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วารสาร
เทคนิคการแพทย์

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา และความสามารถในการลกุจากนัง่ขึน้ยนืดว้ยขาขา้งเดยีวในผูใ้หญ่ตอนตน้
Relationship between lower limb muscle strength and single-leg sit-to-stand performance in young adults

วีระศักดิ์  ต๊ะปัญญา   สมรรถชัย จ�านงค์กิจ
Weerasak Tapanya Samatchai Chamnongkich

เปรยีบเทยีบผลของการออกก�าลงักายดว้ยการเตน้ Paslop และการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบจ�าเพาะ
ต่อการทรงตวัและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั ในอาสาสมคัรทีไ่มไ่ดอ้อกก�าลงักายเป็นประจ�า
Comparative effect of Paslop dancing and specific core stabilizing exercise on postural control and core strength in sedentary 
subjects

วิลาวัลย์ กันหาชน  ยอดชาย บุญประกอบ  สาวิตรี วันเพ็ญ  กฤษณา บุญทา
Wilawan Kanhachon Yodchai Boonprakob Sawitri Wanpen  Kritsana Boontha

ความชกุและปญัหาของชนิดฮโีมโกลบนิผดิปกตใินกลุม่ประชากรของจงัหวดัล�าปาง
Prevalence and problem of hemoglobinopathy in the population of Lampang Province

เทียมจันทร์ เกี่ยวการค้า
Tiemjan Keowkarnkah

ผลของโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยต่อพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคส์�าหรบัเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิสเปคตรมั
The effect of Thai elephant-assisted therapy program on social and maladaptive behaviors for children and adolescents 
with autistic spectrum disorder

ศศิธร สังข์อู๋  เมธิศา พงษ์ศักดิ์ศรี  ดาราณี สาสัตย์  สร้อยสุดา วิทยากร  นันทนี เสถียรศักดิ์พงศ์
Sasithorn Sung-U  Maethisa Pongsaksri  Daranee Sasat  Soisuda Vittayakorn  Nuntanee Satiansukpong

ผลของการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบัการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัต่ออตัราการระบายอากาศ ในผูท้ีม่สีขุภาพดี
Effects of aerobic exercise in combination with core muscle training on minute ventilation in healthy individuals

วิลาวัณย์ ไชยอุต  อาทิตย์ พวงมะลิ  ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล 
Wilawan Chaiut Aatit Paungmali  Patraporn Sitlertpisan 

การตรวจวดัระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมัของเดก็นกัเรยีน ต�าบลยางเปา อ�าเภออมก๋อย จงัหวดัเชยีงใหม่
Serum fluoride level of children in Omkoi District, Chiang Mai Province

ฟ้าใส คันธวงค์  เพ็ญพิชชา วนจันทรรักษ์  สุพจน์ ช�านาญไพร  ฉัตรภัทร คงปั้น
Fahsai Kantawong  Phenphichar Wanachantararak  Supoj Chamnanprai Chatpat Kongpun

ผลของการใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนต่อคณุภาพของภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่า: 
การศกึษาในหุน่จ�าลอง
The effect of noise removal filters on the quality of digital radiography used low exposure technique: A phantom study 
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม
ความมุงมั่นและขอบเขตของวารสาร

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหมเปนวารสารวิชาการดําเนินงานโดยคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เผยแพรบทความที่เกี่ยวของ
กับเทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด รังสีเทคนิคและสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อเปนเวทีนําเสนอและแบงปนองคความรูทางวิชาการ
สําหรับนักวิจัย นักวิชาการ และนักวิชาชีพ ประกอบดวย บทความทั่วไป บทความปริทัศน นิพนธตนฉบับ และ จดหมายถึงบรรณาธิการ บทความทุก
บทจะไดรับการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญในสาขาวิชานั้นจากภายในหรือภายนอก อยางนอย 2 คน วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 
ตีพิมพเผยแพร ปละ 3 ฉบับ ใน เดือนมกราคม พฤษภาคม และกันยายน

วัตถุประสงค
วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหมเปนวารสารที่จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรผลงานวิจัย ความรูและความกาวหนาทางวิชาการที่มี

คณุภาพในดานเทคนคิการแพทย กายภาพบาํบดั กจิกรรมบําบดั รงัสเีทคนคิและสาขาวชิาทีเ่กีย่วของ ดวยระบบการตรวจประเมนิคณุภาพบทความทาง
วิชาการจากผูทรงคุณวุมภิายในหรือภายนอกผูมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้น

ชนิดของบทความ
บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของในสาขาวิชาเทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด รังสีเทคนิค และสาขาวิชาที่เก่ียวของในลักษณะ

ตางๆ ไดแก นิพนธตนฉบับ บทความทั่วไป รายงานเทคนิคและบันทึกสั้น รวมถึงจดหมายถึงบรรณาธิการ โดยจํากัดความยาวดังนี้
 บทความทั่วไป ความยาวไมเกิน 20 หนาพิมพ รวมเนื้อความ ตาราง รูปประกอบและเอกสารอางองิ
 นิพนธตนฉบับ ความยาวไมเกิน 15 หนาพิมพ รวมเนื้อความ ตาราง รูปประกอบและเอกสารอางอิง
 รายงานเทคนิค บันทึกสั้นและจดหมายถึงบรรณาธิการ ความยาวไมเกิน 5 หนาพิมพ

การพิจารณาบทความ
บทความทีข่อรบัการพจิารณากบัวารสารเทคนคิการแพทย ตองไดรบัการประเมนิและพจิารณาเนือ้หาทางวชิาการจากผูทรงคณุวฒุอิยางนอย 2 คน 

ที่เห็นพอง โดยเปนผูทรงคุณวุฒิภายในหรือภายนอกที่เชี่ยวชาญในสาขาวิชาเทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด กิจกรรมบบําบัด รังสีเทคนิค และสาขา
วิชาที่เกี่ยวของ

กําหนดการตีพิมพ
วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม มีกําหนดการตีพิมพ 4 เดือนตอ 1 ฉบับ ทั้งหมด 3 ฉบับตอป ดังนี้ 

ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน
ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม
ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม

บรรณาธิการ
รองศาสตราจารย ดร. ปรียานาถ วงศจันทร

รองบรรณาธิการ
รองศาสตราจารย ดร. ธนูศักดิ์  ตาตุ

กองบรรณาธิการ
ศาสตราจารย ดร. ชัชชัย ตะยาภิวัฒนา    มหาวิทยาลัยเชียงใหม
รองศาสตราจารย ดร. สุชาติ โกทันย     มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุภาพร ชินชัย    มหาวิทยาลัยเชียงใหม
อาจารย ดร. อารยา ญานกาย      มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ศาสตราจารย ดร. นพ. สุทัศน ฟูเจริญ     มหาวิทยาลัยมหิดล
ศาสตราจารย ดร. เกศรา ณ บางชาง     มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
รองศาสตราจารย ดร. สุพรรณ ฟูเจริญ     มหาวิทยาลัยขอนแกน
รองศาสตราจารย ดร. กาญจนา เลิศมีมงคลชัย   มหาวิทยาลัยขอนแกน
ศาสตราจารย พญ. นวพรรณ จารุรักษ     โรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร
ทัศนีย สกุลดํารงคพานิช       สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร
สมชัย เจิดเสริมอนันต        โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร



การรับผิดชอบบทความ
ขอมูล ทรรศนะ และขอความใดๆ ที่ปรากฎในวารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม เปนของผูเขียน หรือเจาของตนฉบับเดิมโดยเฉพาะ 

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไมจําเปนตองเห็นพองดวย

รองศาสตราจารย ดร. รุงทิวา วัจฉละฐิติ    มหาวิทยาลัยมหิดล
ผูชวยศาสตราจารย ดร. วรรธนะ ชลายนเดชะ   มหาวิทยาลัยมหิดล
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ระวีวรรณ เล็กสกุลไชย   มหาวิทยาลัยมหิดล
อาจารย ดร. ศุภลักษณ เข็มทอง      มหาวิทยาลัยมหิดล
รองศาสตราจารย นพ. เทอดชัย ชีวะเกตุ     มูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เชียงใหม
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บทคัดย่อ 

วัตถปุระสงค์: เพือ่หาวธิกีารทดสอบการลกุจากนัง่ขึน้ยนืดว้ยขาขา้งเดยีว (single-leg sit-to-stand test, STS) ทีเ่หมาะสมใน
ดา้นจ�านวนรอบของการทดสอบ ส�าหรบัใชต้รวจประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ โดยการหาความ
สมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีไ่ดจ้ากการทดสอบ single-leg STS ดว้ยการเคลือ่นไหวซ�้าจ�านวน 1, 3 และ 5 รอบ (เวลาและดชันี
ก�าลงั) กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาทีไ่ดจ้ากการทดสอบดว้ยเครือ่ง isokinetic dynamometer 

วิธกีาร: อาสาสมคัรจ�านวน 46 คน อายเุฉลีย่ 21.04±1.21 ปี ไดร้บัการทดสอบ single-leg STS ดว้ยการเคลือ่นไหวซ�้าจ�านวน 
1, 3 และ 5 รอบ เพือ่วดัตวัแปรเวลา (T1-STS, T3-STS และ T5-STS) และค�านวณคา่ตวัแปรดชันีก�าลงั (P1-STS, P3-STS 
และ P5-STS) ของ single-leg STS test วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาโดยใชเ้ครือ่ง Contrex MJ isokinetic dynamometer 

ผลการศึกษา: คา่ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบ single-leg STS ดว้ยการเคลือ่นไหวซ�้าจ�านวน 1, 3 และ 5 รอบ (ICC
3,1

) 
เทา่กบั 0.68, 0.78 และ 0.90 ตามล�าดบั ดชันีก�าลงัของการทดสอบ single-leg STS ดว้ยการเคลือ่นไหวซ�้าจ�านวน 3 และ 5 
รอบมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงูกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา (r=0.753 และ r=0.782 ตามล�าดบั) ในขณะทีด่ชันีก�าลงัของ
การทดสอบ single-leg STS จ�านวน 1 รอบ มคีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในระดบัปานกลาง (r=0.687) 
ตวัแปรเวลา (T1-STS, T3-STS และ T5-STS) มคีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในระดบัต�่าถงึปานกลาง 
(r=-0.459 r=-0.487 และ r=-0.573 ตามล�าดบั) 

สรุปผลการศึกษา: ตวัแปรดชันีก�าลงัของการทดสอบ single-leg STS มคีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาใน
ระดบัทีส่งู ดงันัน้ตวัแปรดชันีก�าลงัทีไ่ดจ้ากการทดสอบ single-leg STS จงึสามารถใชเ้พือ่ท�านายความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
ขาได ้การทดสอบ single-leg STS แบบ 3 รอบ มคีวามเหมาะสมในการทดสอบจรงิมากทีส่ดุเน่ืองจากใชเ้วลาในการทดสอบ
น้อยและมคีวามน่าเชือ่ถอืของการทดสอบในระดบัดเียีย่ม
 
ค�ารหัส: การทดสอบลุกจากนัง่ขึน้ยนืดว้ยขาขา้งเดยีว ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ความสมัพนัธ ์ดชันีก�าลงั
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 ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the appropriate protocol of the single-leg sit-to-stand (STS) 
test in terms of number of repetitions for assessment of the lower limb muscle strength in young adults by exploring 
relationship between variables obtained from the 1, 3 and 5 repetitions single-leg STS tests (time to complete and 
power index of the STS test) and lower limb muscle strength obtained from an isokinetic dynamometer. 

Materials and methods: Forty-six healthy participants with mean age of 21.04±1.21 years participated in the study. 
Each participant performed 1, 3, and 5 repetitions of single-leg STS test. Time (T1-STS, T3-STS and T5-STS) 
and power index (P1-STS, P3-STS and P5-STS) were measured during each repetition of the single-leg STS test. 
Lower limb muscle strength was measured by a Contrex MJ isokinetic dynamometer. 

Results: The intraclass correlation coefficients (ICC
3, 1

) values of the time to complete the 1, 3 and 5 repetitions 
single-leg STS test were 0.68, 0.78 and 0.90, respectively. P3-STS and P5-STS were highly correlated with lower 
limb muscle strength (r=0.753 and r=0.782, respectively) while P1-STS was moderately correlated with lower limb 
muscle strength (r=0.687). T1-STS, T3-STS and T5-STS had poor to moderate correlations with lower limb muscle 
strength (r=-0.459, r=-0.487, and r=-0.573, respectively). 

Conclusion: Power index of the single-leg STS test had strong relationship to the lower limb muscle strength. 
Therefore, the power index obtained from single-leg STS test can be used to predict strength of the lower limb 
muscles. The most suitable number of repetitions when performing the single-leg STS test was 3 repetitions as it 
required less time to administer and has excellent reliable. 

Keywords: Single-leg sit-to-stand, lower limb muscle strength, correlation, power index

 
  INTRODUCTION

Strength of lower limb muscles can be assessed 
directly using standard equipment such as force 
transducers and isokinetic dynamometry.1 However, these 
devices are expensive and time‐intensive for used in 
clinical settings. Functional tests, such as a sit-to-stand 
(STS) test, do not require expensive equipment and are 
usually quick to administer. A traditional two-leg STS test 
has been used to evaluate lower-limb muscle strength in 
elderly and people with disabling disease related to lower 
limb muscle strength such as knee osteoarthritis, knee 
arthroplasty and hemiparesis.2-4 Hughes et al5 reported 
that older adults used greater proportion of quadriceps 
muscle strength capability than young adults (78% and 
34% for older and young adults, respectively) to perform 
the same STS task. The STS performing with double leg 
support is appropriate and safe protocol for elderly and 
people with balance related problems.6 However, the 
traditional STS test may not be appropriate for assessing 

lower limb muscle strength in young adults because they 
have upper limit of a capability to achieve the test (ceiling 
effect) toward maximum value.7

Wongsaya and Chamnongkich8 developed a new 
functional test (single-leg STS test) for evaluating knee 
extensor muscles strength in young adults. It was 
proposed that STS performed with single leg support 
would increase challenge of the test because it requires 
higher amount of knee extensor muscle force to control 
movement of the whole body similar to a single-leg squat.9 
Power index was used to represent the rate at which work 
is performed or the force that the lower limb muscles 
generate to move a body through the distance during 
the STS movement in a unit of time.10 Power index of a 
5 repetitions single-leg STS test (calculated from body 
mass, thigh length and time to complete a STS test) was 
found to be highly correlated with maximum isometric 
voluntary contraction (MVC) force of the knee extensor 
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(r=0.83) while lower correlation was found (r=0.76) for 
the power index of a 10 repetitions single-leg STS test. 
No correlation was found between STS time and knee 
extensor muscle MVC.8

Several previous studies attempted to explore the 
relationship between lower-limb muscle strength and 
variables of the STS test. However, the relationship 
between STS test variables and lower-limb muscle 
strength is still unclear. Jones et al11 reported a high 
correlation (r=0.71 and 0.78 for men and women, 
respectively) between the number of completed standing 
in a 30-second two-leg STS test and leg press strength 
(one repetition maximum) in the elderly. In contrast, 
McCarthy et al12 reported low to moderate correlation 
between knee and hip extensor muscle torques and both 
of the time to complete a 5 repeated two-leg STS test   
(r = -0.29 for hip extensors and -0.46 for knee extensors) 
and the number of completed STS in a 30 second STS test  
(r = 0.33 for hip extensors and 0.44 for knee extensors). 
In addition, Takai et al13 reported that power index of the 
two-leg STS test was highly correlated with MVC force 
and cross-sectional area of the quadriceps muscle in the 
elderly. Chen et al14 reported that thigh muscle volume 
measured by MRI was positively correlated with the 
anthropometric data (including body height, body mass, 
waist size, and thigh circumference).

Findings from these previous studies8, 12, 13 suggested 
that several factors may affect the single-leg STS 
performance. Performance in STS test may be influenced 
by several other factors besides lower limb muscles 
strength such as subject’s physical characteristics 
(body mass, height, muscle size and muscle lever arm). 
Therefore, using muscle strength to body mass ratio 
may be more appropriate for exploring the relationship 
between single-leg STS variables and lower limb muscle 
strength. Performing the single-leg STS test with too many 
repetitions may induce fatigue to leg muscles.12 Thus, 
reducing the number of repetitions may result in higher 
level of correlation between STS variables and muscle 
force. In addition, muscle strength obtained from isometric 
test may not represent actual muscle function during 
STS movement.15 Finally, other leg muscles besides the 
knee extensors may also contribute to the single-leg STS 
performance.16 Therefore, the purpose of this study was 
to determine the appropriate protocol to be used when 
performing the single-leg STS test in terms of number 

of repetitions for assessment of the lower limb muscle 
strength in young adults by exploring relationship between 
variables obtained from the 1, 3 and 5 repetitions single-leg 
STS tests (time to complete and power index of the STS 
test) and lower limb muscle strength obtained from an 
isokinetic dynamometer. According to concurrent validity 
concept17, if variables obtained from the single-leg STS test 
are highly correlated with muscle strength, such variable 
can be used to predict strength of the lower limb muscles. 

 METHODS
Forty-six healthy young adults (23 males and 23 

females) with mean age of 21.04±0.21 years participated 
in the study. The required sample size was calculated 
based on a previous study by McCarthy et al12 using 
a G*Power 3.1.5 program. To achieve 80% statistical 
power with an alpha level of 0.05 for correlation test, a 
minimum of 46 participants were required. Participants 
were included in the study if they were in age range of 
18-25 years and free from neurological or musculoskeletal 
disorders. Potential participants were excluded if they were 
athletes or advanced weight trainers. All participants were 
screened for balance impairment by a single limb stance 
test.18 Their demographic data are shown in Table 1.  
The study protocol was submitted for approval by the 
Research Ethics Committee, Faculty of Associated 
Medical Sciences, Chiang Mai University. Participants 
were informed not to take part in any vigorous exercise 
within 48 hours19 and not to take alcohol, caffeine or 
medications which could affect physical performance 
within 24 hours before the testing day. 

Prior to the test, participants’ physical characteristics 
(e.g. body mass, body height, thigh length, lower leg 
length, and thigh circumference) were collected. Data 
collection procedure was divided into two sessions. In 
the first session, the single-leg STS tests with different 
repetitions (1, 3, and 5 repetitions) were performed in 
random order. Single-leg STS was performed using the 
dominant leg for support which was determined by leg 
dominance tests20 (the leg used to kick a ball, step on 
bug, write a word with the foot, and take a step forward).
The participants sat on a chair with their arms across 
their chest. The seat height was adjusted to 110% of 
the participants’ lower leg length.21 The knee joint at 
starting position was set at 100o of flexion for the tested 
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(dominant) knee. The untested (non-dominant) leg was 
lifted just above the floor without moving the leg forward 
or backward and was not allowed to contact the floor 
during the test. The participants were instructed to 
stand up with full knee extension and sit down until their 
buttock was in contact the chair before starting the next 
repetition (Figure 1). They were allowed to perform one 
trial to be familiarized with the task. For the actual test, 
the participant performed the single-leg STS test with 
maximum effort as fast as possible. The time (T-STS) 
was recorded using a stopwatch. Recording time started 
with the word “go” and stopped when the participant sat 
fully on the chair of the last repetition. For each of the 1, 
3 and 5 repetitions single-leg STS tests, the participant 
performed 2 trials with resting period of 3 minutes between 
the trials. The trial with less duration of time was recorded 
for data analysis. The power index of the STS  test was 
calculated from the following formula.13

   

The second session was administered on the next 
day.  A Contrex MJ isokinetic dynamometer (CMV AG, 
Dubendorf, Switzerland) was used for measuring strength 
of the lower limb muscles including hip flexor/extensor, 
knee/extensor, and ankle plantar flexor/dorsiflexor 
muscles in random order. Prior to the test, the participants 
performed a regular warm-up by stretching lower limb 
muscles and were practiced with submaximal concentric 
contraction for familiarity. The tested positions were set 
according to Negahban et al’s study (Figure 2).22 For 

each joint, the participants performed five repetitions 
of maximal concentric contraction with no rest using 
reciprocal muscles of a joint in given movement direction.22 
The participants performed 2 trials of testing with resting 
period of 2 minutes between trials to avoid fatigue. 
The highest maximal peak torque of the two trials were 
averaged and normalized with body mass (peak torque 
to body mass ratio) for data analysis. After a five-minute 
rest period, strength measurement of the next random 
ordered muscle group was performed using the same 
testing procedure. All testing trials were performed at the 
angular velocity of 60o/s.22 

Test-retest reliability of the variables obtained from 
the 1, 3 and 5 repetitions single-leg STS test (time to 
complete the STS tests) were determined. Ten participants 
were randomly chosen from all participants for test-retest 
using the same testing protocol. Participants were retested 
two day apart. Intraclass correlation coefficient, ICC

(3, 1)
, 

was used to determine the test-retest reliability.

Statistical Analysis
Descriptive statistics were used to describe 

participant’s demographic data as mean and standard 
deviation. Pearson product moment correlation coefficient 
statistics were used to determine the relationship between 
single-leg STS test variables and lower limb muscle 
strength variables. All statistical analyses were tested 
using SPSS version 16 for Windows. The significant level 
was set at 0.05 for all statistical tests.

Table 1. The demographic characteristics of the participants (N=46).

  Variables Male (N=23) Female (N=23) Total (N=46)

Age (yr)
20.83±1.40

(19-23)

21.26±0.96

(20-24)

21.04±1.21

(20-24)

Height (m) 1.71±0.05 1.58±0.04 1.64±0.08

Mass (kg) 60.65±5.12 51.89±5.66 56.27±6.94

BMI (kg/m2) 20.70±1.75 20.86±2.16 20.78±1.94

Thigh length (cm) 39.50±2.02 38.65±2.13 39.08±2.10

Thigh circumference (cm) 51.02±3.17 50.96±3.71 50.99±3.41

Note: values are mean±SD
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Figure 1. A sequence of one repetition of single-leg STS movement.

 

Figure 2. Isokinetic testing of the lower limb muscles. 
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 RESULTS

Reliability Study
The intraclass correlation coefficients (ICC

(3, 1)
) values 

of the time to complete the 1, 3 and 5 repetitions single-
leg STS test (T1-STS, T3-STS, and T5-STS) were 0.68, 
0.78, and 0.90, respectively.

Time and Power Index of Single-leg STS Test
The mean time to complete the 1, 3, and 5 repetitions 

single-leg STS test (T1-STS, T3-STS, and T5-STS) 
were 2.15±0.23, 6.21±0.59, and 10.54±1.13 seconds, 
respectively. The mean power index of the 1, 3 and 
5 repetitions single-leg STS test (P1-STS, P3-STS, 
and P5-STS) were 101.58±18.95, 105.34±18.50 and 
103.63±18.80 Watts, respectively as shown in Table 2.

Peak Torque and Peak Torque to body Mass Ratio of 
lower limb Muscles

The mean peak torque of the hip flexor/extensor, 
knee flexor/extensor and ankle dorsiflexor/plantar 
flexor muscle groups were 65.31±24.81, 169.23±49.38, 
87.70±29.02, 114.68±31.60, 19.06±5.67 and 86.26±27.56 
Newton-meter (Nm), respectively. The mean peak torque 
of body to mass ratio of the hip flexor/extensor, knee 
flexor/extensor and ankle dorsiflexor/plantar flexor muscle 
groups were 1.14±0.37, 2.98±0.71, 1.54±0.41, 2.02±0.41, 
0.34±0.08, 1.52±0.40 Nm/kg, respectively as shown in 
Table 3.

Correlation Between Variables Obtained from the 
Single-leg STS Test and lower limb Muscle Strength

All lower limb peak torque to body mass ratios was 
negatively correlated with all T1-STS, T3-STS, and T5-
STS except the knee extensor that was not correlated 
with T1-STS (Table 4). All lower limb peak torques were 
positively correlated with all P1-STS, P3-STS, and P5-
STS. The level of relationship between lower limb muscle 
strength and power index were higher than the level of 
relationship between lower limb muscle strength and Time 
STS variables as shown in Table 4.

 DISCUSSION
The lower limb muscle strength revealed a high 

correlation with power index of the single-leg STS test 
but low to moderate correlation with the time to complete 
single-leg STS test (r=0.604 to 0.782 vs r=-0.286 to 
-0.573).23 This result agrees with the findings of previous 
studies.8, 13 Wongsaya and Chamnongkich8 reported no 
correlation between MVC and time but high correlation 
between MVC and power index. It can be noted that the 
correlations were found when body mass and thigh length 
were included in the power index formula. These results 
suggested that body size affected the relationship between 
muscle peak torque and power index of the STS task. 
Although this study used body mass to normalize with peak 
torque, it was not sufficient to find linear relationship with 
only time to complete single-leg STS test.  Takai et al13  

Table 2. Time to complete single-leg STS test and power index of single-leg STS test.

  Variables Male (N=23) Female (N=23) Total (N=46)

T1-STS (second) 2.07±0.21 2.23±0.23 2.15±0.23

T3-STS (second) 5.96±0.48 6.45±0.59 6.21±0.59

T5-STS (second) 10.01±0.93 11.08±1.07 10.54±1.13

P1-STS (watt) 114.21±13.80 88.94±14.50 101.58±18.95

P3-STS (watt) 118.55±11.69 92.13±14.09 105.34±18.50

P5-STS (watt) 117.76±11.00 89.50±13.57 103.63±18.80

Note: values are mean±SD
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Table 3. Peak torque and peak torque to body mass ratio of lower limb muscles. 

  Variables Male (N=23) Female (N=23) Total (N=46)

Peak torque (Nm)

Hip flexor  (HF) 88.38±8.73 42.24±8.39 65.31±24.81

Hip extensor (HE) 209.07±31.64 129.40±25.83 169.23±49.38

Knee flexor (KF) 111.56±19.91 63.84±11.68 87.70±29.02

Knee extensor (KE) 138.17±22.37 91.19±19.73 114.68±31.60

Ankle dorsiflexion (AD) 23.93±3.12 14.19±2.55 19.06±5.67

Ankle plantar flexion (AP) 107.25±21.13 65.23±13.67 86.26±27.56

Peak torque to body mass ratio (Nm/kg)

Hip flexor  (HF) 1.46±0.16 0.82±0.19 1.14±0.37

Hip extensor (HE) 3.46±0.55 2.50±0.48 2.98±0.71

Knee flexor (KF) 1.84±0.32 1.24±0.24 1.54±0.41

Knee extensor (KE) 2.28±0.30 1.76±0.34 2.02±0.41

Ankle dorsiflexion (AD) 0.40±0.05 0.28±0.05 0.34±0.08

Ankle plantar flexion (AP) 1.78±0.38 1.26±0.22 1.52±0.40

Note: values are mean±SD

Table 4. Correlation between variables obtained from the single-leg STS test and lower limb muscle strength variables.

Peak torque to body mass ratio

HF HE KF KE AD AP

T1-STS -0.396** -0.334* -0.365** -0.187 -0.459** -0.378**

T3-STS -0.487** -0.454** -0.478** -0.286* -0.429** -0.480**

T5-STS -0.573** -0.459** -0.534** -0.361** -0.517** -0.455**

Peak torque

HF HE KF KE AD AP

P1-STS 0.685** 0.654** 0.687** 0.664** 0.671** 0.604**

P3-STS 0.739** 0.712** 0.753** 0.732** 0.672** 0.650**

P5-STS 0.782** 0.706** 0.775** 0.743** 0.710** 0.635**

Note:  **Correlation is significant at p<0.01
  *Correlation is significant at p<0.05
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indicated that power index of the STS test is more useful 
to assess knee extensor strength than the time to complete 
STS variable. 

Ferrucci et al24 reported that the relationship 
between time to complete a 5-repeated chair stands 
and knee extensor and hip flexor force was nonlinear if 
knee extensor and hip flexor force were greater than 98 
Newton (N) and 147 N, respectively. All participants in 
the present study were young individuals having mean 
knee extensor strength of 290 N (Converting from Nm 
unit). All male and some female participants had hip flexor 
strength above 147 N (range 77–279 N). Therefore, it is 
not surprising that the relationship between time variables 
and lower limb muscle strength in this study was not found.  
Moreover, Csuka and McCarthy25 reported that time to 
complete 10-repeated sit-to-stand could not differentiate 
between men and women with different knee extensor 
strength. Results of the present study confirmed those 
of the previous studies8, 13, 24, 25 that time to complete the 
STS test alone is not appropriate for evaluating lower 
limb muscle strength. 

In the present study, the correlation values of all 
lower limb muscles strength and power index were about 
the same level. These results indicated that the power 
index obtained from single-leg STS test may be used to 
predict all leg muscles. The results are in contrast with 
our hypothesis of present study that the knee extensor 
would have a highest correlation with variable obtained 
from single-leg STS movement. These could be due to the 
fact that all leg muscles play the important role in standing 
up using one leg. Based on an electromyography (EMG) 
study by Khemlani et al16, several muscles of the lower 
limb were activated during the STS task. There appears 
to be functional linkages between movement of the hip, 
knee and ankle joints and onset of the lower limb muscles 
activity (rectus femoris, vastus lateralis, biceps femoris, 
tibialis anterior, gastrocnemius and soleus) while moving 
from sitting on a chair to standing up.16 Khemlani et al16 
explained that hip flexor muscles generated hip flexion 
movement during flexion momentum and momentum 
transfer phases. Hip extensor muscles worked for slowing 
down hip flexion before reversal hip extension movement. 
At the knee joint, knee extension was controlled by knee 
extensor muscles while knee flexor muscles pulled the 
shank backward to control stability of the knee. The ankle 
muscles contributed to postural adjustments and postural 

stability during STS task. Similar to other movements 
of  the lower limb such as walking, Winter26 explained 
that all three lower limb joints produce cooperatively a 
net extensor moment to support the lower limb during 
stance phase.

When considering the appropriate number of 
repetitions of single-leg STS test, it was found that 
power index values of the 3 and 5 repetitions single-
leg STS test were highly correlated with lower limb 
muscles strength while power index of the 1 repetition 
single-leg STS test was moderately correlated with lower 
limb muscles strength.23 Moreover, our reliability result 
revealed that both the 3 and 5 repetitions single-leg 
STS test were acceptable with excellent reliability level 
(0.78 and 0.90, respectively).27 The lower reliability of 
the 1 repetition single-leg STS test (0.67: good reliability 
level)27 may be resulted from large variation in the time 
to complete the STS movement between the tests and 
retest trials. Timing in each repetition of the single-leg 
STS test may be affected by the starting movement of 
each repetition and faulty movements occurred during 
the 1 repetition single-leg STS test. Whereas for the 3 
and 5 repetitions test, the participants could adjust their 
movement correctly in the next repetition and the possible 
faulty movements could be averaged across repetitions.  
Therefore, performing the single-leg STS test with either 3 
or 5 repetitions seems appropriate and they can be used 
interchangeably. Nevertheless, the 3 repetition single-leg 
STS test seems more suitable for assessment of lower 
limb muscle strength than the other test because it requires 
less movement repetition had excellent reliability level. 

The limitation of this present study was that only 
young adults with age range of 18 to 25 years old were 
included. Thus, the results of this present study are limited 
for use in assessment of the lower limb muscle strength 
only in this particular age-range individuals. Moreover, 
balance could be one of the important components of the 
single-leg STS test. Although the participants in this study 
were considered having normal balance as screened by 
the single-leg stance test, the single-leg STS is difficult 
task to perform. Therefore, differences in balance control 
ability could also influence results of the study. In future 
study, a more intensive balance test for young participants 
should be incorporated when determining relationship 
between single-leg STS performance and lower limb 
muscle strength.
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 CONCLUSION
This study revealed that all lower limb muscle 

strength had moderate to high positive correlation with 
power index of the single-leg STS test but low to moderate 
negative correlation with time to complete single-leg STS 
test. According to concept of concurrent validity, the power 
index variable obtained from single-leg STS test can be 
used to predict strength of the lower limb muscle. The 
appropriate numbers of repetition of single-leg STS test 
was 3 repetitions because it requires less movement 
repetition and had excellent reliability level. The correlation 
values of all lower limb muscles strength and power 
index variable were about the same level indicating that 

all leg muscles played the important role in standing up 
using one leg. The single-leg STS test is appropriate for 
assessment of lower limb muscle strength in young adults 
and convenient to administer in community setting.
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เปรียบเทียบผลของการออกก�าลังกายด้วยการเต้น Paslop 
และการออกก�าลังกายกล้ามเนือ้แกนกลางล�าตัวแบบจ�าเพาะ
ต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้แกนกลางล�าตวั 

ในอาสาสมัครที่ไม่ได้ออกก�าลังกายเป็นประจ�า

Comparative effect of Paslop dancing and specific core 
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 Abstract

Introduction: Paslop is Laos’s traditional dancing which shows walking and twisting pattern of movement with 
music. The unique of Paslop is stability of one-leg position and leg-crossing position while dancing. Paslop may 
affect improvement of self’s balance and core strength. 

Objectives: The purpose of this study was to compare between the effect of Paslop dancing and specific core 
stabilizing exercise on postural control and core3 strength.

Materials and methods: Forty-eight subjects were recruited and divided into 2 groups, 24 subjects each group. 
Two men and 22 women (the average age=44.88±6.12 years) were participated in Paslop group, and  were also 
same baseline characteristics as specific core stabilizing exercise group. The participants in both groups were 
trained and performed exercise for 45 minutes a day, 3 days per week for 4 weeks. The outcome measures 
consisted of one-leg with eyes closed test (OLST) was used to measure the improvement of body’s balance and 
pressure biofeedback unit (PBU) was used to measure general core strength prior to training and at the 4th week 
after training. The pair sample t-test was used to analyze data within group, whereas the independent t-test was 
used to analyze data between groups, respectively. 
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Results: The results showed that the improvement of postural control in both groups were improved statistical 
difference when compared within group (p<0.001) but did not show significant difference between groups (p=0.186). 
The improvement of core strength in both groups were shown statistical difference when compared within group 
(p<0.001). However, the core strength of Paslop group showed more effectiveness than specific core stabilizing 
exercise (p=0.041). 

Conclusions: Four-week training of Paslop dancing and specific core stabilizing exercise can improve self’s balance 
and core strength.

