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Abstract

  Infectious diseases caused by microorganisms are involved in life-threatening worldwide. 
Of these, bacteria is the major cause of morbidity and mortality. During the decade, an increasing
 of the prevalence of antibiotic resistance pathogens has been reported. The resistant ability of 
microorganisms is studied and defi ned to be associated with over-used drugs, inappropriate 
treatment and prolonged therapy of infected patients. Although new antibiotics are continuously 
discovered, global trends of multi-drug resistant infection still remained. Antimicrobial peptides 
(AMPs) are small cationic peptides which produced by broad range of organisms from inverte-
brate to vertebrate. Due to the fact that AMPs have high positive charge, they prefer to react 
with the negatively charge of microbial membrane and represent antimicrobial activity against 
gram-positive and gram-negative bacteria, virus, fungi as well as parasites. Modes of AMPs 
action are explained and models of microbial membrane disruption by AMPs are illustrated. 
Five potent AMPs consisting of cathelicidin, defensins, histatins, protegrins and magainins 
are selectively reviewed. Cathelicidins, defensins and histatins are human short polypeptides 

that mostly found in various kinds of cells, tissues and body fl uids whereas protegrins and 
magainins are synthesized in porcine leukocytes and skin of Xenopus laevis, an African clawed 
frog, respectively. In vitro and in vivo antimicrobial activities testing of these peptides are over-
viewed. Others actions of these peptides such as endotoxin neutralization, immunomodulatory 
activities, angiogenesis and wound healing are included. In addition, the application in clinical

trials and trends of AMPs research are discussed. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 
46(1): 1-19
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บทนํา
 
  โรคติดเช้ือแบคทีเรีย รา และไวรัส นั้นยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในทุกภูมิภาคของ
ประเทศทัว่โลก โดยพบวาการตดิเช้ือในมนษุยสวนใหญนัน้เกิดจากเช้ือแบคทเีรยี ปจจบุนัพบอตัราการดือ้ยา
ปฏชิวีนะในเช้ือแบคทเีรยีเพิม่มากข้ึนอยางตอเนือ่ง ตวัอยางของเช้ือแบคทเีรยีดือ้ยา เชน เชือ้ Staphylococ-
cus aureus ซึ่งดื้อตอยาในกลุม beta-lactam (methicillin-resistant Staphylococcus aureus หรือ MRSA) 
เชือ้ Enterococcus faecalis และ E. faecium ซึง่ดือ้ตอยา vancomycin (vancomycin-resistant Enterococci 
หรอื VRE) เปนตน แมจะมกีารคนพบยาปฏิชวีนะชนิดใหมรวมถงึความพยายามท่ีจะสงัเคราะหยาชนิดใหม
ซึ่งมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อที่ดีขึ้นเพ่ือนํามาทดแทนยาปฏิชีวนะเดิม แตเช้ือแบคทีเรียก็ยังคงสามารถ
เกิดการดื้อยาขึ้นไดอีก เปปไทดตานจุลชีพ (antimicrobial peptides หรือ host-defense peptides) นั้นเปน
สารชีวโมเลกุลขนาดเล็ก ถูกคนพบมากวา 30 ป สามารถพบไดทั้งในส่ิงมีชวีิตขนาดเล็กอยางเช้ือแบคทีเรีย 
รา พืช สัตวไมมีกระดูกสันหลังไปจนถึงเซลลของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม โดยพบวาสารเหลานี้มักเปนสารใน
ระบบภูมิคุมกันแบบกําเนิด (innate immunity) มีความสามารถในการเลือกจับ (selectivity) สามารถทําลาย
เชื้อแบคทีเรียไดกวาง (broad-spectrum) ซึ่งบางชนิดอาจมีฤทธิ์ครอบคลุมถึงการทําลายเชื้อรา ไวรัสชนิด

มีเปลือก (enveloped viruses) ปรสิต และอาจมีผลในการยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเซลลมะเร็งไดอีกดวย 
วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(1): 1-19
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ของเช้ือรวมกบัสารบางชนดิท่ีเช้ือสรางขึน้ เชน กรด Teichoic 
ของแบคทีเรียชนิดแกรมบวก หรือ สาร lipopolysaccharride 
(LPS) ของแบคทีเรียชนิดแกรมลบ เปนตน1-3

โครงสรางทุติยภูมิของเปปไทดตานจุลชีพ

  จากการศึกษาวิจัยพบวาเปปไทดตานจุลชีพมี
คุณสมบัติเปน amphipathicity กลาวคือเปนโมเลกุลที่ดาน
หน่ึงมีประจุสวนอีกดานหน่ึงไมมขีัว้ (hydrophobicity) ซึง่สวน

ของโมเลกุลที่มีประจุนั้นมีความสําคัญและเกี่ยวของกับการ
จับกับเซลลเมมเบรนของเชื้อจุลชีพ นําไปสูการแทรกตัวของ

เปปไทดและทําลายเชื้อไดตอไป3-5

  ปจจุบันเปปไทดตานจุลชีพสามารถแบงโดยอาศัย

คุณสมบัติทั่วไปของเปปไทดตานจุลชีพ
  ในปจจุบันพบเปปไทดตานจุลชีพมากกวา 1,000 

ชนิด มคีวามยาวของกรดอะมิโนต้ังแต 12-100 ตวั ซึง่ภายใน
สายของเปปไทดนัน้มักจะประกอบดวยกรดอะมิโนท่ีมปีระจุ
บวก (positively charge amino acids) เชน อารจนินี (arginine) 
ไลซีน (lysine) รวมถึง ฮีสติดีน (histidine) ในสภาวะที่เปนกรด 
และกรดอะมิโนชนดิไมมขีัว้ (hydrophobic amino acids) เชน 

อะลานีน (alanine) ฟนลีอะลานนี (phenylalanine) ทริปโตฟาน 
(tryptophan) และ ไทโรซีน (tyrosine) มากกวา 50% ซึ่งการ

มกีรดอะมิโนท่ีมปีระจบุวกจํานวนมากน้ันสงเสรมิใหเปปไทด
ตานจุลชีพมีคุณสมบัติในการเลือกจับกับเซลลแบคทีเรียผาน
ประจุลบของฟอสโฟไลปด (phospholipid) ที่เซลลเมมเบรน
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โครงสรางทุติยภูมิ (secondary structure) ไดเปน 4 ชนิด ดัง
แสดงในรูปที่ 1 คือ 
  1. โครงสราง alpha-helix เปนลักษณะโครงสราง
เกลียวเวียนขวา ตัวอยางของเปปไทดโครงสรางดังกลาว 
เชน magainins ซึ่งแยกไดจากผิวหนังของสัตวครึ่งบกครึ่งน้ํา
จําพวกกบ, melittin จากสารพิษที่ผึ้งปลอยออกมา (bee 
venom) และ LL-37 ซึ่งเปนโปรตีนภายในไลโซโซมของเซลล
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) ของมนุษย เปนตน 
  2. โครงสราง beta-sheet หรือ beta-strand เปน
โครงสรางซ่ึงประกอบดวยพันธะไดซัลไฟด (disulfi de bond) 
อยางนอย 2 พันธะในการคงรูปราง ตัวอยางของเปปไทดซึ่ง
มีโครงสรางเปน beta-sheet เชน protegrin-1 ซึ่งสรางจาก
เซลลเมด็เลือดขาวของสกุร, alpha- และ beta-defensins จาก
เซลลเม็ดเลือดขาวของมนุษย เปนตน
  3. โครงสราง beta-hairpin หรือ loop structure 
ประกอบดวยพันธะไดซัลไฟดในการคงรูปรางของเปปไทด

เพียงพันธะเดยีว ตวัอยางเชน lactoferricin ซึง่พบทัง้ในน้าํนม
จากวัวและมนุษย thanatin จากแมลงจําพวกมวน (Podisus 
maculiventris) เปนตน
  4. โครงสราง extended ซึ่งเปนโครงสรางสายตรง 
ตัวอยางเชน indolicidin จากวัว PR-39  จากสุกร เปนตน 

ขั้นตอนและกลไกในการทําลายเชื้อจุลชีพของเปปไทด
ตานจุลชีพ 
  เนื่องจากเปปไทดตานจุลชีพมีหลายชนิดและมีเปา
หมายในการยบัยัง้การเจรญิของแบคทเีรยีทีแ่ตกตางกนั บาง
ชนดิมผีลยบัย้ังการทาํงานของโปรตีน เอนไซม กรดนิวคลอิกิ 
หรือสารภายในเซลล  (รูปที่ 2) อยางไรก็ตามสวนใหญมักมี
เปาหมายอยูที่การทําลายเซลลผานทางเซลลเมมเบรน ซึ่ง
ขัน้ตอนในการทาํลายจุลชีพของเปปไทดตานจลุชีพและแบบ
จําลองการทําลายเซลลมีอยูหลายแบบดังนี้5-7

 
 

 

Figure 1 The secondary structure of antimicrobial peptides

 Several secondary structures of antimicrobial peptides are illustrated for example alpha-helical structure of 
LL-37 (A) and magainins (C), beta pleated sheet structure of beta-defensin-2 (B) and protegrin-1 (D), extended of 
indolicidin (E) and loop structure of thanatin (F). The three-dimensional structures of these peptides are prepared by 
Cn3D public software (www.ncbi.nlm.nih.gov/structure). The reference accession number of antimicrobial peptides 
LL-37, beta-defensin-2, magainins, protegrin-1, indolicidin and thanatin are MMDB ID: 66825, 16324, 74736, 73760, 

74222 and 12286. Arrows indicated the direction of beta-sheet structure.         
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Figure 2 Modes of action of antimicrobial peptides 
 Modes of action of antimicrobial peptides are depicted in panel A-F. Various intracellular targets of peptides 
are demonstrated including the inhibition of DNA or RNA biosynthesis (A), blockage of protein synthesis (B), inhibition 
of protein folding (C), targeting to subcellular organelles such as mitochondria (D), binding to cellular enzymes and 
inhibit enzymes function (E) and blockage of structural components associated with cell wall synthesis (F).  

ขั้นตอนการทําลายเชื้อของเปปไทดตานจุลชีพ 
  1. การดึงดูดระหวางเปปไทดตานจลุชีพและเซลล

จลุชพี (cell attraction) การดึงดดูหรอืเหน่ียวนาํระหวางเซลล
จลุชีพและเปปไทดตานจุลชีพอาศัยแรงขัว้ไฟฟาหรือแรง elec-

trostatic ซึ่งเซลลเมมเบรนของเชื้อจุลชีพและองคประกอบ
ของสารบนผิวของเซลล เชน lipopolysaccharide ของเชื้อ
แบคทีเรียกลุมแกรมลบหรือกรด Teichoic ของเชื้อแบคทีเรีย

กลุมแกรมบวกน้ันมีประจุรวมเปนลบ ในขณะท่ีเปปไทด
ตานจุลชีพมีประจุเปนบวก
  2. การจับกับเซลลเมมเบรน (attachment)

ขั้นตอนนี้ เกิดขึ้นหลังจากการเหนี่ยวนําระหวางเซลล
แบคทเีรียและเปปไทดตานจลุชพี โดยเปปไทดตานจลุชพีซึง่มี
ประจบุวกจะแทรกตัวผานผนงัเซลลเขาไปยดึเกาะกับประจลุบ
ของฟอสโฟไลปดในชัน้ลิปดไบเลเยอร (lipid bilayer) ของเซลล
  3. การสอดแทรกเปปไทดผานช้ันลิปดไบเลเยอร 

(penetration)

  ขั้นตอนน้ีเปนการสอดแทรกเปปไทดดาน hydro-

phobic core เขาไปในเซลลเมมเบรนแทําใหเกิด membrane 
permeability มากขึน้ เกดิรู (pore) ทีเ่ซลลเมนเบรน แลวทําให

เกิดการรั่วไหลของสารจากภายในเซลลออกสูภายนอกเซลล 
สงผลใหเชื้อจุลชีพตายในที่สุด ซึ่งมีแบบจําลองของการเกิดรู

จากเปปไทดแตละชนิดที่แตกตางกันดังนี้

แบบจําลองกลไกการทําลายเซลลของเปปไทดตานจลุชพี
  1. แบบจําลอง barrel-stave
แบบจําลองนี้อาศัยคุณสมบัติความเปน amphipathicity 
ของเปปไทดตานจุลชีพ ซึ่งสวนใหญมีโครงสรางทุติยภูมิเปน 
alpha-helix โดยเปปไทดจะใชสวนของกรดอะมิโนไมชอบ

น้ํา (hydrophobic amino acids) จับกับสวนนอกของ head 
group lipid bilayer จากนั้นใชสวนของกรดอะมิโนที่ชอบน้ํา 
(hydrophilic amino acids) หรือมีประจุบวกแทรกตัวผานชั้น

ลิปดไบเลเยอรของเซลลแบคทีเรีย การจําลองตัวดังกลาว
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อาศัยโครงสราง alpha-helix จํานวน 3-11 แทงเรียงตอกัน
เปนวงกลมคลายถังไม นําไปสูการเกิดรู และเกิดการร่ัวไหล
ของสารน้ําออกสูภายนอก ทําใหเซลลตายในที่สุด
  2. แบบจําลอง carpet
  เปนแบบจําลองท่ีอาศัยการสะสมของเปปไทด
ตานจุลชีพจํานวนมากบนช้ันลิปดไบเลยอรของเซลลแบคที
เรียกการสะสมเปปไทดดังกลาวทําใหมีรูปรางคลายกับผืน
พรม เปปไทดจะเรียงตัวขนานไปกับผิวของเซลลแบคทีเรีย
โดยอาศัยแรง electrostatic จากน้ันทําใหเกิดการหอหุม
โครงสรางของลปิดไบเลเยอรของเซลลแบคทเีรียจนมลีกัษณะ
คลายกบัไมเซลล (micelles) และหลดุออกจากเซลลเมมเบรน 
ซึ่งผลดังกลาวทําใหเกิดรูที่ผิวเซลลแบคทีเรียเชนเดียวกัน

  3.  แบบจําลอง toroid หรือ wormhole
  แบบจําลอง toroid หรือเรียกในชวงแรกตามช่ือผู
ตั้งสมมติฐานแบบจําลองวา Shai-Matsuzaki-Huang model 
มีลักษณะคลายกับแบบจําลอง barrel stave คือ เปปไทดจับ
ที่ผิวของเซลลเมมเบรนโดยอาศัยกรดอะมิโนสวนไมชอบนํ้า 
จากนั้นสอดแทรกสวนของกรดอะมิโนที่ชอบน้ําเขาไป แลว
กระตุนใหเกิดโครงสรางลิปดโมโนเลเยอร (lipid monolayer) 
ขึ้น โดยลิปดโมโนเลเยอรจะถูกขนาบขางดวยเปปไทดที่สอด
แทรกเขาไปจาํนวน 3-6 เปปไทดเกิดเปนรูเกิดข้ึน แบบจาํลอง
การเกิดรูของเปปไทดบนผิวเซลลเมมเบรนของแบคทีเรียดัง
แสดงในรูปที่ 3

Figure 3  Models of membrane permeabilization of antimicrobial peptides (modifi ed from Jenssen et al.3). Three 

models of pore formation mechanism consisting of barrel stave (A) carpet (B) and toroidal model (C) are illustrated. 

