

ปรบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized data) มาวเิคราะห์

ความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ Independent student’s 

t-test พบวา่กลุม่ไทชมิ ีpostural sway ลดลงจากก่อนการฝึก

มากกว่ากลุ่มควบคุมในเงื่อนไขการทดสอบลมืตาและหลบัตา

ยนืบนพื้นแขง็ และม ี trunk coordination stability ดีขึ้น

จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) สว่น postural sway ในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้น่ิมพบวา่ 

กลุ่มไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคมุ

โดยมคี่า p value ใกล้ระดบันัยส�าคญัทางสถิติ (p=0.061) 

ในขณะที่เงื่อนไขการทดสอบหลับตายืนบนพื้นน่ิมไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p=0.242) ดงัแสดงในภาพที่ 3 

(Figure 3)
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ทดสอบการกระจายของขอ้มลู ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk 

Test พบมกีารกระจายของขอ้มลูปกต ิ ทดสอบความแตกต่าง

ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิDependent  

student’s t-test จากนัน้ใช้สถิติ Independent student’s 

t-test วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่ตวัแปรทีศ่กึษาก่อนเริม่การฝึก  

(baseline values) ระหวา่งกลุ่มไทชแิละกลุ่มควบคุม พบวา่  

ก่อนเริม่การฝึก ทัง้สองกลุ่มมคี่าตวัแปรที่ศึกษาทุกตวัแปร

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) จงึปรบัคา่ตวัแปร 

(normalized data) เพือ่ใหม้คีา่ก่อนเริม่การฝึกเป็นรอ้ยละ 100 

เทา่กนั และคา่ตวัแปรหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหเ์ป็นรอ้ยละของคา่

เริม่ต้น  เพื่อให้สามารถเปรยีบเทียบความแตกต่างระหวา่ง 

กลุม่ได้24 จากนัน้วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งกลุม่ที ่ 12 สปัดาห ์

ดว้ยสถติ ิ Independent student’s t-test วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย

โปรแกรม SPSS ส�าหรบั windows เวอรช์ัน่ 19 ก�าหนดระดบั

นยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05

การวิเคราะหข้์อมลู

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มแสดงใน

ตารางที ่1 (Table 1) เมือ่ใชส้ถติ ิIndependent student’s t-test 

เปรยีบเทยีบอาย ุ ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา ประวตักิาร

หกลม้ในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา คะแนน MMSE และคะแนน MoCA 

และใชส้ถติ ิ Chi-square เปรยีบเทยีบเพศ พบวา่ทัง้สองกลุม่

ไมแ่ตกต่างกนั (p>0.05) อาสาสมคัรกลุม่ไทชสิามารถฝึกไทชไิด้

ถกูตอ้งภายในระยะเวลาการเรยีนและฝึกปฏบิตักิบัครฝึูก 10 ครัง้ 

ส�าหรบัการฝึกเองทีบ่า้นพบมอีตัราการฝึก (compliance rate) 

เทา่กบัรอ้ยละ 94.4 (คา่เฉลีย่ 34 ครัง้ ชว่งพสิยัตัง้แต่ 30-36 ครัง้) 

จากโปรแกรมการฝึกทีก่�าหนดไวท้ัง้สิน้ 36 ครัง้ ในระยะเวลา 

12 สปัดาห ์ และระหวา่งการศกึษาวจิยัไมม่รีายงานการบาดเจบ็

หรอืการหกลม้เกดิขึน้จากการศกึษาครัง้น้ี

เมือ่วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 

12 สปัดาหภ์ายในกลุม่ ดว้ยสถติ ิDependent student’s t-test 

พบวา่กลุม่ไทชมิ ี postural sway ลดลงทัง้ 4 เงือ่นไข และม ี

ผลการศึกษา

Variables Tai Chi (n=17) Control (n=17) p-value

Age, year 68.8+5.56 65.29+5.49 0.067

Gender, women: men 16:1 15:2 0.545

BMI, kg.m-2 24.20+4.82 24.82+2.85 0.651

Education level, year 12.88+4.53 9.41+5.77 0.060

Fall history in the last 12 month, time 0.65+0.99 0.65+0.99 1.000

MMSE score (maximum: 30 points) 26.50+2.06 26.80+1.47 0.675

MoCA score (maximum: 30 points) 22.15+1.69 22.35+1.98 0.363

TGDS score (maximum: 15 points) 1.65+0.93 1.55+0.83 0.266

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

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

         15-item Geriatric Depression Scale.

trunk coordination stability ดขีึน้ (ควบคมุการลากเสน้ดว้ย

การเคลือ่นไหวสว่นล�าตวัไดแ้มน่ย�าขึน้) หลงัสิน้สดุการฝึกไทช ิ 

12 สปัดาหอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในขณะทีก่ลุม่

ควบคุมพบว่าม ีpostural sway ทัง้ 4 เงื่อนไข และ trunk 

coordination stability ระหวา่งก่อนและหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห์

ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) ดงัแสดงใน

ตารางที ่2 (Table 2) และเมือ่น�าขอ้มลูหลงัสิน้สดุ 12 สปัดาหท์ี่

ปรบัเป็นรอ้ยละของคา่เริม่ตน้ (normalized data) มาวเิคราะห์

ความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ Independent student’s 

t-test พบวา่กลุม่ไทชมิ ีpostural sway ลดลงจากก่อนการฝึก

มากกว่ากลุ่มควบคุมในเงื่อนไขการทดสอบลมืตาและหลบัตา

ยนืบนพื้นแขง็ และม ี trunk coordination stability ดีขึ้น

จากก่อนการฝึกมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) สว่น postural sway ในเงือ่นไขลมืตายนืบนพืน้น่ิมพบวา่ 

กลุ่มไทชมิแีนวโน้มลดลงจากก่อนการฝึกมากกวา่กลุ่มควบคมุ

โดยมคี่า p value ใกล้ระดบันัยส�าคญัทางสถิติ (p=0.061) 

ในขณะที่เงื่อนไขการทดสอบหลับตายืนบนพื้นน่ิมไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p=0.242) ดงัแสดงในภาพที่ 3 

(Figure 3)
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Table 2 Comparisons of outcome measures within group (mean±SD).

Variable
Tai Chi (n=17)

p-value
Control (n=17)

p-value
Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Postural sway, mm2

   eyes open on floor 228.17+115.89 126.68+76.69 0.001 102.98+81.83 152.29+66.84 0.061

   eyes closed on floor 263.31+114.50 185.58+102.99 0.015 191.90+138.95 236.91+101.55 0.259

   eyes open on foam 644.39+266.28 382.72+156.99 0.001 470+212.86 427.50+304.50 0.528

   eyes closed on foam 1572.57+114.50 1077.61+462.00 0.001 920.25+398.95 810.09+314.70 0.432

Trunk coordination stability, errors 14.76+10.20 7.71+7.62 0.001 4.29+5.03 5.12+4.92 0.211

Figure 3 Comparisons of normalized outcome measures (%) between the Tai Chi and control groups after 12-week period. 

โปรแกรมการออกก�าลงักายในผู้สูงอายุในการศกึษา

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการออกก�าลงักายในรูปแบบของการ

รวมกลุม่ตามสถานทีต่่าง  ๆ โดยมผีูน้�าออกก�าลงักาย (center-based,  

supervised exercise) การฝึกในลกัษณะน้ีมขีอ้ดคีอืมผีูเ้ชีย่วชาญ

ชว่ยแนะน�าการฝึก และการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งสมาชกิในกลุม่

ท�าใหเ้กดิความสนุกสนาน เพลดิเพลนิ อยา่งไรกต็าม การออก

ก�าลงักายดงักล่าว มขีอ้จ�ากดัเรือ่งการเดนิทาง การออกนอก

บ้านของผู้สูงอายุ และตารางเวลาที่ผู้สูงอายุหรอืผู้ดูแลอาจ

สะดวกไม่ตรงกนั ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคญัและพบบ่อย ท�าให ้

ผูส้งูอายขุาดการออกก�าลงักาย14 วธิกีารหน่ึงทีจ่ะชว่ยลดขอ้จ�ากดัน้ี 

คอืการออกก�าลงักายทีบ่า้น (home-based exercise) เน่ืองจาก

วิจารณ์ผลการศึกษา
ผูส้งูอายมุคีวามยดืหยุน่เกีย่วกบัชว่งเวลาในการออกก�าลงักาย 

สะดวก อยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีคุ่น้เคย และลดปัญหาอุปสรรค

ในการเดนิทาง14 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบวา่อาสาสมคัรสามารถ

ฝึกไทชทิีบ่า้นไดต้ามโปรแกรมทีก่�าหนด ทัง้น้ีจากโปรแกรมที่

ก�าหนดใหฝึ้กไทชทิีบ่า้นสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์

รวมจ�านวนการฝึก 36 ครัง้ อาสาสมคัรมอีตัราการฝึกไทช ิ

(compliance rate) สงูถงึรอ้ยละ 94.4 (คา่เฉลีย่ 34 ครัง้ ชว่งพสิยั

ตัง้แต่ 30-36 ครัง้) 

ทา่ฝึกไทชมิจี�านวนทัง้สิน้ 108 ทา่ การศกึษาทีผ่า่นมา

สว่นใหญ่มกีารฝึกไทชโิดยใชท้า่ฝึก 24 ทา่ และ 48 ทา่12,16,25 

ส�าหรบัการศกึษาครัง้น้ีเลอืกใชท้่าฝึกไทชติามการศกึษาของ 

Wolf และคณะ17 ซึ่งมจี�านวน 10 ท่า เพื่อลดข้อจ�ากดัด้าน
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ความจ�าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI ผลการศึกษาพบว่า

อาสาสมคัรสามารถเรยีนรูแ้ละฝึกไดค้รบทุกท่า และสามารถ

กลบัไปฝึกไดเ้องทีบ่า้น อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรไดร้บัวดิโิอ

ภาพและเสยีงเพลงส�าหรบัประกอบการฝึกดว้ย

ภายหลังสิ้นสุด 12 สปัดาห์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI  

กลุ่มไทชิมี postura l  sway ลดลงเมื่อ เปรียบเทียบกับ 

ก่อนฝึกทัง้ 4 เงื่อนไข ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลาย 

การศกึษาทีผ่่านมาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มภีาวะการรบัรู้และ

ความเข้าใจบกพร่อง ทัง้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มกีิจกรรมทางกาย  

(active group) และกลุม่ทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมทางกาย (inactive 

group) กล่าวคอื พบว่าการฝึกไทชิช่วยเพิม่ความสามารถ 

ในการทรงตวัขณะยนืน่ิง (static balance)12-16 โดยการศกึษา

เหลา่น้ีมรีะยะเวลาการฝึกไทชติัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี่

ของการฝึก 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้  

45 นาทขีึน้ไป อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาในครัง้น้ีไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Lelard และคณะ26 และการศกึษาของ Ross 

และคณะ27 ทัง้น้ีอาจเป็นผลจากระยะเวลา และความถีใ่นการฝึกที่

น้อยกวา่ การศกึษาของ Lelard มคีวามถีแ่ละระยะเวลาการฝึก

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 12 สปัดาห)์  

แต่เวลาในการฝึกแต่ละครัง้น้อยกว่าคอื 30 นาท ี ในขณะที ่

การศึกษาของ Ross มีความถี่และเวลาการฝึกแต่ละครัง้ 

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (ครัง้ละ 50 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห)์ 

แต่ระยะเวลาการฝึกสัน้กวา่คอื 8 สปัดาห ์ จงึอาจยงัไมเ่พยีงพอที่

จะท�าใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงการทรงตวั ดงัที ่ Liu และคณะ28 

ไดว้เิคราะหจ์ากการศกึษาทีผ่า่นมาอยา่งเป็นระบบ  (systematic 

review) แลว้สรปุวา่ปรมิาณ (dose) ของการฝึกเป็นปัจจยัหน่ึง 

ทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของการฝึก โดยพบวา่ การศกึษาสว่นใหญ่

ที่รายงานว่าไทชิสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

ก�าหนดระยะเวลาการฝึก 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี ่2-3 ครัง้

ต่อสปัดาห ์และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้อยา่งน้อย 45 นาท ี

ภายหลงัสิ้นสุดการฝึกไทช ิ 12 สปัดาห์ อาสาสมคัร

กลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมใน 

เงือ่นไขการทดสอบลมืตาและหลบัตายนืบนพืน้แขง็ ส่วนการ 

ทดสอบบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่าง 

ระหวา่งกลุม่ ทัง้น้ีมขีอ้สงัเกตคอื แมก้ารศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่มอีาย ุ เพศ และขอ้มลูพืน้ฐานต่างๆ ใกลเ้คยีงกนั 

ตลอดจนใชว้ธิกีารสุม่ในการจดัเขา้กลุม่ไทช ิ หรอืกลุม่ควบคมุแลว้ 

แต่พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มไทชมิคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ย

กวา่กลุ่มควบคุมตัง้แต่ก่อนเริม่การศกึษา ดงันัน้อาจเป็นไดว้า่

ความสามารถการทรงตวัทีด่ขี ึน้หลงัฝึกไทชอิาจไม่มากพอที่

จะเหน็ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในเงือ่นไขการทดสอบลมืตา

และหลบัตาบนพืน้น่ิม ซึง่เป็นเงื่อนไขทีท่า้ทายความสามารถ

การทรงตวัมากกวา่การทดสอบบนพืน้แขง็ 

การที่อาสาสมคัรกลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลง 

น่าจะเกดิจากลกัษณะทา่ทางของการฝึกทีม่กีารถ่ายน�้าหนกัตวั

ในทศิทางต่างๆ มกีารเคลือ่นของจดุรวมมวลอยา่งต่อเน่ือง มี

การถ่ายน�้าหนกัจากขาขา้งหน่ึงไปอกีขา้งหน่ึง และมกีารยนืบน

ขาขา้งเดยีว ซึง่เป็นการลดขนาดฐานรองรบั จงึท�าใหม้คีวาม

สามารถในการทรงตวัดขีึ้น นอกจากน้ีลกัษณะการฝึกไทชิ

เป็นการเคลื่อนไหวรา่งกายชา้ๆ ซ�้าๆ ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา 

การเคลื่อนไหวลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลท�าให้การรับรู ้

ต�าแหน่งของข้อต่อ (joint proprioception) แม่นย�าขึ้น 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิม่ขึน้ เป็นปัจจยัส�าคญัทีช่ว่ย

ให้การควบคุมการทรงตวัขณะยนืดขีึ้น การศกึษาที่ผ่านมา

เกีย่วกบัผลของการฝึกไทชต่ิอ proprioception และความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขา พบว่าผู้สูงอายุที่ฝึกไทชิมีความแม่นย�า

ในการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่ดกีว่ากลุ่มควบคุมทีม่อีายุ เพศ 

และระดบัการท�ากจิกรรมทางกายเทา่กนั29 และมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือขามากขึน้30-32 ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้อาจสง่ผล 

ใหก้ารควบคมุการเคลือ่นของจดุรวมมวลดขีึน้ จงึท�าใหก้ลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงหลังฝึกไทชิ นอกจากการฝึกไทช ิ

จะชว่ยสง่เสรมิความสามารถทางดา้นรา่งกายดงักลา่วขา้งตน้แลว้ 

น่าจะชว่ยสง่เสรมิดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะ MCI รว่มดว้ย เน่ืองจากขณะฝึกไทชติอ้งมสีมาธ ิ จติใจ

จดจอ่ รบัรูก้ารเคลือ่นไหวอยูต่ลอดเวลา ซึง่ตอ้งอาศยัการท�างาน

ของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้นความสนใจ 

(attention) การฝึกที่ต่อเน่ือง เคลื่อนไหวเป็นล�าดบัขัน้ตอน 

การจดัทา่ทาง การถ่ายเทน�้าหนกัตวัไปในทศิทางต่างๆ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้น 

การบริหารจัดการ (executive function) เพื่อท�าให้เกิด 

การเคลือ่นไหวไดอ้ยา่งเหมาะสม จงึสง่ผลท�าใหผู้ส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

MCI มรีะดบัการรบัรูแ้ละความเขา้ใจความสนใจ (attention) 

และด้านการบรหิารจดัการ (executive function) ซึ่งเป็น

องคป์ระกอบของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจทีม่บีทบาทส�าคญัใน

การควบคมุการทรงตวัเพิม่ขึน้รว่มดว้ย จงึท�าใหม้คีวามสามารถใน

การทรงตวัดขีึน้ และการเรยีนรู ้จดจ�าทา่ ล�าดบัการเคลือ่นไหว

อาจท�าใหผู้สู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI มกีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจ

ดา้นความจ�าดขีึน้ อย่างไรก็ตาม การศกึษาครัง้น้ีไม่ได้เน้น

ประเดน็ในเรื่องของความจ�าเป็นส�าคญั เน่ืองจากต้องการให้

อาสาสมคัรร�าไทชไิดถ้กูตอ้ง ครบทกุทา่ โดยการศกึษาทีผ่า่นมา

เกี่ยวกับผลของการฝึกไทชิต่อการรบัรู้และความเข้าใจใน

ผู้สูงอายุที่มปัีญหาการรบัรู้และความเขา้ใจบกพร่อง พบว่า 

การฝึกไทชสิามารถช่วยเพิม่ระดบัการรบัรู้และความเข้าใจ

ดา้นความสนใจ การบรหิารจดัการและความจ�าได้33-35

ผลการประเมิน trunk coordination stability ใน

การศึกษาน้ีพบว่าภายหลังสิ้นสุด 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุ
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ความจ�าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI ผลการศึกษาพบว่า

อาสาสมคัรสามารถเรยีนรูแ้ละฝึกไดค้รบทุกท่า และสามารถ

กลบัไปฝึกไดเ้องทีบ่า้น อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรไดร้บัวดิโิอ

ภาพและเสยีงเพลงส�าหรบัประกอบการฝึกดว้ย

ภายหลังสิ้นสุด 12 สปัดาห์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI  

กลุ่มไทชิมี postura l  sway ลดลงเมื่อ เปรียบเทียบกับ 

ก่อนฝึกทัง้ 4 เงื่อนไข ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลาย 

การศกึษาทีผ่่านมาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มภีาวะการรบัรู้และ

ความเข้าใจบกพร่อง ทัง้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มกีิจกรรมทางกาย  

(active group) และกลุม่ทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมทางกาย (inactive 

group) กล่าวคอื พบว่าการฝึกไทชิช่วยเพิม่ความสามารถ 

ในการทรงตวัขณะยนืน่ิง (static balance)12-16 โดยการศกึษา

เหลา่น้ีมรีะยะเวลาการฝึกไทชติัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี่

ของการฝึก 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้  

45 นาทขีึน้ไป อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาในครัง้น้ีไมส่อดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Lelard และคณะ26 และการศกึษาของ Ross 

และคณะ27 ทัง้น้ีอาจเป็นผลจากระยะเวลา และความถีใ่นการฝึกที่

น้อยกวา่ การศกึษาของ Lelard มคีวามถีแ่ละระยะเวลาการฝึก

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 12 สปัดาห)์  

แต่เวลาในการฝึกแต่ละครัง้น้อยกว่าคอื 30 นาท ี ในขณะที ่

การศึกษาของ Ross มีความถี่และเวลาการฝึกแต่ละครัง้ 

เหมอืนกบัการศกึษาในครัง้น้ี (ครัง้ละ 50 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห)์ 

แต่ระยะเวลาการฝึกสัน้กวา่คอื 8 สปัดาห ์ จงึอาจยงัไมเ่พยีงพอที่

จะท�าใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงการทรงตวั ดงัที ่ Liu และคณะ28 

ไดว้เิคราะหจ์ากการศกึษาทีผ่า่นมาอยา่งเป็นระบบ  (systematic 

review) แลว้สรปุวา่ปรมิาณ (dose) ของการฝึกเป็นปัจจยัหน่ึง 

ทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของการฝึก โดยพบวา่ การศกึษาสว่นใหญ่

ที่รายงานว่าไทชิสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

ก�าหนดระยะเวลาการฝึก 12 สปัดาหข์ึน้ไป มคีวามถี ่2-3 ครัง้

ต่อสปัดาห ์และใชเ้วลาในการฝึกแต่ละครัง้อยา่งน้อย 45 นาท ี

ภายหลงัสิ้นสุดการฝึกไทช ิ 12 สปัดาห์ อาสาสมคัร

กลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมใน 

เงือ่นไขการทดสอบลมืตาและหลบัตายนืบนพืน้แขง็ ส่วนการ 

ทดสอบบนพืน้น่ิมทัง้ขณะลมืตาและหลบัตาไมพ่บความแตกต่าง 

ระหวา่งกลุม่ ทัง้น้ีมขีอ้สงัเกตคอื แมก้ารศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่มอีาย ุ เพศ และขอ้มลูพืน้ฐานต่างๆ ใกลเ้คยีงกนั 

ตลอดจนใชว้ธิกีารสุม่ในการจดัเขา้กลุม่ไทช ิ หรอืกลุม่ควบคมุแลว้ 

แต่พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มไทชมิคีวามสามารถการทรงตวัดอ้ย

กวา่กลุ่มควบคุมตัง้แต่ก่อนเริม่การศกึษา ดงันัน้อาจเป็นไดว้า่

ความสามารถการทรงตวัทีด่ขี ึน้หลงัฝึกไทชอิาจไม่มากพอที่

จะเหน็ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในเงือ่นไขการทดสอบลมืตา

และหลบัตาบนพืน้น่ิม ซึง่เป็นเงื่อนไขทีท่า้ทายความสามารถ

การทรงตวัมากกวา่การทดสอบบนพืน้แขง็ 

การที่อาสาสมคัรกลุ่มไทชิม ี postural sway ลดลง 

น่าจะเกดิจากลกัษณะทา่ทางของการฝึกทีม่กีารถ่ายน�้าหนกัตวั

ในทศิทางต่างๆ มกีารเคลือ่นของจดุรวมมวลอยา่งต่อเน่ือง มี

การถ่ายน�้าหนกัจากขาขา้งหน่ึงไปอกีขา้งหน่ึง และมกีารยนืบน

ขาขา้งเดยีว ซึง่เป็นการลดขนาดฐานรองรบั จงึท�าใหม้คีวาม

สามารถในการทรงตวัดขีึ้น นอกจากน้ีลกัษณะการฝึกไทชิ

เป็นการเคลื่อนไหวรา่งกายชา้ๆ ซ�้าๆ ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา 

การเคลื่อนไหวลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลท�าให้การรับรู ้

ต�าแหน่งของข้อต่อ (joint proprioception) แม่นย�าขึ้น 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพิม่ขึน้ เป็นปัจจยัส�าคญัทีช่ว่ย

ให้การควบคุมการทรงตวัขณะยนืดขีึ้น การศกึษาที่ผ่านมา

เกีย่วกบัผลของการฝึกไทชต่ิอ proprioception และความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขา พบว่าผู้สูงอายุที่ฝึกไทชิมีความแม่นย�า

ในการรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่ดกีว่ากลุ่มควบคุมทีม่อีายุ เพศ 

และระดบัการท�ากจิกรรมทางกายเทา่กนั29 และมคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือขามากขึน้30-32 ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้อาจสง่ผล 

ใหก้ารควบคมุการเคลือ่นของจดุรวมมวลดขีึน้ จงึท�าใหก้ลุม่ไทชมิ ี

postural sway ลดลงหลังฝึกไทชิ นอกจากการฝึกไทช ิ

จะชว่ยสง่เสรมิความสามารถทางดา้นรา่งกายดงักลา่วขา้งตน้แลว้ 

น่าจะชว่ยสง่เสรมิดา้นการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะ MCI รว่มดว้ย เน่ืองจากขณะฝึกไทชติอ้งมสีมาธ ิ จติใจ

จดจอ่ รบัรูก้ารเคลือ่นไหวอยูต่ลอดเวลา ซึง่ตอ้งอาศยัการท�างาน

ของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้นความสนใจ 

(attention) การฝึกที่ต่อเน่ือง เคลื่อนไหวเป็นล�าดบัขัน้ตอน 

การจดัทา่ทาง การถ่ายเทน�้าหนกัตวัไปในทศิทางต่างๆ ตอ้งอาศยั

การท�างานของสมองในส่วนของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดา้น 

การบริหารจัดการ (executive function) เพื่อท�าให้เกิด 

การเคลือ่นไหวไดอ้ยา่งเหมาะสม จงึสง่ผลท�าใหผู้ส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

MCI มรีะดบัการรบัรูแ้ละความเขา้ใจความสนใจ (attention) 

และด้านการบรหิารจดัการ (executive function) ซึ่งเป็น

องคป์ระกอบของการรบัรูแ้ละความเขา้ใจทีม่บีทบาทส�าคญัใน

การควบคมุการทรงตวัเพิม่ขึน้รว่มดว้ย จงึท�าใหม้คีวามสามารถใน

การทรงตวัดขีึน้ และการเรยีนรู ้จดจ�าทา่ ล�าดบัการเคลือ่นไหว

อาจท�าใหผู้สู้งอายุทีม่ภีาวะ MCI มกีารรบัรูแ้ละความเขา้ใจ

ดา้นความจ�าดขีึน้ อย่างไรก็ตาม การศกึษาครัง้น้ีไม่ได้เน้น

ประเดน็ในเรื่องของความจ�าเป็นส�าคญั เน่ืองจากต้องการให้

อาสาสมคัรร�าไทชไิดถ้กูตอ้ง ครบทกุทา่ โดยการศกึษาทีผ่า่นมา

เกี่ยวกับผลของการฝึกไทชิต่อการรบัรู้และความเข้าใจใน

ผู้สูงอายุที่มปัีญหาการรบัรู้และความเขา้ใจบกพร่อง พบว่า 

การฝึกไทชสิามารถช่วยเพิม่ระดบัการรบัรู้และความเข้าใจ

ดา้นความสนใจ การบรหิารจดัการและความจ�าได้33-35

ผลการประเมิน trunk coordination stability ใน

การศึกษาน้ีพบว่าภายหลังสิ้นสุด 12 สัปดาห์ ผู้สูงอายุ
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ที่มภีาวะ MCI กลุม่ไทชมิ ี trunk coordination stability ดขีึน้ 

สามารถควบคุมการเคลื่อนของส่วนล�าตวัไดด้ ี ลากเสน้ใหอ้ยู่

ภายในกรอบทีก่�าหนดโดยมคีวามผดิพลาดลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กบัก่อนฝึก และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Voukelatos และคณะ15 

ทีพ่บวา่ผูส้งูอายทุีฝึ่กไทชมิ ี coordinated stability ดกีวา่กลุม่

ควบคมุ และการศกึษาของ Tsang และคณะ29 พบวา่ผูส้งูอายุ

ทีฝึ่กไทชิมคีวามสามารถในการทดสอบ limit of stability  

ดกีวา่กลุม่ควบคมุ จากหลกัฐานการศกึษาทีผ่า่นมาและผลการศกึษา 

ครัง้น้ีสนบัสนุนวา่การฝึกไทชทิ�าให ้ trunk coordination stability  

ดขีึน้ ผลของการฝึกไทชต่ิอ trunk coordination stability 

อาจเป็นผลจากรูปแบบการฝึกไทชิที่เป็นการเคลื่อนไหว

รา่งกายทีร่าบเรยีบอยา่งชา้ๆ ต่อเน่ืองกนัตลอดเวลา มกีารท�างาน

ประสานสมัพนัธ์ส่วนต่างๆ ของร่างกาย มกีารเคลื่อนไหว

ล�าตวัและแขน ถ่ายน�้าหนักตวัและเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวล

ไปยงัทศิทางต่างๆ ออกนอกฐานรองรบัโดยไมเ่สยีการทรงตวั 

ซึง่ทา้ทายความสามารถในการทรงตวั นอกจากน้ี การฝึกไทชิ

ยงัอาจสง่ผลต่อปัจจยัอืน่  ๆทีม่ผีลต่อการประเมนิ trunk coordination 

stability เช่น เพิม่ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือโดยเฉพาะ

กลา้มเน้ือรอบขอ้เทา้ เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาและ

ล�าตัว และการรับรู้ต�าแหน่งของข้อต่อโดยเฉพาะข้อเท้า 

มหีลกัฐานการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ไทชชิว่ยเพิม่ความยดืหยุน่ของ

กลา้มเน้ือหลงัและขา36 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา30-32 และ

การรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อในผูส้งูอายไุด้29

เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีไม่ไดป้ระเมนิระดบัการรบัรู ้

และความเขา้ใจของอาสาสมคัร จงึท�าใหไ้มส่ามารถบอกไดว้า่ 

การทรงตวัที่ดีขึ้นภายหลงัการฝึกไทชิในผู้สูงอายุที่มภีาวะ 

MCI นั ้นเกิดขึ้นร่วมกับการเปลี่ยนแปลงระดับการรบัรู ้

และความเข้าใจหรือไม่ ในการศึกษาครัง้ต่อไปจึงควรม ี

การประเมนิการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของอาสาสมคัรร่วมดว้ย 

ผลการศกึษาจะชว่ยใหท้ราบวา่การฝึกไทช ิ มผีลชว่ยเพิม่ความสามารถ

ในการทรงตวัและระดบัการรบัรู้และความเข้าใจไปด้วยกนั 

ดงัทีนิ่ยมเรยีกการฝึกไทชวิา่เป็น “mind and body exercise” หรอืไม ่

ข้อจ�ากดัในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษา 

ครัง้ต่อไป

โปรแกรมการฝึกไทชทิีบ่า้น 50 นาทต่ีอครัง้ 3 ครัง้ต่อสปัดาห์

เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ช่วยเพิม่ความสามารถการทรงตวั

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย 

ดงันัน้การออกก�าลงักายไทชจิงึเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกส�าหรบั

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่ง และอาจชว่ยลด

ความเสีย่งต่อการหกลม้ได้

สรปุผลการศึกษา

การศึกษาวิจัย น้ีได้ร ับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ์
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Abstract 

Objectives: To determine the immediate and short-term effect of modified active release technique (mART) in 

patients with scapulocostal syndrome on pain intensity, average intensity of pain within 24 hours, pressure pain 

threshold, and cervical and shoulder range of motion. 

Methods: Fifty two patients with scapulocostal syndrome (5 males, 47 females) were recruited in this study. They 

were divided into two groups by stratified block random allocation. Usual care of physical therapy (hot pack and 

ultrasound) and sham manual therapy were applied for control group. Usual care of physical therapy and mART 

technique were applied for the experimental group. Each group was received 3 times per week of treatment within 3 

weeks. Pain intensity, average intensity of pain within 24 hours, pressure pain threshold, and cervical and shoulder 

range of motion were investigated before and after first treatment and one day after last treatment. Paired samples 

t-test was used to determine significant difference within group. ANCOVA was used to evaluate significant difference 

between groups, using a pre-test as a covariate variable. 

Results: Results showed the reduction of pain intensity and average intensity of pain within 24 hours, increasing 

of pressure pain threshold, cervical and shoulder range of motion in both groups when compared within group 

(p<0.05) before and after first treatment and one day after last treatment. However, the outcome measurements in 

experimental group were shown significant difference compared to control (p<0.05).

Conclusion: The mART with usual care of physical therapy showed immediate and short term effects for pain 

reduction and improvement of cervical and shoulder range of motion in patients with scapulocostal syndrome.

 Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 134-145

Keywords: Scapulocostal syndrome, modified active release technique   
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บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ของการรกัษาดว้ยวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง ในผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม

ทีม่ตี่อระดบัอาการปวด คา่เฉลีย่ของอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด และองศาการเคลือ่นไหวของคอ

และขอ้ไหล่
 

วิธีการศึกษา: ผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม จ�านวน 52 คน (เพศชายจ�านวน 5 คน และเพศหญงิจ�านวน 47 คน) สุม่ตวัอยา่ง

เป็นชัน้ (stratified block random allocation) เพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมโดยได้รบัการรกัษาพื้นฐานทาง

กายภาพบ�าบดั (แผน่ประคบรอ้นและคลืน่เหนือเสยีง) รว่มกบัหตัถบ�าบดัชนิดหลอก และกลุม่ทดลองโดยรบัการรกัษาพืน้ฐานทาง

กายภาพบ�าบดัรว่มกบัการรกัษาดว้ยวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง ทัง้สองกลุม่ไดร้บัการรกัษาสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 

3 สปัดาห ์ผูป้ว่ยไดร้บัการประเมนิระดบัของอาการปวด คา่เฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด  

และองศาการเคลือ่นไหวของคอและขอ้ไหล ่ กอ่นการรกัษา หลงัการรกัษาทนัท ี และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย ประเมนิผล

ก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิpaired samples t-test  ประเมนิผลความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิANCOVA 

โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปรรว่มในการศกึษา
 

ผลการศึกษา: พบวา่ระดบัอาการปวด คา่เฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด และองศา

การเคลื่อนไหวของคอและขอ้ไหล่ ทัง้สองกลุ่มมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขี ึน้ (p<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม 

อยา่งไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มพบวา่ กลุ่มทดลองมกีารเปลีย่นแปลงแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05)
 

สรปุผลการศึกษา: การรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดัรว่มกบัวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลงมผีลทนัทแีละผลระยะสัน้ใน

การลดอาการปวดและเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอและขอ้ไหลใ่นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะสะบกัจมได้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 134-145

ค�ารหสั: กลุม่อาการสะบกัจม แอคทฟี รลีสี เทคนิคแบบดดัแปลง 

กลุม่อาการสะบกัจม (scapulocostal syndrome) เป็นกลุม่

อาการปวดกลา้มเน้ือรอบๆ กระดกูสะบกั คอ และบรเิวณขอ้ไหล ่

พบมากถงึรอ้ยละ 24.76 จดัอยูใ่นกลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือ

และพงัผดื (myofascial pain syndrome) ลกัษณะเด่นของ

กลุม่อาการคอื พบจดุกดเจบ็ไก (trigger point) ภายในกลา้มเน้ือที่

เกีย่วขอ้งกบัการเคลื่อนไหวคอ ไหล่และสะบกั1,2 และมอีาการ

ปวดแผร่า้ว (referred pain) ไปยงับรเิวณใกลเ้คยีงได ้พยาธิ

ก�าเนิดทีแ่ทจ้รงิของกลุ่มอาการสะบกัจมยงัไม่สามารถสรุปได ้

ทัง้น้ีเน่ืองจากกระบวนการเกดิจุดกดเจบ็ไกอธบิายได้ตัง้แต่

ระดบัชวีโมเลกุลจนถงึระดบัมหภาค ซึ่งมคีวามซบัซ้อนมาก   

อยา่งไรกต็าม จากการศกึษาวจิยัทีผ่า่นมาสามารถสรปุสาเหตุ

ทีเ่ป็นไปไดข้องกลุ่มอาการสะบกัจมมดีงัน้ี ความผดิปกตขิอง

ต�าแหน่งกระดูกสะบกัและโครงอกทางด้านหลงั3,4 ท่าทาง

ในการท�างานทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์5 การใชก้ลา้มเน้ือ

บทน�า ท�างานในท่าทางใดท่าทางหน่ึงเป็นระยะเวลานานๆ และขาด

การออกก�าลงักาย6

เน่ืองจากสาเหตุและกลไกการเกิดโรคที่ไม่ชัดเจน  

จึงท�าให้เกิดความซับซ้อนของกลุ่มอาการ และข้อจ�ากัด 

ในการตรวจวนิิจฉยัว่าโครงสรา้งใดทีเ่ป็นสาเหตุหลกัของการ

เกิดกลุ่ มอาการสะบักจม จึงมีความหลากหลายของ 

วธิรีกัษา อย่างไรกต็าม จุดประสงคห์ลกัของการรกัษาผูป่้วย 

กลุ่มอาการสะบักจมคือลดอาการปวด และเพิ่มองศา 

การเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกั คอและข้อไหล่7 ปัจจุบนั

การรกัษากลุ่มอาการสะบกัจมแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

การรกัษาโดยการผา่ตดั และไมผ่า่ตดั การรกัษาโดยไมผ่า่ตดั

สามารถแบง่เป็น การรกัษาโดยใชย้า ไดแ้ก่ ยา กลุม่ลดปวด

และตา้นการอกัเสบ และการรกัษาโดยไมใ่ชย้า ไดแ้ก่ การรกัษา

ทางกายภาพบ�าบัด การรักษาโดยแพทย์ทางเลือก เช่น 

การนวดแผนไทย การฝึกสมาธ ิการฝึกโยคะ หรอืการออกก�าลงักาย

.  Doi: 10.14456/jams.2016.5



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่136

ชนิดอืน่ๆ2,8

หตัถบ�าบดั (manual therapy) เป็นหน่ึงในหลายวธิขีอง

การรกัษาทางกายภาพบ�าบดัทีนิ่ยมใชร้กัษากลุม่อาการสะบกัจม  

การคดิคน้วธิกีารทางหตัถบ�าบดัชนิดใหมเ่กดิขึน้อยา่งต่อเน่ือง

เพราะสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพยังไม่แน่ชัด ต�าแหน่ง

ของรอยโรคมีความหลากหลาย และการตอบสนองต่อวิธี

การรกัษาทีแ่ตกต่างกนัในผูป้ว่ย การศกึษาวจิยัครัง้น้ีไดพ้ฒันา

วธิกีารทางหตัถบ�าบดัเรยีกว่า แอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง 

(modified active release technique: mART) อาศยัพืน้ฐาน

จากการศกึษาวจิยัที่ผ่านมาได้ชี้ประเด็นว่าการรกัษาจุดกด

เจ็บไกในกล้ามเน้ือไม่ควรให้กล้ามเน้ือมดัที่มีจุดกดเจ็บไก

ถกูแรงกระท�ารบกวน หรอืมกีารออกแรงหดตวัมากจนเกนิไป  

เพราะอาจเกดิอาการระบมและปวดมากขึน้ได้9 mART คอื 

การออกแรงกระท�าผสมผสานระหวา่งแรงดงึ แรงกดอดั และ

แรงเฉือนรอบๆ จดุกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือมดัหลกั (agonist) 

ทีม่จีุดกดเจบ็ไกร่วมกบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุ่มตรง

กนัขา้ม (antagonist) ของกล้ามเน้ือมดันัน้ โดยอาศยักลไก

ทางประสาทสรรีวทิยาคอื reciprocal inhibition เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือ

มดัหลกัเกิดการคลายตวั ซึ่งเป็นการเสรมิผลของการรกัษา 

การพฒันาเทคนิค mART มคีวามคลา้ยคลงึกบัเทคนิคแอคทฟี  

รลีสี (active release technique: ART) ซึง่เป็นเทคนิคทีค่ดิคน้

และน�ามาใช้ในผู้ป่วยที่มจีุดกดเจ็บไกเรื้อรงัจนมสีภาพเป็น

พงัผดื10 วธิกีาร ART สามารถชะลอ หรอืลดการเกดิพงัผดืที่

เกดิขึน้บรเิวณกลา้มเน้ือและเอน็ขอ้ต่อได ้ อย่างไรกต็าม มี

รายงานผลขา้งเคยีงของเทคนิค ART วา่ อาจท�าใหผู้ป้ว่ยระบม 

หรือมีอาการปวดขึ้นได้เพราะแรงกระท�านัน้ลงโดยตรงที่

จุดกดเจบ็ไก11,12 จงึเป็นทีม่าของแนวคดิในการพฒันาเทคนิค

และการศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ (3 สปัดาห)์ ของการรกัษา

ดว้ยวธิ ีmART ต่ออาการปวด และองศาการเคลือ่นไหวของคอ

และขอ้ไหล ่ ในผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม ซึง่คาดวา่จะมผีลใน

การลดปวด เพิม่องศาการเคลื่อนไหวได้ และไม่ท�าให้เกิด

การระบมตดิตามมาเหมอืนการกดลงทีจ่ดุกดเจบ็ไกโดยตรง

1. กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม

อาการสะบกัจมโดยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์จ�านวน 52 ราย เพศชาย

จ�านวน 5 ราย และเพศหญงิจ�านวน 47 ราย อายรุะหวา่ง 20-50 ปี  

ทัง้หมดเป็นผูป้่วยนอกทีเ่ขา้รบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดั

ทีห่น่วยงานกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลชยัภูม ิจงัหวดัชยัภูม ิ

โดยเกณฑค์ดัเขา้คอื มกีลุม่อาการสะบกัจมเป็นระยะเวลามากกวา่ 

12 สปัดาห ์ระดบัอาการปวดขณะพกั (visual analog scale; VAS) 

มคีา่ระหวา่ง 5-7 พบจดุกดเจบ็ไกทีบ่รเิวณกลา้มเน้ือรอบๆ สะบกั 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เชน่ กลา้มเน้ือ upper trapezius, levator scapulae, rhomboid, 

subscapularis และ teres major ไมม่ปีระวตักิารบาดเจบ็ เชน่  

รากประสาทคอ เอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ ขอ้ไหลเ่สือ่ม และขอ้ไหลต่ดิ 

การค�านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ากการศกึษาวจิยัของ Buttagat 

และคณะ2 โดยใชค้า่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรหลกัทีว่ดั 

ประกอบดว้ย ระดบัอาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 4.3 ระดบัความแตกต่างที ่

น้อยที่สุดที่ยอมรับได้ว่ามีนัยส�าคัญทางคลินิกของระดับ

อาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 1.7 และคา่สมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ ์

ระหวา่งตวัชีว้ดัที ่ baseline และ follow up ในทีน้ี่เทา่กบั 0.5 

ทัง้น้ีการค�านวณทางสถติอิา้งองิจากการศกึษาของ Borm และคณะ13 

ไดจ้�านวนอาสาสมคัร 46 ราย และมกีารเพิม่จ�านวนอาสาสมคัร 

เพือ่ชดเชยการ drop out 10% รวมไดอ้าสาสมคัรจ�านวนทัง้สิน้ 

52 ราย ผูป้ว่ยทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ตอ้งลงนามในใบยนิยอม

การเขา้รว่มโครงการวจิยั และโครงการวจิยัน้ีไดผ้า่นการพจิารณา

ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์

มหาวทิยาลยัขอนแก่นหมายเลข HE 572195

2. วิธีการศึกษา 

เป็นการศกึษาวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม (randomized 

controlled trial) ผูป้่วยได้รบัการจบัสลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคมุ 

(control group) สุม่ตวัอยา่งเป็นชัน้ (stratified randomization) 

โดยใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการแบ่งชัน้ (ชัน้ที่ 1 = 20-29 ปี 

ชัน้ที ่2 = 30-39 ปี และชัน้ที ่3 = 40-50 ปี) แต่ละชัน้ท�าบญัชี

กลุม่ยอ่ย (block randomization) ทีม่ขีนาดกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 

4 คน (block sizes 4) เพื่อใหคุ้ณสมบตัพิื้นฐานของผูป้่วย

ทัง้สองกลุม่มคีวามใกลเ้คยีงกนั (Figure 1)

ผู้ป่วยกลุ่ มควบคุมได้ร ับการรักษาพื้นฐานทาง

กายภาพบ�าบดั (แผน่ประคบรอ้นและคลืน่เหนือเสยีง) รว่มกบั

หตัถบ�าบดัชนิดหลอก (sham therapy) สว่นผูป้ว่ยกลุม่ทดลอง

ไดร้บัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดัเช่นเดยีวกบักลุ่ม

ควบคมุรว่มกบัการรกัษาดว้ยวธิแีอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง 

โดยนักกายภาพบ�าบดัที่มปีระสบการณ์ 6 ปี จ�านวนครัง้ใน

การรกัษาของทัง้สองกลุม่ คอื 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 

3 สปัดาห์

ตัวแปรที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพการรักษา ได้แก่ 

ระดบัอาการปวดปัจจบุนั คา่เฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ระดบักัน้ของอาการปวด และองศาการเคลือ่นไหว

ของคอและขอ้ไหล่ โดยมกีารตรวจประเมนิก่อนและหลงัการ

รกัษาครัง้แรก และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย โดยผูช้ว่ยวจิยั

ซึง่เป็นนกักายภาพบ�าบดัทีม่ปีระสบการณ์ทางคลนิิก 5 ปี และ

เป็นคนละคนกบัผูใ้หก้ารรกัษา จงึถอืวา่เป็นการปิดบงัเงือ่นไข

ของโปรแกรมการรกัษา (blinding the outcome assessor) 

โดยประเมนิความเที่ยงของผู้วดัเกี่ยวกบัตวัแปรที่เกี่ยวขอ้ง
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หตัถบ�าบดั (manual therapy) เป็นหน่ึงในหลายวธิขีอง

การรกัษาทางกายภาพบ�าบดัทีนิ่ยมใชร้กัษากลุม่อาการสะบกัจม  

การคดิคน้วธิกีารทางหตัถบ�าบดัชนิดใหมเ่กดิขึน้อยา่งต่อเน่ือง

เพราะสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพยังไม่แน่ชัด ต�าแหน่ง

ของรอยโรคมีความหลากหลาย และการตอบสนองต่อวิธี

การรกัษาทีแ่ตกต่างกนัในผูป้ว่ย การศกึษาวจิยัครัง้น้ีไดพ้ฒันา

วธิกีารทางหตัถบ�าบดัเรยีกว่า แอคทฟี รลีสี แบบดดัแปลง 

(modified active release technique: mART) อาศยัพืน้ฐาน

จากการศกึษาวจิยัที่ผ่านมาได้ชี้ประเด็นว่าการรกัษาจุดกด

เจ็บไกในกล้ามเน้ือไม่ควรให้กล้ามเน้ือมดัที่มีจุดกดเจ็บไก

ถกูแรงกระท�ารบกวน หรอืมกีารออกแรงหดตวัมากจนเกนิไป  

เพราะอาจเกดิอาการระบมและปวดมากขึน้ได้9 mART คอื 

การออกแรงกระท�าผสมผสานระหวา่งแรงดงึ แรงกดอดั และ

แรงเฉือนรอบๆ จดุกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือมดัหลกั (agonist) 

ทีม่จีุดกดเจบ็ไกร่วมกบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุ่มตรง

กนัขา้ม (antagonist) ของกล้ามเน้ือมดันัน้ โดยอาศยักลไก

ทางประสาทสรรีวทิยาคอื reciprocal inhibition เพือ่ใหก้ลา้มเน้ือ

มดัหลกัเกิดการคลายตวั ซึ่งเป็นการเสรมิผลของการรกัษา 

การพฒันาเทคนิค mART มคีวามคลา้ยคลงึกบัเทคนิคแอคทฟี  

รลีสี (active release technique: ART) ซึง่เป็นเทคนิคทีค่ดิคน้

และน�ามาใช้ในผู้ป่วยที่มจีุดกดเจ็บไกเรื้อรงัจนมสีภาพเป็น

พงัผดื10 วธิกีาร ART สามารถชะลอ หรอืลดการเกดิพงัผดืที่

เกดิขึน้บรเิวณกลา้มเน้ือและเอน็ขอ้ต่อได ้ อย่างไรกต็าม มี

รายงานผลขา้งเคยีงของเทคนิค ART วา่ อาจท�าใหผู้ป้ว่ยระบม 

หรือมีอาการปวดขึ้นได้เพราะแรงกระท�านัน้ลงโดยตรงที่

จุดกดเจบ็ไก11,12 จงึเป็นทีม่าของแนวคดิในการพฒันาเทคนิค

และการศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ (3 สปัดาห)์ ของการรกัษา

ดว้ยวธิ ีmART ต่ออาการปวด และองศาการเคลือ่นไหวของคอ

และขอ้ไหล ่ ในผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม ซึง่คาดวา่จะมผีลใน

การลดปวด เพิม่องศาการเคลื่อนไหวได้ และไม่ท�าให้เกิด

การระบมตดิตามมาเหมอืนการกดลงทีจ่ดุกดเจบ็ไกโดยตรง

1. กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม

อาการสะบกัจมโดยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์จ�านวน 52 ราย เพศชาย

จ�านวน 5 ราย และเพศหญงิจ�านวน 47 ราย อายรุะหวา่ง 20-50 ปี  

ทัง้หมดเป็นผูป้่วยนอกทีเ่ขา้รบัการรกัษาทางกายภาพบ�าบดั

ทีห่น่วยงานกายภาพบ�าบดั โรงพยาบาลชยัภูม ิจงัหวดัชยัภูม ิ

โดยเกณฑค์ดัเขา้คอื มกีลุม่อาการสะบกัจมเป็นระยะเวลามากกวา่ 

12 สปัดาห ์ระดบัอาการปวดขณะพกั (visual analog scale; VAS) 

มคีา่ระหวา่ง 5-7 พบจดุกดเจบ็ไกทีบ่รเิวณกลา้มเน้ือรอบๆ สะบกั 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เชน่ กลา้มเน้ือ upper trapezius, levator scapulae, rhomboid, 

subscapularis และ teres major ไมม่ปีระวตักิารบาดเจบ็ เชน่  
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ประกอบดว้ย ระดบัอาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 4.3 ระดบัความแตกต่างที ่
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ไดจ้�านวนอาสาสมคัร 46 ราย และมกีารเพิม่จ�านวนอาสาสมคัร 
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2. วิธีการศึกษา 
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ไดร้บัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดัเช่นเดยีวกบักลุ่ม
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รกัษาครัง้แรก และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย โดยผูช้ว่ยวจิยั

ซึง่เป็นนกักายภาพบ�าบดัทีม่ปีระสบการณ์ทางคลนิิก 5 ปี และ

เป็นคนละคนกบัผูใ้หก้ารรกัษา จงึถอืวา่เป็นการปิดบงัเงือ่นไข

ของโปรแกรมการรกัษา (blinding the outcome assessor) 

โดยประเมนิความเที่ยงของผู้วดัเกี่ยวกบัตวัแปรที่เกี่ยวขอ้ง
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ทัง้หมดไดค้า่ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัทีด่เียีย่ม (ICC = 0.84 

Figure 1 Participants flow chart
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2.1 กลุ่มควบคมุ

  กลุม่ควบคมุไดร้บัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั 

ไดแ้ก ่แผน่ประคบรอ้น (hot pack) ทีม่อุีณหภมู ิ60 องศาเซลเซยีส 

(วดัจากแผน่ประคบรอ้น) เป็นเวลา 15 นาท ีวางบรเิวณกระดกู

สะบกัและหวัไหล ่สว่นคลืน่เหนือเสยีงใชค้วามถี ่1 เมกะเฮริตซ์

และความเขม้ 1 วตัตต์่อตารางเซนตเิมตร เป็นเวลา 10 นาท ี

รอบกระดกูสะบกัและสมัพนัธก์บักลา้มเน้ือ upper trapezius, 

levator scapulae, rhomboid, subscapularis และ teres major  

(Figure 2) ร่วมกบัหตัถบ�าบดัชนิดหลอก (sham therapy)  

โดยใชม้อืทัง้สองขา้งวางลงบรเิวณกระดกูสะบกัผา่นเสือ้ผา้ของ 

ผูป้ว่ยโดยไมม่กีารเคลือ่นไหวและออกแรงกระท�าแต่ประการใด 

(Figure 3) เป็นเวลา 10 นาท ีรวมเวลาในการรกัษา 35 นาท ี

ตามล�าดบั

Figure 2 Usual care of physical therapy (hot pack and ultrasound).

Figure 3 Sham technique.

2.2 กลุ่มทดลอง

                กลุม่ทดลองไดร้บัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั 

เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม เป็นเวลารวม 25 นาที ร่วมกบั

การรักษาด้วยวิธี mART โดยวิธีดังกล่าวท�าโดยให้ผู้ป่วย

มเีคลือ่นไหวกลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม (antagonist) ของกลา้มเน้ือที่

มจีดุกดเจบ็ไก สลบักบัการรกัษาดว้ยหตัถบ�าบดั  กลา่วคอื เมือ่

ผูป่้วยมจีดุกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือ upper trapezius และ 

levator scalulae ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวในทา่ดงึกระดกูสะบกัไป

ทางดา้นลา่ง (scapular depression) เพือ่ใหม้กีารท�างานของ

กลา้มเน้ือกลุม่ lower trapezius และ pectoralis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือ

ดา้นตรงขา้ม หากผูป้่วยมจีุดกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือกลุม่ 

subscapularis และ teres major ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวขอ้ไหล่

ในทา่หมนุหวัไหลอ่อกดา้นนอก (external rotation) เพือ่ใหม้ี

การท�างานของกลา้มเน้ือกลุม่ teres minor และ infraspinatus 

ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือด้านตรงข้าม และเมื่อผู้ป่วยมีจุดกดเจ็บ

ไกบรเิวณกลา้มเน้ือกลุม่ rhomboid ใหผู้ป้ว่ยเคลือ่นไหวขอ้ไหลใ่น

ท่าดงึกระดูกสะบกัไปทางด้านหน้า (scapular protraction) 

เพื่อให้มกีารท�างานของกล้ามเน้ือกลุ่ม pectoralis ซึ่งเป็น

กลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม ทัง้น้ี การเคลือ่นไหวของกลา้มเน้ือดา้น

ตรงขา้มทกุลกัษณะท�ารว่มกบัแรงตา้นเลก็น้อย 5 ครัง้ สลบักบั 

การรักษาด้วยหัตถบ�าบัดเพื่อคลายกล้ามเน้ือบริเวณรอบ 

จุดกดเจบ็ไก เป็นเวลา 10 นาท ี(Figure 4) รวมเวลาที่ใช้ใน 

การรกัษาทัง้หมด 35 นาท ีตามล�าดบั เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ 

Figure 4 Modified active release technique (mART).
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Vol. 49 No. 1 January 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 139

3. ตวัแปรการศึกษา 

3.1 การประเมินระดบัอาการปวดในขณะนัน้ (Current 

pain intensity)   

     ประเมนิดว้ย visual analogue scales (VAS) โดย

ใชเ้สน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร ใหป้ลายขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ย

เลข 0 หมายถงึ ไม่ปวด ปลายอกีขา้งหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 

10 หมายถงึ ปวดรุนแรงมากทีสุ่ด วธิกีารประเมนิกระท�าโดย

ผูป้่วยขดีเครื่องหมายบนเสน้ตรง เพื่อแสดงระดบัอาการปวด 

จากนัน้น�าคา่ทีไ่ดม้าวดัเป็นเซนตเิมตร เพือ่แทนคา่ความปวด

เพื่อให้คะแนนความปวด (pain score) เป็น 0-10 คะแนน 

โดยวดัก่อนการรกัษา หลงัการรกัษาทนัท ีและหน่ึงวนัหลงั

การรกัษาครัง้สดุทา้ย วดัสองครัง้และน�าคา่เฉลีย่มาวเิคราะหผ์ล  

การศกึษาในอดตีพบวา่มคีา่ความเทีย่งในระดบัดมีาก กลา่วคอื  

(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) เทา่กบั 0.97-0.9914 

 3.2 การประเมินค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง (Average intensity of pain within 24 hours) 

  การประเมนิค่าเฉลีย่ของระดบัอาการปวดภายใน  

24 ชัว่โมง ของวนัก่อนการรกัษา และหน่ึงวนัหลงัการรกัษา

ครัง้สุดท้าย เป็นการวดัโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร 

เป็นการประเมนิรปูแบบเดยีวกนักบั VAS โดยผูป่้วยจะไดร้บัค�าถาม

ระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมงทีผ่า่นมา ประเมนิตวัแปรน้ี 

ก่อนการทดลองในวนัแรก และประเมนิอีกครัง้ 1 วนั หลงั

การรกัษาไปแลว้ 3 สปัดาห์

3.3 การประเมินระดบักัน้ของอาการปวด 

   ประเมินด้วยเครื่องมือ Pressure algometer 
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ทีบ่รเิวณกึง่กลางศรีษะของผูป้ว่ยในระนาบแบง่หน้าหลงั (coronal 

plane) และการประเมนิองศาการหมนุคอกระท�าในทา่นอนหงาย 

ผู้วดัวาง inclinometer บรเิวณหน้าผากในระนาบตดัขวาง 

(transverse plan) จุดสิน้สุดขององศาทีต่อ้งการวดัคอืผูป่้วย

สามารถเคลื่อนไหวได้เองโดยไม่มอีาการปวด โดยวดัก่อน

การรกัษา หลงัการรกัษาทนัที และหน่ึงวนัหลงัการรกัษา

ครัง้สดุทา้ย (วดัสองครัง้และน�าคา่เฉลีย่มาวเิคราะหผ์ล) การศกึษา 

ในอดตีพบว่ามคี่าเที่ยงในระดบัดมีาก กล่าวคอื Intraclass  

correlation coefficient (ICC) เทา่กบั 0.84-0.9217 การประเมนิ

ตวัแปรเรยีงล�าดบัจาก การประเมนิระดบัอาการปวดในขณะนัน้  

การประเมินค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง  

การประเมนิระดบักัน้ของอาการปวด การประเมนิองศาการเคลือ่นไหว 

ของข้อไหล่ และการประเมินองศาการเคลื่อนไหวของคอ 

ตามล�าดบั โดยไมม่กีารสุม่
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การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ โดยใช ้ paired samples 

t-test เพือ่เปรยีบเทยีบผลก่อนการรกัษา หลงัการรกัษาครัง้แรก  

และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ยภายในกลุม่ใช ้ Analysis of  

covariance (ANCOVA) เพื่อเปรยีบเทยีบผลก่อนการรกัษา 

หลงัการรกัษาครัง้แรก และหน่ึงวนัหลงัการรกัษาครัง้สุดทา้ย

ระหวา่งกลุม่ โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปรรว่มในการศกึษา 

และใชร้ะดบันยัส�าคญั α=0.05 วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS 17.0 

(SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, 

Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.)

การวิเคราะหข้์อมลู

การศกึษาครัง้น้ีมผีูป้ว่ยทัง้หมด 52 ราย (ผา่นการยนิยอม

การเป็นอาสาสมคัรทัง้สิน้ 57 ราย ไม่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ 

5 ราย เน่ืองจาก มรีะยะเวลาปวดสะบกัไมถ่งึ 12 สปัดาห ์ มี

ประวตักิารบาดเจบ็ไดแ้ก่ รากประสาทคอ และ ขอ้ไหล่ตดิ) 

แบ่งเป็นกลุ่มละ 26 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน

ในแต่ละกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่ทัง้สองกลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานที่

ใกลเ้คยีงกนั (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 Demographic data (Mean±SD unless noted).

Characteristics Exp (n=26) Con (n=26) p-value

Demographic  data

Gender (male: female) 3:23 2:24

Age (year) ª 35.7±8.1 36.2±7.4 0.886

Weight(kg) a 58.3±9.2 56.9±6.5 0.530

Height (cm) a 158.3±6.7 158±7.4 0.876

Body mass index a 22.9±3.3 23.1±2.7 0.756

Occupation (n)

Dentist 2 1

Nurse 6 7

Physiotherapist 1 -

Office worker 14 15

Other 3 3

Causes of scapular pain (n)

Do not know or cannot remember 2 3

Carrying heavy objects 6 4

Prolonged sitting with hand forward reaching 16 17

Other 2 2

Affected muscles (n)

Rhomboid group 13 11

Levator scapulae muscle 7 8

Upper trapezius 6 7

Current Severity of scapular pain: by pain scale a 6.08±0.65 6.01±0.7 0.781

Duration of scapular pain episode (week) a 31.±15.42 30.3±14.97 0.677

Note: Exp: experimental group, Con: Control group, a:  The data are presented in mean and standard deviation. The difference between  

          experimental group and  control group were compared using independent sample t-test with the level of different significances at p<0.05 
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1. ระดบัอาการปวดในขณะนัน้ 

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test 

เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม  

พบว่าระดบัอาการปวดในทัง้สองกลุ่มลดลงอย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) หลงัไดร้บัการรกัษาทนัท ีและหลงัการรกัษา

ระยะสัน้ (3 สปัดาห์) (p<0.05) (Table 2) และเมื่อวเิคราะห์

ขอ้มลูความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิ ANCOVA พบว่า

ระดับอาการปวดหลังการรักษาทันทีของทัง้สองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนั แต่หลงัการรกัษาระยะสัน้กลุม่ทดลองมรีะดบั

อาการปวดลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) (Table 3)

Table 2  Comparison of outcome measures between baseline, immediate effect, and short term effect in experimental 

group and control group (paired sampled t-test) (n= 52, Exp=26, Con=26). 

Outcome Group Baseline Immediate 

effect

p-value Short term 

effect

p-value

Current pain intensity (VAS)
Exp 6.09 (0.65) 3.92 (0.99)* 0.001* 2.33 (1.19)* 0.001*

Con 6.01 (0.72) 4.40 (0.80)* 0.001* 3.30 (0.96)* 0.001*

Average intensity of pain within 24 hours
Exp 6.16 (0.69) N/A N/A 2.67 (1.54)* 0.001*

Con 6.07 (0.66) N/A N/A 3.60 (1.45)* 0.001*

Pressure pain threshold (PPT)
Exp 1.94 (0.56) 2.29 (0.57)* 0.004* 3.16 (0.83)* 0.001*

Con 1.81 (0.53) 1.86 (0.39) 0.619 2.10 (0.51)* 0.037*

Shoulder flexion
Exp 168.90 (7.85) 170.78 (8.15)* 0.017* 173.88 (7.45)* 0.001*

Con 168.17 (6.76) 168.69 (8.33) 0.497 169.38 (5.16) 0.395

Shoulder abduction
Exp 169.15 (8.58) 172.48 (6.59)* 0.001* 175.78 (5.34)* 0.001*

Con 168.98 (6.54) 169.23 (7.34) 0.801 169.90 (6.24) 0.367

Neck flexion
Exp 58.23 (6.23) 62.50 (7.36)* 0.002* 65.78 (6.91)* 0.001*

Con 59.19 (5.62) 60.11 (5.45) 0.220 63.42 (6.35)* 0.001*

Neck extension
Exp 55.80 (6.71) 59.19 (7.35)* 0.001* 62.55 (9.15)* 0.007*

Con 54.16 (8.89) 57.03 (8.24) 0.110 60.11 (9.31)* 0.001*

Neck lateral flexion to left
Exp 38.76 (5.8) 41.80 (5.43)* 0.001* 43.11 (6.72)* 0.001*

Con 39.19 (6.55) 39.88 (7.38) 0.336 39.92 (7.61) 0.528

Neck lateral flexion to right
Exp 39.11 (6.18) 42.53 (6.75)* 0.001* 44.53 (8.02)* 0.001*

Con 38.69 (7.42) 40.30 (7.14) 0.117 40.70 (6.84) 0.159

Neck rotation to left
Exp 52.80 (7.49) 55.80 (7.79)* 0.001* 56.61 (6.69)* 0.001*

Con 53.11 (6.08) 53.96 (6.76) 0.094 52.69 (6.75) 0.687

Neck rotation to right
Exp 51.32 (7.12) 54.44 (7.98)* 0.001* 56.53 (7.69)* 0.002*

Con 52.19 (5.95) 52.42 (6.24) 0.691 52.37 (6.6) 0.442

Note:  Exp: Experimental group, Con: Control group, N/A: not available, * Statistically significant differences from baseline (p<0.05)
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Table 3  Comparison of outcome measures between group (experimental group and control group) in baseline, immediate 

effect, and short term effect (ANCOVA) (n= 52, Exp=26, Con=26).