Keywords: Paslop, self’s balance, core strength

บทคัดย่อ 

บทน�า: บาสโลบ (Paslop) คอืการเต้นท้องถิน่ของประเทศลาว มรีูปแบบการเดนิและการบดิหมุนล�าตวัประกอบกบั
ดนตร ี โดยลกัษณะเด่นของการเตน้ชนิดน้ีคอืความมัน่คงในการทรงตวับนขาหน่ึงขา้งของผูเ้ตน้และอาจมกีารเตน้ไขวข้า 
ประกอบดว้ย จากลกัษณะของการเคลือ่นไหวดงักลา่วเชือ่วา่การเตน้บาสโลบอาจชว่ยสง่เสรมิประสทิธภิาพการทรงตวัและ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัของรา่งกายได ้

วัตถปุระสงค์: การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบผลของการเตน้บาสโลบและการออกก�าลงักายแบบจ�าเพาะต่อ
การทรงตวัดว้ยการยนืขาเดยีวขณะหลบัตาและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั

วัสดุและวิธีการ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจ�านวน 48 คน ถกูแบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 24 คน แบง่เป็น ชาย 2 คน และ หญงิ 
22 คน (อายเุฉลีย่ 44.88±6.12 ปี) ถกูสุม่ใหไ้ดร้บัโปรแกรมการเตน้ Paslop และอาสาสมคัรจ�านวนเทา่กนัถกูสุม่ใหไ้ดร้บั
โปรแกรมการออกก�าลงักายแบบจ�าเพาะ อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ไดร้บัโปรแกรมการฝึกวนัละ 45 นาท ี3 วนัต่อสปัดาห ์เป็น
เวลา 4 สปัดาห ์โดยท�าการตรวจประเมนิ ความสามารถของการทรงตวัดว้ยการทดสอบ one-leg stance test (OLST) และ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัโดย pressure biofeedback unit (PBU) ทัง้ในชว่งก่อนและหลงัการออกก�าลงั
กาย 4 สปัดาห ์วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย pair sample t-test เพือ่ดผูลก่อนและหลงัการฝึก และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ย independent 
t-test เพือ่ดคูวามแตกต่างระหวา่งกลุม่ 

ผลการศกึษา: พบวา่ความสามารถของการทรงตวัของทัง้สองกลุม่มคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบก่อน
และหลงัการฝึก (p<0.001) แต่ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัระหวา่งกลุม่ (p=0.186) และพบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
แกนกลางล�าตวัของทัง้สองกลุม่มคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการฝึก (p<0.001) อยา่งไรกต็าม 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่เตน้ Paslop มากกวา่การออกก�าลงักายแบบจ�าเพาะอยา่งมนียัส�าคญั
ทางสถติ ิ(p=0.041) 

สรปุผลการศกึษา: การเตน้บาสโลบและการออกก�าลงักายแบบจ�าเพาะเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์สามารถเพิม่ความสามารถ
ของการทรงตวัและเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัของรา่งกายได้

ค�ารหัส: Paslop การทรงตวั ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั
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 บทน�า

กระบวนการเสือ่มของระบบต่างๆ ภายในรา่งกายเป็น
สภาวะปกตแิต่อาจเกดิพยาธสิภาพไดใ้นบางคนทีไ่มไ่ดด้แูล
สุขภาพเท่าที่ควร กระบวนการเสื่อมมตีัง้แต่เกิด แต่การ 
เสื่อมถอยทัง้โครงสรา้งและประสทิธภิาพการท�างานมกัพบ
ตัง้แต่อายุุ 30 ปีขึน้ไป อย่างไรกต็าม อตัราการเสื่อมถอย
ของรา่งกายในแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนัเน่ืองจากการดแูล
สขุภาพทีไ่มเ่หมอืนกนั ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิจากกระบวนการ
เสื่อมที่ได้รบัความสนใจในทางการแพทย์คือ การเสื่อม
สมรรถภาพในการทรงตวั จากการศกึษาพบว่ามนุษย์เริม่
พบปญัหาดา้นการทรงตวัของร่างกายเมือ่อายุ 40 ปี1 และ
มกีารทรงตวัทีแ่ยล่งตามอายุทีเ่พิม่ขึน้2,3 ภาวะดงักล่าวอาจ
ส่งผลให้เกิดการล้มในผู้สูงอายุได้ ประสทิธภิาพของการ
ทรงตวั (balance) เป็นกระบวนการที่ซบัซ้อนเน่ืองจาก
อาศยัการท�างานจากระบบอวยัวะภายในรา่งกายหลายระบบ  
อนัไดแ้ก่ ระบบ somatosensory, visual และ vestibula4,5  

ดังนัน้จึงเป็นการยากที่จะควบคุมหรือชะลอการเสื่อม
ถอยของระบบอวยัวะต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการทรงตวัได้
สมบูรณ์แบบ การป้องกนัปญัหาของการลม้จากภาวะเสือ่ม
สมรรถภาพทีด่วีธิหีน่ึงคอืการออกก�าลงักาย แรงการหดตวั 
ของกลา้มเน้ือในทศิทางต่างๆ ขณะทีม่กีารออกก�าลงักายโดย
เฉพาะในทา่ยนื จะสง่ผลกระตุน้การท�างานของตวัรบัเชงิกล 
(mechanoreceptor) บรเิวณฝ่าเท้า ขอ้ต่อกระเบนเหน็บ 

และกระดกูสนัหลงับรเิวณคอ ซึง่เป็นบรเิวณทีส่�าคญัในการ
ช่วยการทรงตวัของร่างกาย การออกก�าลงักายจงึถอืเป็น
เพยีงวธิกีารที่เหมาะสมอย่างหน่ึงที่ใช้ในการป้องกนัหรอื
ชะลอเทา่นัน้5-10

การศกึษาในอดตีพบว่าการออกก�าลงัทีม่ผีลเกีย่วขอ้ง
ในการเพิม่ความสามารถด้านการทรงตวัได้แก่ การออก
ก�าลงักายเพื่อเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�า
ตวั (core stabilization exercise) ลกัษณะเดน่ของการออก
ก�าลงักายชนิดน้ีคอืการท�าใหก้ลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัเป็น 
ตวัหลกัในการหดตวั11 กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัทีม่คีวาม
ส�าคญัไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหลงั และกลา้มเน้ือ
รอบสะโพก เป็นตน้ การออกก�าลงักายชนิดน้ีเน้นการฝึกเกรง็
กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัในทา่ทางต่างๆ เชน่ การยนื การนัง่ 
การตัง้คลาน และการนอนคว�่า 12-14

ประเดน็ทีน่่าสนใจคอื การออกก�าลงักายดว้ยการเตน้ 
(dance exercise) เป็นอกีกจิกรรมหน่ึงทีไ่ดร้บัการศกึษาและ
พบวา่ มกีารระดมการท�างานของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั  
ดงันัน้จงึมนีักวทิยาศาสตร์สนใจผลของการออกก�าลงักาย
ของการเต้นต่อการทรงตวัของร่างกาย การศึกษาพบว่า 
การเตน้สง่ผลดใีนการเพิม่ความสามารถดา้นการทรงตวัและ
เคลือ่นไหว15, 16 และการเตน้ทีร่ะดบัความหนกัเดยีวกบัการวิง่
สามารถชว่ยลดน�้าหนกัได้17

ประเดน็น่าสนใจทีเ่ลอืกน�ามาใชใ้นการศกึษาครัง้น้ีคอื 

ลกัษณะการเตน้ Paslop มกีารเคลื่อนไหวของร่างกายและ
การทรงตวับนขาดา้นใดดา้นหน่ึงหรอืมกีารไขวข้าประกอบ
กบัดนตร ีขณะเคลือ่นไหวตอ้งมกีารยกัสะโพกและเกรง็กลา้ม
เน้ือหน้าทอ้ง กลา้มเน้ือหลงัและกลา้มเน้ือสะโพกตลอดเวลา 
กล้ามเน้ือเป็นกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัที่มคีวามส�าคญัต่อ
การทรงตวัเป็นอยา่งมาก อยา่งไรกต็าม สิง่ทีก่ลา่วมายงัเป็น
เพยีงความคาดหมาย เน่ืองจากปจัจุบนัยงัมกีารศกึษาเชงิ
วทิยาศาสตร์เกี่ยวกบัผลของ Paslop ค่อนขา้งน้อย เท่าที่
ปรากฏหลกัฐานพบวา่การเตน้ Paslop รว่มกบัการใหค้วามรู ้
เกีย่วกบัการป้องกนัการหกลม้ในอาสาสมคัรวยัก่อนผูส้งูอายุ
ในจงัหวดัรอ้ยเอด็ เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม 
ใดๆ เป็นเวลา 12 สปัดาหพ์บวา่ อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการเตน้ 
Paslop มีความสามารถด้านการทรงตวัที่เพิ่มขึ้นอย่างม ี
นัยส�าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม การศึกษาดงักล่าวไม่
สามารถอธบิายถงึผลการเตน้ Paslop ทีแ่ทจ้รงิได ้ เน่ืองจาก
เป็นการศกึษาเพยีงกลุม่เดยีวไมม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ18

จากการศึกษาน�าร่องเพื่อดูผลของการเต้น Paslop 
เปรยีบเทยีบกบัการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั
แบบจ�าเพาะต่อการทรงตวัในอาสาสมคัรเพศหญงิจ�านวน 10 
คน อายรุะหวา่ง 20 ถงึ 21 ปี เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์ผลการ 
ศกึษาพบแนวโน้มการทรงตวัทีด่ขี ึน้ภายหลงัจากการฝึกที ่ 4 
สปัดาห ์แต่ไมม่นียัส�าคญัทางสถติ ิ เน่ืองจากกลุม่อาสาสมคัร 
ทีใ่ชใ้นการศกึษาน�าร่องมจี�านวนน้อย เพยีง 5 คนต่อกลุ่ม 
นอกจากน้ียงัไมส่ามารถน�าไปใชใ้นกลุม่ประชากรกลุม่ใหญ่ได ้
เพราะเป็นการศกึษาในเพศหญงิเทา่นัน้ นอกจากน้ี อาสาสมคัร
ทีใ่ชใ้นการศกึษาทัง้หมดยงัอยูใ่นชว่งของวยัทีย่งัไมม่กีารเสือ่ม
ของรา่งกาย จงึท�าใหไ้มพ่บการเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนเกีย่วกบั
ผลของการฝึก ดงันัน้เพือ่ใหผ้ลดงักลา่วมคีวามชดัเจนและน่า
เชือ่ถอืขึน้ จงึเป็นทีม่าของการศกึษาวจิยัในครัง้น้ีเพือ่เปรยีบ
เทยีบผลของการออกก�าลงักายดว้ยการเตน้ Paslop และการ
ออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบจ�าเพาะต่อการ
ทรงตวัและก�าลงักลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัในอาสาสมคัรทีไ่ม่
ไดอ้อกก�าลงักายเป็นประจ�า 

 วัสดุุและวิธีการ

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
อาสาสมคัรเขา้รว่มในการศกึษาครัง้น้ีมจี�านวนทัง้หมด 48 

คน ทีไ่ดร้บัการแบง่เป็นกลุม่ๆ ละ 24 คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 
คอื เป็นอาสาสมคัรสขุภาพด ีทีม่อีายรุะหวา่ง 30 ถงึ 59 ปี มี
คา่ดชันีมวลกายระหวา่ง 18.5 ถงึ 29.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร 
ออกก�าลงักายน้อยกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ และมรีะดบัความ
แขง็แรงของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัซึ่งวดัด้วยเครื่องมอื  
StabilizerTM Pressure biofeedback unit (PBU) (PBU: 
Stabilizer(pt#9296), Chattanooga Group, Hixson, TN) น้อย
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กวา่ 3 มลิลเิมตรปรอท โดยอาสาสมคัรตอ้งไมม่อีาการบาดเจบ็ 
ของขาที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก�าลงักาย เช่น ขอ้เสื่อม
หรอืขอ้แพลงทีอ่ยู่ในระยะอกัเสบ ไม่เคยมปีระวตัดิา้นระบบ
ประสาททีส่ง่ผลต่อความสามารถในการทรงตวัทีล่ดลง เชน่ ชา 
ออ่นแรง ไมเ่คยมปีระวตัอิาการปวดหลงัก่อนเขา้รว่มการศกึษา
อยา่งน้อย 6 เดอืนไมเ่คยมปีระวตักิารผา่ตดัหน้าทอ้งภายใน  
6 เดอืน ก่อนเขา้รว่มการศกึษา หรอืไมส่ามารถนอนคว�่าได้19 
และไม่อยู่ในระหว่างการตัง้ครรภ์ในระหว่างที่เขา้ร่วมการ
ศกึษา20 ทัง้น้ีจ�านวนผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้หมดไดค้ดิค�านวณ
จากการศกึษาน�ารอ่ง (pilot study) โดยมคีา่ Power เทา่กบั 
0.9 คา่ alpha level เทา่กบั 0.05 และคา่ effect size เทา่กบั 1

2. วิธีการศึกษา
การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษารูปแบบเปรียบเทียบ 

(comparative study) อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ตอ้ง
ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยโครงการ
วจิยัน้ีไดผ้่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลข HE 562352 
อาสาสมคัรทัง้หมดได้ร ับการจับสลากเพื่อสุ่มให้เข้าร่วม
โปรแกรมการออกก�าลงักายดว้ยการเตน้ Paslop หรอืการ
ออกก�าลงักายกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบจ�าเพาะ ทัง้น้ี 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนได้ร ับการตรวจประเมินความ
สามารถของการทรงตวัและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกน
กลางล�าตวั ตามล�าดบั โดยผูต้รวจประเมนิคนเดยีวกนั ทีไ่ด้
รบัการปิดบงัเงือ่นไขของการศกึษา (blinding investigator) 
ท�าการตรวจประเมนิก่อนการออกก�าลงักาย (baseline) และ
หลงัการออกก�าลงักาย 4 สปัดาห ์(short term) รวมระยะเวลา
ในการทดลอง 14 วนั โดยในวนัแรกเป็นวนัคดักรองอาสาสมคัร 
เกบ็ขอ้มลูเบือ้งตน้ของอาสาสมคัร ไดแ้ก่ ความสามารถของ
การทรงตวั ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั ความถี่
ของการออกก�าลงักาย ขอ้มลูสขุภาพและโรคประจ�าตวั น�้าหนกั  
สว่นสงู อาย ุอาสาสมคัรไดท้�าความคุน้เคยกบัขัน้ตอนการวจิยั 
เครือ่งมอืและกระบวนการวดัในตวัชีว้ดัต่างๆ เมือ่อาสาสมคัร
ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ อาสาสมคัรถกูสุม่โดยการจบัสลากเขา้สู่ 
ล�าดบัการทดลองที่แตกต่างกนั โดยแยกสุ่มตามเพศและ 
ชว่งอาย ุ นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัไดป้ระเมนิความเทีย่งภายในตวั 
ผูว้ดั (ผูช้ว่ยวจิยั) ในการวดัความสามารถของการทรงตวัและ
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัของอาสาสมคัร
ก่อนท�าการประเมนิจรงิ โดยใชก้ารทดสอบ OLST และ PBU 
ไดค้่าความน่าเชื่อถอืของการวดัอยู่ในระดบัดเียีย่ม (ICC= 
0.964, 0.986 ตามล�าดบั) 

วนัที ่ 2 ถงึวนัที ่ 13 เป็นวนัทดลอง อาสาสมคัรท�าการ
ทดลอง 45 นาที ในช่วงเวลา 17.00 น. ถึง 17.45 น. 
ของทุกวนัทัง้สองกลุ่ม โดยในกลุ่มเต้น Paslop ฝึกในทุก  
วนัจนัทร ์วนัพธุ และวนัศุกร ์ในขณะทีก่ลุม่ออกก�าลงักายแบบ
จ�าเพาะฝึกในทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับด ี และวนัเสาร ์ แต่ละ

กลุม่เริม่ตน้โปรแกรมการฝึกดว้ยการยดืเหยยีดกระดกูสนัหลงั
สว่นเอวและฝึกเกรง็กลา้มเน้ือหน้าทอ้งอยา่งถกูตอ้งเป็นเวลา  
5 นาท ี ตามดว้ยโปรแกรมการฝึกเป็นเวลา 40 นาทต่ีอกลุม่ 
รวมทัง้หมด 45 นาท ีอาสาสมคัรฝึกในแต่ละโปรแกรมต่อเน่ือง  
3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ เมือ่เสรจ็สิน้โปรแกรม
การฝึกครัง้สดุทา้ย ผูช้ว่ยวจิยัทดสอบดว้ย OLST และ PBU  
อกีครัง้ โดยการวดั OLST และ PBU ในแต่ละรอบใชเ้วลาใน
การจดัทา่ทางอาสาสมคัรและบนัทกึขอ้มลูรวมประมาณ 3 นาที
ต่อการทดสอบ โดยรายละเอยีดของแต่ละกลุม่มดีงัน้ี

2.1 กลุ่มเต้น Paslop
อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกเตน้ Paslop (Figure 1-2) ทัง้หมด 

2 รปูแบบ โดยมเีพลงทีใ่ชป้ระกอบการเตน้จ�านวน 8 เพลง ระยะ
เวลาเฉลีย่แต่ละเพลงคอื 5 นาท ีรวมระยะเวลาของการเตน้ 40 
นาท ีโดยอาสาสมคัรท�าการเตน้สลบัจงัหวะเมือ่หมดเพลงหน่ึงๆ   
กล่าวคอื ในล�าดบัของเพลงที ่ 1, 3, 5 และ 7 อาสาสมคัร 
ต้องเต้น Paslop ในรูปแบบที่ 1 และในล�าดบัของเพลงที ่
2, 4, 6 และ 8 อาสาสมคัรตอ้งเตน้ Paslop ในรปูแบบที ่ 2  
ทัง้สองรูปแบบของการเต้นมคีวามแตกต่างโดยรูปแบที่ 2 
เพิม่การฝึกด้วยการยนืขาเดยีวร่วมกบัการเคลื่อนไหวของ
ขาข้างตรงข้ามร่วมกับการบิดหมุนล�าตัว ในทุกขัน้ตอน 
ของการฝึกจะมนีกักายภาพบ�าบดั (ผูว้จิยั) ดแูลความถกูตอ้ง 
การเตน้ Paslop ตลอดเวลา

2.2 กลุ่มออกก�าลังกายกล้ามเนื้อแกนกลางล�าตัวแบบ
จ�าเพาะ

อาสาสมคัรได้รบัการฝึกใหเ้กรง็กล้ามเน้ือหน้าท้องใน
ลกัษณะของการเกรง็เขา้สูแ่กนกลางล�าตวั (Figure 3) ในทา่ 
ตัง้คลาน ทา่นอนคว�่า ทา่ยนื และทา่นัง่ ตามล�าดบั โดยเกรง็คา้ง 
ครัง้ละ 10 วนิาท ีพกั 10 วนิาท ีท�าการฝึกทา่ละ 10 นาท ีรวม 
เวลา 40 นาท ีเป็นจ�านวน 30 ครัง้ในแต่ละทา่ของการฝึก จาก
การวเิคราะหต์ามหลกักายวภิาคศาสตรพ์บวา่ ทา่ทางการฝึกที่
เลอืกมามผีลต่อกลา้มเน้ือหลงัและสะโพกดว้ยเชน่กนั

ก่อนการฝึก อาสาสมคัรยดืเหยยีดกลา้มเน้ือและกระดกู
สนัหลงัสว่นเอว (Figure 4) และฝึกเกรง็กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง
อยา่งถกูตอ้ง (Figure 3) เป็นเวลาประมาณ 5 นาท ีจากนัน้
อาสาสมคัรท�าการฝึกตามโปรแกรมของแต่ละกลุ่ม รวมเวลา
การฝึกต่อกลุม่ 45 นาท ี ดว้ยความถี ่ 3 วนัต่อสปัดาห ์ เป็น
เวลาทัง้หมด 4 สปัดาห์

3. ตัวแปรการศึกษา (Outcome measures)
3.1 ความสามารถของการทรงตวัของร่างกายขณะอยู่นิง่ 
(Static balance) 

การตรวจประเมนิความสามารถของการทรงตวัขณะอยู่
น่ิงโดยใชก้ารทดสอบยนืขาเดยีว (one leg stance test; OLST) 
ขณะหลบัตา โดยระยะเวลาทีส่ามารถทรงตวัไดแ้สดงถงึความ
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Figure 1. Paslop dancing exercise position 1.

 

Figure 2. Paslop dancing exercise position 2.

 

Figure 3. Abdominal hallowing pattern and specific core 

stabilizing exercise. 

 

Figure 4. Cat-Camel exercises.36

 

Figure 5. One leg stance test with eyes closed. 

 

Figure 6. Pressure biofeedback unit and testing position. 



วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่148 ปีที ่47 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2557

สามารถดา้นการทรงตวั โดยมเีกณฑด์งัน้ี ทรงตวัไดน้้อยกวา่ 
10 วนิาท ี แสดงถงึความสามารถดา้นการทรงตวัทีไ่มด่ ี หาก
สามารถทรงตวัไดต้ัง้แต่ 45 วนิาทหีรอืมากกวา่ แสดงถงึความ
สามารถดา้นการทรงตวัทีป่กตถิงึดมีาก21 โดยในทา่เริม่ตน้คอื
ท่ายนืตรงกอดอก จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรหลบัตาทัง้สองขา้ง  
ยกขาขา้งใดขา้งหน่ึงขึน้แต่ไม่สมัผสักบัพื้นหรอืขอ้เท้าขา้ง
ตรงกนัขา้ม ผูป้ระเมนินับจ�านวนเวลาทนัททีี่ขาขา้งใดขา้ง
หน่ึงลอยขึน้จากพืน้ และหยดุเวลาเมือ่ (1) อาสาสมคัรใชแ้ขน 
(เชน่ กรณทีีแ่ขนแยกจากกนั) (2) เมือ่ขาของอาสาสมคัรขา้ง
ทีย่กขึน้เคลือ่นออกจากแนวของรา่งกายหรอืแตะพืน้ (3) เมือ่
อาสาสมคัรลงน�้าหนกัหรอืบดิหมุนขาขา้งทีย่นืเพือ่รกัษาการ
ทรงตวัเพิม่มากขึน้ (4) เมือ่อาสาสมคัรสามารถยนืไดม้ากกวา่ 
45 วนิาท ี (5) หรอืเมือ่อาสาสมคัรลมืตา21 จากการศกึษาพบ
ว่าค่าความน่าเชื่อถอืของเครื่องมอือยู่ในระดบัดเียีย่ม (ICC 
0.832)21 (Figure 5)

3.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล�าตัว (Core 
strength) 

การตรวจประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลาง
ล�าตวัโดยใชถุ้งลมวดัความดนั (pressure biofeedback unit; 
PBU) ใช้หลกัการของการลดลงของความดนัเพื่อแสดงถงึ
ความสามารถในการหดหรอืเกรง็ตวัของกลา้มเน้ือ ซึง่สะทอ้น
ถงึความแขง็แรง12 โดยในทา่เริม่ตน้ อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอน
คว�่า ผูป้ระเมนิวาง PBU ไวบ้รเิวณใตต่้อกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง
ส่วนล่าง (บรเิวณด้านในและใต้ต่อปุ่มกระดูกทางด้านหน้า
ของกระดกูเชงิกราน) ปรบัความดนัเริม่ตน้ที ่ 70 มลิลเิมตร
ปรอท12 จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรเกรง็กลา้มเน้ือหน้าทอ้งส่วน
ลา่งในทศิเขา้สูแ่กนกลางล�าตวั โดยความดนัทีล่ดลงน้อยกวา่ 
3 มลิลเิมตรปรอท สะทอ้นถงึการออ่นแรงของกลา้มเน้ือแกน
กลางล�าตวั20 คา่ความน่าเชือ่ถอืของเครือ่งมอือยูใ่นระดบัปาน
กลางถงึดเียีย่ม (ICC 0.47 ถงึ 0.82)22 (Figure 6)

 การวิเคราะก์ข้อมูล

ใชส้ถติพิรรณนาอธบิายลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะห์
การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มก่อนและหลงัการฝึกด้วยสถติ ิ
Paired t-test และวเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งกลุม่ ดว้ย
สถิติ Independent t-test ที่ระดบัดบันัยส�าคญั α=0.05 
วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม Microsoft® Excel 2007 และ SPSS 
17.0 (SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for 
Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.)

 ผลการศึกษา

อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มในการศกึษาครัง้น้ีจ�านวน 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 27 คน แต่มกีารหายไปของอาสาสมคัรใน

ระหวา่งทีท่�าการทดลองกลุม่ละ 3 คน โดยในกลุม่เตน้ Paslop 
มอีาสาสมคัรทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุในชวีติประจ�าวนัขณะเขา้ร่วม
โครงการและเขา้รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลจ�านวน 1 คน และมี
อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการไม่ครบตามโปรแกรม จ�านวน  
2 คน และในกลุ่มทีอ่อกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั 
แบบจ�าเพาะมีอาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการไม่ครบตาม
โปรแกรมจ�านวน 3 คน ส่งผลให้เหลอือาสาสมคัรที่น�ามา
วเิคราะหข์อ้มลูกลุม่ละ 24 คน โดยผลการวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน
ของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่พบวา่ มอีายเุฉลีย่ น�้าหนกั สว่นสงู  
ดชันีมวลกาย ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตวั 
ความสามารถของการทรงตวั ความถีข่องการออกก�าลงักาย 
และอาชพี ทีไ่มแ่ตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่1 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปลีย่นแปลง
คา่ OLST และ PBU ในก่อนและหลงัการฝึกของแต่ละกลุ่ม
น�าเสนอในตารางที ่ 2 จากการวเิคราะหด์ว้ย paired t-test 
พบว่าทัง้สองกลุ่มมคีวามสามารถของการทรงตวัและความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัทีด่ขี ึน้อยา่งมนียัส�าคญั
ทางสถติภิายในกลุ่มเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงั
การฝึก (p<0.001) และเมื่อวเิคราะหค์วามแตกต่างระหว่าง
กลุม่ดว้ยสถติ ิ Independent t-test โดยใชค้า่เฉลีย่ของความ
เปลีย่นแปลงในความสามารถของการทรงตวัและความแขง็
แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั พบวา่ทัง้สองกลุม่ไมม่คีวาม
แตกต่างกนัของความสามารถของการทรงตวัทีเ่พิม่ขึน้อยา่งมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.186) แต่พบความแขง็แรงของกลา้ม
เน้ือแกนกลางล�าตวัทีเ่พิม่มากกวา่ในกลุม่เตน้ Paslop อยา่ง
มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ (p=0.041) 
(Table 2) 

 วิจารณ์ผลการศึกษา

ผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าอาสาสมคัรมคีวาม
สามารถของการทรงตวัดว้ยการยนืขาเดยีวขณะหลบัตาเพิม่
ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติภิายหลงัการฝึกที ่4 สปัดาหใ์นทัง้
สองกลุม่ โดยในกลุม่ Paslop อาสาสมคัรมคีา่การเปลีย่นแปลง
ของเวลาเฉลีย่ทีไ่ดจ้ากการทดสอบ OLST จาก 2.70 วนิาที
ก่อนการฝึก เป็น 4.84 วนิาท ี (p<0.001) สว่นในกลุม่ทีอ่อก
ก�าลงักายแบบจ�าเพาะ อาสาสมคัรมคีา่การเปลีย่นแปลงของ
เวลาทีไ่ดจ้ากการทดสอบ OLST จาก 3.36 วนิาทกี่อนการฝึก  
เป็น 6.45 (p<0.001) อยา่งไรกต็าม เมือ่ท�าการเปรยีบเทยีบ
การเปลีย่นแปลงระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่าง
มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.186) ผลการศกึษาในครัง้น้ีมคีวาม
คล้ายคลงึกบัการศึกษาของอธพิงษ์18 ที่ศึกษาผลของการ
เตน้ Paslop และโปรแกรมความเชือ่และสนบัสนุนทางสงัคม
ต่อความสามารถในการทรงตวัในเพศหญงิวยัก่อนผูสู้งอายุ
จ�านวน 80 คนในระยะเวลา 12 สปัดาห ์ สิง่ทีแ่ตกต่างกนั
ระหวา่งการศกึษาในครัง้น้ีกบัการศกึษาของอธพิงษ ์คอื การ
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ทดสอบทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีคอื OLST ขณะหลบัตา จาก
การศกึษาพบวา่ OLST TUGT และ BBS เป็นวธิกีารทีนิ่ยม
ใชใ้นการคดักรองความเสีย่งต่อการลม้และความสามารถใน
การทรงตวั แต่ความยากงา่ยและระยะเวลาทีใ่ชใ้นการประเมนิ
ทัง้ 3 การทดสอบมคีวามแตกต่างกนั กลา่วคอื OLST มคีวาม
สะดวกในการประเมนิเน่ืองจากใชเ้วลาไมม่ากแต่มคีวามยาก
กวา่ TUGT เน่ืองจาก OLST ตดัความสามารถในการทรงตวั
จากการมองเหน็ออกไป ความสามารถในการทรงตวัทีด่ขี ึน้จงึ
อธบิายวา่เกดิจากการพฒันาการรบัรูผ้า่น mechanoreceptor 
มากกว่า TUGT และเหตุผลสนับสนุนอกีประการคอื ความ
เหมาะสมของการประเมนิกบัอายุเฉลีย่ของกลุ่มอาสาสมคัร 
ดงัพบว่าอายุเฉลี่ยของอาสาสมคัรในครัง้น้ีประมาณ 40 ปี 
ความสามารถในการทรงตวัยงัไมเ่สือ่มถอยเท่ากลุ่มผูส้งูอาย ุ 

ดงันัน้วธิกีารประเมนิควรประเมนิศกัยภาพการทรงตวัทีแ่ทจ้รงิ
และกระท�าไดย้ากพอทีจ่ะเหน็ความแตกต่างทีเ่กดิจากผลการ
ฝึกในเวลา 4 สปัดาห ์นอกจากนัน้การศกึษาของ Hageman 
พบว่าการทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวด้วยการ
ยนืบนขาทัง้สองขา้ง เป็นวธิกีารทีม่คีวามเหมาะสมส�าหรบั 
ผูส้งูอายมุากกวา่เมือ่เทยีบกบัวยัรุน่หรอืวยัผูใ้หญ่23 กลา่วคอื
หากทดสอบในผูส้งูอายดุว้ยการยนืขาเดยีวเพยีง 10 วนิาทกี็
สง่ผลใหเ้กดิอาการเซหรอืลม้ไดใ้นบางคน24 ดงันัน้การประเมนิ 
OLST จงึเป็นวธิกีารทีใ่ชใ้นการประเมนิความสามารถดา้น
การทรงตวัทีม่คีวามเหมาะสมทัง้ในวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยั 
ผูส้งูอายุ23-26 จากการวเิคราะหท์างชวีกลศาสตรพ์บวา่ ลกัษณะ
การเคลือ่นไหวในชวีติประจ�าวนั มนุษยต์อ้งมชีว่งเวลาทีท่รงตวั
บนขาขา้งเดยีวเชน่ การเดนิ การวิง่ หรอืทา่ทางในการท�างาน

Table 1. Demographic data (Mean ± SD unless noted).

Characteristics Paslop (n=24) Specific (n=24)    p-value

Age (years) a        44.88±6.12 45.38±6.70 0.789

Gender: female (n) b         22 22 1.000

Weight (kg) a        54.88±7.37 55.21±8.76 0.887

Height (cm)) a       156±4.75 153.96±6.48 0.882

Body mass index (kg/m2) a        22.31±2.96 23.26±3.15 0.284

Core muscle strength (mm Hg) a       1.29±0.84 1.58±0.75 0.212

One leg stance test (second) a       2.70±1.28 3.36±2.61 0.274

Frequency of exercise per week (n) b

No

1-3 times/week

> 3 times/week

    23

   1

   0

21

3

0

0.296

Occupation (n) b

Teachers

Farmers

Labors

Office workers

Other (e.g., housewife, tailors)

   2

   22

   0

   0

   0

0

21

1

1

1

0.285

Note
a The data are presented using mean _+SD. The difference between Paslop group and specific exercise group were compared using 

Independent sample t-test with the level of different significances at p<0.05 
b The variables are categorized as follows Sex; female/male, Frequency of exercise; No exercise, exercise 1-3 times per week, exercise 

more than 3 times per week, Occupation; teachers/ farmers/ labors/ office workers/ other (e.g., housewife, tailors) are presented.  The 
difference between specific exercise group and Paslop dancing exercise group were compared using the chi-square test with the level 
of significant differences at p<0.05. The difference between Paslop group and specific exercise group were compared using chi-square 

test with the level of different significances at p<0.05
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ต่างๆ หากความสามารถในการทรงตวับนขาขา้งเดยีวกระท�า
ได้ดีจึงส่งผลไปยงัประสทิธิภาพการท�างานในชีวิตประจ�า
วนัและเสีย่งต่อการบาดเจบ็เน่ืองจากการลม้น้อยลงดว้ย27,28 
แมว้่าการศกึษาครัง้น้ีไม่ไดศ้กึษากลไกทีเ่พิม่ความสามารถ
ในการทรงตวัโดยตรง แต่พออนุมานไดว้่าขณะทีเ่ต้นผูเ้ต้น 
จะตอ้งยนืบนขาเพยีงหน่ึงขา้งเป็นหลกั รว่มกบัมกีารลงน�้าหนกั 
บรเิวณสน้เทา้ อนัน่าจะสง่ผลใหเ้กดิการกระตุน้การรบัความ
รูส้กึบรเิวณเทา้เพิม่มากขึน้ดว้ย ลกัษณะกลไกดงักลา่วมคีวาม
คลา้ยคลงึกบัหลกัการของ sensory motor training (STM) เมือ่
สญัญาณน�าเขา้จาก mechanoreceptor ไดร้บัการปรบัเปลีย่น
ไปในทางที่ดีขึ้น โปรแกรมยนต์ที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
กไ็ดร้บัการปรบัเปลีย่นดขีึน้ตาม อาจสง่ผลใหเ้หน็เป็นความ
สามารถในการทรงตวัทีด่ขี ึน้29

การศกึษาในครัง้น้ีพบว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ
แกนกลางล�าตัวในทัง้สองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ
สถิติเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม โดยในกลุ่ม Paslop 
อาสาสมัครมีค่าการเปลี่ยนแปลงของความดันที่ได้จาก
การทดสอบ PBU จาก 1.29 มิลลิเมตรปรอทที่ก่อน
การฝึก เป็น 6.97 มิลลิเมตรปรอท (p<0.001) และใน
กลุ่มที่ออกก�าลังกายแบบจ�าเพาะ อาสาสมัครมีค่าการ
เปลี่ยนแปลงของความดนัที่ได้จากการทดสอบ PBU จาก 
1.58 มลิลเิมตรปรอททีก่่อนการฝึก เป็น 5.97 มลิลเิมตรปรอท  
(p<0.001) ยิง่ไปกว่านัน้ผลการวเิคราะห์ทางสถติจิากการ
ศกึษาครัง้น้ีพบว่า การเตน้ Paslop เพิม่ความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัไดด้กีว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการออกก�าลงั
กายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบจ�าเพาะ (p=0.041) จาก
การศกึษาในอดตีที่ผ่านมามผีู้ท�าการวจิยัพบว่าการเต้นร�า

ในผูส้งูอายุสามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือสว่นล่าง
ของรา่งกายได้30 นอกจากนัน้ การเตน้ยงัเพิม่ความมัน่คงของ
กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัในลกัษณะของโปรแกรมการฝึกหรอื 
lumbar stabilization program (LSPs) โดยมผีลต่อความ
สามารถดา้นการทรงตวั กล่าวคอื การออกก�าลงักายในกลุ่ม
กลา้มเน้ือทีม่หีน้าทีห่ลกัในการควบคมุการเคลือ่นไหวของแขน
และขาหรอืกลุม่กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัอนัไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ 
หน้าทอ้ง หลงั อุง้เชงิกราน และกะบงัลม สง่ผลใหผู้ฝึ้กมคีวาม
สามารถของการทรงตวัทีเ่พิม่มากขึน้31 การศกึษาในครัง้น้ี
น�า PBU ซึง่วา่เป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามแมน่ย�าในระดบัดเียีย่ม 
มาใชป้ระเมนิความเปลีย่นแปลงของก�าลงักลา้มเน้ือ22 อยา่งไร
กต็าม การรายงานผลการเปลีย่นแปลงความแขง็แรงมุง่เน้นไป
ยงัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ transversus abdominis (TrA) 
เน่ืองจากกลา้มเน้ือมดัน้ีเกีย่วขอ้งกบัการเสรมิความมัน่คงของ
กระดกูสนัหลงับรเิวณเอวทกุระดบั นอกจากนัน้กลา้มเน้ือมดัน้ี 
มคีวามเชื่อมโยงกบัแผ่นพงัผดื thoracolumbar (TLF) ซึ่ง
สมัพนัธก์บัการทรงตวัเพราะ TLF เป็นโครงสรา้งทีเ่ชือ่มต่อกบั
กลา้มเน้ือ gluteus maximus (GM) และ latissimus dorsi (LD) 
ดงันัน้แรงการหดตวัของ TrA จงึมผีลเรง่เรา้ใหก้ลา้มเน้ือทาง
ดา้นหลงัของล�าตวัท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ดว้ย32 
และเมือ่พจิารณาจากลกัษณะการเตน้ Paslop และการออก
ก�าลงักายแบบจ�าเพาะทีเ่น้นการหดตวัของกลา้มเน้ือดงักลา่ว
เป็นหลกั ดงันัน้จงึมผีลท�าใหเ้กดิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
แกนกลางล�าตวัได ้ สว่นเหตุผลทีอ่ธบิายว่าเพราะเหตุใดการ
เตน้ Paslop จงึมผีลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลาง
ล�าตวัดกีวา่การออกก�าลงักายแบบจ�าเพาะ อาจเป็นเพราะวา่
ตลอดระยะเวลาการเตน้ Paslop นัน้มกีารเกรง็หน้าทอ้งตลอด

Table 2. Functional ability related with healthy adults subjects before and after exercises within group and between 

groups. 

Variable

Paslop (n=24) Specific (n=24) Mean difference a

Pre-test Post-test p-value b Pre-test Post-test p-valueb

Specific 

exercise 

group

Paslop 

dancing 

exercise 

group

p-value c

OLST (s) 3.36 ± 2.61 6.45 ± 4.42 0.001* 2.70 ± 1.28 4.84 ± 1.87 0.001* 3.09 ± 2.78 2.14 ± 2.08 0.186

PBU (mm Hg) 1.58 ± 0.75 5.97 ± 2.75 0.001* 1.29 ± 0.84 6.97 ± 2.11 0.001* 4.21 ± 2.62 5.68 ± 2.22 0.041*

Note   The data are presented using mean±SD. 
 a The mean difference between specific exercise group and Paslop dancing exercise group 
 b  p-value from the paired t-test with the level of significant difference at p<0.05
 c  p-value from the independent sample t-test with the level of significant difference at p<0.05

  OLST = One-leg stance test 

  P BU  = Pressure biofeedback unit 
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เวลาของการเตน้ ส่วนการออกก�าลงักายแบบจ�าเพาะมชี่วง
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือหน้าทอ้งบา้งสลบัไปมา 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาเรว็ๆ น้ี พบวา่การน�าองคค์วาม
รู้เกี่ยวกบัการเชื่อมต่อทางกายวภิาคศาสตร์ (anatomical 
linkage) เป็นหวัขอ้ทีไ่ดร้บัความสนใจมากในการอธบิายผล
การศกึษาเกีย่วกบัชวีกลศาสตรก์ารท�างานของกลา้มเน้ือแกน
กลางล�าตวั ซึ่งพบว่าการไขว้ของกล้ามเน้ือและพงัผดืของ
ล�าตวัมสีองสว่นทีส่�าคญัคอื anterior oblique chain (AOC) 
ไดแ้ก่ กล้ามเน้ือหน้าทอ้งเชื่อมกบัแผ่นพงัผดืหน้าทอ้งและ
กลา้มเน้ือหน้าอกในแนวไขว ้ และ posterior oblique chain 
(POC) ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ LD เชือ่มกบั TLF และเชือ่ม GM 
ดา้นตรงกนัขา้ม จากสมมตุฐิานการศกึษาพบวา่ POC มแีนว
โน้มของความแขง็แรงลดลงเน่ืองจากการออ่นแรงของ GM33, 34  

สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Janda วา่ GM ไดร้บัอทิธพิลการ
ยบัยัง้คอื reciprocal inhibition จากการท�างานทีม่ากเกนิไป
ของกลา้มเน้ือ Iliopsoas ในขณะทีก่ลา้มเน้ือกลุ่ม erector 
spinae มแีนวโน้มหดสัน้เน่ืองจากการทรงท่าทีไ่ม่เหมาะสม
อาจน�าไปสูภ่าวะออ่นแรงของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งทีอ่ธบิายโดย
กลไกเดยีวกนั35 สง่ผลกระทบต่อ AOC ดงันัน้จะเหน็ไดว้า่ แนว
ความคดิการพฒันาความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�า
ตวัในการป้องกนัภาวะปวดหลงัสว่นลา่งชนิดไมจ่�าเพาะเจาะจง
จงึไดร้บัความสนใจอยา่งมากในวชิาชพีกายภาพบ�าบดั และ
เมือ่พจิารณาจากลกัษณะการเตน้ Paslop ในการศกึษาครัง้
น้ีอนุมานไดว้า่ สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ TrA 
และ GM ได ้จงึอาจเป็นไปไดว้า่ในอนาคต การเตน้ Paslop 
อาจน�าไปประยกุตใ์ชก้บัผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดหลงัไดเ้ชน่กนั

อย่างไรกต็าม การศกึษาในครัง้น้ียงัมขีอ้จ�ากดัในการ
วางแผนการศกึษา ผูว้จิยัไดสุ้ม่เพือ่ใหอ้าสาสมคัรแต่ละกลุ่ม

มคีวามเท่ากนั กล่าวคอื จ�านวนอาสาสมคัรในแต่ละกลุ่ม
อายุต้องมคีวามเท่ากนั แต่เมื่อท�าการศึกษาจรงิ ด้วยข้อ
จ�ากดัของประชากรในชุมชนจงึท�าใหจ้ดัการไดเ้พยีงก�าหนด
จ�านวนอาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มอายุของทัง้สองกลุ่มเท่ากนั
เทา่นัน้ นอกจากน้ี ในการศกึษาในครัง้น้ี มอีาสาสมคัรเพศชาย 
เพยีงกลุ่มละ 2 คน จงึท�าให้ยงัไม่สามารถน�าผลของการ
ออกก�าลงักายทีไ่ดน้ี้ไปใชก้บักลุ่มประชากรทีเ่ป็นเพศชายได ้ 
ดงันัน้ ในการศกึษา ผูว้จิยัควรศกึษาในกลุม่ประชากรเพศชาย 
เพิม่มากขึน้ รวมถงึการจดัจ�านวน และชว่งอายใุนอาสาสมคัร
แต่ละกลุม่ใหเ้ทา่หรอืใกลเ้คยีงกนั เพือ่การน�าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใช้
กบักลุม่ประชากรทีม่คีวามหลากหลายมากยิง่ขึน้

กล่าวโดยสรุปการออกก�าลงักายดว้ยการเต้น Paslop 
และการออกก�าลงักายแบบจ�าเพาะชว่ยเพิม่ความสามารถของ
การทรงตวัดว้ยการยนืขาเดยีวขณะหลบัตาและเพิม่ความแขง็
แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัไดโ้ดยใชร้ะยะเวลาการฝึก
อยา่งน้อย 4 สปัดาห์
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 Abstract

Objectives: To determine prevalence and problem of abnormal hemoglobins (Hbs) on interpreting hemoglobin (Hb) 
identification results in Lampang hospital. 