การเลือกจับของเปปไทดตานจุลชีพ

  มีรายงานวาเปปไทดตานจุลชีพสามารถทําลาย
แบคทเีรียผานทางกลไกอืน่ๆ หรอืจบักบัโปรตนีอืน่ๆ ภายใน
เซลลของจุลชีพ แตสวนใหญมีฤทธ์ิในการทําลายเชื้อจุลชีพ
ผานทางการเกิดรูที่เยื่อหุมเซลล (membrane permeabiliza-
tion) โดยพบวามปีจจยัหลายประการท่ีเกีย่วของกับการเลือก

จับของเปปไทดตานจุลชีพตอเซลลของแบคทีเรียมากกวา
เซลลเจาบาน เชน ความแตกตางขององคประกอบไขมัน 
(lipid composition) ของเซลลแบคทีเรียและเซลลยูคารีโอต 

โดยที่ลิปดไบเลเยอรดานนอกของเซลลยูคารีโอตมีประจุ
เปนกลาง (zwitterionic phospholipid) แตแบคทีเรียมีประจุ

เปนลบ (negatively charge phospholipid) จํานวนมากทั้ง
ดานนอกและดานในของเมมเบรนลิปดไบเลเยอร (membrane 
lipid bilayer) และรวมกบัการมีคณุสมบตัคิวามเปนกรด (acidic 
character) ที่ดานนอกของเซลลเมมเบรนของแบคทีเรียจึง

ทําใหสามารถจับกับประจุบวกของเปปไทดตานจุลชีพไดดี
ยิ่งข้ึน นอกจากนี้การไมมีโมเลกุลของโคเลสเตอรอล (cho-
lesterol) ในเซลลเมมเบรนของแบคทีเรียซึ่งเปนปจจัยในการ

ปองกันการทําลายเซลลของยูคารีโอตจากเปปไทดตานจุลชีพ 
ตลอดจนการมี negative transmembrane potential จํานวน
มากภายในเซลลแบคทีเรีย ทําใหแบคทีเรียงายตอการเลือก
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จับโดยเปปไทดตานจุลชีพเกิด pore formation และ desta-
bilization นําไปสูการเกิด ion channels formation ตามมาได
  นอกจากการเปนสารทําลายเชื้อกอโรค เชน 
แบคทีเรีย รา ไวรัส รวมถึง ปรสิตแลวเปปไทดตานจุลชีพ 
ยังเกี่ยวของกับการลดการเกิดพิษ (endotoxin neutraliza-
tion)8-10 สามารถกระตุนเซลลในระบบภูมิคุมกันและควบคุม
ระบบภูมิคุมกัน (chemotactic and immunomodulating 
activities)11-13 และยังพบวาเปปไทดตานจุลชีพบางชนิด
เกีย่วของกับการสรางหลอดเลือดใหม (angiogenesis)14-16 และ
การซอมแซมบาดแผล (wound repairing)17, 18 ซึง่เก่ียวของกับ
การทําใหแผลติดเช้ือหายไดเร็วข้ึน ในบทความนี้ผูนิพนธจะ
มุงเนนไปที่เปปไทดตานจุลชีพที่สําคัญในมนุษย 3 ชนิด คือ 
cathelicidins, defensins และ histatins นอกจากน้ียงัไดยกตวั
อยางเปปไทดตานจุลชีพจากสตัวซึง่มีการศึกษาวิจยัอยางแพร
หลายจนพัฒนาไปสูการทดสอบระดับ clinical trials 2 ชนิด 
คือ protegrin-1 และ magainins
  1. Cathelicidins
  Cathelicidins เปนกลุมของเปปไทดตานจุลชีพที่
พบไดในสัตวเล้ียงลูกดวยนมหลายชนดิ การจดัจําแนกอาศัย
ความเหมือนของลําดับกรดอะมิโน (conserved region) ดาน 
N-terminus ประมาณ 100 ตัว เรียกบริเวณน้ีวา cathelin 
domain โดยมีความแตกตางของลําดับกรดอะมิโนทางดาน 
C-terminus ในสัตวแตละชนิด เปปไทดชนิดน้ีถูกสรางเปน
โปรเปปไทด (pro-peptide) ซึง่จําเปนตองอาศัยเอนไซม pro-
tease ยอยเพื่อใหอยูในรูปที่สามารถออกฤทธิ์ไดตอไป 19,20   
  LL-37 เปนเปปไทดตานจลุชีพในกลุม cathelicidins 
ที่แยกไดจากเซลลเม็ดเลือดขาวของมนุษยหลายชนิด เชน 
B-cells, monocytes, mast cells และ NK cells เปนตน21,22

เปปไทดชนดินีม้โีครงสรางทตุยิภมูเิปน alpha-helix ประกอบ
ไปดวยกรดอะมโินจาํนวน 37 ตวั  มกีรดอะมิโนลิวซีน (leucine)

และ ไลซีน (lycine) เปนองคประกอบหลักถึง 27% และ
เปนกรดอะมิโนสวนสําคัญท่ีทําใหมีฤทธิ์ในการฆาเชื้อจุลชีพ 
งานวิจัยหลายฉบับกลาวถึงความสามารถในการตานเชื้อ

จุลชีพของเปปไทด LL-37 โดยพบวามีฤทธิ์ในการยับยั้งการ
เจริญของเชื้อแบคทีเรียทั้งในกลุมแกรมบวก (Gram-positive 
bacteria) และแกรมลบ (Gram-negative bacteria) เชน 
S. epidermidis, S. aureus, methicillin-resistant S. aureus 
(MRSA), Streptococcus pyogenes, vancomycin-resistant 

E. faecalis, vancomycin-resistant E. faecium, Listeria 
monocytogenes, E. coli, Salmonella Typhimurium, Pseu-
domonas aeruginosa, Proteus mirabilis, P. vulgaris และ 
Stenotrophomonas maltophilia เปนตน23,  24 อยางไรก็ตาม

พบวาเปปไทด LL-37 มผีลในการยับย้ังการเจรญิของเช้ือบาง
ชนดิต่าํหรือไมสามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ไดเชนกนั เชน 
เช้ือแบคทีเรีย Burkholderia cepacia และเชื้อยีสต Candida 
albicans  กลไกหรือปจจัยที่สงเสริมการตานฤทธิ์ของเชื้อดัง
กลาวยังไมเปนที่ทราบแนชัด นอกจากน้ียังพบวาในสภาวะ
ที่มีความเขมขนของเกลือโซเดียม คลอไรดสูงสามารถทําให
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อของเปปไทด LL-37 ลดลงได24 

  ปจจุบันมีการศึกษาถึงความสําคัญในการสราง
ไบโอฟลม (biofi lm) ของเชื้อจุลชีพมากขึ้น ซึ่งไบโอฟลมสวน
ใหญเปนสารกลุมคารโบไฮเดรตทีส่รางและปลอยออกมาจาก
เช้ือจุลชีพมีคณุสมบัตสิาํคัญในการชวยปกปองเช้ือจุลชีพจาก
การถูกทําลายโดยยาปฏิชีวนะหรือสารยับย้ังการเจริญของ
เช้ือจุลชีพ รายงานวิจัยพบวา เปปไทด LL-37 สามารถลด
การสรางไบโอฟลมของเชื้อ S. epidermidis สายพันธุ ATCC 
35984 ซึ่งเปนสายพันธุที่สามารถสรางและหลั่งสไลม (slime 
หรือ extracellular polymeric substance) ออกมาปกคลุม
ตัวเชื้อไดสูงถึง 91.2% โดยเปปไทดเก่ียวของในการยับย้ัง
การยึดเกาะของเซลลแบคทีเรียกับพ้ืนผิวท่ีจะนําไปสูการ
รวมตัวของเช้ือเปนกลุมกอน25 นอกจากน้ียังพบวาเปปไทด 
LL-37 สามารถยับย้ังการสรางไบโอฟลมของเช้ือ P. aer-
uginosa ได อยางไรกต็าม พบวามีกลไกในการยบัย้ังการสราง
ไบโอฟลมท่ีแตกตางไปจากเช้ือ S. epidermidis โดย
เปปไทดมผีลกระตุนใหเช้ือเกิดการเคลือ่นท่ี (twitching motili-
ty) ไมยดึเกาะ และลดการแสดงออกของยนี rhlAB ทีเ่กีย่วของ
กับกระบวนการสังเคราะห rhamnolipids ในการสราง
ไบโอฟลมของเชื้อจุลชีพ26

  จากการศึกษาลําดับกรดอะมิโนท่ีมีความสําคัญ
เกี่ยวของกับการออกฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย

ภายในเปปไทด LL-37 โดยสังเคราะหเปปไทดขนาดตางๆ
กัน ตั้งแตกรดอะมิโนตําแหนงท่ี 13-31 และเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการยับย้ังการเจริญของเช้ือแบคทีเรียกับ
เปปไทด LL-37 โดยทดสอบกับเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia 
thailandensis พบวาเปปไทดสามารถคงคุณสมบัติในการ
ยบัย้ังเชือ้ไดไมแตกตางจากเปปไทดตนแบบ (native peptide) 
แมจะตดักรดอะมิโนสวนปลายดาน N- และ C-terminus ออก
ไปจํานวน 12 ตวัและ 6 ตวั ตามลําดับ แสดงใหเห็นวากรดอะ

มโินชวงกลางของสายเปปไทด LL-37 นาจะมคีวามสาํคญัใน
คงรูปรางและจําเปนตอการออกฤทธ์ิทําลายเชื้อแบคทีเรีย27 
อยางไรก็ตาม ทดสอบนี้กระทํากับเชื้อแบคทีเรียเพียงชนิด
เดียว นอกจากน้ีการออกฤทธ์ิของเปปไทดยังข้ึนกับหลาย
ปจจัยจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

  จากรายงานการศึกษาในหนูทดลองท่ีรบกวนการ



7เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

แสดงออกของเปปไทด cathelin-related antimicrobial pep-
tide (CRAMP) โดยการทําน็อกเอาต (knockout) ยีน กําหนด
การสรางเปปไทด CRAMP  ซึง่จดัอยูในกลุมเดยีวกบัเปปไทด 
LL-37 พบวาหนูในกลุมน้ีมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ท่ีผวิหนงั
มากกวาหนูกลุมควบคุม28 เม่ือตรวจวัดปริมาณเปปไทด 
LL-37 ในของเหลวภายในปอด (airway fl uids) ของมนุษยใน
สภาวะปกติ พบวามีคาเฉลี่ยประมาณ 2 และ 1 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร ในผูใหญและเด็กทารก ตามลําดับ อยางไรก็ตาม
พบวาปริมาณของเปปไทด LL-37 อาจเพิ่มขึ้น 2-3 เทาเมื่อ
มีการติดเชื้อในปอด29 และอาจพบปริมาณของเปปไทดมาก
ขึ้นถึง 750 เทา (1.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) เมื่อมีอาการอักเสบ
ที่ผิวหนังแบบเฉียบพลันในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis)30 
ดังนั้นการตรวจหาปริมาณเปปไทด LL-37 จึงอาจเปนตัว
บงชี ้(marker) ทีส่าํคญัในการวนิจิฉยัผูปวยทีส่งสยัจะเปนโรค
สะเก็ดเงินได นอกเหนือจากการประเมินอาการทางคลินิก
ของโรคดังกลาว
  นอกจากนี้ Ramos และคณะ (2011) พบวา
เปปไทด LL-37 เก่ียวของกับกระบวนการสรางหลอดเลือด
ใหม (Angiogenesis) โดยสามารถกระตุนการแบงเซลลของ
เซลลหลอดเลือดสองชนิดในหลอดทดลอง (in vitro) คือ 
human microvascular endothelial cells (HMECs) และ 
human umbilical vein endothelial cells (HUVECs) และยัง
พบวาเปปไทด LL-37 เกีย่วของกับการรกัษาบาดแผล (wound 
healing) โดยทําใหเกิดกระบวนการสรางผิวเซลลใหม (re-
epithelialization) ซึ่งสัมพันธกับการสรางหลอดเลือดใหม นํา

ไปสูการรักษาบาดแผลที่รวดเร็วขึ้นดวย31 

  2. Defensins 
 Defensins เปนกลุมเปปไทดตานเชื้อจุลชีพซึ่งสามารถ
พบไดทั้งในพืช แมลง สัตวไมมีกระดูกสันหลัง และสัตวมี
กระดกูสนัหลงั defensins ในมนษุยสรางจากเซลลหลายชนิด 
สวนใหญพบภายในแกรนูล (azurophilic granules) ของเซลล
เมด็เลือดขาวชนิดนวิโทรฟล และ มาโครฟาจ (macrophages) 

โดยเปปไทดจะถูกสรางและนําสงเขาไปทําลายเชื้อจุลชีพ
ภายในถุง vacuoles กลุมของเปปไทด defensins สรางจาก
กลุมยีนบนโครโมโซมที่ 6, 8 และ 20 ในรูปของโปรเปปไทด

ที่ไมสามารถออกฤทธิ์ไดภายในเซลล มีกรดอะมิโนประมาณ 
93-95 ตัว และมีกรดอะมิโนดาน N-terminus ประมาณ 40-
45 ตัว ทําหนาที่เปน signaling sequence32

  Defensins แบงออกไดเปน 2 กลุมคือ alpha-
defensins และ beta-defensins กลุม alpha-defensins มี
กรดอะมิโนประมาณ 29-35 ตัว สมาชิกภายในกลุมมี 6 

ชนิด ไดแก HNP-1 ถึง -4 และ HD-5 และ -6 ซึ่ง 4 ชนิด
แรกพบในเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล นอกจากน้ียัง
สามารถพบ HNP-1 ถึง-3 ไดในเซลลเม็ดเลือดขาวอื่นๆ 
ดวย เชน B-lymphocytes และ NK cells เปนตน สวน HD-5 
และ -6 นั้นพบภายในแกรนูลของเซลล paneth ในสวนของ
ลําไสเล็กและเยื่อบุผิวภายในอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง โดย
เปปไทดทั้งสองชนิดน้ีนอกจากมีสวนชวยในการทําลายเช้ือ
จุลชีพกอโรคจากภายนอกแลวยังสันนิษฐานวาเกี่ยวของกับ
การควบคมุสมดุลของเชื้อประจําถิ่นในบริเวณดังกลาวดวย33  
เปปไทดตานเช้ือจุลชีพกลุม beta-defensins ประกอบดวยกรด
อะมิโนต้ังแต 35 ถงึมากกวา 100 ตวั ปจจุบนัมีสมาชิกภายใน
กลุม 33 ชนิดคือ HBD-1 ถึง -33 โดยแบงยอยออกไดเปน 
beta-defensins ที่จําเพาะกับเซลลของหลอดเก็บสเปรม 
(epididymis) และอัณฑะ (testis) เชน HBD-5, HBD-19 ถึง 
HBD-21 เปนตนและ beta-defensins ชนิดอื่นๆ ซึ่งพบการ
แสดงออกในเซลลหลายชนิด เชน เปปไทด HBD-1 พบไดใน
เซลลรางกายที่สัมผัสกับสิ่งแวดลอมโดยตรง เชน เซลลเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ (epithelial cells of respiratory tract) เซลล
เย่ือบุอวัยวะสืบพันธุ (epithelial cells of urogenital tract) 
เซลลเยื่อบุขางแกม (buccal mucosa) เปนตน และ HBD-7 
ถึง HBD-14 พบในเซลล gingival tissues และ keratinocytes 
เปนตน34,35 ภายหลังจากการถูกกระตุนดวยเช้ือจุลชีพหรือ
สารท่ีเชื้อจุลชีพสรางขึ้น เชน LPS เปปไทด defensins จะ
ถูกตัดยอยดวยเอนไซม protease หรือ metalloproteinase 
ไดเปนสวนที่สามารถออกฤทธิ์ดาน C-terminus มีขนาด

เพียง 29-42 กรดอะมิโน และมีโครงสรางทุติยภูมิเปน
แบบ beta-sheet โดยอาศัยพันธะไดซัลไฟดจากกรดอะมิโน

ซีสเตอีน (cysteine) จํานวน 6 ตัว ในการคงรูปราง โดยที่
ซีสเตอีนตัวที่ 1 สรางพันธะกับซีสเตอีนตัวที่ 6 ซีสเตอีนตัวที่ 