Outcome
Immediate effect Short term effect

Exp Con Difference (95%CI) p-value Exp Con Difference (95%CI) p-value

Current pain intensity (VAS)a 3.91 4.41 0.49 (-0.11 to 1.00) 0.55 2.33 3.30 0.97* (0.35  to 1.58) 0.030*

Average intensity of pain within 

24 hoursa

N/A N/A N/A N/A 2.65 3.62 0.96* (0.13 to 1.79) 0.024*

Pressure pain threshold (PPT)b 2.26 1.89 -0.36* (-0.6 to -0.12) 0.004* 3.14 2.11 -1.03* (-1.425 to -0.64) 0.001*

Shoulder flexionb 170.46 169.02 -1.44 (-3.53 to 0.65) 0.174 173.69 169.57 -4.12* (-7.05 to -1.19) 0.007*

Shoulder abductionb 172.41 169.29 -3.12* (-5.37 to -0.86) 0.008* 175.74 169.94 -5.79* (-8.27 to -3.32) 0.001*

Neck flexionb 62.67 59.93 -2.74* (-5.32 to -0.16) 0.038* 65.98 63.22 -2.75* (-5.20 to -0.30) 0.028*

Neck extensionb 58.77 57.45 -1.32 (-4.48 to 1.82) 0.402 62.00 60.60 -1.45 (-5.14 to 2.23) 0.432

Neck lateral flexion to leftb 41.99 39.69 -2.30* (-4.15 to -0.46) 0.015* 43.26 39.76 -3.50* (-6.65 to -0.34) 0.030*

Neck lateral flexion to rightb 42.37 40.47 -1.89 (-4.36 to 0.57) 0.129 44.38 40.23 -4.14* (-7.2 to -1.08) 0.009*

Neck rotation to leftb 55.95 53.81 -2.14* (-3.79 to -0.49) 0.012* 56.73 52.57 -4.15* (-6.63 to -1.67) 0.002*

Neck rotation to rightb 57.84 52.01 -2.83* (-4.95 to -0.70) 0.010* 56.94 52.32 -4.62* (-6.67 to -2.57) 0.001*

Note: Exp : Experimental group, Con: Control group, N/A: not available

          *Statistically significant differences from baseline (p<0.05)

          aExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is positive.

          bExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is negative.

 

2. ค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถติ ิpaired samples 

t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการรกัษา

ระยะสัน้ภายในกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ในทัง้สองกลุม่ มรีะดบัลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ (p<0.05) และเมือ่วเิคราะหข์อ้มลูความแตกต่างระหวา่งกลุม่
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เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม 

พบว่ามเีพยีงระดบักัน้ของอาการปวดในกลุ่มทดลองเท่านัน้ 

ทีเ่พิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) หลงัการรกัษาทนัท ี

ส่วนหลงัการรกัษาระยะสัน้พบว่าทัง้สองกลุ่มมรีะดบักัน้ของ

อาการปวดที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ทัง้ในท่างอข้อไหล่และกางข้อไหล่เท่านัน้ที่เพิ่มขึ้นอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ทัง้หลงัการรกัษาทนัทแีละหลงั

การรักษาระยะสัน้ (Table 2) ในขณะที่วิเคราะห์ข้อมูล

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิANCOVA พบว่า หลงั

การรกัษาทนัทกีลุม่ทดลอง องศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่น

ท่ากางข้อไหล่มีค่ า เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม และ

หลงัการรกัษาระยะสัน้ กลุม่ทดลองมอีงศาการเคลือ่นไหวของ

ขอ้ไหล่ในท่างอขอ้ไหล่และกางขอ้ไหล่เพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 3)

5. องศาการเคล่ือนไหวของคอ

 จากการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired samples t-test 

เพื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่ม

พบว่า องศาการเคลื่อนไหวของคอของกลุ่มทดลองเพิม่ขึ้น 
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Table 3  Comparison of outcome measures between group (experimental group and control group) in baseline, immediate 

effect, and short term effect (ANCOVA) (n= 52, Exp=26, Con=26).

Outcome
Immediate effect Short term effect

Exp Con Difference (95%CI) p-value Exp Con Difference (95%CI) p-value

Current pain intensity (VAS)a 3.91 4.41 0.49 (-0.11 to 1.00) 0.55 2.33 3.30 0.97* (0.35  to 1.58) 0.030*

Average intensity of pain within 

24 hoursa

N/A N/A N/A N/A 2.65 3.62 0.96* (0.13 to 1.79) 0.024*

Pressure pain threshold (PPT)b 2.26 1.89 -0.36* (-0.6 to -0.12) 0.004* 3.14 2.11 -1.03* (-1.425 to -0.64) 0.001*

Shoulder flexionb 170.46 169.02 -1.44 (-3.53 to 0.65) 0.174 173.69 169.57 -4.12* (-7.05 to -1.19) 0.007*

Shoulder abductionb 172.41 169.29 -3.12* (-5.37 to -0.86) 0.008* 175.74 169.94 -5.79* (-8.27 to -3.32) 0.001*

Neck flexionb 62.67 59.93 -2.74* (-5.32 to -0.16) 0.038* 65.98 63.22 -2.75* (-5.20 to -0.30) 0.028*

Neck extensionb 58.77 57.45 -1.32 (-4.48 to 1.82) 0.402 62.00 60.60 -1.45 (-5.14 to 2.23) 0.432

Neck lateral flexion to leftb 41.99 39.69 -2.30* (-4.15 to -0.46) 0.015* 43.26 39.76 -3.50* (-6.65 to -0.34) 0.030*

Neck lateral flexion to rightb 42.37 40.47 -1.89 (-4.36 to 0.57) 0.129 44.38 40.23 -4.14* (-7.2 to -1.08) 0.009*

Neck rotation to leftb 55.95 53.81 -2.14* (-3.79 to -0.49) 0.012* 56.73 52.57 -4.15* (-6.63 to -1.67) 0.002*

Neck rotation to rightb 57.84 52.01 -2.83* (-4.95 to -0.70) 0.010* 56.94 52.32 -4.62* (-6.67 to -2.57) 0.001*

Note: Exp : Experimental group, Con: Control group, N/A: not available

          *Statistically significant differences from baseline (p<0.05)

          aExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is positive.

          bExperimental group showed greater improvements than control group if the different mean value is negative.
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในทุกทิศทางหลัง

การรกัษาทนัท ี และหลงัการรกัษาระยะสัน้ ส่วนกลุ่มควบคุม

พบองศาการเคลื่อนไหวที่เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ

(p<0.05) ในทา่กม้คอ (neck flexion) และเงยคอ (neck extension) 

หลงัการรกัษาระยะสัน้เท่านัน้ (Table 2) และเมื่อวเิคราะห์

ขอ้มลูความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิ ANCOVA พบว่า

หลงัการรกัษาทนัทกีลุ่มทดลองมอีงศาการเคลื่อนไหวของคอ

เพิม่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

ในทา่กม้คอ (neck flexion) เอยีงคอซา้ย (neck lateral flexion 

to left) หมนุคอซา้ย (neck rotation to left) และหมนุคอขวา 

(neck rotation to right) หลงัการรกัษาระยะสัน้ กลุม่ทดลองมี

องศาการเคลื่อนไหวของคอทีเ่พิม่มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในทกุทศิทางยกเวน้ทา่เงยคอ (Table 3) 

การศึกษาพบว่าการรักษาด้วยวิธี mART ร่วมกับ 

การรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั เปรยีบเทยีบกบัหตัถบ�าบดั

ชนิดหลอกร่วมกบัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดัใน

ผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจม สามารถลดระดบัอาการปวด คา่เฉลีย่

ของอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมง เพิม่ระดบักัน้ของอาการปวด 

และเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของคอและองศาการเคลื่อนไหว

ของขอ้ไหล่ (p<0.05) หลงัการรกัษาทนัทแีละหลงัการรกัษา

ระยะสัน้เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ สว่นการเปรยีบเทยีบผล

ระหวา่งกลุม่พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี mART มี

การเปลี่ยนแปลงตวัแปรที่กล่าวมาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (Table 2 และ 3) ผลการศกึษา

ครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Buttagat และคณะ2 ซึ่ง

เป็นการศกึษาผลของการนวดไทยต่ออาการปวด ความตงึตวั

ของกลา้มเน้ือ และระดบัความวติกกงัวลในผูป้่วยกลุ่มอาการ

สะบกัจม ความคลา้ยคลงึของการศกึษาทัง้สองไดแ้ก่ ลกัษณะ

ระเบยีบวธิกีารวจิยั ความถีใ่นการรกัษา ระยะเวลาในการรกัษา

และตัวแปรที่ใช้ในการประเมินผลการรกัษา ส่วนประเด็น

ทีแ่ตกต่างไดแ้ก่ ลกัษณะของแรงกระท�าของวธิกีาร โดยการศกึษา

ของ Buttagat และคณะ ใชก้ารนวดแผนไทยซึง่มลีกัษณะเดน่คอื 

กดคา้ง เน้น หน่วง น่ิงบรเิวณจดุกดเจบ็ไก ในขณะที ่ mART 

ใชก้ารผสมผสานแรงดงึ แรงกดอดั และแรงเฉอืนกระท�าพรอ้ม  ๆกนั

รอบจุดกดเจ็บไกในลกัษณะแรงกระท�าซ�้าเป็นรอบ (cyclic 

loading) สลบักบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุม่ตรงกนัขา้ม

ทนัท ี นอกจากน้ี การศกึษาครัง้น้ีมไิดว้ดัผลประเมนิดา้นระดบั

ความผดิปกตทิางอารมณ์ เชน่ ภาวะวติกกงัวลหรอืภาวะซมึเศรา้ 

เป็นตน้  อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาออกมาสอดคลอ้งกนัในดา้น

การลดปวด แมว้่าการศกึษาครัง้น้ีมไิดศ้กึษาลกึลงไปในกลไก

ทีท่�าใหเ้กดิผลการรกัษาโดยตรง แต่สามารถอา้งองิถงึกลไกที่

วิจารณ์ผลการศึกษา

อาจเป็นไปไดโ้ดยท�าการวพิากษเ์ป็นประเดน็ดงัต่อไปน้ี

1. ผลของ mART ในการลดปวด

  ระดบัอาการปวด ค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวดภายใน 

24 ชัว่โมง ที่ลดลงและระดับกัน้ของอาการปวดที่เพิ่มขึ้น 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ 

สามารถอธบิายแยกประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสาทสรรีวทิยา 

สรีรวิทยาระบบไหลเวียนเลือดและชีวกลศาสตร์ ได้ดังน้ี  

ในดา้นประสาทสรรีวทิยา อาจอธบิายจากทฤษฏทีีนิ่ยมใชอ้า้งองิ 

เชน่ ทฤษฏคีวบคมุประต ู (gate control theory) เชือ่วา่แรง

กระท�าต่อกลา้มเน้ือเป็นการกระตุน้ผา่นใยประสาทขนาดใหญ่ 

ซึ่งยับยัง้การน�าพลังประสาทความเจ็บปวดที่ไปยังศูนย์

ควบคุมสมองได้ อาจเป็นเหตุผลอกีประการหน่ึงที่อธบิายวา่ 

เพราะเหตุใดตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดที่กล่าวมา

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขี ึน้ในกลุ่มที่ได้รบัหตัถบ�าบดัชนิด

หลอกจงึมอีาการปวดลดลงเชน่กนั เน่ืองจากการวางมอืสมัผสั

บนผวิหนังผู้ป่วยเปรยีบได้กบัการกระตุ้นใยประสาทขนาด

ใหญ่ทีท่�าใหอ้าการปวดลดลงได้18 การใชห้ตัถบ�าบดัอาจสง่ผล

เพิม่ระดบัสารสง่ผา่นประสาทบางชนิด เชน่ serotonin หรอื 

การหลัง่สารกลุม่โอปิออยดภ์ายในรา่งกาย (endogenous opioid)  

เช่น endorphin ซึ่งสามารถทุเลาอาการปวดได้เช่นกัน20 

อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ีมิได้ติดตามกลไก

ในระดบัชวีโมเลกุล ประเดน็ทีน่่าสนใจของ mART อกีประการ 

หน่ึงคอื การสลบัการออกก�าลงักายกล้ามเน้ือกลุ่มตรงข้าม  

(antagonist) ทีเ่กีย่วขอ้งกบักลา้มเน้ือกลุม่หลกัทีม่จีดุกดเจบ็ไก  

ทฤษฏทีีอ่า้งถงึคอื การเกดิ reciprocal inhibition มาทีก่ลา้มเน้ือ 

กลุ่มหลัก ส่งผลให้กล้ามเน้ือเกิดภาวะคลายตัวร่วมด้วย  

จึงอาจเสริมผลกันในการลดระดับอาการปวดและค่าเฉลี่ย

ระดับอาการปวดภายใน 24 ชัว่โมงและเพิ่มระดับกัน้ 

ของอาการปวดได้ ประเด็นที่น่าสนใจคือ การเสริมฤทธิ ์ 

(potentiating effect) ของการรกัษาเน่ืองจากการใหแ้ผน่ประคบรอ้น 

และคลื่นเหนือเสยีงมผีลในการลดปวดหลงัการรกัษาระยะสัน้

ไดเ้ชน่กนั 

ในดา้นสรรีวทิยาระบบไหลเวยีนเลอืดและชวีกลศาสตร์

พบวา่ การใหแ้รงกระท�าต่อกลา้มเน้ือทีม่จีดุกดเจบ็ไกหรอืบรเิวณ

รอบๆ ชว่ยเพิม่การไหลเวยีนเลอืดสง่ผลใหเ้กดิการเคลือ่นยา้ย

สารเคมทีีก่ระตุน้อาการปวดหรอืการอกัเสบ เชน่ substance P, 

bradykinin หรอื cytokines ชนิดก่ออาการปวดออกจากบรเิวณ 

จดุกดเจ็บไก จากการศึกษาพบว่าการเคลื่อนย้ายสารเคมี

ที่กระตุ้นอาการปวดช่วยลดการกระตุ้นใยประสาทรับ

ความเจบ็ปวดบรเิวณจดุกดเจบ็ไกดว้ย19 และจากหลกัการของ 

Simons และคณะ20 เชือ่วา่ แรงกระท�าทีจ่ดุกดเจบ็ไกอาจมผีล

ในการคลายปมการหดตวัของ sarcomere จงึท�าใหบ้รเิวณ

ดงักล่าวมเีลอืดไหลเวยีนเพิม่ขึน้และมกีารผลติพลงังานช่วย
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ในการหดและคลายตวัของใยกล้ามเน้ือมปีระสทิธภิาพดขีึ้น 

ดว้ยเหตุน้ีอาการปวดจงึลดลง ระดบักัน้อาการเจบ็ปวดจงึมคีา่

เพิม่ขึน้20  ส�าหรบัประเดน็น้ี mART มไิดล้งแรงกระท�าลงไป

ตรงจดุกดเจบ็ไกโดยตรง ดงันัน้การลงแรงรอบๆ จดุกดเจบ็ไก 

อาจเพิม่การไหลเวยีนเลือดได้จรงิ แต่สิง่ที่ควรศึกษาต่อไป

คอื แมแ้รงกระท�ามไิดล้งตรงจดุกดเจบ็ไกเป็นบรเิวณรอบๆ จะ

สามารถท�าใหค้ลายปมการหดตวัไดห้รอืไม่

อยา่งไรกต็าม แมว้า่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี mART 

รว่มกบัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั สามารถลดอาการปวด

ในระยะสัน้ได้ดกีว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยวธิหีตัถบ�าบดั

ชนิดหลอกร่วมกบัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดั แต่

เมื่อพจิารณาความแตกต่างของระดบัอาการปวดที่มผีลทาง

คลนิิก (clinical significant) ซึง่มคีา่มากกวา่หรอืเทา่กบั 1.8 คะแนน 

จากการวดัดว้ย VAS21 พบวา่ ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนั

ของระดบัอาการปวดทีน้่อยกวา่ 1.8 คะแนน (Table 3) ทัง้น้ี

อาจเกิดจากผลการรกัษาที่ทัง้สองกลุ่มได้รบัการรกัษาด้วย

แผน่ประคบรอ้นและคลื่นเหนือเสยีงซึง่การรกัษาทัง้สองชนิดน้ี

สามารถลดปวดไดเ้ชน่กนั 

2. ผลของ mART ต่อองศาการเคล่ือนไหวของคอ

และข้อไหล่

 การเพิม่ขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวของคอและ 

ไหล่อาจอธิบายได้ดัง น้ี  เมื่ อ ระดับอาการปวดลดลง 

ระดบักัน้อาการปวดเพิม่ขึน้ ท�าใหก้ารเคลื่อนไหวของคอและ

ไหล่เกดิขึน้อย่างสะดวก เพราะการวดัองศาการเคลื่อนไหว

ดังกล่าวใช้จุดที่ เ ริ่มมีอาการปวดเป็นตัวอ่ านค่าองศา

การเคลื่อนไหวในแต่ละทศิทาง ยิง่ไปกว่านัน้ วธิ ีmART ม ี

การส่งแรงกระท�าในหลายทิศทางลงบนกล้ามเน้ือหลกัที่ม ี

จดุกดเจบ็ไก รว่มกบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุม่ตรงกนัขา้ม

เพือ่ใหเ้กดิ reciprocal inhibition มายงักลา้มเน้ือหลกั ท�าใหเ้กดิ

การคลายตวัของกล้ามเน้ือที่เกี่ยวขอ้งกบัการเคลื่อนไหวคอ

และกระดูกสะบัก จึงอนุมานได้ว่าเป็นเหตุที่ท�าให้องศา

การเคลือ่นไหวคอและไหลเ่พิม่มากขึน้

อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยวธิ ี mART 

ร่วมกับการรักษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบัด สามารถ

เพิม่องศาการเคลื่อนไหวของคอและข้อไหล่ได้ดีกว่ากลุ่มที่

ได้ร ับหัตถบ�าบัดชนิดหลอกร่วมกับการรักษาพื้นฐานทาง

กายภาพบ�าบัด แต่เมื่อพิจารณาความแตกต่างขององศา

การเคลื่อนไหวทีม่ผีลทางคลนิิก ซึ่งมคี่ามากกว่าหรอืเท่ากบั  

5 องศา22  พบว่าความแตกต่างขององศาการกางข้อไหล่ 

เท่านั ้นที่มีผลทางคลินิก (Table 3) ทัง้ น้ีอาจเกิดจาก 

การกางข้อไหล่เป็นการเคลื่อนไหวที่มีความสัมพันธ์กับ

ระนาบการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบกัมากทีสุ่ด รวมถงึเมือ่ 

ระดบัอาการปวดที่ลดลง และมกีารคลายตวัของกล้ามเน้ือที่

เกีย่วขอ้งกบัการเคลือ่นไหวกระดกูสะบกัหลงัการรกัษา จงึอนุมาน

ได้ว่าเป็นเหตุที่ท�าให้องศาการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นของ

การกางขอ้ไหลม่ผีลทางคลนิิก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการเคลือ่นไหว

ในทศิทางอื่นๆ

การศกึษาในครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดัในการวางแผนการศกึษา  

ที่ต้องการให้มจี�านวนเท่ากนัในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม จึงท�าให ้

มผีูป่้วยเพศชายเพยีง 5 ราย ท�าใหไ้มส่ามารถน�าผลการศกึษา 

ไปใช้กับกลุ่มประชากรเพศชายได้ รวมถึงขณะอยู่ ใน 

โปรแกรมการรกัษา ผูว้จิยัไมส่ามารถควบคมุปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

กบัการท�างานประจ�าของผู้ป่วยแต่ละรายได้ ซึ่งอาจส่งผล 

ต่อระดบัอาการปวดหลงัการรกัษาได ้ เช่น การออกก�าลงักาย  

การรกัษาท่าทางใหถู้กตอ้งตามหลกัการยศาสตรข์ณะท�างาน  

หรือระดับความเครียดที่เกิดจากการท�างานเป็นต้น  ส่วน 

การศกึษาในอนาคตอาจมกีารศกึษาผลระยะยาวของวธิ ี mART 

และการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ 

mART ระหวา่งเพศ ศกึษาผลของ mART เชงิลกึสมัพนัธก์บั

อาชีพเฉพาะที่มีท่าทางการท�างานที่อาจเสี่ยงต่อการเกิด 

กลุ่มอาการสะบักจมเช่น ทันตแพทย์ นักกายภาพบ�าบดั 

นกักีฬา คนงานในโรงงาน หรือ นักเรียนนักศึกษาทัว่ไป 

นอกจากน้ี อาจศกึษาผลของ mART รว่มกบัการออกก�าลงักาย 

เฉพาะในกลุม่อาการสะบกัจมเป็นตน้

ข้อจ�ากดัของการศึกษาและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

การรกัษาดว้ยวธิ ีmART รว่มกบัการรกัษาพืน้ฐานทาง

กายภาพบ�าบดัเป็นระยะเวลา 35 นาท ีจ�านวน 9 ครัง้ ในระยะ

เวลา 3 สปัดาห ์สามารถลดระดบัอาการปวด การเพิม่ระดบักัน้

ของอาการปวดของจดุกดเจบ็ไก และเพิม่องศาการเคลือ่นไหว

ของคอและขอ้ไหลใ่นผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจมได ้ 

สรปุผลการศึกษา 

การศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัตอ้งขอขอบคณุ นายแพทยณ์รงคศ์กัดิ ์ 

บ�ารงุถิน่ และเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลชยัภมูทิกุทา่นทีใ่หส้นบัสนุน

การศกึษาครัง้น้ี ขอบคณุคณะเทคนิคการแพทยแ์ละบณัฑติวทิยาลยั  

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ขอบคณุผูป่้วยทกุทา่นทีส่ละเวลาเขา้รว่ม 

การศกึษาครัง้น้ี 

กิตติกรรมประกาศ
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ในการหดและคลายตวัของใยกล้ามเน้ือมปีระสทิธภิาพดขีึ้น 

ดว้ยเหตุน้ีอาการปวดจงึลดลง ระดบักัน้อาการเจบ็ปวดจงึมคีา่

เพิม่ขึน้20  ส�าหรบัประเดน็น้ี mART มไิดล้งแรงกระท�าลงไป

ตรงจดุกดเจบ็ไกโดยตรง ดงันัน้การลงแรงรอบๆ จดุกดเจบ็ไก 

อาจเพิม่การไหลเวยีนเลือดได้จรงิ แต่สิง่ที่ควรศึกษาต่อไป

คอื แมแ้รงกระท�ามไิดล้งตรงจดุกดเจบ็ไกเป็นบรเิวณรอบๆ จะ

สามารถท�าใหค้ลายปมการหดตวัไดห้รอืไม่

อยา่งไรกต็าม แมว้า่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี mART 

รว่มกบัการรกัษาพืน้ฐานทางกายภาพบ�าบดั สามารถลดอาการปวด

ในระยะสัน้ได้ดกีว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยวธิหีตัถบ�าบดั

ชนิดหลอกร่วมกบัการรกัษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบดั แต่

เมื่อพจิารณาความแตกต่างของระดบัอาการปวดที่มผีลทาง

คลนิิก (clinical significant) ซึง่มคีา่มากกวา่หรอืเทา่กบั 1.8 คะแนน 

จากการวดัดว้ย VAS21 พบวา่ ทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่างกนั

ของระดบัอาการปวดทีน้่อยกวา่ 1.8 คะแนน (Table 3) ทัง้น้ี

อาจเกิดจากผลการรกัษาที่ทัง้สองกลุ่มได้รบัการรกัษาด้วย

แผน่ประคบรอ้นและคลื่นเหนือเสยีงซึง่การรกัษาทัง้สองชนิดน้ี

สามารถลดปวดไดเ้ชน่กนั 

2. ผลของ mART ต่อองศาการเคล่ือนไหวของคอ

และข้อไหล่

 การเพิม่ขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวของคอและ 

ไหล่อาจอธิบายได้ดัง น้ี  เมื่ อ ระดับอาการปวดลดลง 

ระดบักัน้อาการปวดเพิม่ขึน้ ท�าใหก้ารเคลื่อนไหวของคอและ

ไหล่เกดิขึน้อย่างสะดวก เพราะการวดัองศาการเคลื่อนไหว

ดังกล่าวใช้จุดที่ เ ริ่มมีอาการปวดเป็นตัวอ่ านค่าองศา

การเคลื่อนไหวในแต่ละทศิทาง ยิง่ไปกว่านัน้ วธิ ีmART ม ี

การส่งแรงกระท�าในหลายทิศทางลงบนกล้ามเน้ือหลกัที่ม ี

จดุกดเจบ็ไก รว่มกบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือกลุม่ตรงกนัขา้ม

เพือ่ใหเ้กดิ reciprocal inhibition มายงักลา้มเน้ือหลกั ท�าใหเ้กดิ

การคลายตวัของกล้ามเน้ือที่เกี่ยวขอ้งกบัการเคลื่อนไหวคอ

และกระดูกสะบัก จึงอนุมานได้ว่าเป็นเหตุที่ท�าให้องศา

การเคลือ่นไหวคอและไหลเ่พิม่มากขึน้

อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยวธิ ี mART 

ร่วมกับการรักษาพื้นฐานทางกายภาพบ�าบัด สามารถ
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การเคลื่อนไหวทีม่ผีลทางคลนิิก ซึ่งมคี่ามากกว่าหรอืเท่ากบั  

5 องศา22  พบว่าความแตกต่างขององศาการกางข้อไหล ่

เท่านั ้นที่มีผลทางคลินิก (Table 3) ทัง้ น้ีอาจเกิดจาก 
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ไปใช้กับกลุ่มประชากรเพศชายได้ รวมถึงขณะอยู่ ใน 
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การศกึษาในอนาคตอาจมกีารศกึษาผลระยะยาวของวธิ ี mART 

และการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและประสทิธผิลของ 

mART ระหวา่งเพศ ศกึษาผลของ mART เชงิลกึสมัพนัธก์บั

อาชีพเฉพาะที่มีท่าทางการท�างานที่อาจเสี่ยงต่อการเกิด 

กลุ่มอาการสะบักจมเช่น ทันตแพทย์ นักกายภาพบ�าบดั 

นกักีฬา คนงานในโรงงาน หรือ นักเรียนนักศึกษาทัว่ไป 

นอกจากน้ี อาจศกึษาผลของ mART รว่มกบัการออกก�าลงักาย 

เฉพาะในกลุม่อาการสะบกัจมเป็นตน้

ข้อจ�ากดัของการศึกษาและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

การรกัษาดว้ยวธิ ีmART รว่มกบัการรกัษาพืน้ฐานทาง

กายภาพบ�าบดัเป็นระยะเวลา 35 นาท ีจ�านวน 9 ครัง้ ในระยะ

เวลา 3 สปัดาห ์สามารถลดระดบัอาการปวด การเพิม่ระดบักัน้

ของอาการปวดของจดุกดเจบ็ไก และเพิม่องศาการเคลือ่นไหว

ของคอและขอ้ไหลใ่นผูป้ว่ยกลุม่อาการสะบกัจมได ้ 

สรปุผลการศึกษา 

การศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัตอ้งขอขอบคณุ นายแพทยณ์รงคศ์กัดิ ์ 

บ�ารงุถิน่ และเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลชยัภมูทิกุทา่นทีใ่หส้นบัสนุน

การศกึษาครัง้น้ี ขอบคณุคณะเทคนิคการแพทยแ์ละบณัฑติวทิยาลยั  

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ขอบคณุผูป่้วยทกุทา่นทีส่ละเวลาเขา้รว่ม 

การศกึษาครัง้น้ี 
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ผลของการออกก�าลงักายแกนกลางล�าตวัแบบเคล่ือนไหว 

ต่อสมรรถนะทางกายในนักกีฬาเรือยาวชาย
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Abstract

Introduction: Boat paddling requires the stability of trunk for force transmission to extremities effectively. Core 

muscles stabilizing exercise is an important component and necessary to create exercise program for dragon boat 

paddlers.

Objectives: The purpose of this study was to determine the effects of dynamic core stability exercise on physical 

performance in male dragon boat paddlers.

Materials and Methods: Thirty-fifth male dragon boat paddlers aged 20.94±1.65 years old participated in the study. 

They were randomly divided into two groups; the control group was received regular training program while the 

experimental group was added dynamic core stability exercise for 8 weeks. Both groups were tested the speed of 

paddling using single paddler for distance 330 meters and the ability of trunk endurance muscles before and after 

training in 4th and 8th weeks. The ability of paddling and ability of trunk endurance muscles before and after training 

in 4th and 8th weeks between experimental and control groups were analyzed using two way repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) (3 times x 2 groups) and post-hoc test using bonferroni at p<0.05.

Results: The experimental group, with dynamic core stability exercise had significantly increased speed of paddling 

and significantly higher trunk muscle endurance (trunk flexor, extensor and lateral flexor muscles) than control after 

training at 4th and 8th weeks (p<0.05).