Materials and methods: PCR was performed to identify globin gene defects in 102 from 14,909 routine blood 
samples failed to identify types and quantities of Hbs by cation-exchange low pressure liquid chromatography (LPLC). 
 
Results: Prevalence of abnormal Hb was 0.68%. These abnormal Hbs could interfere with chromatogram 
interpretation. Hemoglobin (Hb) peak residing around F window was Hb Hope (71.6%). Hb peak localized around 
S window was Hb Tak (13.7%) and Hb Q-Thailand (10.8%). Hb peaks residing after HbA

2
, at Hb Constant Spring 

window, were Hb A
2
-Melbourne (2.9%) and Hb A

2
-Lampang (0.98%). These abnormal Hbs were seen in both single 

form and combinations with a and b-thalassemia with alterations of hematological parameters.
 
Conclusion: Incidence of abnormal Hbs in Lampang was rare but may interfere with interpretation of Hb identification 
performed by cation-exchange LPLC. Consideration of hematological parameters and globin gene defects were 
necessary to obtain correct interpretation.
 
Keywords: Hemoglobin typing, abnormal hemoglobin, molecular analysis, low pressure liquid chromatography
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อวเิคราะห์ความชุกและปญัหาของฮโีมโกลบนิผดิปกตทิี่มต่ีอการแปลผลการตรวจชนิดและปรมิาณ 

ฮโีมโกลบนิในโรงพยาบาลล�าปาง 
 
วัสดแุละวิธกีาร: ท�าการตรวจความผดิปกตขิองยนีโกลบนิดว้ยวธิพีซีอีารใ์นตวัอยา่งเลอืดทีต่รวจในงานประจ�าวนัจ�านวน 102 
รายจากทัง้หมด 14,909 รายทีไ่มส่ามารถแปลผลการตรวจชนิดและปรมิาณฮโีมโกลบนิผดิปกตดิว้ยวธิ ีcation-exchange low 
pressure liquid chromatography (LPLC)
 
ผลการศึกษา: ความชุกของฮโีมโกลบนิผดิปกติคอื 0.68% แต่อาจรบกวนการแปลผลการตรวจจากโครมาโตแกรม  
ฮโีมโกลบนิทีอ่ยูบ่รเิวณ F window คอื Hb Hope (71.6%) ฮโีมโกลบนิทีอ่ยูบ่รเิวณ S window คอื Hb Tak (13.7%) และ 
Hb Q-Thailand (10.8%) และฮโีมโกลบนิทีอ่ยูบ่รเิวณหลงั HbA

2 
และตรงกบับรเิวณ Hb Constant Spring window คอื  

Hb A
2
-Melbourne (2.9%) และ A

2
-Lampang (0.98%) โดยพบทัง้ชนิดเดีย่วและอยูร่ว่มกนักบัแอลฟา่และบตีา้ธาลสัซเีมยีโดย

มกีารเปลีย่นแปลงของคา่ทางโลหติวทิยา 
 
สรปุผลการศกึษา: ความชกุของฮโีมโกลบนิผดิปกตใินจงัหวดัล�าปางไมส่งู แต่สามารถรบกวนการแปลผลการตรวจชนิดและ
ปรมิาณฮโีมโกลบนิดว้ยวธิ ีcation-exchange LPLC ได ้การพจิารณาคา่ทางโลหติวทิยาและความผดิปกตขิองยนีโกลบนิเป็น
สิง่จ�าเป็นเพือ่ความถกูตอ้งของการแปลผล
 
ค�ารหสั: การตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิ ฮโีมโกลบนิผดิปกต ิการวเิคราะหร์ะดบัโมเลกุล Low pressure liquid chromatography

ตวัอยา่ง ดงันัน้จงึมโีอกาสสงูทีจ่ะตรวจพบ peak ของฮโีมโกลบนิ 
ผดิปกตทิีไ่มส่ามารถอ่านและแปลผลตรวจไดท้นัท ี จงึตอ้งสง่
ตรวจต่อดว้ยวธิกีารระดบัโมเลกุล เช่น polymerase chain 
reaction (PCR) การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษา
ความชุกและปญัหาของฮโีมโกลบนิผดิปกตชินิดต่างๆ ใน
จงัหวดัล�าปาง เพื่อใช้ขอ้มูลเป็นกลไกกระตุ้นให้เกดิความ
ตระหนกัในการแปลผล hemoglobin typing ของตวัอยา่งเลอืด 
และเพือ่สรา้งรปูแบบการจดัการตวัอยา่งเลอืดทีม่ผีลการตรวจ
ชนิดและปรมิาณฮโีมโกลบนิผดิปกต ิทัง้น้ีเพือ่ใหไ้ดแ้นวปฏบิตัิ
ทีเ่หมาะสมเพือ่ท�าใหก้ารรายงานผลตรวจ hemoglobin typing 
มคีวามถกูน่าเชือ่ถอื และเป็นประโยชน์ต่อแพทยใ์นการวนิิจฉยั
โรคทางโลหติวทิยา

 วัสดุุและวิธีการ

1. กลุ่มตัวอย่าง
คดัเลอืกตวัอยา่งเลอืด 102 ราย จากทัง้หมด 14,909 รายที่

ถกูสง่มาตรวจ hemoglobin typing ดว้ยเครือ่งวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิ 
อตัโนมตั ิ(Hb Gold analyzer, Drew Scientific, England) ที่
เปิดใหบ้รกิารในงานประจ�าวนัของโรงพยาบาลล�าปาง ระหวา่ง
เดอืนเมษายน 2553 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2557 ตวัอยา่งทัง้หมด 
ใหผ้ลตรวจ hemoglobin typing ทีม่ลีกัษณะโครมาโตแกรม 

 บทน�า

ฮีโมโกลบินผิดปกติ (abnormal hemoglobins or 
hemoglobin variants) เป็นความผดิปกติทางพนัธุกรรม 
ที่ท�าให้เกิดความผิดปกติของสายโกลบินในโมเลกุลของ 
ฮโีมโกลบนิ ปจัจุบนัทัว่โลกพบฮโีมโกลบนิผดิปกตไิม่น้อย
กวา่ 1,000 ชนิด1 ส�าหรบัในประเทศไทยพบไมน้่อยกวา่ 20 
ชนิด2 เชน่ ฮโีมโกลบนิ อ ี(HbE) ฮโีมโกลบนิ คอนสแตนสปรงิ 
(Hb Constant Spring; CS) ซึง่เป็นฮโีมโกลบนิทีพ่บไดบ้อ่ย
ในโครงการตรวจหาธาลสัซเีมยีของไทย3,4 นอกจากน้ียงัพบ 
ฮโีมโกลบนิผดิปกตอิืน่ๆ ทีพ่บไดไ้มบ่อ่ยเชน่กนั ความชกุของ 
ฮีโมโกลบินผดิปกติในแต่ละส่วนของโลกแตกต่างกนั ขึ้น
กบัเชื้อชาตขิองประชากร และสภาพภูมศิาสตร์ ส�าหรบัใน
ประเทศไทยมคีวามแตกต่างกนัตามพืน้ทีแ่ต่ละภาค5-7 ปจัจบุนั
มวีิธีตรวจหาฮีโมโกลบินผดิปกติหลายวิธี ได้แก่ cation-
exchange high pressure liquid chromatography (HPLC), 
capillary electrophoresis (CE) or capillary isoelectric 
focusing 8-12 และ cation-exchange low pressure liquid 
chromatography (LPLC)13

โรงพยาบาลล�าปางเป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตตยิภูม ิ
ห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาลล�าปาง ตรวจชนิดและปรมิาณ 
ฮโีมโกลบนิ (hemoglobin typing) ดว้ยวธิ ีLPLC จากตวัอยา่ง
เลอืดของผูป้ว่ยในโรงพยาบาลล�าปาง และโรงพยาบาลอื่นๆ 
ภายในจงัหวดัล�าปาง โดยมจี�านวนเฉลีย่ปีละประมาณ 3,000 
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แตกต่างไปจากที่พบในคนปกติ ได้แก่  พบ peak ที่
ตรงต�าแหน่ง S-window หรือมีลักษณะโครมาโตแกรม 
ที่ไม่สอดคล้องกบัผลการตรวจทางโลหติวทิยา ได้แก่ พบ 
peak ทีต่�าแหน่ง F-window หรอื ต�าแหน่งใกลก้บัฮโีมโกลบนิ 
Constant Spring (Hb CS) แต่มคีา่ดชันีเมด็เลอืดแดงคอ่นขา้ง
ปกต ิซึง่ไมบ่ง่ชีว้า่เกีย่วขอ้งกบัธาลสัซเีมยี 

2. ขั้นตอนการศึกษา
จดัสง่ตวัอยา่งเลอืดทัง้ 102 ราย พรอ้มทัง้ผลการตรวจ 

complete blood count (CBC) และผลการตรวจ Hb typing ไป
ทีบ่รษิทั พซีที ีแลบบอราตอรี ่เซอรว์สิ จ�ากดั จ�านวน 54 ราย 
และอกี 48 ราย สง่ไปทีศ่นูยว์จิยัและพฒันาการตรวจวนิิจฉยั
ทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ (ศวป.) คณะเทคนิคการ
แพทย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพื่อตรวจวเิคราะหค์วามผดิ
ปกตใินระดบัโมเลกุล ดว้ยเทคนิค allele specific PCR หรอื 
direct DNA sequencing

3. จริยธรรมการวิจัย 
การศกึษาน้ีไดร้บัอนุญาตใหด้�าเนินการศกึษาจากคณะ

กรรมการวจิยัของโรงพยาบาลล�าปาง ตามบนัทกึขอ้ความที ่
ลป 0027.120/222 ลงวนัที ่4 กรกฎาคม 2550

 ผลการศึกษา

ความชุกและลักษณะของฮีโมโกลบินผิดปกติ
ผลจากการวเิคราะหค์วามผดิปกตขิองยนีแอลฟา่โกลบนิ 

และบตีา้โกลบนิในตวัอยา่งทีเ่ป็นปญัหาทัง้ 102 รายพบวา่เป็น
ฮโีมโกลบนิผดิปกตทิัง้หมด คดิเป็นความชุกเท่ากบั 0.68% 
ประกอบดว้ย ฮโีมโกลบนิโฮป (Hb Hope) 73 ราย (71.6%) 
ฮโีมโกลบนิตาก (Hb Tak) 14 ราย (13.7%) ฮโีมโกลบนิควิ
ไทยแลนด ์ (Hb Q-Thailand) 11 ราย (10.8%) ฮโีมโกลบนิ 
เอทเูมลเบอรน์ (Hb A

2
-Melbourne) 3 ราย (2.9%) และ ฮโีมโกลบนิ 

เอทลู�าปาง (Hb A
2
-Lampang) 1 ราย (0.98%) ดงัแสดงใน 

Table 1 เมื่อวเิคราะห์แยกตามต�าแหน่งการเคลื่อนที่ของ 
ฮโีมโกลบนิผดิปกตทิัง้ 5 ชนิดบนโครมาโตแกรม พบวา่ฮโีมโกลบนิ 
ผดิปกตเิหล่าน้ีมกีารเคลื่อนที่ใกล้เคยีงกบัฮโีมโกลบนิปกต ิ
กลา่วคอื Hb Hope เคลือ่นทีใ่นต�าแหน่ง F-window (Figure 1) 
Hb Tak และ Hb Q-Thailand เคลือ่นทีใ่นต�าแหน่ง S-window 
(Figure 2 and 3 ตามล�าดบั) ขณะที ่Hb A

2
-Melbourne และ 

Hb A
2
-Lampang เคลือ่นทีใ่นต�าแหน่งหลงั Hb A

2
 (Figure 4 

and 5 ตามล�าดบั) 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างยีนฮีโมโกลบินผิดปกติร่วมกับยีน
แอลฟาและ/หรือบีต้าธาลัสซีเมีย

เน่ืองจากประชากรภาคเหนือของไทยมคีวามชุกของ 
a-thalassemia และ b-thalassemia คอ่นขา้งสงู ดงันัน้จงึ

ไดท้�าการตรวจวเิคราะหห์ายนีของ a-thalassemia และของ 
b-thalassemia ในตวัอยา่งทีม่ปีญัหาทัง้ 102 ตวัอยา่ง จาก
การวเิคราะหร์ะดบัโมเลกุลพบว่ายนีของฮโีมโกลบนิผดิปกติ
ทัง้ 5 ชนิดมปีฏสิมัพนัธร์ว่มกบัยนีแอลฟา่และ/หรอืบตีา้ธาลสั
ซเีมยีดว้ย ท�าใหฮ้โีมโกลบนิผดิปกตทิีต่รวจพบแต่ละชนิดม ี
จโีนทยัป์และรปูแบบของฮโีมโกลบนิทีห่ลากหลาย (Table 1) 
โดยกลุม่ทีเ่ป็น Hb Hope ม ี9 จโีนทยัป์ กลุม่ Hb Tak ม ี4  

จโีนทยัป์ กลุม่ทีเ่ป็น Hb Q-Thailand พบ 4 จโีนทยัป์ กลุม่ที่
เป็น Hb A

2
-Melbourne พบ 3 จโีนทยัป์ และ Hb A

2
-Lampang 

พบ 1 จโีนทยัป์ โดยผลการอ่าน Hb typing เริม่แรกของ
กลุม่ Hb Hope ม ีHbF ประกอบทกุจโีนทยัป์ กลุม่ Hb Tak 
และ HbQ-Thailandม ี HbSประกอบทุกจโีนทยัป์และกลุ่ม  

HbA
2
-Melbourne และ Hb A

2
-Lampang อ่านผลเป็น Hb 

Constant Spring ทุกจโีนทยัป์ อน่ึงการมปีฏสิมัพนัธ์กบั 
a-thalassemia และ b-thalassemia ไมท่�าใหก้ารเคลื่อนที่
หรอื retention time ของฮโีมโกลบนิผดิปกตเิปลีย่นแปลงไป

ข้อมูลทางโลหิตวิทยาของพาหะฮีโมโกลบินผิดปกติ
ขอ้มลูทางโลหติวทิยาของพาหะ Hb Hope 49 ราย พาหะ 

Hb Tak 7 ราย และ พาหะ Hb Q-Thailand 8 ราย เปลีย่นแปลง
ไปจากคา่อา้งองิเลก็น้อย (Table 2) และเมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลู
ทางโลหติวทิยาของพาหะฮโีมโกลบนิผดิปกตทิัง้ 3 ชนิด พบวา่
คา่ทางโลหติวทิยาและดชันีเมด็เลอืดแดงทกุชนิด แตกต่างกนั
อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (Table 2) โดยคา่ MCV ใน
พาหะ Hb Tak และพาหะ Hb Q-Thailand มแีนวโน้มต�่ากวา่
คา่ MCV ในพาหะ Hb Hope ในขณะทีพ่าหะ Hb Hope มคีา่ 
RDW ต�่าทีส่ดุ อน่ึงเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งพาหะ Hb Tak 
กบัพาหะ Hb Q-Thailand ซึง่ Hb Tak และ Hb Q-Thailand 
เคลือ่นทีใ่นต�าแหน่ง S- window เหมอืนกนั พบวา่คา่ Hb, Hct, 
RBC count, และ MCHC แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทาง
สถติ ิ(p<0.05) สว่นคา่ MCV, MCH, และ RDW-CV ไมต่่างกนั 

 วิจารณ์ผลการศึกษา

ฮโีมโกลบนิผดิปกตพิบไดท้ัว่โลก การกระจายตวัและ
ความชกุขึน้กบัเชือ้ชาตขิองประชากรและสภาพทางภมูศิาสตร ์
การศกึษาครัง้น้ีพบฮโีมโกลบนิผดิปกต ิ5 ชนิด โดย 4 ชนิดแรก 
เป็นชนิดทีเ่คยมกีารรายงานพบในประชากรไทยมาแลว้7,14,15 
แต่ความชุกทีพ่บต่างกนั7 ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีแสดง
ใหเ้หน็วา่ Hb Hope เป็นฮโีมโกลบนิผดิปกตทิีพ่บมากทีส่ดุ
ในประชากรจงัหวดัล�าปาง โดยพบมากถงึรอ้ยละ 71.6 ของ
ฮโีมโกลบนิผดิปกตทิีพ่บ ขณะทีภ่าคอื่นของประเทศไทยพบ
ต�่ากว่า7,15 ขอ้มลูน้ีเป็นประโยชน์อย่างยิง่ส�าหรบัใชป้ระกอบ
การวเิคราะหผ์ลตรวจ hemoglobin typing ดว้ยวธิ ีLPLC ซึง่
ลกัษณะโครมาโตแกรมของ Hb Hope จะพบ peak ทีต่�าแหน่ง 
F-window
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Table 1. Genotype, combination, hemoglobin type and hematological parameters of 102 abnormal hemoglobin types  

  found.

Hemoglobin variants n

Hb Type
RBC 

count
Hb Hct MCV MCH MCHC RDW-CV

by LPLC (x106/μL) (g/dL) (%) (fL) (pg) (g/dL) (%)

Hemoglobin Hope (β136GlyàAsp)

Heterozygous Hb Hope 49 A
2
FA 4.1±0.6 12.1±1.4 36.1±4.8 87.5±5.4 29.4±2.5 33.6±1.4 13.2±1.1

Compound heterozygous Hb Hope and Hb E 6 EF 4.1±0.5 10.4±1.2 32.6±3.8 79.4±4.8 25.5±1.2 31.9±1.2 14.0±1.0

Compound heterozygous Hb Hope and β0-thal 7 A
2
F 4.5±0.7 9.0±2.0 28.2±5.8 62.9±5.8 19.8±2.0 31.9±0.6 17.1±2.3

Double heterozygous Hb Hope and α-thal 1 (SEA) 2 A
2
FA 4.2±0.2 9.0±0.8 27.9±2.0 67.0±1.6 21.5±0.8 32.1±0.4 19.4±4.2

Double heterozygous Hb Hope and α-thal 2 (3.7 kb) 3 A
2
FA 3.3±1.1 7.3±3.3 23.9±9.8 69.9±13.5 21.3±5.2 30.2±1.9 18.6±7.9

Double heterozygous Hb Hope and α-thal 2 (4.2 kb) 1 A
2
FA 4.3 10.3 30.2 70.2 23.9 34.1 14.7

Double heterozygous Hb Hope and Hb CS 3 A
2
FA 4.2±1.3 10.9±2.8 35.6±11.5 82.8±3.6 26.2±1.6 31.2±2.3 14.5±1.9

Compound heterozygous Hb Hope and β0-thal and heterozygous 

α-thal 1 (SEA) 1 A
2
F 5.2 12.5 38.5 74.0 24.0 32.4 15.5

Compound heterozygous Hb Hope and β0-thal and heterozygous 

α-thal 2 (3.7 kb) 1 A
2
F 5.3 10.5 32.3 60.9 19.8 32.3 15.3

Hemoglobin Tak (β146 term-thr AC insertion)

Heterozygous Hb Tak 7 SA 5.7±1.4 13.6±4.0 43.2±11.9 76.0±9.5 24.0±4.1 31.4±1.7 16.1±2.6

Compound heterozygous Hb Tak and β0-thal 5 SF 8.1±1.4 17.4±2.9 56.9±10.0 68.1±7.0 20.8±2.1 30.6±0.8 22.2±3.7

Heterozygous Hb Tak with compound heterozygous α-thal 2 

(3.7 kb) and Hb CS 1 SA 5.9 13.7 44.0 74.5 23.2 31.1 15.0

Double heterozygous Hb Tak and α-thal 1 (SEA) 1 SA 5.8 13.6 42.8 73.8 23.4 31.8 15.6

Hemoglobin Q-Thailand (α74AspàHis)

Heterozygous Hb Q-Thailand 8 A
2
SA 4.4±1.1 11.3±2.8 33.8±8.2 78.0±8.7 26.1±3.6 33.4±1.0 15.4±2.3

Compound heterozygous Hb Q-Thailand and Hb CS 1 A
2
SA 4.7 10.5 33.4 71.1 22.3 31.4 16.2

Hb H disease with heterozygous Hb Q-Thailand 1 SHBart’s 3.9 8.5 27.8 71.3 21.8 30.5 20.1

Double heterozygous Hb Q-Thailand and Hb E 1 SEA 5.4 12.1 38.7 71.7 22.4 31.3 21.1

Hemoglobin A
2
-Melbourne (δ43GAGàAAG)

Heterozygous Hb A
2
-Melbourne 1 CS?A

2
A 4.8 9.5 30.8 64.2 19.8 30.8 20.6

Heterozygous Hb A
2
-Melbourne with heterozygous α-thal 

1 (SEA) 1 CS?A
2
A 4.6 9.8 30.3 65.8 21.3 32.3 17.0

Heterozygous Hb A
2
-Melbourne with heterozygous α-thal 2 

(3.7 kb) 1 CS?A
2
A 5.5 14.3 43.0 78.0 26.1 33.2 13.2

Hemoglobin A
2
-Lampang (δ47GATàAAT)

Heterozygous Hb A
2
-Lampang with heterozygous Hb E and 

heterozygous α-thal 2 (3.7 kb) 1 CS?EA 5.7 14.9 45 78.9 26.1 33.1 14.9

Reference range of hematological parameters shown as mean±SD are as follow: RBC: male = 5.0±0.5 x106/µL, female: = 4.3±0.5 x106/µL,  

Hb: male = 15.0±2.0 g/dL, female = 13.5±1.5 g/dL, Hct: male = 45±5%, female = 41±5%, MCV = 92±9 fL, MCH = 29.5±2.5 pg, MCHC 

33.0±1.5 g/dL, RDW-CV = 12.8±1.2%
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ขอ้สงัเกตทีค่วรสงสยัว่า peak ทีต่�าแหน่ง F-window 
นัน้อาจเป็นฮโีมโกลบินผดิปกติ คอืพจิารณาผลตรวจทาง
โลหิตวิทยาร่วมด้วย โดยปกติโรคบีต้าธาลัสซีเมียชนิด  
b0- thalassemia และ b+- thalassemia จะมผีลตรวจ Hb typing 
เป็น A

2
F และ A

2
FA ตามล�าดบั แต่ในกรณีทีผ่ลตรวจ Hb 

typing ไดผ้ลเหมอืนขา้งตน้ร่วมกบัผลตรวจทางโลหติวทิยา
โดยเฉพาะ MCV และ RDW-CV มคีา่ปกต ิในรายงานนี้ ผล
ตรวจในระดบัโมเลกุล พบวา่เป็น Hb Hope (Figure 1, Table 
1) นอกจากน้ีเมือ่ Hb Hope มปีฏสิมัพนัธร์ว่มกบั Hb E จะมี
ผลตรวจ Hb typing เป็น EF รว่มกบัมคีา่ MCV และ RDW-
CV ปกตเิน่ืองจากเป็น Hb variants ทัง้คู ่ ไมม่ผีลท�าใหเ้มด็
เลอืดแดงผดิปกต ิ (Table 1) ซึง่ต่างจากโรคบตีา้ศนูยธ์าลสั
ซเีมยีรว่มกบั Hb E ซึง่ม ีHb typing เป็น EF มคีา่ MCV ต�่า
กวา่ปกตแิละคา่ RDW-CV สงูเสมอ 16 เพราะมธีาลสัซเีมยีรว่ม
ดว้ยท�าใหเ้มด็เลอืดแดงมคีวามผดิปกตมิากกวา่ สว่นกรณ ีHb 
Hope ม ีปฏสิมัพนัธร์ว่มกบั b0- thalassemia มผีลตรวจ Hb 
typing เป็น A

2
F รว่มกบัมคีา่ MCV ต�่ากวา่ปกต ิ เหมอืนกบั

โรค homozygous b0- thalassemia แต่คา่ RDW-CV ในโรค 
homozygous b0- thalassemia มคีา่สงูเน่ืองจากเมด็เลอืดแดง
ถกูท�าลายมากกวา่ปกตทิ�าใหม้ ี fragmented red blood cell 
ในกระแสเลอืดจ�านวนมาก 17 ในขณะทีค่า่ RDW-CV ใน Hb 
Hope/b0- thalassemia ปกต ิ เน่ืองจากการกลายพนัธ์ของ 
ยนีบตีา้โกลบนิทีพ่บใน Hb Hope ไมส่ง่ผลต่อการท�าหน้าที่
ของฮโีมโกลบนิ ดงันัน้ผูท้ีเ่ป็นพาหะ Hb Hope (heterozygous 
Hb Hope) จงึไมแ่สดงอาการทางคลนิิกและคา่ทางโลหติวทิยา
ไม่เปลีย่นแปลงไปจากคนปกติ18 ดงันัน้การเปลีย่นแปลงค่า
ทางโลหติวทิยาใน Hb Hope/b0- thalassemia จงึเกดิจาก 
b0- thalassemia ซึง่โดยทัว่ไปพาหะ b0- thalassemia มกัจะ
ท�าใหค้า่ MCV ลดต�่าลงและคา่ RDW สงูขึน้เพยีงเลก็น้อย19  
ขอ้ควรระวงัในการแปลผลกรณทีีพ่บ Hb typing เป็น A

2
FA, 

A
2
F, EF คอืต้องพจิารณาค่าทางโลหติวทิยา (complete 

blood count) ประกอบการแปลผลดว้ยเสมอ เมือ่พบวา่มคีา่ 
RDW-CV ปกตหิรอืสูงขึน้เพยีงเลก็น้อยควรค�านึงถงึการม ี
ฮโีมโกลบนิผดิปกตริว่มดว้ยโดยเฉพาะ Hb Hope 

ส่วนฮีโมโกลบินผิดปกติที่เคลื่อนที่อยู่ในต�าแหน่ง 
S-window ทีพ่บในการศกึษาน้ีคอื Hb Tak และ Hb Q-Thailand 
ขอ้มลูทางโลหติวทิยาเบือ้งตน้ของฮโีมโกลบนิทัง้สองชนิดพบ
วา่คา่ Hb, Hct, RBC count ของพาหะ Hb Tak สงูกวา่พาหะ Hb 
Q-Thailand (Table 2) ทัง้น้ีเน่ืองจาก Hb Tak เป็นฮโีมโกลบนิ 
ผดิปกตทิีม่คีณุสมบตัจิบักบัออกซเิจนไดแ้น่นกวา่ปกต ิ (high 
oxygen affinity) ท�าใหเ้กดิ secondary erythrocytosis ได ้ 
ดงันัน้ผูท้ีเ่ป็น heterozygous Hb Tak จงึมกัมคีา่ Rbc, Hb 
และ Hct สงูมากกวา่คนปกติ20 ในขณะที ่Hb Q-Thailand ซึง่
เป็น a-globin variant ทีเ่กดิการกลายพนัธุท์ีโ่คดอน 74 ของ 
a

1
-globin gene ร่วมกบัการขาดหายไปของดเีอน็เอขนาด 

4.2 kb บนโครโมโซมขา้งเดยีวกนั การกลายพนัธท์ีเ่กดิขึน้น้ี
ไมส่ง่ผลต่อการท�าหน้าทีข่องฮโีมโกลบนิ คา่ Rbc count, Hb, 
และ Hb ของผูท้ีเ่ป็น heterozygous Hb Q-Thailand จงึไม่
เปลีย่นแปลงไปจากปกติ21 ขอ้สงัเกตลกัษณะโครมาโตแกรม
ของ LPLC คอืพบวา่ S peak ของ Hb Tak ปรากฏอยูห่ลงั A

0
 

peak โดย retention time ครอ่มระหวา่ง retention time ของ 
Hb E และ Hb A

2
 และไมม่ ีHb A

2
 peak คัน่ระหวา่ง ฮโีมโกลบนิ  

A
0
 และฮโีมโกลบนิ S (Figure 2) สว่น Hb Q-Thailand นัน้ จะ

พบ S peak อยูห่ลงั Hb A
2
 peak เสมอ (Figure 3) ซึง่เหมอืน

กบัทีเ่คยมรีายงานในคนไทย 22 สว่น Hb A
2
-Melbourne จะเป็น 

peak เลก็ๆ ทีค่มชดัใกลต้�าแหน่ง Hb CS (Figure 4) และ Hb 
A

2
-Lampang ม ีpeak คลา้ย Hb A

2
-Melbourne แต่ retention 

time น้อยกวา่ Hb A
2
-Melbourne (Figure 5) 

จากการศึกษาฮีโมโกลบินผิดปกติครัง้ น้ี  พบว่าม ี
genotype ทัง้หมดถงึ 21 ชนิด (Table 1) เน่ืองจากพบการ
มีปฏิสมัพนัธ์ของยีนแอลฟ่าและบีต้าธาลสัซีเมียร่วมด้วย 
ท�าให้ฮีโมโกลบินผิดปกติแต่ละชนิดมีลกัษณะจีโนทยัป์ที ่

หลากหลายและน�าไปสูอ่าการแสดงทีห่ลากหลายตามไปดว้ย 
รวมถงึการเปลีย่นแปลงขอ้มลูทางโลหติวทิยา ดงันัน้การตรวจ 
วินิจฉัยเพียงฮีโมโกลบินผิดปกติเพียงอย่างเดียวอาจไม ่
เพยีงพอ เพราะขอ้มลูในการศกึษาครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็ถงึการ
พบยนีแอลฟา่และบตีา้ธาลสัซเีมยีรว่มดว้ย (Table 1) ดงันัน้
เมือ่พบ peak ฮโีมโกลบนิผดิปกต ิรว่มกบัมขีอ้มลู MCV, MCH 

Figure 1. The chromatographic pattern of Hb typing in a sample with Hb Hope which migrate in F-window (by LPLC).

 Hb  Hope 
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Table 2. Hematological parameters shown as mean±SD and statistical test of difference between Hb Hope,  

Hb Q-Thailand and Hb Tak. 

Hemoglobin variants Hope trait Q-Thailand trait Tak trait Kruskal-Wallis

Case (n) 49 8 7 p 

RBC (x106/µL); mean ±SD 4.1±0.6 4.4±1.1 6.3±1.5 0.001

Hb (g/dL); mean ±SD 12.1±1.4 11.3±2.8 15.9±3.1 0.002

Hct (%); mean ±SD 36.1±4.8 33.8±8.2 50.2±11.1 0.001

MCV (fL); mean ±SD 87.5±5.4 78.0±8.7 80.3±6.0 0.001

MCH (pg); mean ±SD 29.4±2.5 26.1±3.6 25.6±2.6 0.001

MCHC (g/dL); mean ±SD 33.6±1.4 33.4±1.0 31.8±1.2 0.011

RDW-CV (%); mean ±SD 13.2±1.1 15.4±2.3 15.1±1.4 0.001

Reference range of hematological parameters shown as mean ±SD are as follow: 25 Rbc: male = 5.0±0.5 x106/µL, female: = 4.3±0.5 x106/µL,  
Hb: male = 15.0±2.0 g/dL, female = 13.5±1.5 g/dL, Hct: male = 45±5%, female = 41±5%, MCV = 92±9 fL, MCH = 29.5±2.5 pg, MCHC 
33.0±1.5 g/dL, RDW-CV = 12.8±1.2%

Figure 2. The chromatographic pattern of Hb typing in a sample with Hb Tak which migrate in S-window (by LPLC).

 Hb Tak 

Figure 3.The chromatographic pattern of Hb typing in a sample with Hb Q-Thailand 

which migrate in S-window (by LPLC).

 Hb 
Q-Thailand 
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Figure 4. A LPLC chromatogram of Hb typing in a sample with heterozygous HbA
2
-Melbourne 

with heterozygous α-thal 2 (3.7 kb). 

 Hb 
A2-Melbourne 

Figure 5. A LPLC chromatogram of Hb typing in a sample with heterozygous HbA
2
-Lampang with HbE. 

  Hb 
A2-Lampang 

และหรอื RDW-CV ผดิปกตคิวรมกีารตรวจยนีแอลฟ่าหรอื 

ยนีบตีา้ธาลสัซเีมยีควบคูไ่ปดว้ย โดยเฉพาะในหญงิตัง้ครรภท์ี่
ตรวจพบฮโีมโกลบนิผดิปกต ิอาจจ�าเป็นตอ้งตรวจยนีแอลฟา่
และบีต้าร่วมด้วย เพื่อทราบชนิดและป้องกนัการเกิดโรค 

ธาลสัซเีมยีรนุแรงในทารกในครรภ์
ในการตรวจชนิดและปรมิาณฮโีมโกลบนิดว้ยวธิ ี LPLC 

และแปลผลตรวจนัน้ หากผูป้ฏบิตังิานขาดความละเอยีดใน
การอ่านผลและไม่น�าค่าดชันีเมด็เลอืดแดงมาวเิคราะห์ร่วม
กบั chromatogram อย่างละเอยีดแลว้จะท�าใหร้ายงานผล 
ผดิพลาดได ้ เช่น กรณี Hb Hope หากไม่พจิารณาค่าทาง
โลหติวทิยาประกอบ อาจรายงานเป็น Hb F ได ้นอกจากน้ียงั
พบ Hb A

2
-variants อกี 2 ชนิด ทีเ่คลือ่นทีอ่ยูห่ลงั Hb A

2
 โดย  

Hb A
2
-Lampang เป็นฮโีมโกลบนิผดิปกตทิีม่กีารรายงานพบ

ครัง้แรกในประเทศไทยเมือ่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 โดย 
Panyasai S และคณะ23 รวมทัง้การพบ Hb A

2
-Melburne ที่

ม ีPeak ใกลเ้คยีงกบั Hb CS แต่ไมใ่ช ่Hb CS จากขอ้มลูการ
ศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็วา่ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตรวจ Hb 
typing ตอ้งระมดัระวงัการแปลผลมากขึน้ เน่ืองจากฮโีมโกลบนิ 
ผดิปกตมิกีารตรวจพบมากขึน้ทัง้ชนิดทีเ่คยและไมเ่คยมกีาร
รายงานมาก่อน นอกจากน้ี Hb Hope ทีพ่บสงูถงึรอ้ยละ 71.6 

ซึง่สงูกวา่ในภาคอืน่มาก เมือ่น�ามาประมวลกบัผลการวเิคราะห ์
peak ทีส่งสยักบัผลตรวจยนืยนั ท�าใหไ้ดแ้นวทางวา่ ถา้พบ 
peak ทีเ่หมอืน Hb F ในการตรวจ Hb typing ดว้ยวธิ ีLPLC 
และค่าดชันีเมด็เลอืดแดงค่อนขา้งปกต ิ ใหผู้ต้รวจตระหนัก
วา่น่าจะเป็น Hb Hope อยา่งไรกต็าม การตรวจยนืยนัระดบั
โมเลกุลยงัมคีวามจ�าเป็น การศกึษาน้ีจงึไดก้ารพจิารณาส่ง
ตรวจยนืยนัถงึระดบัยนีทัง้แอลฟา่และบตีา้ ถงึแม ้ Hb Hope 
จะมคีา่เฉลีย่ของดชันีเมด็เลอืดแดงปกต ิ และไมม่อีาการทาง
คลนิิก24 รวมทัง้ Hb Tak และ Hb Q-Thailand ทีพ่บในรายงาน
น้ี แต่หากม ี combination กบัฮโีมโกลบนิผดิปกตชินิดอื่น 
อาจเกดิความผดิปกตทิีร่นุแรงขึน้ ดงันัน้ การทราบชนิดของ 
ฮโีมโกลบนิผดิปกติเหล่าน้ีและการพบยนีแอลฟ่าและบตี้า
รว่ม จงึยงัมคีวามส�าคญั ทีจ่ะท�าใหห้อ้งปฏบิตักิารรายงานผล 
ถูกตอ้งทีสุ่ด และเป็นประโยชน์แก่แพทยใ์นการวนิิจฉัยโรค
และวางแผนดแูลรกัษาผูป้ว่ยทางโลหติวทิยาใหถ้กูตอ้งต่อไป

 สรุปผลการศึกษา

การกระจายของฮโีมโกลบนิผดิปกตใินจงัหวดัล�าปางโดย
เฉพาะ Hb Hope น่าจะเกีย่วขอ้งกบัชาตพินัธุข์องประชากรใน
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พืน้ทีแ่ละสภาพภมูศิาสตร ์การพบฮโีมโกลบนิผดิปกตจิากการ
ศกึษาครัง้น้ีจะท�าใหน้ักเทคนิคการแพทยใ์นหอ้งปฏบิตักิาร
ทีต่รวจชนิดและปรมิาณฮโีมโกลบนิดว้ยวธิ ี LPLC ตระหนกั
และระมดัระวงัในการอา่นฮโีมโกลบนิทีป่รากฏใน F-Window 
และ S-Window ทีม่ลีกัษณะโครมาโตแกรมผดิปกต ิเพือ่ไมใ่ห้
เกดิความผดิพลาดในการรายงานผลตรวจ อยา่งไรกต็าม ควร
สง่ตรวจยนืยนัในระดบัโมเลกุล เพือ่ใหส้ามารถระบุชนิดของ 
ฮโีมโกลบนิผดิปกตไิดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเพือ่สามารถอธบิาย
พยาธสิภาพทีอ่าจเกดิกบัผูท้ีม่ฮีโีมโกลบนิผดิปกตนิัน้ได ้ขอ้มลู 
ฮโีมโกลบนิผดิปกตทิี่พบและผลทางโลหติวทิยาของผูป้่วย
จากการศกึษาน้ี จะท�าใหแ้พทยท์างโลหติวทิยาเขา้ใจถงึการ 
กระจายของฮโีมโกลบนิผดิปกตไิดม้ากขึน้ และมปีระโยชน์ใน
การวางแผนตรวจคดักรองผูป้ว่ยฮโีมโกลบนิผดิปกต ิ รวมถงึ

การใหค้�าปรกึษาและแนะน�าทางพนัธุกรรมไดอ้ย่างถูกต้อง 
โดยเฉพาะในจงัหวดัล�าปาง และเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ส�าหรบัการ
ศกึษาเรือ่งน้ีต่อในพืน้ทีภ่าคเหนือ 

 กิตติกรรมประกาศ
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 Abstract

Objective: The objective of this study was to investigate the effect of Thai elephant-assisted therapy program on 
enhancing social behaviors and reducing maladaptive behaviors of children and adolescents with autistic spectrum 
disorder after and during receiving the program. The participants in this study were 16 autistic children and 
adolescents aged 8-18 years. They were selected by purposive sampling in order to participate in 2 types of the 
elephant-assisted therapy programs: short-term (3 weeks) and long-term (6 weeks), 8 participants in each group.