2 สรางพันธะกับซีสเตอีนตัวที่ 4 และซีสเตอีนตัวที่ 3 สราง
พันธะกับซีสเตอีนตัวที่ 5 (รูปที่ 1) น้ําหนักโมเลกุลของเปป

ไทดนั้นอยูระหวาง 3.5-6 กิโลดาลตัน (KDa)36 

  รายงานวิจัยพบวา defensins ทั้งสองกลุมสามารถ
ยับยั้งการเจริญของเช้ือแบคทีเรียไดทั้งในกลุมแกรมบวก
และแกรมลบเชนเดียวกับ LL-37 นอกจากน้ียังสามารถฆา
เช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายชนิด เชน S. aureus สายพันธุดื้อ
ตอยา methicillin (MRSA) และ E. faecalis สายพันธุดื้อยา 
vancomycin (VRE), Burkholderia cepacia รวมถึงเชื้อจุลชีพ
ดื้อยาหลายชนิดอยาง multidrug-resistant Acinetobacter 
baumannii เปนตน37,  38

  นอกจากนี้เปปไทด defensins ยังสามารถยับย้ัง

การเจริญของเชื้อยีสต เชน C. albicans, C. tropicalis, 
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C. parapsilosis และราเสนสาย (mold) ซึ่งกอใหเกิดโรค
ผิวหนังบางชนิด เชน Trichophyton rubrum, T. mentagro-
phytes และ Epidermophyton fl occosum ได39 เนื่องจาก
ลําดับกรดอะมิโน และการจัดเรียงของพันธะไดซัลไฟด รวม
ถงึประจุสุทธิที่แตกตางกนัของเปปไทด defensins ทาํใหฤทธิ์
ในการตานเช้ือจุลชีพในแตละกลุมแตกตางกันดวย จากการ
ศกึษาฤทธ์ิในการตานเชือ้ C. albicans ของ HBD-1 ถงึ-3 พบ
วา HBD-3 มฤีทธิใ์นการทาํลายเชือ้ไดดีและกวางกวาอีกสอง
ชนดิ จากการศึกษาประจุภายในสายของเปปไทดทัง้สามชนิด
ที่ใชทดสอบโดยอาศัยการคํานวณกรดอะมิโนท่ีมีประจุบวก
อยางกรดอะมโินไลซนี และ อารจนินี พบวา HBD-3 มมีากถึง 
+11 ในขณะท่ี HBD-1 และ -2 มเีพียง +4 และ +6 ตามลาํดับ 
ซึ่งผลของประจุดังกลาวแสดงใหเห็นวาการมีประจุบวกมาก
สามารถเหนีย่วนําใหจับกับประจลุบของผนงัเซลลของจลุชีพ
ไดดีขึ้น35  จากการวิจัยของ Vylkova และคณะ (2007) พบวา
กลไกการทําลายเชื้อของ HBD-1 และ -2 จําเปนตองอาศัย
กระบวนการหายใจของเซลล (cellular respiration) โดยเมื่อ
ทดสอบเปปไทดกับ เช้ือในสภาวะที่ ได รับสารยับยั้ ง
กระบวนการสรางพลงังานของเซลล เชน สาร carbonyl cyanide 
m-chlorophenylhydrazone (CCCP) และ sodium azide  พบ
วาฤทธ์ิของเปปไทดทั้งสองถูกยับย้ังและทําใหยีสตสามารถ
เจริญเติบโตไดตามปกติ ในขณะที่ HBD-3 ยังคงสามารถฆา
เชื้อไดดี นอกจากนี้ยังพบวาในสภาวะที่มีความเขมขนของ
เกลือโซเดยีมคลอไรดสงู หรือมีสาร divalent cation บางชนดิ 
เชน MgCl

2
 และ CaCl

2 
สามารถสงผลใหประสิทธิภาพในการ

ฆาเชื้อของเปปไทดลดลงไดเชนเดียวกันกับเปปไทด LL-3740 
นอกจากน้ี Routsias และคณะ (2010) ยงัพบวาพนัธะไดซลัไฟด
ซึ่งใชในการคงรูปรางของเปปไทดมีผลตอความสามารถ
ในการฆาเชื้อเชนกัน โดยหากทําลายพันธะดังกลาวหรือ
สังเคราะหกรดอะมิโนอ่ืนแทนกรดอะมิโนซีสเตอีนจะสง
ผลใหประสิทธิภาพในการฆาเช้ือลดลงถึง 7 เทา38 เม่ือนํา
เปปไทด HBD-3 ไปทดสอบกับเช้ือจุลชีพดื้อยาหลาย
ชนิด เชน S. aureus, E. faecium, P. aeruginosa, 

S. maltophilia และ A. baumannii พบวาสามารถฆาเช้ือ
ไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 90 นาที อยางไรก็ตามเมื่อนํา
เปปไทดไปทดสอบกับเชื้อจุลชีพในสภาวะที่มีสาร biological 

fl uids เชน ซีรัมซ่ึงผานการ inactivate ดวยความรอน พบ
วาประสิทธิภาพในการฆาเชื้อลดลงอยางเห็นไดชัด แสดง
ใหเห็นวาสารบางชนิดในซีรัมอาจมีผลยับยั้งการทํางาน
ของเปปไทด41 เม่ือศึกษาถงึการแสดงออกของเปปไทด beta-
defensins ภายหลังการไดรับเชื้อจุลชีพ Helicobacter pylori 
ซึ่งเปนแบคทีเรียที่ทําใหเกิดการอักเสบและแผลในกระเพาะ

อาหาร โดยจําลองการติดเชื้อในหลอดทดลองดวยการบม
เช้ือจุลชีพรวมกับเซลลของเยื่อบุกระเพาะอาหาร 2 ชนิด คือ 
gastric epithelial cell line (MKN45) และ gastric cancer cell 
line (ASG)  เปนเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นตรวจวัดการแสดง
ออกของเปปไทด beta-defensins ผานการวัดปริมาณของ 
mRNA พบวามีการแสดงออกของเปปไทด beta-defensins 
เพ่ิมมากขึ้น เม่ือจํานวนแบคทีเรียท่ีกอใหเกิดการติดเชื้อตอ
หนึ่งเซลล (multiplicity of infection; MOI) มีมากขึ้น  เมื่อ
ทดสอบเซลลกับเชื้อจุลชีพที่ MOI มีคาเทากับ 100 พบวามี
การแสดงออกของเปปไทด HBD-2 เพิ่มขึ้นภายหลังจากบม
รวมกับเช้ือแบคทีเรียเปนเวลาเพียง 3-4 ชั่วโมง ในขณะท่ี
เปปไทด HBD-1 นั้นจะเพิ่มขึ้นหลังจากที่มีการติดเชื้อไปแลว
ประมาณ 8 ชั่วโมง และเปปไทดทั้งสองมีการแสดงออกของ
ปริมาณ mRNA เพิ่มขึ้นสูงสุดที่ประมาณ 12 ชั่วโมง โดยพบ
วาการแสดงออกทีเ่พิม่ขึน้ของเปปไทดดงักลาวนัน้ถกูกระตุน
ผานทาง proinfl ammatory cytokine ชนิดหนึ่ง คือ interleu-
kin-1 (IL-1)  ในระหวางที่เซลลเริ่มมีการติดเชื้อ42 นอกจาก
เปปไทด defensins จะมีฤทธิ์ในการฆาเชื้อราและแบคทีเรีย
แลวยังพบวามีฤทธิ์ในการฆาเชื้อไวรัสดวย จากการวิจัยของ 
Crack และคณะ (2012) ไดนาํเชือ้ไวรสั Varicella zoster virus 
(VZV) ไปทําใหเกิดการติดเชื้อในเซลล human keratinocytes 
(HaCaT cells) และ human B-lymphocytes  แลวตรวจตดิตาม
ปรมิาณไวรัสทีเ่วลาตางๆ หลงัจากไดรบัเปปไทด HBD-2 พบ
วาปริมาณเช้ือไวรัสลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิตเิม่ือเปรียบ
เทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับเปปไทด43 นอกจากน้ียังพบ
วาปริมาณของ HBD-2 ยังเก่ียวของกับการดําเนินโรคในผู

ปวยโรคสะเก็ดเงินเชนเดียวกับ LL-37 อีกดวย44 เมื่อศึกษา
ถึงปริมาณการแสดงออกของ alpha-defensin ภายในเซลล

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟล  CD8+lymphocyte และ พลาสมาใน
ผูปวยติดเชื้อไวรัส HIV-1 พบวาปริมาณ alpha-defensin ใน

ผูติดเช้ือไวรัสมีคาสูงกวากลุมควบคุมซ่ึงไมติดเช้ืออยางมีนัย
สําคัญ ซึ่งกลุมผูวิจัยไดใหขอสรุปวาการเพ่ิมข้ึนของปริมาณ 
alpha defensin เกี่ยวของกับการติดเชื้อไวรัส HIV-1 เรื้อรัง 
เน่ืองจากการติดเชื้อดังกลาวเปนการกระตุนระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายตลอดเวลาจึงทําใหรางกายสรางเปปไทดออก
มาตลอดเวลาเชนเดียวกัน45 จากการศึกษาของ Bevins และ 

Salzman (2011) พบวาการขาดหรือลดการสรางเปปไทด 
alpha-defensin (HD-5 และ HD-6) ซึง่สรางจากเซลล Paneth 
เก่ียวของกับโรคโครหน (Crohn’s disease) ซึง่เปนการอกัเสบ

ของลําไสแบบเรือ้รัง (chronic infl ammatory bowel disease)46 

และจากการศึกษาตอมาพบวาเปปไทด HD-5 มสีวนสําคัญใน

การฆาเชื้อจุลชีพในลําไส47,48 สวน HD-6 พบวาไมมีฤทธิ์ใน
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การฆาเช้ือโดยตรงแตเปปไทดสามารถประกอบกันเปนโครง
รางตาขาย (nanonets) หอหุมตัวเชือ้จุลชีพไวและปองกันการ
แทรกตัว (invade) ของเช้ือผานเน้ือเยือ่เขาไปติดเชือ้ในช้ันลกึ
ตอไป49 จากผลการวิจัยเหลานี้แสดงใหเห็นวาเปปไทด  de-
fensins นัน้มีสวนเก่ียวของในการยบัยัง้การเจริญและปองกนั
การติดเชื้อโดยจุลชีพจากภายนอกรางกาย นอกจากนี้ยังพบ
วาเปปไทด defensins ซึ่งเกี่ยวของกับการอักเสบ สามารถ
กระตุนการแบงเซลล และสามารถดึงดูดเซลลในระบบ
ภมูคิุมกนัเขาไปยังบริเวณท่ีตดิเช้ือ (chemoattractant) ได50- 52

 
  3. Histatins
  Histatins เปนเปปไทดตานจุลชีพซึ่งสรางจาก
เซลลหลายชนิดภายในรางกายของมนุษย เชน เม็ด
เลือดขาว อัณฑะ และตอมนํ้าลาย53  ประกอบดวยกรด
อะมิโนประมาณ 7-38 ตัว และมีกรดอะมิโน histatin เปน
องคประกอบหลัก มีโครงสรางทุติยภูมิแบบ alpha-helix 
สามารถแยกไดเปน 12 ชนิด (histatin-1 ถึง histatin-12)  
โดยมี histatins หลักเพียงสามชนิดคือ histatin-1, -3 และ 
-5  โดย histatin-1 และ -3 เปนเปปไทดที่ถูกสรางขึ้นจากยีน 
HTN1 และ HTN3 ตามลําดับ histatin-2 เปนโปรตีนที่ถูกตัด
ยอยจาก histatin-1 สวน histatins ชนิดอ่ืนๆเปนโปรตนีท่ีถกู
ตัดยอยออกมาจาก histatin-3 ปจจุบันพบวา histatin-5 มี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญของเชื้อจุลชีพไดดีที่สุด54  

histatin-5 ประกอบไปดวยกรดอะมิโน 24 ตัว ซึ่งมีกรด
อะมโินฮสีตดินีเปนองคประกอบประมาณ 29% หรอืประมาณ
หนึ่งในสามของกรดอะมิโนท้ังหมดภายในสายของเปปไทด  
เปปไทดชนิดนี้มีคุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญของเชื้อรา
ไดดี55 นอกจากน้ียังพบวาเปปไทดชนิดน้ีมีกลไกการทําลาย
เชื้อแตกตางจากเปปไทดอื่นๆ ที่อาศัยการเกิดรูที่ผิวเซลล
เมมเบรน โดย histatin-5 สามารถจับกับเซลลเมมเบรน
และแทรกตัวเขาไปเพ่ือไปออกฤทธ์ิทําลายไมโตคอนเดรีย
ซึ่งเปนออแกเนลที่สําคัญและเกี่ยวของในการสรางพลังงาน
ภายในเซลลใหกับส่ิงมีชีวิต สงผลทําใหเกิดการร่ัวไหลของ

สารตางๆ ภายในไมโตคอนเดรีย เชน cytochrome C, ATP, 
potassium ions เกิด G1 cell cycle arrest และเกิดการสะสม
ของสาร reactive oxygen species (ROS) นําไปสูการตาย

ของเซลลในที่สุด56, 57

  มีรายงานวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ของ histatin-5 ในการ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อราพบวาสามารถยับยั้งการเจริญของ
เชื้อ C. albicans, C. glabrata ทั้งสายพันธุตนแบบ (wild 
type) และสายพันธุที่ดื้อตอยาในกลุม azole, Cryptococcus
neoformans ทั้งสายพันธุตนแบบและสายพันธุที่ดื้อตอ

ยา amphotericin B เชื้อ C. krusei และ Saccharomyces 
cerevisiae58 และพบวาประสิทธิภาพในการฆาเช้ือยีสต 
C. albicans ที่ดื้อตอยาในกลุม azole ลดลงประมาณ 8 หรือ 
18 เทา เม่ือมีการเปลีย่นแปลงกรดอะมโินทีต่าํแหนงท่ี 14 และ 
15 จาก ฟนีลอะลานีน (phenylalanine) และฮีสติดีนเปนอะ
ลานนีทัง้สองตําแหนงหรอืเปล่ียนแปลงกรดอะมโินทีต่าํแหนง 
18 และ 19 จากฮีสติดีนท้ังสองตําแหนงเปนอะลานีนท้ัง
สองตําแหนง แสดงใหเห็นวากรดอะมิโนฟนีลอะลานีนและ
ฮีสติดีนในตําแหนงดังกลาวนาจะมีความสําคัญตอการคงรูป
รางและการออกฤทธิ์ฆาเชื้อจุลชีพ59

  จากการทดสอบฤทธิ์ของเปปไทด histatin-5 ใน
การตานเชื้อ C. albicans ที่เวลาตางๆ พบวาประสิทธิภาพ
ในการทําลายเช้ือแปรผันตามระยะเวลา โดยเม่ือเพ่ิมระยะ
เวลาในการบมเชื้อกับเปปไทดจะมีผลทําใหเชื้อ C. albicans 
มีอัตราการตายเพิ่มข้ึนดวย เม่ือศึกษาทางดานโปรตีโอมิกส 
(proteomics) ของเชื้อ C. albicans ภายหลังจากการบมรวม
กับ histatin-5 ที่เวลาตางๆ พบวามีการเพิ่มปริมาณของ
โปรตีนหลายชนิดภายในไมโตคอนเดรีย และเปนโปรตีนที่
เกี่ยวของกับกระบวนการถอดรหัสพันธุกรรม เชน  elonga-
tion factor-1 alpha, ribosomal proteins รวมทั้งมีการเพิ่ม
ขึ้นของ histones ซึ่งเปนโปรตีนท่ีจับกับสายของดีเอ็นเอ
เพื่อคงสภาพดีเอ็นเอของไมโตคอนเดรียไว ในขณะที่โปรตีน
ที่เกี่ยวของกับกระบวนการเมแทบอลิซึมและกระบวนการ
สรางพลังงานนั้นมีการแสดงออกที่ลดลง โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งโปรตีนที่เกี่ยวของกับกระบวนการหายใจภายในเซลลและ
วัฎจักรเครปส (Krebs'cycle)  เชน  ATP synthase gamma 

chain, malate dehydrogenase เปนตน60 ซึ่งจากขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาเปปไทด histatins มีผลโดยตรงตอ