Conclusion: The present study demonstrated that dynamic core stability exercise increased trunk muscles endurance 

result in better trunk control during paddling and improved performance of paddling. Thus, dynamic core stability 

training program could be suggest for improving the physical performance in dragon boat paddlers effectively.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(1): 146-154

Keywords: Dragon boat paddler; dynamic core stability exercise; physical performance. 
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กฬีาเรอืพายเป็นกฬีาทีไ่ดร้บัความนิยมอยา่งแพรห่ลาย

อยูใ่นขณะน้ีทัว่โลก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในทวปีเอเชยี กฬีาเรอืพาย

สามารถแบ่งชนิดของการแข่งขนัไดอ้กีหลายประเภท ไดแ้ก่

เรอืคยคั เรอืแคนู เรอืกรรเชยีง และเรอืยาว กฬีาพายเรอืยาว

เป็นกฬีาประเภททมี ประกอบดว้ยฝีพาย 10-20 คน นายทา้ย  

1 คน และคนตกีลองอกี 1 คน รวมเรอืทัง้ล�ามจี�านวนคนทัง้หมด  

12-22 คน1 การแข่งขนัมหีลายระดบัทัง้ในระดบันานาชาต ิ

ระดบัภมูภิาคต่างๆ รวมถงึการจดัการแขง่ขนัภายในองคก์รต่างๆ2 

 การพายเรอืทีม่ปีระสทิธภิาพและป้องกนัการบาดเจบ็ 

ของรา่งกายตอ้งใชท้กัษะต่างๆ โดยเน้นไปทีล่�าตวั หลงัสว่นลา่ง  

ขอ้ไหล่และแขน สมัพนัธก์บัเทคนิคการหายใจ1 สมรรถภาพ

รา่งกายของนกักฬีาพายเรอืตอ้งมคีวามทนทาน ความแขง็แรง  

ก�าลงัและความยืดหยุ่น อย่างไรก็ตาม ความทนทานและ

บทน�า ความสามารถในการพายเรอืใหไ้ดแ้รงมากทีส่ดุในการแขง่ขนั

ถอืวา่เป็นองคป์ระกอบทีม่คีวามส�าคญัยิง่3 ทา่ทางทีต่อ้งใชใ้นการพาย 

คือ ดึงพายไปข้างหลังอย่างรวดเร็ว เป็นท่าทางที่ต้องใช้

ความแขง็แรงของล�าตวัและรยางคแ์ขน เน่ืองจากการพายเรอื

ตอ้งใชก้ารงอ เหยยีด และบดิล�าตวัซ�้าๆ รวมถงึการบดิหมุน

ของขอ้ไหล่อกีดว้ย ในขณะพายเรอืทีต่้องใชค้วามเรว็ต้องใช ้

ก�าลงัขาและเทา้ยดึใหค้วามมัน่คงกบัล�าตวั เพือ่ใหก้ารพายเรอื

มปีระสทิธิภาพและป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บโดยเฉพาะ 

ต่อกระดกูสนัหลงัซึง่เสีย่งต่อการบาดเจบ็มาก4-6 จากการศกึษา 

ที่ผ่านมา7 พบว่า การออกก�าลงักล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวั 

สามารถน�ามาใช้เพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสันหลัง  

เน่ืองจากกระดูกสนัหลงัเป็นโครงสร้างเริม่ต้นในการควบคุม 

การเคลื่อนไหวของร่างกาย8 กลุ่มกล้ามเน้ือที่เป็นเป้าหมาย 

ของการออกก�าลงักายน้ี คอื กลุ่มกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวั  

บทคดัย่อ

บทน�า: การพายเรอือาศยัความมัน่คงของล�าตวัขณะเคลื่อนไหวเพื่อส่งแรงไปยงัรยางค์ส่วนปลายอย่างมปีระสทิธภิาพ 

การออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัจงึมคีวามส�าคญัและจ�าเป็นส�าหรบัโปรแกรมการออกก�าลงักายในนกักฬีาเรอืพาย

วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการออกก�าลงักายแกนกลางล�าตวัแบบเคลื่อนไหวต่อสมรรถนะทางกายในนักกฬีา

เรอืยาวชาย
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกักฬีาเรอืยาวชาย จ�านวน 35 คน อายเุฉลีย่ 20.94±1.65 ปี สุม่แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ 

กลุม่ควบคมุฝึกซอ้มตามโปรแกรมฝึกซอ้มพายเรอืตามปกต ิและกลุม่ทดลองไดร้บัการฝึกโปรแกรมเสรมิสรา้งกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั 

เพิ่มเติมจากการฝึกพายเรือตามปกติ  โดยมีระยะเวลาการฝึกนาน 8 สปัดาห์ ทดสอบความสามารถในการพายเรือ 

โดยพายเรอืเดีย่ว 330 เมตรและทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาหท์ี ่4 และ

สปัดาหท์ี ่ 8 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความสามารถในการพายเรอืและความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวัก่อนและหลงัการฝึก 4  

และ 8 สปัดาห ์ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถติ ิTwo way repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

เปรยีบเทยีบภายในและระหวา่งกลุม่ (3 ชว่งเวลา x 2 กลุม่) และใช ้ bonferroni post-hoc ในการวเิคราะหค์วามแตกต่าง

ระหวา่งคูท่ี ่p<0.05

ผลการศึกษา: กลุม่ทดลองมคีวามสามารถเพิม่ความเรว็ในการพายเรอื และความทนทานของกลา้มเน้ืองอล�าตวั เหยยีดล�าตวั 

และกลา้มเน้ือล�าตวัดา้นขา้งมากกวา่กลุม่ควบคมุหลงัการฝึกสปัดาหท์ี ่4 และ 8 อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)
 

สรปุผลการศึกษา: การออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัช่วยเพิม่ความสามารถในการควบคุมความมัน่คงล�าตวั 

และเพิม่ความทนทานของกลา้มเน้ือ สง่ผลใหเ้คลือ่นไหวออกแรงแขนขณะพายเรอืไดด้ขี ึน้ สะทอ้นใหเ้หน็การเพิม่สมรรถนะ

ของการพายเรอื ดงันัน้ รูปแบบการฝึกโปรแกรมการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบเคลื่อนไหวจงึสามารถ

น�าไปใชส้�าหรบัการฝึกนกักฬีาพายเรอืยาวเพือ่เพิม่สมรรถนะทางกายไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

วำรสำรเทคนิคกำรแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(1): 146-154

ค�ารหสั:	นกักฬีาเรอืพาย การออกก�าลงักายแกนกลางล�าตวัแบบเคลือ่นไหว สมรรถนะทางกาย

.  Doi: 10.14456/jams.2016.4
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เช่น กล้ามเน้ือท้องตามขวาง (transversus abdominis) 

กลา้มเน้ือลมับาร ์มลัตฟิิดสุ (lumbar multifidus) กลา้มเน้ือกระบงัลม 

(diaphragmatic) และ กลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน (pelvic floor)7 

การออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัไม่เพียงแต่จะ 

มปีระโยชน์ในเรือ่งการเคลื่อนไหวของการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

แต่ยงัมหีน้าทีใ่นเรือ่งของสมรรถนะทางกาย ก�าลงั ความมัน่คง 

และการประสานสมัพนัธข์องรา่งกาย และช่วยลดการบาดเจบ็

ในนักกฬีาได้ 8 การศกึษาของ Schilling และคณะ9 ที่ศกึษา 

ผลของการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัต่อสมรรถนะ 

ทางกาย ความแขง็แรง และความทนทานกล้ามเน้ือ พบวา่ 

การฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัเพือ่ความทนทาน

แบบคงคา้งอยา่งเฉพาะเจาะจง และการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือ 

แกนกลางล�าตัวเพื่อความแข็งแรงแบบมีการเคลื่อนไหว 

สามารถเพิม่สมรรถนะทางกายได ้ และไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ระหว่างสองรูปแบบ9 และการศกึษาของ Chan10 ซึ่งประเมนิ 

ความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวัในนักกฬีาเรอืพายเพศชาย 

ของมหาวทิยาลยัฮอ่งกง พบวา่ นกักฬีาเรอืพายมคีวามทนทาน 

กลา้มเน้ืองอล�าตวั สงูกวา่ผูท้ีไ่มใ่ชน่กักฬีาอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p = 0.001)  แต่ความทนทานกล้ามเน้ือล�าตัวด้านข้างและ 

กล้ามเน้ือเหยียดหลัง ไม่แตกต่างกับผู้ที่ไม่ใช่นักกีฬา10  

โดยการศกึษาก่อนหน้า4 พบวา่ การพายเรอืตอ้งอาศยัความมัน่คง 

ของล�าตวั ซึง่ถอืเป็นหวัใจส�าคญัในการเสรมิประสทิธภิาพของ

การพายเรอื และช่วยลดปรมิาณการใช้งานของขอ้ต่อต่างๆ 

ขณะเคลื่อนไหวเพื่อส่งแรงไปยงัรยางค์ส่วนปลายได้อย่าง 

มปีระสทิธภิาพ 

สิง่ทีส่�าคญัคอื ก่อนที่จะเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนปลาย

กล้ามเน้ือล�าตัวมีการท�างานก่อนเสมอเพื่อเตรียมพร้อม

การเคลือ่นไหว ทัง้น้ีการถ่ายโยงแรงเกดิขึน้จากการหดตวัของ

กลา้มเน้ือล�าตวัไปยงัสว่นแขนและขาท�าใหเ้กดิการเคลื่อนไหว

ในการเลน่กฬีา ทกัษะในการเคลือ่นไหวน้ีจะท�าใหก้ารพายเรอื 

มปีระสทิธภิาพสงูและลดอาการบาดเจบ็ต่อร่างกาย สรปุไดว้า่ 

การท�างานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัซึง่มสี่วนช่วยใหเ้กดิ 

ความมัน่คงของล�าตัวและการถ่ายโยงแรงไปยังรยางค ์

จะท�าให้การพายเรอืมปีระสทิธภิาพสูงขึ้น มคีวามส�าคญัใน 

การวางแผนการออกแบบโปรแกรมการออกก�าลงัในนักกฬีา

เรอืพาย อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษาถงึการออกก�าลงักาย

กลา้มเน้ือแกนกลางในนักกฬีาเรอืพาย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาผลของการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัโดยใชร้ปูแบบ

ทีม่กีารเคลื่อนไหว ต่อสมรรถนะในการพายเรอืของนักกฬีา 

เรอืยาว โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบเวลาในการพายเรอื 

และความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวั ก่อน และ หลงัการฝึก 4 

และ 8 สปัดาห ์ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิทดลอง กลุม่ตวัอยา่งเป็น

นกักฬีาเรอืยาวเพศชาย สถาบนัการพลศกึษา วทิยาเขตล�าปาง  

อายุระหว่าง 18-22 ปี รวมทัง้สิ้น 35 คน (ค�านวณจ�านวน

กลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G power 3.0.1 ก�าหนดระดบั

ความเชื่อมัน่ที่ 0.05 และใช้อ�านาจการทดสอบที่ 0.8 จาก

การศึกษาก่อนหน้า11 พบว่า ต้องการอาสาสมัคร 32 คน 

เมือ่ค�านวณเผือ่กรณีทีอ่าจมอีาสาสมคัรออกระหวา่งการศกึษา 

(drop out) รอ้ยละ 10 คดิเป็น 4 คน รวมมอีาสาสมคัร 36 คน 

แต่อาสาสมคัรถอนตวัจากการวจิยัเน่ืองจากไมส่ามารถเขา้รบั

โปรแกรมฝึกซอ้มพายเรอื 1 คน จงึมอีาสาสมคัรในการศกึษาน้ี 

ทัง้สิ้น 35 คน) โครงการวจิยัผ่านการรบัรองโครงการวจิยั 

ในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัจากสถาบนั 

การศกึษา (รหสัโครงการ AMSEC 57EX-063) จากนัน้ศกึษา 

ความน่าเชื่อถอืของการจบัเวลาในการพายเรอื 3 ต�าแหน่งคอื 

บนบกบรเิวณจดุเริม่ตน้ ในเรอื และบนบกบรเิวณปลายเสน้ชยั  

พบวา่ มคีา่ Intra-class correlation coefficient (ICC) อยูใ่น

ระดบัดเียีย่ม และการจบัเวลาในเรอื มคี่า ICC ดเียีย่มทีส่ดุ 

(ICC = 0.987) และทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือมคีา่ 

ความน่าเชื่อถือ ICC>0.9 จากนั ้นประชาสัมพันธ์ และ 

ประกาศรบัสมคัรอาสาสมคัรเขา้รว่มงานวจิยั ผูว้จิยัปฐมนิเทศ

รายละเอยีดการทดสอบและรายละเอยีดการทดสอบก่อนและ

การหลงัการฝึก วธิกีารฝึกและเกณฑค์ดัออก ใหอ้าสาสมคัรทราบ 

คดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑเ์ขา้ร่วมงานวจิยัและลงนามใน

ใบยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยัตามล�าดบั ท�าการทดสอบความสามารถ

ในการพายเรอืโดยใหผู้ท้ดสอบพายเดีย่ว ระยะ 330 เมตร จบัเวลา

โดยผู้จ ับเวลานั ง่ ในเรือ ใช้เรือ 12 ฝีพาย พายทีละคน 

ใชน้ายทา้ยคนเดมิ 12 สุม่อาสาสมคัร โดยวธิสีุม่ตวัอยา่งแบบ

เป็นระบบ (systematic random sampling) โดยน�าเวลาทีพ่ายเดีย่ว 

มาจดัอนัดบั เรยีงล�าดบัจากมากไปน้อย แลว้สุ่มเพื่อแบ่งออก

เป็นสองกลุม่ในความสามารถทางการพายเรอืเทา่ๆ กนั แบง่ออก

เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อาสาสมคัรท�าการ

ทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวั (trunk endurance test)  

ก่อนการทดลองดงัน้ี (1) ทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือ 

งอล�าตวั (The flexor endurance test) (2) ทดสอบความทนทาน 

ของกลา้มเน้ือเหยยีดล�าตวั (The extensor endurance test)  

(3) ทดสอบความทนทานของกล้ามเน้ือด้านขา้ง (The side 

bridge test) การทดสอบในแต่ละทา่มรีะยะเวลาในการพกัระหวา่ง 

ทา่การทดสอบ 5 นาที9 จากนัน้ใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากการทดสอบ 

ครัง้แรกเป็นคา่พืน้ฐานของการทดสอบท�าการทดสอบทัง้หมด 

3 ครัง้ คือ ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลัง 

การฝึกสปัดาหท์ี ่8 กลุม่ทดลองไดร้บัการฝึกโปรแกรมเสรมิสรา้ง 

กล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัเพิม่จากการฝึกพายเรอืตามปกต ิ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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เช่น กล้ามเน้ือท้องตามขวาง (transversus abdominis) 

กลา้มเน้ือลมับาร ์มลัตฟิิดสุ (lumbar multifidus) กลา้มเน้ือกระบงัลม 

(diaphragmatic) และ กลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน (pelvic floor)7 

การออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัไม่เพียงแต่จะ 

มปีระโยชน์ในเรือ่งการเคลื่อนไหวของการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

แต่ยงัมหีน้าทีใ่นเรือ่งของสมรรถนะทางกาย ก�าลงั ความมัน่คง 

และการประสานสมัพนัธข์องรา่งกาย และช่วยลดการบาดเจบ็

ในนักกฬีาได้ 8 การศกึษาของ Schilling และคณะ9 ที่ศกึษา 

ผลของการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัต่อสมรรถนะ 

ทางกาย ความแขง็แรง และความทนทานกล้ามเน้ือ พบวา่ 

การฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัเพือ่ความทนทาน

แบบคงคา้งอยา่งเฉพาะเจาะจง และการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือ 

แกนกลางล�าตัวเพื่อความแข็งแรงแบบมีการเคลื่อนไหว 

สามารถเพิม่สมรรถนะทางกายได ้ และไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ระหว่างสองรูปแบบ9 และการศกึษาของ Chan10 ซึ่งประเมนิ 

ความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวัในนักกฬีาเรอืพายเพศชาย 

ของมหาวทิยาลยัฮอ่งกง พบวา่ นกักฬีาเรอืพายมคีวามทนทาน 

กลา้มเน้ืองอล�าตวั สงูกวา่ผูท้ีไ่มใ่ชน่กักฬีาอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p = 0.001)  แต่ความทนทานกล้ามเน้ือล�าตัวด้านข้างและ 

กล้ามเน้ือเหยียดหลัง ไม่แตกต่างกับผู้ที่ไม่ใช่นักกีฬา10  

โดยการศกึษาก่อนหน้า4 พบวา่ การพายเรอืตอ้งอาศยัความมัน่คง 

ของล�าตวั ซึง่ถอืเป็นหวัใจส�าคญัในการเสรมิประสทิธภิาพของ

การพายเรอื และช่วยลดปรมิาณการใช้งานของขอ้ต่อต่างๆ 

ขณะเคลื่อนไหวเพื่อส่งแรงไปยงัรยางค์ส่วนปลายได้อย่าง 

มปีระสทิธภิาพ 

สิง่ทีส่�าคญัคอื ก่อนที่จะเคลื่อนไหวรยางค์ส่วนปลาย

กล้ามเน้ือล�าตัวมีการท�างานก่อนเสมอเพื่อเตรียมพร้อม

การเคลือ่นไหว ทัง้น้ีการถ่ายโยงแรงเกดิขึน้จากการหดตวัของ

กลา้มเน้ือล�าตวัไปยงัสว่นแขนและขาท�าใหเ้กดิการเคลื่อนไหว

ในการเลน่กฬีา ทกัษะในการเคลือ่นไหวน้ีจะท�าใหก้ารพายเรอื 

มปีระสทิธภิาพสงูและลดอาการบาดเจบ็ต่อร่างกาย สรปุไดว้า่ 

การท�างานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัซึง่มสี่วนช่วยใหเ้กดิ 

ความมัน่คงของล�าตัวและการถ่ายโยงแรงไปยังรยางค ์

จะท�าให้การพายเรอืมปีระสทิธภิาพสูงขึ้น มคีวามส�าคญัใน 

การวางแผนการออกแบบโปรแกรมการออกก�าลงัในนักกฬีา

เรอืพาย อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษาถงึการออกก�าลงักาย

กลา้มเน้ือแกนกลางในนักกฬีาเรอืพาย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาผลของการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัโดยใชร้ปูแบบ

ทีม่กีารเคลื่อนไหว ต่อสมรรถนะในการพายเรอืของนักกฬีา 

เรอืยาว โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบเวลาในการพายเรอื 

และความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวั ก่อน และ หลงัการฝึก 4 

และ 8 สปัดาห ์ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิทดลอง กลุม่ตวัอยา่งเป็น

นกักฬีาเรอืยาวเพศชาย สถาบนัการพลศกึษา วทิยาเขตล�าปาง  

อายุระหว่าง 18-22 ปี รวมทัง้สิ้น 35 คน (ค�านวณจ�านวน

กลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G power 3.0.1 ก�าหนดระดบั

ความเชื่อมัน่ที่ 0.05 และใช้อ�านาจการทดสอบที่ 0.8 จาก

การศึกษาก่อนหน้า11 พบว่า ต้องการอาสาสมัคร 32 คน 

เมือ่ค�านวณเผือ่กรณีทีอ่าจมอีาสาสมคัรออกระหวา่งการศกึษา 

(drop out) รอ้ยละ 10 คดิเป็น 4 คน รวมมอีาสาสมคัร 36 คน 

แต่อาสาสมคัรถอนตวัจากการวจิยัเน่ืองจากไมส่ามารถเขา้รบั

โปรแกรมฝึกซอ้มพายเรอื 1 คน จงึมอีาสาสมคัรในการศกึษาน้ี 

ทัง้สิ้น 35 คน) โครงการวจิยัผ่านการรบัรองโครงการวจิยั 

ในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัจากสถาบนั 

การศกึษา (รหสัโครงการ AMSEC 57EX-063) จากนัน้ศกึษา 

ความน่าเชื่อถอืของการจบัเวลาในการพายเรอื 3 ต�าแหน่งคอื 

บนบกบรเิวณจดุเริม่ตน้ ในเรอื และบนบกบรเิวณปลายเสน้ชยั  

พบวา่ มคีา่ Intra-class correlation coefficient (ICC) อยูใ่น

ระดบัดเียีย่ม และการจบัเวลาในเรอื มคี่า ICC ดเียีย่มทีส่ดุ 

(ICC = 0.987) และทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือมคีา่ 

ความน่าเชื่อถือ ICC>0.9 จากนั ้นประชาสัมพันธ์ และ 

ประกาศรบัสมคัรอาสาสมคัรเขา้รว่มงานวจิยั ผูว้จิยัปฐมนิเทศ

รายละเอยีดการทดสอบและรายละเอยีดการทดสอบก่อนและ

การหลงัการฝึก วธิกีารฝึกและเกณฑค์ดัออก ใหอ้าสาสมคัรทราบ 

คดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑเ์ขา้ร่วมงานวจิยัและลงนามใน

ใบยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยัตามล�าดบั ท�าการทดสอบความสามารถ

ในการพายเรอืโดยใหผู้ท้ดสอบพายเดีย่ว ระยะ 330 เมตร จบัเวลา

โดยผู้จ ับเวลานั ง่ ในเรือ ใช้เรือ 12 ฝีพาย พายทีละคน 

ใชน้ายทา้ยคนเดมิ 12 สุม่อาสาสมคัร โดยวธิสีุม่ตวัอยา่งแบบ

เป็นระบบ (systematic random sampling) โดยน�าเวลาทีพ่ายเดีย่ว 

มาจดัอนัดบั เรยีงล�าดบัจากมากไปน้อย แลว้สุ่มเพื่อแบ่งออก

เป็นสองกลุม่ในความสามารถทางการพายเรอืเทา่ๆ กนั แบง่ออก

เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อาสาสมคัรท�าการ

ทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวั (trunk endurance test)  

ก่อนการทดลองดงัน้ี (1) ทดสอบความทนทานของกลา้มเน้ือ 

งอล�าตวั (The flexor endurance test) (2) ทดสอบความทนทาน 

ของกลา้มเน้ือเหยยีดล�าตวั (The extensor endurance test)  

(3) ทดสอบความทนทานของกล้ามเน้ือด้านขา้ง (The side 

bridge test) การทดสอบในแต่ละทา่มรีะยะเวลาในการพกัระหวา่ง 

ทา่การทดสอบ 5 นาที9 จากนัน้ใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากการทดสอบ 

ครัง้แรกเป็นคา่พืน้ฐานของการทดสอบท�าการทดสอบทัง้หมด 

3 ครัง้ คือ ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลัง 

การฝึกสปัดาหท์ี ่8 กลุม่ทดลองไดร้บัการฝึกโปรแกรมเสรมิสรา้ง 

กล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัเพิม่จากการฝึกพายเรอืตามปกต ิ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์ส่วนกลุ่มควบคุม

ไดร้บัการพายเรอืตามปกต ิ6 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา  

8 สปัดาห์ ท�าการทดสอบความสามารถในการพายเรอืและ

ความสามารถในการท�างานของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัว  

ในอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม หลงัการฝึกเป็นระยะเวลา 4 และ 

8 สปัดาห ์ โดยทดสอบความเรว็ในการพายเรอืและความทนทาน

ของกล้ามเน้ือล�าตวั มีผู้ช่วยวิจยัอาสาสมคัรเป็นผู้ทดสอบ 

โดยไม่ทราบเงื่อนไขการออกก�าลังกายของอาสาสมัคร 

(blind investigator)

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS เวอรช์ัน่ 17  

ทดสอบการกระจายของขอ้มลูดว้ยสถติสิถติ ิ Kolmogorv-Smirnov 

Test พบวา่มกีารกระจายเป็นโคง้ปกต ิ(p>0.05) และเปรยีบเทยีบ

ขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใชส้ถติ ิ

Independent t-test วเิคราะหค์วามแตกต่างของความสามารถ

ในการพายเรอืและความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวัก่อนฝึก 

การวิเคราะหข้์อมลู
ตารางที ่1 แสดงคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน อาย ุ

น�้าหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย และประสบการณ์ฝึกซอ้มของ

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อวเิคราะห์การกระจายของ

ขอ้มลูโดยใชส้ถติ ิ Kolmogorv-Smirnov Test พบวา่ มกีารกระจาย

ของขอ้มูลทัง้หมดเป็นโค้งปกติ (p>0.05) และเปรยีบเทยีบ

ขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถติ ิ

Independent t-test พบวา่ คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ (p>0.05) (Table 1) 

ผลการศึกษา

หลงัการฝึก 4 สปัดาห์ และหลงัการฝึก 8 สปัดาห์ ระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถติ ิ two way repeated  

measures analysis of variance (ANOVA) เปรยีบเทยีบ

ภายในและระหวา่งกลุม่ (3 ชว่งเวลา x 2 กลุม่) และ) และใช้

การทดสอบ bonferroni post-hoc ในการวเิคราะหค์วามแตกต่าง

ระหวา่งคูท่ี ่p<0.05

Table 1 Demographic characteristics of the experimental and control groups (mean±SD).

Data Experimental group (n=18) Control group (n=17) p-value

Age (years) 20.94±1.65 20.59±1.53 0.251

Weight (kg) 72.50±4.07 73.94±5.16 0.538

Height (cm) 176.11±3.65 177.88±3.72 0.435

BMI (kg/m2) 23.39±1.27 23.34±1.23 0.301

Paddling experience (years) 2.11±0.80 2.18±0.78 0.632

ผลการศึกษาแสดงค่าเฉลี่ยของเวลาในการพายเรือ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ลดลงหลงัการฝึกสปัดาห ์

ที ่4 และ 8 อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001)  (Figure 1)  

และกลุ่มทดลองมคี่าเวลาของการพายเรอืลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุหลงัการฝึก 8 สปัดาห ์อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

ความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวั พบวา่ กลา้มเน้ืองอล�าตวั  

กลุ่มทดลองดีขึ้นหลังการฝึกสัปดาห์ที่  4 และ 8 อย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (Figure 2) แต่กลุม่ควบคมุดขีึน้

เฉพาะหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) แต่หลงัการฝึกสปัดาห์ที่ 8 ไม่มคีวามแตกต่างกบั

ก่อนการฝึก และกลุม่ทดลองมคีา่มากกวา่กลุม่ควบคมุหลงัการฝึก 

8 สปัดาหอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

ความทนทานของกล้ามเน้ือเหยยีดล�าตวั (Figure 3) 

และกล้ามเน้ือล�าตวัด้านขา้ง (Figure 4) แสดงผลในทศิทาง

เดียวกนั โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดีขึ้นหลงัการฝึก

สปัดาหท์ี ่4 และ 8 อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และ

กลุ่มทดลองมคี่ามากกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการฝึก 8 สปัดาห์

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่150

Figure 1 Time of paddling of experimental and control groups before and after training 4th and 8th weeks. 

                            * Before and after training 4th and 8th weeks significantly different at p< 0.001

                            # Experimental and control groups significantly different at p< 0.05 

Figure 2 Endurance time of trunk flexor muscles of experimental and control groups before and after training 4th and 8th weeks. 

              * Before and after training 4th and 8th weeks significantly different at p< 0.05

              # Experimental and control groups significantly different at p< 0.05
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Figure 3 Endurance time of trunk extensor muscles of experimental and control groups before and after training 4th and 8th weeks. 

                * Before and after training 4th and 8th weeks significantly different at p< 0.001

               # Experimental and control groups significantly different at p< 0.05

Figure 4 Endurance time of trunk lateral flexor muscles of experimental and control groups before and after training 4th and 8th weeks. 

               * Before and after training 4th and 8th weeks significantly different at p< 0.001

               # Experimental and control groups significantly different at p< 0.05

   

*,#

*,#
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โปรแกรมการฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั

แบบเคลื่อนไหว (dynamic core stability) ในการศกึษาน้ี

มรีปูแบบการฝึกซอ้มประกอบดว้ย front plank leg lift, front 

plank knee–to elbow, front plank cross arm, front plank 

opposite arm/leg lifts, side plank knee bend, side plank 

arm threads, side plank hip lifts ทา่ทีใ่ชฝึ้กเพือ่เพิม่ความ

มัน่คงของกลา้มเน้ืองอล�าตวั กลา้มเน้ือเหยยีดล�าตวั และกลา้มเน้ือ 

ล�าตวัด้านขา้ง ซึ่งใช้กล้ามเน้ือล�าตวั แขน ขา และเป็นท่าที ่

คลา้ยกบัการพายเรอืโดยเฉพาะไดแ้ก่ ทา่ front plank cross  

arm, front plank opposite arm/leg lift เป็นตน้ ไดร้บัการฝึก 

ที่มคีวามหนักต่อเน่ืองท�าให้มคีวามทนทานของกล้ามเน้ือ

เพิม่ขึ้น สอดคล้องกบังานวจิยัของ Sekendiz และคณะ13  

ที่ศกึษาผลการฝึกกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัด้วยสวสิบอลใน 

ผูห้ญิงวัยท�างาน อายุระหว่าง 21-42 ปี จ�านวน 21 คน  

ฝึกเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 3 วนั พบวา่ ความแขง็แรง 

ความทนทาน ความอ่ อนตัว  และการทรงตัว เพิ่มขึ้น 

การท�างานของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัมผีลต่อการพฒันา

ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือทอ้ง กลา้มเน้ือหลงั 

สว่นล่าง ซึ่งนักกีฬาเรือยาวจ�าเป็นอย่างมากที่ต้องพฒันา

ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั

ทีส่่งผลต่อการฝึกพายเรอืใหไ้ดน้านขึน้และพฒันาสถติทิีเ่วลา

ดขีึ้นตามล�าดับ การฝึกพายเรือตามโปรแกรมดังกล่าว

เป็นประจ�าท�าให้มกีารพฒันาการท�างานของกล้ามเน้ือและ 

พฒันาเทคนิคการพายดขีึน้ สถติกิารพายเรอืดขีึน้ หลงัจากการฝึก 

ต่อเน่ือง 8 สปัดาห์ เป็นผลจากการปรบัตวัทางสรรีวทิยา14 

โดยในชว่งระยะเวลา 2-3 สปัดาหแ์รกของการฝึกออกก�าลงักาย  

ความแข็งแรงกล้ามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

เทา่นัน้หรอือาจไมเ่ปลีย่นแปลงเลยกไ็ด ้ สิง่ส�าคญัทีม่กีารตอบสนอง 

อย่างมากในระยะแรกของการฝึก คือ การปรับตัวของ 

ระบบประสาทที่มีผลต่อการควบคุมกล้ามเ น้ือให้เกิด 

การท�างานสัมพันธ์กันมากขึ้น มีผลท�าให้เกิดการพัฒนา

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในระยะเวลา 

2-4 สปัดาหข์องการฝึก หลงัจากนัน้เพิม่ขึน้มากอยา่งมนียัส�าคญั

ภายหลงัการฝึกประมาณ 8-12 สปัดาห ์เป็นตน้ไป 

โปรแกรมการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั

แบบเคลื่อนไหวในการศกึษาน้ี มทีัง้เน้นการฝึกความแขง็แรง

และความทนทานกล้ามเน้ือล�าตวั ให้รกัษาความมัน่คงของ

กระดูกสนัหลงัในขณะเคลื่อนไหวแขนและขาในท่าทางต่างๆ 

ทีใ่ชเ้ป็นท่าการท�างานในการพายเรอื จากการศกึษาทีผ่า่นมา  

ของ Sekendiz และคณะ13 พบวา่ การออกก�าลงักายกลา้มเน้ือ

แกนกลางล�าตวัท�าใหเ้กดิการท�างานรว่มกนัของกลา้มเน้ือแกน

กลางล�าตวั ส่งผลใหร้ะบบประสาทควบคุมการท�างานไดด้ขีึน้  

วิจารณ์ผลการศึกษา ส่งผลให้ความทนทานของกล้ามเน้ือล�าตวัท�างานอยู่ในท่าที่

ตอ้งรกัษาความมัน่คงของล�าตวัไดด้แีละนานขึน้ และการศกึษา 

ของ Hagins และคณะ15 แสดงให้เห็นว่าความมัน่คงของ 

กล้ามเน้ือกระดูกสนัหลังและเชิงกรานน�าไปสู่การควบคุม 

การส่งถ่ายทอดแรงจากล�าตวัไปสู่การเคลื่อนไหวไปสู่รยางค ์

สว่นปลาย (kinetic chain) ในการท�ากจิกรรมหรอืออกก�าลงักาย 

ไดด้ขี ึน้ เชน่ การวิง่ และกระโดด ในขณะเลน่กฬีา เชน่ กฬีาเรอืพาย  

จ�าเป็นต้องมีความมัน่คงของกล้ามเน้ือกระดูกสนัหลังและ 

เชงิกรานทีด่แีละมคีวามทนทาน ซึง่ชว่ยลดการเมือ่ยลา้และยงัลด 

การบาดเจบ็ได ้ ในการพายเรอืนักกฬีาต้องมกีารเคลื่อนไหว 

ล�าตวัในลกัษณะโน้มไปขา้งหน้า บดิเอีย้วตวัตลอดการพายเรอื  

หากร่างกายมกีารท�างานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัทีด่จีะ

ช่วยท�าใหก้ระดูกสนัหลงัมคีวามมัน่คงและกลา้มเน้ือทีม่คีวาม

ทนทานด ี สง่ผลต่อการควบคมุการเคลือ่นไหวรา่งกายไดด้ยีิง่ขึน้ 

และการถ่ายทอดสง่แรงไปยงัสว่นแขนทีเ่คลือ่นไหวไดด้ ี ท�าให ้

กลา้มเน้ือสามารถท�างานหดตวัไดป้ระสานสมัพนัธด์ขี ึน้4 มผีลต่อ 

จงัหวะการพายเรอื ท�าใหส้ามารถพายไดเ้รว็ขึน้ จงึสง่ผลต่อสถติเิวลา 

ในการพายเรอืยาวดขีึ้นเป็นล�าดบั การศกึษาน้ีกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รบัการฝึกการออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวั

แบบเคลื่อนไหวร่วมกับโปรแกรมฝึกซ้อมตามปกต ิ พบวา่  

ความเรว็ในการพายเรอืและความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวั

มากกว่ากลุ่มควบคุม หลงัการฝึกสปัดาห์ที่ 4 และ 8 อย่าง

มนีัยส�าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงถึงโปรแกรมการฝึก

การออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบเคลื่อนไหว 

ในการศกึษาน้ีมสีว่นชว่ยใหเ้กดิการพฒันาการท�างานของกลา้มเน้ือ 

ล�าตวัไดด้ ีซึง่มสีว่นชว่ยพฒันาความเรว็ในการพายเรอืใหด้ขี ึน้ 

สอดคลอ้งกบั Hedrick16 ทีศ่กึษาผลการฝึกการยดืกลา้มเน้ือ 

แบบเคลื่อนไหว ท�าให้กล้ามเน้ือล�าตัวท�างานได้ดีขึ้นและ

สามารถส่งแรงหรอืถ่ายทอดแรงจากล�าตวัไปยงัอกีส่วนหน่ึง

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ  

Thumrongson11 ทีพ่บวา่การฝึกดว้ยโปรแกรมฝึกความมัน่คง

ของล�าตัว สามารถช่วยให้พายเรือแคนูน�้ าเรียบได้เร็วขึน้  

เน่ืองจากกลา้มเน้ือล�าตวัมคีวามแขง็แรงและความทนทานมากขึน้  

ท�าใหเ้กดิแรงในการดงึไมพ้ายในแต่ละจงัหวะการพายแรงขึน้  

ร่างกายมคีวามทนทานต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือล�าตวั 

นักกีฬามีสถิติความเร็วในการพายเรือที่ดีขึ้นได้ และจาก

การศกึษาน้ีแสดงความสามารถในการพายเรอืของกลุม่ทดลอง

หลงัการฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั 8 สปัดาห์

ได้เรว็ขึน้ 10.23+1.92 วนิาท ี ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ฝึกซอ้ม