Materials and methods: The instruments of research outcome measure included 1) The scale of Independent 
Behavior-Revised (SIB-R) in subtests of social interaction and communication skills, and problem behaviors scale 
(Bruininks, Woodcock, Weatherman, & Hill, 1996) to evaluate social and maladaptive behaviors before and after the 
therapy program, 3) The record forms of social behaviors and maladaptive behaviors developed by the researcher 
team to evaluate those behaviors during receiving each program, and 3) The questionnaire of satisfaction in the 
therapy program. 

Results: The results showed that after receiving the therapy programs of the short-term, and of the long-term, 
social behaviors of both groups; in total scales, and each subscale: social interaction, language comprehension, 
and language expression, were significantly increased (p<0.05). The changing scores of these behaviors were 
also significantly increased during providing each program (p<0.01). Nevertheless, the maladaptive behaviors of 
participants; in total behavior, asocial maladaptive behavior, and externalized maladaptive behavior were significantly 
reduced after receiving the short-term therapy program only (p<0.05), except in internalized maladaptive behavior 
(p>0.05). Furthermore, the comparison of the maladaptive behaviors of participants in each day was significantly 
reduced during receiving each therapy program (p<0.01). In addition, the comparisons of the social behaviors and 
the maladaptive behaviors’ between the groups of participants receiving the short-term and the long-term therapy 
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programs were not significantly different both after and during interventions (p>0.05). From the questionnaire of 
satisfaction, it was found that most parents and teachers reported high level of satisfaction in the therapy program. 

Conclusions: This 2 types of programs are applicable to increase social behaviors of autistic clients, parents can 
choose either the short-term or long-term therapy program; however, to reduce maladaptive behaviors of clients 
with autistic spectrum disorder, they may consider the short-term one.

Keywords: Animal-assisted therapy, elephant-assisted therapy, autistic spectrum disorder, social behaviors,    
 maladaptive behaviors

บทคัดย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยต่อการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมทางสงัคมและการปรบัลดพฤตกิรรม
ทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ หลงัไดร้บัโปรแกรม และขณะไดร้บัโปรแกรม ในกลุม่ตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 8 ถงึ 
18 ปี จ�านวน 16 คน ทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกอยา่งเจาะจงเพือ่เขา้รว่มโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยใน 2 รปูแบบการใหบ้รกิาร 
คอื แบบระยะสัน้ 3 สปัดาห ์และระยะยาว 6 สปัดาห ์จ�านวนกลุม่ละ 8 คน

วสัดแุละวิธีการ: เครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัผลลพัธข์องการวจิยัประกอบดว้ย 1) The Scale of Independent Behavior-Revised 
(SIB-R) (Bruininks, Woodcock, Weatherman & Hill, 1996) เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 2) แบบ
บนัทกึพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงค ์เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมขณะไดร้บัโปรแกรม และ 3) แบบสอบถาม
ความพงึพอใจในโปรแกรมแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทย 

ผลการศึกษา: พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยแบบระยะสัน้และแบบระยะยาว เดก็และวยัรุ่นออทสิตกิทัง้  
2 กลุม่มพีฤตกิรรมทางสงัคมโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ การปฏสิมัพนัธท์างสงัคม ความเขา้ใจภาษา และการใชภ้าษาเพิม่
ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) เช่นเดยีวกบัการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมทางสงัคมอยา่งมนียัส�าคญัขณะไดร้บั
โปรแกรม (p<0.01) แต่ส�าหรบัพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคน์ัน้พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้เทา่นัน้ทีม่พีฤตกิรรมลดลง
อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิทัง้พฤตกิรรมโดยรวม พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมทางสงัคม และพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมภายนอก 
(p<0.05) ยกเวน้พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมภายใน (p>0.05) แต่ผลจากการเปรยีบเทยีบขณะไดร้บัโปรแกรม แสดงใหเ้หน็ถงึ
การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคอ์ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ 2 กลุม่ (p<0.01) นอกจากน้ีเมือ่เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคร์ะหวา่งเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทัง้ 2 กลุ่ม พบผลวา่ 
ไมม่คีวามแตกต่างระหวา่งคะแนนของเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมบ�าบดัแบบระยะสัน้และแบบระยะยาวทัง้
ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม และขณะไดร้บัโปรแกรม (p>0.05) รวมถงึผูป้กครองและครขูองเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทัง้ 2 กลุม่ยงั
มคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมในระดบัมาก 

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมน้ีสามารถน�าไปประยุกต์ใชเ้พื่อสรา้งเสรมิพฤตกิรรมทางสงัคมและปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่ม่ 
พงึประสงคแ์ก่ผูร้บับรกิารเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิไดท้ัง้ 2 รปูแบบ หากแต่การปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคโ์ดยเฉพาะ
นัน้อาจพจิารณาเลอืกโปรแกรมระยะสัน้

ค�ารหสั: การใชส้ตัวช์ว่ยบ�าบดั การใชช้า้งชว่ยบ�าบดั ออทสิตกิสเปคตรมั พฤตกิรรมทางสงัคม พฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงค ์
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 บทน�ำ  
 แนวคดิในเรื่องการน�าสตัว์เขา้มามสี่วนในการส่งเสรมิ 
สขุภาพและสขุภาวะทางดา้นรา่งกาย อารมณ์ และจติใจของ
มนุษยใ์นดา้นของการบ�าบดันัน้มมีานานกว่า 2 ศตวรรษ1,2 
โดย “การใช้สัตว์ช่วยบ�าบัด” หรือ “Animal-Assisted 
Therapy” (AAT) เป็นการบ�าบดัอยา่งมเีป้าหมายโดยน�าสตัว์
ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑเ์ขา้มาเป็นสว่นหน่ึงของกระบวนการ
รกัษา ซึ่งอาจเป็นการให้บรกิารโดยตรงและหรอืโดยผ่าน 
นักวชิาชพีด้านสุขภาพหรอืที่เกี่ยวขอ้งเพื่อส่งเสรมิการท�า
หน้าทีด่า้นร่างกาย สงัคม อารมณ์ และความรูค้วามเขา้ใจ
ของผูร้บับรกิารใหม้คีวามกา้วหน้ายิง่ขึน้3,4 ปัจจุบนัมผีลการ
ศกึษาจ�านวนมากสนับสนุนการบ�าบดัดว้ยวธิดีงักล่าว เช่น 
พบวา่ การใชส้ตัวช์ว่ยบ�าบดัชว่ยลดความเครยีด5 ความกลวั 
ความวติกกงัวล และอาการซมึเศรา้6 รวมถงึสง่เสรมิความรูส้กึ
ปลอดภยั การเหน็คณุคา่ในตนเอง7 การท�ากจิกรรมยามวา่ง 
ตลอดจนสขุภาวะและคณุภาพชวีติในผูใ้หญ่8

 นอกจากน้ีในเดก็และวยัรุ่นทีม่ปัีญหาทางดา้นอารมณ์ 
พฤตกิรรม และหรอืมคีวามบกพร่องทางพฒันาการนัน้ก็มี
รายงานเช่นกนัว่า การใช้สตัว์ช่วยบ�าบดัสามารถส่งเสรมิ
ทกัษะในดา้นต่างๆ รวมทัง้ความกา้วหน้าทางพฒันาการ9-11 
เพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง12 และพฤติกรรมทางบวก13 
รวมถงึช่วยลดอาการสมาธสิัน้ อยูไ่มน่ิ่ง และพฤตกิรรมทีไ่ม ่
พงึประสงค์14 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มทีม่ปัีญหาดา้นการ
สร้างสมัพนัธภาพและปฏิสมัพนัธ์กับบุคคลอื่นอย่างเช่น 
ออทสิตกิ (autistic or autism) นัน้มผีลการศกึษาพบวา่ การใช ้
สตัวช์ว่ยบ�าบดัสามารถสง่เสรมิการปฏสิมัพนัธ ์พฤตกิรรมทาง
สงัคม15-18 ภาษา และการสือ่ความหมาย16,18 ตลอดจนชว่ยลด 
พฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ เช่น พฤตกิรรมซ�้าๆ  แยกตวั17  
ขาดสมาธ ิหนัเหความสนใจไดง้า่ย รวมทัง้พฤตกิรรมน่ิงเฉย15 
ซึง่ผลจากการวเิคราะหอ์ภมิาน (meta-analysis) กย็นืยนัวา่ 
การใชส้ตัวช์ว่ยบ�าบดัมขีนาดของผลการบ�าบดั (effect size) 
ระดบัปานกลางในเดก็และวยัรุน่ทีม่ภีาวะออทสิตกิสเปคตรมั 
(autistic spectrum disorders: ASD)19 
 การศกึษาครัง้น้ี คณะผูว้จิยัจงึไดน้�าแนวคดิของการใช้
สตัว์ช่วยบ�าบดัมาประยุกต์ใช้ในการใหบ้รกิารทางกจิกรรม
บ�าบดัแก่ผูร้บับรกิารออทสิตกิ โดยการน�าชา้งไทยเขา้รว่มใน
โปรแกรมบ�าบดัทีพ่ฒันาขึน้ ดว้ยความเชือ่ในคุณคา่จากการ
ปฏสิมัพนัธแ์ละความผกูพนัระหวา่งมนุษยก์บัสตัว ์ (human-
animal bond) เน่ืองจากชา้งเป็นสตัวใ์หญ่ทีเ่ฉลยีวฉลาด จดจ�า
สิง่ต่าง ๆ  ไดย้าวนาน และใจด ีอกีทัง้ในดา้นสมัพนัธภาพ ชา้ง
ยงัเป็นสตัวส์งัคมทีอ่ยูร่วมกนัเป็นกลุ่มและดแูลซึง่กนัและกนั
เชน่เดยีวกบัมนุษย ์ดงันัน้ชา้งจงึไมเ่พยีงแต่เป็นสตัวท์ีส่ามารถ
ฝึกใหช้ว่ยในการบ�าบดัไดง้า่ย แต่ชา้งยงัเป็นสตัวท์ีด่งึดดูความ
สนใจ ตอบสนอง และแสดงปฏสิมัพนัธโ์ตต้อบกบัมนุษยไ์ดเ้ป็น
อยา่งดี20-22 
 นอกจากน้ีในมุมมองกจิกรรมบ�าบดั กจิกรรมทีน่�าชา้ง

ไทยเขา้มามสี่วนร่วมอย่างมเีป้าหมายนัน้สอดคลอ้งกบัหลกั
การและกรอบอา้งองิการบูรณาการประสาทความรูส้กึ (The 
Sensory Integration Frame of Reference: SI) และแบบ
จ�าลองความสามารถในการประกอบกจิกรรมของมนุษย ์(The 
Model of Human Occupation: MOHO) ซึง่เน้นถงึความส�าคญั
ของสิง่แวดล้อมภายนอกกบัองค์ประกอบและกระบวนการ
ภายในของบุคคลที่มต่ีอกิจกรรมที่กระท�าและพฤติกรรมที่
แสดงออก23 รวมทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่า่นมากพ็บ
ว่า ยงัไม่มกีารศกึษาผลของโปรแกรมการใชช้า้งช่วยบ�าบดั
ในระดบัประเทศไทยและสากล มเีพยีงการศกึษาน�ารอ่งของ
คณะผูว้จิยัถงึผลของโปรแกรมการใชช้า้งช่วยบ�าบดัครัง้ที ่ 1 
ในเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ 4 ราย ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมแบบเตม็
วนั สปัดาหล์ะ 4 วนั ต่อเน่ืองกนั 3 สปัดาห ์ (วนัจนัทร-์ศุกร ์
ยกเวน้วนัพธุ) และครัง้ที ่2 ในเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิจ�านวน 
8 ราย ซึ่งเขา้ร่วมโปรแกรมแบบเตม็วนั สปัดาห์ละ 2 วนั  
ต่อเน่ืองกนั 6 สปัดาห ์(วนัเสาร-์อาทติย)์ โดยพบวา่ สามารถ
ชว่ยใหเ้ดก็และวยัรุน่กลุ่มน้ีมกีระบวนการบรูณาการประสาท
ความรูส้กึ24,26 ทกัษะทางสงัคม25 การควบคุมท่าทาง26 การ
ทรงตวั26 และการปรบัตวั26,27 ทีด่ขี ึน้ได ้
 จากแนวคดิ หลกัการ และเหตุผลทีก่ลา่วมาขา้งตน้ ใน
ครัง้น้ีคณะผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาโปรแกรมการช่วยเหลอืแก่เดก็
และวยัรุ่นออทสิตกิทีม่คีวามจ�าเพาะต่อพฤตกิรรมทางสงัคม
และพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์ึน้ โดยจดัใหม้รีปูแบบการให้
บรกิารแบบโปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรมระยะยาว ดงัการ
ศกึษาน�ารอ่งครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม
บ�าบดัที่ใช้ช้างไทยว่าจะสามารถสร้างเสรมิพฤติกรรมทาง
สงัคมและปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และวยัรุน่ 
ออทิสติกได้หรือไม่ และโปรแกรมทัง้ 2 รูปแบบน้ีให้ผล 
แตกต่างกันอย่างไร โดยพิจารณาทัง้การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมด้วยแบบประเมนิ
มาตรฐาน และการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในแต่ละวนัขณะ 
ได้ร ับโปรแกรมด้วยแบบบันทึกที่พัฒนาขึ้น รวมถึงการ
ประเมนิความพงึพอใจของผูป้กครองและครขูองเดก็และวยัรุน่ 
ออทสิตกิทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัในครัง้น้ี เพื่อสะทอ้นถงึผลลพัธ์
ของโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยไดอ้ยา่งครอบคลุม และเพือ่
ประโยชน์ในการพฒันารูปแบบการบ�าบดัรกัษาทางเลอืกให้
แก่บุคคลออทสิตกิต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ�าบัดที่ใช้ช้างไทยต่อ
พฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงคข์องเดก็
และวยัรุน่ออทสิตกิ โดย

1. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่ม่
พงึประสงคข์องเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิก่อนและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยแบบระยะสัน้และ
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แบบระยะยาว 
2.  เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่ม่

พงึประสงคข์องเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิระหว่างกลุ่ม
หลงัไดร้บัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยแบบระยะสัน้
และแบบระยะยาว 

3. เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสงัคมและ
พฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ
ขณะไดร้บัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยแบบระยะสัน้
และแบบระยะยาว 

4. เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสงัคมและ
พฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ 
ระหว่างกลุ่มขณะไดร้บัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทย
แบบระยะสัน้และแบบระยะยาว 

 นิยำมศพัท์เฉพำะ

1.  เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิสเปคตรมั หมายถงึ เดก็และวยั
รุน่ออทสิตกิชายและหญงิ อายรุะหวา่ง 8-18 ปี ทีไ่ดร้บั
การวนิิจฉยัจากแพทยว์่า มภีาวะออทสิตกิสเปคตรมั 
และมคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเลอืก

2.  ภาวะออทสิตกิสเปคตรมั หมายถงึ กลุ่มอาการที่มี
ความผดิปกตขิองพฒันาการทางระบบประสาทที่มี
ขอบเขตและระดบัความรนุแรงของอาการทีป่รากฏเป็น
วงกวา้งตัง้แต่รนุแรงน้อยไปจนถงึรนุแรงมาก โดยเดก็
ทีม่ภีาวะดงักล่าวจะแสดงความบกพรอ่งอยา่งเด่นชดั 
ใน 3 ดา้นดว้ยกนั คอื การปฏสิมัพนัธท์างสงัคม การสือ่
ความหมาย และพฤตกิรรมความสนใจทีซ่�้าๆ  และจ�ากดั 
ซึง่ในการวจิยัครัง้น้ีครอบคลุม 3 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ 
ออทสิตกิ (autistic disorder) แอสเพอรเ์กอร ์(asperger 
disorder) และความบกพรอ่งทางพฒันาการรอบดา้น
อย่างไม่เฉพาะเจาะจง (pervasive developmental 
disorder-not otherwise specified: PDD-NOS)

3.  โปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทย หมายถงึ โปรแกรมการ
ใหบ้รกิารทางกจิกรรมบ�าบดัทีน่�าสตัว ์ไดแ้ก่ ชา้งไทย 
เขา้มามสีว่นรว่มในกระบวนการบ�าบดัโดยใชช้า้งเป็น
สื่อการรกัษา ภายใต้ขอบเขตการท�างานและการให้
บรกิารของนกักจิกรรมบ�าบดัร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญดา้น
ชา้ง ไดแ้ก่ ผูช้�านาญการ สตัวแพทย ์ และควาญชา้ง 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่สรา้งเสรมิพฤตกิรรมทางสงัคม
และปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงคใ์หแ้ก่เดก็และ
วยัรุ่นออทสิติกสเปคตรมั ซึ่งในการวจิยัครัง้น้ีแบ่ง
โปรแกรมการใหบ้รกิารออกเป็น 2 รปูแบบ ไดแ้ก่ 
3.1 แบบระยะสัน้ คอื การให้บรกิารแบบเต็มวนั 

สปัดาห์ละ 4 วนั ต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา  
3 สปัดาห์

3.2 แบบระยะยาว คอื การใหบ้รกิารแบบเตม็วนั 

สปัดาห์ละ 2 วนั ต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา  
6 สปัดาห์

4.  พฤตกิรรมทางสงัคม หมายถงึ การปฏสิมัพนัธข์องเดก็
และวยัรุ่นออทสิตกิต่อสิง่แวดลอ้มทางสงัคมไดอ้ย่าง
เหมาะสมกบัสภาพการณ์ ในการวจิยัครัง้น้ีประกอบ
ดว้ยพฤตกิรรมทางสงัคมทีไ่ดจ้ากการประเมนิใน 2 มติ ิ
คอื พฤตกิรรมทางสงัคมโดยทัว่ไป ในระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง ดว้ยแบบประเมนิมาตรฐาน The Scale 
of Independent Behavior-Revised (SIB-R)28 และ
พฤตกิรรมทางสงัคมทีป่รากฏขณะไดร้บัการทดลอง 
ดว้ยแบบบนัทกึพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมที่
ไมพ่งึประสงคท์ีพ่ฒันาขึน้

5. พฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค ์ หมายถงึ พฤตกิรรมทาง
ลบของเด็กและวยัรุ่นออทิสติก ซึ่งในการวิจยัครัง้
น้ีประกอบด้วยพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์ที่ได้จาก
การประเมนิใน 2 มติ ิคอื พฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงค์
โดยทัว่ไป ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ด้วย
แบบประเมนิมาตรฐาน The Scale of Independent 
Behavior-Revised (SIB-R)28 และพฤตกิรรมที่ไม่
พึงประสงค์ที่ปรากฏขณะได้ร ับการทดลอง ด้วย
แบบบนัทกึพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่ม ่
พงึประสงคท์ีพ่ฒันาขึน้

 ระเบียบวิธีวิจัย

รปูแบบการวิจยั
การวิจัยครัง้ น้ี เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quas i -

experimental design) โดยมรีปูแบบการศกึษา 2 ลกัษณะ 
คือ แบบศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(nonrandomized two groups pretest-posttest design) 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมทางสงัคมและพฤติกรรมที่ไม่ 
พงึประสงคโ์ดยทัว่ไปของเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิทัง้ 2 กลุ่ม 
ดว้ยเครือ่งมอืมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของ
พฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคต์ลอดชว่ง
ด�าเนินการทดลองของเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทัง้ 2 กลุม่ ดว้ย
เครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้ โดยการศกึษาแบบ 2 กลุม่วดัซ�้า (two 
groups repeated measure design) 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

 ประชากร   
 เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ ชายและหญงิ อายรุะหวา่ง 8-18 
ปี ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ มภีาวะออทสิตกิสเปคตรมั 

กลุ่มตวัอย่าง 
เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ ชายและหญงิ อายรุะหวา่ง 8-18 

ปี ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ มภีาวะออทสิตกิสเปคตรมั 
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จ�านวน 16 ราย โดยมขี ัน้ตอนดงัต่อไปน้ี
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิีคดัเลือกอย่างเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑด์งัน้ี
1) มอีายปุฏทินิระหวา่ง 8 ปี 0 เดอืน ถงึ 18 ปี 11 

เดอืน 
2) มีภาวะออทิสติกสเปคตรัม โดยมีผลการ

วินิจฉัยจากแพทย์ประจ�าตัวเด็ก และจาก
แพทย์ที่ปรึกษาของคณะผู้วิจยั ยืนยนัอย่าง
สอดคลอ้งกนัวา่ มคีวามผดิปกตซิึง่จดัเป็นภาวะ 
ออทสิตกิสเปคตรมั 

3) ไม่พบอาการหรอืความผดิปกตอิื่น ซึ่งเป็นขอ้
จ�ากดัในการเขา้รว่มโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทย 
จากการซกัประวตัคิวามเจบ็ป่วยและประวตักิาร
ใชย้า อาท ิอาการชกั ภาวะภมูแิพฝุ้่ น แมลง และ
ขนสตัว์

4) สามารถเขา้ใจและสือ่ความหมายเพือ่บอกความ
ตอ้งการได ้

5) สามารถช่วยเหลอืตนเองด้านการรบัประทาน
อาหารและการขบัถ่ายได้

6) มปัีญหาเด่นชดัด้านพฤติกรรมทางสงัคมและ
พฤตกิรรมไมพ่งึประสงค์

7) ผู้ปกครองยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยั 
โดยลงนามในหนงัสอืยนิยอม

2. แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 8 คน ดว้ย
วธิจีบัคู ่(matching sample) โดยอาศยัความคลา้ยคลงึ
กนัทางดา้นอายุ เพศ การวนิิจฉัย และระดบัความ
รุนแรงของอาการเป็นเกณฑ ์ ร่วมกบัใบตอบรบัเพื่อ
แจ้งความประสงค์ในการน�าบุตรออทิสติกเข้าร่วม
โปรแกรมบ�าบดัที่ใช้ช้างไทยแบบระยะสัน้หรอืแบบ
ระยะยาว เพือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทัง้ 2 กลุ่มมคีวามใกล้
เคยีงกนัมากทีส่ดุ table 1

 เครื่องมือกำรวิจัย

1. โปรแกรมบ�าบดัท่ีใช้ช้างไทยต่อพฤติกรรมทาง
สงัคมและพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ พฒันาโดยคณะ 
ผู้วิจ ัยซึ่งประกอบด้วยคณาจารย์ และนักกิจกรรมบ�าบัด 
ร่วมกบัผูช้�านาญการเรื่องชา้ง ไดจ้ดัท�าโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ช ้

Table 1. Characteristics of children and adolescents with ASD who participated in the short-term and the long-term 
programs, and the comparison of these between two groups using the Fisher’s Exact Test.

Characteristics
Short-Term Program (n=8) Long-Term Program (n=8)

p
n % n %

Gender

Male 7 87.50 6 75.00
1.000

Female 1 12.50 2 25.00

Age (years-months)

(8-0)  -  (12-11)   7 87.50 6 75.00
1.000

(13-0)  -  (18-11) 1 12.50 2 25.00

Median 9-4 10-8

Range (min-max) (8-6) - (16-9) (8-7)  -  (13-7)

Diagnosis

Asperger disorder 0 0.00 1 12.50

1.000Autistic disorder 7 87.50 6 75.00

PDD-NOS 1 12.50 1 12.50

Severity

Mild 3 37.50 3 37.50

1.000Moderate 3 37.50 4 50.00

Severe 2 25.00 1 12.50
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ชา้งไทยต่อพฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงค์
ส�าหรบับุคคลออทสิตกิสเปคตรมัขึน้ภายใตก้รอบอา้งองิในการ
ใหบ้รกิารทางกจิกรรมบ�าบดั ไดแ้ก่ กรอบอา้งองิการบรูณาการ 
ประสาทความรู้สึก และแบบจ�าลองความสามารถในการ
ประกอบกจิกรรมของมนุษย ์ ร่วมกบัแนวคดิการใชส้ตัวช์่วย
บ�าบดั โดยน�าสตัว ์ไดแ้ก่ ชา้งไทย เขา้มาเป็นสือ่ในการบ�าบดั 
โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้น้ีไดผ้่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง 
เชงิเน้ือหา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญซึง่เป็นอาจารย์
ประจ�าภาควิชากิจกรรมบ�าบัด คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จ�านวน 3 ทา่น และน�ามาแกไ้ขปรบัปรงุ
ตามขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัน้น�าโปรแกรมทีป่รบัปรุงแลว้ไป
ทดลองใชก้บัอาสาสมคัรออทสิตกิซึ่งไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้
ศกึษาในครัง้น้ีจ�านวน 4 ราย เพือ่ดคูวามเหมาะสม ตลอดจนหา
ขอ้บกพรอ่งและขอ้จ�ากดัของโปรแกรม แลว้น�าผลการทดลอง
ใชม้าแกไ้ขปรบัปรงุอกีครัง้ใหม้คีวามสมบรูณ์

ในทา้ยสดุไดโ้ปรแกรมทีม่ลีกัษณะลกัษณะเป็นโปรแกรม
การใหบ้รกิารแบบเตม็วนั โดยน�ากจิกรรมทีไ่ดร้บัการวเิคราะห์
และสงัเคราะหภ์ายใตห้ลกัการและแนวคดิพืน้ฐานของกรอบ
อ้างองิทางกจิกรรมบ�าบดั และแนวคดิของการใช้สตัว์ช่วย
บ�าบดัดงัที่กล่าวมาแล้วข้างต้นมาใช้ในการให้บริการ ซึ่ง
แต่ละกจิกรรมมุ่งเน้นใหเ้กดิความสนใจและแรงจูงใจในการ
ท�ากิจกรรม รวมทัง้จดัเตรยีมขอ้มูลสิง่เร้าความรู้สกึระบบ
ต่างๆ ไดแ้ก่ การมองเหน็ (visual) การไดย้นิ (auditory) 
การรบัสมัผสั (tactile) การรบัรูจ้ากเอน็ ขอ้ต่อ และกลา้ม
เน้ือ (proprioceptive) และการรบัรู้สมดุลและการทรงตวั 
(vestibular) ใหแ้กเ่ดก็และวยัรุน่ออทสิตกิผา่นการท�ากจิกรรม
และการมสี่วนร่วม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลกั ได้แก่  
1) กจิกรรมซือ้อาหารใหช้า้ง 2) กจิกรรมขีช่า้ง 3) กจิกรรมอาบ
น�้าใหช้า้ง 4) กจิกรรมเลน่กบัชา้ง และ 5) กจิกรรมศลิปะชา้ง 

2. The Scale of Independent Behavior-Revised 
(SIB-R)28 โดย Bruininks, Woodcock, Weatherman และ Hill 
ในปี 1996 เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมการปรบัตวัและพฤตกิรรม
ทีเ่ป็นปัญหา (adaptive and problem behaviors) ของบุคคล 
ตัง้แต่วยัทารก จนถงึวยัผูใ้หญ่ และวยัสงูอาย ุ มลีกัษณะเป็น
แบบสอบถามดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้ง ในการ
วจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใชข้อ้ค�าถาม 2 ดา้นดว้ยกนั คอื

1) ทักษะการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสาร 
(social interaction and communication skills) มุง่
วดัความสามารถในการปฏสิมัพนัธข์องเดก็และวยัรุน่ 
ออทสิตกิกบับุคคลอืน่ในสถานการณ์ทางสงัคมทีห่ลาก
หลาย รวมถงึความสามารถในการเขา้ใจและสือ่ความ
หมายดว้ยการกระท�า การพดู หรอืการเขยีนได ้ แบง่
ออกเป็น 3 ดา้น คอื (1) การปฏสิมัพนัธท์างสงัคม 
(social interaction) (2) ความเขา้ใจภาษา (language 
comprehension) และ (3) การใชภ้าษา (language 

expression) 
2) พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา (problem behavior scale) 

มุ่งวดัพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์อนัเป็นปัญหาของ
เด็กและวยัรุ่นออทสิตกิที่พบได้บ่อยและรุนแรง ส่ง
ผลต่อการปรบัตวัทัง้ส่วนบุคคลและสงัคม แบ่งออก
เป็น 3 ดา้น คอื (1) พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมภายใน 
(internalized maladaptive behavior) ไดแ้ก่ ท�ารา้ย
ตนเอง มพีฤตกิรรมแปลกๆ ซ�้าๆ ถดถอยหรอืขาด
ความสนใจ (2) พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมทางสงัคม 
(asocial maladaptive behavior) ไดแ้ก่ รบกวนผูอ้ืน่ 
ไมร่ว่มมอื และ (3) พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมภายนอก 
(externalized maladaptive behavior) ไดแ้ก่ ท�ารา้ย 
ผูอ้ืน่ ท�าลายขา้วของ ท�าความเดอืดรอ้นใหผู้อ้ืน่ 

ทัง้ 2 หวัขอ้น้ีไดร้บัอนุญาตแปลจากส�านกัพมิพเ์พือ่ใช้
ในการวจิยั โดยผา่นกระบวนการแปลเป็นภาษาไทย (cross-
culture translation) จากผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามช�านาญดา้น
ภาษาองักฤษและท�างานดา้นสขุภาพจติ แลว้ไปแปลกลบัเป็น
ภาษาองักฤษ (back translation) โดยผูเ้ชีย่วชาญภาษาองักฤษ
ซึง่เป็นนกัวชิาการ สถาบนัภาษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่หลงั
จากนัน้น�าไปวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบและหาความใกลเ้คยีงของ
ภาษาจากตน้ฉบบั (comparability of language and similarity 
of interpretability) โดยคณะผูว้จิยั

แบบประเมนิ SIB-R น้ีมกีารใหค้ะแนนขอ้ค�าถามแต่ละขอ้ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยในส่วน
พฤตกิรรมการปรบัตวั มชีว่งคะแนนตัง้แต่ 0-3 คะแนน และ
สว่นพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา มชีว่งคะแนนตัง้แต่ 1-5 คะแนน 
ตามความถี่และรุนแรงของพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ที่
แสดงออก จากนัน้น�าคะแนนไปแปลผล โดยใชค้ะแนนดบิ (raw 
score) คะแนนมาตรฐาน (standard scores) คะแนนอาย ุ(age 
scores) และล�าดบัเปอรเ์ซน็ตไ์ทล ์(percentile ranks) ส�าหรบั
การวจิยัครัง้น้ีน�าเฉพาะคะแนนดบิมาใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู
ทางสถติเิทา่นัน้เน่ืองจากยงัมไิดม้กีารหาคา่มาตรฐานส�าหรบั
ประชากรไทย

3. แบบบนัทึกพฤติกรรมทางสงัคมและพฤติกรรม
ท่ีไม่พึงประสงค์ พัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจ ัยเพื่อประเมิน
พฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงคข์องเดก็
และวยัรุ่นออทิสติกขณะได้รบัโปรแกรม ตลอดระยะเวลา  
12 วนั โดยรวบรวมรายการสงัเกตจากการประมวลเอกสาร
และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ร่วมกบัขอ้มลูจากภาพถ่ายวดีทีศัน์
ในการศกึษาน�ารอ่งถงึผลของการบ�าบดัดว้ยชา้งไทยในกรณี
ศกึษาออทสิตกิ ครัง้ที ่1 และ 2 ระหวา่งปี 2549-2551 มาจดั
ท�าเป็นแบบบนัทกึฉบบัรา่ง แลว้น�าไปใหผู้เ้ชีย่วชาญ จ�านวน 
3 ทา่น ประกอบดว้ย พยาบาลจติเวชเดก็ นกัจติวทิยา และ 
นกักจิกรรมบ�าบดั ภาควชิาจติเวชศาสตร ์โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชยีงใหม ่ ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา (content 



วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่168 ปีที ่47 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2557

validity) และแก้ไขปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนัน้จึง
ทดลองใชเ้พือ่หาความเชือ่มัน่ระหวา่งผูส้งัเกต (Inter observer 
reliability) ซึ่งเป็นนักกิจกรรมบ�าบัดผู้ช่วยวิจยั จ�านวน  
2 ท่าน ดว้ยการสงัเกตและบนัทกึขอ้มลูจากภาพวดิทิศัน์ใน
การทดลองใชโ้ปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยต่อพฤตกิรรมทาง
สงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคก์บัอาสาสมคัรออทสิตกิ 
4 รายทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่งในครัง้น้ี พบคา่ความเชือ่มัน่ระหวา่ง 
ผูส้งัเกต เทา่กบั 0.85-1.00 แบบบนัทกึพฤตกิรรมทางสงัคม
และพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์น้ีมลีกัษณะเป็นแบบบนัทกึ
พฤตกิรรมทีไ่ดจ้ากการสงัเกตแบบสุม่เวลา (time sampling) 
ขณะเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรม
บ�าบดั จากกจิกรรมหลกั 5 กจิกรรม กจิกรรมละ 40 นาท ีโดย
แบง่เวลาในการสงัเกตแต่ละกจิกรรมออกเป็น 20 ชว่ง ชว่งละ 
2 นาท ีทัง้น้ีถา้พบพฤตกิรรมตามรายการในแบบบนัทกึใหท้�า
เครื่องหมาย / ลงในแต่ละช่วงของการสงัเกตเพยีงหน่ึงครัง้ 
เทา่กบั 1 คะแนน และท�าเครือ่งหมาย – หากไมพ่บพฤตกิรรม
ตามรายการในแบบบนัทกึ เทา่กบั 0 คะแนน 

ทัง้น้ีการสงัเกตพฤติกรรมทางสงัคมครอบคลุมการ
ปฏสิมัพนัธ์ของเด็กและวยัรุ่นออทสิติกกบัสิง่แวดล้อมทาง
สงัคมขณะเขา้ร่วมกจิกรรม ทัง้การปฏสิมัพนัธท์างกายและ
หรือทางวาจาที่แสดงออกต่อสตัว์และบุคคล ได้แก่ ช้าง  
ควาญชา้ง ผูบ้�าบดั และเจา้หน้าทีผู่เ้กีย่วขอ้ง รวมถงึเพือ่นเดก็
และวยัรุน่ออทสิตกิทีท่�ากจิกรรมรว่มกนั อาท ิการสบตา การ
เขา้หาบุคคลอื่น การปฏบิตัติามกฎ กตกิา และขัน้ตอนของ
การท�ากจิกรรม การพดูตอบสนองต่อค�าสัง่ ค�าถาม หรอืการ
รอ้งขอ การบอกความตอ้งการ เป็นตน้

ขณะทีก่ารสงัเกตพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงคค์รอบคลุม
พฤตกิรรมทางลบของเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทีเ่ป็นปัญหาและ
อุปสรรคต่อการท�ากจิกรรมและการมสีว่นรว่มทางสงัคมทัง้กบั
สตัวแ์ละบุคคล ไดแ้ก่ ชา้ง ควาญชา้ง ผูบ้�าบดั และเจา้หน้าที่
ผูเ้กีย่วขอ้ง รวมถงึเพือ่นเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทีท่�ากจิกรรม
รว่มกนั อาท ิ โยกตวั สะบดัมอื แยกตวั สง่เสยีงดงั ขวา้งปา
อุปกรณ์ ตหีรอืท�ารา้ยบุคคลอืน่ เป็นตน้

4. แบบสอบถามความพึงพอใจในโปรแกรมบ�าบดัท่ี
ใช้ช้างไทย พฒันาขึน้โดยคณะผูว้จิยัเพือ่ประเมนิผลลพัธข์อง
โปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยในครัง้น้ีจากการสอบถามความ
พงึพอใจของผู้ปกครองและครูของเด็กและวยัรุ่นออทสิติก 
ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรมระยะยาว ประกอบ
ดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามความพงึพอใจ
ของผูป้กครองและครใูนโปรแกรมทีใ่ชช้า้งไทยต่อพฤตกิรรม
ทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องบุตรหรอืนกัเรยีน
ออทสิตกิ และขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะ ซึง่ปรบัปรงุจากการ
ศกึษาน�ารอ่งครัง้ที ่1 และ 2 ระหวา่งปี พ.ศ. 2549-2551 ให้
มคีวามสอดคลอ้งกบันิยามและวตัถุประสงคข์องการวจิยั แลว้
น�าไปพจิารณาความเทีย่งตรงเชงิประจกัษ ์(face validity) โดย

สว่นแบบสอบถามความพงึพอใจนัน้มลีกัษณะเป็นขอ้ค�าถาม
แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) ทีม่เีกณฑก์ารให้
คะแนนตามความมากน้อยของระดบัความพงึพอใจ โดยแบง่
ออกเป็น 5 ระดบั (1 = น้อยทีส่ดุ-5 = มากทีส่ดุ) 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติดิงัต่อไปน้ี
1. สถติพิืน้ฐาน เพือ่บรรยายลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง

และขอ้มลูเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ คา่มธัยฐาน 
(median: Mdn) สว่นเบีย่งเบนควอไทล ์ (quartile 
deviation: Q.D.) 