ไมโตคอนเดรียของเชื้อยีสตในขณะที่เช้ือแบคทีเรียไมมีไมโต
คอนเดรีย จึงทําให histatins มีประสิทธิภาพนอยในการฆา

เช้ือแบคทีเรีย 
  ในการศึกษาดานจลศาสตรของเปปไทด histatin-5 
กับเชื้อ C. albicans ที่อุณหภูมิตางๆ พบวาที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส การเพิ่มความเขมขนของเปปไทดในระดับ
ตางๆ สามารถยับย้ังการเจริญของเช้ือยีสตทั้งในรูปของ 
germ tube และ blastoconidia ไดดีขึ้น นอกจากนี้การเพิ่ม

ระยะเวลาที่เชื้อไดรับเปปไทดเปนการเพิ่มโอกาสใหเปปไทด
เขาไปสะสมของภายในเซลลไดมากขึ้นและทําลายเชื้อได
ดีขึ้นเชนกัน ในขณะท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เช้ือยีสต

ยังคงมีการเจริญเติบโตตามปกติที่ความเขมขนตางๆ ของ
เปปไทด อยางไรก็ตามเมื่อทดสอบโดยการนําเช้ือยีสตที่บม

รวมกับเปปไทดทีอ่ณุหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 45 นาที 
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ไปบมตอที่ 37 องศาเซลเซียส และตรวจติดตามเปอรเซ็นต
การมชีวีติของเซลลยสีตพบวามคีาลดลงจาก 90% เปน 22% 
นอกจากน้ีเม่ือบมเช้ือรวมกับ sodium azide ซึ่งเปนสารที่
มีผลในการยับยั้งกระบวนการเมแทบอลิซึมของเซลลพบวา
เปปไทดมคีวามสามารถในการทาํลายเชือ้ลดลงแมมกีารเพิม่
ความเขมขนของ histatin-5 ขอมลูเหลานีแ้สดงใหเหน็วากลไก
การออกฤทธิ์ของเปปไทด histatin-5 นั้นจําเปนตองอาศัย
กระบวนการเมแทบอลิซึมของเซลลเขามาเกี่ยวของ61 ในป 
2008 Torres และคณะ ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ความเขมขนของเปปไทด Histatin-5 กบัการเกิดกระบวนการ 
colonization ของเชือ้ราในชองปาก ในน้าํลายของผูปวยทีต่ดิ
เชื้อไวรัส HIV-1 เปรียบเทียบกับกลุมคนปกติ พบวาผูปวยมี
โอกาสเกิดกระบวนการ colonization ของเชื้อ C. albicans  
ในชองปากไดถึง 45% ในขณะที่พบเพียง 17% ในคนปกติ
เทานั้น  และเมื่อทดสอบหาความเขมขนของ Histatin-5 ใน
ผูปวยที่ติดเชื้อไวรัส HIV-1 ดวยวิธี Enzyme linked immu-
nosorbent assay หรือ ELISA พบวามีคาเฉลี่ยความเขมขน
ของเปปไทดนอยกวาความเขมขนท่ีพบในคนปกตอิยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ  จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมผูปวยที่ได
รับการรักษาดวยยาตานไวรัสในกลุม protease inhibitor (PI) 
มีปริมาณความเขมขนของเปปไทด histatin-5 นอยกวากลุม
ผูปวยที่ไดรับยากลุม reverse transcriptase inhibitors (RTI) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวายาในกลุม PI อาจ
มผีลยับยัง้เอนไซม proteases ในรางกายทีม่สีวนเก่ียวของกับ
ตดัยอยเปปไทดใหอยูในรปูท่ีสามารถออกฤทธิไ์ด และจากผล
การวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา histatin-5 ในน้ําลายมีบทบาท
สําคัญในการปองกันการเกิดกระบวนการ colonization ของ
เชื้อยีสตในชองปาก62

 4. Protegrins 
  Protegrins เปนเปปไทดตานจุลชีพประกอบดวย
กรดอะมิโนจํานวน 16-18 ตัว ในธรรมชาติสรางขึ้นในเซลล
เม็ดเลือดขาวของสุกร ปจจุบันพบมี 5 ชนิด คือ protegrin-1 
ถึง -5 โดยมีความเหมือนของลําดับกรดอะมิโน (amino acid 
sequence similarity) ภายในกลุมมากกวา 77% เนื่องจาก
มีคุณสมบัติในการทําลายเช้ือจุลชีพที่ดีกวาชนิดอื่น prote-
grin-1 จึงถูกนํามาเพื่อศึกษาวิจัยมากกวาชนิดอ่ืน โดยพบ
วาประมาณ 1 ใน 3 ของกรดอะมิโนท้ังหมดภายในสาย
ของเปปไทด protegrin-1 เปนกรดอะมิโนอารจินีน จากการ
ศึกษาโครงสรางของ protegrin-1 ที่สังเคราะหขึ้นดวย NMR 
spectroscopy พบวาการคงรปูรางของโครงสรางทตุยิภูมเิปน
แบบ beta-hairpin โดยอาศัยการสรางพันธะไดซัลไฟดจาก
กรดอะมิโนซีสเตอีน 4 ตัว โดยที่ซีสเตอีนตําแหนงที่ 6 สราง
พันธะกับซีสเตอีนตําแหนงที่ 15 และ ซีสเตอีนตําแหนงที่ 8 
สรางพันธะกับซีสเตอีนตําแหนงที่ 1363 นอกจากนี้เมื่อศึกษา
โครงสรางและกลไกในการฆาเชื้อจุลชีพของ protegrin-1 
โดยทดสอบกับสารสังเคราะห palmitoyloleoylphosphatidyl 
ethanolamine (POPE) และ palmitoyloleoylphosphatidyl 
glycerol (POPG) ซึ่งมีคุณสมบัติคลายชั้นของเซลลเมมเบรน
ดวย NMR spectroscopy พบวาเปปไทดสามารถแทรกตัว
เขาไปในสารทีค่ลายชัน้ของเซลลเมมเบรนโดยการสานกนัของ
เปปไทด 2 โมเลกุล (dimer) ในรูปแบบของ N-C terminus 1 
โมเลกุลและ C-N terminus อีก 1 โมเลกุลเกิดเปนโครงสราง 
NC-CN structure โดยอาศัยพันธะไฮโดรเจนระหวางเปป
ไทดทั้งสอง แลวใชจํานวน 4-5  ชิ้นของ dimer (octameric 
หรือ decameric) ในการสรางรูที่ผิวเซลล (beta-barrel pore) 
ซึ่งรูที่เกิดขึ้นขนาดประมาณ 21 อังสตรอม จํานวน 10-100 

Table 1 Amino acid sequence and secondary structure of some antimicrobial peptides

Antimicrobial 

peptide 

No. of 

amino 

acids 

Amino acid sequence The 

secondary 

structure 

LL-37 37 LLGDFFRKSKEKIGKEFKRIVQRIKDFLRNLVPRTES Alpha-helix

Alpha-defensin-1 30 ACYCRIPACIAGERRYGTCIYQGRLWAFCC Beta-sheet 

Beta-defensin-1 36 DHYNCVSSGGQCLYSACPIFTKIQGTCYRGKAKCCK Beta-sheet 

Histatin-5 24 DSHAKRHHGYKRKFHEKHHSHRGY Alpha-helix

Protegrin-1 18 RGGRLCYCRRRFCVCVGR Beta-sheet 

Magainin-1 23 GIGKFLHSAGKFGKAFVGEIMKS Alpha-helix

Magainin-2 23 GIGKFLHSAKKFGKAFVGEIMNS Alpha-helix
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

รู ทําใหเกิดการรั่วของสารน้ําและโปรตีนตางๆ ภายในเซลล
ออกสูภายนอกและสงผลใหเซลลแบคทีเรียตายในที่สุด64, 65  
      รายงานวิจัยหลายฉบับไดทําการทดสอบ
ประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อจุลชีพของ protegrin-1 ทั้งใน
หลอดทดลอง (in vitro) และในสัตวทดลอง (in vivo) พบวามี
คุณสมบัติในการยับยั้งเชื้อจุลชีพเปนแบบกวาง โดยสามารถ
ฆาหรือยับย้ังเช้ือแบคทีเรียท้ังในกลุมแกรมบวกและแกรมลบ
เชนเดียวกันกับ LL-37 และ defensins เชน สามารถฆาเชื้อ 
L. monocytogenes, E. coli, และ Neisseria gonorrhoeae รวม
ถึงเชื้อแบคทีเรียดื้อยาอยาง methicillin-resistant S. aureus
(MRSA) เชื้อยีสต C. albicans  และไวรัสชนิดมีเปลือกอยาง 
HIV-1 โดยทัว่ไปมคีาความเขมขนในการยับยัง้เช้ืออยูระหวาง 
1-10 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร66 และจากรายงานวิจัยของ 
สรศักดิ ์อนิทรสตู และคณะ (2011; unpublished) ซึง่ไดทดสอบ
ฤทธ์ิของ protegrin-1 สงัเคราะห (ความบรสิทุธิม์ากกวา 95%) 
กบัการยบัยัง้หรอืฆาเชือ้แบคทเีรยีทัง้แกรมบวกและแกรมลบ
หลายสายพันธุทั้งท่ีเปนสายพันธุมาตรฐานและท่ีแยกไดจาก
ผูติดเชื้อ (clinical isolates) เชน  S. aureus ATCC 25923, 

Bacillus subtilis, E. coli ATCC 25922, Klebsiella pneu-
moniae, P. mirabilis, Enterobacter aerogenes, S. Typhi, 
S. Enteritidis, Shigella fl exneri, S. sonnei, Vibrio cholerae, 
V. parahaemolyticus, P. aeruginosa  รวมถึงเชื้อแบคทีเรีย 
E. coli ซึ่งดื้อยาผานการสรางเอนไซม beta-lactamase 
(extended spectrum beta-lactamase (ESBL) producing 
E. coli) และเชื้อแบคทีเรีย A. baumannii ที่ดื้อตอยา
หลายชนิด (pan drug resistant) โดยวิธี standard broth 
macrodilution และใชยาปฏิชีวนะ gentamicin เปนตัว
ควบคุม การวิจัยพบวาคาความเขมขนต่ําสุดเฉลี่ยที่สามารถ
ยับย้ังเช้ือได (MIC) นั้นอยูระหวาง 0.39-9.37 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร (ตารางท่ี 2) สอดคลองกับการวิจัยที่เคยรายงาน
มากอนกับเชื้อแบคทีเรียสายพันธุอื่นๆ66 อยางไรก็ตาม
จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาเชื้อ P. mirabilis สามารถทน
ตอเปปไทด protegrin-1 ไดดีโดยมีคาของความเขมขนต่ํา
สุดที่สามารถยับยั้งเชื้อไดมากกวา 25 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
กระบวนการตานทานตอเปปไทดของเชื้อดังกลาวน้ันยังไม
เปนที่ทราบแนชัด แตอาจเกิดจากหลายปจจัย เชน สวน

Table 2  In vitro antimicrobial activity testing of protegrin-1 peptide and gentamicin

1 MIC  = Mean of minimal inhibitory concentration
2 MBC  = Mean of minimal bactericidal concentration
3 ESBL  = Extended spectrum beta-lactamase
4 ND = Not determination

 

Bacteria 

Protegrin-1 Gentamicin 

MIC1

( g/ml) 

MBC2

( g/ml) 

MIC 

( g/ml) 

MBC 

( g/ml) 

Escherichia coli ATCC 25922 3.12 12.50 0.70 5.00 

ESBL3 producing  Escherichia coli 9.37 25.00 0.62 0.62 

Pseudomonas aeruginosa 6.25 25.00 2.50 5.00 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 3.12 12.50 0.31 1.25 

Bacillus subtilis 9.37 12.50 0.46 0.93 

Klebsiella pneumoniae 3.12 4.68 0.23 0.31 

Acinetobacter baumannii 6.25 12.50 > 40 ND4 

Proteus mirabilis > 25 ND 1.25 3.75 

Enterobacter aerogenes 4.68 15.62 0.46 0.46 

Salmonella Typhi 1.17 2.34 0.07 0.23 

Salmonella Enteritidis 1.17 2.34 0.62 1.25 

Shigella flexneri 1.56 2.34 1.25 2.50 

Shigella sonnei 6.25 6.25 1.25 1.25 

Vibrio cholerae 3.12 6.25 1.25 1.25 

Vibrio parahemolyticus 0.39 3.90 0.70 1.25 
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ประกอบของสารในช้ันของเซลลเมมเบรนโดยธรรมชาติของ
เช้ือ P. mirabilis แตกตางจากเชื้อแบคทีเรียอ่ืนหรือเชื้อมี
การเปลี่ยนแปลงสวนประกอบของเซลลเมมเบรน (bacterial 
cell envelope components) เชน มีกรดอะมิโนที่มีประจุ
บวกอยางไลซีนใน phosphatidylglycerol67 ซึ่งทําใหเปปไทด
แทรกตวัเขาไปในชัน้ของเซลลเมมเบรนไมไดหรอืไดไมด ีหรอื
กลไกอ่ืนๆ เชน การสราง outer membrane proteases68  
หรือการสราง effl  ux pumps เพื่อกําจัดเปปไทดตานจุลชีพ
ออกไป69 เปนตน 
  นอกจากน้ียังพบวาเปปไทดมีประสิทธิภาพในการ
ยับย้ังเช้ือท่ีรวดเร็วโดยสามารถทําใหจํานวนเชื้อแบคทีเรีย 
MRSA และ P. aeruginosa ลดลงมากกวา 3 log

10
 ภายในเวลา

เพียง 15 นาท ีและเม่ือทดสอบผลของการดือ้ตอยาปฏชิวีนะ
โดยนําเช้ือแบคทีเรียไปเพาะเลี้ยงรวมกับยาปฏิชีวนะหรือ
เปปไทดที่ความเขมขน 0.5 เทาของความเขมขนตํ่าสุดท่ี
สามารถยับยั้งเชื้อได (0.5 minimal inhibitory concentration; 
MIC) แลวเพาะเลี้ยงตอไปจํานวนมากกวา 10 ครั้ง พบวาคา
ของความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อไดหรือ MIC มีคา
สูงขึ้นมากกวา 10 เทาในการเพาะเล้ียงรวมกับยาปฏิชีวนะ 
ในขณะท่ีผลไมเปลี่ยนแปลงเม่ือทดสอบกับเปปไทด prote-
grin-170 จากผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาเปปไทดตาน
จลุชพียงัคงสามารถใชในการรกัษาไดในระยะยาวโดยไมทาํให
เกิดการดื้อยาในเชื้อจุลชีพ นอกจากนี้ Qu และคณะ (1997) 
ไดทําการเปรียบเทียบเปปไทดสังเคราะหหลายชนิดที่มีกรด
อะมิโนคลายกับเปปไทด protegrin-1 แตเปลี่ยนแปลงกรด
อะมิโนในบางตําแหนงรวมถึงตัดบางสวนของกรดอะมิโนทั้ง
ปลายดาน N-terminus และดาน C-terminus กบั protegrin-1 
เดิม  พบวาฤทธิ์ในการฆาเชื้อแบคทีเรียมีความหลากหลาย 