ตามโปรแกรมพายเรอืปกตไิด้เรว็ขึน้ 7.91+3.93 วนิาท ีซึ่ง

ทัง้สองกลุม่แตกต่างกนั 2.72+1.11 วนิาท ี ซึง่ในสถานการณ์

การฝึกซอ้มและแขง่ขนั เวลาทีห่า่งกนัประมาณ 3 วนิาท ีท�าให้

สามารถทิง้หา่งจากทมีแขง่ขนัมากกกวา่หน่ึงชว่งความยาวเรอื 



ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่152

โปรแกรมการฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั

แบบเคลื่อนไหว (dynamic core stability) ในการศกึษาน้ี

มรีปูแบบการฝึกซอ้มประกอบดว้ย front plank leg lift, front 

plank knee–to elbow, front plank cross arm, front plank 

opposite arm/leg lifts, side plank knee bend, side plank 

arm threads, side plank hip lifts ทา่ทีใ่ชฝึ้กเพือ่เพิม่ความ

มัน่คงของกลา้มเน้ืองอล�าตวั กลา้มเน้ือเหยยีดล�าตวั และกลา้มเน้ือ 

ล�าตวัด้านขา้ง ซึ่งใช้กล้ามเน้ือล�าตวั แขน ขา และเป็นท่าที ่

คลา้ยกบัการพายเรอืโดยเฉพาะไดแ้ก่ ทา่ front plank cross  

arm, front plank opposite arm/leg lift เป็นตน้ ไดร้บัการฝึก 

ที่มคีวามหนักต่อเน่ืองท�าให้มคีวามทนทานของกล้ามเน้ือ

เพิม่ขึ้น สอดคล้องกบังานวจิยัของ Sekendiz และคณะ13  

ที่ศกึษาผลการฝึกกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัด้วยสวสิบอลใน 

ผูห้ญิงวัยท�างาน อายุระหว่าง 21-42 ปี จ�านวน 21 คน  

ฝึกเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 3 วนั พบวา่ ความแขง็แรง 

ความทนทาน ความอ่ อนตัว  และการทรงตัว เพิ่มขึ้น 

การท�างานของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัมผีลต่อการพฒันา

ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือทอ้ง กลา้มเน้ือหลงั 

สว่นล่าง ซึ่งนักกีฬาเรือยาวจ�าเป็นอย่างมากที่ต้องพฒันา

ความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั

ทีส่่งผลต่อการฝึกพายเรอืใหไ้ดน้านขึน้และพฒันาสถติทิีเ่วลา

ดขีึ้นตามล�าดับ การฝึกพายเรือตามโปรแกรมดังกล่าว

เป็นประจ�าท�าให้มกีารพฒันาการท�างานของกล้ามเน้ือและ 

พฒันาเทคนิคการพายดขีึน้ สถติกิารพายเรอืดขีึน้ หลงัจากการฝึก 

ต่อเน่ือง 8 สปัดาห์ เป็นผลจากการปรบัตวัทางสรรีวทิยา14 

โดยในชว่งระยะเวลา 2-3 สปัดาหแ์รกของการฝึกออกก�าลงักาย  

ความแข็งแรงกล้ามเน้ือมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

เทา่นัน้หรอือาจไมเ่ปลีย่นแปลงเลยกไ็ด ้ สิง่ส�าคญัทีม่กีารตอบสนอง 

อย่างมากในระยะแรกของการฝึก คือ การปรับตัวของ 

ระบบประสาทที่มีผลต่อการควบคุมกล้ามเ น้ือให้เกิด 

การท�างานสัมพันธ์กันมากขึ้น มีผลท�าให้เกิดการพัฒนา

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในระยะเวลา 

2-4 สปัดาหข์องการฝึก หลงัจากนัน้เพิม่ขึน้มากอยา่งมนียัส�าคญั

ภายหลงัการฝึกประมาณ 8-12 สปัดาห ์เป็นตน้ไป 

โปรแกรมการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั

แบบเคลื่อนไหวในการศกึษาน้ี มทีัง้เน้นการฝึกความแขง็แรง

และความทนทานกล้ามเน้ือล�าตวั ให้รกัษาความมัน่คงของ

กระดูกสนัหลงัในขณะเคลื่อนไหวแขนและขาในท่าทางต่างๆ 

ทีใ่ชเ้ป็นท่าการท�างานในการพายเรอื จากการศกึษาทีผ่า่นมา  

ของ Sekendiz และคณะ13 พบวา่ การออกก�าลงักายกลา้มเน้ือ

แกนกลางล�าตวัท�าใหเ้กดิการท�างานรว่มกนัของกลา้มเน้ือแกน

กลางล�าตวั ส่งผลใหร้ะบบประสาทควบคุมการท�างานไดด้ขีึน้  

วิจารณ์ผลการศึกษา ส่งผลให้ความทนทานของกล้ามเน้ือล�าตวัท�างานอยู่ในท่าที่

ตอ้งรกัษาความมัน่คงของล�าตวัไดด้แีละนานขึน้ และการศกึษา 

ของ Hagins และคณะ15 แสดงให้เห็นว่าความมัน่คงของ 

กล้ามเน้ือกระดูกสนัหลังและเชิงกรานน�าไปสู่การควบคุม 

การส่งถ่ายทอดแรงจากล�าตวัไปสู่การเคลื่อนไหวไปสู่รยางค ์

สว่นปลาย (kinetic chain) ในการท�ากจิกรรมหรอืออกก�าลงักาย 

ไดด้ขี ึน้ เชน่ การวิง่ และกระโดด ในขณะเลน่กฬีา เชน่ กฬีาเรอืพาย  

จ�าเป็นต้องมีความมัน่คงของกล้ามเน้ือกระดูกสนัหลังและ 

เชงิกรานทีด่แีละมคีวามทนทาน ซึง่ชว่ยลดการเมือ่ยลา้และยงัลด 

การบาดเจบ็ได ้ ในการพายเรอืนักกฬีาต้องมกีารเคลื่อนไหว 

ล�าตวัในลกัษณะโน้มไปขา้งหน้า บดิเอีย้วตวัตลอดการพายเรอื  

หากร่างกายมกีารท�างานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัทีด่จีะ

ช่วยท�าใหก้ระดูกสนัหลงัมคีวามมัน่คงและกลา้มเน้ือทีม่คีวาม

ทนทานด ี สง่ผลต่อการควบคมุการเคลือ่นไหวรา่งกายไดด้ยีิง่ขึน้ 

และการถ่ายทอดสง่แรงไปยงัสว่นแขนทีเ่คลือ่นไหวไดด้ ี ท�าให ้

กลา้มเน้ือสามารถท�างานหดตวัไดป้ระสานสมัพนัธด์ขี ึน้4 มผีลต่อ 

จงัหวะการพายเรอื ท�าใหส้ามารถพายไดเ้รว็ขึน้ จงึสง่ผลต่อสถติเิวลา 

ในการพายเรอืยาวดขีึ้นเป็นล�าดบั การศกึษาน้ีกลุ่มทดลอง 

ที่ได้รบัการฝึกการออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวั

แบบเคลื่อนไหวร่วมกับโปรแกรมฝึกซ้อมตามปกต ิ พบวา่  

ความเรว็ในการพายเรอืและความทนทานของกลา้มเน้ือล�าตวั

มากกว่ากลุ่มควบคุม หลงัการฝึกสปัดาห์ที่ 4 และ 8 อย่าง

มนีัยส�าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงถึงโปรแกรมการฝึก

การออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบเคลื่อนไหว 

ในการศกึษาน้ีมสีว่นชว่ยใหเ้กดิการพฒันาการท�างานของกลา้มเน้ือ 

ล�าตวัไดด้ ีซึง่มสีว่นชว่ยพฒันาความเรว็ในการพายเรอืใหด้ขี ึน้ 

สอดคลอ้งกบั Hedrick16 ทีศ่กึษาผลการฝึกการยดืกลา้มเน้ือ 

แบบเคลื่อนไหว ท�าให้กล้ามเน้ือล�าตัวท�างานได้ดีขึ้นและ

สามารถส่งแรงหรอืถ่ายทอดแรงจากล�าตวัไปยงัอกีส่วนหน่ึง

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ  

Thumrongson11 ทีพ่บวา่การฝึกดว้ยโปรแกรมฝึกความมัน่คง

ของล�าตัว สามารถช่วยให้พายเรือแคนูน�้ าเรียบได้เร็วขึน้  

เน่ืองจากกลา้มเน้ือล�าตวัมคีวามแขง็แรงและความทนทานมากขึน้  

ท�าใหเ้กดิแรงในการดงึไมพ้ายในแต่ละจงัหวะการพายแรงขึน้  

ร่างกายมคีวามทนทานต่อความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือล�าตวั 

นักกีฬามีสถิติความเร็วในการพายเรือที่ดีขึ้นได้ และจาก

การศกึษาน้ีแสดงความสามารถในการพายเรอืของกลุม่ทดลอง

หลงัการฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั 8 สปัดาห์

ได้เรว็ขึน้ 10.23+1.92 วนิาท ี ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ฝึกซอ้ม

ตามโปรแกรมพายเรอืปกตไิด้เรว็ขึน้ 7.91+3.93 วนิาท ีซึ่ง

ทัง้สองกลุม่แตกต่างกนั 2.72+1.11 วนิาท ี ซึง่ในสถานการณ์

การฝึกซอ้มและแขง่ขนั เวลาทีห่า่งกนัประมาณ 3 วนิาท ีท�าให้

สามารถทิง้หา่งจากทมีแขง่ขนัมากกกวา่หน่ึงชว่งความยาวเรอื 
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ซึง่เป็นระยะทางทีค่อ่นขา้งหา่ง เน่ืองจากการแขง่ขนัสว่นใหญ่ 

จะเอาชนะกนัดว้ยช่วงเวลาไม่ถงึวนิาท ี ดงันัน้ผลการศกึษาน้ี 

ยงัสง่ผลในทางปฏบิตัสิามารถเพิม่ความสามารถในการพายเรอื

ไดอ้ย่างมนีัยส�าคญั นอกจากน้ี การออกก�าลงักายกลา้มเน้ือ

แกนกลางล�าตวัยงัสามารถใชเ้ป็นโปรแกรมในการฟ้ืนฟูอาการ

ปวดหลงัได้ดี7 อย่างไรก็ตาม การศกึษาน้ีไม่ได้ศกึษาอาการ

ปวดหลงัในนกักฬีาเรอืพาย ซึง่อาจจะศกึษาผลการออกก�าลงักาย

กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัในนกักฬีาเรอืพายทีม่อีาการปวดหลงั

ต่อไป

ดงันัน้ ในนักกีฬาเรอืพายยาวควรได้รบัการฝึกออก 

ก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบเคลื่อนไหวเพิม่จาก

โปรแกรมการฝึกซ้อมพายเรอืปกติ เพื่อเพิม่ความทนทาน

ของกล้ามเน้ือล�าตวัและพฒันาสมรรถนะในการพายเรอืของ

นกักฬีาไดเ้รว็ขึน้ 

สรปุผลการศึกษา

ผู้วิจ ัยขอขอบคุณทีมกีฬาเรือพาย สวนสาธารณะ 

หนองกระทิง และสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตล�าปาง 

ที่ให้ความร่วมมือและการสนับสนุนการวิจยัให้ส�าเร็จลุล่วง 

ไปไดด้ว้ยดี

 

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาน้ีสรุปได้ว่านักกีฬาเรือยาวเพศชายที่ได้

รบัการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบเคลื่อนไหวเพิม่จาก

โปรแกรมการฝึกซ้อมพายเรือตามปกติสัปดาห์ละ 3 วัน 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีความสามารถในการพายเรือและ

ความทนทานของกลา้มเน้ืองอล�าตวั เหยยีดล�าตวั และดา้นขา้ง 

ล�าตัวดีขึ้น ตัง้แต่หลังการฝึกสัปดาห์ที่  4 และ 8 อย่าง 

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และเพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุ

หลงัการฝึก 8 สปัดาห์อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

สามารถแนะน�าโปรแกรมการฝึกออกก�าลังกายกล้ามเน้ือ 

แกนกลางล�าตวัแบบเคลื่อนไหวเพื่อเพิม่สมรรถนะทางกายใน

การพายเรอืยาวชายไดต้่อไป
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จดุกดเจบ็ไก: รกัษาได้หรือเพียงทเุลาอาการ

Trigger point: Curable or palliative symptoms
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จุดกดเจ็บไกเป็นอาการส�าคัญที่พบในผู้ป่วยกลุ่ม

อาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื มลีกัษณะคอื เป็นปุ่มหรอืกอ้น

ขนาดเลก็ภายในกลา้มเน้ือ เมือ่ไดร้บัแรงกระท�า เชน่ แรงกด

หรอืแรงดึง ท�าให้แสดงอาการปวดเฉพาะที่และพบร่วมกบั

อาการปวดแผ่รา้ว เกดิจากกลไกที่ซบัซ้อนของพยาธกิ�าเนิด

ของจดุกดเจบ็ไก ซึง่มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการท�างานของระบบ

อวยัวะภายในร่างกายหลายระบบ เช่น ระบบประสาท และ

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก นิพนธ์ปริทรรศน์น้ีจึงรวบรวม

องค์ความรู้เกี่ยวกับ สรีรวิทยาของกล้ามเน้ือ สมมุติฐาน

เชงิบูรณาการของการเกดิและการคงสภาพของจุดกดเจบ็ไก 

และผลงานการศึกษาวจิยัทางวทิยาศาสตร์เกี่ยวกบัวธิีการ

รกัษาจดุกดเจบ็ไกในปัจจบุนั

บทคดัย่อ

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพงัผดื 

 กลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofascial pain 

syndrome: MPS) เป็นปัญหาสขุภาพของระบบกลา้มเน้ือและ

กระดูก (musculoskeletal system) ที่พบบ่อยในประชากร

ทัว่ไป อาการส�าคญั ไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ือเฉพาะทีแ่ละปวดแผร่า้ว  

อ งศากา ร เคลื่ อ น ไหวข้อที่ ส ัมพัน ธ์ กับกล้ า ม เ น้ื อที่ มี

พยาธสิภาพลดลง ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง กรณีปวดเรื้อรงั

มักพบร่วมกับความผิดปกติของอารมณ์ เช่น วิตกกังวล 

(anxiety) หรอื ซมึเศรา้ (depression) เป็นต้น อาการทาง

คลนิิกดงักล่าวแสดงถงึความสมัพนัธร์ะหว่างพยาธสิภาพของ 

MPS กบัการท�างานของระบบประสาท เชน่ ระบบประสาทรบัสมัผสั 

ระบบประสาทยนต ์และระบบประสาทอตัโนมตั ิประเดน็ส�าคญั

เกีย่วกบัอาการส�าคญัทางคลนิิกของ MPS คอื การพบจดุกด

เจ็บไก (Trigger point: TrP) ในกล้ามเน้ือที่มพียาธิสภาพ1  

การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัจดุกดเจบ็ไกใน MPS เกดิขึน้อยา่งมากมาย

และต่อเน่ืองทัง้ในดา้นองคค์วามรูเ้กีย่วกบัลกัษณะพืน้ฐานของ

จดุกดเจบ็ไก และการคดิคน้วธิกีารรกัษาจุดกดเจบ็ไก โดยมี

ประเด็นส�าคัญการศึกษา ได้แก่ สาเหตุที่ท�าให้เกิดจุดกด 

เจบ็ไกและการก่อใหเ้กดิอาการปวด ปัจจยัเสรมิทีท่�าใหเ้กดิจดุกด 

เจบ็ไกคงสภาพอยูน่าน และแนวทางการรกัษาจดุกดเจบ็ไก โดย

มปีระเดน็ค�าถามหลกัส�าคญัคอื จดุกดเจบ็ไกสามารถรกัษาให้

หายขาดได ้หรอืเพยีงทเุลาอาการเทา่นัน้

 จดุกดเจบ็ไก (trigger point: TrP) เป็นความผดิปกติ

ทีพ่บในกลา้มเน้ือ มลีกัษณะเป็นจดุ กอ้น หรอืปม ทีม่คีวามไว

ต่อการกระตุน้ดว้ยสิง่เรา้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เมือ่ไดร้บัแรงกด

หรอืแรงดงึจะเกดิอาการปวดเฉพาะที่และพบร่วมกบัอาการ

ปวดแผร่า้ว (referred pain) ไปยงับรเิวณอืน่ๆ ภายในรา่งกาย 

Trigger point (TrP) is an important sign of patients 

with myofascial pain syndrome. It is a focal area or nodule 

within the affected muscle. It presents localized pain and 

referred pain to other areas of the body when compression 

or tension is applied to the affected trigger point. Complex 

pathogenesis according to trigger involved various functions 

of organ system, i.e. nervous and musculoskeletal system. 

This review article provides knowledge of muscle physiology, 

integrated hypothesis for initiation and persistence of trigger 

points, and several of reports of current trigger point’s 

therapies.

Abstract

Doi: 10.14456/jams.2016.2
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ในกรณีที่พบจุดปวดในกล้ามเ น้ือเฉพาะที่ม ัก เรียกว่า 

จดุกดเจบ็ (tenderness) สว่นจุดกดเจบ็ไกตอ้งพบอาการปวด

แผร่า้วรว่มดว้ยเสมอ จุดกดเจบ็ไกพบไดท้ัว่ไปในเน้ือเยือ่ชนิด

ต่างๆ ในรา่งกาย เชน่ กลา้มเน้ือ พงัผดื (fascia) เยือ่บุกระดกู 

(periosteum) เอน็ยดึกระดกู (ligament) และผวิหนงั อยา่งไรกต็าม 

ในทางคลนิิก เมือ่กล่าวถงึจุดกดเจบ็ไกมกัอา้งถงึจุดกดเจบ็ไก

ในกลา้มเน้ือลายและพงัผดื (myofascial trigger point) ซึง่เป็น

ลกัษณะเดน่ของผูป้ว่ย MPS2

สามารถจ�าแนกจดุกดเจบ็ไกโดยใชเ้กณฑก์ารตอบสนอง

ต่อแรงกระท�าภายนอก ออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ จดุกดเจบ็ไก

แอคทฟี (active TrP) หมายถงึ จดุกดเจบ็ไกทีแ่สดงอาการปวด 

แมไ้มไ่ดร้บัการกระตุน้จากแรงกระท�าภายนอก และจดุกดเจบ็ไกแฝง  

(latent TrP) ซึง่หมายถงึ จดุกดเจบ็ไกทีแ่สดงอาการปวดเมือ่

ไดร้บัแรงกระท�าภายนอก เชน่ แรงกด หรอืแรงยดื เป็นตน้ 

หากจ�าแนกโดยใชต้�าแหน่งของการเกดิจดุกดเจบ็ไกเป็นเกณฑ ์

สามารถจ�าแนกได ้ 2 ชนิดเชน่กนั คอื กรณทีีจ่ดุกดเจบ็ไกอยู่

บรเิวณกลางมดัของกลา้มเน้ือเรยีกวา่ จุดกดเจบ็ไกสว่นกลาง 

(central TrP) หากพบจดุกดเจบ็ไกบรเิวณใกลก้บัจดุเกาะของ

กลา้มเน้ือเรยีกวา่ จดุกดเจบ็ไกของจดุเกาะ (attachment TrP)3

2. สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดจดุกดเจบ็ไก

 บุคลากรทางการแพทยท์ีม่บีทบาทหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การรกัษาจดุกดเจบ็ไกใน MPS เชน่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร 

และนักกายภาพบ�าบดั มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต่อ้งมคีวามรู ้

ความเข้าใจองค์ความรู้เกี่ยวกับจุดกดเจ็บไกทัง้ในระดับ

มหภาคและระดบัจลุภาค ไดแ้ก่ กลไกการหดและคลายตวัของ

กลา้มเน้ือลาย ลกัษณะธรรมชาตขิองจดุกดเจบ็ไก เชน่ สาเหตุ

ทีท่�าใหเ้กดิจดุกดเจบ็ไก ปัจจยัเสรมิทีท่�าใหจ้ดุกดเจบ็ไกคงสภาพ

อยู่นานในกล้ามเน้ือ เพื่อใช้พฒันาองค์ความรู้เกี่ยวกับวธิี

การรกัษาจดุกดเจบ็ไกต่อไป

จากพื้นฐานสรรีวทิยาของระบบกล้ามเน้ือพบว่า เมือ่

กระแสประสาทผา่นไปยงัปลายแอคซอนของใยประสาทยนตใ์น

บรเิวณรอยต่อของปลายประสาทและกลา้มเน้ือ (neuromuscular  

junction: NMJ) ท�าให้เกิดการหลัง่สารส่งผ่านประสาทคอื 

อะเซทลิโคลนี (acetylcholine: Ach) ไปจบักบัตวัรบันิโคตนิิก  

(nicotinic receptor) ของกล้ามเน้ือลาย เมื่อผลรวมของ

แรงกระตุน้สงูถงึระดบักัน้ (threshold) สง่ผลใหเ้กดิการกระตุน้ 

ชอ่งทางโซเดยีม (sodium channel) บนซารโ์คเลม็มา (sarcolemma)  

ท�าใหเ้กดิดโีพลาไลเซชนั (depolarization) ของใยกลา้มเน้ือ4 

และกระตุน้การหลัง่แคลเซยีมออิอนจากทอ่ตามขวาง (transverse 

tubule: t-tubule) ในเส้นใยกล้ามเน้ือเข้าสู่มยัโอพลาสซึม 

(myoplasm) ต่อไป โดยมชีอ่งทางแคลเซยีมชนิดแอล (L-type 

calcium channel) และตวัรบัยาโนดนิชนิด I (Type-I ryanodine 

receptors) เขา้มาเกีย่วขอ้ง5 

แคลเซยีมออิอนทีห่ลัง่ออกมาจากซารโ์คพลาสมกิ เรตคิวิลมั  

(sarcopalmic reticulum) จบักบัโทรโปนิน (troponin) บนเสน้ใย

แอคทิน (actin) ท�าให้เกิดการบิดหมุนของโทรโปมยัโอซิน 

(tropomyosin) โดยเปิดบรเิวณใหเ้สน้ใยมยัโอซนิ (myosin)  

ตวัดมาเกาะกับเส้นใยแอคทินท�าให้ซาร์โคเมียร์หดสัน้  

จากนั ้นจึงเกิดการคลายตัวและมีกระบวนการเก็บกลับ

แคลเซยีมออิอนตามมา กระบวนการทัง้หมดตอ้งอาศยั อะดโีนซนี  

ไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate: ATP) โดยผา่นปฏกิริยิา 

สลายด้วยน�้ า (hydrolysis) เพื่อให้ได้พลังงานมาใช้ใน

กระบวนการดงักลา่ว อวยัวะของเซลล ์(organelle cell) ทีท่�า

หน้าทีส่รา้ง ATP คอืไมโตคอนเดรยี (mitochondria) ที่อยู่

ภายในเซลลก์ลา้มเน้ือ (myocyte) โดยทัว่ไปพบวา่ กลา้มเน้ือลาย 

มไีมโตคอนเดรยีสงูถงึ 12% โดยปรมิาตรเพราะตอ้งสรา้ง ATP 

ตลอดเวลาเพือ่ใชใ้นกจิกรรมของกลา้มเน้ือ 

กระบวนการหายใจระดบัเซลล ์ (cellular respiration)  

ต้องการออกซิเจนในการท�าปฏิกิริยาสลายสารอาหารเพื่อ

สร้างพลังงาน เน่ืองจากออกซิเจนเป็นก๊าซที่ละลายอยู่ใน

กระแสเลอืด การไหลเวยีนเลอืดภายในกลา้มเน้ือจงึเป็นปัจจยั

ก�าหนดปรมิาณออกซเิจนทีผ่่านเขา้ไปในกลา้มเน้ือ เน่ืองจาก

ภายในกล้ามเน้ือมเีส้นเลอืดแดงขนาดต่างๆ แทรกอยู่ หาก

กลา้มเน้ือหดตวัเป็นเวลานาน  ๆ ไมว่า่จากการท�างานหรอืการทรงทา่ 

ในชวีติประจ�าวนั แรงทีเ่กดิจากการหดตวัของกลา้มเน้ือท�าให ้

เกดิแรงกดอดัต่อเสน้เลอืดทีอ่ยูภ่ายใน สง่ผลใหก้ารไหลเวยีนเลอืด 

และปรมิาณออกซเิจนภายในกลา้มเน้ือลดลง  ขดัขวางกระบวนการสรา้ง  

ATP เมื่อปรมิาณของ ATP ลดลงจงึท�าใหก้ระบวนการหดตวั  

การคลายตวัของกล้ามเน้ือลาย และกระบวนการเก็บกลบั

แคลเซยีมออิอนเกดิความบกพร่อง จงึเชื่อว่าเป็นสาเหตุหน่ึง

ของการเกดิจดุกดเจบ็ไก6 

ในการตรวจประเมินจุดกดเจ็บไกในร่างกายผู้ป่วย 

MPS โดยเฉพาะการคล�าพบว่า บรเิวณที่เป็นจุดกดเจ็บไก 

มลีกัษณะเป็นก้อนขนาดเล็กและมคีวามแขง็ เมื่อกดผู้ป่วย 

จะรู้สึกปวดร่วมกับมีอาการปวดแผ่ร้าวไปยังบริเวณอื่นที่

เกีย่วขอ้ง ความแขง็ของจุดกดเจบ็ไกอาจเกดิจากการหดตวั 

ทีม่ากเกนิไป (hypercontracture) ของซารโ์คเมยีร์7 จากการศกึษา

ทางดา้นจลุกายวภิาคศาสตรด์ว้ยการตรวจตวัอยา่งชิน้กลา้มเน้ือ 

บรเิวณจุดกดเจ็บไก พบว่า มกีารคัง่ของแคลเซียมอิออนใน 

ปรมิาณสงู การปลอ่ยแคลเซยีมจากซารโ์คพลาสมกิ เรตคิวิลมั 

อยา่งต่อเน่ือง มกีารสรา้งศกัยะงาน (action potential) ตลอดเวลา

ไดเ้องในบรเิวณทีเ่ป็นจดุกดเจบ็ไก8 ยิง่ไปกวา่นัน้ การศกึษา

ทางพยาธวิทิยายงัพบวา่ บรเิวณจุดกดเจบ็ไกมกีารหดสัน้ของ

ซาร์โคเมยีร์ การท�าลายโปรตีนองค์ประกอบของกล้ามเน้ือ 

ภาวะบวมของเสน้ใยกลา้มเน้ือ และภาวะบวมของไมโตคอนเดรยี 

ซึง่สมัพนัธก์บัภาวะขาดแคลน ATP 
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ในกรณีที่พบจุดปวดในกล้ามเ น้ือเฉพาะที่ม ัก เรียกว่า 

จดุกดเจบ็ (tenderness) สว่นจุดกดเจบ็ไกตอ้งพบอาการปวด

แผร่า้วรว่มดว้ยเสมอ จุดกดเจบ็ไกพบไดท้ัว่ไปในเน้ือเยือ่ชนิด

ต่างๆ ในรา่งกาย เชน่ กลา้มเน้ือ พงัผดื (fascia) เยือ่บุกระดกู 

(periosteum) เอน็ยดึกระดกู (ligament) และผวิหนงั อยา่งไรกต็าม 

ในทางคลนิิก เมือ่กล่าวถงึจุดกดเจบ็ไกมกัอา้งถงึจุดกดเจบ็ไก

ในกลา้มเน้ือลายและพงัผดื (myofascial trigger point) ซึง่เป็น

ลกัษณะเดน่ของผูป้ว่ย MPS2

สามารถจ�าแนกจดุกดเจบ็ไกโดยใชเ้กณฑก์ารตอบสนอง

ต่อแรงกระท�าภายนอก ออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ จดุกดเจบ็ไก

แอคทฟี (active TrP) หมายถงึ จดุกดเจบ็ไกทีแ่สดงอาการปวด 

แมไ้มไ่ดร้บัการกระตุน้จากแรงกระท�าภายนอก และจดุกดเจบ็ไกแฝง  

(latent TrP) ซึง่หมายถงึ จดุกดเจบ็ไกทีแ่สดงอาการปวดเมือ่

ไดร้บัแรงกระท�าภายนอก เชน่ แรงกด หรอืแรงยดื เป็นตน้ 

หากจ�าแนกโดยใชต้�าแหน่งของการเกดิจดุกดเจบ็ไกเป็นเกณฑ ์

สามารถจ�าแนกได ้ 2 ชนิดเชน่กนั คอื กรณทีีจ่ดุกดเจบ็ไกอยู่

บรเิวณกลางมดัของกลา้มเน้ือเรยีกวา่ จุดกดเจบ็ไกสว่นกลาง 

(central TrP) หากพบจดุกดเจบ็ไกบรเิวณใกลก้บัจดุเกาะของ

กลา้มเน้ือเรยีกวา่ จดุกดเจบ็ไกของจดุเกาะ (attachment TrP)3

2. สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดจดุกดเจบ็ไก

 บุคลากรทางการแพทยท์ีม่บีทบาทหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การรกัษาจดุกดเจบ็ไกใน MPS เชน่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร 

และนักกายภาพบ�าบดั มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต่อ้งมคีวามรู ้

ความเข้าใจองค์ความรู้เกี่ยวกับจุดกดเจ็บไกทัง้ในระดับ

มหภาคและระดบัจลุภาค ไดแ้ก่ กลไกการหดและคลายตวัของ

กลา้มเน้ือลาย ลกัษณะธรรมชาตขิองจดุกดเจบ็ไก เชน่ สาเหตุ

ทีท่�าใหเ้กดิจดุกดเจบ็ไก ปัจจยัเสรมิทีท่�าใหจ้ดุกดเจบ็ไกคงสภาพ

อยู่นานในกล้ามเน้ือ เพื่อใช้พฒันาองค์ความรู้เกี่ยวกับวธิี

การรกัษาจดุกดเจบ็ไกต่อไป

จากพื้นฐานสรรีวทิยาของระบบกล้ามเน้ือพบว่า เมือ่

กระแสประสาทผา่นไปยงัปลายแอคซอนของใยประสาทยนตใ์น

บรเิวณรอยต่อของปลายประสาทและกลา้มเน้ือ (neuromuscular  

junction: NMJ) ท�าให้เกิดการหลัง่สารส่งผ่านประสาทคอื 

อะเซทลิโคลนี (acetylcholine: Ach) ไปจบักบัตวัรบันิโคตนิิก  

(nicotinic receptor) ของกล้ามเน้ือลาย เมื่อผลรวมของ

แรงกระตุน้สงูถงึระดบักัน้ (threshold) สง่ผลใหเ้กดิการกระตุน้ 

ชอ่งทางโซเดยีม (sodium channel) บนซารโ์คเลม็มา (sarcolemma)  

ท�าใหเ้กดิดโีพลาไลเซชนั (depolarization) ของใยกลา้มเน้ือ4 

และกระตุน้การหลัง่แคลเซยีมออิอนจากทอ่ตามขวาง (transverse 

tubule: t-tubule) ในเส้นใยกล้ามเน้ือเข้าสู่มยัโอพลาสซึม 

(myoplasm) ต่อไป โดยมชีอ่งทางแคลเซยีมชนิดแอล (L-type 

calcium channel) และตวัรบัยาโนดนิชนิด I (Type-I ryanodine 

receptors) เขา้มาเกีย่วขอ้ง5 

แคลเซยีมออิอนทีห่ลัง่ออกมาจากซารโ์คพลาสมกิ เรตคิวิลมั  

(sarcopalmic reticulum) จบักบัโทรโปนิน (troponin) บนเสน้ใย

แอคทิน (actin) ท�าให้เกิดการบิดหมุนของโทรโปมยัโอซิน 

(tropomyosin) โดยเปิดบรเิวณใหเ้สน้ใยมยัโอซนิ (myosin)  