2. สถิติส�าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างเด็กและวัยรุ่น 
ออทสิตกิที่ได้รบัโปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรม
ระยะยาว โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (The 
Fisher’s Exact test)

3. สถติสิ�าหรบัทดสอบสมมตฐิาน ไดแ้ก่ 
3.1 การทดสอบของวลิคอกซนั (The Wilcoxon 

matched-pairs signed-ranks test) เพื่อ
เปรยีบเทยีบคะแนนภายในกลุ่ม ก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรม ตามวตัถุประสงคข์อ้ 1 

3.2 การทดสอบของแมนวทินีย์ (The Mann-
Whitney U test) เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนน
ระหว่างกลุ่ม หลังได้ร ับโปรแกรม ตาม
วตัถุประสงคข์อ้ 2 และ 4

3.3 การทดสอบของฟรดีแมน (The Friedman 
test) เพี่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
คะแนนขณะไดร้บัโปรแกรมตลอดระยะเวลา 
12 วนั ตามวตัถุประสงคข์อ้ 3 ซึง่หากพบ 
นัยส�าคญัทางสถิติจะท�าการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของพฤตกิรรมในแต่ละวนัเป็น
รายคูต่่อไปดว้ยการทดสอบของวลิคอกซนั 

 ผลกำรวิจัย

การศกึษาถงึผลของโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยครัง้น้ี
มกีลุ่มตวัอย่างเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิทีเ่ขา้ร่วมการทดลอง
จ�านวนทัง้หมด 16 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม
ระยะสัน้ 8 ราย และโปรแกรมระยะยาว 8 ราย ดงัแสดง
ใน Table 1 ซึง่เป็นขอ้มลูลกัษณะสว่นบุคคลนัน้พบวา่ กลุม่
ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมจี�านวนเดก็และวยัรุ่นเพศชายมากกว่า
เพศหญงิ คอื มสีดัสว่นชายต่อหญงิเทา่กบั 7 ต่อ 1 ราย และ 
6 ต่อ 2 ราย ตามล�าดบั นอกจากน้ีสว่นใหญ่มอีายอุยูใ่นชว่ง
ระหวา่ง 8 ปี ถงึ 12 ปี โดยมคีา่มธัยฐานของอายแุต่ละกลุม่ 
เทา่กบั 9 ปี 4 เดอืน และ 10 ปี 8 เดอืน ตามล�าดบั ส�าหรบัการ
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วนิิจฉยัและระดบัอาการออทสิตกิสเปคตรมัพบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บั
โปรแกรมระยะสัน้มเีดก็และวยัรุน่ทีเ่ป็นออทสิตกิ 7 ราย และ
ความบกพรอ่งทางพฒันาการรอบดา้นอยา่งไมเ่ฉพาะเจาะจง 
1 ราย สว่นกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะยาวมเีดก็และวยัรุน่ที่
เป็นออทสิตกิ 6 ราย ความบกพรอ่งทางพฒันาการรอบดา้น
อยา่งไมเ่ฉพาะเจาะจง 1 ราย และแอสเพอรเ์กอร ์1 ราย โดย
มคีวามรนุแรงของอาการทีป่รากฏตัง้แต่ระดบัน้อย ปานกลาง 
ถงึรนุแรงทัง้สองกลุม่ ซึง่ผลจากการทดสอบของฟิชเชอรแ์สดง
ใหเ้หน็วา่ ลกัษณะสว่นบุคคลของเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิกลุม่
ทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้และกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะยาว
น้ีไม่แตกต่างกนัทัง้ในดา้นเพศ อายุ การวนิิจฉยั และระดบั
อาการ (p>0.05)

จากการวเิคราะหข์อ้มลูโดยเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทาง
สงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องกลุม่ตวัอยา่งดว้ยแบบ
ประเมนิ SIB-R ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ 1 และ 2 (Table 2) นัน้  
อาจสรปุตามตวัแปรทีศ่กึษาไดว้า่

หลงัไดร้บัโปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรมระยะยาว เดก็
และวยัรุน่ออทสิตกิทัง้สองกลุ่มมคีะแนนพฤตกิรรมทางสงัคม
โดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ การปฏสิมัพนัธท์างสงัคม ความ
เขา้ใจภาษา และการใชภ้าษาเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 (p<0.05) และไมพ่บความแตกต่างของคะแนน
พฤตกิรรมทางสงัคมระหว่างเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิทัง้สอง
กลุ่มภายหลงัการทดลองทีร่ะดบันัยส�าคญั 0.05 ทัง้คะแนน
โดยรวมและรายดา้น (U

Total
 = 26.00, p = 0.528; U

SI 
= 25.50,  

p = 0.492; U
LC 

= 25.50, p = 0.488; U
LE 

= 17.00, p = 0.110)
สว่นพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคน์ัน้พบวา่ เดก็และวยัรุน่

ออทสิตกิทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้มคีะแนนพฤตกิรรมทีไ่ม่
พงึประสงคล์ดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้
พฤตกิรรมโดยรวม พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมทางสงัคม และ
พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมภายนอก (p<0.05) ยกเวน้พฤตกิรรม
ทีไ่มเ่หมาะสมภายใน (p >0.05) ขณะทีเ่ดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ 
ทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะยาวมพีฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคท์ัง้โดย
รวมและรายด้านลดลงอย่างไม่มนีัยส�าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 (p>0.05) อย่างไรกต็ามผลจากการเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่า ทัง้สองกลุ่มมคีะแนนพฤตกิรรม
ที่ไม่พงึประสงค์ภายหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัที่ระดบั
นยัส�าคญั 0.05 (U

Total
 = 30.50, p = 0.874; U

IM 
= 28.00,  

p = 0.671; U
AM 

= 29.50, p = 0.789; U
EM 

= 31.50, p = 0.955)
ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมและ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มตัวอย่างขณะได้ร ับ
การทดลอง ด้วยคะแนนจากแบบบนัทึกพฤติกรรม ตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยัขอ้ 3 และ 4 (Table 3) พบวา่ขณะไดร้บั
การทดลอง เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้
มคีะแนนพฤตกิรรมทางสงัคมในแต่ละวนัแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (χ 2 = 87.75, p = 0.000) โดย

ตลอดระยะเวลา 12 วนั มแีนวโน้มการเปลีย่นแปลงของคะแนน
เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p<0.05) ยกเวน้
ในวนัที ่4 และ 5 เทา่นัน้ (p>0.05) 

เช่นเดยีวกบัโปรแกรมระยะยาวทีพ่บว่า เดก็และวยัรุ่น
ออทสิตกิมคีะแนนพฤตกิรรมทางสงัคมในแต่ละวนัแตกต่างกนั
อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (χ 2 = 87.15, p = 0.000) 
โดยตลอดระยะเวลา 12 วนั มแีนวโน้มการเปลีย่นแปลงของ
คะแนนเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p<0.05) 
ยกเวน้ในวนัที ่7 และ 8 (p>0.05)

ส�าหรบัพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคพ์บวา่ ขณะไดร้บัการ
ทดลอง เด็กและวยัรุ่นออทสิติกที่ได้รบัโปรแกรมระยะสัน้
มพีฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ในแต่ละวนัแตกต่างกนัอย่างม ี
นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (χ 2=85.27, p=0.000) โดย
ตลอดระยะเวลา 12 วนั มแีนวโน้มการเปลีย่นแปลงของคะแนน
ลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในวนัที ่ 1 และ 
2, วนัที ่2 และ 3, วนัที ่5 และ 6, วนัที ่6 และ 7, วนัที ่8 และ 
9, วนัที ่9 และ 10 และวนัที ่10 และ 11 (p<0.05) สว่นในวนั
ที ่3 และ 4, วนัที ่4 และ 5, วนัที ่7 และ 8, และวนัที ่11 และ 
12 นัน้มคีะแนนพฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ลดลงอย่างไม่ม ี
นยัส�าคญั (p>0.05) 

ในท�านองเดยีวกบัโปรแกรมระยะยาว คอื ขณะไดร้บั
การทดลอง เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะยาว
มพีฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์ในแต่ละวนัแตกต่างกนัอย่างม ี
นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (χ 2=78.07, p=0.000) โดย
ตลอดระยะเวลา 12 วนั มแีนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในวนัที ่2 
และ 3, วนัที ่4 และ 5, วนัที ่7 และ 8, วนัที ่8 และ 9, วนัที ่9 
และ 10 และวนัที ่10 และ 11 (p<0.05) สว่นในวนัที ่1 และ 2,  
วนัที ่3 และ 4, วนัที ่5 และ 6, วนัที ่6 และ 7, และวนัที ่11 
และ 12 นัน้มคีะแนนพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคล์ดลงอยา่งไมม่ ี
นยัส�าคญั (p>0.05)

ทัง้น้ีเมื่อท�าการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มพบว่า เด็ก
และวยัรุ่นออทสิตกิกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้และกลุ่มที่
ไดร้บัโปรแกรมระยะยาวมคีะแนนพฤตกิรรมทางสงัคมและ
พฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงคใ์นแต่ละวนัไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบั
นยัส�าคญั 0.05 (p>0.05)

โดยภาพรวมผลจากการวเิคราะห์ความพงึพอใจของ
ผูป้กครองและครูของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มภายหลงัการ
ทดลองดงั Table 4 แสดงใหเ้หน็วา่ ผูป้กครองและครขูองเดก็
และวยัรุ่นทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรมระยะยาวมี
ความพงึพอใจในระดบัมากต่อผลลพัทข์องโปรแกรมบ�าบดัที่
ใชช้า้งไทยในการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมทางสงัคมและการปรบั
ลดพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคใ์หแ้ก่เดก็และวยัรุ่นออทสิตกิที่
เขา้รว่มการวจิยัในครัง้น้ี
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 อภิปรำยผล

ในการวเิคราะหข์อ้มลูพบผลการวจิยัซึง่สามารถอภปิราย
ตามวตัถุประสงคแ์ละตวัแปรทีศ่กึษาไดด้งัต่อไปน้ี

พฤติกรรมสงัคม
จากผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทางสงัคมของเดก็และ

วยัรุน่ออทสิตกิทีไ่ดร้บัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยแบบระยะ
สัน้และแบบระยะยาว ทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยคะแนน
จากแบบประเมนิ SIB-R และขณะได้รบัการทดลองด้วย
คะแนนจากแบบบนัทกึพฤตกิรรม (Table 2 และ 3) ซึง่พบวา่ 
หลงัการทดลองเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทัง้สองกลุม่มพีฤตกิรรม
ทางสงัคมโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ การปฏสิมัพนัธ์ทาง
สงัคม ความเขา้ใจภาษา และการใช้ภาษาเพิม่ขึ้นอย่างม ี
นัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) เช่นเดยีวกบัการเปลีย่นแปลง
อยา่งมนียัส�าคญัขณะไดร้บัการทดลอง (p<0.01) แสดงใหเ้หน็
วา่ ทัง้โปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรมระยะยาวน้ีสามารถทีจ่ะ
สรา้งเสรมิพฤตกิรรมทางสงัคมใหเ้ดก็และวยัรุ่นออทสิตกิได้
ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากเหตุผลหลายประการดว้ยกนั

ประการแรกอาจเน่ืองจากการน�าสตัว์เข้ามาร่วมใน
โปรแกรมบ�าบดัมสีว่นชว่ยพฒันาสมัพนัธภาพและกระตุน้การ

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิกบัสิง่แวดลอ้มทาง
สงัคมทัง้สตัวแ์ละบุคคล ดงัแนวคดิในการสตัวช์่วยบ�าบดัซึง่
อธบิายไดว้า่ สตัวเ์ป็นเสมอืนสือ่กลางทางสงัคมทีช่ว่ยเรง่เรา้
ใหก้ระบวนการสรา้งสมัพนัธภาพของเดก็กบับุคคลอืน่เป็นไป
ไดเ้รว็ขึน้ อกีทัง้ในชว่งเริม่ตน้ของการบ�าบดันัน้ สตัวอ์าจมสีว่น
ช่วยลดความตงึเครยีด ท�าใหเ้ดก็รูส้กึผอ่นคลาย สนุกสนาน 
และเพลนิเพลนิ จนสามารถสรา้งความสมัพนัธท์ีด่ตี่อกนัได้29 
ในดา้นสมัพนัธภาพน้ีมนีกัวชิาการหลายท่านกล่าววา่ การที่
เดก็ไดป้ฏสิมัพนัธก์บัสตัวอ์าจก่อใหเ้กดิความรูส้กึผกูพนัและ
มสีมัพนัธภาพเชงิบวกทีถ่่ายทอดไปยงับุคคลอื่นๆ จนกลาย
เป็นพฤตกิรรมทางสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม29-33

เหตุผลอกีประการ อาจเป็นเพราะคุณลกัษณะของสตัว์
และกจิกรรมทีน่�าสตัวเ์ขา้รว่มในโปรแกรมซึง่ผา่นการวเิคราะห์
และสงัเคราะหอ์ยา่งมจีดุมุง่หมายมสีว่นกระตุน้เรา้ความสนใจ
ของเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิใหเ้กดิแรงจงูใจและใหค้วามรว่มมอื
ในการท�ากจิกรรม ตวัอยา่งเชน่ ลกัษณะของชา้งซึง่เป็นสตัว์
ทีม่ขีนาดใหญ่ เฉลยีวฉลาด ใจด ีและเป็นมติร และเป็นสตัวท์ี่
มปีฏสิมัพนัธโ์ตต้อบตอบกบัมนุษยไ์ดท้นัใด จงึอาจดงึความ
สนใจของเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิมาสูส่ตัวแ์ละสภาพแวดลอ้ม
ในการบ�าบดั เช่นเดยีวกบัลกัษณะของกจิกรรมซึง่นอกจาก

Table 2. The comparison of social and maladaptive behaviors scores from the SIB-R, within group and between groups 

who participated the short-term and long-term programs using the Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 

and the Mann-Whitney U test.

SIB-R

Short-Term Program (n=8) Long-Term Program (n=8)

U pPre Post D Pre Post D

Mdn Q.D. Mdn Q.D. Mdn Q.D. Mdn Q.D. Mdn Q.D. Mdn Q.D.

Social interaction and communication skills

Social interaction (SI) 28.50 4.25 34.50
b*

3.88 4.50 2.38 29.50 6.50 35.00
b*

3.38 3.50 2.00 25.50 0.492

Language comprehension (LC) 19.50 3.38 23.50
b*

4.63 2.00 3.13 28.50 5.38 31.00
b*

5.25 3.00 2.00 25.50 0.488

Language expression (LE) 27.50 4.00 29.50
b* 4.13 3.00 1.88 31.50 4.75 32.50

b*
4.00 1.50 0.75 17.00 0.110

Total 77.50 10.13 82.50
b*

15.13 15.50 7.13 87.50 19.38 97.00
b*

17.50 9.50 2.38 26.00 0.528

Problem behavior

Internalized maladaptive behavior (IM) 12.00 3.50 8.50
a

3.13 -1.50 1.25 12.50 3.63 10.00
a

1.88 -2.00 1.75 28.00 0.671

Asocial maladaptive behavior (AM) 6.50 2.38 4.50
a*

1.50 -2.50 1.63 5.00 1.88 4.00
a

0.88 -1.50 0.75 29.50 0.789

Externalized maladaptive behavior (EM) 8.00 3.25 5.00
a*

1.63 -2.00 1.50 5.00 3.13 4.50
a

1.38 -1.00 1.13 31.50 0.955

Total 25.50 4.38 18.00
a*

1.38 -6.00 2.13 22.50 8.38 18.00
a

4.38 -5.00 2.50 30.50 0.874

Mdn: Median scores; Q.D.: Quartile deviation scores; D: Differences between pretest and posttest scores; 

U: U-value in the Mann-Whitney U test a: posttest scores<pretest scores; b: posttest scores>pretest scores; * p<0.05
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ใหค้วามสนุกสนาน เพลดิเพลนิ ยงัเป็นกจิกรรมทีจ่ดัเตรยีม
บทบาทใหม่ๆ ใหแ้ก่เดก็ เช่นเป็นผูเ้ลีย้ง ผูด้แูล สอดคลอ้ง
กบัทฤษฎบีทบาททีเ่ชือ่วา่ เมือ่บุคคลกา้วเขา้สูบ่ทบาทใหม่ๆ  
บุคคลนัน้จะปรบัพฤตกิรรมของตนใหเ้ป็นไปตามบทบาทที่
คาดหวงั การใชส้ตัวช์่วยบ�าบดัจงึช่วยใหเ้ดก็เกดิการเรยีนรู้
และเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม29 นอกจากนัน้ยงัสอดคลอ้งกบั
บทความของ Bracher ทีอ่ธบิายวา่ สตัวแ์ละสิง่แวดลอ้มของ
สตัวส์ามารถน�ามาใชเ้พือ่ปรบัเปลีย่นแรงจงูใจ อุปนิสยั และ
ความสามารถในการท�ากจิกรรมไดต้ามมมุมองของแบบจ�าลอง
การประกอบกจิกรรมของมนุษย์23 ดงันัน้ความพงึพอใจและ
ความส�าเรจ็ทีเ่ดก็และวยัรุน่ออทสิตกิไดร้บัจากการท�ากจิกรรม

และการปฏสิมัพนัธก์บัสตัวจ์งึกอ่ใหเ้กดิแรงจงูใจ บทบาทใหม ่
และพฒันาทกัษะต่างๆ ทีจ่�าเป็นต่อการท�ากจิกรรม รวมถงึ
การแสดงออกทางสงัคมไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัการศกึษาของ 
Taylor และคณะ34 ทีพ่บวา่การใชม้า้ชว่ยบ�าบดัสง่ผลใหก้รณี
ศกึษาเดก็ออทสิตกิ 3 รายมแีรงจงูใจในการท�ากจิกรรมในระยะ
ทีไ่ดร้บัโปรแกรมและหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกวา่ระยะเสน้ฐาน 
เชน่กนักบัผลการศกึษาของ Bass, Duchowny และ Llabre15 ที่
พบวา่ เดก็ออทสิตกิมแีรงจงูใจทีจ่ะแสดงปฏสิมัพนัธท์างสงัคม
มากขึน้ภายหลงัการขีม่า้บ�าบดั 

ประการสดุทา้ยอาจเน่ืองมาจากสตัวแ์ละสภาพแวดลอ้ม
ในการบ�าบดัช่วยส่งเสรมิการบูรณาการประสาทความรูส้กึ

Table 3. The comparison of changes of social and maladaptive behaviors scores from the behavioral records, within 

group and between groups who participated in the short-term and long-term programs using the Friedman 

test, the Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test and the Mann-Whitney U test.

Days

Social behaviors

U p C

Maladaptive behaviors

U p CShort-Term Program 

(n=8)

Long-Term Program 

(n=8)

Short-Term Program 

(n=8)

Long-Term Program 

(n=8)

Mdn Q.D. Mdn Q.D. Mdn Q.D. Mdn Q.D.

1 65.00 12.38 70.00 6.38 19.50 0.187 25.00 7.75 26.00 6.75 28.00 0.674

2 72.00 15.13 75.00 10.00 25.00 0.462 24.00 9.25 25.00 6.13 27.00 0.599

3 78.00 14.88 79.50 12.50 24.00 0.401 23.00 8.00 25.00 5.50 26.50 0.562

4 80.00 14.50 84.00 13.13 22.00 0.293 23.00 8.13 24.00 6.00 26.50 0.562

5 84.00 15.25 88.00 13.38 21.50 0.269 22.00 7.75 22.00 5.25 30.00 0.833

6 91.00 17.38 94.00 13.63 22.00 0.294 21.00 7.50 22.00 4.88 29.00 0.751

7 98.00 17.50 99.00 11.25 23.00 0.345 19.00 6.00 21.00 6.38 27.00 0.599

8 100.00 19.75 107.00 10.13 24.00 0.399 19.00 6.50 21.00 5.88 30.00 0.833

9 111.00 20.75 110.00 12.88 27.50 0.636 18.00 6.63 20.00 6.75 29.50 0.792

10 118.00 24.13 118.00 14.00 29.00 0.753 17.00 6.13 19.00 6.38 26.50 0.560

11 122.00 27.50 120.00 13.63 30.00 0.834 15.00 5.13 18.00 6.88 26.00 0.459

12 126.00 27.38 125.00 16.75 31.00 0.916 15.00 4.25 18.00 6.63 24.50 0.428

df 11 11 - 11 11 -

χ 2 87.75 87.15 - 85.27 78.07 -

p A 0.000** 0.000** - 0.000** 0.000** -

Compare

between 

daysB

1,2
b*  2,3

b*   3,4
b*  4,5

b

5,6
b*   6,7

b*   7,8
b*   8,9

b*

9,10
b*   10,11

b*   11,12
b*

1,2
b*   2,3b*   3,4

b*  4,5
b

5,6
b*   6,7

b*  7,8
b
    8,9

b*

9,10
b*   10,11 b*   11,12b*

- 1,2
a*   2,3

a*   3,4
a
  4,5

a

5,6
a*   6,7

a*   7,8
a
   8,9

a*

9,10
a*   10,11

a*   11,12
a

1,2
a
   2,3

a*   3,4
a
   4,5

a*

5,6
a   6,7

a
   7,8

a*   8,9
a*

9,10
a*   10,11

a*   11,12
a

-

A: The Friedman test;   B: The Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test; C: The Mann-Whitney U test; Mdn: median scores; Q.D.: quartile 

deviation scores;  U: U-value in the Mann-Whitney U test; χ2: χ2-value in the Friedman test; a: decreased scores; b: increased scores;  

* p<0.05; ** p<0.01
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ผ่านการมสี่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบการรบั
สมัผสั การรบัรูส้มดลุและการทรงตวั การรบัรูจ้ากเอน็ กลา้ม
เน้ือ และขอ้ต่อ รวมถงึระบบการมองเหน็ และการไดย้นิ สง่ผล
ใหเ้ดก็และวยัรุน่ออทสิตกิมพีฤตกิรรมปรบัตวัทีเ่หมาะสม โดย
เฉพาะทกัษะขัน้สงู เชน่ สมาธ ิการวางแผน ความภาคภมูใิจ 
และความมัน่ใจในตนเอง ซึง่มคีวามจ�าเป็นต่อการปฏสิมัพนัธ์
และการด�าเนินชวีติในสงัคม ดงัที ่Lawton-Shirley35 กลา่ววา่ 
การน�าสตัวเ์ขา้มาเป็นสื่อในการบ�าบดัและกจิกรรมทีน่�าสตัว์
เขา้มามสีว่นรว่ม นอกจากช่วยจดัเตรยีมขอ้มลูความรูส้กึอนั
หลากหลายใหแ้ก่ผูร้บับรกิารแล้ว ภายใต้สภาพการณ์หรอื
บรบิทของกจิกรรมกม็คีวามตอ้งการใหบุ้คคลตอบสนองโดย
แสดงพฤตกิรรมการปรบัตวัอยา่งเหมาะสมดว้ย นอกจากน้ียงั
มผีลการศกึษาของ Walting, Dietz และ White36 สนบัสนุนวา่
การบรูณาการประสาทความรูส้กึชว่ยสง่เสรมิการปฏสิมัพนัธ์
กบัสิง่แวดล้อมทางสงัคมและกายภาพของเดก็ออทสิตกิใน
การท�ากจิกรรมได้

จากเหตุผลที่กล่าวมาขา้งต้นน้ีจงึท�าให้เด็กและวยัรุ่น
ออทสิตกิทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยมพีฤตกิรรม
เพิม่ขึน้ทัง้ 2 กลุม่ภายหลงัการทดลอง และอาจเป็นไปไดว้า่
ทัง้โปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรมระยะยาวสง่ผลใหเ้ดก็และ
วยัรุน่ออทสิตกิมพีฤตกิรรมทางสงัคมเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีงกนั จงึ
ท�าใหผ้ลจากการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทางสงัคมระหว่าง
กลุม่หลงัการทดลอง ดว้ยคะแนนจากแบบประเมนิ SIB-R ตาม
วตัถุประสงคข์อ้ 2 จงึไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้โดยรวมและรายดา้น (Table 2) เชน่เดยีว
กบัผลการเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมทาง
สงัคมระหวา่งกลุม่ ขณะไดร้บัการทดลอง ดว้ยคะแนนจากแบบ
บนัทกึพฤตกิรรม ตามวตัถุประสงคข์อ้ 4 ทีพ่บวา่ พฤตกิรรม
ทางสงัคมของเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะ
สัน้และโปรแกรมระยะยาวในแต่ละวนัไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบั
นยัส�าคญั 0.05 (Table 3)

พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
จากผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงคข์อง

เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ช้
ชา้งไทย ดว้ยแบบประเมนิ SIB-R พบวา่ เฉพาะเดก็และวยัรุน่
ออทสิตกิกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้เท่านัน้ทีม่พีฤตกิรรม
ที่ไม่พงึประสงค์หลงัการทดลองลดลงอย่างมนีัยส�าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้พฤตกิรรมโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ 
พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมทางสงัคม และพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะ
สมภายนอก ยกเวน้พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมภายใน สว่นกลุม่
ที่ได้รบัโปรแกรมระยะยาวนัน้มพีฤตกิรรมที่ไม่พงึประสงค์
ทัง้โดยรวมและรายดา้นลดลงอย่างไม่มนีัยส�าคญัทางสถติทิี่
ระดบั 0.05 หลงัการทดลอง (Table 2) แต่เมือ่เปรยีบเทยีบ
การเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์ณะไดร้บัการ
ทดลอง ดว้ยคะแนนจากแบบบนัทกึพฤตกิรรมแลว้พบผลวา่ 

เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทีไ่ดร้บัโปรแกรมระยะสัน้มพีฤตกิรรม
ทีไ่ม่พงึประสงคใ์นแต่ละวนัแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.01 เชน่เดยีวกบัเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิทีไ่ดร้บั
โปรแกรมระยะยาว (Table 3) 

จากผลที่โปรแกรมบ�าบัดที่ใช้ช้างไทยแบบระยะสัน้
สามารถปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และวยัรุน่
ออทสิตกิภายหลงัการทดลองไดอ้ย่างเด่นชดั เช่นเดยีวกบั
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมทีล่ดลงขณะไดร้บั
การทดลองนัน้อาจเน่ืองมาจากหลายปัจจยัประกอบกนั กลา่ว
คอืโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ในครัง้น้ีอาศยัองคค์วามรูใ้นการใช้
สตัวช์ว่ยบ�าบดัรว่มกบัแนวคดิทางกจิกรรมบบดั ซึง่นอกจาก
ค�านึงถงึความสอดคลอ้งกบับทบาทและแบบแผนกจิกรรมใน
ชวีติประจ�าวนัตามแบบจ�าลองความสามารถในการประกอบ
กจิกรรมของมนุษยแ์ลว้ ยงัตระหนกัถงึความส�าคญัของขอ้มลู
ที่ได้รบัจากสิง่แวดล้อมภายในและภายนอกร่างกายขณะ
ท�ากจิกรรมเพือ่สง่เสรมิกระบวนการรบั การปรบัระดบั การ
ผสมผสาน และการจดัระเบยีบขอ้มูลตามกรอบอ้างองิการ 
บูรณาการประสาทความรู้สกึ โดยมุ่งหวงัให้เดก็และวยัรุ่น 
ออทสิตกิมกีารปรบัตวัและสามารถก�ากบัควบคุมพฤตกิรรม
ของตนเองไดด้ขี ึน้ จงึส่งผลใหพ้ฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงคน้ี์ 
ลดลง ดว้ยเหตุเพราะความผดิปกตทิางพฤตกิรรมทีพ่บในกลุม่
ออทสิตกิสเปคตรมัน้ีมสีาเหตุเกีย่วเน่ืองกบัความบกพรอ่งใน
การท�างานของระบบประสาทและสรรีวทิยา โดยเฉพาะสมอง
ส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสาทความรูส้กึ ส่งผลใหเ้ดก็กลุ่มน้ีมี
พฤตกิรรมการปรบัตวัทีไ่มเ่หมาะสมหลายรปูแบบ เชน่ แสดง
พฤตกิรรมซ�้าๆ กระตุน้ตวัเอง แยกตวั ขาดความสนใจ ไมใ่ห้
ความร่วมมอื และท�ารา้ยตนเองหรอืผูอ้ื่น36-40 การมสีว่นร่วม
ในกจิกรรมทีไ่ดร้บัการพฒันาขึน้อยา่งมจีุดมุง่หมายในสภาพ
แวดล้อมของการบ�าบดัที่เป็นธรรมชาติน้ีจงึอาจเป็นปัจจยั
ส�าคญั

นอกจากนัน้ยงัเป็นเพราะคุณลกัษณะของสตัวท์ีช่ว่ยลด
ความเครยีด ระดบัความตื่นตวั และเบีย่งเบนความสนใจจาก
สิง่เรา้ทีท่�าใหว้ติกกงัวล รวมทัง้ก่อใหเ้กดิความรูส้กึในทางบวก 
เชน่ ความสขุ มติรภาพ และผอ่นคลาย25 การปฏสิมัพนัธก์บั
สตัวจ์งึอาจช่วยลดพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และวยั
รุน่ออทสิตกิทีเ่กดิจากสภาวะอารมณ์ทางลบได ้สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Rederfer และ Goodman17 ทีพ่บวา่เดก็ออทสิตกิ 
มพีฤตกิรรมทางสงัคมเพิม่ขึน้ และมพีฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงค ์
เชน่ พฤตกิรรมซ�้าๆ  แยกตวั ลดน้อยลง เมือ่ใชส้นุขัชว่ยในการ
บ�าบดั รวมทัง้ยงัสอดคลอ้งกบั Trotter41 ทีศ่กึษาผลของการใช้
มา้บ�าบดัรว่มกบัการใหค้�าปรกึษาเป็นกลุม่แก่เดก็และวยัรุน่ทีม่ ี
ความเสีย่งต่อปัญหาดา้นสงัคมและการเรยีน ซึง่คะแนนจาก
การวดัซ�้าตลอดระยะทีไ่ดร้บัการทดลองพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้
พฤตกิรรมโดยรวม พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์และพฤตกิรรมที่
ไมพ่งึประสงค ์
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ส�าหรบัโปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยแบบระยะยาว แมผ้ล
จากการเปรยีบเทยีบดว้ยคะแนนจากแบบประเมนิ SIB-R พบ
วา่ เดก็และวยัรุน่ออทสิตกิมพีฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคล์ดลง
อยา่งไมม่นียัส�าคญัทางสถติ ิ (Table 2) แต่ผลจากการวดัซ�้า
แสดงใหเ้หน็การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในขณะทีไ่ดร้บัการ
ทดลองวา่มแีนวโน้มลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติใินบางวนั  
(Table 3) ประเด็นน้ีอธบิายได้ว่า การลดพฤติกรรมที่ไม่ 
พงึประสงค์ต้องอาศยัสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อกระบวนการ
ก�ากบั ควบคมุ และจดัระบบระเบยีบขอ้มลูความรูส้กึเป็นอยา่ง
มาก เพื่อทีจ่ะเลอืกใหค้วามสนใจและตอบสนองต่อสิง่เรา้ที่
จ�าเป็นต่อการท�ากจิกรรมในขณะนัน้ๆ และตดัสิง่เรา้ความรูส้กึ
ทีไ่มเ่กีย่วขอ้งออกไป รวมทัง้ตอ้งอาศยัความต่อเน่ืองในการ
บ�าบดั42,43 การด�าเนินโปรแกรมระยะยาวซึง่เป็นการใหบ้รกิาร
เฉพาะวนัเสารแ์ละอาทติยจ์งึอาจท�าใหเ้ดก็และวยัรุน่ออทสิตกิ
ควบคมุพฤตกิรรมของตนเองไดย้ากกวา่สภาพแวดลอ้มในการ
บ�าบดัทีม่คีวามต่อเน่ือง 4 วนัต่อสปัดาหอ์ยา่งเชน่โปรแกรม
ระยะสัน้ นอกจากนัน้อาจเป็นไปไดว้า่ ในระหวา่ง 5 วนัทีเ่ดก็
และวยัรุ่นออทสิตกิไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอาจมอีทิธพิลของ
ปัจจยัอื่นเขา้มาเกีย่วขอ้งและส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของ
พฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคใ์นโปรแกรมระยะยาวได้

อย่างไรก็ตามแม้ว่าพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของ
โปรแกรมระยะสัน้จะมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนีัยส�าคญัทัง้
พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสมทางสงัคม พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม
ภายนอก และพฤตกิรรมโดยรวม แต่ผลจากการเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างระหวา่งกลุม่ ดว้ยแบบประเมนิ SIB-R และแบบ
บนัทกึพฤตกิรรม พบวา่ พฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็

และวยัรุน่ออทสิตกิทัง้ 2 กลุม่ ไมแ่ตกต่างกนัทัง้ในระยะหลงั
การทดลอง (Table 2) และขณะไดร้บัการทดลอง (Table 3) 
ซึง่เหน็ไดจ้ากมธัยฐานและสว่นเบีย่งเบนควอไทลข์องคะแนน
จากแบบประเมนิ SIB-R ภายหลงัการทดลอง (Table 2) 
และคะแนนจากแบบบนัทกึพฤตกิรรมขณะไดร้บัการทดลอง 
(Table 3) ซึง่มคีา่ทีใ่กลเ้คยีงกนั 

โดยภาพรวม ผลจากการวิจัยครัง้น้ีแสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมบ�าบดัทีใ่ชช้า้งไทยทีพ่ฒันาขึน้สามารถสรา้งเสรมิ
พฤตกิรรมทางสงัคมและปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์
แก่เด็กและวยัรุ่นออทสิติกได้ทัง้สองรูปแบบการให้บรกิาร 
โดยเฉพาะในดา้นสงัคมทีม่ผีลการเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้อยา่ง
มีนัยส�าคญั แต่ส�าหรบัพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์นัน้อาจ
ตอ้งอาศยัระยะเวลาในการบ�าบดัทีต่่อเน่ืองและมคีวามถี่ต่อ
สปัดาหม์ากกว่า ดงัผลทีพ่บในโปรแกรมระยะสัน้ แมว้่าเมือ่
เปรยีบเทยีบกนัแลว้ไมพ่บความแตกต่างของพฤตกิรรมทีไ่ม่ 
พงึประสงคร์ะหวา่งทัง้ 2 กลุม่กต็าม 

เช่นเดยีวกบัผลลพัธ์ทีป่ระเมนิจากแบบสอบถามความ
พงึพอใจ ซึ่งพบว่า ผู้ปกครองและครูมีความพงึพอใจต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสงัคมและพฤติกรรมที่ไม่
พงึประสงค์ของบุตรและนักเรยีนออทสิติกในระดบัมากทัง้
โปรแกรมระยะสัน้และโปรแกรมระยะยาว (Table 4) นอกจากน้ี 
ยังได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า เด็กและวัยรุ่นออทิสติกมีการ
เปลีย่นแปลงทางบวกในประเดน็อื่นมากขึน้ดว้ย อาท ิ การ
แสดงออกทางอารมณ์ ความสนใจ การใหค้วามร่วมมอืและ
ท�างานเป็นกลุ่มกบัเพือ่น การสือ่สารและการสนทนาโตต้อบ 
ความสามารถทางการเรยีน ฯลฯ 

Table 4. Mean and level of satisfaction with social behaviors and maladaptive behaviors of children and adolescents 

with ASD who participated in the short-term and long-term programs from the reports of their parents and 

teachers.

Variables Respondents n

Satisfaction

Short-Term Program Long-Term Program

Mean Level Mean Level

Social 

behaviors
Parents 8 3.59 High 3.51 High

Teachers 8 3.58 High 3.77 High

Maladaptive 

behaviors
Parents 8 3.78 High 3.88 High

Teachers 8 4.07 High 4.00 High

Total Parents 16 3.59 High 3.64 High

Teachers 16 3.93 High 3.94 High
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ข้อจ�ากดั
1. การวจิยัครัง้น้ีมแีบบแผนการวจิยัแบบกึ่งทดลองที่

ไม่มกีลุ่มควบคุมและขาดการสุ่มตวัอย่างเขา้สู่กลุ่ม
ทดลอง จงึอาจท�าใหผ้ลทีพ่บเป็นหลกัฐานในระดบัที่
อ่อนกว่าแบบแผนการวจิยัแบบทดลองแทจ้รงิ (true 
experimental design) และมขีอ้จ�ากดัในการสรปุไปยงั
กลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญ่ขึน้หรอืกลุม่ประชากร

2. การวิจัยครัง้น้ีมิได้ควบคุมปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อ
พฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์
ของเดก็และวยัรุ่นออทสิตกิ เช่น สภาพการณ์ทีบ่า้น 
โรงเรยีน หรอืการบ�าบดัอื่นทีไ่ดร้บัก่อนและขณะเขา้
รว่มโปรแกรม เชน่ การรกัษาทางยา การฝึกพดู หรอื
การบรกิารทางกจิกรรมบ�าบดัในคลนิิก 

3. การวิจยัครัง้น้ีมิได้ศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์
ของเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิภายหลงัการทดลอง จงึไม่
ทราบถงึระยะเวลาการคงอยูข่องผลทีไ่ดจ้ากโปรแกรม
บ�าบดั

 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้
โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ในครัง้น้ีสามารถน�าไปประยุกตใ์ช้

เพือ่สรา้งเสรมิพฤตกิรรมทางสงัคมและปรบัลดพฤตกิรรมทีไ่ม่
พงึประสงคแ์ก่ผูร้บับรกิารเดก็และวยัรุน่ออทสิตกิไดท้ัง้ 2 รปู
แบบ แต่การมุง่แกไ้ขเฉพาะพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคเ์พยีง
อยา่งเดยีวนัน้ ควรใหข้อ้มลูผูป้กครองถงึผลของโปรแกรมระยะ

สัน้เพือ่ประกอบการพจิารณา โดยค�านึงถงึความสะดวกในการ
เขา้รบับรกิารและความสอดคลอ้งกบัแบบแผนการด�าเนินชวีติ
ของครอบครวัรว่มดว้ย ซึง่อาจชว่ยใหผู้ป้กครองมทีางเลอืกใน
การบ�าบดัแก่บุตรหลานของตนไดม้ากขึน้
ข้อเสนอแนะในการวิจยั

1. ควรใชแ้บบแผนการวจิยัแบบทดลองแทจ้รงิทีม่กีลุ่ม
ควบคมุและมกีารสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลอง เชน่เดยีว
กบัขนาดทีใ่หญ่ขึน้ของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อใหม้คีวาม
ชดัเจนของผลทีไ่ดร้บัและการสรปุไปยงักลุม่ประชากร

2. ควรมกีารควบคมุปัจจยัอื่นๆ ทีอ่าจมผีลต่อพฤตกิรรม
ทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และ
วยัรุ่นออทสิตกิ หรอืน�ามาศกึษาเป็นตวัแปรร่วมดว้ย
วธิกีารทางสถติิ

3. ควรมกีารศกึษาตดิตามการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
ทางสงัคมและพฤตกิรรมทีไ่มพ่งึประสงคข์องเดก็และ
วยัรุน่ออทสิตกิภายหลงัการทดลอง เพือ่ทราบถงึระยะ
เวลาการคงอยูข่องผลทีไ่ดจ้ากโปรแกรมบ�าบดั

4. ควรมกีารศกึษาในเดก็ทีม่คีวามตอ้งการพเิศษกลุม่อืน่ 
อาท ิเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางสตปัิญญาและการเรยีนรู ้
เดก็ทีม่ปัีญหาดา้นอารมณ์และพฤตกิรรม 

 กิตติกรรมประกำศ

คณะผู้วิจ ัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน และ
ส�านักงานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติที่สนับสนุนงานวจิยั
ครัง้น้ี
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 Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the effects of aerobic exercise in combination with core 
muscle training on minute ventilation in healthy individuals. 