อยางไรก็ตามเปปไทดที่สั้นท่ีสุดท่ียังคงสามารถยับย้ังเช้ือ
จุลชีพไดไมแตกตางจาก protegrin-1 เดิมคือ เปปไทดขนาด 

12 กรดอะมิโน (LTYCRRRFCVTV) ซึ่งเกิดจากการตัดกรด
อะมิโนดาน N-terminus 4 ตัวแรกและดาน C-terminus 2 
ลําดับสุดทายออกไป และปรับใหมีการสรางพันธะไดซัลไฟด
เพียงพันธะเดียวระหวางกรดอะมิโนซีสเตอีนตําแหนงท่ี 8 
และ 13 นอกจากน้ีในงานวิจัยน้ียังพบวาการการขาดหาย

ไปของกรดอะมิโนซีสเตอีนตําแหนงที่ 8 และ 13 แตยังคงมี
กรดอะมิโนซีสเตอีนตําแหนงที่ 6 และ 15 สงผลใหการสราง
พันธะไดซัลไฟดไมคงตัวและไมมีประสิทธิภาพในการทําลาย

เชือ้แบคทีเรยี71 ผลดงักลาวสรปุไดวากรดอะมโินชวงกลางของ
เปปไทด protegrin-1 มีสวนเก่ียวของกับประสิทธิภาพในการ
ยับยั้งหรือฆาเชื้อจุลชีพและพันธะไดซัลไฟดซึ่งเกิดจากกรด

อะมิโนซีสเตอีน ตําแหนงที่ 8 และ 13 มีความสําคัญในการ

คงรูปรางและเกี่ยวของกับการออกฤทธิ์ของเปปไทด
  5. Magainins
  เปปไทด magainins แยกไดจากเซลลผิวหนังและ
ลําไสของกบแอฟริกัน (African clawed frog หรือ Xenopus 
laevis) มีกรดอะมิโน 21-26 ตัว แตมักพบใน 2 ฟอรม (active
forms) คือ magainin-1 และ -2 ซึ่งท้ังสองชนิดน้ีมีกรด
อะมิโนจํานวน 23 ตัวเทากัน แตมีความแตกตางของกรด
อะมิโนภายในสายเปปไทดเพียง 2 ตําแหนง คือ ตําแหนงที่ 
10 และ 22 magainin-1 เปนกรดอะมิโนไกลซีนและไลซีน
แต magainin-2 เปนกรดอะมิโนไลซีนและแอสปาราจีน 
ตามลําดับ มีโครงสรางทุติยภูมิเปน alpha-helix และมี
เสนผาศูนยกลางของ helix ประมาณ 10-12 องัสตรอม72 จาก
การศกึษาเปปไทด magainins ทัง้สองชนดิในรปูท่ีแยกไดจาก
ธรรมชาติและรูปที่สังเคราะหขึ้นพบวามีประสิทธิภาพในการ
ยับย้ังเชื้อจุลชีพเปนแบบกวางผานกลไกของการทําใหเกิดรู
ที่เซลลเมมเบรนตามแบบจําลอง toroid73 โดยสามารถยับยั้ง
การเจริญของเช้ือแบคทีเรียท้ังกลุมแกรมบวกและแกรมลบ 
เชน S. aureus, S. epidermidis, S. pyogenes, E. faecalis, 
Family Enterobacteriaceae  เชน E. coli, E. cloacae, C. 
freundii, K. pneumoniae, S. Typhimurium, S. fl exneri, A. 
calcoaceticus, H. pylori, B. cepacia รวมถึงเชื้อแบคทีเรีย
ในกลุม anaerobe เชน  Bacteroides fragilis, Clostridium 
diffi  cile, Peptostreptococcus spp., Propionibacterium spp. 
เปนตน74, 75 จากการศึกษาโดย Darveau และคณะ (1991) 
ถึงผลการรักษาโรคติดเชื้อซ่ึงเกิดจากแบคทีเรีย E. coli ใน
หนูทดลองท่ีทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลตํ่า (neutro-
penic mice) โดยการกระตุนดวย cyclophosphamide พบวา
เปปไทด magainin-2 ใหผลของการฆาเช้ือแบคทีเรียเสริม
ฤทธิ์กับยา cefepime เมื่อทดสอบรวมกัน ในขณะที่ใหผลใน
การฆาเชือ้ไดเพยีงเลก็นอยเมือ่ใชยาปฏชิวีนะเพยีงอยางเดยีว
หรือไมสามารถฆาเชื้อไดเม่ือทดสอบกับเปปไทดหรือสาร 
phosphate buff er saline เพียงอยางเดียว ซึ่งผลการศึกษา
สอดคลองกับการใชเปปไทดรวมกับยาปฏชิวีนะ cefaloridine 

ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะในกลุม cephalosporins หรือ imipenem 
ซึง่เปนยาปฏิชวีนะในกลุม carbapenems และทัง้สองมีกลไก
การออกฤทธิผ์านทางการยบัยัง้การสรางสาร peptidoglycan 

ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของผนังเซลลของเช้ือแบคทีเรีย 
อยางไรกต็ามไมพบการออกฤทธ์ิเสริมกันเม่ือเปรยีบเทยีบกับ
กลุมควบคุมซึ่งใชเปปไทด magainin-2 รวมกับยาปฏิชีวนะที่
ออกฤทธิ์ผานกลไกอ่ืนๆ เชน เปปไทดรวมกับยาปฏิชีวนะ 
ciprofloxacin ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolone 

และออกฤทธ์ิผานกลไกการยับยั้งการทํางานของเอนไซม 
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DNA gyrase ซึ่งจําเปนตอการกระบวนการแบงเซลล หรือ
เปปไทดรวมกับยาปฏิชวีนะ amikacin ซึง่เปนยาปฏิชวีนะกลุม 
aminoglycoside และออกฤทธิผ์านกลไกการยบัยัง้การทาํงาน
ของไลโบโซมซึง่เกีย่วของกบัการสงัเคราะหโปรตนีของจลุชีพ 
จากผลดังกลาวกลุมผูวิจัยตั้งสมมติฐานวายาปฏิชีวนะอาจมี
ผลทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของผนงัเซลลแลวทําใหเปปไทด
มีประสิทธิภาพในการแทรกตัวผานผนังเซลลไดมากขึ้น นํา
ไปสูการทําลายเชื้อจุลชีพในท่ีสุด และกระบวนการกําจัด
เช้ือจุลชีพในสิ่งมีชีวิตน้ันจําเปนตองอาศัยเซลลในระบบ
ภูมิคุมกันอยางเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลรวมดวย76 
นอกจากนี้เม่ือทดสอบความสามารถในการฆาเชื้อของ
เปปไทดใน biological fl uids เชน ซรีมั โดยกาํจัดคอมพลีเมนต
C8 ออกไปจากซีรัมพบวาประสิทธิภาพในการฆาเช้ือของ
เปปไทดลดลงอยางมาก แสดงใหเห็นวากลไกการฆาเช้ือของ
เปปไทดตองอาศัยคอมพลีเมนตชวยในปฏิกิริยา77 Fox 
และคณะ (2012) ไดสังเคราะหเปปไทดลูกผสม (hybrid
pept ides) โดยนําบางสวนของเปปไทดที่ เกี่ยวของ
กับการออกฤทธิ์ของ LL-37 (ลําดับกรดอะมิโนที่ 17-
29 )  มารวมกับบางสวนของเปปไทด  maga in in -2 
(ลําดับกรดอะมิโนที่ 1-12) หรือนําบางสวนที่จําเปนตอการ
ออกฤทธ์ิของเปปไทด cecropin A ซึ่งเปนเปปไทดตานเชื้อ
จุลชีพท่ีแยกไดจากแมลง silk moths (ลําดับกรดอะมิโน
ที่ 1-8) มารวมกับเปปไทด magainin-2 (ลําดับกรดอะมิโน
ที่ 1-12)  แลวนําไปทดสอบกับเชื้อกอโรครุนแรงทั้ง 4 ชนิด
คือ B. anthracis ทั้งตัวเชื้อและสปอรของเชื้อ, B. cepacia, 
Francisella tularensis และ Yersinia pseudotuberculosis พบ
วาเปปไทดลูกผสมมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อดีกวาการใช
เปปไทดชนิดใดชนิดหน่ึงเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตามเมื่อ
นําเปปไทดลูกผสมทั้งสองชนิดไปทดสอบกับเม็ดเลือดแดง
ของมนุษยพบวาทําใหเซลลเม็ดเลือดแดงแตกที่ความเขมขน

ต่ํากวาการทดสอบโดยใชเปปไทดชนิดใดชนิดหนึ่ง (wildtype 
peptide) ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงโครง
สรางของเปปไทดอาจทําใหประสิทธิภาพในการเลือกจับลด
ลง78 นอกจากการยับยั้งเชื้อจุลชีพแลว ปจจุบันยังพบวาเปป
ไทด magainin-2 มีฤทธิ์ในการฆาหรือยับยั้งการเจริญของ
เซลลมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งผิวหนัง (melanoma) มะเร็ง
เตานม มะเร็งปอด มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด lymphomas 
และ leukemia และมะเร็งในถุงน้ําดี (bladder tumor cells)  

เปนตน79, 80 และจากการศึกษาของ Edelstein และคณะ 
(1991) แสดงใหเห็นวาเปปไทด magainins มีฤทธิ์ในการฆา
สเปรม (spermicide) ดวย โดยเปปไทดมีผลทําใหสเปรมเกิด
การเปลี่ยนแปลงรูปรางและการทํางานเสียไปจึงทําใหเกิด

แนวคิดที่จะนําเปปไทด magainins มาผลิตเปนยาคุมกําเนิด
อีกดวย81  

การประยุกตใชของเปปไทดตานจุลชีพ
  ปจจุบันมีการคนพบเปปไทดตานเชื้อจุลชีพจํานวน
มากในส่ิงมชีวีติหลากหลายชนดิ และจากการศึกษาวจิยัอยาง
ตอเนือ่งเก่ียวกบัโครงสรางของเปปไทด ฤทธิใ์นการยบัย้ังการ
เจริญของจลุชพี ความคงตวั และความปลอดภยัเม่ือทดสอบ
กับเซลลมนุษย ทําใหเปปไทดหลายชนดิถูกเลือกเพื่อพัฒนา
จนนาํไปสูการทดสอบในระดบั clinical trials ระยะตางๆ เชน 
Pexiganan ซึ่งเปนชื่อทางการคาของเปปไทดตานเชื้อจุลชีพ
ชนิดแรกที่มีการพัฒนาขึ้นในป 1987 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ใชในการรกัษาโรคแผลตดิเช้ือท่ีเทา (foot ulcers) องคประกอบ
หลักของกรดอะมิโนใน Pexiganan คลายกับ magainin-282, 
Iseganan เปนชื่อทางการคาของเปปไทดสังเคราะห proteg-
rin-1 ถูกพัฒนาขึ้นในรูปแบบสเปรยชนิดฉีดพน (aerosolized 
Iseganan) เพือ่ใชในการรกัษาผูปวยท่ีตดิเช้ือในระบบทางเดนิ
หายใจหรือผูปวยโรค cystic fi brosis ที่ติดเช้ือในระบบทาง
เดนิหายใจและโรคตดิเชือ้ในชองปาก (oral mucositis)83 P113 
เปนนํ้ายาบวนปากซ่ึงมีกรดอะมิโนในสวนท่ีเก่ียวของกับการ
ออกฤทธิ์ของเปปไทด histatins จํานวน 12 ลําดับถูกพัฒนา
ขึน้เพ่ือใชในการรักษาโรคเช้ือราในชองปาก (oral candidiasis) 
ในผูปวยที่ติดเชื้อไวรัส HIV-184 และ Omiganan ซึ่งเปนชื่อ
ทางการคาของเปปไทด indolicidin โดยแยกไดครั้งแรกจาก
เซลลเม็ดเลือดขาวของวัว และพบวามีคุณสมบัติในการฆา

เช้ือจุลชีพแบบกวางรวมถึงเชื้อโปรโตซัวและเชื้อไวรัส HIV-1 
เปปไทดดังกลาวอยูในระหวางการจดลิขสิทธิ์เพื่อใชเปนสาร

เคลือบสายสวนเพ่ือลดการติดเช้ือในผูปวยตอไป85 ตัวอยาง

ของเปปไทดตานจุลชีพซ่ึงอยูระหวางการทดสอบในระดับ 
clinical trial ดังแสดงในตารางที่ 3

บทสรุป
  งานวิจัยในปจจุบันของเปปไทดตานจุลชีพนั้นมี

ความหลากหลาย โดยสวนใหญมุงเนนไปในดานการคน
หาเปปไทดชนิดใหมจากสิ่งมีชีวิตชนิดตางๆ การหาตําแหนง
ของกรดอะมิโนที่เก่ียวของกับการออกฤทธ์ิของเปปไทดที่
คนพบแลว  การทดสอบฤทธ์ิของเปปไทดนอกเหนือจาก
เชื้อราและแบคทีเรีย เชน การทดสอบความสามารถในการ

ฆาเชื้อปรสิต เชื้อไวรัส รวมถึงประสิทธิภาพในการฆาเซลล
มะเร็ง และการตรวจวัดปริมาณและคุณภาพของเปปไทด
ตานจุลชีพในผูที่เส่ียงตอการติดเช้ือเปรียบเทียบกับคนปกติ

เพ่ือหาความสัมพันธของโรค อยางไรก็ตามเน่ืองจากการ
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สังเคราะหเปปไทดเพ่ือใหไดปริมาณมากน้ันยังมีราคาสูง 
หลายกลุมวิจยัจึงไดเลือกใหมกีารสรางและแสดงออกของเปป
ไทดในแบคทีเรียหรือยีสตเพ่ือใหไดเปปไทดที่มีปริมาณมาก
และมีราคาถูก นอกจากน้ีจากการศึกษาองคประกอบของกรด
อะมิโนและโครงสรางทุติยภูมิของเปปไทดตานจุลชีพ

หลายชนิดในปจจุบันทําใหทราบตําแหนงของกรดอะมิโน
ที่เก่ียวของในการออกฤทธิ์ฆาเชื้อ ซึ่งผลการวิจัยดังกลาว
นําไปสูการสังเคราะหเปปไทดลูกผสมชนิดใหมโดยนําสวน

ของกรดอะมิโนที่จําเปนตอการออกฤทธ์ิของเปปไทดหลาย
ชนิดมาเช่ือมตอกัน โดยมุงหวังใหมีการออกฤทธิ์สนับสนุน

กัน (synergistic activity) และสามารถฆาเชื้อไดกวางกวาการ

ใชเปปไทดเพียงชนิดใดชนิดหนึ่ง 
  จากขอมลูทีก่ลาวมารวมถงึรายละเอยีดในเปปไทด
ตานจุลชีพแตละชนิดแสดงใหเห็นวาเปปไทดเหลานี้มี
ประสิทธิภาพในการฆาเช้ือจุลชีพท่ีดีและยังสามารถฆาเช้ือ
ไดแมเปนเชื้อจุลชีพที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ เปปไทดหลายชนิด

ยงัมคีวามเกีย่วของกบัการกระตุนเซลลในระบบภูมคิุมกนัและ
ชวยทาํใหระบบภมูคิุมกนัทาํงานไดดขีึน้ ซึง่ขอมลูเหลานีน้าํไป
สูการพัฒนาหรือการประยุกตใชเพื่อการรักษาโรคติดเชื้อใน

ผูปวยโดยอาจใชเปปไทดโดยตรงหรือใชรวมกับยาปฏิชีวนะ
หรือยาตานไวรัสเพื่อใหมีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาได

ตอไป อยางไรก็ตามแมเปปไทดจะมีความเลือกจับที่ดี แต
หลายการวิจยัพบวาหากใชในความเขมขนท่ีสงูเกินไปอาจสง
ผลใหเกดิการจบัอยางไมจาํเพาะและมผีลตอการทาํลายเซลล
เจาบานไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้เปปไทดบางชนิดแมจะมี
ประสิทธิภาพดีมากในการฆาเชื้อจุลชีพแตเปปไทดเหลาน้ีได
จากสัตวซึง่ถือเปนโปรตีนแปลกปลอมและอาจกระตุนใหเกิด
ปฏิกริยิาทางภูมคิุมกันวิทยาทีไ่มพงึประสงคตามมาไดเชนกัน  
ดงันัน้หากจะนาํไปพัฒนาเพือ่ประยุกตใชในมนษุย จงึจาํเปน
อยางย่ิงท่ีจะตองหาปริมาณที่เหมาะสมและมีการทดสอบ
ความปลอดภยักอนนําไปใชเพ่ือรักษาโรคตอไป ปจจุบนัมีเช้ือ
กอโรคหลายชนิดเกิดขึ้นใหม (emerging diseases; โรคอุบัติ

ใหม) หรือกลับมาทําใหเกิดโรคใหม (re-emerging diseases; 
โรคอุบัติซ้ํา) และเช้ือหลายชนิดมีการเปลี่ยนแปลงและปรับ
ตวัตลอดเวลาเพือ่ใหสามารถดํารงชวีติตอไป  ซึง่เช้ือดงักลาว
หลายชนิดเกิดการด้ือยา และหลายชนิดยังไมมียารักษาให
หายขาดได เปปไทดตานจุลชีพจึงนาจะเปนทางเลือกใหมใน

อนาคตซึง่สามารถใชรกัษาหรอืใชรวมในการรักษาโรคติดเช้ือ
ตางๆ ตลอดจนเชื้อจุลชีพดื้อยา โรคติดเชื้อไวรัส ปรสิต รวม
ถึงโรคมะเร็งไดตอไป

Table 3 Current status for clinical development of antimicrobial peptides83

Antimicrobial peptide Therapeutic uses Clinical trial Inventor 

Pexiganan (A synthetic 22-amino 

acid analogue of magainin-2)  

Diabetic foot ulcers Phase III Genaera, USA

Iseganan ( A synthetic protegrin-1) Oral mucositis 

and respiratory 

infection 

Phase III Intrabiotic 

Pharmaceuticals, 

USA 

Omiganan (A synthetic analogue of 

indolicidin)  

Venous catheter-

related bloodstream 

infections 

Phase III Microbiologix 

Biotech, Canada 

MBI 594 AN (A Indolicidin-like 

peptide) 

Acne associated with 

Propionibacterium 
acne

Phase IIb Microbiologix 

Biotech, Canada 

P113 (A12-amino acid based on 

histatins) 

Oral candidiasis  Phase III Demegen, USA 

XMP.629 (A 9-amino acid of 

bactericidal/permeability-increasing 

protein; BPI) 

Acne associated with 

P. acne 

Phase I Xoma, USA 
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Abstract
Background: Conventional diagnostic strategy for thalassemia carriers is time-consuming and 
requires many types of laboratory tests.
Objective : To demonstrate the possibility of a combination of MCV or MCH and a PCR-based 
technique in identifying α- and β-thalassemia carriers in the population of the Northern Thailand 
in  which molecular defects causing thalassemia are  well documented.
Materials and methods: Seventy northern Thai healthy adults with Hb12 g/dL, MCV 80 fL and  
MCH 27 pg  were tested for the α- and β-globin gene mutations commonly found in Northern 
Thailand by a modifi ed multiplex allele-specifi c PCR. The nucleotide sequencing was employed 
to confi rm the results obtained from the PCR-based method.
Results:  A combination of MCV 80 fL or MCH 27 pg and a modifi ed multiplex allele-specifi c PCR 
was able to defi nitely diagnose α- and β-thalassemia carriers in 81.4% of the samples tested. 
These included single carriers of SEA-α thalassemia 1, of  α-thalassemia 2 (3.7-kb deletion),      
of Hb Constant Spring, of HbE, of β41/42(-TTCT)-thalassemia and of  β17(A-T)-thalassemia. These 
also included double carriers of α-thalassemia 2 (3.7-kb deletion)  and β17(A-T)-thalassemia, 
double carrier of Hb Constant Spring and HbE, double carrier of SEA-α thalassemia 1 and 
β17A-T)-thalassemia and double carrier of α-thalassemia 2 (3.7-kb deletion) and HbE.  The results 
obtained from the modifi ed multiplex allele-specifi c PCR completely agreed with those gener-

ated from the standard nucleotide sequencing. 
Conclusion:  Combination of MCV or MCH and a modifi ed multiplex allele-specifi c PCR  
might be an alternative means in detecting common α- and β-thalassemia carriers in 

northern Thailand. This strategy may be applied in other regions  where thalassemia is endemic 
and globin gene mutations are well documented.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 
46(1): 22-32
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Introduction
 Thalassemia is an inherited hemolytic anemia 
caused by abnormality of globin chain production. It is 
caused by defects of globin genes which are inherited in 

an autosomal recessive manner. Those homozygous and 
compound heterozygous for abnormal globin genes are 

บทคัดยอ

บทนํา: การวินิจฉัยพาหะธาลัสซีมียในปจจุบันใชเวลานานและอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการหลาย
ชนิดเพื่อใหไดผลการวินิจฉัยที่ถูกตอง
วัตถุประสงค: เพื่อแสดงความเปนไปไดของการใช MCV หรือ MCH รวมกับเทคนิค PCR ในการตรวจ
วินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียไดอยางรวดเร็วในกลุมประชากรทางภาคเหนือของไทยซ่ึงทราบความผิดปกติ
ระดับโมเลกุลของโรคธาลัสซีเมียเปนอยางดี
วสัดแุละวิธกีารศึกษา: ทาํการศกึษาในตวัอยางเลือดจากผูมสีขุภาพดแีละมีระดับฮโีมโกลบนิมากกวา 12 
g/dL จํานวน  70 ราย  ที่มีคา MCV <80 fL และ MCH <27 pg โดยตรวจหาความผิดปกติของ α- และ 
β-globin genes ดวยเทคนิค multiplex allele-specifi c PCR ชนิดปรับปรุง  และใชเทคนิคการหาลําดับ
เบสในการยืนยันความถูกตอง
ผลการศกึษา : การใช MCV หรอื MCH รวมกบัเทคนิค  multiplex allele-specifi c PCR ทีป่รับปรงุสามารถ
วนิจิฉยัชนิดของพาหะ α- และ β-thalassemia ไดอยางถูกตองใน 81.4% ของจํานวนตวัอยางซ่ึงประกอบ
ดวยพาหะเดี่ยวของ SEA-α thalassemia 1, α-thalassemia 2 (3.7-kb deletion), Hb Constant Spring, 
of HbE, β41/42(-TTCT)-thalassemia และพาหะ β17(A-T)-thalassemia ได  และพาหะซอนของ α-thalassemia 2 
(3.7-kb deletion) รวมกับ β17(A-T)-thalassemia,  Hb Constant Spring รวมกับ HbE, SEA-α thalassemia 
1 รวมกับ β17(A-T)-thalassemia และ α-thalassemia 2 (3.7-kb deletion) รวมกับ HbE ผลการตรวจที่ได
จากวิธี multiplex allele-specifi c PCR ตรงกับผลที่ไดจากวิธีการหาลําดับเบส  
สรุปผลการศึกษา: การใช MCV หรือ MCH รวมกับ multiplex allele-specifi c PCR อาจจะเปนทางเลือก
ในการตรวจวนิิจฉัยพาหะ α- และ β-thalassemia ทีพ่บบอยในภาคเหนอืของประเทศไทย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการรูปแบบนี้อาจจะนําไปใชในพื้นที่ที่มีอบุัติการณของธาลัสซีเมียสูงและทราบความผิดปกติ

ของ globin gene เปนอยางดี วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(1): 22-32

คํารหัส:  พาหะธาลัสซีเมีย การคัดกรองธาลัสซีเมีย ดัชนีเม็ดเลือดแดง การขยายยีนแบบจําเพาะ 
 ความผิดปกติของยีนโกลบิน

aff ected by the disease characterized by chronic anemia 
requiring frequent blood transfusions followed by several 
fatal complications. In contrast, those heterozygous and 

doubly heterozygous for these abnormalities are clini-
cally asymptomatic with obvious alteration of erythrocytic 

การใช MCV หรือ MCH รวมกับเทคนิค PCR เพื่อวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดที่พบบอยในภาคเหนือของประเทศไทย
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parameters. Alpha (α)- and beta (β)-thalassemias are the 
most common types of thalassemia worldwide.1

 Thalassemia is a globally distributed hemolytic 
anemia spreading from the Mediteranean through Far 
Eastern regions including Thailand. In Thailand, approxi-
mately 40% of its population are heterozygotes or carriers 
of thalassemia comprising 20-30% α-thalassemia carriers, 
3-9% β-thalassemia carriers, 10-60% HbE carriers and 
1-6% Hb Constant Spring carriers.2  High incidence of 
thalassemia carriers in Thailand leads to a high probability 
of producing new cases of thalassemia in this country.  
Thus, correct diagnosis of a thalassemia carrier should 
be essential in managing this disorder.
 Presently, diagnostic strategy for thalassemia 
carriers consists of 3 consecutive steps including initial 
screening by the one-tube osmotic fragility test (OFT) with 
or without mean corpuscular volume (MCV) and mean 
corpuscular hemoglobin (MCH), followed by hemoglobin 
identifi cation by high performance liquid chromatography 
(HPLC), low pressure liquid chromatography (LPLC), 
capillary zone electrophoresis (CZE) and fi nally by  analysis 
for globin gene defects by allele-specifi c polymerase chain 
reaction (allele-specifi c PCR).3-9 This conventional strategy 
is time-consuming and requires many steps to obtain 
defi nite diagnosis. Employing this strategy, a rapid and 
defi nite diagnosis of the thalassemia carriers is unlikely. 
To overcome this problem, a rapid and accurate protocol 

needs to be established.  
   In Northern Thailand, successful diagnosis of 

carriers of SEA-α thalassemia 1 has been demonstrated 
by a combination of OFT and Gap-PCR for α-globin gene 

deletion.10 However, this concept has never been tested 
for other types of thalassemia in this region.  Thus, this 
study is aimed to test the possibility of a combination of 

MCV or MCH and the PCR-based method in making a 
defi nite diagnosis of both α- and β-thalassemia carriers 
common in the northern Thailand where specifi c globin 
gene mutations are well characterized. It is anticipated 
that the proposed strategy would be a prototype that can 

be applied in other regions where α- and β-thalassemia 
are common and globin gene mutations are also well 
documented. 

Materials and Methods
 This study was ethically approved by The Re-
search Ethics Committee, Faculty of Associated Medical 
Sciences, Chiang Mai University. EDTA blood samples 
were collected from 70 healthy subjects of the Northern 
Thailand. Hb, MCV and MCH levels were analyzed by an 
automated blood cell analyzer (Sysmex KX-21; Sysmex 
Corporation, Kobe, Japan ). DNA was prepared from 
EDTA blood using the Chelex extraction method with 
some modifi cations.11  A 100-microliter EDTA blood sam-
ple was fi rstly washed in 1 mL 0.5% (v/v) Triton X-100 and 
then in 1 mL deionised  water (DI) before adding 110 μL 
DI and 1-2 drops of Chelex suspension (5% (w/v) in DI). 
The mixture was then incubated in a 56oC-waterbath for 
2 hours and then in a boiling water-bath for 10 minutes. 
Finally, the tube was centrifuged at 15,000 g for 1 minute, 
supernatant harvested and kept at -20oC until use. 
 Characterization of α-globin gene defects com-
monly found in Northern Thailand was performed using 
the protocols described elsewhere with some modifi ca-
tions.12-14  A 50 μL-PCR reaction was performed contain-
ing 0.4 μM each of the following primers; SEA1 (5’-TGA 
CTC CAA TAA ATG GAT GAG GA-3’), SEA3 (5’-GCC 
TGC GCC GGG GAA CGT AAC CA-3’), CS2 (5’- CCA 
TTG TTG GCA CAT TCC GG -3’) and C3 (5’- CCA TTG 
TTG GCA CAT TCC GG -3’) as well as 0.025 μM of αG-
17 (5’- AGA TGG CAC CTT CCT CTC AGG-3’), 1.2 μM 
each of Alpha 3.7A (5’- CCC AGA GCC AGG TTT GTT 
TAT CTG-3’) and Alpha3.7B (5’- GAG GCC CAA GGG 
GCA AGA AGC AT-3’) in 10 mM Tris pH 8.5, 50 mM KCl, 
1 mM MgCl2, 140 μM dNTPs, 2% DMSO, 2M .betaine, 
0.1 unit DNA polymerase  (iTaq; iNtRON Biotechnology, 
Inc.) and 5 μL DNA. The amplifi cation reaction  was carried 

out in 29 thermal cycles comprising denaturation at 94oC 
for 6 minutes 30 seconds in the fi rst cycle and for 1 minute 
30 seconds in subsequent 28 cycles, primer annealing 

at 60oC for 1 minute 30 seconds and extension at 72oC 
for 2 minute 20 seconds in the fi rst 28 cycles and for 

7 minutes during the last cycle.  762-bp amplifi ed prod-
ucts generated from SEA1 and SEA3 primers were pro-
duced in the presence of SEA deletion of α-thalassemia 

1. 180-bp fragments were produced from C3 and CS2 
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Figure 1 (A) Locations of binding sites of primers used in multiplex allele-specifi c PCR to identify α-globin gene 

defects. The corresponding amplifi ed products of each primer pair are indicated. (B) Agarose gel pattern of 
amplifi ed products in which the specifi c amplifi ed products were produced. Lane 1 is the DNA from HbH 
disease (- α3.7/- -SEA with 1,671-bp and  762-bp products), Lane 2 is the DNA from carrier of SEA-α thalas-

semia (- -SEA/αα with the762-.bp products), Lane 3 is the DNA from carrier of Hb Constant Spring (αCSα/
αα with the 180-bp products), Lane 4 is the DNA from normal individual in which only the 280-bp, 391-bp and 
1,782-bp internal controls products are seen, Lane 5 is a blank control. M is a 1-kb DNA size marker. Note: “C” 
is internal control. “3.7” is 3.7-kb α-thalassemia 2. “SEA” is SEA-α thalassemia 1. “CS” is Hb Constant Spring.
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primers in the presence of HbCS allele whereas 1,671-bp 
PCR products from Alpha3.7A and Alpha3.7B primers 
were generated in the presence of 3.7-kb deletion of 
α-thalassemia 2. 391-bp fragments generated from αG17 
and C3 primers served as internal control (Figure 1).
 A modifi cation of the amplifi cation protocol 
described by Tatu et al  was performed to characterize 
the β-globin gene defects commonly found in Thailand. 14

PCR was carried out in a 25 μL PCR reaction containing
0.032 μM of Beta-common multiplex primer (5’-AAG 
AGC CAA GGA CAG GTA CGG CTG T-3’), 0.056 μM of 
Beta41/42 multiplex primer (5’-AGA TCC CCA AAG GAC 
TCA ACC T-3’), 0.054 μM of Beta17 multiplex primer 
(5’-CCA ACT TCA TCC ACG TTC ACG TA-3’), 0.018 μM 
of Beta E multiplex primer (5’-CGT ACC AAC CTG CCC 
AGG GCC AT-3’) and 0.14 μM of M-28M1 primer (5’-AGA 
AGC AAA TGT AAG CAA TAC ATG GCT CTG CCC TGC 
CAT C -3’) in 10 mM Tris pH 8.5, 50 mM KCl, 4 mM 
MgCl2, 140 μM dNTPs, 2% DMSO, 0.1 unit DNA poly-
merase (iTaq; iNtRON Biotechnology, Inc.) and 5 μl DNA. 
The amplifi cation reaction was carried out in 27 thermal 
cycles comprising denaturation at 95oC for 5 minutes in 

the fi rst cycle and for 1 minute in subsequent 26 cycles, 
primer annealing at 62oC for 30 seconds and extension 
at 72oC for 30 seconds in the fi rst 26 cycles and for 
7 minutes during the last cycle. 469-bp amplifi ed products 
generated from Beta-common multiplex and Beta41/42 
multiplex primers were produced in the presence of TTCT 
deletion at codons 41/42. 267-bp fragments were pro-
duced from Beta-common multiplex and Beta17 multiplex 
primers in the presence of “T” instead of “A” at codon 
17. 290-bp products were produced from Beta-common 
multiplex and Beta E multiplex primers in the presence of 
HbE allele. Finally, 136-bp fragments were produced from 
Beta-common multiplex and M-28M1primers in the pres-
ence “G” instead of “A” at the nucleotide -28 in β-globin 
gene promoter. 391-bp fragments generated from αG-17 
and C3 primers were used as an internal control (Figure 
2). Blood samples positive for the multiplex allele-specifi c 
PCR  were randomly selected for nucleotide sequencing 
to validate the mutation identifi cation.  