ตวัดมาเกาะกับเส้นใยแอคทินท�าให้ซาร์โคเมียร์หดสัน้  

จากนั ้นจึงเกิดการคลายตัวและมีกระบวนการเก็บกลับ

แคลเซยีมออิอนตามมา กระบวนการทัง้หมดตอ้งอาศยั อะดโีนซนี  

ไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate: ATP) โดยผา่นปฏกิริยิา 

สลายด้วยน�้ า (hydrolysis) เพื่อให้ได้พลังงานมาใช้ใน

กระบวนการดงักลา่ว อวยัวะของเซลล ์(organelle cell) ทีท่�า

หน้าทีส่รา้ง ATP คอืไมโตคอนเดรยี (mitochondria) ที่อยู่

ภายในเซลลก์ลา้มเน้ือ (myocyte) โดยทัว่ไปพบวา่ กลา้มเน้ือลาย 

มไีมโตคอนเดรยีสงูถงึ 12% โดยปรมิาตรเพราะตอ้งสรา้ง ATP 

ตลอดเวลาเพือ่ใชใ้นกจิกรรมของกลา้มเน้ือ 

กระบวนการหายใจระดบัเซลล ์ (cellular respiration)  

ต้องการออกซิเจนในการท�าปฏิกิริยาสลายสารอาหารเพื่อ

สร้างพลังงาน เน่ืองจากออกซิเจนเป็นก๊าซที่ละลายอยู่ใน

กระแสเลอืด การไหลเวยีนเลอืดภายในกลา้มเน้ือจงึเป็นปัจจยั

ก�าหนดปรมิาณออกซเิจนทีผ่่านเขา้ไปในกลา้มเน้ือ เน่ืองจาก

ภายในกล้ามเน้ือมเีส้นเลอืดแดงขนาดต่างๆ แทรกอยู่ หาก

กลา้มเน้ือหดตวัเป็นเวลานาน  ๆ ไมว่า่จากการท�างานหรอืการทรงทา่ 

ในชวีติประจ�าวนั แรงทีเ่กดิจากการหดตวัของกลา้มเน้ือท�าให ้

เกดิแรงกดอดัต่อเสน้เลอืดทีอ่ยูภ่ายใน สง่ผลใหก้ารไหลเวยีนเลอืด 

และปรมิาณออกซเิจนภายในกลา้มเน้ือลดลง  ขดัขวางกระบวนการสรา้ง  

ATP เมื่อปรมิาณของ ATP ลดลงจงึท�าใหก้ระบวนการหดตวั  

การคลายตวัของกล้ามเน้ือลาย และกระบวนการเก็บกลบั

แคลเซยีมออิอนเกดิความบกพร่อง จงึเชื่อว่าเป็นสาเหตุหน่ึง

ของการเกดิจดุกดเจบ็ไก6 

ในการตรวจประเมินจุดกดเจ็บไกในร่างกายผู้ป่วย 

MPS โดยเฉพาะการคล�าพบว่า บรเิวณที่เป็นจุดกดเจ็บไก 

มลีกัษณะเป็นก้อนขนาดเล็กและมคีวามแขง็ เมื่อกดผู้ป่วย 

จะรู้สึกปวดร่วมกับมีอาการปวดแผ่ร้าวไปยังบริเวณอื่นที่

เกีย่วขอ้ง ความแขง็ของจุดกดเจบ็ไกอาจเกดิจากการหดตวั 

ทีม่ากเกนิไป (hypercontracture) ของซารโ์คเมยีร์7 จากการศกึษา

ทางดา้นจลุกายวภิาคศาสตรด์ว้ยการตรวจตวัอยา่งชิน้กลา้มเน้ือ 

บรเิวณจุดกดเจ็บไก พบว่า มกีารคัง่ของแคลเซียมอิออนใน 

ปรมิาณสงู การปลอ่ยแคลเซยีมจากซารโ์คพลาสมกิ เรตคิวิลมั 

อยา่งต่อเน่ือง มกีารสรา้งศกัยะงาน (action potential) ตลอดเวลา

ไดเ้องในบรเิวณทีเ่ป็นจดุกดเจบ็ไก8 ยิง่ไปกวา่นัน้ การศกึษา

ทางพยาธวิทิยายงัพบวา่ บรเิวณจุดกดเจบ็ไกมกีารหดสัน้ของ

ซาร์โคเมยีร์ การท�าลายโปรตีนองค์ประกอบของกล้ามเน้ือ 

ภาวะบวมของเสน้ใยกลา้มเน้ือ และภาวะบวมของไมโตคอนเดรยี 

ซึง่สมัพนัธก์บัภาวะขาดแคลน ATP 
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ปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปได้แน่ชดัว่ากลไกใดที่เริ่ม

ท�าใหเ้กดิจดุกดเจบ็ไกขึน้ในกลา้มเน้ือ แต่สนบัสนุนดว้ยการศกึษา

วจิัยว่า อาจเกิดจากการท�างานของกล้ามเน้ือมากเกินไป 

(muscle overuse) การบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ (muscle trauma) 

ภาวะจติใจมคีวามเครยีด (psychological stress) หรอื อายทุี ่

เพิม่ขึน้ นอกจากนัน้ ปัจจยัทีค่าดวา่ความสมัพนัธก์บัการกระตุน้ 

ใหเ้กดิจดุกดเจบ็ไก ไดแ้ก่ การท�างานของกลา้มเน้ือทีห่นกัมาก  

เชน่ การยกของหนกั หรอืการหดตวัคา้งของกลา้มเน้ือทรงทา่ทาง 

การท�างานเป็นเวลานาน ทา่ทางการท�างานไมถ่กูตอ้งตามหลกั 

การยศาสตรข์าดการออกก�าลงักาย และการขาดแรธ่าตุหรอืวติามนิ 

บางชนิด อย่างไรก็ตาม บุคคลที่มีสุขภาพดีรวมถึงนักกีฬา 

ทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือเพลยีล้า หรอืได้รบับาดเจบ็ทางการกฬีา 

ไม่จ�าเป็นต้องพบจุดกดเจ็บไกเสมอไป แต่อาจพบเพียง

มอีาการปวด หรอืองศาการเคลือ่นไหวขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบักลา้มเน้ือที่

มอีาการปวดลดลง โดยปกตมิกัทุเลาหรอืหายเองได้ภายใน

เวลาไมก่ีว่นั9

3. สมมติุฐานเก่ียวกบัการเกิดจดุกดเจบ็ไก

 สมมุติฐานที่ใช้อธิบายการเกิดจุดกดเจ็บไกเป็น 

สมมุตฐิานเชงิบูรณาการ (integrated hypothesis) กล่าวถงึ

ความผดิปกตขิองภาวะดโีพลาไลเซชนัทีม่อเตอร ์ เอนดเ์พลต  

(motor endplate) เรยีกว่า สมมุตฐิานการท�างานผดิปกต ิ

ของมอเตอร์ เอนด์เพลต (motor endplate dysfunction  

hypothesis) ร่วมกับกล้ามเน้ือหดตัวนานเกินไปจนท�าให ้ 

ขาด ATP หรอื สมมตุฐิานการขาดแคลน ATP (ATP-energy  

crisis hypothesis)10 นอกจากน้ี ยงัมีสมมุติฐานเกี่ยวกบั

การกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตคิ (sympathetic facilitation)  

วา่เกีย่วขอ้งกบักระบวนการท�าใหจ้ดุกดเจบ็ไกคงสภาพ โดยพบวา่ 

เมื่อไดร้บัการกระตุ้นใหม้คีวามเจบ็ปวดส่งผลใหเ้กดิการเพิม่

การท�างานของระบบประสาทซมิพาเทตคิ เชน่ ท�าใหเ้สน้เลอืด

เกดิการหดตวั จงึท�าใหก้ารขนยา้ยสารสือ่ภาวะอกัเสบลดลง11 

อาการปวดบรเิวณจดุกดเจบ็ไกจงึคงสภาพอยูน่าน

สมมตุฐิานทีไ่ดร้บัการยอมรบัในวงการวชิาการมากทีส่ดุ 

คอื สมมุติฐานภาวะขาดแคลน ATP โดยเชื่อว่าการ ATP 

จะส่งผลต่อการหดและคลายตัวของกล้ามเน้ือ ตลอดจน

กระบวนการเกบ็กลบัของแคลเซยีมออิอน ท�าใหซ้ารโ์คเมยีร์

บรเิวณจุดกดเจบ็ไกหดตวัคา้ง มภีาวะขาดเลอืด (ischemia)  

หรอื ออกซเิจนต�่า (hypoxia) ส่งผลใหเ้กดิการกระตุ้นตวัรบั 

ความเจ็บปวดภายในกล้ามเน้ือ ผลคอื กระตุ้นการหลัง่สาร

สือ่ประสาทอะเซทลิโคลนี (Acetylcholine: Ach) ลดการสรา้ง

เอน็ไซม์อะเซทลิโคลนี เอสเตอเรส (acetylcholinesterase: 

AchE) และท�าใหต้วัรบัอะเซทลิโคลนี (acetylcholine receptor) 

มคีวามไวขึน้ เกดิเป็นกลไกป้อนกลบัเชงิบวก (positive feedback 

mechanism) มผีลท�าใหซ้ารโ์คเมยีรภ์ายในจดุกดเจบ็ไกมกีาร

หดตวัคา้งมากและนานขึน้

Figure 1 The positive feed-forward mechanism and retention of trigger point.
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4. กลไกท่ีท�าให้จดุกดเจบ็ไกคงสภาพ

 เชือ่วา่กลไกการป้อนลว่งหน้าเชงิบวก (positive feed-forward 

mechanism) ท�าใหเ้กดิการคงสภาพของจดุกดเจบ็ไกดงัแสดง

ในรูปที่ 1 (Figure 1) เริ่มจากความผิดปกติของการหลัง่

อะเซทลิโคลนีทีป่ลายประสาทยนต์ท�าใหเ้พิม่ความตงึตวัของ

เสน้ใยกล้ามเน้ือ โดยกล้ามเน้ือทัง้มดัมแีถบตงึ (taut band) 

เกดิแรงกดอดัต่อเสน้เลอืดทีอ่ยูภ่ายใน ผลคอืการไหลเวยีนเลอืด

ลดน้อยลงน�าไปสูภ่าวะขาดออกซเิจนเฉพาะที ่ (local hypoxia) 

ระดบัออกซิเจนที่ลดลงกระทบต่อกระบวนการหายใจระดบั

เซลล ์ ไมโตคอนเดรยีลดการสรา้ง ATP  และเกดิการบาดเจบ็ 

ในกล้ามเน้ือ เหน่ียวน�าให้มีการหลัง่สารสื่อการอกัเสบและ

ความเจบ็ปวด สารเคมใีนกลุม่น้ี ไดแ้ก่ โปแตสเซยีม (potassium) 

แบรดไิคนิน (bradykinin) ไซโตไคน์ (cytokines) ATP และ

สารเคมกี่ออาการปวด (substance P) สารเคมดีงักล่าว

สามารถกระตุ้นตวัรบัความเจ็บปวด (nociceptors) ภายใน

กลา้มเน้ือ และมผีลกลบัไปกระตุน้ใหม้กีารหลัง่อะเซทลิโคลนีจาก

ปลายประสาทยนตเ์พิม่มากขึน้12

การศกึษาทีส่นบัสนุนและอธบิายในรายละเอยีดเกีย่วกบั 

กลไกการป้อนลว่งหน้าเชงิบวกมอีกีหลากหลายบรบิท เชน่ ภาวะ 

ขาดเลอืดหรอืขาดออกซเิจนท�าใหค้่าความเป็นกรดเบส (pH) 

ในบริเวณจุดกดเจ็บไกลดลง ส่งเสริมให้อาการปวดของ

จดุกดเจบ็ไกเพิม่มากขึน้ โดยมกีารศกึษาฉดีสารละลายกรดทีม่ ี

คา่ pH=4 ลงไปในกล้ามเน้ือ ผลคือ เกิดการกระตุ้นตัวรบั 

ความเจบ็ปวดในกลา้มเน้ือ คอื ชอ่งทางแอซดิ เซน็ซงิ-ออิอน 

(acid sensing-ion channels: ASIC3) ท�าใหเ้กดิอาการปวด 

ในกลา้มเน้ือได ้นอกจากน้ี ภาวะขาดเลอืดหรอืขาดออกซเิจน 

หากเกดิขึน้เป็นระยะเวลานานจะท�าใหเ้กดิการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ

และหลัง่สารสื่อการอักเสบและความเจ็บปวด อาการปวด

จงึเพิม่ระดบัความรนุแรงขึน้อกีตามกลไกการป้อนลว่งหน้า13 

การเกดิดโีพลาไลเซชนัของเซลลป์ระสาทรบัความเจบ็ปวด

สัมพันธ์กับการหลัง่แคลซิโทนิน จีน รีเลตเท็ต เปปไทด ์

(calcitonin gene related peptide: CGRP) ในบรเิวณจดุกด

เจบ็ไก14 การท�างานของ CGRP สามารถยบัยัง้การท�างาน

ของเอนไซมอ์ะเซทลิโคลนี เอสเตอเรส (acetylcholinesterase: 

AchE) สง่เสรมิใหเ้กดิการปรบัตวัเพิม่ขึน้ (upregulation) ของ

ตวัรบัของตวัรบัอะเซทลิโคลนี และเพิม่การหลัง่อะเซทลิโคลนี 

ร่วมด้วย ดงันัน้ ระดบัของอะเซทิลโคลีนในบรเิวณมอเตอร ์ 

เอนดเ์พลตจงึสงูขึน้ สะทอ้นใหเ้หน็การเพิม่ขึน้ของมนิิเอเจอร ์ 

เอนด์เพลต โพเทน็เชยีล (miniature end plate potential: 

MEPP) ของใยกลา้มเน้ือบรเิวณจดุกดเจบ็ไก การหดตวัของ

ซาร์โคเมยีร์บริเวณจุดกดเจ็บไกมคีวามแรงและหดตวันาน 

ยิง่ขึ้น กระบวนการที่อะเซทลิโคลนีมกีารปรบัระดบัเพิม่ขึน้

เน่ืองจาก CGRP เรยีกวา่ อะเซทลิโคลนี ลกีเกจ (acetylcholine 

leakage)15

ความเครียดของจิตใจมีผลต่อระดับความปวดของ

จุดกดเจบ็ไก โดยความเครยีดสง่ผลเพิม่การท�างานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตคิ ระดบัของอะเซทลิโคลนีในช่องว่างของ

เซลลป์ระสาทและรอยต่อระหวา่งปลายประสาทกบัใยกลา้มเน้ือ

จงึเพิม่ขึน้ ยิง่ท�าใหก้ารหดตวัของใยกลา้มเน้ือบรเิวณจดุกดเจบ็ไก

เพิม่มากขึน้ และเมือ่ระดบัความเจบ็ปวดมากขึน้จงึสง่ผลกระทบ

ท�าใหจ้ติใจมคีวามเครยีดเพิม่ขึน้ตดิตามมา3 

กระบวนการเผาผลาญสารอาหาร (metabolism)  

นอกจากท�าให้ได้พลังงานส�าหรับกิจกรรมของเซลล์แล้ว 

ผลผลติทีไ่ดจ้ากปฏกิริยิาเคมอีกีกลุม่หน่ึงคอื โปร-ออกซแิดนท ์

(pro-oxidant) หรอื อนุมลูอสิระ (free radical) สารประกอบ

ส�าคญัคอื รแีอคทฟี ออกซเิจน สปีชีส่ ์(reactive oxygen species: 

ROS) ซึง่เกดิขึน้ในขัน้การขนส่งอเิลก็ตรอน (electron) ของ

กระบวนการหายใจระดบัเซลล์ เป็นออกซิเจนที่มีประจุลบ  

และเป็นผลผลิตสุดท้าย ROS ที่จดัเป็นอนุมูลอิสระ ได้แก่  

ซเูปอรอ์อกไซด ์ เรดคิลั (superoxide radical) ไฮโดรซลิ เรดคิลั 

(hydroxy radical) หรอื อลัโคซลิ เรดคิลั (alkoxyl radical) 

เป็นต้น สารประกอบเหล่าน้ีมวีาเลนท์ อเิลก็ตรอน (valent 

electron) หรอื อิเล็กตรอนวงนอกเป็นเลขคี่จงึไม่คงตวัและ

ไวต่อการเกดิปฏกิริยิากบัสารชนิดอืน่ ระดบั ROS ทีเ่พิม่ขึน้ใน

กล้ามเน้ือส่งผลสองประการ ประการที่หน่ึงคอืเพิม่ปฏกิริยิา

ออกซเิดชนัของตวัรบัยาโนดนี (ryanodine receptor: RyR) 

สง่ผลเพิม่การหลัง่แคลเซยีมออิอนจากซารโ์คพลาสมกิ เรตคิวิลมั 

การหดตวัของเสน้ใยกลา้มเน้ือบรเิวณจุดกดเจบ็ไกจงึน�าไปสู่

ภาวะขาดเลอืด ขาดออกซเิจน และการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่

ตามมา ประการที่สอง ระดบั ROS ที่เพิม่ขึ้นกระตุ้นตวัรบั

ทรานสเ์ชนิ รเีซปเตอร ์โพเทน็เชยีล ชาเนล ว ี1 (transient receptor 

potential channel V1: TRPV1) จงึสง่ผลใหเ้กดิการกระตุน้ตวัรบั

ความเจบ็ปวดในกลา้มเน้ือต่อไป16 

ในสภาวะปกต ิ รา่งกายมกีารสรา้งสารตา้นอนุมลูอสิระ  

(antioxidant) ขึ้นได้เองทัง้ชนิดที่เป็นและไม่เป็นเอ็นไซม ์ 

สารตา้นอนุมลูอสิระทีเ่ป็นเอน็ไซมส์รา้งจากตบั ไดแ้ก่ ซเูปอรอ์อกไซด ์

ดสิมวิเทส (superoxide dismutase) ไซโตโครม ซ ีเปอรอ์อกซเิดส 

(cytochrome C peroxidase) และ กลตูาไธโอน เปอรอ์อกซเิดส 

(glutathione peroxidase) เป็นตน้ การศกึษาพบวา่การท�างาน

ของกล้ามเน้ือที่หนักและนานเกนิไปท�าให้การสร้างสารต้าน

อนุมลูอสิระลดลงและเพิม่ระดบั ROS จงึสง่เสรมิใหจ้ดุกดเจบ็ไก

มอีาการปวดมากยิง่ขึน้17

จากสมมุติฐานเชิงบูรณาการเกี่ยวกับการเกิดจุด 

กดเจบ็ไกของ Simmons กบัภาวะเซน็ซไิทเซชนั (sensitization)  

ไดร้บัความสนใจตัง้แต่ ปี ค.ศ.1999 และเป็นขอ้มลูทางวชิาการ

ทีก่ระตุน้ใหเ้กดิการศกึษาวจิยัทางวทิยาศาสตรต่์อมาอกีมายมาย  
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4. กลไกท่ีท�าให้จดุกดเจบ็ไกคงสภาพ

 เชือ่วา่กลไกการป้อนลว่งหน้าเชงิบวก (positive feed-forward 

mechanism) ท�าใหเ้กดิการคงสภาพของจดุกดเจบ็ไกดงัแสดง

ในรูปที่ 1 (Figure 1) เริ่มจากความผิดปกติของการหลัง่

อะเซทลิโคลนีทีป่ลายประสาทยนต์ท�าใหเ้พิม่ความตงึตวัของ

เสน้ใยกล้ามเน้ือ โดยกล้ามเน้ือทัง้มดัมแีถบตงึ (taut band) 

เกดิแรงกดอดัต่อเสน้เลอืดทีอ่ยูภ่ายใน ผลคอืการไหลเวยีนเลอืด

ลดน้อยลงน�าไปสูภ่าวะขาดออกซเิจนเฉพาะที ่ (local hypoxia) 

ระดบัออกซิเจนที่ลดลงกระทบต่อกระบวนการหายใจระดบั

เซลล ์ ไมโตคอนเดรยีลดการสรา้ง ATP  และเกดิการบาดเจบ็ 

ในกล้ามเน้ือ เหน่ียวน�าให้มีการหลัง่สารสื่อการอกัเสบและ

ความเจบ็ปวด สารเคมใีนกลุม่น้ี ไดแ้ก่ โปแตสเซยีม (potassium) 

แบรดไิคนิน (bradykinin) ไซโตไคน์ (cytokines) ATP และ

สารเคมก่ีออาการปวด (substance P) สารเคมดีงักล่าว

สามารถกระตุ้นตวัรบัความเจ็บปวด (nociceptors) ภายใน

กลา้มเน้ือ และมผีลกลบัไปกระตุน้ใหม้กีารหลัง่อะเซทลิโคลนีจาก

ปลายประสาทยนตเ์พิม่มากขึน้12

การศกึษาทีส่นบัสนุนและอธบิายในรายละเอยีดเกีย่วกบั 

กลไกการป้อนลว่งหน้าเชงิบวกมอีกีหลากหลายบรบิท เชน่ ภาวะ 

ขาดเลอืดหรอืขาดออกซเิจนท�าใหค้่าความเป็นกรดเบส (pH) 

ในบริเวณจุดกดเจ็บไกลดลง ส่งเสริมให้อาการปวดของ

จดุกดเจบ็ไกเพิม่มากขึน้ โดยมกีารศกึษาฉดีสารละลายกรดทีม่ ี

คา่ pH=4 ลงไปในกล้ามเน้ือ ผลคือ เกิดการกระตุ้นตัวรบั 

ความเจบ็ปวดในกลา้มเน้ือ คอื ชอ่งทางแอซดิ เซน็ซงิ-ออิอน 

(acid sensing-ion channels: ASIC3) ท�าใหเ้กดิอาการปวด 

ในกลา้มเน้ือได ้นอกจากน้ี ภาวะขาดเลอืดหรอืขาดออกซเิจน 

หากเกดิขึน้เป็นระยะเวลานานจะท�าใหเ้กดิการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ

และหลัง่สารสื่อการอักเสบและความเจ็บปวด อาการปวด

จงึเพิม่ระดบัความรนุแรงขึน้อกีตามกลไกการป้อนลว่งหน้า13 

การเกดิดโีพลาไลเซชนัของเซลลป์ระสาทรบัความเจบ็ปวด

สัมพันธ์กับการหลัง่แคลซิโทนิน จีน รีเลตเท็ต เปปไทด ์

(calcitonin gene related peptide: CGRP) ในบรเิวณจดุกด

เจบ็ไก14 การท�างานของ CGRP สามารถยบัยัง้การท�างาน

ของเอนไซมอ์ะเซทลิโคลนี เอสเตอเรส (acetylcholinesterase: 

AchE) สง่เสรมิใหเ้กดิการปรบัตวัเพิม่ขึน้ (upregulation) ของ

ตวัรบัของตวัรบัอะเซทลิโคลนี และเพิม่การหลัง่อะเซทลิโคลนี 

ร่วมด้วย ดงันัน้ ระดบัของอะเซทิลโคลีนในบรเิวณมอเตอร ์ 

เอนดเ์พลตจงึสงูขึน้ สะทอ้นใหเ้หน็การเพิม่ขึน้ของมนิิเอเจอร ์ 

เอนด์เพลต โพเทน็เชยีล (miniature end plate potential: 

MEPP) ของใยกลา้มเน้ือบรเิวณจดุกดเจบ็ไก การหดตวัของ

ซาร์โคเมยีร์บริเวณจุดกดเจ็บไกมคีวามแรงและหดตวันาน 

ยิง่ขึ้น กระบวนการที่อะเซทลิโคลนีมกีารปรบัระดบัเพิม่ขึน้

เน่ืองจาก CGRP เรยีกวา่ อะเซทลิโคลนี ลกีเกจ (acetylcholine 

leakage)15

ความเครียดของจิตใจมีผลต่อระดับความปวดของ

จุดกดเจบ็ไก โดยความเครยีดสง่ผลเพิม่การท�างานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตคิ ระดบัของอะเซทลิโคลนีในช่องว่างของ

เซลลป์ระสาทและรอยต่อระหวา่งปลายประสาทกบัใยกลา้มเน้ือ

จงึเพิม่ขึน้ ยิง่ท�าใหก้ารหดตวัของใยกลา้มเน้ือบรเิวณจดุกดเจบ็ไก

เพิม่มากขึน้ และเมือ่ระดบัความเจบ็ปวดมากขึน้จงึสง่ผลกระทบ

ท�าใหจ้ติใจมคีวามเครยีดเพิม่ขึน้ตดิตามมา3 

กระบวนการเผาผลาญสารอาหาร (metabolism)  

นอกจากท�าให้ได้พลังงานส�าหรับกิจกรรมของเซลล์แล้ว 

ผลผลติทีไ่ดจ้ากปฏกิริยิาเคมอีกีกลุม่หน่ึงคอื โปร-ออกซแิดนท ์

(pro-oxidant) หรอื อนุมลูอสิระ (free radical) สารประกอบ

ส�าคญัคอื รแีอคทฟี ออกซเิจน สปีชีส่ ์(reactive oxygen species: 

ROS) ซึง่เกดิขึน้ในขัน้การขนส่งอเิลก็ตรอน (electron) ของ

กระบวนการหายใจระดบัเซลล์ เป็นออกซิเจนที่มีประจุลบ  

และเป็นผลผลิตสุดท้าย ROS ที่จดัเป็นอนุมูลอิสระ ได้แก่  

ซเูปอรอ์อกไซด ์ เรดคิลั (superoxide radical) ไฮโดรซลิ เรดคิลั 

(hydroxy radical) หรอื อลัโคซลิ เรดคิลั (alkoxyl radical) 

เป็นต้น สารประกอบเหล่าน้ีมวีาเลนท์ อเิลก็ตรอน (valent 

electron) หรอื อิเล็กตรอนวงนอกเป็นเลขคี่จงึไม่คงตวัและ

ไวต่อการเกดิปฏกิริยิากบัสารชนิดอืน่ ระดบั ROS ทีเ่พิม่ขึน้ใน

กล้ามเน้ือส่งผลสองประการ ประการที่หน่ึงคอืเพิม่ปฏกิริยิา

ออกซเิดชนัของตวัรบัยาโนดนี (ryanodine receptor: RyR) 

สง่ผลเพิม่การหลัง่แคลเซยีมออิอนจากซารโ์คพลาสมกิ เรตคิวิลมั 

การหดตวัของเสน้ใยกลา้มเน้ือบรเิวณจุดกดเจบ็ไกจงึน�าไปสู่

ภาวะขาดเลอืด ขาดออกซเิจน และการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่

ตามมา ประการที่สอง ระดบั ROS ที่เพิม่ขึ้นกระตุ้นตวัรบั

ทรานสเ์ชนิ รเีซปเตอร ์โพเทน็เชยีล ชาเนล ว ี1 (transient receptor 

potential channel V1: TRPV1) จงึสง่ผลใหเ้กดิการกระตุน้ตวัรบั

ความเจบ็ปวดในกลา้มเน้ือต่อไป16 

ในสภาวะปกต ิ รา่งกายมกีารสรา้งสารตา้นอนุมลูอสิระ  

(antioxidant) ขึ้นได้เองทัง้ชนิดที่เป็นและไม่เป็นเอ็นไซม ์ 

สารตา้นอนุมลูอสิระทีเ่ป็นเอน็ไซมส์รา้งจากตบั ไดแ้ก่ ซเูปอรอ์อกไซด ์

ดสิมวิเทส (superoxide dismutase) ไซโตโครม ซ ีเปอรอ์อกซเิดส 

(cytochrome C peroxidase) และ กลตูาไธโอน เปอรอ์อกซเิดส 

(glutathione peroxidase) เป็นตน้ การศกึษาพบวา่การท�างาน

ของกล้ามเน้ือที่หนักและนานเกนิไปท�าให้การสร้างสารต้าน

อนุมลูอสิระลดลงและเพิม่ระดบั ROS จงึสง่เสรมิใหจ้ดุกดเจบ็ไก

มอีาการปวดมากยิง่ขึน้17

จากสมมุติฐานเชิงบูรณาการเกี่ยวกับการเกิดจุด 

กดเจบ็ไกของ Simmons กบัภาวะเซน็ซไิทเซชนั (sensitization)  

ไดร้บัความสนใจตัง้แต่ ปี ค.ศ.1999 และเป็นขอ้มลูทางวชิาการ
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พืน้ฐานประสาทสรรีวทิยายนืยนัวา่ ภาวะทีต่วัรบัความเจบ็ปวด  

(nociceptor) มคีวามไวต่อการกระตุน้มากขึน้ หรอื มกีารลดระดบั

กัน้ลง เรยีกวา่เกดิภาวะเพอรเิฟอรลั เซน็ซไิทเซชนั (peripheral 

sensitization) ในขณะทีช่อ่งวา่งระหวา่งเซลลป์ระสาท (synapse)  

ภายในสมองหรอืไขสนัหลงั มกีารส่งสญัญานประสาทผ่าน

ช่องวา่งเพิม่มากขึน้กวา่ปกตเิรยีกวา่ เซน็ทรลั เซน็ซไิทเซชนั  

(central sensitization) ในกรณีของจุดกดเจ็บไกคาดวา่  

การหดตัวมากและนานเกินไปของซาร์โคเมียร์มีผลท�าให้

กลา้มเน้ือขาดออกซเิจน ขาด ATP และเกดิการบาดเจบ็ต่อ 

กลา้มเน้ือตดิตามมา ภาวะกลา้มเน้ือบาดเจบ็ท�าใหม้กีารหลัง่สาร 

สือ่การอกัเสบและอาการปวด เชน่ โปแตสเซยีม (potassium)  

แบรดไิคนิน (bradykinin) ไซโตไคน์ (cytokines) ATP และ

สารเคมีก่ออาการปวด (substance P) สารเคมีเหล่าน้ี 

นอกจากกระตุ้นให้มีการหลัง่อะเซทิลโคลีนแล้ว ยังท�าให ้

ระดบักัน้ของตวัรบัความเจบ็ปวดภายในเสน้ใยกลา้มเน้ือลดลง  

เกดิภาวะเพอรเิฟอรลั เซน็ซไิทเซชนั รว่มดว้ย18 ยิง่ไปกวา่นัน้ 

การอธิบายเกี่ยวกับกลไกการเกิดจุดกดเจ็บไกแอคทีฟกับ

ภาวะเซ็นทรลั เซ็นซิไทเซชัน ยงัมีรายละเอียดที่น่าสนใจ  

คอื การศกึษาของ Shah และคณะ18 ได้น�าเสนอว่า ขณะที ่

กล้ามเน้ือบาดเจบ็ เซลล์ที่มหีน้าที่เกี่ยวขอ้งกบัการอกัเสบมี

การหลัง่สารสือ่ชนิดต่างๆ หลายชนิด เชน่ สารสือ่การอกัเสบ 

(inflammatory mediators) แคทโีคลามนี (catecholamines) 

นิวโรเจนิค เปบไทด ์ (neurogenic peptide) และไซโตไคน์ที่

ก่อการอกัเสบ เหน่ียวน�าใหเ้กดิภาวะเพอรเิฟอรลั เซน็ซไิทเซชนั  

นอกจากน้ี เซลล์ประสาทอาจสร้างสารสื่อการอักเสบ  

(neurogenic inflammation) โดยพบว่าสารสื่อในกลุ่มน้ีหลัง่

จากปลายประสาทรับความเจ็บปวดที่ไม่มีเยื่อมัยอิลินหุ้ม 

(myelinated afferent fiber) และพบดว้ยวา่ปมประสาทบรเิวณ 

ดอรซ์ลั ฮอรน์ (dorsal horn) มกีารสรา้งสารเคมกี่ออาการปวด 

(substance P) และแคลซโิทนิน จนี รเีลตเทต็ เปปไทด ์ น�าไปสู ่

ภาวะอืน่ๆ อกีมากมาย เชน่ การท�าลายเซลลม์าส (mast cell) 