Materials and Methods: Forty healthy volunteers (8 male and 32 female) aged 21.35±1.93 years were recruited. 
Factor of age, gender and level of lumbopelvic stability were used in randomization. They were randomly divided 
into aerobic exercise with core training group (n=20) and control group (n=20). The aerobic exercise in combination 
with core muscle training group was performed aerobic exercise with core muscle training program for 30 minutes, 
whereas the control group had aerobic exercise only for 30 minutes.They trained 3 times/week for 8 weeks. Minute 
ventilations (VE) were measured by breath-by-breath gas analysis mechine (MedGraphic®,Ultima PFX®, UK) during 
exercise before and after 8 weeks of training. Data were statistically analyzed by mixed model 2-ways repeated-
measures ANOVA using SPSS program version 17.0 with p-value of 0.05. 

Results: The results showed that the effect of aerobic exercise in combination with core muscle training on VE 
under the experimental group had a significant increase after 8 weeks training (p<0.05) and significantly greater 
than the control group (p<0.05). 

Conclusion: This study demonstrated that the aerobic exercise in combination with core muscle training had a 
significant improvement in minute ventilation greater than the aerobic exercise alone. This finding could guide for 
application in exercise program for improving the pulmonary performance in healthy individuals.

Keywords: Aerobic exercise, core muscle exercise, minute ventilation
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บทคัดย่อ 

วัตถปุระสงค์: การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบัการฝึกกลา้มเน้ือแกน
กลางล�าตวัต่อการตอบสนองของอตัราการระบายอากาศในผูท้ีม่สีขุภาพด ี

วัสดุและวิธีการ: อาสาสมคัรจ�านวน 40 คน เพศชาย 8 คน เพศหญงิ 32 คน อายเุฉลีย่ 21.35±1.93 ปี สุม่ (โดยปจัจยั อาย ุ
เพศ และระดบัความมัน่คงของกระดกูสนัหลงับรเิวณเอวและเชงิกราน) แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 20 คน คอืกลุม่ออกก�าลงักาย 
แบบแอโรบคิรว่มกบักลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบักลา้มเน้ือแกน
กลางล�าตวั ไดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบักลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั เป็นเวลา 30 นาท ีโดยฝึก 3 ครัง้
ต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ทัง้ 2 กลุม่ถกูวดัคา่อตัราการระบายอากาศ (minute ventilation: VE) โดยใชเ้ครือ่งวเิคราะห์
ก๊าซการหายใจ (MedGraphic®,Ultima PFX®, UK) ขณะออกก�าลงักายทัง้ก่อนและหลงัการฝึกฝน 8 สปัดาห ์

ผลการศึกษา: การฝึกออกก�าลงักายก่อนและหลงัการฝึก และระหวา่งกลุ่ม วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิ Mixed model 2-ways 
repeated-measures ANOVA โดยใชโ้ปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS 17.0 โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 ผลการ
ศกึษาพบวา่หลงัจากการฝึกฝน 8 สปัดาหก์ารตอบสนองของอตัราการระบายอากาศ ทัง้ 2 กลุม่มคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญั
ทางสถติ ิ (p<0.05) และกลุม่ออกก�าลงักายรว่มกบักลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั มคีา่มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทาง
สถติ ิ(p<0.05) 

สรปุผลการศกึษา: การออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบักลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั เป็นเวลา 8 สปัดาห ์มกีารตอบสนองทาง
สรรีวทิยาของอตัราการระบายอากาศ มากกวา่การออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิซึง่สามารถน�าไปเป็น
แนวทางในการประยกุตใ์ชแ้นะน�าเป็นโปรแกรมการออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของระบบหายใจในผูท้ีม่สีขุภาพดไีด้

ค�ารหัส: การออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ การออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั อตัราการระบายอากาศในหนึ่งนาที

 บทน�า

ในภาวะปกตกิลา้มเน้ือทีท่�าหน้าทีเ่กีย่วกบัความมัน่คง
ของแกนกลาง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ transversus abdominis 
(TrA) จะท�างานเพื่อเพิ่มความมัน่คงของล�าตัวก่อนการ
เคลือ่นไหวสว่นของรยางค ์ โดยกลา้มเน้ือ TrA จะหดตวัไดด้ ี
เมือ่แขมว่ทอ้งสว่นลา่ง (abdominal drawing in maneuver 
: ADIM) ซึง่สง่ผลท�าใหแ้รงดนัในชอ่งทอ้ง (intra- abdominal 
pressure: IAP) เพิม่ขึน้ และเพิม่การท�างานของกลา้มเน้ือ
กะบงัลม (diaphragm) ซึง่เป็นกลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจ1 
การออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัแบบต่อเน่ืองอาจ
ช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจได ้ 
ดงันัน้การออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัตอ้งเน้นให้
เกดิการประสานสมัพนัธ ์ (co-ordination) ระหวา่งกลา้มเน้ือ
ทอ้ง กบักลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจ2 เน่ืองจากการหดตวัของ
กลา้มเน้ือทอ้งมผีลต่อการเพิม่ขึน้ของแรงดนัในชอ่งทอ้ง และ
การหดตวัของกลา้มเน้ือกะบงัลม จงึมผีลต่อการท�างานของ
กลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจเพิม่ขึน้ และยงัสง่ผลท�าใหม้กีาร
เพิม่แรงดนัในชอ่งทอ้ง (IAP) เพือ่ใหเ้กดิแรงกระชบัต่อกระดกู
สนัหลงั จงึท�าใหก้ระดกูสนัหลงัมคีวามมัน่คงมากขึน้ ดงันัน้
การท�างานทีต่อ้งการใชอ้อกซเิจนต่อเน่ือง (aerobic activity) 

เป็นระยะเวลานานจงึมคีวามสมัพนัธท์ัง้กลา้มเน้ือแกนกลาง
ล�าตวัและกลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจตอ้งใหค้วามส�าคญักบั
กลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจดว้ย เพือ่ใหก้ารออกก�าลงักายมี
ประสทิธภิาพสงูสดุ และมสีมรรถภาพทางดา้นระบบหายใจและ
ไหลเวยีนโลหติดขีึน้ดว้ย3 อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่รีายงานการ
ศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลของการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกน
กลางล�าตวัต่อสรรีวทิยาของระบบหายใจและการไหลเวยีน
โลหติ การศกึษาก่อนหน้ารายงานถงึ ประโยชน์จากการออก
ก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัต่อ ดา้นระบบกลา้มเน้ือ
และกระดกู เชน่การศกึษาของ Critchley และคณะ4 รายงานการ
ฝึกการแขมว่ทอ้ง (ADIM) ในอาสาสมคัรจ�านวน 36 คน ทีไ่ด้
รบัการฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัรว่มกบัการ
ออกก�าลงักายทัว่ไปเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์และใชก้ารสรา้ง
ภาพดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู (ultrasound imaging) ประเมนิ
การท�างานของกลา้มเน้ือ พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการฝึกออกก�าลงั
กายรว่มกบั ADIM มลี�าดบัการท�างานของกลา้มเน้ือ TrA ก่อน
การหดตวัของกลา้มเน้ือ oblique internal abdominis และ 
TrA มกีารท�างานทีเ่รว็กวา่ และมคีวามหนาของชัน้กลา้มเน้ือ
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มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงันัน้
การฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัสามารถช่วย
เพิม่การท�างานของกลา้มเน้ือ TrA ได ้ ซึง่การออกก�าลงักาย 
กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัมุ่งเน้นการมกีารประสานสมัพนัธ ์
(co-ordination) ระหว่างกลา้มเน้ือทอ้งกบักลา้มเน้ือทีใ่ชใ้น
การหายใจ5,6 เน่ืองจากการท�างานของกลา้มเน้ือทอ้งมผีลต่อ
การเพิม่ขึน้ของแรงดนัในชอ่งทอ้ง และการยกตวัของกลา้มเน้ือ 
กะบงัลม จงึมผีลเพิม่การท�างานของกล้ามเน้ือที่ใช้ในการ
หายใจ เพือ่ใหก้ระดกูสนัหลงัมคีวามมัน่คงไดด้ ีโดยเฉพาะใน
การท�างานแบบทีต่อ้งการใชอ้อกซเิจน (aerobic activity) เป็น
ระยะเวลานานต่อเน่ือง จงึตอ้งใหค้วามส�าคญักบักลา้มเน้ือที่
ใชใ้นการหายใจดว้ย เพือ่ใหก้ารออกก�าลงักายมปีระสทิธภิาพ
สงูสดุ3 แต่ยงัไมม่งีานวจิยัทีศ่กึษาผลการตอบสนองการออก
ก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบัการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�า
ตวัต่อระบบหายใจ โดยสนใจศกึษากลยุทธ์ของการหายใจ 
(breathing strategy) ยกตวัอยา่งเชน่ อตัราการระบายอากาศ
ในหน่ึงนาท ี(minute ventilation: VE) เป็นปรมิาณของก๊าซทีม่ ี
ในปอดในขณะทีห่ายใจเขา้หรอืหายใจออกในเวลา 1 นาท ีซึง่
เมือ่มกีารออกก�าลงักาย VE จะมคีา่สงูขึน้เน่ืองจากมกีารท�างาน
ของกล้ามเน้ือเพิม่ขึน้ ท�าใหต้้องการใช ้ O

2
 เพิม่ขึน้ในการ 

เผาผลาญเพือ่ใหไ้ดพ้ลงังานไปใชใ้นการหดตวัของกลา้มเน้ือ  
จงึตอ้งเพิม่อตัราการหายใจและปรมิาตรอากาศทีเ่ขา้และออก
จากปอด ซึง่สง่ผลใหเ้พิม่ VE เพือ่ระบายปรมิาณของ CO

2 

และแลกเปลีย่นใหม้ ีO
2
 เพิม่ขึน้ ท�าใหร้กัษาภาวะสมดลุของ

รา่งกาย (homeostasis) ดงันัน้การเพิม่ขึน้ของ VE จงึแสดง
ถงึความสามารถในการท�างานของระบบหายใจในการระบาย
อากาศมาแลกเปลีย่นก๊าซทีป่อดไดเ้พิม่ขึน้7 งานวจิยัน้ีจงึสนใจ
ศกึษาผลของการฝึกออกก�าลงักายแบบแอโรบคิร่วมกบัการ
ฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัต่ออตัราการระบายอากาศ เพือ่
ใหเ้ขา้ใจการตอบสนองทางระบบสรรีวทิยาของระบบหายใจ
ต่อการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบักลา้มเน้ือแกนกลาง
ล�าตวัไดม้ากยิง่ขึน้ และมปีระโยชน์ในการจดัรปูแบบการออก
ก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัส�าหรบันกักฬีาหรอืผูท้ีม่ ี
อาการปวดหลงัสว่นลา่ง ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป ดงันัน้
การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลการตอบสนอง
ของการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิร่วมกบัการฝึกกลา้มเน้ือ
แกนกลางล�าตวัต่ออตัราการระบายอากาศ ในผูท้ีม่สีขุภาพด ี
อายรุะหวา่ง 20-30 ปี

 วัสดุุและวิธีการ

อาสาสมคัร
การศกึษาครัง้น้ีประกอบดว้ยอาสาสมคัรทัง้เพศชายและ

เพศหญงิอายรุะหวา่ง 20-30 ปี ไมม่โีรคประจ�าตวั ขนาดของ
กลุม่ตวัอยา่งครัง้น้ีค�านวณจากตวัแปรทีไ่ดจ้ากการศกึษาก่อน
หน้า8 ซึง่ศกึษาการใชอ้อกซเิจนสงูสดุในกลุม่อาสาสมคัรทีเ่ป็น

นกัเรยีนกฬีาจ�านวน 30 คน ค�านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
3.1 ส�าหรบัประมาณขนาดกลุม่อาสาสมคัร โดยก�าหนด Power 
เทา่กบั 0.95, alpha level เทา่กบั 0.05 พบวา่ควรมจี�านวน 
ทัง้สิน้ไมน้่อยกวา่ 22 คนในแต่ละกลุม่ (effect size = 1.009) 
และเพือ่เป็นการชดเชยภาวะ drop out ผูว้จิยัจงึเพิม่อาสาสมคัร 
อกี 10% (3 คน) รวมเป็น 25 คนในแต่ละกลุ่ม ดงันัน้จงึ
ตอ้งมอีาสาสมคัรรวมทัง้หมด 50 คน โดยอาสาสมคัรไดร้บั
การสุม่แยกออกเป็น 2 กลุม่ๆ ละ 25 คน โดยการจบัฉลาก
ในซองปิดผนึกเพื่อสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบจบัคู่ (match pair 
randomization) โดยใชป้จัจยัของอาย,ุ เพศ และ ระดบัความ
มัน่คงของกระดกูสนัหลงัและเชงิกราน (lumbopelvic stability 
test: LPST) กลุม่แรกไดร้บัการฝึกโปรแกรมการออกก�าลงักาย
แบบแอโรบคิร่วมกบัการฝึกการใชก้ลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั  
กลุ่มที่สองได้รบัการฝึกโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบ
แอโรบคิเพยีงอยา่งเดยีว สว่นเกณฑก์ารคดัออกมดีงัน้ี 1) ออก
ก�าลงักายมากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห ์นานตดิต่อกนั 3 เดอืน 2) 
มโีรคประจ�าตวัทีเ่กีย่วกบัระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคทาง
ระบบกระดูกและขอ้และ โรคทางระบบหายใจทีย่งัไม่ไดร้บั
การรกัษา หรอืทีเ่ป็นขอ้หา้มของการออกก�าลงักาย9 3) ดชันี
มวลกาย (body mass index: BMI) มากกวา่ 23 kg/m2 โดย
มเีกณฑก์ารใหย้ตุกิารเขา้รว่มการศกึษาดงัน้ี 1) อาสาสมคัรมี
เวลาเขา้รว่มตามโปรแกรมการออกก�าลงักายไมถ่งึรอ้ยละ 80 
และ 2) อาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากการศกึษา ดว้ยความ
สมคัรใจไดท้กุเวลา

วธิดี�าเนินการศกึษา
การศึกษาน้ีได้ร ับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ของสถาบนัตามเอกสารเลขที ่
028E/56 คณะเทคนิคการแพทยม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่

เครือ่งมอืทีใ่ชศ้กึษา
1) เครื่องวเิคราะหก๊์าซ (MedGraphic® รุ่น Ultima 

PFX®, UK) พรอ้มอุปกรณ์ส�าหรบัวดัการระบาย
อากาศได้แก่ หน้ากากครอบจมูก (spirometri 
ergo mask) และท่อเชื่อมก๊าซ pneumotach 
(MedGraphics® รุน่ preVent™, UK)

2)  เครือ่งป้อนกลบัความดนั (pressure biofeedback 
unit: PBU) จ�านวน 1 เครือ่ง

ขัน้ตอนการศกึษา
ตอนที ่1 จดัท�ารปูภาพ และวดีทีศัน์ส�าหรบัการออกก�าลงั

กายแบบแอโรบคิประกอบเพลง โดยเริม่จากการเคลื่อนไหว
แขน ขา และการยดืกลา้มเน้ือ แขน ขา และล�าตวั ตามดว้ยการ
เคลือ่นไหวแขน ขา ในทา่นอนหงาย ทา่คลาน การออกก�าลงักาย 
บนลกูบอล และทา่ยนื และการหายใจและการยดืกลา้มเน้ือใน
ช่วงทา้ย โปรแกรมประกอบดว้ยระยะอบอุ่นร่างกายใชเ้วลา
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ประมาณ 7 นาท ีระยะออกก�าลงักายใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
และระยะผอ่นคลายใชเ้วลาประมาณ 8 นาท ี หลงัจากนัน้น�า 
วดิทิศัน์การออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ 30 นาทต่ีอเน่ืองกนัให้
ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบและน�าไปทดลองใชก้อ่นในอาสาสมคัร 5 
คน เพือ่น�ามาปรบัปรงุใหเ้หมาะสมก่อนน�าไปใชจ้รงิ

ตอนที ่ 2 ตดิต่ออาสาสมคัร ท�าการซกัประวตั ิ กรอก
แบบสอบถาม และกรอกใบยนืยนัเขา้รว่มการทดสอบ 1 วนั
ก่อนเกบ็ขอ้มลูจรงิอาสาสมคัรไดร้บัการซกัซอ้มถงึวธิกีารวดั  
และขัน้ตอนการวจิยั ทัง้น้ีผู้วจิยัอธบิายวตัถุประสงค์ และ 
ขัน้ตอนการทดสอบใหอ้าสาสมคัรทราบ และจบัฉลากเพือ่สุม่
เงือ่นไขของการศกึษา (กลุ่มการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ
รว่มกบัการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั และกลุม่ควบคมุ) จาก
นัน้ประเมนิตวัแปรพืน้ฐานไดแ้ก่ น�้าหนกั สว่นสงู ระดบัความ
มัน่คงของกระดกูสนัหลงัและเชงิกราน เป็นตน้ และใหฝึ้กการ
ออกก�าลงักายก่อนการทดสอบจรงิโดยดจูากวดิทิศัน์ ส�าหรบั
กลุ่มออกก�าลงักายแบบแอโรบคิร่วมกบักลา้มเน้ือแกนกลาง 
ล�าตวั ไดร้บัการใหค้วามรูแ้ละการสอนการท�างานของกลา้มเน้ือ 
แกนกลางโดยไม่มกีารท�างานทดแทนจากกลา้มเน้ือชัน้นอก 
(isolation control) โดยการท�า ADIM ซึง่มเีครือ่ง PBU วาง
ใตล้�าตวับรเิวณหลงัโดยขอบลา่งของ PBU อยูท่ีร่ะดบั L

5
-S

1
 

และปรบัคา่แรงดนัไวท้ี ่40 mmHg เพือ่ประเมนิป้อนกลบัการ
ควบคมุ LPS โดยรกัษาระดบัแรงดนัไมเ่กนิ 10 mmHg (40-10 
mmHg) เพื่อใหส้ามารถออกก�าลงักายแบบแอโรบคิร่วมกบั
กลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัไดอ้ย่างถูกตอ้งตามหลกัการ เมื่อ
สามารถท�า ADIM ไดถ้กูตอ้ง อาสาสมคัรไดร้บัการสอนทา่ทาง
การออกก�าลงักายตามโปรแกรมเพือ่ใหเ้กดิความคุน้เคยและ
ท�าไดถ้กูตอ้งก่อนท�าการทดลอง ซึง่ผูว้จิยัไดร้บัการฝึกฝนการ
ท�าการทดสอบ LPST จากผูเ้ชีย่วชาญจนช�านาญแลว้

ตอนที ่ 3 ขัน้ตอนการทดสอบ และออกก�าลงักายตาม
โปรแกรมโดยดจูากวดีทีศัน์

1) ก่อนการทดสอบให้อาสาสมคัร นัง่พกัเป็นเวลา 
10 นาท ีในหอ้งทีค่วบคมุอุณหภมูไิวท้ี ่25๐C หลงั
จากนัน้ใส่อุปกรณ์เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวดั อตัรา
การระบายอากาศ โดยการใชเ้ครือ่งวเิคราะหก๊์าซ 
(MedGraphic)

2) การทดสอบทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการวดั VE ในขณะที่
ออกก�าลงักาย 30 นาท ีโดยกลุม่ออกก�าลงักายแบบ
แอโรบคิรว่มกบัการฝึกการใชก้ลา้มเน้ือแกนกลาง
ล�าตวั ออกก�าลงักายตามโปรแกรมการออกก�าลงั
กายแบบแอโรบคิ โดยร่วมกบัการใช้กล้ามเน้ือ
แกนกลางล�าตวัโดยการแขมว่ทอ้งสว่นลา่ง (ADIM) 
ตลอดเวลาที่ออกก�าลงักาย ก่อนเข้าโปรแกรม 
อาสาสมคัรไดร้บัการสอนท�า ADIM อยา่งถกูตอ้ง
โดยมกีารใหข้อ้มลูป้อนกลบัจากเครือ่ง pressure 
biofeedback และขณะออกก�าลงักายผูว้จิยัคอย
ตรวจสอบและกระตุ้นการท�า ADIM โดยการ

คล�าบรเิวณกลา้มเน้ือ TrA เพื่อดูการหดตวัของ
กลา้มเน้ือเป็นระยะ สว่นกลุม่ควบคมุ ไดร้บัเพยีง
โปรแกรมการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิเพยีง
อยา่งเดยีว เป็นเวลา 30 นาท ีและบนัทกึคา่ VE 
ทกุๆ 2 นาท ีแลว้น�าคา่ทีไ่ดม้าหาคา่สงูสดุและคา่
เฉลีย่ขณะออกก�าลงักาย

อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มาออกก�าลงักายตามโปรแกรมที่
ไดร้บั 3 วนัต่อสปัดาห ์โดยมผีูว้จิยัเปิดวดิทิศัน์การออกก�าลงั
กายแบบแอโรบคิใหด้แูละออกก�าลงักาย เป็นเวลา 8 สปัดาห ์
หลงัท�าการศกึษาครบ 8 สปัดาห ์ทัง้สองกลุม่ไดร้บัการวดั VE 
ขณะออกก�าลงักายเชน่เดยีวกบัขอ้ 2) เพือ่เป็นขอ้มลูหลงัการ
ฝึกออกก�าลงักาย 8 สปัดาห ์ดงัแสดงใน Figure 1

การวเิคราะหท์างสถติ ิ
1) วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปโดยการหาคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่โดยใช้
สถติ ิIndependent-samples t-test (p<0.05)

2) เปรยีบเทยีบคา่ อตัราการระบายอากาศ (VE) ก่อน
และหลงัการฝึกออกก�าลงักาย 8 สปัดาหภ์ายใน
กลุม่ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่
ก่อนและหลงัการฝึกออกก�าลงักาย โดยใช้สถติ ิ
Two-way mixed model repeated measures 
ANOVA ที ่p<0.05 การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม
สถติสิ�าเรจ็รปูทางสงัคมศาสตร ์(SPSSv.17.0) และ
เปรยีบเทยีบค่าความแตกต่างของตวัแปรโดยใช้
การเปรยีบเทยีบดว้ย Bonferroni correction ที่
ระดบันยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05

 ผลการศึกษา

คณุลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร
ในการศกึษาน้ีมอีาสาสมคัร 50 คน แต่มอีาสาสมคัรทีไ่ม่

สามารถเขา้รว่มการศกึษาไดค้รบ 8 สปัดาห ์กลุม่ละ 5 คน จงึ
ตดัออกจากการศกึษา ท�าใหเ้หลอือาสาสมคัรทีน่�ามาวเิคราะห์
ทางสถติ ิเพศชาย 8 คน เพศหญงิ 32 คน รวมทัง้สิน้ 40 คน 
อาย ุ21.35±1.98 ปี น�้าหนกั 53.83±31 กโิลกรมัสงู 1.63±0.06 
เมตร และคา่ดชันีมวลกายเทา่กบั 20.24±0.99 กโิลกรมั/เมตร2 
จากการวเิคราะหผ์ลทางสถติโิดยใช ้ Independent-samples 
t-test ไมพ่บความแตกต่างของอาย ุน�้าหนกั สว่นสงู คา่ดชันี
มวลกาย และ LPST ก่อนการฝึกออกก�าลงักายระหวา่งอาสา
สมคัรทัง้สองกลุม่ (p> 0.05) 

อตัราการระบายอากาศ (VE)
การตอบสนองของ VE ระหวา่งกลุม่ออกก�าลงักายแบบ

แอโรบคิรว่มกลา้มเน้ือแกนกลางและกลุม่ควบคมุ เมือ่วเิคราะห์
ทางสถติโิดยใช ้Repeated-Measures ANOVA พบวา่หลงัการ
ฝึกออกก�าลงักาย 8 สปัดาห ์ทัง้สองกลุม่มคีา่ VE เพิม่ขึน้ และ
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กลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบักลา้มเน้ือ
แกนกลางมคี่าเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�าคญั
ทางสถติ ิ (p<0.05) ทัง้คา่สงูสดุของ VE ขณะออกก�าลงักาย 
(Figure 2) และคา่เฉลีย่ของ VE ขณะออกก�าลงักาย (Figure 3)

 วิจารณ์ผลการศึกษา

การออกก�าลงักายแบบแอโรบคิท�าใหร้่างกายเพิม่การ
ใช้ออกซิเจน10 เพื่อให้เพยีงพอส�าหรบัเมตาบอลสิมที่เพิม่
ขึน้ ก�าจดัก๊าซคารบ์อนไดออกไซดอ์อกไป และขบัถ่ายของ
เสยีในเลอืดเพือ่รกัษาสมดลุ กรด-ดา่ง ของเลอืดใหป้กติ11 จงึ
ท�าใหร้ะบบหายใจต้องมกีารตอบสนองเพิม่มากขึน้ มอีตัรา
การระบายอากาศ (VE) เพิม่ขึน้ ในการศกึษาพบวา่กลุม่ออก

ก�าลงักายแบบแอโรบคิร่วมกบักลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั มี
การระบายอากาศมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�าคญัทาง
สถติ ิ(p<0.05) ซึง่จากการวจิยัครัง้น้ีรปูแบบการออกก�าลงักาย 
แบบแอโรบคิร่วมกบัการใชก้ลา้มเน้ือล�าตวัในการออกก�าลงั
กายควบคูก่นั สง่ผลท�าใหร้า่งกายตอ้งมกีารใชก้ลา้มเน้ือและ
พลงังานที่เพิม่มากขึน้กว่าการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ
เพยีงอยา่งเดยีว มผีลท�าใหม้อีตัราการระบายอากาศเพิม่มาก
ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Goldstein และคณะ12 ทีศ่กึษา
ในการออกก�าลงักายแบบแอโรบคิพบวา่มกีารตอบสนองอตัรา
การระบายอากาศเพิม่มากขึน้อย่างมนีัยส�าคญัภายหลงัจาก
การฝึกฝน 8 สปัดาห ์ เทยีบกบักลุ่มควบคมุ เน่ืองจากเมือ่มี
การท�างานของกลา้มเน้ือเพิม่มากขึน้ ท�าใหม้กีารเพิม่ขึน้ของ
คารบ์อนไดออกไซด์ในเลอืด จงึส่งผลท�าใหเ้กดิการกระตุ้น

Figure 1. Study design flow chart.



วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่182 ปีที ่47 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2557

 
 
 Figure 2. PeakVE of aerobic with ADIM and control groups compare between pre and post training 8 weeks. 

The symbol # represents statistically significant difference (p=0.01) between pre and post training. * represents 
statistically significant difference (p=0.008) between the two groups.

 
 
 
 
 

Figure 3. Average VE of aerobic with ADIM and control groups compare between pre and post training 8 weeks. 
#= statistically significant difference (p=0.04) between pre and post training.* = statistically significant difference 

(p=0.005) between the two groups.

# *
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ศนูยค์วบคมุการหายใจ เป็นเหตุใหม้กีารใชอ้อกซเิจนมากขึน้ 
และมกีารระบายคารบ์อนไดออกไซดอ์อกไปเพิม่ขึน้ พบว่า
กลุ่มที่ได้รบัการออกก�าลงักายแบบแอโรบิคร่วมกบักล้าม
เน้ือแกนกลางมีการเพิม่ขึ้นของการระบายอากาศอย่างม ี
นัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) หลงัการฝึกออกก�าลงักาย 8 
สปัดาห์และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัจากการฝึก 
8 สปัดาห ์ พบว่ากลุ่มทีอ่อกก�าลงักายแบบแอโรบคิร่วมกบั
กลา้มเน้ือแกนกลางมคี่าเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี
นัยส�าคญัทางสถิติ (p<0.05) เพราะการท�า ADIM มผีล 
กระตุ้นการท�างานของกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัวตลอด
เวลา และในการออกก�าลงักายตอ้งมกีารควบคุมการหายใจ
ตลอดเวลา จงึเป็นตวักระตุน้ศูนยค์วบคุมการหายใจใหเ้กดิ
การท�างานมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Ramonatxo และคณะ13 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง
กลุ่มนักกีฬาว่ายน�้าและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ออกก�าลงักาย
พบว่า กลุ่มนักกฬีาว่ายน�้าแมไ้ม่มกีารเปลีย่นแปลงรูปแบบ
ในการหายใจ แต่ในขณะออกก�าลงักายนักกฬีาสามารถดงึ
ออกซิเจนไปใช้ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�าคญัและ 
Hiroshi และคณะ14 ทีศ่กึษาการท�างานของกลา้มเน้ือ TrA, 
internal oblique (IO) และ external oblique (EO) เปรยีบ
เทยีบเมือ่ท�า ADIM และ การหายใจออกอยา่งแรง โดยการ
สรา้งภาพดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู (ultrasound imaging) พบ
วา่การหายใจออกอยา่งแรงควบคูก่บัการท�า ADIM จะมกีาร
ท�างานของกลา้มเน้ือมากกว่าการหายใจออกอย่างแรงเพยีง
อย่างเดยีว และท่าทีใ่ชใ้นการออกก�าลงักายครัง้น้ีเน้นความ
ยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือทรวงอก และเน้นการออกก�าลงักายใน
การเพิม่ชว่งการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อและกลา้มเน้ือทรวงอก
และหวัไหล่ จงึท�าให้กล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจมกีารยดื 
และขอ้ต่อของโครงอกมกีารเคลื่อนไหว ดงันัน้เมือ่ออกก�าลงั
กาย กลา้มเน้ือหายใจเขา้ตอ้งหดตวัเพือ่เพิม่ความจปุอด และ
ท�าใหโ้ครงอกเคลื่อนไหวไดม้ากขึน้15 และการฝึกออกก�าลงั
กายแบบแอโรบคิยงัเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ16 
เน่ืองจากในระหว่างการฝึกออกก�าลงักาย ร่างกายตอ้งการ
ใชอ้อกซเิจนส�าหรบัการท�างานของเซลลใ์นรา่งกายและก�าจดั
คารบ์อนไดออกไซดจ์ดัเป็นผลจากปฏกิริยิาออกซเิดชัน่ ซึง่
กลา้มเน้ือหายใจถูกเลีย้งโดยประสาทยนต์ทีม่เีซลลป์ระสาท
อยูใ่น medulla oblongata ของกา้นสมองสว่นลา่ง โดยเซลล์
ประสาทรวมกลุ่มกนัเป็นศูนย์หายใจเข้าและหายใจออก17 
ควบคุมการท�างานของศูนยห์ายใจใหม้กีารหายใจอย่างเป็น
จงัหวะต่อเน่ืองขณะออกก�าลงักาย สง่ผลใหก้ลา้มเน้ือหายใจ
แขง็แรงขึน้ และมผีลท�าใหเ้พิม่อตัราการระบายอากาศ 

ในการศกึษาน้ี กลุม่ทีฝึ่กออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่ม
กบัการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั มคีวามสามารถในการ
ระบายอากาศเพิม่มากขึน้ สามารถน�าไปพฒันาโปรแกรมการ
ออกก�าลงักายแบบแอโรบคิรว่มกบักลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั 

ในการเพิม่ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหายใจได้
ขอ้จ�ากดัในการท�าวจิยัครัง้น้ี
รายงานน้ีเป็นการศกึษาแรกทีศ่กึษาผลของการออกก�าลงั

กายแบบแอโรบคิรว่มกบัการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวัต่อ
อตัราการระบายอากาศ ผลการศกึษาทีเ่กดิขึน้เป็นขอ้มลูทีอ่าจ
ใชเ้ป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ส�าหรบัการออกแบบงานวจิยัทีเ่หมาะสม 
และพฒันารปูแบบการฝึกออกก�าลงักายกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั 
ชนิดน้ีต่อไปในอนาคต และแมว้่าผูว้จิยัจะเป็นผูค้วบคุมการ
ออกก�าลงักายแก่อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ดว้ยตนเอง แต่อาสา
สมคัรบางคนก็ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวให้น่ิงได้
ในช่วงแรกที่ท�าการฝึกฝน เมื่อให้การกระตุ้นการฝึกการ
เคลื่อนไหว อาสาสมคัรกส็ามารถท�าการเคลื่อนไหวไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง 

ขอ้เสนอแนะในการท�าวจิยัครัง้ต่อไป
การศกึษาในอนาคตอาจมกีารออกแบบการศกึษาและวธิี

การศกึษาใหม้กีารตดิตามผลการศกึษาในระยะยาว รวมถงึมี
การทดสอบคา่ตวัแปรอืน่ๆ ทางระบบหายใจเพิม่เตมิ เชน่ การ
ระบายอากาศสงูสดุโดยตัง้ใจ (maximal voluntary ventilation) 
หรอืมกีารเพิม่ระยะเวลาในการฝึกออกก�าลงักาย เพื่อน�ามา
เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาทีพ่บในการศกึษาน้ีเพือ่ประเมนิ
ประสทิธผิลของการฝึกออกก�าลงักายส�าหรบัการน�ามาใชใ้น
ทางคลนิิกต่อไป

 สรุปผลการศึกษา

ผลของการศกึษาในครัง้น้ีสรปุวา่กลุม่ออกก�าลงักายแบบ
แอโรบคิรว่มกบัการฝึกกลา้มเน้ือแกนกลางล�าตวั ในระยะเวลา 
8 สปัดาห ์พบวา่มกีารตอบสนองของอตัราการระบายอากาศ
เพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

 กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการท�าวิทยานิพนธ์ใน
นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาประจ�าปีงบประมาณ 2556 พรอ้ม
ทัง้กรณุาใหค้วามอนุเคราะหใ์นการใชส้ถานทีด่�าเนินโครงการ
วจิยั และขอขอบพระคณุอาสาสมคัรทกุทา่นทีส่ละเวลาเขา้รว่ม
โครงการวจิยัในครัง้น้ี
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การตรวจวัดระดับฟลูออไรด์ในซีรัมของเด็กนักเรียน 
ต�าบลยางเปา อ�าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่
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 Abstract

Background: Serum fluoride level can be used as an indicator of fluoride intake into the body. Moreover serum 
fluoride level can be used as a biomarker for assessment, controlling and prevention of fluorosis in each area. It 
was found that the areas that water was contaminated with fluoride showed the incidences of fluorosis in children. 
However there was no report about the reference value of serum fluoride in children of Chiang Mai province. 

Objective: To investigate serum fluoride level of children aged 8-14 years living in the Omkoi district, Chiang Mai 
province.
 
Methods: Fasting blood samples were collected from 264 children who had fasted for 8 hours and the serum 
fluoride levels were measured using fluoride selective electrode (Orion). The reference interval was calculated using 
three methods of statistical analysis. 

Results: The results showed that the reference interval calculated by mean±2SD was 0.000–0.084 mg/L. When the 
data was calculated by means of non-parametric method the reference interval was 0.015-0.117 mg/L. Finally, the 
use of converting data with logarithms indicated that the reference interval of serum fluoride was 0.011-0.112 mg/L. 

Conclusion: It was documented that Omkoi district is not in the area of fluoride lode so the values   obtained were 
within the normal range. Thus the result from this study should be used as a normal control or the reference interval 
for the assessment of fluorosis in children living in Omkoi district, Chiang Mai province.