Results
 The mean Hb level in 70 blood samples 

 Number of samples 

(%) 

-thalassemia-1 (SEA type) 18 (25.7)

-thalassemia-2 (3.7 type) 12 (17.1) 

HbCS 1 (1.4)
17-thalassemia 1 (1.4) 
41/42-thalassemia 2 (2.8) 

HbE 15 (21.4)

HbCS/HbE 2 (2.8) 

-thalassemia-1 (SEA type)/ 17-thalassemia 1 (1.4) 

-thalassemia-2 (3.7 type)/ 17-thalassemia 3 (4.2)

-thalassemia-2 (3.7 type)/HbE 2 (2.8) 

Negative for PCR analysis 13 (18.5) 

Total 70 

Table 1 Frequencies of globin gene mutations in thalassemia carriers with MCV < 80 fL and MCH < 27 pg 
 detected by the modifi ed multiplex allele-specifi c PCR



27เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

analysed was 13.1-1.0 g/dl (Mean-SD). The MCV and 
MCH levels were 73.1-5.6 fL (Mean-SD) and 23.-2.2 
pg (Mean-D), respectively. In the cases with MCV<80

 fL and MCH<27 pg, the modifi ed multiplex allele-
specifi c PCR analysis revealed that 57 samples (81.4%) 
were carriers of  α- and β- thalassemia in both sin-

Figure 2 (A) Locations of binding sites of primers used in multiplex allele-specifi c PCR to identify β-globin gene 
defects. The corresponding amplifi ed products of each primer pair are indicated. (B) Agarose gel pattern of 

amplifi ed products in which the specifi c amplifi ed products were produced. Lane 1 is the DNA from normal individual 
in which only the 391-bp internal control products is seen. Lane 2 is the DNA from carrier of β17(A-T) (β/β17 with the 
267-.bp products), Lane 3 is the DNA from carrier of β41/42(-TTCT) (β/β41/42 with the 469-bp products), Lane 4 is the 

DNA from carrier of HbE (β/βE with the 290-bp products), Lane 5 is the DNA from carrier of β-28(A-G) (β/β-28 with the 
136-bp products), Lane 6 is the blank control. M is a 1-kb DNA size marker. Note : “C” is internal control. “41/42” 
is  β41/42(-TTCT). “E” is HbE. “17” is β17(A-T)and  “-28” is β-28(A-G) .
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gle and double states. These included single carriers

of SEA-α thalassemia 1 (- -SEA/αα), HbE (β/βE), Hb 
Constant Spring (αCSα/αα), α-thalassemia 2 (3.7-kb 

deletion) (- α3.7/αα), β41/42(-TTCT)-thalassemia (β/β41/42) and 
β17(A-T)-thalassemia (β/β17). These also included double 
carriers of α-thalassemia 2 (3.7-kb deletion) (- α3.7/αα) and 

β17(A-T)-thalassemia (β17), double carrier of Hb Constant 
Spring (αCSα/αα) and HbE (β/βE), double carrier of SEA-
α thalassemia 1 (- -SEA/αα) and β17(A-T)-thalassemia (β17) 
and double carrier of α-thalassemia 2 (3.7-kb deletion) 

(- α3.7/αα) and HbE (β/βE) as shown in Table 1. The globin 
gene mutations identifi ed by the modifi ed multiplex allele-
specifi c PCR were completely identical to those generated 

by the standard nucleotide sequencing (Figures 3, 4). 

Discussion

 Conventional detection of thalassemia carriers in 
Thailand starts with initial screening tests including OFT 
or MCV and DCIP tests. 8,15,16  Those positive for the 
initial screening tests are subjected to Hb identifi cation 

Figure 3 Comparison of α-globin gene mutations identifi ed by the nucleotide sequencing (left box) and by the 
multiplex allele-specifi c PCR (right box) for SEA-.α thalassemia 1 (A) and Hb Constant Spring (B). Note: “C” is 

internal control. “SEA” is SEA-α thalassemia 1. “CS” is Hb Constant Spring.

 

 
 

Figure 4 Comparison of β-globin gene mutations identifi ed by the nucleotide sequencing (left box) and by the 
multiplex allele-specifi c PCR (right box) for b17(A-T) (A), b41/42(-TTCT)(B), HbE (C) and b-28(A-G) (D). Note : “C” is internal 

control. “41/42” is  β41/42(-TTCT). “E” is HbE. “17” is β17(A-T)and  “-28” is β-28(A-G).
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to determine HbA2/E levels to identify carrier states of 
β-thalassemia and HbE.3 Employing these two laboratory 
stages, one cannot determine types of β-globin mutations, 
α-thalassemia and double carriers of α- and β-thalassemia  
which require DNA analysis.  
 Rund et al and Sanguansermsri demonstrated 
that it was possible to carry out mutation analysis just 
after the initial screening of α- and β-thalassemia carriers 
by MCV and OFT in the area where mutations are well 
documented.10,17  Based on these notions, we attempted 
to characterize the α- and β-globin gene mutations 
common in northern Thailand by the modifi ed multiplex 
allele-specifi c PCR  in the 70 samples previously tested 
for MCV and MCH. The results clearly showed that com-
mon thalassemia in either single or double states was 
detected in the majority of samples having MCV and MCH 
below the cut-off   points. This showed that the MCV 
and MCH were eff ective in screening thalassemia carri-
ers and that a combination of these red cell indices and 
the modifi ed multiplex allele-specifi c PCR was possible 
in detecting α- and β-thalassemia carriers of all statuses. 
MCV and MCH are the parameters accurately obtained 
by an automated blood cell analyzer. They have been in-
tensively evaluated and proven to be eff ective parameters 
in screening of thalassemia carriers and the cut-off  points 
of 80 fL for MCV and 27 pg for MCH are mostly widely 
accepted.6,8,9,17-22 However, MCV and MCH values of HbE 
carriers may overlapped with those of normal population 
and approximately 5% HbE carriers will be missed when 
this indices are relied on.23,24,25  Thus, HbE screening tests 
may be included in order to increase effi  ciency of this 
proposed protocol.

 In Northern Thailand, the β41/42, β17, β-28, βE and 
- -SEA, -α3.7, αCSα are the common β- and α-globin gene 

defects.26,27  Molecular analysis of these mutations have 
been well established as stated earlier and we have modi-
fi ed these PCR methodologies to establish an in-house 

protocol. Employing this modifi ed PCR protocol to test 
the 70 blood samples whose screening results were 
positive, the majority of the samples were diagnosed to 
be carriers of the common types of globin gene defects. 
This indicated that the PCR analysis of common globin 

gene mutations directly after the MCV or MCH analysis 
was capable in identifying common α- and β-thalassemia  
in Northern Thailand. The modifi ed multiplex allele-specifi c 
PCR employed in this study had previously been validated 
against the known samples. The standard nucleotide 
sequencing was employed to confi rm the results gener-
ated by this multiplex allele-specifi c PCR.  As shown, the 
mutations identifi ed by both techniques were completely 
identical. This should indicate that the specifi city and sen-
sitivity of the proposed strategy were signifi cant.  In the 
minor portion of the samples that had positive screening 
results, the proposed multiplex allele-specifi c PCR failed 
to identify any globin gene mutations. These samples 
certainly harbored rare types of globin gene mutations 
and other tests, e.g. Hb identifi cation is still required to 
make the defi nite diagnosis.     
 Another most signifi cant advantage of molecular 
analysis of globin gene defects is an ability to detect the 
carriers of α-globin thalassemia either in a single carrier 
state or in double carrier state with β-thalassemia and 
HbE. In the Northern Thailand, double carriers of α- and 
β-thalassemia or HbE are fairly common.14  These dou-
ble carriers cannot be detected by the conventional Hb 
identifi cation techniques such as HPLC.  
 Skipping the Hb identifi cation step as proposed 
in this report raised 2 major questions. These included 

ability of this new approach in nationwide carrier screen 
and in detecting complex thalassemia encountering in 

Thailand.  As a national strategy for thalassemia screen, 
all samples having positive screening results are subjected 

for Hb identifi cation (e.g. by HPLC, LPLC or CZE). Despite 
Hb identifi cation is capable of identifying only carriers of 
β-thalassemia, β-thalassemia, but α-thalassemia and 
α/β-thalassemia cannot be detected by this method.  
Detection of α-thalassemia still needs DNA analysis. More 
importantly, mutation analysis of β-globin gene in those 
diagnosed as being the β-thalassemia carrier is always 

required in case prenatal diagnosis is planned. Thus, 
implementing this proposed strategy may be helpful in 
this situation. As stated, the carriers of β-thalassemia 
or abnormal hemoglobins can only be indicated by the 
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Hb identifi cation and could be missed in situation where 
the proposed strategy is applied.3,28-31 Thus in situation 
where the β -thalassemia and abnormal hemoglobins 
are expected, the Hb identifi cation is still necessary. 
 Although the presented strategy seemed to 
violate the national thalassemia diagnosis strategy, we 
herein only proposed an alternative means in detecting 
thalassemia carriers. Hb identifi cation by HPLC or LPLC 
or CZE is still necessary in this context.  Further intensive 
investigations are required to clarify this concept.  
 In conclusion, we have attempted to demon-
strate possibility of combination of MCV or MCH and a 
multiplex allele-specifi c PCR in detecting common α- and 
β-thalassemia carriers. However, this strategy was only 
a preliminary model that could not identify all types of 

globin gene mutations. Hb identifi cation is still required  
in detecting thalassemia carriers.  Additional studies are 
needed to extent its effi  cacy.
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The study of a rectal dose in cervical carcinoma: High dose rate brachytherapy 
calculated based on the ICRU Report 38 Recommendation and Multiple Points 
Calculation in Lampang Cancer Hospital

 Abstract

Objective: To compare the rectal dose of high dose rate brachytherapy treatment planning based 
on ICRU 38 recommendation and multiple points calculation for evaluating the rectal dose and 
maximum point in rectum from brachytherapy treatment planning in Lampang Cancer Hospital.
Method: The high dose rate comparison of rectal dose from two methods was performed in 30 
cervical cancer patients with brachytherapy treatment. The statistic analysis was paired t-test.
Results: A rectal dose relative to point A was calculated using reference point defi ned by 
multiple points. The result showed that mean of average maximum value of rectal dose from 
multiple reference six points was 60.87±16.97% while average maximum value of rectal dose 
calculated from the ICRU 38 was 59.0±15.89%. Position of the maximum rectal dose was 1 cm 
upward the reference point of ICRU 38 calculation (43.3%). Comparison of doses calculated by 
marking the reference points from two methods showed that maximum dose of multiple point 
calculation was higher than that of ICRU 38 calculation signifi cantly (p< 0.009).
Conclusion: A rectal dose calculation using the reference point according to ICRU 38 
recommendation suggested only a single point. It may not be the maximum rectal dose point. 
Therefore, a multiple point calculation along the length of rectum should be suggested for inform-
ing radiologists to be applied to patients. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(1): 33-39

Keywords:  cervical cancer, brachytherapy, treatment planning, rectum
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Introduction

  A Cancer registration of the National Cancer 
Institute reported that cervical cancer is the second order 
among Thai women cancer follows breast cancer1. Pa-
tients diagnosed with cervical cancer will be planned for 
each course of treatment which depends on a stage of 

disease. There are three approaches which are surgery, 
radiotherapy and chemotherapy. Radiotherapy is an im-

บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลการคํานวณปริมาณรังสีที่ลําไสตรงไดรับจากการใสแรอัตราการแผปริมาณ
รังสีสูงจากการคํานวณโดยกําหนดจุดอางอิงลําไสตรงแบบหลายจุด และการกําหนดจุดอางอิงตามมาตรฐาน 
ICRU ฉบับที่ 38 รวมทั้งหาตําแหนงที่ลําไสตรงไดรับปริมาณรังสีสูงสุด และพิจารณาปริมาณรังสีที่ลําไสตรงได
รับจากการใสแรของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
วิธีการวิจัย: ทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาโดยการฉายรังสีจากภายนอก และ
ใสแรดวยอัตราการแผปริมาณรังสีสูงจํานวน 30 ราย เปรียบเทียบปริมาณรังสีของลําไสตรงที่คํานวณได โดย
ใชสถิติ paired t-test  
ผลการวิจัย : ปริมาณรังสีที่ลําไสตรงไดรับเมื่อเทียบกับจุด A จากการคํานวณโดยการกําหนดจุดอางอิงลําไส
ตรงแบบหลายจุด มีคาเฉลี่ยของปริมาณรังสีที่สูงสดุเทากับ 60.87±16.97%  สวนปริมาณรังสีที่คํานวณไดจาก
การกําหนดจุดอางอิงตามมาตรฐาน ICRU 38 มีคาเฉลี่ยเทากับ 59.0±15.89% และตําแหนงของลําไสตรงที่
คาํนวณไดปรมิาณรังสสีงูสดุ สวนใหญอยูเหนอืขึน้ไปจากจดุอางองิตามมาตรฐาน ICRU 38  ขึน้ไป 1 เซนตเิมตร 
คิดเปน 43.3% เมื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่คํานวณโดยการกําหนดจุดอางอิงทั้ง 2 วิธี พบวาปริมาณรังสี
สงูสุดท่ีลาํไสตรงไดรบัจากการคํานวณโดยกําหนดจดุอางองิแบบหลายจดุมีคาสงูกวาการกาํหนดจดุอางองิตาม
มาตรฐาน ICRU 38  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.009)
สรุปผลการวิจัย: การคํานวณปริมาณรังสีที่ลําไสตรงไดรับจากการกําหนดจุดอางอิงลําไสตรงตามมาตรฐานที่ 
ICRU 38 แนะนําเพียงจุดเดียว อาจไมใชจุดที่ลําไสตรงไดรับปริมาณรังสีสูงสุด ดังนั้นจึงควรกําหนดจุดอางอิง
แบบหลายๆ จุดตามแนวความยาวของลําไสตรง เพื่อเปนขอมูลสําหรับรังสีแพทยในการนํามาใชประกอบการ
รักษาผูปวยตอไป วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(1) : 33-39

คํารหัส:  มะเร็งปากมดลูก การใสแร การวางแผนรักษา ลําไสตรง 

portant one for cancer treatment, especially in the case 
with a spreading of cancer which cannot be treated by 
surgery. Radiotherapy aims to deliver the maximum dose 
of radiation to a local tumor, but protecting a normal tissue 
from ray. This will expand the quality of life of patients 

who undergo radiation.