เสน้เลอืดขยายตวั การหลัง่ของเหลวคัง่นอกเซลล ์ ซึง่เชื่อวา่

เหน่ียวน�าใหเ้กดิจดุกดเจบ็ไกแอคทฟี19

ภาวะเซลลป์ระสาทสรา้งสารสือ่การอกัเสบ (neurogenic  

inflammation) ยงัสามารถเหน่ียวน�าใหม้กีารหลัง่สารสื่ออกี

หลายชนิดตดิตามมา เชน่ แบรดไิคนิน (bradykinin) ซโีรโทนิน 

(5-HT) นอรเ์อพเินฟรนิ (norepinephrine) อะดโีนซนี (adenosine) 

และสารส่งเสรมิการเจรญิของเซลลป์ระสาท (nerve growth 

factor) สารต่างๆ เหลา่น้ีท�าใหเ้กดิภาวะอลัโลดเินีย (allodynia) 

และภาวะไวต่อความเจบ็ปวด (hyperalgesia) ทัง้สองภาวะน้ี 

พบในเซน็ทรลั เซน็ซไิทเซชนั (central sensitization) จงึท�าให้

อาการปวดบริเวณจุดกดเจ็บไกแอคทีฟเพิ่มมากขึ้น และ

คงสภาพนานมากยิง่ขึน้ หากภาวะน้ีเกดิเป็นระยะเวลานาน

สามารถท�าใหป้มประสาทบรเิวณดอรซ์ลั ฮอรน์ และเซลลป์ระสาท 

บรเิวณดอรซ์ลั ฮอรน์ (dorsal horn neuron) สญูเสยีโครงสรา้ง

และท�างานผดิปกตไิด้20

เพอรเิฟอรลั เซน็ซไิทเซชนั และเซน็ทรลั เซน็ซไิทเซชนั 

ทีส่มัพนัธก์บัอาการปวดกลา้มเน้ือ จ�าเป็นตอ้งใชพ้ืน้ฐานชวีเคม ี

ในการอธบิายกลไก จากการศกึษาพบวา่ หากมกีารกระตุน้ตวัรบั 

ความเจบ็ปวดในกลา้มเน้ือเป็นเวลานาน จะท�าใหเ้กดิการหลัง่สารเคม ี

ทีม่บีทบาทส�าคญั คอื สารเคมก่ีออาการปวด (substance P) และ 

แอล-กลตูาเมท (L-glutamate) จากปลายประสาท เหน่ียวน�าให้

ชอ่งทางแคลเซยีมออิอน (calcium ion channel) เปิดกวา้งตลอดเวลา 

สง่เสรมิใหอ้าการปวดเพิม่มากยิง่ขึ้นและนานมากขึ้นจนอาจ

ท�าใหเ้กดิการตาย (apoptosis) ของเซลลป์ระสาทประสานงาน

ชนิดยบัยัง้ (inhibitory interneuron) รวมถงึรบกวนการท�างาน

ของระบบประสาทสว่นกลางรว่มดว้ย21

โดยสรปุ กลไกการป้อนลว่งหน้าเชงิบวกเกีย่วขอ้งกบัการเพิม่ 

การหลัง่สารสือ่ประสาทอะเซทลิโคลนี การยบัยัง้การท�างานของ

เอ็นไซม์อะเซทลิโคลนี เอสเตอเรส และการปรบัตวัเพิม่ขึ้น

ของตวัรบัอะเซทลิโคลนี ท�าใหเ้กดิการกระตุ้นมอเตอร ์ ยูนิต 

(motor unit) บริเวณจุดกดเจ็บไกอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให ้

จดุกดเจบ็ไกคงสภาพอยูน่าน จากสมมตุฐิานเชงิบรูณาการของ 

การคงสภาพของจุดกดเจ็บไกจงึน�าไปสู่การศึกษาวจิยัทาง

วทิยาศาสตรอ์ย่างมากมายทีพ่ยายามอธบิายว่าวธิกีารรกัษา

ที่คิดค้นขึ้นมีผลต่อการรบกวนกลไกการป้อนล่วงหน้าของ

การเกดิจดุกดเจบ็ไกอยา่งไร

5. แนวทางการรกัษาจดุกดเจบ็ไกในปัจจบุนัและกลไกท่ี

เป็นไปได้

 เน่ืองจากความซบัซอ้นในพยาธกิ�าเนิดของจดุกดเจบ็ไก  

ส่ ง ผ ล ใ ห้ วิ ธี ก า ร รัก ษ า มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย เ ช่ น กัน  

การรกัษามลีกัษณะเป็นแบบสหวชิาชพี (multidisciplinary  

approaches) เช่น การรกัษาด้วยยา ได้แก่ การใช้ยาต้าน

การอกัเสบและยาลดปวดทัง้ชนิดฉดีและรบัประทาน ยาคลาย

กลา้มเน้ือ ยาตา้นภาวะซมึเศรา้ หรอื ยาคลายเครยีด เป็นตน้ 

การรกัษาทางกายภาพบ�าบดั เช่น การจดัและขยบัเคลื่อนขอ้  

(mobilization) การนวดคลายกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofascial  

release) การใชไ้ฟฟ้าบ�าบดั (electrotherapy) การใชค้วามรอ้น

หรอืความเยน็บ�าบดั (thermotherapy) คลืน่เหนือเสยีง (ultrasound)  

รวมถงึนวตักรรมใหมใ่นการรกัษา เชน่ การบ�าบดัดว้ยชอ็กเวฟ  

(shock wave therapy) นอกจากน้ี การแพทยท์างเลอืกยงั

เป็นอกีแนวทางหน่ึงทีไ่ดร้บัความนิยม เชน่ ฝังเขม็ นวดแผนไทย  

ฝึกโยคะ ฝึกฤๅษดีดัตน หรอื ร�าไมพ้ลอง เป็นตน้ มกีารคดิคน้ 

วธิกีารรกัษาใหม่ๆ เกดิขึน้อย่างต่อเน่ืองและมกีารศกึษาวจิยั 

ทางวทิยาศาสตรส์นบัสนุนผลของวธิกีารเหลา่นัน้ อยา่งไรกต็าม 

ปัจจุบนัยงัไม่มกีารระบุชีช้ดัว่าวธิกีารรกัษาใดทีเ่ป็นมาตรฐาน
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และมปีระสทิธภิาพในการรกัษาจดุกดเจบ็ไกไดด้ทีีส่ดุ อาจเป็น

เพราะผลการรกัษาของแต่ละวธิไีม่สามารถจดัการกบัสาเหตุ 

ของการเกิดจุดกดเจ็บไกได้ในทุกกระบวนการ นอกจากน้ี  

ปัจจยัทีไ่ม่สามารถควบคมุไดเ้กี่ยวกบัผูป่้วยอาจมผีลกระทบ 

ต่อการรักษาด้วย เช่น ท่าทางในการท�างานไม่ถูกต้อง

ตามหลกัการยศาสตร์ การท�างานที่ใช้กล้ามเน้ือหนักและ

นานเกนิไป หรอื ระดบัความเครยีดของจติใจ ล้วนเป็นปัจจยั

กระตุน้ใหเ้กดิจุดกดเจบ็ไกได ้ จากการรวบรวมการศกึษาวจิยั

ทางวิทยาศาสตร์สามารถจ�าแนกกลุ่มการรักษาออกเป็น

หมวดหมูด่งัน้ี

5.1 การรกัษาด้วยหตัถบ�าบดั (Manual therapy) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบั

ประสทิธภิาพในการใช้หตัถบ�าบดัในการรกัษาจุดกดเจ็บไก

พบว่า รูปแบบที่มีคุณภาพดียงัมีจ�านวนน้อย เช่น การใช ้

เทคนิคกดคา้งใหข้าดเลอืด (ischemic compression) เป็นวธิ ี

การใชแ้รงกดคา้งบนกลา้มเน้ือบรเิวณจดุกดเจบ็ไกใหข้าดเลอืด 

ชัว่คราวในระดบัความปวดทีผู่ป่้วยสามารถทนต่อแรงกระท�าได ้ 

และเมือ่ปลอ่ยแรงกด จะสง่ผลใหม้กีารเพิม่การไหลเวยีนเลอืด 

มายงับรเิวณจดุกดเจบ็ไกมากขึน้ เชือ่วา่ระดบัการไหลเวยีนเลอืด 

ที่ดีขึ้นท�าให้อาการปวดของจุดกดเจ็บไกลดลง เน้ือเยื่อม ี

ความยืดหยุ่นดีขึ้น ผลการศึกษาพบว่าเทคนิคการกดค้าง 

ให้ขาดเลือดสามารถลดปวดและลดความไวต่อการกระตุ้น 

ของจุดกดเจบ็ไกชนิดแอคทฟีและจุดกดเจบ็ไกชนิดแฝงได้ใน

ผูป่้วยที่มอีาการปวดคอ22 หรอื ใช้วธิกีารผสมผสานเทคนิค 

การกดคา้งใหข้าดเลอืดรว่มกบัเทคนิคผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงั 

การเกรง็คา้ง (post-isometric relaxation) ต่อจดุกดเจบ็ไกแฝง 

ในกล้ามเน้ือแมสเซสเตอร์ (masseter) การศึกษาพบว่า 

วธิน้ีีสามารถเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อขากรรไกร 

ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ23 อยา่งไรกต็าม ผลในการลดปวด 

และเพิม่องศาการเคลือ่นไหวขอ้ดว้ยวธิดีงักลา่วเป็นการศกึษาผล

ทนัทหีลงัการรกัษาเท่านัน้ ดงันัน้การศกึษาผลระยะสัน้และ

ระยะยาวยงัคงตอ้งมกีารท�าวจิยัต่อไปในอนาคต 

การนวดเป็นหตัถบ�าบดัอกีประเภทหน่ึงทีไ่ดร้บัความนิยม

ในการรกัษาจุดกดเจ็บไก โดยมีจุดประสงค์หลกัคล้ายคลึง 

กบัเทคนิคการกดคา้งใหข้าดเลอืด  จากการศกึษาผลของการนวด 

ต่อการไหลเวยีนเลอืดของเสน้เลอืดแดงทเิบยีล (tibial artery) 

ภายในกลา้มเน้ือดว้ยการใชด้อพเพลอร ์ อลัตราซาวด ์ (doppler  

ultrasound)  พบวา่ ระดบัการไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึน้หลงัการนวด  

จากสมมตุฐิานบรูณาการเกีย่วกบักลไกการป้อนลว่งหน้าเชงิบวก  

ว่าเมื่อการนวดเพิม่การไหลเวยีนเลือดที่จุดกดเจ็บไกได้จึง 

น่าจะเป็นวธิกีารหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาจดุกดเจบ็ไก24 

นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของการนวดไทยต่ออาการปวด  

ความตงึตวัของกลา้มเน้ือ และระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วย

กลุ่มอาการสะบกัจม พบวา่การนวดไทยสามารถลดปวดและ 

ลดระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมได ้

อยา่งมีนัยส�าคัญทางสถิติ อธิบายว่าอาจเกีย่วขอ้งกบัทฤษฏ ี

ประตูควบคุมความเจ็บปวด (gate control theory) และ

การเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณจุดกดเจ็บไก25 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาผลของการนวดต่อการไหลเวยีนเลอืด 

พบว่า ระดบัการไหลเวยีนเลอืดด้วยการนวดกล้ามเน้ือหลงั

การออกก�าลงักายไม่ได้เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติจิงึ

อาจ เ ป็นไปได้ว่ าการนวดอาจมีผล ในการ เพิ่ม ร ะดับ

การไหลเวยีนเลอืดไดเ้พยีงชัว่คราว26 ดงันัน้การศกึษาในอนาคต

อาจต้องมุ่งประเดน็ไปที่ระดบัแรงนวด เวลาที่ใช้ในการนวด 

ตลอดจนผลคงคา้งจากการนวด เป็นตน้

การศกึษาเกีย่วกบัผลของการนวดต่อการเปลีย่นแปลง

ระดบัสารชวีโมเลกุลหลายชนิดทีค่าดวา่เกีย่วขอ้งกบัจดุกดเจบ็ไก

เป็นอกีประเดน็หน่ึงที่น่าสนใจ โดยมสีมมุตฐิานว่า การนวด

สามารถกระ ตุ้นการส่ งผ่ านสัญญาณด้วยแรง เชิงกล 

(mechanotransduction signaling pathway) ของเอน็ไซมโ์ฟคอล 

แอดฮชีนั ไคเนส (focal adhesion kinase: FAK) และเอน็ไซม์

เอ็กตราเซลลูลาร์ ซิกแนล-เรกูเลต ไคเนส (extracellular  

signal-regulated kinase: ERK) เน่ืองจากแรงเชงิกลจาก

การนวดช่วยลดการหดรัง้ของซารโ์คเมยีรใ์นจุดกดเจบ็ไกผา่น 

การกระตุน้เสน้ทางของ FAK โดยอาศยัเอน็ไซมนิ์โคตนิาไมด ์ 

อะดนิีน ไดนิวคลโีอไทด ์ฟอสเฟต/แรส รเีลต C3 โบทลูนิัม่ ทอกซนิ 

ซบัสเตรท 1 (NADPH oxidase/Rac1) สามารถเพิม่การเกดิ

ออโตฟอสโฟรเิลชนั (autophosphorylation) ของ FAK และ 

FAK เป็นสารตวักลางในการกระตุน้ ERK ซึง่ท�าใหป้มทีจ่ดุกด

เจบ็ไกคลายตวั27 และมกีารศกึษาสนับสนุนอกีว่า เมื่อยบัยัง้ 

การท�างานของเอน็ไซม ์NADPH oxidase/Rac1 จะท�าใหก้ารหดตวั 

ของซารโ์คเมยีรใ์นจุดกดเจบ็ไกเพิม่มากขึน้28 ส่วนการศกึษา 

อกีจ�านวนหน่ึงเชื่อว่า การนวดสามารถลดไซโตไคน์ทีก่ระตุน้ 

กระบวนการอกัเสบ และเพิม่การสงัเคราะห์ไมโตคอนเดรยี  

(mitochondria biogenesis)27 จากพืน้ฐานทางชวีเคมกีลา่ววา่ 

การเพิม่การสงัเคราะหไ์มโตคอนเดรยีภายในกลา้มเน้ือมสี่วน

ชว่ยกระบวนการหายใจระดบัเซลล ์ท�าใหใ้ยกลา้มเน้ือสามารถ

ผลติ ATP อยา่งเพยีงพอส�าหรบักระบวนการหดและคลายตวั

ของกลา้มเน้ือ จงึลดการหดตวัของเสน้ใยกลา้มเน้ือในจุดกด

เจบ็ไกได้

5.2 การยืดกล้ามเน้ือ (Muscle stretching)

 มีก า รน� า ก า รยืดกล้ าม เ น้ื อมา ใช้ ใ นทางคลิ นิ ก 

และการกีฬาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่กลไกแท้จรงิยงัไม่

สามารถอธบิายแน่ชดัวา่สามารถลดปวดทีเ่กดิจากจดุกดเจบ็ไก 

ได้อย่างไร แม้มกีารยนืยนัว่าการยดืกล้ามเน้ือสามารถเพิม่

การไหวเวียนเลือดได้ก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาตามหลกัการ 
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และมปีระสทิธภิาพในการรกัษาจดุกดเจบ็ไกไดด้ทีีส่ดุ อาจเป็น

เพราะผลการรกัษาของแต่ละวธิไีม่สามารถจดัการกบัสาเหตุ 

ของการเกิดจุดกดเจ็บไกได้ในทุกกระบวนการ นอกจากน้ี  

ปัจจยัทีไ่ม่สามารถควบคมุไดเ้กี่ยวกบัผูป่้วยอาจมผีลกระทบ 

ต่อการรักษาด้วย เช่น ท่าทางในการท�างานไม่ถูกต้อง

ตามหลกัการยศาสตร์ การท�างานที่ใช้กล้ามเน้ือหนักและ

นานเกนิไป หรอื ระดบัความเครยีดของจติใจ ล้วนเป็นปัจจยั

กระตุน้ใหเ้กดิจุดกดเจบ็ไกได ้ จากการรวบรวมการศกึษาวจิยั

ทางวิทยาศาสตร์สามารถจ�าแนกกลุ่มการรักษาออกเป็น

หมวดหมูด่งัน้ี

5.1 การรกัษาด้วยหตัถบ�าบดั (Manual therapy) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบั

ประสทิธภิาพในการใช้หตัถบ�าบดัในการรกัษาจุดกดเจ็บไก

พบว่า รูปแบบที่มีคุณภาพดียงัมีจ�านวนน้อย เช่น การใช ้

เทคนิคกดคา้งใหข้าดเลอืด (ischemic compression) เป็นวธิ ี

การใชแ้รงกดคา้งบนกลา้มเน้ือบรเิวณจดุกดเจบ็ไกใหข้าดเลอืด 

ชัว่คราวในระดบัความปวดทีผู่ป่้วยสามารถทนต่อแรงกระท�าได ้ 

และเมือ่ปลอ่ยแรงกด จะสง่ผลใหม้กีารเพิม่การไหลเวยีนเลอืด 

มายงับรเิวณจดุกดเจบ็ไกมากขึน้ เชือ่วา่ระดบัการไหลเวยีนเลอืด 

ที่ดีขึ้นท�าให้อาการปวดของจุดกดเจ็บไกลดลง เน้ือเยื่อม ี

ความยืดหยุ่นดีขึ้น ผลการศึกษาพบว่าเทคนิคการกดค้าง 

ให้ขาดเลือดสามารถลดปวดและลดความไวต่อการกระตุ้น 

ของจุดกดเจบ็ไกชนิดแอคทฟีและจุดกดเจบ็ไกชนิดแฝงได้ใน

ผูป่้วยที่มอีาการปวดคอ22 หรอื ใช้วธิกีารผสมผสานเทคนิค 

การกดคา้งใหข้าดเลอืดรว่มกบัเทคนิคผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงั 

การเกรง็คา้ง (post-isometric relaxation) ต่อจดุกดเจบ็ไกแฝง 

ในกล้ามเน้ือแมสเซสเตอร์ (masseter) การศึกษาพบว่า 

วธิน้ีีสามารถเพิม่องศาการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อขากรรไกร 

ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ23 อยา่งไรกต็าม ผลในการลดปวด 

และเพิม่องศาการเคลือ่นไหวขอ้ดว้ยวธิดีงักลา่วเป็นการศกึษาผล

ทนัทหีลงัการรกัษาเท่านัน้ ดงันัน้การศกึษาผลระยะสัน้และ

ระยะยาวยงัคงตอ้งมกีารท�าวจิยัต่อไปในอนาคต 

การนวดเป็นหตัถบ�าบดัอกีประเภทหน่ึงทีไ่ดร้บัความนิยม

ในการรกัษาจุดกดเจ็บไก โดยมีจุดประสงค์หลกัคล้ายคลึง 

กบัเทคนิคการกดคา้งใหข้าดเลอืด  จากการศกึษาผลของการนวด 

ต่อการไหลเวยีนเลอืดของเสน้เลอืดแดงทเิบยีล (tibial artery) 

ภายในกลา้มเน้ือดว้ยการใชด้อพเพลอร ์ อลัตราซาวด ์ (doppler  

ultrasound)  พบวา่ ระดบัการไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึน้หลงัการนวด  

จากสมมตุฐิานบรูณาการเกีย่วกบักลไกการป้อนลว่งหน้าเชงิบวก  

ว่าเมื่อการนวดเพิม่การไหลเวยีนเลือดที่จุดกดเจ็บไกได้จึง 

น่าจะเป็นวธิกีารหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาจดุกดเจบ็ไก24 

นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของการนวดไทยต่ออาการปวด  

ความตงึตวัของกลา้มเน้ือ และระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วย

กลุ่มอาการสะบกัจม พบวา่การนวดไทยสามารถลดปวดและ 

ลดระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมได ้

อยา่งมีนัยส�าคัญทางสถิติ อธิบายว่าอาจเกีย่วขอ้งกบัทฤษฏ ี

ประตูควบคุมความเจ็บปวด (gate control theory) และ

การเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังบริเวณจุดกดเจ็บไก25 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาผลของการนวดต่อการไหลเวยีนเลอืด 

พบว่า ระดบัการไหลเวยีนเลอืดด้วยการนวดกล้ามเน้ือหลงั

การออกก�าลงักายไม่ได้เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติจิงึ

อาจ เ ป็นไปได้ว่ าการนวดอาจมีผล ในการ เพิ่ม ร ะดับ

การไหลเวยีนเลอืดไดเ้พยีงชัว่คราว26 ดงันัน้การศกึษาในอนาคต

อาจต้องมุ่งประเดน็ไปที่ระดบัแรงนวด เวลาที่ใช้ในการนวด 

ตลอดจนผลคงคา้งจากการนวด เป็นตน้

การศกึษาเกีย่วกบัผลของการนวดต่อการเปลีย่นแปลง

ระดบัสารชวีโมเลกุลหลายชนิดทีค่าดวา่เกีย่วขอ้งกบัจดุกดเจบ็ไก

เป็นอกีประเดน็หน่ึงที่น่าสนใจ โดยมสีมมุตฐิานว่า การนวด

สามารถกระ ตุ้นการส่ งผ่ านสัญญาณด้วยแรง เชิงกล 

(mechanotransduction signaling pathway) ของเอน็ไซมโ์ฟคอล 

แอดฮชีนั ไคเนส (focal adhesion kinase: FAK) และเอน็ไซม์

เอ็กตราเซลลูลาร์ ซิกแนล-เรกูเลต ไคเนส (extracellular  

signal-regulated kinase: ERK) เน่ืองจากแรงเชงิกลจาก

การนวดช่วยลดการหดรัง้ของซารโ์คเมยีรใ์นจุดกดเจบ็ไกผา่น 

การกระตุน้เสน้ทางของ FAK โดยอาศยัเอน็ไซมนิ์โคตนิาไมด ์ 

อะดนิีน ไดนิวคลโีอไทด ์ฟอสเฟต/แรส รเีลต C3 โบทลูนิัม่ ทอกซนิ 

ซบัสเตรท 1 (NADPH oxidase/Rac1) สามารถเพิม่การเกดิ

ออโตฟอสโฟรเิลชนั (autophosphorylation) ของ FAK และ 

FAK เป็นสารตวักลางในการกระตุน้ ERK ซึง่ท�าใหป้มทีจ่ดุกด

เจบ็ไกคลายตวั27 และมกีารศกึษาสนับสนุนอกีว่า เมื่อยบัยัง้ 

การท�างานของเอน็ไซม ์NADPH oxidase/Rac1 จะท�าใหก้ารหดตวั 

ของซารโ์คเมยีรใ์นจุดกดเจบ็ไกเพิม่มากขึน้28 ส่วนการศกึษา 

อกีจ�านวนหน่ึงเชื่อว่า การนวดสามารถลดไซโตไคน์ทีก่ระตุน้ 

กระบวนการอกัเสบ และเพิม่การสงัเคราะห์ไมโตคอนเดรยี  

(mitochondria biogenesis)27 จากพืน้ฐานทางชวีเคมกีลา่ววา่ 

การเพิม่การสงัเคราะหไ์มโตคอนเดรยีภายในกลา้มเน้ือมสี่วน

ชว่ยกระบวนการหายใจระดบัเซลล ์ท�าใหใ้ยกลา้มเน้ือสามารถ

ผลติ ATP อยา่งเพยีงพอส�าหรบักระบวนการหดและคลายตวั

ของกลา้มเน้ือ จงึลดการหดตวัของเสน้ใยกลา้มเน้ือในจุดกด

เจบ็ไกได้

5.2 การยืดกล้ามเน้ือ (Muscle stretching)

 มีก า รน� า ก า รยืดกล้ าม เ น้ื อมา ใช้ ใ นทางคลิ นิ ก 

และการกีฬาเป็นระยะเวลานานแล้ว แต่กลไกแท้จรงิยงัไม่

สามารถอธบิายแน่ชดัวา่สามารถลดปวดทีเ่กดิจากจดุกดเจบ็ไก 

ได้อย่างไร แม้มกีารยนืยนัว่าการยดืกล้ามเน้ือสามารถเพิม่

การไหวเวียนเลือดได้ก็ตาม แต่เมื่อพิจารณาตามหลกัการ 
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ชวีกลศาสตร ์พบวา่ ขณะยดืกลา้มเน้ือกลบัท�าใหก้ารไหลเวยีนเลอืด 

ของกล้ามเน้ือลดลงมากกว่าจะเพิ่มการไหลเวียนเลือด 

เน่ืองจากหลอดเลอืดวางตวัตามแนวยาวของใยกลา้มเน้ือ เมือ่

ได้รบัแรงยดืจงึเกดิแรงกดอดัและแรงดงึต่อเสน้เลอืดภายใน

กลา้มเน้ือ ท�าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดลดลงได้29 อย่างไรกต็าม 

มกีารศกึษาทีพ่บการเพิม่ขึน้ของการไหลเวยีนเลอืดในการฝึก

ยดืกลา้มเน้ือของนกักฬีาบลัเลต่ ์ การยดืเซลลก์ลา้มเน้ือ (myocytes) 

สามารถกระตุน้เอน็ไซมนิ์โคตนิาไมด ์อะดนิีน ไดนิวคลโีอไทดฟ์อสเฟต 

ออกซเิดส (NADPH oxidase) ท�าใหเ้ชื่อวา่ การยดืกลา้มเน้ือ

มผีลคลา้ยกบัการนวดซึง่กระตุน้ผา่นเสน้ทาง FAK และ ERK 

จากการศึกษาเหล่าน้ีท�าให้นักวทิยาศาสตร์ให้ขอ้คดิเห็นว่า

ควรมกีารศกึษาผลของการยดืกลา้มเน้ือในระยะยาวเน่ืองจาก

อาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบักลไกอืน่ๆ ได้30

5.3 การฝังเขม็ (Acupuncture) 

 การฝังเขม็ชว่ยใหเ้กดิการคลายตวัของเสน้ใยกลา้มเน้ือ

บรเิวณจุดกดเจบ็ไกได้ในกรณีที่เป็นการหดตวัเฉพาะที่ของ

เสน้ใยกลา้มเน้ือ (local twitch) เพราะหลงัจากการหดตัวของ 

เสน้ใยกล้ามเน้ือชัว่คราว จะท�าให้เส้นใยกล้ามเน้ือคลายตวั 

ตามมา ส่งผลใหเ้พิม่การไหลเวยีนเลอืดและออกซเิจนไปยงั

จดุกดเจบ็ไก การคลายตวัของใยกลา้มเน้ือหลงัการหดตวัเฉพาะที ่

สามารถบรรเทาอาการเกรง็ของหลอดเลอืดฝอยภายในกลา้มเน้ือ 

เมือ่ระดบัออกซเิจนเพิม่ขึน้อีกครัง้หลงัมกีารคลายตวัจงึช่วย

ยบัยัง้กลไกการป้อนล่วงหน้าเชงิบวกของการส่งเสรมิจุดกด

เจบ็ไกได้31 

5.4 การใช้คล่ืนเหนือเสียง (Ultrasound)

คลืน่เหนือเสยีงเป็นการรกัษาทางกายภาพบ�าบดัทีไ่ดร้บั

ความนิยมในการรักษาจุดกดเจ็บไกของผู้ป่วย MPS แต่

ผลการศึกษาเกี่ยวกับผลในการรักษายังไม่สามารถสรุป

ได้อยา่งแน่ชดั เมือ่อา้งองิจากชวีฟิสกิสข์องคลืน่เหนือเสยีงเชือ่วา่ 

การเพิม่อุณหภมูขิองคลืน่เหนือเสยีงชว่ยเพิม่การไหลเวยีนเลอืด 

ดงันัน้ เน้ือเยือ่ทีไ่ดร้บัคลืน่เหนือเสยีงจงึความยดืหยุน่ดขีึน้32

5.5 การรกัษาด้วยเลเซอรค์วามเยน็ (Cold laser therapy)

การรกัษาดว้ยเลเซอรค์วามเยน็เป็นการใชพ้ลงังานแสง

ที่มีค่าความยาวคลื่นใกล้เคียงกบัคลื่นอินฟาเรด (infrared 

light) รกัษาจดุกดเจบ็ไก ผลการศกึษาพบวา่ เลเซอรค์วามเยน็

ท�าใหก้ารไหลเวยีนเลอืดบรเิวณจดุกดเจบ็ไกเพิม่ขึน้ ชว่ยกระตุน้

ใหไ้มโตคอนเดรยีสรา้ง ATP ไดเ้พิม่ขึน้ และลดระดบัการสรา้ง

อนุมลูอสิระภายในกลา้มเน้ือได้33

5.6 การรกัษาด้วยชอ็กเวฟ (Shock wave therapy)

นบัตัง้แต่ปี ค.ศ. 1980 วงการแพทยไ์ดน้�าชอ็กเวฟเขา้มา 

เป็นเครือ่งมอืรกัษา โดยเริม่จากการใชช้อ็กเวฟสลายน่ิวในไต  

จากนัน้ช็อกเวฟจงึได้รบัความนิยมและมกีารน�ามาใช้รกัษา

พยาธสิภาพในรา่งกายทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบต่างๆ เช่น ใชล้ด

ภาวะเกรง็ของกลา้มเน้ือ (muscle spasticity) ในผูป่้วยอมัพาต   

ลดการเกดิแผลเป็นในผวิหนงั ลดปัญหาอวยัวะเพศชายไมแ่ขง็ตวั  

เป็นต้น ส่วนการใช้ช็อกเวฟกับผู้ป่วยระบบกล้ามเน้ือและ 

กระดูกสามารถประยุกต์ใช้กับพยาธิสภาพหลากหลาย 

เช่น เอ็นกล้ามเน้ือหรือเอ็นยึดกระดูกอักเสบ แผน่พงัผดื

อกัเสบ และกระดูกหกั โดยเฉพาะอย่างยิง่ การใช้ชอ็กเวฟ 

ลดอาการปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นแก่จุดกดเจ็บไกใน 

ผูป่้วยกลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื หลกัการของชอ็กเวฟ  

คอื การใชแ้รงเชงิกลสง่ลงในเน้ือเยือ่ทีต่อ้งการรกัษาเป็นจงัหวะ 

โดยสามารถปรับความเร็ว ความถี่ และความแรงได้ด้วย

โปรแกรมอตัโินมตั ิ หรอืตัง้ปรบัคา่ดว้ยตนเอง แรงกระท�าซ�้าๆ 

ทีจุ่ดกดเจบ็ไกสง่ผลใหเ้กดิการบาดเจบ็ระดบัจุลภาคแก่เสน้ใย

กล้ามเน้ือและปรบัให้มกีารสร้างหลอดเลือดมาเลี้ยงเส้นใย 

กลา้มเน้ือ (revascularization) ใหม ่ ท�าใหอ้าการปวดทเุลาลง 

ลดการหดตวัมากเกนิไปของซารโ์คเมยีร ์ และเพิม่ความยดืหยุน่

ใหจุ้ดกดเจบ็ไกได ้ นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาพบว่า ชอ็กเวฟ

สามารถกระตุน้ใหบ้รเิวณทีไ่ดร้บัแรงกระท�าสรา้งเสน้ใยคอลลาเจน 

ขึน้มาใหม ่กระตุน้การท�างานของเซลลเ์อน็ยดึกลา้มยดึกลา้มเน้ือ  

(tenocytes) ท�าใหเ้กดิการสมานแผลบรเิวณทีเ่อน็ยดึกลา้มเน้ือ

อกัเสบหรอืฉกีขาดไดด้ ี และยงัสามารถกระตุน้การสรา้งไซโตไคน์

ทีต่า้นอาการอกัเสบ (anti-inflammatory cytokines) ไดอ้กีดว้ย34

5.7 การใช้ไฟฟ้าบ�าบดั (Electrotherapy)