Keywords: Serum fluoride, fluorosis, reference value
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บทคัดย่อ 

บทน�า: ระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมัสามารถใชเ้ป็นตวับง่ชีถ้งึปรมิาณการรบัฟลอูอไรดเ์ขา้สูร่า่งกาย และสามารถใชเ้ป็นตวับง่ชีท้าง
ชวีภาพ เพือ่ประเมนิการควบคมุและป้องกนัภาวะฟลอูอโรซสิในแต่ละพืน้ที ่มรีายงานถงึความสมัพนัธข์อง ระดบัฟลอูอไรด์
ในซรีมัและภาวะโลหติจาง โดยพบวา่ในพืน้ทีท่ีม่กีารปนเป้ือนของฟลอูอไรดใ์นน�้าจะสง่ผลใหเ้ดก็เกดิภาวะโลหติจาง อยา่งไร
กต็าม ยงัไมม่กีารรายงานถงึคา่อา้งองิของระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมัของเดก็ทีอ่าศยัในเขตจงัหวดัเชยีงใหม่

วัตถุประสงค์: เพือ่ท�าการหาชว่งคา่อา้งองิของระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมั เพือ่ใชใ้นการประเมนิภาวะฟลอูอโรซสิในเดก็ทีอ่าศยั
ในเขตอ�าเภออมก๋อย จงัหวดัเชยีงใหม่

วิธีการ: การศกึษาน้ีใชก้ลุม่ตวัอยา่งเป็นเดก็อาย ุ8-14 ปี ในเขตต�าบลยางเปา อ�าเภออมก๋อยซึง่ไมไ่ดอ้ยูใ่นเขตของสายแร่
ฟลอูอไรด ์จ�านวน 264 ราย เดก็ทีเ่ขา้รว่มโครงการไดม้กีารอดอาหารมาแลว้ 8 ชัว่โมง จากนัน้จงึท�าการเจาะเลอืดเพือ่ตรวจ
วดัหาระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมั โดยวธิ ีfluoride selective electrode (Orion) 

ผลการศึกษา: ผลการศกึษาพบวา่ คา่อา้งองิทีค่�านวณโดยวธิ ีmean±SD เทา่กบั 0.000–0.084 mg/L สว่นการค�านวณโดย
สถตินิอนพาราเมตรกิ ไดค้า่อา้งองิเทา่กบั 0.015–0.117 mg/L และเมือ่ค�านวณโดยวธิแีปลงขอ้มลูดว้ยลอ็กการทิมึ ไดค้า่
อา้งองิของซรีมัฟลอูอไรดเ์ทา่กบั 0.011–0.112 mg/L 

สรุป: การศกึษาน้ี สรปุไดว้า่ เน่ืองจากพืน้ทีท่ีอ่อกท�าการศกึษาครัง้น้ี ไมไ่ดอ้ยูใ่นเขตของสายแรฟ่ลอูอไรด ์คา่ทีไ่ดจ้งึอยูใ่น
ชว่งปกต ิดงันัน้ผลการตรวจวดัทีไ่ดจ้ะใชเ้ป็นกลุม่ควบคมุ ซึง่ถอืเป็นคา่อา้งองิเพือ่ใชใ้นการประเมนิภาวะฟลอูอโรซสิของเดก็
ในเขตอ�าเภออมก๋อย จงัหวดัเชยีงใหมต่่อไป 

ค�ารหัส: ฟลอูอไรดใ์นซรีมั ภาวะฟลอูอโรซสิ คา่อา้งองิ

 บทน�า

ฟลูออไรด์สามารถพบได้ทัว่ไปในธรรมชาติ1 ได้แก่ 
ดนิ น�้า รวมถงึพชืและสตัวท์ีเ่ป็นอาหารของคน ในบางพืน้ที่
ของประเทศไทยพบว่ามฟีลูออไรด์อยู่ในชัน้หนิและดนิเป็น
ปรมิาณมาก2 ซึ่งจะส่งผลให้มกีารปะปนลงมาในแหล่งน�้า3 
นอกจากน้ียงัอาจมาจากการปลดปล่อยของเสยีออกมาจาก
โรงงานอุตสาหกรรมลงสู่แหล่งน�้า4 ท�าให้คนที่อาศยัอยู่ใน
พืน้ทีไ่ดร้บัฟลอูอไรดเ์ขา้ไปในปรมิาณสงู ขอ้มลูจากการส�ารวจ 
ปรมิาณฟลอูอไรดใ์นน�้าบาดาลของกรมทรพัยากรน�้า กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม พบว่าค่าสูงสุดของ 
ปรมิาณฟลอูอไรด ์คอื 17.0 ppm ซึง่พบในแหลง่น�้าทางภาคเหนือ  
และภาคกลาง นอกจากน้ียงัพบภาวะฟนัตกกระมากที่สุด
ในภาคเหนือร้อยละ 23.3 และยังพบภาวะฟลูออโรซิส 
(fluorosis) มากในทอ้งทีน้ี่ดว้ย5 อาการของภาวะฟลอูอโรซสิ  
ไดแ้ก่ น�้าหนกัลด ขอ้ยดึ กระดกูเปราะ6 ออ่นเพลยี และโลหติจาง4

มกีารทดลองที่แสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ระหว่าง 
ระดบัฟลูออไรด์ในน�้ าดื่มกบัภาวะโลหิตจางในหนูทดลอง  
ฟลอูอไรดใ์นน�้าดืม่สง่ผลใหห้นูเกดิ hypochromic microcytic 
anemia ซึง่เป็นผลมาจากการสะสมของฟลอูอไรดใ์นกระแส

เลอืดของหนู7 มกีารศกึษาทีบ่่งชีถ้งึความส�าคญัวา่ฟลอูอไรด ์
อาจเร่งเซลล์แมคโครฟาจ (macrophage) ที่อยู่ในมา้มให้
ก�าจดัเมด็เลอืดแดงมากขึน้ส่งผลใหเ้กดิภาวะโลหติจางตาม
มา8 นอกจากน้ียงัพบว่าฟลูออไรด์สามารถเหน่ียวน�าให ้
เมด็เลอืดแดงตวัออ่นของหนูตายไดใ้นหลอดทดลอง9

ปรมิาณฟลอูอไรดใ์นซรีมัสามารถใชเ้ป็นตวับง่ชีว้า่มกีาร
รบัฟลอูอไรดเ์ขา้มาในรา่งกายมากน้อยเพยีงใด และสามารถ
ใช้เป็นตวับ่งชี้ทางชวีภาพ (biomarker) เพื่อประเมนิการ
ควบคมุและป้องกนัภาวะฟลอูอโรซสิ รวมถงึมาตรการเฝ้าระวงั 

ฟนัตกกระและมาตรการเฝ้าระวงัฟลอูอไรดใ์นแหลง่น�้าบรโิภค
ในแต่ละทอ้งที ่ คา่ฟลอูอไรดใ์นซรีมั ซึง่ศกึษาในเดก็หมูบ่า้น 
Wamiao จงัหวดั Jiangsu ประเทศจนี คอื 0.081±0.019 mg/L 
หมูบ่า้นน้ีมรีะดบัฟลอูอไรดใ์นน�้าดืม่คอ่นขา้งสงู โดยวดัระดบั
ฟลอูอไรดใ์นน�้าไดเ้ทา่กบั 2.47±0.79 mg/L ในขณะทีเ่ดก็ใน
หมูบ่า้น Xinhuai มคีา่ฟลอูอไรดใ์นซรีมัเทา่กบั 0.041±0.009 
mg/L และมรีะดบัฟลอูอไรดใ์นน�้าดืม่เทา่กบั 0.36±0.11 mg/L 
หมูบ่า้น Xinhuai จดัเป็นหมูบ่า้นทีม่รีะดบัฟลอูอไรดใ์นน�้าดืม่ 
ต�่ ากว่าหมู่บ้าน Wamiao และยังพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ 
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intelligence quotient (IQ) ของเดก็ในหมู่บ้าน Wamiao 
(92.02±13.00) ต�่ากวา่เดก็ในหมูบ่า้น Xinhuai (100.41±13.21) 
อยา่งมนียัส�าคญั10 นอกจากน้ียงัพบวา่คา่ฟลอูอไรดใ์นซรีมัของ
ผู้ใหญ่ในหมู่บ้านมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะฟลูออโรซิสของ
กระดกูดว้ย6 ผลการศกึษาเหลา่น้ี ชีใ้หเ้หน็วา่ระดบัฟลอูอไรด์
ในซรีมันอกจากส่งผลต่อพฒันาการทางร่างกายแลว้ยงัมผีล
ต่อพฒันาการทางสตปิญัญาดว้ย การศกึษาค่าฟลูออไรดใ์น
พลาสมาเริม่ในปี ค.ศ. 1960 พบคา่พลาสมาฟลอูอไรดส์งูขึน้
ในผูป้ว่ยโรคกระดกู 3 ราย11 ต่อมาในปี ค.ศ. 1965 ไดม้กีาร
ศกึษาค่าพลาสมาฟลูออไรด์โดยใชว้ธิ ี diffusion method12 
ต่อมาในปี ค.ศ. 1966 ไดเ้ริม่มกีารรายงานถงึคา่ฟลอูอไรดใ์น
ซรีมั13 และในปี ค.ศ. 1999 มกีารหาคา่ total กบั diffusible 
serum fluoride14

รายงานจากองค์กรอนามัยโลกกล่าวถึงค่าอ้างอิง 
(reference interval) ของฟลอูอไรดใ์นพลาสมาคอื 0.4–2.4 
mmol/L หรอื 0.018–0.101 mg/L ชว่งคา่ปกตทิีก่วา้งมากน้ี 
อาจมสีาเหตุจากการใช้ fasting serum ในขณะที่นักวจิยั 
อกีสว่นใช ้ nonfasting serum (WHO 2002)15 มรีายงานถงึ
ความสมัพนัธข์องปรมิาณฟลอูอไรดใ์นซรีมัและภาวะโลหติจาง 
โดยพบวา่ในพืน้ทีท่ีม่กีารปนเป้ือนของฟลอูอไรดป์รมิาณมาก
ในน�้าจะสง่ผลใหเ้ดก็เกดิภาวะโลหติจาง16 มาตรฐานปรมิาณ 
ฟลูออไรดใ์นน�้าดื่มทีป่ลอดภยัของประเทศไทยหรอืประเทศ
ในเขตรอ้น คอืไม่เกนิ 0.70 mg/L1 อย่างไรกต็าม ยงัไม่มี
การรายงานถงึค่าอ้างองิที่แน่นอนของซรีมัฟลูออไรด์ และ
จากบทความของ Rigalli และคณะ กลา่วไวว้า่ คา่อา้งองิของ  
ซรีมัฟลอูอไรด ์ควรไดม้าจากการศกึษาในแต่ละพืน้ที ่ขึน้กบัคา่ 
ฟลูออไรดใ์นน�้าดื่มของพืน้ทีน่ัน้ และการท�างานของไตดว้ย 
จากนัน้ใหถ้อืวา่ คา่ทีส่งูกวา่ 75th percentile เป็นคา่ cut-off 
ทีแ่ทจ้รงิของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา14 ดงันัน้ก่อนการหาความ
สมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณฟลอูอไรดใ์นซรีมั และอตัราการเกดิ
ภาวะโลหติจางของเดก็ทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดัเชยีงใหม่ ควร
หาช่วงอ้างองิของค่าฟลูออไรด์ในซรีมัเสยีก่อน พืน้ทีท่ีเ่กบ็
ตวัอยา่งเพือ่หาคา่ปกตไิมค่วรอยูใ่นเขตของสายแรฟ่ลอูอไรด ์
จากขอ้มลูของกลุม่พฒันาความรว่มมอืทนัตสาธาณสขุระหวา่ง
ประเทศ ซึง่เขา้ท�าการส�ารวจพืน้ทีใ่นอ�าเภออมก๋อยในปี พ.ศ. 
2550 พบวา่น�้าประปาภเูขาทีใ่ชม้คีา่ฟลอูอไรดอ์ยูใ่นชว่ง 0.10-
0.27 mg/L17 ผูว้จิยัไดเ้ลอืกต�าบลยางเปา เขตอ�าเภออมก๋อย
เป็นพืน้ทีเ่ป้าหมาย วตัถุประสงคห์ลกัของแผนงานวจิยัคอื เพือ่
ตรวจหาระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมัของเดก็ในต�าบลยางเปา เขต
อ�าเภออมก๋อย และวเิคราะหข์อ้มลูทีไ่ดเ้พือ่หาค่าอา้งองิของ 
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นซรีมัของเดก็ในเขตน้ี และหลงัจากการ
ศกึษาค่าอา้งองิเพิม่เตมิในพืน้ทีอ่ื่นๆ กจ็ะไดว้เิคราะหข์อ้มลู
ร่วมกนัเพื่อเป็นค่าอ้างองิของจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึ่งสามารถ
ใช้ประกอบการแก้ปญัหาภาวะโลหิตจางอันเน่ืองมาจาก 

ฟลูออไรดใ์นเดก็และเฝ้าระวงัภาวะฟนัตกกระรวมถงึการควบคมุ 

ฟลูออไรดใ์นแหล่งน�้าบรโิภค ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บัคอื 

หากทราบวา่ระดบัฟลอูอไรดใ์นเลอืดมคีา่สงูกวา่ปกต ิจะชว่ยให ้
สามารถแกไ้ขและป้องกนัภาวะฟลูออโรซสิของเดก็ในทอ้งที ่
ปรบัปรงุคณุภาพของน�้าดืม่ในโรงเรยีนต่อไป 

 วิธีศึกษาทดลอง

กลุ่มตัวอย่างและพื้นที่ที่ต้องการศึกษา
ศกึษาในกลุม่ประชากรเดก็ทีม่อีายตุัง้แต่ 8-14 ปี (อายุ

เฉลีย่ 11 ปี) จ�านวน 264 ราย เป็นเพศชาย 95 ราย และ
เพศหญงิ 169 ราย จากโรงเรยีนในเขตต�าบลยางเปา อ�าเภอ
อมก๋อย จงัหวดัเชยีงใหม่ วนัที่เก็บตวัอย่าง คอื วนัที่ 18 
สงิหาคม 2556 การศกึษาน้ีไดผ้า่นการรบัรองทางจรยิธรรม
การท�าวจิยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ รหสั
โครงการ 053E/57

การเก็บสิ่งส่งตรวจ
สิง่สง่ตรวจทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีคอื fasting serum ทีไ่มม่ี

ลกัษณะ hemolysis, lipemia และ icteric โดยเจาะเลอืดจาก
หลอดเลอืดด�าของเด็กที่อดอาหารมาแล้ว 8 ชัว่โมง ด้วย 
plastic disposable syringe ใสห่ลอดพลาสตกิ (3.5 mL) ที่
ปราศจากสารกนัเลอืดแขง็ ป ัน่แยกซรีมัทีค่วามเรว็รอบ 2,500 
rpm เป็นเวลา 10 นาท ี แยกซรีมัใส ่ microcentrifuge tube 
เกบ็แชแ่ขง็ไวท้ีอุ่ณหภมู ิ–20 ºC จนกวา่จะท�าการตรวจวดั14 

 วิธีการตรวจวัด 

การวดัระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมัจะท�าโดยการใชห้ลกัการ 
fluoride ion selective electrode (Thermo Scientific Orion 
fluoride ion selective electrode) น�าสารมาตรฐานและ 
ซรีมัตวัอยา่งมาเจอืจางดว้ย total ionic strength adjustment 
buffer (TISAB) อตัราสว่น 1:1 จากนัน้คา่ฟลอูอไรดโ์ดยจุม่ 
fluoride ion selective electrode เครือ่งวเิคราะหจ์ะค�านวณ
ค่าฟลูออไรด์โดยเทยีบกบัสารมาตรฐานฟลูออไรด์ที่ทราบ
ความเขม้ขน้อยูแ่ลว้ โดยคา่ฟลอูอไรดส์องครัง้แลว้หาคา่เฉลีย่ 
(mean) น�าคา่เฉลีย่ทีไ่ดม้าใชค้�านวณหาคา่อา้งองิ 

 การค�านวณทางสถิติ

คา่ซรีมัฟลอูอไรดจ์ากตวัอยา่งทัง้หมด 264 รายถกูน�ามา
หาคา่เฉลีย่ ไดเ้ทา่กบั 0.043 mg/L และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) เท่ากบั 0.037 mg/L เมือ่ดกูาร
แจกแจงขอ้มลูทางสถติ ิพบวา่ขอ้มลูชดุน้ีมกีารแจกแจงขอ้มลู
เป็นแบบเบข้วา (skewed distribution) และมรีายละเอยีดของ
ขอ้มลูดงัแสดงในตารางที ่ 1 จากนัน้เลอืกใชส้ถติทิีเ่หมาะสม 
มาวเิคราะหห์าคา่อา้งองิ โดยมกีารทดสอบทัง้แบบมาตรฐาน 
(mean±2SD) แบบสถตินิอนพาราเมตรกิ (non-parametric 



วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่188 ปีที ่47 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2557

percentile estimation method) และ สถติแิบบการแปลงขอ้มลู
ดว้ยลอ็กการทิมึ (logarithm transformation)

 ผลการศึกษา

ผลการวิเคราะห์ค่าอ้างอิงแบบมาตรฐาน (mean±2SD) 
เมือ่ใชห้าคา่อา้งองิของซรีมัฟลอูอไรดใ์นเดก็ตามสมการ 
mean±2SD ไดค้า่ดงัน้ี

Reference interval =  mean±2SD
             = 0.043–2 (0.0366) = -0.030 mg/L
     และ   0.043+2 (0.0366) = 0.116 mg/L
จะเหน็ได้ว่าค่า mean–2SD นัน้ตดิลบ จงึปดัค่าเป็น 
0.000 mg/L
ดงันัน้ค่า mean±2SD ที่ค�านวณโดยวธิน้ีีมคี่าเท่ากบั 
0.000–0.116 mg/L
อยา่งไรกต็าม การหาคา่อา้งองิจากคา่ mean±2SD ขัน้

แรกตอ้งตดัคา่ทีเ่กนิ ±3SD ออก แลว้ค�านวณ mean และ SD 
ใหม ่เพือ่ก�าหนดคา่ mean±2SD เป็นคา่อา้งองิ ดงัทีไ่ดก้ลา่ว
ไปแลว้วา่ ขอ้มลูชดุน้ีมคีา่ SD เทา่กบั 0.0366 ชว่ง ±3SD จงึ
ค�านวณไดด้งัน้ี

 = mean±3SD
 = 0.043–3 (0.0366) = -0.066 mg/L  

             และ    0.043+3 (0.0366) = 0.153 mg/L
ชว่ง mean ±3SD  = 0.000-0.153 mg/L 
ดงันัน้คา่ใดทีเ่กนิชว่ง 0.000-0.153 mg/L จงึถกูตดัออก  

ซึ่งม ี 9 ราย จากนัน้ค�านวณหา mean±2SD ใหม่ ไดเ้ป็น 
0.000–0.084 mg/L เมือ่วเิคราะหโ์ดยการแยกเพศ พบวา่คา่ที่
ค�านวณไดใ้นเดก็ผูช้าย จ�านวน 90 ราย อยูใ่นชว่ง 0.00–0.084 
mg/L และคา่ทีค่�านวณไดใ้นเดก็ผูห้ญงิ จ�านวน 165 ราย อยู่
ในชว่ง 0.000–0.084 mg/L ซึง่เป็นชว่งเดยีวกบัคา่ทีค่�านวณ
ไดจ้ากเดก็ทัง้หมด 255 ราย 

ผลการวิเคราะห์ค่าอ้างอิงแบบสถิตินอนพาราเมตริก 
โดยใชค้า่ค�านวณทีต่�าแหน่งเปอรเ์ซน็ไทล ์(percentile) ที ่

2.5 และ 97.5 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% confidence interval 
(CI) โดยที ่ ค่าเปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่ 2.5 คอื ค่าขอบเขตช่วงล่าง 
(lower limit) และคา่เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่97.5 คอื คา่ขอบเขตชว่ง
บน (upper limit)18 

ค�านวณคา่เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่ 2.5 และ คา่เปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่
97.5 จากขอ้มลู ดงัน้ี

1) เรยีงล�าดบัคา่ซรีมัฟลอูอไรดจ์ากตวัอยา่งทัง้หมด 264 
รายจากน้อยไปหามาก (จากคา่ 0.011 จนถงึ 0.285 
mg/L) 

2) หาคา่ต�าแหน่งของคา่ percentile จากสตูร 
 
  
โดยที่
  คอื ต�าแหน่งเปอรเ์ซน็ไทลท์ีต่อ้งการหา 
  คอื ต�าแหน่งทีต่อ้งการหา 
  คอื จ�านวนของขอ้มลู
 ดงันัน้ต�าแหน่งเปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่2.5 คอื

 
 
= 6.525

และต�าแหน่งเปอรเ์ซน็ไทลท์ี ่97.5 คอื

 
 = 254.475

3) นบัต�าแหน่งจากคา่ทีค่�านวณไดจ้าก ขอ้ 2) ที ่ = 
6.525 จะพจิารณาจากคา่ซรีมัฟลอูอไรด ์ณ ต�าแหน่งที ่
6 และ 7 โดยคา่ซรีมัฟลอูอไรด ์ณ ต�าแหน่งที ่ 6 คอื 
0.014 และ ค่าซรีมัฟลูออไรด ์ ณ ต�าแหน่งที ่ 7 คอื 
0.015 ดงันัน้จากการเทยีบบญัญตัไิตรยางค ์ คา่ซรีมั 
ฟลอูอไรด ์ณ ต�าแหน่งที ่6.525 คอื 0.014 + 0.000525 
มคีา่เทา่กบั 0.014525 หรอื 0.0145 mg/L โดยประมาณ 
ที ่ = 254.475 จะพจิารณาจากคา่ซรีมัฟลอูอไรด ์

Table 1. Characteristic of data Details of the serum fluoride obtained from sample size of 264. 

Sample size 
(persons)

Male
(persons)

Female
(persons)

Mean 
(mg/L)

SD 
(mg/L)

Skewness

264 95 169 0.0429 0.0366 3.231

Range between 
Max & Min

Max 
(mg/L) 

Min 
(mg/L)

Median (mg/L) 25th percentile 75th percentile

0.274 0.285 0.0110 0.0310 0.0230 0.0498
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ณ ต�าแหน่งที ่ 254 และ 255 โดยคา่ซรีมัฟลอูอไรด ์ 
ณ ต�าแหน่งที ่254 คอื 0.115 และ คา่ซรีมัฟลอูอไรด ์ 
ณ ต�าแหน่งที ่ 255 คอื 0.120 ดงันัน้จากการเทยีบ
บญัญตัไิตรยางค์ ค่าซรีมัฟลูออไรด์ ณ ต�าแหน่งที ่
254.475 คอื 0.115+0.002375 มคีา่เทา่กบั 0.117375 
หรอื 0.1174 mg/L โดยประมาณ 

ดงันัน้ค่าอา้งองิ ทีค่�านวณโดยวธิน้ีีมคี่าซรีมัฟลูออไรด์
เทา่กบั 0.015–0.117 mg/L

ผลการวิเคราะห์ค่าอ้างอิงแบบสถิติล็อกการิทึม 
ข้อมูลชุดน้ีมกีารแจกแจงข้อมูลเป็นแบบเบ้ขวา การ

แปลงขอ้มลูโดยใชล้อ็กการทิมึ เพือ่ท�าขอ้มลูในมกีารแจกแจง
เป็นแบบปกต ิ จงึเป็นวธิหีน่ึงที่ถูกน�ามาใช้ ก่อนการหาค่า
อา้งองิ โดยการหาคา่ดงักล่าวน้ีอยูภ่ายใตร้ะดบัความเชือ่มัน่
ที ่95%CI19, 20 โดยมขี ัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

1)  แปลงขอ้มลูคา่ซรีมัฟลอูอไรดจ์ากตวัอยา่ง 264 ราย
ดว้ย natural logarithm (log

e
) 

2) ค�านวณคา่ อา้งองิ จากขอ้มลูทีถ่กูแปลงคา่เป็น log 
scale ใน ขอ้ 1) แลว้ใชส้ตูรค�านวณ ดงัน้ี

คา่ขอบเขตสว่นลา่ง

คา่ขอบเขตสว่นบน

โดยที ่
 คอื คา่ อา้งองิ ทีไ่ดม้าจากขอ้มลูภายใตก้ารแปลง 

         แบบลอ็กการทิมึ
 คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูลภายใต้การแปลงแบบ 

         ลอ็กการทิมึ
 คอืคา่สถติ ิ  ทีร่ะดบันยัส�าคญั 0.975 และ  

            degree of freedom เทา่กบั n-1

     คอื จ�านวนของขอ้มลู
 คอื ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูภายใต ้

         การแปลงแบบลอ็กการทิมึ
ดงันัน้
  

 มคีา่เทา่กบั -4.5249
 มคีา่เทา่กบั -2.19209

3)  แปลงกลบัคา่  ใหอ้ยูใ่นรปูของ non-logarithm 
โดยใช้ exponential function จะได้ค่าอ้างอิง  

ทีแ่ทจ้รงิของขอ้มลูดงัน้ี 
คา่ขอบเขตชว่งลา่งของ อา้งองิ คอื  
=  มคีา่เทา่กบั 0.011
และคา่ขอบเขตชว่งบนของ อา้งองิ คอื  
=  มคีา่เทา่กบั 0.112
ดงันัน้คา่ อา้งองิ ทีค่�านวณโดยวธิน้ีีมคีา่ซรีมัฟลอูอไรด์
เทา่กบั 0.011–0.112 mg/L 

 อภิปรายและวิจารณ์ผลการศึกษา

จากการวิเคราะห์หาค่าอ้างอิงในขัน้ต้นโดยใช้สูตร 
mean±2SD พบวา่ไดค้า่อา้งองิ 0.000–0.084 mg/L ทีร่ะดบั
ความเชือ่มัน่ 95%21, 22 แมเ้ป็นการทดลองในเดก็ทีอ่ดอาหารมา
แลว้ 8 ชัว่โมง แต่คา่ทีไ่ดใ้กลเ้คยีงกบัคา่อา้งองิทีม่กีารศกึษา
ก่อนน้ีคอื 0.018–0.101 mg/L15 ซึง่อาจขึน้กบัการท�างานของไต 
ในแต่ละบุคคลดว้ย นอกจากน้ียงัพบว่า เมื่อพจิารณาระดบั 
ฟลอูอไรดใ์นซรีมัแยกระหวา่งเดก็ชาย-หญงิ กลบัไมพ่บความ
แตกต่างระหว่างเพศ อาจเป็นไปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชม้ี
ขนาดเลก็ การศกึษาเพื่อเกบ็ขอ้มลูตวัอย่างใหไ้ดม้ากกว่าน้ี
ยงัคงตอ้งด�าเนินต่อไป อยา่งไรกต็าม เมือ่ทดสอบการแจกแจง
ทางสถติ ิพบวา่ขอ้มลูชดุน้ีมกีารแจกแจงขอ้มลูเป็นแบบเบข้วา 
ทีม่ขีนาดเบม้ากกวา่ 1.5 ขึน้ไป (skewness = 3.231) ดงันัน้
การหาคา่อา้งองิโดยใชส้ตูร mean±2SD จงึอาจไมถ่กูตอ้งและ
เหมาะสม เพราะการหาคา่อา้งองิโดยวธิ ีmean±2SD เหมาะ
ส�าหรบัขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงปกต ิดงันัน้การทดสอบดว้ย สถติิ
นอนพาราเมตรกิ 23, 24 จงึเหมาะสมกวา่ในการน�ามาใชท้ดสอบ
กบัข้อมูลชุดน้ี เน่ืองจากเป็นสถิติที่ไม่มขี้อจ�ากดัเกี่ยวกบั 
รปูแบบการแจกแจงของขอ้มลู โดยสามารถการแจกแจงเป็น
แบบใดกไ็ด ้(free distribution) และตวัแปรทีต่อ้งการวดัจะอยู่
ในมาตรวดัระดบัใดกไ็ด ้เชน่ norminal scale, ordinal scale, 
interval scale หรอื ratio scale 

การวเิคราะหท์างสถติอิกีวธิหีน่ึงกค็อื วธิแีปลงขอ้มลูดว้ย
ลอ็กการทิมึ อยา่งไรกต็ามจะเหน็ไดว้า่ คา่ขอบเขตชว่งลา่งของ
คา่อา้งองิทีไ่ดจ้ากวธิแีปลงขอ้มลูดว้ยลอ็กการทิมึ มคีา่เทา่กบั
ค่าต�่าสุดของขอ้มูล การหาค่าอา้งองิดว้ยวธิน้ีีจงึอาจเกดิขอ้
ปญัหา out-of-bounds คอื คา่ขอบเขตชว่งลา่งของคา่อา้งองิ
ทีไ่ด ้ อาจมคี่าน้อยกว่าค่าต�่าสุดของขอ้มูล หรอืค่าขอบเขต
ชว่งบนมคีา่มากกวา่คา่สงูสดุของขอ้มลู ดงันัน้การหาคา่อา้งองิ 
ดว้ยสถติแิบบ นอนพาราเมตรกิ จงึเป็นวธิทีีเ่ป็นทีย่อมรบัและ
ใชอ้ยา่งแพรห่ลายมากกวา่ส�าหรบัการหาคา่อา้งองิ ทีข่อ้มลูมี
การแจกแจงไมป่กติ25

 สรุปผลการศึกษา

ผูว้จิยัท�าการตรวจวเิคราะหร์ะดบัฟลูออไรดใ์นซรีมัของ
เดก็ในต�าบลยางเปา เขตอ�าเภออมก๋อย เพือ่ใชใ้นการค�านวณ
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หาคา่อา้งองิของระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมั คา่อา้งองิทีไ่ดส้ามารถ
น�าไปใชป้ระเมนิหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัฟลูออไรดใ์น 
ซีรัมและภาวะฟลูออโรซิสในเด็กที่อาศัยในเขตจังหวัด
เชยีงใหม ่เน่ืองจากพืน้ทีก่ารศกึษาครัง้น้ี ไมไ่ดอ้ยูใ่นเขตของ
สายแรฟ่ลอูอไรด ์คา่ทีไ่ดจ้งึจดัอยูใ่นชว่งปกต ิผลการตรวจวดัที่
ไดจ้งึใชเ้ป็นกลุม่ควบคมุซึง่ถอืเป็นคา่ปกต ิสรปุวา่ การตรวจวดั
หาคา่ระดบัฟลอูอไรดใ์นซรีมั ในเดก็เขตอ�าเภออมก๋อยจ�านวน 
264 ราย โดยวธิ ี fluoride selective electrode (Orion) พบ
วา่คา่อา้งองิ ทีค่�านวณโดยวธิ ีmean±2SD คอื 0.000–0.084 
mg/L สว่นการค�านวณโดยสถตินิอนพาราเมตรกิ มคีา่อา้งองิ 
เท่ากบั 0.015–0.117 mg/L และเมื่อค�านวณโดยวธิแีปลง
ขอ้มลูดว้ยลอ็กการทิมึไดค้า่อา้งองิของซรีมัฟลอูอไรดเ์ท่ากบั 
0.011–0.112 mg/L อยา่งไรกต็าม การหาคา่อา้งองินัน้ควร
ศกึษาจากหลายพืน้ทีใ่นจงัหวดัเชยีงใหม ่ซึง่คณะผูว้จิยั ยงัคง
ด�าเนินการส�ารวจและเกบ็ขอ้มลูอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง และจะไดม้ี
การจดัท�ารายงานในล�าดบัต่อไป 

 กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณครแูละนกัเรยีนโรงเรยีนบา้นยางเปา ต�าบล
ยางเปา อ�าเภออมก๋อย จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีใ่หค้วามร่วมมอื
ในโครงการศึกษาวจิยั ขอบคุณนักศึกษาชัน้ปีที่ 4 สาขา
เทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยั
เชยีงใหม่ ทีใ่หค้วามช่วยเหลอืเกบ็ตวัอย่างเลอืดและขอ้มูล
พืน้ฐานของนักเรยีนทีเ่ขา้ร่วมโครงการ ขอบคุณแขนงวชิา
เคมคีลนิิก ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ และ ศนูยว์จิยัทางทนัตแพทยศาสตร ์ 
คณะทนัตแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีใ่หค้วาม
อนุเคราะหส์ถานที ่ วสัดุอุปกรณ์ น�้ายาและสารเคมเีพือ่ใชใ้น
การศกึษาวจิยั โครงการวจิยัน้ีไดร้บัทนุอุดหนุนจากส�านกังาน
คณะกรรมการวจิยัแหง่ชาต ิประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
นอกจากน้ียงัมบีุคคลทีช่ว่ยอ�านวยความสะดวกในการด�าเนิน
งานอกีหลายทา่น ดงัน้ี กลุม่พฒันาความรว่มมอืทนัตสาธาณสขุ 
ระหวา่งประเทศ นายอ�าเภออมก๋อย และ ผูอ้�านวยการโรงเรยีน 
และคณะคร ู โรงเรยีนยางเปา ต�าบลยางเปา อ�าเภออมก๋อย 
ทกุทา่น และ รศ. ดร. ขวญัชยั รตันเสถยีร ผูช้ว่ยเหลอืตดิต่อ
ประสานงานใหส้�าเรจ็ลุลว่งไปดว้ยด ี
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 Abstract

Objective: To study the effect of noise removal filters on the quality of digital radiography used low exposure 
techniques. 

Methods: The method began with finding an appropriate exposure technique for anthropomorphic chest phantom 
and subsequently decreasing the exposure technique, taking radiography, calculating SNR on digital radiographic 
images in bone regions and background regions. Next, filtering noise in the low exposure images by using 4 filters 
included with low pass filter, Gaussian filter, median filter and modal filter.  All of images were assessed on image 
quality by 3 radiologists. 

Results: The appropriate exposure technique for anthropomorphic chest phantom was 81 kVp 8 mAs. The low 
exposure techniques were 81 kVp and mAs values were 6.3, 4, 2 mAs. When we calculated the SNR on the 
digital radiographic images in bone region before using noise removal filters, we found the SNR were 70.29, 59.77, 
55.85, and 45.71, respectively. In background region, the SNR were 14.29, 12.84, 12.28 and 10.69, respectively. 
The results of using four types of noise removal filters showed the SNR increasing. One way ANOVA showed no 
significant difference (p>0.05). However, filter which provided the highest SNR was modal filter. In bone region, 
the SNR were 99.56, 84.41 and 85.32, respectively. In background region, the SNR were 22.33, 43.37 and 21.63, 
respectively. The results of image quality assessment by 3 radiologists had similar values between low exposure 
images with filters and appropriate exposure images (ICC=0.929). 

Conclusions: The result of the study demonstrated that the effect of noise removal filters of low exposure images 
affect an increase of SNR while maintaining images of adequate quality for diagnosis and also help patients receive 
less radiation dose by setting the lowest exposure technique 81 kVp 2 mAs. 