ไฟฟ้าบ�าบดัทีน่�ามาใชร้กัษาจดุกดเจบ็ไกมหีลากหลายชนิด 

เช่น การใช้กระแสอินเตอร์เฟอเร็ลเชี่ยล การกระตุ้นโดย

คลื่นแม่เหล็ก การใช้เลเซอร์ และ การใช้คลื่นเหนือเสียง 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 

การใชไ้ฟฟ้ากระตุน้เสน้ประสาทผา่นผวิหนงั (transcutaneous 

electrical nerve stimulation: TENS) สามารถลดอาการปวด

ในจดุกดเจบ็ไกได ้การศกึษาทีน่�ามาอา้งองิสว่นใหญ่มคีณุภาพ

อยูใ่นระดบัปานกลาง เชน่ มกีารน�า TENS หลายชนิดมาใช้

ในการรกัษาจดุกดเจบ็ไกในกลา้มเน้ือทราพเิซยีส สว่นมากใช้

ในระยะเวลา 20 นาท ี สามารถพบผลในการรกัษาได้35-36 และ

ต่อมาพบวา่ การใช ้TENS ชนิด burst ในระยะเวลา 10 นาที

สามารถเพิม่ระดบักัน้ต่อความเจบ็ปวดของจดุกดเจบ็ไกชนิดแฝง

ในกลา้มเน้ือทราพเิซยีสไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ37

 

6. ความสัมพันธ์ทางคลินิกระหว่างจุดกดเจ็บไกและ

การเคล่ือนไหวข้อท่ีน้อยกว่าปกติ

จากปฏิบัติการทางคลินิกพบว่า วิธีการรักษาทาง

กายภาพบ�าบดัในผูป้่วย MPS เน้นการรกัษาทีก่ลา้มเน้ือรว่ม

กบัข้อต่อที่เกี่ยวข้องร่วมกันเป็นส่วนใหญ่ เช่น การรักษา
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ผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม (scapulocostal syndrome) มกัท�า

โดยคลายกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofscial release) รว่มกบั

การจดัและขยบัเคลื่อนขอ้ (joint mobilization) ดงันัน้จงึเกดิ

เป็นประเดน็การศกึษาวจิยัทีน่่าสนใจคอื ผูป่้วยทีม่จีดุกดเจบ็ไก

ของกลา้มเน้ือท�าใหข้อ้ต่อทีเ่กีย่วขอ้งมกีารเคลื่อนไหวน้อยลง

รว่มดว้ยหรอืไม่

มหีลายการศึกษาทางคลนิิกที่ประเมนิความสมัพนัธ์

ระหว่างจุดกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือและภาวะขอ้ต่อเคลื่อนไหว

น้อยลงในผูป่้วยปวดคอ การศกึษาแรกพบว่าความสมัพนัธ์

ระดบัสงูระหวา่งจดุกดเจบ็ไกในกลา้มเน้ือทราพเิซยีส (trapezius)  

สว่นบนกบัการเคลื่อนไหวขอ้ต่อระหวา่งกระดกูสนัหลงับรเิวณ

คอชิน้ที ่3-4 ลดลง โดยประเมนิจากความรูส้กึสดุทา้ยทีผ่ดิปกต ิ

(abnormal end-feel) แรงตา้นทานทีม่ากขณะส่งแรงกระท�า

ผา่นขอ้ต่อ และการไถลของขอ้ต่อทีล่ดน้อยลง38 การศกึษาทีส่อง  

ใช้วิธีการจัดและการขยบัเคลื่อนข้อในทิศทางหลังไปหน้า 

(postero-anterior technique) ลงบนขอ้ต่อฟาเสท็ (facet joint) 

ของกระดกูสนัหลงับรเิวณคอชิน้ที ่3-4 พบวา่ มกีารเคลือ่นไหว

น้อยลงร่วมกบัมจีุดกดเจบ็ไกในกลา้มเน้ือทราพเิซยีสส่วนบน 

กลา้มเน้ือสเตอโนไครโดมาสตอยด ์ (sternocleidomastoid) 

และกลา้มเน้ือลเีวเตอร ์สแคพพลู ี(levator scapulae)39 

ปัจจุบันมีหลายทฤษฏีที่อธิบายถึงความสัมพันธ์

ระหว่างการเกดิจุดกดเจบ็ไกกบัการเคลื่อนไหวขอ้ทีน้่อยกว่า

ปกต ิบางทฤษฏอีา้งวา่ การเพิม่ขึน้ของความตงึตวัในกลา้มเน้ือที่

มแีถบตงึ (taut band) และการกระตุ้นใยประสาทยนต์ของ

กล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องเป็นการรกัษาสภาพของข้อมิให้เกิด

การเคลือ่นไหวทีม่ากเกนิไป จงึอาจเป็นไปไดว้า่ จดุกดเจบ็ไก

ภายในกลา้มเน้ือท�าใหก้ลา้มเน้ืออยู่ในลกัษณะหดสัน้และเกดิ 

แรงกระท�าในขอ้ต่อท�าใหเ้คลือ่นไหวไดน้้อยลง ในทางตรงกนัขา้ม 

บางทฤษฏอีธบิายวา่ อาจเกดิจากกระแสประสาทน�าเขา้ทีผ่ดิปกต ิ

จากข้อต่อที่มีการเคลื่อนไหวน้อยลงส่งผลกระตุ้นให้เกิด 

จุดกดเจ็บไกในกล้ามเน้ือติดตามมา แนวคดิของทฤษฏีน้ีม ี

การยนืยนัทีพ่บวา่ ขอ้ต่อทีเ่คลือ่นไหวน้อยกวา่ปกต ิ หรอืขอ้ต่อทีม่ ี

ความผดิปกตใินการท�างาน มสีว่นท�าใหใ้ยประสาทยนตข์องกลา้มเน้ือ 

ทีอ่ยู่ใกล้เคยีงข้อต่อดงักล่าวท�างานมากขึ้น และตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าที่ท�าให้เกิดความเจ็บปวดจากจุดกดเจ็บไกได ้ 

กลไกทางประสาทสรรีวทิยาอธบิายวา่ จดุกดเจบ็ไกในกลา้มเน้ือ

ท�าให้กระแสประสาทน�าความเจ็บปวดผ่านเข้าทางดอร์ซลั 

ฮอรน์ (dorsal horn) เพิม่มากขึน้ สง่ผลใหก้ารตอบสนองของ

ใยประสาทยนตเ์พิม่มากขึน้ตามมา ดงันัน้การศกึษาจ�านวนมาก

เกีย่วกบัการดดัขอ้ (manipulation) ทีข่อ้ต่อ จงึเชือ่วา่เป็นการ

ยบัยัง้กอ่นชอ่งวา่งระหวา่งเซลลป์ระสาท (presynaptic inhibition)  

ของเส้นทางน�าความเจ็บปวดบริเวณข้อต่อและกล้ามเน้ือ  

สง่ผลใหก้ลา้มเน้ือมคีวามยดืหยุน่เพิม่ขึน้และขอ้ต่อเคลือ่นไหว

ไดม้ากขึน้40 

7. ปัจจยัเก่ียวข้องกบัการเกิดจดุกดเจบ็ไกท่ีไม่เก่ียวข้อง

กบัโครงสร้าง

นอกจากปจัจยัดา้นโครงสรา้งของระบบกลา้มเน้ือและ

กระดูกที่มีส่วนเป็นสาเหตุของการเกิดจุดกดเจ็บไกแล้ว 

ยงัมปัีจจยัอืน่ทีอ่าจเกีย่วขอ้งต่อภาวะปวดกลา้มเน้ือ (myalgia) 

หรอื การเกดิจดุกดเจบ็ไกได ้ เชน่ การขาดวติามนิ B12 ขาด

ธาตุเหลก็ และต่อมไทรอยดท์�างานผดิปกต ิเป็นตน้ 

7.1 ภาวะขาดวิตามิน B12 (Vitamin B 12 deficiency)

 การขาดวิตามิน B12 หรือไซยาโนโคบาลามีน  

(cyanocobalamine) เป็นภาวะทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอายทุีม่อีายเุกนิ 65 ปี  

ขึน้ไป เน่ืองจาก เมือ่อายเุพิม่ขึน้ การสงัเคราะหปั์จจยัภายใน (intrinsic  

factor) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัวติามนิ B12 ลดลงเมือ่อายเุพิม่มากขึน้  

ดงันัน้ รอ้ยละ 15-20 ของผูท้ีอ่ายุเกนิ 65 ปี มกัพบภาวะขาด

วติามนิ B12 ยิง่ไปกว่านัน้ กระบวนการดูดซมึและการน�า

วติามนิไปใชย้งับกพรอ่งไปตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ดว้ย ผูส้งูอายทุีม่ ี

ความเสื่อมถอยของระบบประสาท เช่น ความจ�าเสื่อม มี

ภาวะเสน้ประสาทรอบนอกอกัเสบ (peripheral neuropathy) 

พบภาวะขาดวติามนิ B12 เชน่กนั และยงัพบความสมัพนัธ์

ระหวา่งภาวะขาดวติามนิ B12 ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสน้ประสาท

รอบนอกอกัเสบด้วย จงึเป็นที่สงัเกตว่าแพทย์มกัให้วติามนิ 

B12 ในการรกัษาอาการปลายประสาทอกัเสบเสมอ41

7.2 ภาวะขาดธาตเุหลก็ (Iron deficiency)

ธาตุเหลก็จ�าเป็นอย่างยิง่ในการสรา้ง ATP ของเซลล ์

โดยท�างานผา่นระบบเอน็ไซมไ์ซโตโครม ออกซเิดส (cytochrome 

oxidase enzyme system) การขาดธาตุเหลก็ท�าใหก้ลา้มเน้ือ

เกดิภาวะลา้ (fatigue) ไดง้า่ย ความทนทานของกลา้มเน้ือลดลง 

และท�าให้ปวดกล้ามเน้ือได้ การขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อการ

ขาดพลงังานส�าหรบักระบวนการหดและคลายตวัของเสน้ใย

กลา้มเน้ือตามสมมตุฐิานการขาดแคลน ATP ดงันัน้ การขาด

ธาตุเหลก็จงึมสีว่นท�าใหจุ้ดกดเจบ็ไกคงสภาพอยูน่าน และยงั

พบวา่สง่ผลกระทบท�าใหผู้ท้ ีข่าดธาตุเหลก็ไมส่ามารถหลบัลกึได ้

จงึเชื่อว่าเป็นปจัจยัทีพ่บในผูป่้วย MPS เรือ้รงั ซึง่นอกจากมี

อาการปวดแลว้ยงัประสบปญัหานอนไมห่ลบัรว่มดว้ย42

7.3 ภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D deficiency)

 มรีายงานว่าผูป่้วยทีม่อีาการปวดของโครงสรา้งระบบ

กลา้มเน้ือและกระดกู ปรมิาณเสน้ใยกลา้มเน้ือชนิดที ่ 2 (type II  

muscle fiber) ลดลง และกลา้มเน้ือส่วนตน้ฝ่อลบี (proximal 

muscle atrophy) มกัพบรว่มกบัภาวะขาดวติามนิด ี มกีารศกึษา 

อา้งวา่รอ้ยละ 89 ของผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดเรือ้รงัของระบบกลา้มเน้ือ 

และกระดกู มภีาวะขาดวติามนิดรีว่มดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ 
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ผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม (scapulocostal syndrome) มกัท�า

โดยคลายกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofscial release) รว่มกบั

การจดัและขยบัเคลื่อนขอ้ (joint mobilization) ดงันัน้จงึเกดิ

เป็นประเดน็การศกึษาวจิยัทีน่่าสนใจคอื ผูป่้วยทีม่จีดุกดเจบ็ไก

ของกลา้มเน้ือท�าใหข้อ้ต่อทีเ่กีย่วขอ้งมกีารเคลื่อนไหวน้อยลง

รว่มดว้ยหรอืไม่

มหีลายการศึกษาทางคลนิิกที่ประเมนิความสมัพนัธ์

ระหว่างจุดกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือและภาวะขอ้ต่อเคลื่อนไหว

น้อยลงในผูป่้วยปวดคอ การศกึษาแรกพบว่าความสมัพนัธ์

ระดบัสงูระหวา่งจดุกดเจบ็ไกในกลา้มเน้ือทราพเิซยีส (trapezius)  

สว่นบนกบัการเคลื่อนไหวขอ้ต่อระหวา่งกระดกูสนัหลงับรเิวณ

คอชิน้ที ่3-4 ลดลง โดยประเมนิจากความรูส้กึสดุทา้ยทีผ่ดิปกต ิ

(abnormal end-feel) แรงตา้นทานทีม่ากขณะส่งแรงกระท�า

ผา่นขอ้ต่อ และการไถลของขอ้ต่อทีล่ดน้อยลง38 การศกึษาทีส่อง  

ใช้วิธีการจัดและการขยบัเคลื่อนข้อในทิศทางหลังไปหน้า 

(postero-anterior technique) ลงบนขอ้ต่อฟาเสท็ (facet joint) 

ของกระดกูสนัหลงับรเิวณคอชิน้ที ่3-4 พบวา่ มกีารเคลือ่นไหว

น้อยลงร่วมกบัมจีุดกดเจบ็ไกในกลา้มเน้ือทราพเิซยีสส่วนบน 

กลา้มเน้ือสเตอโนไครโดมาสตอยด ์ (sternocleidomastoid) 

และกลา้มเน้ือลเีวเตอร ์สแคพพลู ี(levator scapulae)39 

ปัจจุบันมีหลายทฤษฏีที่อธิบายถึงความสัมพันธ์

ระหว่างการเกดิจุดกดเจบ็ไกกบัการเคลื่อนไหวขอ้ทีน้่อยกว่า

ปกต ิบางทฤษฏอีา้งวา่ การเพิม่ขึน้ของความตงึตวัในกลา้มเน้ือที่

มแีถบตงึ (taut band) และการกระตุ้นใยประสาทยนต์ของ

กล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องเป็นการรกัษาสภาพของข้อมิให้เกิด

การเคลือ่นไหวทีม่ากเกนิไป จงึอาจเป็นไปไดว้า่ จดุกดเจบ็ไก

ภายในกลา้มเน้ือท�าใหก้ลา้มเน้ืออยู่ในลกัษณะหดสัน้และเกดิ 

แรงกระท�าในขอ้ต่อท�าใหเ้คลือ่นไหวไดน้้อยลง ในทางตรงกนัขา้ม 

บางทฤษฏอีธบิายวา่ อาจเกดิจากกระแสประสาทน�าเขา้ทีผ่ดิปกต ิ

จากข้อต่อที่มีการเคลื่อนไหวน้อยลงส่งผลกระตุ้นให้เกิด 

จุดกดเจ็บไกในกล้ามเน้ือติดตามมา แนวคดิของทฤษฏีน้ีม ี

การยนืยนัทีพ่บวา่ ขอ้ต่อทีเ่คลือ่นไหวน้อยกวา่ปกต ิ หรอืขอ้ต่อทีม่ ี

ความผดิปกตใินการท�างาน มสีว่นท�าใหใ้ยประสาทยนตข์องกลา้มเน้ือ 

ทีอ่ยู่ใกล้เคยีงข้อต่อดงักล่าวท�างานมากขึ้น และตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าที่ท�าให้เกิดความเจ็บปวดจากจุดกดเจ็บไกได ้ 

กลไกทางประสาทสรรีวทิยาอธบิายวา่ จดุกดเจบ็ไกในกลา้มเน้ือ

ท�าให้กระแสประสาทน�าความเจ็บปวดผ่านเข้าทางดอร์ซลั 

ฮอรน์ (dorsal horn) เพิม่มากขึน้ สง่ผลใหก้ารตอบสนองของ

ใยประสาทยนตเ์พิม่มากขึน้ตามมา ดงันัน้การศกึษาจ�านวนมาก

เกีย่วกบัการดดัขอ้ (manipulation) ทีข่อ้ต่อ จงึเชือ่วา่เป็นการ

ยบัยัง้กอ่นชอ่งวา่งระหวา่งเซลลป์ระสาท (presynaptic inhibition)  

ของเส้นทางน�าความเจ็บปวดบริเวณข้อต่อและกล้ามเน้ือ  

สง่ผลใหก้ลา้มเน้ือมคีวามยดืหยุน่เพิม่ขึน้และขอ้ต่อเคลือ่นไหว

ไดม้ากขึน้40 

7. ปัจจยัเก่ียวข้องกบัการเกิดจดุกดเจบ็ไกท่ีไม่เก่ียวข้อง

กบัโครงสร้าง

นอกจากปจัจยัดา้นโครงสรา้งของระบบกลา้มเน้ือและ

กระดูกที่มีส่วนเป็นสาเหตุของการเกิดจุดกดเจ็บไกแล้ว 

ยงัมปัีจจยัอืน่ทีอ่าจเกีย่วขอ้งต่อภาวะปวดกลา้มเน้ือ (myalgia) 

หรอื การเกดิจดุกดเจบ็ไกได ้ เชน่ การขาดวติามนิ B12 ขาด

ธาตุเหลก็ และต่อมไทรอยดท์�างานผดิปกต ิเป็นตน้ 

7.1 ภาวะขาดวิตามิน B12 (Vitamin B 12 deficiency)

 การขาดวิตามิน B12 หรือไซยาโนโคบาลามีน  

(cyanocobalamine) เป็นภาวะทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอายทุีม่อีายเุกนิ 65 ปี  

ขึน้ไป เน่ืองจาก เมือ่อายเุพิม่ขึน้ การสงัเคราะหปั์จจยัภายใน (intrinsic  

factor) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัวติามนิ B12 ลดลงเมือ่อายเุพิม่มากขึน้  

ดงันัน้ รอ้ยละ 15-20 ของผูท้ีอ่ายุเกนิ 65 ปี มกัพบภาวะขาด

วติามนิ B12 ยิง่ไปกว่านัน้ กระบวนการดูดซมึและการน�า

วติามนิไปใชย้งับกพรอ่งไปตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ดว้ย ผูส้งูอายทุีม่ ี

ความเสื่อมถอยของระบบประสาท เช่น ความจ�าเสื่อม มี

ภาวะเสน้ประสาทรอบนอกอกัเสบ (peripheral neuropathy) 

พบภาวะขาดวติามนิ B12 เชน่กนั และยงัพบความสมัพนัธ์

ระหวา่งภาวะขาดวติามนิ B12 ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสน้ประสาท

รอบนอกอกัเสบด้วย จงึเป็นที่สงัเกตว่าแพทย์มกัให้วติามนิ 

B12 ในการรกัษาอาการปลายประสาทอกัเสบเสมอ41

7.2 ภาวะขาดธาตเุหลก็ (Iron deficiency)

ธาตุเหลก็จ�าเป็นอย่างยิง่ในการสรา้ง ATP ของเซลล ์

โดยท�างานผา่นระบบเอน็ไซมไ์ซโตโครม ออกซเิดส (cytochrome 

oxidase enzyme system) การขาดธาตุเหลก็ท�าใหก้ลา้มเน้ือ

เกดิภาวะลา้ (fatigue) ไดง้า่ย ความทนทานของกลา้มเน้ือลดลง 

และท�าให้ปวดกล้ามเน้ือได้ การขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อการ

ขาดพลงังานส�าหรบักระบวนการหดและคลายตวัของเสน้ใย

กลา้มเน้ือตามสมมตุฐิานการขาดแคลน ATP ดงันัน้ การขาด

ธาตุเหลก็จงึมสีว่นท�าใหจุ้ดกดเจบ็ไกคงสภาพอยูน่าน และยงั

พบวา่สง่ผลกระทบท�าใหผู้ท้ ีข่าดธาตุเหลก็ไมส่ามารถหลบัลกึได ้

จงึเชื่อว่าเป็นปจัจยัทีพ่บในผูป่้วย MPS เรือ้รงั ซึง่นอกจากมี

อาการปวดแลว้ยงัประสบปญัหานอนไมห่ลบัรว่มดว้ย42

7.3 ภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D deficiency)

 มรีายงานว่าผูป่้วยทีม่อีาการปวดของโครงสรา้งระบบ

กลา้มเน้ือและกระดกู ปรมิาณเสน้ใยกลา้มเน้ือชนิดที ่ 2 (type II  

muscle fiber) ลดลง และกลา้มเน้ือส่วนตน้ฝ่อลบี (proximal 

muscle atrophy) มกัพบรว่มกบัภาวะขาดวติามนิด ี มกีารศกึษา 

อา้งวา่รอ้ยละ 89 ของผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดเรือ้รงัของระบบกลา้มเน้ือ 

และกระดกู มภีาวะขาดวติามนิดรีว่มดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ 
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MPS เป็นกลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดืทีม่กีลไก 

และพยาธกิ�าเนิดทีม่คีวามสลบัซบัซอ้น ลกัษณะเดน่ของจดุกดเจบ็ไก 

คอืความผดิปกตทิีพ่บในกลา้มเน้ือ มลีกัษณะเป็นจดุ กอ้น หรอืปม  

ทีม่คีวามไวต่อการกระตุน้ดว้ยสิง่เรา้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เมือ่ 

ไดร้บัแรงกดหรอืแรงดงึจะเกดิอาการปวดเฉพาะทีแ่ละพบรว่ม

กบัอาการปวดแผ่รา้ว (referred pain) ไปยงับรเิวณอื่นภายใน 

รา่งกาย จุดกดเจบ็ไกเป็นปญัหาหลกัที่ต้องการวธิกีารรกัษา 

ทีม่ปีระสทิธภิาพ จากการรวบรวมองค์ความรูท้�าใหท้ราบวา่ 

สาเหตุหลกัส�าคญัทีท่�าใหเ้กดิจุดกดเจบ็ไกคอื ความบกพรอ่ง 

ทางสรรีวทิยาการหดตวัและการคลายตวัของกล้ามเน้ือลาย 

โดยมปัีจจยัส่งเสรมิหลายประการ เช่น อายุ เพศ การออก

ก�าลังกาย ลักษณะท่าทางการท�างาน การใช้กล้ามเน้ือใน 

การท�างานทีม่ากเกนิไป เป็นตน้ สมมุตฐิานหลกัเชื่อว่า ภาวะ

บกพร่องทางสรีรวิทยาการหดตัวและการคลายตัวของ

กล้ามเน้ือลายเกิดจากการขาดแคลน ATP ที่เป็นพลงังาน

ใช้ในการหดตัว การคลายตัวของเส้นใยกล้ามเน้ือ และ

กระบวนการเกบ็กลบัแคลเซยีมออิอน 

สรปุ (Conclusion)

คณะผู้ เ รียบ เ รีย ง นิพนธ์ปริทรรศ น์ขอขอบคุณ

กองบรรณาธกิารวารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่ ทีม่อบโอกาส

ใหไ้ดร้วบรวมองคค์วามรูเ้กีย่วกบัจดุกดเจบ็ไกในครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ

จากแบบจ�าลองกลไกการป้อนล่วงหน้าเชงิบวกท�าให้

ทราบถงึปัจจยัทีเ่สรมิและท�าใหจ้ดุกดเจบ็ไกคงสภาพอยูน่านขึน้ 

ดงันัน้ การป้องกนัมใิหต้วัรบัความเจบ็ปวดของจุดกดเจบ็ไก

ในกลา้มเน้ือได้ร ับการกระตุ้นมากเกินไป คือการลดปัจจัย

กระตุ้นการหดตวัของกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ สง่เสรมิการเพิม่การไหล

เวยีนเลอืดของกลา้มเน้ือทีม่พียาธสิภาพ ลดความเครยีดทัง้

ร่างกายและจติใจ ออกก�าลงักายทีไ่มห่กัโหมเกนิไป เป็นตน้

การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบักลไก

ป้อนลว่งหน้าของการคงสภาพจดุกดเจบ็ไก ท�าใหท้ราบวา่เหตุใด 

ปัจจุบันจึงยังไม่มีข้อสรุปว่าวิธีการใดเป็นมาตรฐานใน

การรกัษาจดุกดเจบ็ไกในผูป้ว่ย MPS ทัง้น้ีเน่ืองจากการรกัษา

เพยีงวธิกีารใดวธิกีารหน่ึงยงัไม่สามารถแก้ไขสาเหตุหรอืตดั

ปัจจยัเสรมิไดค้รบทกุประการ ดงันัน้ จงึยงัมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะ 

ต้องศกึษาวจิยัทางวทิยาศาสตร์เพื่อคน้หาความจรงิเกี่ยวกบั

การรกัษาจุดกดเจ็บไกต่อไปในอนาคตทัง้ในระดบัมหภาค 

ระดบัจลุภาค และระดบัชวีโมเลกุล

พฤติกรรมบางประการส่งเสริมให้ขาดวิตามินดีได้ เช่น 

ขาดการออกก�าลงักายกลางแจง้ในทีม่แีสงสวา่ง เป็นตน้43
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน

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

(CD) ที่ระบุโปรแกรมที่ใช้พิมพ์มายัง

บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เลขที่ 110 ถนนอินทวโรรส ต�าบลสุเทพ อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

โทรศัพท์ : (053) 945080 ต่อ 17

โทรสาร : (053) 946042

E-mail : preeyanat.v@cmu.ac.th 

ข้อมูลทั่วไป
วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ เป็นวารสารทางวิชาการของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ยินดีพิจารณาบทความที่มีคุณภาพ

ด้านเทคนิคการแพทย์ รังสีเทคนิค กิจกรรมบ�าบัด กายภาพบ�าบัด และด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยผ่านระบบการตรวจประเมิน 

และได้รับการยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในหรือภายนอก ผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ อย่างน้อย 2 ท่าน บทความที่เสนอขอรับการพิจารณาต้องไม่

เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการเสนอต่อวารสารอื่นใด บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารนี้แล้ว ถือเป็นลิขสิทธ์ิของวารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประเภทของบทควำมที่ลงตีพิมพ์
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (Research article) เป็นรายงานผลงานวิจัยในด้านที่เกี่ยวข้องโดยที่บทความนั้นยังไม่เคยตีพิมพ์ หรืออยู่ในระหว่างการ

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

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

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

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

การตอบปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ชันสูตร เป็นต้น
7. จดหมำยถึงบรรณำธิกำร (Letter to editor) เป็นบทความทางวิชาการหรืออื่นๆ ที่เป็นบันทึกสั้นๆ ในรูปของจดหมายถึงบรรณาธิการ 

เพื่อแสดงความคิดเห็นและประสบการณ์ในทางวิชาการ
8. กำรออกควำมเห็น (Commentaries) และ รายงานการประชุม (Meeting report) การแสดงออกความเห็นสามารถแสดงความสนใจ 

ความส�าคญัและความถกูต้องแท้จรงิ อย่างไรกต็ามยงัสามารถแสดงความไม่เหน็ด้วยได้เช่นกัน ในส่วนของรายงานการประชุมจะถกูพจิารณา
ในลักษณะเดียวกับการแสดงออกความ

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับกำรเตรียมต้นฉบับ
1. ภำษำที่ใช้ มี 2 ภาษาคือ ภาษาไทย และ/หรือภาษาอังกฤษ ใช้อักษร Browallia New 14 ส�าหรับตัวอักษรและขนาด 12 ส�าหรับสัญลักษณ์

ต้นฉบับภาษาไทย ควรใช้ถ้อยค�าและศัพท์ภาษาไทยให้มากที่สุด โดยใช้พจนานุกรมศัพท์แพทย์อังกฤษ-ไทยฉบับราชบัณฑิตยสถานเป็น
บรรทัดฐาน ค�าศัพท์ภาษาอังกฤษที่บัญญัติเป็นภาษาไทยแล้วแต่ยังไม่เป็นที่ทราบกันอย่างแพร่หลายหรือแปลแล้วเข้าใจยาก ให้ใส่ภาษาเดิม
ก�ากับไว้ในวงเล็บหรืออนุโลมให้ใช้ภาษาอังกฤษได้

2. ต้นฉบับ ใช้กระดาษสีขาวสะอาดขนาด 8.5x11 นิ้ว พิมพ์หน้าเดียว ชิดซ้าย เว้นระยะระหว่างบรรทัด 2 ช่วง (2 spaces) ใช้โปรแกรม และตัว
พิมพ์มาตรฐาน มีเลขที่หน้าก�ากับทุกหน้า

3. ชื่อเรื่อง ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นข้อความสั้นๆ และสื่อความหมาย บ่งชี้ให้เห็นสาระส�าคัญของเนื้อหาในตัวบทความไม่ควรใช้
ค�าย่อนอกจากค�าย่อนั้นเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไป

4. ชื่อผู้แต่ง ให้ใส่ชื่อตัวและชื่อสกุลเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีที่ผู้แต่งหลายคนให้เรียงตามล�าดับความส�าคัญในงานนั้นๆ และให้
ระบุชื่อและสถานที่ติดต่อพร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร หรือ E-mail address ของผู้รับผิดชอบบทความเพื่อการติดต่อได้สะดวก กรณีที่
มีผู้วิจัยมากกว่าหนึ่งคน ให้ล�าดับด้วยตัวเลขยกไว้ท้ายนามสกุล และเครื่องหมายดอกจันทน์ส�าหรับผู้รับผิดชอบบทความ

5. บทคัดย่อ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (Abstract) ความยาวไม่เกิน 400 ค�า โดยแบ่งเป็น 5 หัวข้อเรียงตามล�าดับ ดังนี้ บทน�า/ที่มา
ของปัญหาวิจัย วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ผลการศึกษา และสรุป ผลการศึกษา ทั้งนี้ให้มีค�ารหัส (Keyword) จ�านวน 3-5 ค�า 
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6. โครงสร้ำงของบทควำม ส�าหรับนิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงล�าดับตามหัวข้อ ดังนี้:-
• บทน�า (Introduction) ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานในการศึกษา เนื้อหาที่ส�าคัญสั้นๆ ความส�าคัญของงานปัจจุบันที่ท�า 

พร้อมอ้างถึงงานที่มีการพิมพ์เผยแพร่มาก่อนหน้าและแสดงความคิดเห็นประกอบ 
• วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) การทดลองสั้นๆ พอที่ผู้อ่านเข้าใจในรายละเอียดของการศึกษา และผู้อ่านอาจสามารถ

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

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

โดยใส่ตัวเลขแบบยกต่อท้ายข้อความนั้นๆ

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

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

กำรตรวจทำน	(Proof)
บทความที่ได้การยอมรับให้พิมพ์จะส่งกลับไปยังผู้วิจัยเพื่อตรวจทานผ่าน E-mail ของผู้วิจัยก่อนการตีพิมพ์

ค่ำใช้จ่ำยในกำรพิมพ์	(Page	charge)
ไม่มี

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง
1. การเขียนเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver) เท่านั้น

2. เอกสารอ้างอิง ที่เป็นภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษ และต่อท้ายด้วย (in Thai)

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

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

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

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

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

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

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

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

 Portney JG, Watkins MP. Foundation of clinical research applications to practice. 2nd United States of America. Julie Alexandar; 2000. 
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6. โครงสร้ำงของบทควำม ส�าหรับนิพนธ์ต้นฉบับให้เรียงล�าดับตามหัวข้อ ดังนี้:-
• บทน�า (Introduction) ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานในการศึกษา เนื้อหาที่ส�าคัญสั้นๆ ความส�าคัญของงานปัจจุบันที่ท�า 

พร้อมอ้างถึงงานที่มีการพิมพ์เผยแพร่มาก่อนหน้าและแสดงความคิดเห็นประกอบ 
• วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) การทดลองสั้นๆ พอที่ผู้อ่านเข้าใจในรายละเอียดของการศึกษา และผู้อ่านอาจสามารถ

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

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

โดยใส่ตัวเลขแบบยกต่อท้ายข้อความนั้นๆ

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

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

กำรตรวจทำน	(Proof)
บทความที่ได้การยอมรับให้พิมพ์จะส่งกลับไปยังผู้วิจัยเพื่อตรวจทานผ่าน E-mail ของผู้วิจัยก่อนการตีพิมพ์

ค่ำใช้จ่ำยในกำรพิมพ์	(Page	charge)
ไม่มี
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