Keywords: Noise, digital radiography, exposure techniques, image quality
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศกึษาผลของการใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนต่อคุณภาพของภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชค้่า 
เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่า 

วิธีการศึกษา: การทดลองเริม่จากการหาคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคทีเ่หมาะสมส�าหรบัถ่ายภาพหุน่จ�าลองทรวงอก ต่อมาปรบั
ลดคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคแลว้ถ่ายภาพหุน่จ�าลองทรวงอกทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่า หาคา่ SNR ทีป่รากฏบนภาพถ่าย
ทางรงัสแีบบดจิทิลัในบรเิวณกระดกูและบรเิวณพืน้หลงั จากนัน้กรองสญัญาณรบกวนบนภาพดว้ยตวักรอง 4 ชนิดไดแ้ก่ low 
pass filter, Gaussian filter, median filter และ modal filter น�าภาพทัง้หมดไปประเมนิคณุภาพโดยรงัสแีพทยจ์�านวน 3 คน 

ผลการศึกษา: คา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคทีเ่หมาะสมส�าหรบัถ่ายภาพหุน่จ�าลองทรวงอก คอื 81 kVp 8 mAs คา่เอกซโพเชอร์
เทคนิคต�่าคอื 81 kVp และคา่ mAs เทา่กบั 6.3, 4, 2 mAs เมือ่ค�านวณหาคา่ SNR บนภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัในบรเิวณ
กระดกูก่อนการใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนมคีา่เทา่กบั 70.29, 59.77, 55.85 และ 45.71 ตามล�าดบั และในบรเิวณพืน้
หลงัมคีา่เทา่กบั 14.29, 12.84, 12.28 และ 10.69 ตามล�าดบั ผลจากการใชต้วักรองทัง้ 4 ชนิด พบวา่ท�าใหภ้าพถ่ายทางรงัสี
แบบดจิทิลัมคีา่ SNR เพิม่ขึน้ เมือ่ทดสอบดว้ย One way ANOVA ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) 
อยา่งไรกต็ามตวักรองทีใ่หค้า่ SNR สงูสดุคอื modal filter ในบรเิวณกระดกูมคีา่เทา่กบั 99.56, 84.41 และ 85.32 ตามล�าดบั 
และในบรเิวณพืน้หลงัมคีา่เทา่กบั 22.33, 43.37 และ 21.63 ตามล�าดบั ผลการประเมนิคณุภาพของภาพโดยรงัสแีพทย ์3 คน 
พบวา่คะแนนประเมนิคณุภาพของภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่ารว่มกบัการใชต้วักรองมคีา่ใกล้
เคยีงกบัภาพทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคทีเ่หมาะสม (ICC=0.929) 

สรปุผลการศกึษา: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ผลของการใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนท�าใหภ้าพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลั
ทีใ่ชเ้อกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่ามคีา่ SNR เพิม่ขึน้ สามารถคงคณุภาพของภาพใหเ้หมาะแก่การวนิิจฉยัโรคได ้ และยงัชว่ยให ้
ผูป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอยลง โดยสามารถก�าหนดคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคไดต้�่าทีส่ดุคอื 81 kVp 2 mAs  

ค�ารหัส: สญัญาณรบกวน ภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลั เอกซโพเชอรเ์ทคนิค คณุภาพของภาพ 

 บทน�า

การถ่ายภาพทางรงัสมีคีวามส�าคญัต่อการวนิิจฉัยโรค
ของผู้ป่วย ในการถ่ายภาพทางรงัสแีต่ละครัง้ผู้ป่วยได้รบั
ปรมิาณรงัสแีตกต่างกนัออกไป ตามขอ้ก�าหนดของทบวง
การพลงังานปรมาณูระหวา่งประเทศ (International Atomic 
Energy Agency: IAEA) ระบุไวว้า่ การไดร้บัรงัสขีองบุคคล
ตอ้งควบคุมใหไ้ดร้บัรงัสน้ีอยทีสุ่ดเท่าทีเ่ป็นไปได ้ (As Low 
As Reasonably Achievable: ALARA) โดยค�านึงถงึจ�านวน
บุคคลที่ได้รบัรงัส ี ปรมิาณรงัส ี และลกัษณะการก่อให้เกดิ
อนัตรายจากรงัสี1 เมือ่เทคโนโลยทีางดา้นการสรา้งภาพและ
การถ่ายภาพทางรงัสมีคีวามกา้วหน้าขึน้ มกีารพฒันาตวัรบั
ภาพ (image receptor) จากระบบฟิลม์สกรนีทีม่ชีว่งการตอบ
สนองต่อรงัสแีคบ มาเป็นระบบดจิทิลัทีม่ชีว่งการตอบสนองต่อ
รงัสกีวา้งกวา่ระบบฟิลม์สกรนี (wide dynamic range) แมว้า่
ไดร้บัปรมิาณรงัสทีีน้่อย สามารถใชก้ระบวนการประมวลผล
ภาพ เชน่ การปรบัภาพ หรอืแสดงภาพในลกัษณะต่างๆ เขา้
มาชว่ยท�าใหม้องเหน็รายละเอยีดของอวยัวะไดช้ดัเจนขึน้ ชว่ย
ลดจ�านวนภาพทางรงัสทีีไ่มม่คีณุภาพลง 

อย่างไรกต็าม ตวัรบัภาพทีเ่ป็นระบบดจิทิลันัน้ แมว้่า
มชี่วงการตอบสนองต่อรงัสทีีก่วา้ง2 หากตัง้ค่าเอกซโพเชอร์
เทคนิคต�่าเกนิไป มโีอกาสท�าใหเ้กดิสญัญาณรบกวนทีเ่รยีก
ว่า ควอนตมันอยส ์ (quantum noise) ได ้ เพราะว่าจ�านวน 
โฟตอนไปตกกระทบกบัตวัรบัภาพมไีมเ่พยีงพอส�าหรบัน�าไป
สรา้งภาพ  ดงันัน้การถ่ายภาพทางรงัสทีีต่ ัง้ค่าเอกซโพเชอร์
เทคนิคดว้ยค่ากระแสหลอดคณูเวลา (mAs) น้อย มองเหน็
สญัญาณรบกวนอยู่บนภาพมาก3 และไม่สามารถน�าไปใช้
วนิิจฉยัโรคได ้จงึเป็นเหตุใหน้กัรงัสเีทคนิคสว่นใหญ่นิยมตัง้คา่
เอกซโพเชอรเ์ทคนิคดว้ยการเลอืกใชค้า่ mAs สงูเพือ่ป้องกนั
ไมใ่หเ้กดิสญัญาณรบกวนภาพ แต่วา่ผูป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสี
เพิม่ขึน้ ดว้ยเหตุน้ีคณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาผลของการ
ใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนทีเ่กดิขึน้บนภาพถ่ายทางรงัสี
แบบดจิทิลัทีใ่ชค้่าเอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่าโดยยงัคงคุณภาพ
ของภาพใหเ้หมาะแก่การวนิิจฉยัโรคได ้ เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยได้
รบัปรมิาณรงัสน้ีอยลงและเป็นการยดือายุการใชง้านหลอด
เอกซเรยใ์หย้าวนานขึน้
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สญัญาณรบกวน (noise) หมายถึง สิ่งรบกวนจาก
ภายนอกทีท่�าใหส้ญัญาณของภาพลดลง สิง่รบกวนเหล่าน้ี 
ปรากฏบนภาพในรูปแบบที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความ
สม�่าเสมอของสญัญาณ4 quantum noise เป็นสญัญาณ
รบกวนทีเ่กดิจากจ�านวนโฟตอนทีว่ดัไดท้ีห่วัวดั (detector) มี
ความแปรปรวนเกดิขึน้ เน่ืองจากมจี�านวนทีจ่�ากดัและความ
ไม่สม�่าเสมอของล�ารงัสใีนการตกกระทบหวัวดัแต่ละอนั5 จงึ
ท�าใหเ้กดิ quantum noise ขึน้ ดงัภาพที ่1 ดงันัน้แนวทางใน
การเลีย่งผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ของ quantum noise คอื การ
เพิม่จ�านวนของปรมิาณล�ารงัสหีรอืปรมิาณรงัสทีีป่ล่อยออก
มา quantum noise6,7 นัน้เป็นสดัสว่นกบั N

1

 
โดยที ่ N คอื 

จ�านวนโฟตอนทีต่กกระทบบนตวัรบัภาพ เน่ืองจากจ�านวน 
โฟตอนทีต่กกระทบตวัรบัภาพมกีารลดทอนเมือ่ผา่นวตัถุ ขึน้
อยูก่บัพลงังานของโฟตอน และทีส่�าคญั N ยงัขึน้อยูก่บัความ
ต่างศกัยข์องหลอดเอกซเรย ์ นอกจากน้ี N เป็นสดัส่วนกบั
กระแสหลอดและจ�านวนของเวลา ดงันัน้สญัญาณรบกวน
เป็นสดัสว่นโดยตรงกบั 

mAs
1

 
เมือ่คา่ความต่างศกัยค์งที่8 ดงั

สมการที ่1
หรอื      Noise  α  mAs

1                   (1)
Signal to Noise Ratio (SNR) หมายถงึ อตัราส่วนของ
สญัญาณทีต่อ้งการกบัสญัญาณรบกวน9 แสดงเป็นสตูร ไดด้งัน้ี 

     SNR     =                       (2)
µ  คอื  คา่เฉลีย่ของความเขม้ทกุพกิเซลในภาพ
σ  คอื  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของความเขม้ทกุพกิเซล 

     ในภาพ
วิธีการลดสัญญาณรบกวนบนภาพท�าได้โดยการ

ออกแบบตวักรองเพือ่ก�าจดัสญัญาณรบกวน แลว้ใชต้วักรองที่
ออกแบบมากระท�ากบัภาพตัง้ตน้ผา่นกระบวนการประมวลผล
ภาพ (image processing) การกรองภาพท�าใหภ้าพมคีณุภาพ
ดขีึน้กอ่นน�าไปใชใ้นการวนิิจฉยัโรคต่อไป จากการศกึษาทีผ่า่น

มาของ Dr. Khalil I. Jassamw10 เพือ่คน้หาวธิกีารทีด่ทีีส่ดุ
ส�าหรบัลด random noise ทีป่รากฏบนภาพถ่ายทางรงัส ีโดย
เลอืกใชต้วักรอง 3 ชนิดคอื low pass, median และ modal filters 
ทีม่ขีนาดหน้าต่างตวักรองแตกต่างกนัมาทดสอบกบัภาพถ่าย
ทางรงัสบีรเิวณหวัเขา่ทัง้ในสปาเชยีลโดเมน (spatial domain) 
และโดเมนความถี ่(frequency domain) พบวา่ ภาพถ่ายทาง
รงัสหีวัเขา่มคีวามชดัเจนมากขึน้ แต่ยงัคงสญูเสยีรายละเอยีด
บางสว่นอนัเน่ืองมาจากสญัญาณรบกวนทีท่�าใหภ้าพถ่ายทาง
รงัสมีคีุณภาพลดลง (SNR ต�่า)  ดงันัน้การศกึษาครัง้น้ีจงึ
น�าตวักรองทัง้สามชนิดมาทดสอบอกีครัง้โดยมกีารก�าหนด
ขนาดหน้าต่างตวักรองใหม้ขีนาดเท่ากนั พรอ้มกบัเพิม่ตวั
กรองชนิด Gaussian filter11,12 เขา้มาทดสอบรว่มดว้ยเพราะมี
คณุสมบตัคิอื สามารถลดทอนสญัญาณรบกวนไดแ้ละไมท่�าให้
เกดิการสัน่ (ringing) ของความถีส่ญัญาณภาพในต�าแหน่ง
ที่มีความแตกต่างของสญัญาณมาก เช่น บริเวณรอยต่อ 
ของเน้ือเยือ่หรอือวยัวะ 

 วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาผลของการใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนต่อ
คณุภาพของภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอร ์
เทคนิคต�่า 

 วัสดุและวิธีการ

การหาค่าเอกซโพเชอร์เทคนิคที่เหมาะสมส�าหรับถ่าย
ภาพหุ่นจ�าลองทรวงอก

น�าหุ่นจ�าลองทรวงอก (anthropomorphic chest 
phantom) ทีม่ขีนาดความหนา 20 เซนตเิมตร มาถ่ายภาพ
ทางรงัสใีนท่า (posteroanterior: PA) ดว้ยเครื่องเอกซเรย์
ยีห่อ้ SIEMENS รุ่น MULTIX TOP และใชเ้ครื่องอ่านและ
แปลงสญัญาณภาพเอกซเรย์เป็นภาพดจิทิลั ยีห่้อ Kodak 
Carestream รุน่ Direct View Vita พรอ้มตวัรบัภาพ (image 
plate) ขนาด 35x43 เซนตเิมตร (14x17 น้ิว) ระยะทางจาก
แหลง่ก�าเนิดเอกซเรยถ์งึตวัรบัภาพ 180 เซนตเิมตร คา่ kVp 
(Non grid) 81 kVp และก�าหนดคา่ mAs ตัง้แต่ 2-10 จากนัน้ 
จดบนัทกึคา่ kVp, mAs และ exposure index ทีป่รากฏอยู่
บนภาพถ่ายทางรงัส ี โดยทัว่ไปแล้วหน้าจอแสดงภาพของ
นักรงัสเีทคนิคมคีวามสว่าง (brightness) และมคีุณสมบตัิ
จ�าแนกหรอืแยกวตัถุทีอ่ยูใ่กลใ้นภาพออกจากกนัได ้ (spatial 
resolution) ได้น้อยกว่าหน้าจอแสดงภาพของรงัสแีพทย ์ 
ดงันัน้คา่ exposure index จงึเป็นตวัชีบ้อกวา่สญัญาณรบกวน
อยูใ่นระดบัยอมรบัหรอืไม่13 และยงัสามารถบอกถงึคุณภาพ
ของภาพได ้โดยทีบ่รษิทัผูผ้ลติก�าหนดชว่งทีเ่หมาะสมส�าหรบั
ตัง้คา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคเพือ่ใชใ้นการถ่ายภาพแบบดจิทิลัมา
ให้14,15 ดงัตารางที ่1    Figure 1. Quantum noise image.
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การถ่ายภาพหุ่นจ�าลองทรวงอกที่ใช้ค่าเอกซโพเชอร์
เทคนิคต�่า 

การลดค่าเอกซโพเชอรเ์ทคนิคในการถ่ายภาพทางรงัสี
ของหุ่นจ�าลองทรวงอก ปรบัลดจากค่าเอกซโพเชอรจ์ากค่า
เอกซโพเชอรท์ีเ่หมาะสม โดยปรบัลดคา่ mAs ลง 75% 50% 
และ 25% ตามล�าดบั จากนัน้ถ่ายภาพทางรงัสขีองหุน่จ�าลอง
ทรวงอกดว้ยคา่เอกซโพเชอรต์�่า จ�านวน 3 ภาพ ค�านวณหาคา่
สญัญาณรบกวน (noise) ตามสมการที ่1 พรอ้มกบัจดบนัทกึ
คา่ exposure index ทีไ่ดใ้นแต่ละเทคนิคลงตารางบนัทกึขอ้มลู
การลดคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิค

การหาค่า SNR ที่ปรากฏบนภาพถ่ายทางรังสีแบบดิจิทัล
น�าภาพถ่ายทางรงัสขีองหุน่จ�าลองทรวงอกแบบดจิทิลัที่

ใชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่ามาค�านวณหาคา่ SNR ตามสมการ
ที ่2 โดยสญัญาณทีต่อ้งการเป็นคา่เฉลีย่ของจ�านวนโฟตอนที่
นบัวดัไดต่้อพืน้ที ่ หรอืคา่เฉลีย่ของความเขม้ของพกิเซล (µ)  
และสญัญาณรบกวนที่เกดิขึ้นบนภาพเป็นความแปรปรวน
แบบสุ่มรอบๆ แทนด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ)  
ก�าหนดพืน้ทีส่�าหรบัการค�านวณในบรเิวณกระดูกจ�านวน 3 
ต�าแหน่ง และบรเิวณพืน้หลงัจ�านวน 4 ต�าแหน่ง ขนาดความ
กวา้ง 8 มลิลเิมตร ความยาว 8 มลิลเิมตร ในต�าแหน่งเดยีวกนั
เหมอืนกนัทกุภาพ ดงัภาพที ่2  

Table 1. The standard exposure index for digital radiography provided by different manufacturers (adapted from Andriole 
KP, Ruckdeschel TG, Flynn MJ, Hangiandreou NJ, Jones AK, Krupinski E, et al. ACR-AAPM-SIIM practice 
guideline for digital radiography. J Digit Imaging. 2013 Feb; 26(1): 26-37).

Type of system and Manufacturer Symbol

Three incidents exposures to the detector

0.5 mR

5 µGy

1mR

10 µGy

2 mR

20 µGy

Fuji CR S 400 200 100

Kodak CR (Carestream) EI 1700 2000 2300

Agfa CR IgM 2.0 2.3 2.6

Canon DR REX 50 100 200

IDC DR F -1 0 1

Philips DR EI 200 100 50

Siemens DR EI 500 1000 2000

*mR (milliroengent) is a unit of radiation exposure. µGy (microgray) is a unit of radiation absorbed dose

 (A)  (B)

Figure 2. Region of interest (ROI) on digital radiographic images in bone regions (A) and background regions (B).
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การทดสอบผลของการใช้ตัวกรองลดสัญญาณรบกวนที่
เกดิขึน้บนภาพถ่ายทางรงัสีแบบดจิทิลัทีใ่ช้ค่าเอกซโพเชอร์
เทคนิคต�่าด้วยโปรแกรม MATLAB  

น�าตวักรองลดสญัญาณรบกวนทัง้ 4 ชนิด ไดแ้ก่ low 
pass, median, modal และ Gaussian filter มาทดสอบกบั
ภาพถ่ายทางรงัสขีองหุ่นจ�าลองทรวงอกแบบดจิทิลัที่ใช้ค่า
เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่า ใชว้ธิกีาร Convolution เป็นการกรอง
สญัญาณดว้ย filter โดยการน�าเอาหน้ากากขนาดเลก็ (mask) 
ไปวางบนภาพตัง้ตน้ (input image) ทีต่อ้งการประมวลผลและ 
mask ถกูเลือ่นไปยงัทกุๆ พกิเซลของภาพตัง้ตน้จากซา้ยไป
ขวา และจากบนลงลา่ง จนกระทัง่ถงึพกิเซลสดุทา้ยของภาพ
ตัง้ตน้ ดงัภาพที ่ 3 ต่อมาน�าภาพถ่ายทางรงัสทีีผ่่านการใช ้
ตวักรองทัง้ 4 ชนิด มาค�านวณหาคา่ SNR อกีครัง้ โดยก�าหนด 
ROI ต�าแหน่งเดมิ ก่อนที่น�าภาพทัง้หมดไปให้รงัสแีพทย์
ประเมนิคณุภาพของภาพ

ตวัอยา่ง Low pass filter (3x3)  
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ตวัอยา่ง Median filter (3x3)     
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ตวัอยา่ง Modal filter (3x3)      
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ตวัอยา่ง Gaussian filter (3x3)  
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การประเมินคุณภาพของภาพโดยรังสีแพทย์ 3 คน
ท�าแบบประเมนิคุณภาพของภาพถ่ายทางรงัสตีามหลกั

เกณฑข์อง Commission of the European Communities 
(CEC)16 แบ่งระดบัการมองเหน็รายละเอยีดบนภาพได้แก่ 
vascular pattern in whole lung,  trachea,  borders of the 
heart and aorta, diaphragm, mediastinum, spine through 
the heart shadow ออกเป็น 4 ระดบั คอื 0 หมายถงึ ไมเ่หน็ 
(not seen) 1 หมายถงึ แทบไมเ่หน็ (barely seen) 2 หมาย
ถงึ เหน็แต่ไมช่ดั (seen but not clear) 3 หมายถงึ เหน็ชดัเจน 
(clearly seen) และใหร้งัสแีพทยจ์�านวน 3 คน ประเมนิคณุภาพ
ของภาพถ่ายทางรงัสขีองหุน่จ�าลองทรวงอกแบบดจิทิลัทีใ่ชค้า่
เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่าหลงัจากใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวน
ทัง้ 4 ชนิด โดยทีร่งัสแีพทยไ์มท่ราบคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิค
และชนิดของตวักรอง   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ทดสอบทางสถติดิว้ย One way ANOVA เพื่อเปรยีบ
เทยีบผลจากการใชต้วักรองทัง้ 4 ชนิด วา่แตกต่างกนัหรอืไม ่
จากนัน้วเิคราะหห์าค่า Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC)17 ของรงัสแีพทยท์ัง้ 3 คนเพือ่ดคูณุภาพของภาพถ่าย
ทางรงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่าหลงัจากใช้
ตวักรองลดสญัญาณรบกวนว่ามคีวามคดิเหน็ไปในทศิทาง
เดยีวกนัหรอืมคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัหรอืไม ่ (reliability) 

เกณฑก์ารแปลผล แบง่เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี
ICC น้อยกวา่ 0.40 หมายถงึ มคีวามเหน็พอ้งในระดบั

ต�่า (poor agreement)
ICC มากกวา่ 0.40 ถงึ 0.60 หมายถงึ มคีวามเหน็พอ้ง

ในระดบัพอใช ้(fair agreement)
ICC มากกวา่ 0.60 ถงึ 0.75 หมายถงึ มคีวามเหน็พอ้ง

ในระดบัด ี(good agreement)16
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Output image Input image 

   

   

   

 

Figure 3. The convolution process implies the usage of a convolution mask.
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ICC มากกวา่ 0.75 หมายถงึ มคีวามเหน็พอ้งในระดบั 
ดมีาก (excellent agreement)

 ผลการศึกษา 

ค่าเอกซโพเชอร์เทคนิคที่เหมาะสมส�าหรบัหุ่นจ�าลอง
ทรวงอกมคีา่เทา่กบั 81 kVp 8 mAs และเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
คา่ exposure index ของบรษิทัผูผ้ลติมคีา่อยูใ่นชว่งทีเ่หมาะ
สมส�าหรบัภาพทีม่คีณุภาพ คอื 1700–2300 ดงัตารางที ่1

คา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่าทีใ่ช ้คอื 81 kVp และคา่ mAs 
เทา่กบั 6.3, 4, 2 mAs เมือ่ถ่ายภาพหุน่จ�าลองทรวงอกทีค่า่ 
mAs ต่างกนั พบวา่ เมือ่ใชค้า่ kVp คงทีแ่ละลดคา่ mAs ลง มี
สญัญาณรบกวนเกดิขึน้บนภาพ ยิง่คา่ mAs น้อย ยิง่มจี�านวน
สญัญาณรบกวนเพิม่มากขึน้ ดงัตารางที ่2 นอกจากน้ียงัพบวา่ 
histogram ของภาพมคีวามแปรปรวนของสญัญาณมากขึน้ สง่
ผลท�าใหไ้ดภ้าพมคีณุภาพต่างกนั ดงัภาพที ่4 

ผลการค�านวณหาค่า SNR บนภาพถ่ายทางรงัสแีบบ
ดจิทิลัในบรเิวณกระดกูก่อนการใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวน
มคีา่เทา่กบั 70.29, 59.77, 55.85 และ 45.71 ตามล�าดบั และ
ในบรเิวณพืน้หลงัมคีา่เทา่กบั 14.29, 12.84, 12.28 และ 10.69 
ตามล�าดบั 

ผลการทดสอบการใชต้วักรองทัง้ 4 ชนิด คอื low pass, 
median, modal และ Gaussian filters ลดสญัญาณรบกวน
ทีเ่กดิขึน้บนภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอร์
เทคนิคต�่าดว้ยโปรแกรม MATLAB พบวา่ ภาพถ่ายทางรงัสี
แบบดจิทิลัทีใ่ชค้่าเอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่า 81 kVp และค่า 
mAs เทา่กบั 6.3, 4, 2 mAs หลงัจากใชต้วักรองทัง้ 4 ชนิด มี
คา่ SNR เพิม่ขึน้ ดงัภาพที ่5 ตวักรองทีใ่หค้า่ SNR สงูสดุคอื 
modal filter ในบรเิวณกระดกูมคีา่เทา่กบั 99.56, 84.41 และ 
85.32 ตามล�าดบั และในบรเิวณพืน้หลงัมคีา่เท่ากบั 22.33, 
43.37 และ 21.63 ตามล�าดบั รองลงมาคอื low pass filter ใน
บรเิวณกระดกูมคีา่เทา่กบั 81.01, 83.74 และ 79.12 ตามล�าดบั 
และในบรเิวณพืน้หลงัมคีา่เทา่กบั 23.88, 22.96 และ 21.63 
ตามล�าดบั ชนิดถดัมาคอื Gaussian filter ในบรเิวณกระดกูมี
คา่เทา่กบั 80.84, 83.55 และ 78.85ตามล�าดบั และในบรเิวณ
พืน้หลงัมคีา่เทา่กบั 23.88, 22.94 และ 21.60 ตามล�าดบั และ
ชนิดสุดทา้ยคอื median filter ในบรเิวณกระดกูมคี่าเท่ากบั 

79.69, 81.25 และ 73.20 ตามล�าดบั และในบรเิวณพืน้หลงัมี
คา่เทา่กบั 21.52, 21.42 และ 19.76 ตามล�าดบั 

คะแนนประเมนิคณุภาพของภาพถ่ายทางรงัสแีบบดจิทิลั
ที่ใช้ค่าเอกซโพเชอร์เทคนิคต�่าร่วมกบัการใช้ตวักรองมคี่า
ใกลเ้คยีงกบัภาพทีใ่ชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคทีเ่หมาะสม ดงั
ตารางที ่3

ผลจากการใช้ตัวกรองทัง้ 4 ชนิด เมื่อทดสอบด้วย 
One way ANOVA พบวา่ ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียั
ส�าคญัทางสถติ ิ (p>0.05) ผลการค�านวณหาค่า Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) ของรงัสแีพทยท์ัง้ 3 คน เพือ่
ประเมนิคา่ reliability พบวา่ ICC มคีา่เทา่กบั 0.929 (คา่ ICC 
มากกวา่ 0.75 มคีวามคดิเหน็ไปในทศิทางเดยีวกนัดมีาก16) ดงั
ตารางที ่4 ถอืไดว้า่ ผลการประเมนิคณุภาพของภาพเกีย่วกบั
ผลการใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนต่อคณุภาพของภาพถ่าย
ทางรงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชเ้อกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่าของรงัสแีพทย์
ทัง้ 3 คนมคีวามคดิเหน็ไปในทศิทางเดยีวกนัดมีาก 

 วิจารณ์ผลการศึกษา 

การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดับางประการคอื การลดค่า
เอกซโพเชอรเ์ทคนิคในการถ่ายภาพทางรงัสขีองหุ่นจ�าลอง
ทรวงอกไดป้รบัลดจากค่า mAs ลง 75%, 50%, 25% ได ้
เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่าที ่6, 4 และ 2 mAs ตามล�าดบั แต่เน่ืองจาก
เครื่องเอกซเรย์ที่ภาควชิารงัสเีทคนิค คณะสหเวชศาสตร ์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร ไมส่ามารถตัง้คา่ 6 mAs ไดจ้งึไดเ้ปลีย่น
คา่เป็น 6.3 mAs แทน ดงันัน้ คา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่าคอื 81 
kVp 6.3 mAs, 81 kVp 4 mAs และ 81 kVp 2 mAs นอกจาก
น้ีแลว้ยงัเหน็ไดว้า่ Histogram ของภาพทีใ่ชค้า่ mAs ต�่า มกีาร
สญูเสยีรายละเอยีดของสญัญาณภาพไปบางสว่นและมคีวาม
แปรปรวนของสญัญาณเพิม่ขึน้  

สญัญาณของภาพ (image signal) ของตวัรบัภาพแบบ
ดจิทิลั เป็นค่าเฉลี่ยของจ�านวนโฟตอนที่นับวดัได้ต่อพื้นที่
และสญัญาณรบกวนทีเ่กดิบนภาพหรอืเป็นความแปรปรวน
แบบสุ่มรอบๆ สญัญาณของภาพแทนดว้ยค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานท�าใหใ้นแต่ละภาพมสีญัญาณทีไ่ม่เท่ากนั ภาพที่
ใชค้า่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคทีเ่หมาะสมมคีา่เฉลีย่สญัญาณของ
ภาพมากกวา่สญัญาณรบกวน ท�าให ้SNR มคีา่มากกวา่ภาพที่

Table 2. The results of noise calculation in low exposure images 81 kVp and 6.3, 4 and 2 mAs. 

kVp (Non-grid) mAs Exposure index Noise

81 6.3 1618 0.40

4 1440 0.50

2 1195 0.71



วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่198 ปีที ่47 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2557

  (A)          

  (B)          

  (C)          

  (D)          

Figure 4. Comparison of histogram of an appropriate exposure image (A), 
low exposure image 81 kVp and 6.3, 4 and 2 mAs (B)-(D).
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Figure 5. Comparison of SNR in bone regions and background regions after used noise removal filters in 
low exposure image 81 kVp and 6.3, 4 and 2 mAs (A)-(C).



วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่200 ปีที ่47 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2557

ใชเ้อกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่า เน่ืองจากมสีญัญาณรบกวนเพิม่ขึน้
บนภาพถ่ายทางรงัส ีสง่ผลใหส้ว่นเบีย่งเบนมาตรฐานมคีา่เพิม่
ขึน้ ดงันัน้การลดปรมิาณรงัสสีง่ผลต่อปรมิาณสญัญาณรบกวน
ทีเ่พิม่ขึน้และกระทบต่อคณุภาพของภาพรงัส ี

จากการเปรยีบเทยีบ SNR หลงัจากใส่ตวักรองทัง้ 4 
ชนิดบนภาพถ่ายทางรงัสขีองหุน่จ�าลองทรวงอกแบบดจิทิลัที ่
เอกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่า พบวา่ หลงัจากใสต่วักรองไปแลว้ ภาพ
มสีญัญาณรบกวนลดลงและมคีา่ SNR เพิม่ขึน้ กลา่วไดว้า่การ
ใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนท�าใหค้ณุภาพของภาพดขีึน้และ
เพยีงพอต่อการวนิิจฉยั โดย modal filter เป็นตวักรองทีด่ทีสีดุ  
เพราะให้ค่า SNR สูงที่สุดเมื่อเทียบกับตัวกรองทัง้หมด  
แตกต่างจากงานวจิยัของ Khalil JL10 ทีพ่บว่าตวักรองทีใ่ห้

ภาพทีด่ทีีส่ดุคอื low pass filter ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะภาพถ่าย
ทางรงัสทีี่น�ามาใช้เป็นอวยัวะต่างชนิดกนั ท�าให้สญัญาณ
ของภาพมคีา่ไมเ่ท่ากนั สง่ผลใหก้ารเลอืกใชต้วักรองส�าหรบั 
ลดทอนสญัญาณรบกวนมคีวามแตกต่างกนั 

การประเมนิคณุภาพของภาพถ่ายทางรงัสขีองหุน่จ�าลอง
ทรวงอกประเมนิโดยรงัสแีพทยจ์�านวน 3 คน พบวา่ ผลการ
ประเมนิของรงัสแีพทยใ์นสว่น trachea ไดค้ะแนนการประเมนิ
น้อยมากเมือ่เทยีบกบัขอ้อืน่ โดยคะแนนทีไ่ดจ้ากการประเมนิ
ของรงัสแีพทย ์3 คน สว่นใหญ่มคีา่เป็น 0 (มองไมเ่หน็) เป็น
ผลมาจากการใชหุ้น่จ�าลองทรวงอกแทนผูป้ว่ยจรงิ ท�าใหไ้มพ่บ
ลมอยูใ่น trachea จงึมองเหน็ trachea ไมช่ดัเจน คะแนนการ
ประเมนิในขอ้น้ีจงึน้อยกวา่ในขอ้อืน่ 

Table 3. The results of image quality assessment by 3 radiologists. 

Exposure technique Type of filter

Image quality assessment 

scores radiologist

1 2 3

2 mAs Low pass filter 14 12 12

2 mAs Median filter 14 12 12

2 mAs Modal filter 14 12 12

2 mAs Gaussian filter 14 12 12

4 mAs Low pass filter 14 12 12

4 mAs Median filter 14 12 14

4 mAs Modal filter 14 12 14

4 mAs Gaussian filter 14 12 15

6.3 mAs Low pass filter 14 12 14

6.3 mAs Median filter 14 12 14

6.3 mAs Modal filter 14 12 14

6.3 mAs Gaussian filter 14 12 14

8 mAs No filter 14 12 14

 Table 4. The results of statistical test by Intraclass Correlation Coefficient (ICC).  

Intraclass correlation

95% Confidence 

interval
F Test  with True Value 0

Lower 

bound

Upper 

bound
Value df1 df2 Sig

Single measures 0.813 0.723 0.877 16.230 77 154 0.000

Average measures 0.929 0.877 0.955 16.230 77 154 0.000
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ปญัหาทีพ่บจากการศกึษาในครัง้น้ี คอื การเลอืกใชหุ้น่
จ�าลองทรวงอกแบบ anthropomorphic chest phantom มา
ถ่ายภาพทางรงัส ี มคีวามแตกต่างของสญัญาณทีแ่ทจ้รงิกบั
สญัญาณของพื้นหลงัค่อนขา้งน้อย เน่ืองจากส่วนประกอบ
ภายในหุน่จ�าลองท�ามาจากวสัดสุมมลูเน้ือเยือ่หลายชนิด อาจ
น�ามาใชว้เิคราะห ์รปูแบบและคณุลกัษณะเฉพาะของสญัญาณ
ไดย้าก ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่หุน่จ�าลองแบบ 
Homogeneous phantom เขา้มาทดสอบรว่มดว้ย 

 สรุปผลการศึกษา  
การใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนท�าใหภ้าพถ่ายทาง

รงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชเ้อกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่ามคี่า SNR เพิม่

ขึน้ สามารถคงคณุภาพของภาพใหเ้หมาะแก่การวนิิจฉยัโรค
ได ้และยงัชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอยลง โดยสามารถ
ก�าหนดคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคไดต้�า่ทีส่ดุคอื 81 kVp 2 mAs  และ 
ตวักรองทีเ่หมาะสมส�าหรบัลดสญัญาณรบกวนคอื modal filter

 กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยัน้ีไดร้บัทนุสนบัสนุนจากโครงการทนุอุดหนุนการ
วจิยั คณะสหเวชศาสตร ์ มหาวทิยาลยันเรศวร และผูว้จิยัขอ
ขอบคณุภาควชิารงัสเีทคนิค คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยั
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น�ามาใชว้เิคราะห ์รปูแบบและคณุลกัษณะเฉพาะของสญัญาณ
ไดย้าก ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่หุน่จ�าลองแบบ 
Homogeneous phantom เขา้มาทดสอบรว่มดว้ย 

 สรุปผลการศึกษา  
การใชต้วักรองลดสญัญาณรบกวนท�าใหภ้าพถ่ายทาง

รงัสแีบบดจิทิลัทีใ่ชเ้อกซโพเชอรเ์ทคนิคต�่ามคี่า SNR เพิม่

ขึน้ สามารถคงคณุภาพของภาพใหเ้หมาะแก่การวนิิจฉยัโรค
ได ้และยงัชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอยลง โดยสามารถ
ก�าหนดคา่เอกซโพเชอรเ์ทคนิคไดต้�า่ทีส่ดุคอื 81 kVp 2 mAs  และ 
ตวักรองทีเ่หมาะสมส�าหรบัลดสญัญาณรบกวนคอื modal filter

 กิตติกรรมประกาศ 

งานวจิยัน้ีไดร้บัทนุสนบัสนุนจากโครงการทนุอุดหนุนการ
วจิยั คณะสหเวชศาสตร ์ มหาวทิยาลยันเรศวร และผูว้จิยัขอ
ขอบคณุภาควชิารงัสเีทคนิค คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยั
นเรศวร ทีเ่อือ้เฟ้ืออุปกรณ์และเครือ่งมอืส�าหรบัการท�าวจิยั
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน
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ขอมูลทั่วไป
วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม เปนวารสารทางวิชาการของคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ยินดีพิจารณาบทความที่มีคุณภาพ

ดานเทคนิคการแพทย รังสีเทคนิค กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยผานระบบการตรวจประเมิน 
และไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิภายในหรือภายนอก ผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ อยางนอย 2 ทาน บทความที่เสนอขอรับการพิจารณาตองไม
เคยตีพิมพ หรืออยูในระหวางการเสนอตอวารสารอื่นใด บทความที่ตีพิมพในวารสารนี้แลว ถือเปนลิขสิทธิ์ของวารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ประเภทของบทความที่ลงตีพิมพ
1. นิพนธตนฉบับ (Research article) เปนรายงานผลงานวิจัยในดานที่เก่ียวของโดยที่บทความนั้นยังไมเคยตีพิมพ หรืออยูในระหวางการ

ตีพิมพในวารสารอื่นใด
2. รายงานเทคนิคทางหองปฏิบัติการ กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และรังสีเทคนิค (Short technical report) เปนรายงานการประยุกต

ใชเทคนิคการตรวจในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และรังสีเทคนิค โดยแสดงรายละเอียดทั้งวิธีการและ
ผลการใชเทคนิคนั้น เปรียบเทียบกับวิธีเดิม รวมถึงการวิจารณและสรุปผล

3. นิพนธปริทรรศน (Review article) เปนบทความที่รวบรวมเอาผลงานในเรี่องใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ ซึ่งเคยลงตีพิมพแลวนํามาวิเคราะห 
วิจารณเปรียบเทียบเพื่อใหเกิดความกระจางในเรื่องนั้นยิ่งขึ้น

4. บทความท่ัวไป (General article) เปนบทความท่ีมวีชิาการเฉพาะดานรวมอยูดวยคอนขางนอย เขยีนเพ่ือใหบคุคลท่ัวไปสามารถอานเขาใจตลอด
5. บันทึก (Note) เปนบทความหรือรายงานผลการวิจัยคลายขอ 1 และขอ 2 แตมีความกะทัดรัดกวาทั้งในเนื้อหาและรายละเอียด
6. ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความท่ัวไปที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ เชน การวิจารณผลเวชศาสตรชันสูตร 

การตอบปญหาทางดานเวชศาสตรชันสูตร เปนตน
7. จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เปนบทความทางวิชาการหรืออ่ืนๆ ที่เปนบันทึกสั้นๆ ในรูปของจดหมายถึงบรรณาธิการ 

เพื่อแสดงความคิดเห็นและประสบการณในทางวิชาการ
8. การออกความเห็น (Commentaries) และ รายงานการประชุม (Meeting report) การแสดงออกความเห็นสามารถแสดงความสนใจ 

ความสําคญัและความถูกตองแทจรงิ อยางไรก็ตามยังสามารถแสดงความไมเหน็ดวยไดเชนกัน ในสวนของรายงานการประชุมจะถูกพจิารณา
ในลักษณะเดียวกับการแสดงออกความ

คําแนะนําสําหรับการเตรียมตนฉบับ
1. ภาษาที่ใช มี 2 ภาษาคือ ภาษาไทย และ/หรือภาษาอังกฤษ ใชอักษร Browallia New 14 สําหรับตัวอักษรและขนาด 12 สําหรับสัญลักษณ

ตนฉบับภาษาไทย ควรใชถอยคําและศัพทภาษาไทยใหมากที่สุด โดยใชพจนานุกรมศัพทแพทยอังกฤษ-ไทยฉบับราชบัณฑิตยสถานเปน
บรรทัดฐาน คําศัพทภาษาอังกฤษที่บัญญัติเปนภาษาไทยแลวแตยังไมเปนที่ทราบกันอยางแพรหลายหรือแปลแลวเขาใจยาก ใหใสภาษาเดิม
กํากับไวในวงเล็บหรืออนุโลมใหใชภาษาอังกฤษได

2. ตนฉบับ ใชกระดาษสีขาวสะอาดขนาด 8.5x11 นิ้ว พิมพหนาเดียว ชิดซาย เวนระยะระหวางบรรทัด 2 ชวง (2 spaces) ใชโปรแกรม และตัว
พิมพมาตรฐาน มีเลขที่หนากํากับทุกหนา

3. ชื่อเรื่อง ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนขอความสั้นๆ และส่ือความหมาย บงชี้ใหเห็นสาระสําคัญของเนื้อหาในตัวบทความไมควรใช
คํายอนอกจากคํายอนั้นเปนที่ทราบกันโดยทั่วไป

4. ชื่อผูแตง ใหใสชื่อตัวและชื่อสกุลเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีที่ผูแตงหลายคนใหเรียงตามลําดับความสําคัญในงานนั้นๆ และให
ระบุชื่อและสถานที่ติดตอพรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร หรือ E-mail address ของผูรับผิดชอบบทความเพื่อการติดตอไดสะดวก กรณีที่
มีผูวิจัยมากกวาหนึ่งคน ใหลําดับดวยตัวเลขยกไวทายนามสกุล และเครื่องหมายดอกจันทนสําหรับผูรับผิดชอบบทความ

5. บทคัดยอ ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract) ความยาวไมเกิน 400 คํา โดยแบงเปน 5 หัวขอเรียงตามลําดับ ดังนี้ บทนํา/ที่มา
ของปญหาวิจัย วัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ ผลการศึกษา และสรุป ผลการศึกษา ทั้งนี้ใหมีคํารหัส (Keyword) จํานวน 3-5 คํา 
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6. โครงสรางของบทความ สําหรับนิพนธตนฉบับใหเรียงลําดับตามหัวขอ ดังนี้:-
• บทนํา (Introduction) ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงคหรือสมมติฐานในการศึกษา เนื้อหาที่สําคัญสั้นๆ ความสําคัญของงานปจจุบันที่ทํา 

พรอมอางถึงงานที่มีการพิมพเผยแพรมากอนหนาและแสดงความคิดเห็นประกอบ 
• วัสดุและวิธีการ (Materials and methods) การทดลองสั้นๆ พอที่ผูอานเขาใจในรายละเอียดของการศึกษา และผูอานอาจสามารถ

นําไปทดลองตอได
• ผลการศึกษา (Results) ผลการศึกษาอธิบายเฉพาะผลการศึกษาที่ไดรับจากการศึกษานี้ เชน ขอมูลจากรูปภาพ ตารางขอมูล 

สามารถอธิบายเหตุผลที่เกินกวาขอมูลไดในสวนของวิจารณผลการศึกษา
• วิจารณผลการศึกษา (Discussion) 
• สรุปผลการศึกษา (Conclusion)
• กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) กรณีที่งานวิจัยนั้นไดรับทุนวิจัยใหระบุแหลงที่มาของทุนวิจัยนั้นดวย
• เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง ใหอางอิงเรียงตามลําดับเลขที่ของเอกสารอางอิงซึ่งอยูทายเรื่อง

โดยใสตัวเลขแบบยกตอทายขอความนั้นๆ

7. ตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ
• ตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ ใหแยกไวตางหาก หนึ่งไฟล ตอ 1 ตาราง หรือ 1 แผนภูมิ หรือ 1 รูปภาพ บันทึกโดยใช 

นามสกุล .jpg หรือ .tif ใหมีความละเอียดเพียงพอ
• คําอธิบายรูป (Figure legend) ใหพิมพแยกไวตางหาก คําอธิบายภายในรูปใหใชภาษาอังกฤษ
• ชื่อตารางและคําอธิบายในตารางใหใชภาษาอังกฤษ

การตรวจทาน (Proof)
บทความที่ไดการยอมรับใหพิมพจะสงกลับไปยังผูรับผิดชอบบทความเพื่อตรวจทานผาน E-mail ของผูรับผิดชอบบทความกอนการตีพิมพ

คาใชจายในการพิมพ (Page charge)
ไมมี
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