การศึกษาปริมาณรังสีที่ลําไสตรงไดรับจากการใสแร อัตราการแผปริมาณรังสีสูง จากการคํานวณโดย
กําหนดจุดอางอิงลําไสตรงแบบหลายจุด และการกําหนดตามมาตรฐาน ICRU ฉบับที่ 38 ในกลุมผูปวย

มะเร็งปากมดลูก ที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
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  For cervical cancer treatment, external beam 
radiotherapy is given to a whole pelvis for inducing primary 
tumor shrinkage and sterilization of microscopic disease 
within pelvic lymph-node. Therefore, the major organs 
(bladder and rectum) are aff ected and must be taken 
into account. They must not be received exceed dose 
limit in order to prevent the side eff ects. An accuracy of 
bladder and rectal radiation dose has been introduced 
as an important component of medical treatment. 
  In addition, an intracavitary application of cervical 
carcinoma also need an accuracy of the bladder and rectal 
doses which are associated with several factors, such as 
a variation of position, a reference point of bladder and 
rectum. Recently, it is admired to use a reference point 
as recommended by ICRU (International Commission on 
Radiation Units and Measurements) report 38. However, 
in practical, the reference point (the location calculated 
follows the rectal ICRU 38) which is believed to be the 

maximum rectal dose location may be discrepant from 
the recommendation because of several reasons. First, 
the diff erences of patient’s rectal shape which leads to 
an in-corrected applicator positioning. Second, types of 
an applicator used. Therefore, the dose calculated by 
standard point of reference may not be the maximum 
rectal dose.

Materials and methods
 This prospective study was performed in 30 cases/
applications using BEBIG Multi-Source high dose rate 
brachytherapy treatment unit and its standard applica-
tor set. The 3rd time of brachytherapy of each case was 
selected for the study. The prescribed dose was 6-7.5Gy 
to point A for each application. Each patient was treated 
with radical irradiation (external beam irradiation and HDR 
brachytherapy) without hysterectomy. Patients received 
external beam irradiation using 6MV or 10MV photons 

 

Figure 1 Rectal reference point recommended in ICRU reported 38
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refer to a dose of 56Gy in 28 fractions over a 6 weeks 
period. Of these, the fi rst 40Gy in 20 fractions were given 
with open fi elds and the remaining 16Gy in 8 fractions 
were given with a midline block and reduced fi eld. Size 
of the fi eld was determined individually according to the 
stage and patient anatomy. Brachytherapy part of the 
treatment consists of 3-4 HDR weekly fractions of 6–7.5Gy 
to point A. The treatment was carried out on MultiSource 
HDR which uses Co-60 as a radioactive source. Activity 
of the source, about 1.05Ci in all 30 applications was 

administered. Standard applicator set consists of a tan-
dem 15° and two ovoid with 20 mm in diameter. Rectal 
mucosa was marked using back of the posterior vaginal 
wall for 0.5 cm. Posterior vaginal wall was marked by 
means of intra-vaginal radio-opaque gauze. Intracavitary 
treatment planning was performed on treatment planning 
unit MultiSource TPS for each insertion, based on AP 
and lateral orthogonal radiographs. Rectal doses were 
calculated using 2.2 version of Eckert & Ziegler BEBIG 

 

Figure 2 Rectal reference points in multiple points

Figure 3 Intra-cavitary brachytherapy dose distribution
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Gmbh treatment planning software. Rectal reference point 
recommended in ICRU 38 is shown in Figure 1.
  This study investigated the rectal reference point 
as multiple points by adding reference points which are 
higher than a recommended point of ICRU 38 for 2 points 
(R1, R2) and positions which are lower than recommended 
in  ICRU 38 for 3 points (R-1, R-2 and R-3) respectively. 
A gap between each point is 1cm as shown in Figure 2. 
Therefore, there are totally six reference points including 
the reference point of ICRU 38 recommendation (R0).
  In treatment planning, an assign dwell position in 
tandem was activated from the tip to the level of tandem 

fl ange depending on the length of tandem used step size 
0.5cm.  Four dwells were activated within each ovoid.  
Out of 30 executed applications, in just one, length of 
the tandem was 40-60mm as shown in Figure 3. 
  Statistical comparison between rectal doses on 
an ICRU 38 rectal reference point and a maximum dose 
from the reference point of multiple points was done 
using paired t-test. Statistical signifi cance was considered 
at the level of p<0.05.
Results
  The rectal dose shown in percentage normal-
ized to prescribed dose to point A was calculated by 

 
Figure 4  Distribution of maximum dose along rectal position expressed in percentage

 

Method define reference point % Normalized to prescribed to point A 
Standard Deviation 

Multiple Point 

Position Minimum Maximum Average 

R2 30.3 97.7 57.75 16.46 

R1 31.3 91.3 59.48 16.35 

R0 30.4 88.6 59.00 15.89 

R-1 27.5 80.6 55.27 15.06 

R-2 24.1 66.3 47.96 13.16 

R-3 21.4 54.0 38.28 10.08 

average 6 points 28.1 77.2 52.97 13.99 

Maximum  6 points 31.4 97.7 60.87 16.97 

  ICRU reported  38  30.4 88.6 59.00 15.89 

Table 1 Rectal dose on multiple reference points and recommended in ICRU 38 calculated by treatment planning   
 system (shown in percentage normalized to prescribed dose to point A)
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treatment planning. The mean of the average maximum 
value of rectal dose from multiple reference six points 
was 60.87± 16.97% whereas the mean of the average 
maximum value of rectal dose calculated from the ICRU 
38 was 59.0±15.89 as shown in Table 1.
  The location of a maximum rectal dose calculated 
by treatment planning using multiple reference points was 
not as same as a location that ICRU 38 recommended 
for 19 cases (63.3%). The location of a maximum rectal 
dose of multiple reference point method was higher than 
that of ICRU 38 for 2 cm (R2) in 4 cases (13.3%) and 
for 1cm (R1) in 13 cases (43.3%), was lower than that 
of ICRU 38 for 1cm (R1) and 2cm (R2) in 1 case each 
(3.3%). No maximum rectal dose was found lower than 
3cm of ICRU 38 recommended point. However, the rectal 
maximum dose location of multiple reference points was 
identical to ICRU 38 for 11 cases (36%).
  These results showed the location of maximum 
rectal dose is usually higher than the reference point of 
ICRU 38 approximately 1 cm as shown in Figure 4.
 An absolute rectal dose received in the Gray (Gy) 
and percent normalized to prescribed dose to point A 
calculated from treatment planning by defi ning reference 
point recommended in ICRU 38 (which is believed to be 
the location where the maximum rectal dose was found) 
and by multiple points showed the maximum rectal dose 
of the multiple points was tended to be higher than that 
of ICRU 38 recommendation. The rectal maximum dose 
position of multiple reference points was higher and lower 
than that of ICRU38 recommendation point 17 out of 30 
cases (56.7%) and 2 out of 30 cases (6.6%), respectively. 
The statistic comparison found that the reference point 

specify by multiple points was signifi cantly higher than 
that set by ICRU 38 (p<0.009). Each of the total 30 cases 
was compared and data not shown.

Discussion

  A rectal dose obtained from intracavitary brachy-
therapy is important for considering and predicting the 
side eff ects of the treatment. It should not exceed the 

dose limit which rectum can be accepted. In this study, 
we determined the rectal dose calculated from treatment 

planning by defi ning a reference point of rectum. The 
rectum as a posterior vaginal wall was defi ned by intra-
vaginal radio-opaque gauze. The marked point was at 
the shadow behind the gauze moistened modalities for 
0.5 cm. Then, we calculated percentage normalized a 
prescribed dose to point A of two methods. The multiple 
point method showed the maximum dose in the range 
from 31.4-97.7% and the reference point calculated by 
ICRU 38 was in the range from 30.4-88.6%. It was higher 
and wider than the study of Deshpande et al.1  They 
reported that about 70% of applications, a rectal dose 
using rectal marker and calculated by orthogonal radio-
graphs was in range from 40-70% of prescribed dose 
to point A.
  A position of the maximum rectal dose obtaining 
(about 43.3%) was above the reference point recom-
mended by ICRU 38 for 1cm. However, about 11% 
of maximum rectal dose position was identically to the 
ICRU 38 recommended position. This is consistent to the 
study of ÇetingÖz et al.2 They reported that the most 
exposed region of a rectum is located along the point 
of a rectal marker which covers the length from 1.5 to 
3 cm.  Mostly, the maximum dose point is higher than 
that of ICRU 38 point and it is rarely lower than ICRU 38 
recommended 3 A comparison of rectal doses obtained 
from brachytherapy calculated by the standard reference 
point recommended in ICRU 38 and by multiple points 
was signifi cantly diff erent. A rectal dose calculated by the 
multiple points showed a mean of 4.12Gy (60.68% of 
the dose point A), whereas the dose measured by ICRU 
38 showed a mean of 3.95Gy (59% of the dose point 
A). These results were tally with the study of Baucal M 

who found that the maximum dose obtained using rectal 
marker dose calculation was at 74.3% compared to point 
A). It was higher than the dose calculated by the reference 
point according to ICRU 38, which was 66.2%.
  Currently, they are many ways to specify the 

exact position of the rectum. There are also advantages 
and disadvantages for each method. For example, the 
exact location of the rectum assigning by inserting marker 

directly into rectum mostly leads to a lower dose than 
the standard ICRU 38 determining method. The reasons 
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were, fi rst, inserting marker into the rectum was not 
close to the front wall of the rectum and second, a rec-
tum is a hollow structure.4  In 2002, Baucal M and his 
colleagues designed equipment which looks like a balloon. 
They inserted it into rectum followed by air spraying into 
an infl atable air bag for fi tting the size of rectum. They 
found that the rectal dose was higher than that of ICRU 
38 point determination. Another method, which injecting a 
contrast medium into rectum, made patients felt uncom-
fortable and it is complicated for implanter. Moreover, a 
rectal dose measured by placing rectal probe directly to 
rectum was lower than that of ICRU 38 recommended 
for 1.5 times. This error may occur because of a shifting 
of rectal probe and the probe position is not close to 
a rectal wall.5 In 1993, Schoeppel SL examined that a 
maximum rectal dose of dose – volume histogram (5cc) 
obtained by CT planning was 1.6 times higher than that 
predicted by ICRU method.6

  From all of results, a rectal dose calculation 
is important for evaluating patient complication. The 
radiation dose is associated with the complications in 
patients. Therefore, it should be evaluated and followed 

up to provide information for radiologist decision and 
treatment. Moreover, this study showed that the rectal 
reference point according to ICRU 38 recommendation 
(single point) may not refl ect the maximum rectal dose 
received. Thus, the defi ning of the maximum rectal dose 
by multiple points must be determined along the length 
of the rectum. To specify a rectal location by this method, 
radiograph has to be clear in defi ning the extent of the 
vagina back wall. Thick body of patient can make unclear 
boundaries.  Recently, there are approaches to determine 
the rectal dose, such as marker insertion directly into 
the rectum and 3D dose calculation using computerized 
tomography images. Each method has both advantages 
and disadvantages. However, our method is a simple one, 
saving time and easy to use in a daily clinical practice.
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Abstract

 The purpose of this study was to explore stroke risk level in taxi drivers of Nakorn Lanna Transport 
Cooperation, Chiang Mai Province. Three hundred and fi fty two taxi drivers were conveniently included in 
this study. The research instrument was the Stroke Risks Take Test which was developed by the British 
Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease. The original Stroke Risks Take Test was translated 
into Thai by Chalermpol Puntachot in 2003. The Thai version test was investigated for content validity and 
reliability. Data obtained from this study were analyzed using descriptive statistics. The results showed that 
most participants, 86.1%, had low level of stroke risk, 13.3% had slightly low stroke risk level, and only 
0.6% had moderate stroke risk level. Although the results from this study demonstrated low level of stroke 
risk level in this sample, the additional information obtained from the test indicated that the participants had 
some behaviors that were likely to have stroke risk when they got older. This required attention to prevent 
the likelihood of having stroke in the future and lower the level of stroke risk in the slightly low and moder-
ate level participant groups in the order to improve health and well-being in the long run. Bull Chiang Mai 
Assoc Med Sci  2013; 46(1): 40-48

Keywords: stroke risk level, Stroke Risks Take Test, taxi drivers of Nakorn Lanna Transport Cooperation, cerebrovascular disease
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บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ 
stroke) นบัเปนโรคเรือ้รังท่ีเปนปญหาสาธารณสขุของโลก ซึง่

เกิดขึ้นไดกับทุกๆ คนทั่วโลก ไมจํากัดอายุ เพศ และชวงใด
ของชีวิต ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบ
บอยเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง1 สวน
มากพบในผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัแรกของหญงิไทย คดิเปน 15% สาํหรับเพศชายคดิเปน 
10% ของการเสยีชวีติ ซึง่นบัวาเปนอตัราท่ีคอนขางสูง อตัรา

บทคัดยอ

 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
พนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 352 
คน สุมตัวอยางแบบตามความสะดวก เครื่องมือวิจัยเปนแบบประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ชื่อ Stroke Risks Take Test ของสถาบัน British Columbia Centre for Stroke 
and Cerebrovascular Disease ซึ่งทําการแปลเปนฉบับภาษาไทยโดยเฉลิมพล  ในป พ.ศ. 2546 และ
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเชือ่ม่ันของแบบประเมนิฉบบัภาษาไทย ขอมูลท่ีได
จากการศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบวาระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับความเสี่ยงต่ํา คิดเปนรอยละ 86.1 รอง
ลงมาอยูในกลุมระดับความเสี่ยงคอนขางต่ํา คิดเปนรอยละ 13.3 และระดับความเสี่ยงปานกลาง คิด
เปนรอยละ 0.6 จากผลการศึกษาครั้งนี้ แมวากลุมตัวอยางสวนใหญจะมีระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบัตํ่า แตกพ็บขอมูลเพิม่เตมิท่ีชีใ้หเห็นวากลุมตัวอยางยงัมีพฤตกิรรมที่
เปนปจจัยเส่ียงท่ีอาจกอใหเกิดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีสูงข้ึนไดหากยังคงมีพฤติกรรมเส่ียงน้ี
อยางตอเนื่อง จึงควรที่จะมีการปองกัน และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อปองกันการ
เกิดระดบัความเสีย่งทีส่งูข้ึนในกลุมระดบัความเสีย่งต่าํ และลดโอกาสในการท่ีจะเกดิระดบัความเสีย่ง
ตอการเกิดโรคที่สูงขึ้นในกลุมระดับความเส่ียงคอนขางต่ําและปานกลาง อันจะมีผลตอภาวะสุขภาพ
ตอไป วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(1): 40-48        

คํารหัส: ระดับความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พนักงานขับรถโดยสารรับจาง
ของสหกรณนครลานนาเดินรถจํากัด โรคหลอดเลือดสมอง
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อาจไมสามารถดูแลตนเองไดเลย สงผลกระทบตอคุณภาพ
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ชีวิตและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอด
จนผลกระทบทางดานจิตใจตามมาในที่สุด สําหรับสาเหตุ
ของโรคเกิดจากการมีการอดุตนัหรือตบีของหลอดเลือดสมอง 
(ischemic stroke) พบไดประมาณรอยละ 85 หรือเกิดจาก
การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) พบได
ประมาณรอยละ 15 ปจจัยเส่ียงทีก่อใหเกิดโรค แบงเปนปจจัย
เสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม 
ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปลี่ยนได 
ไดแก ภาวะความดันโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะ
สมองขาดเลือดช่ัวคราว (TIA) โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง การสูบบุหรี่ และปจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานสนับสนุน
นอยและอาจปรับเปลี่ยนได ไดแก ภาวะอวน การขาดการ
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ภาวะ
โฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteine) การด่ืมสุรา 
การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมน3-4

  อาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจาง เปนอาชีพ
หน่ึงท่ีมีชีวิตการทํางานสวนใหญอยูทามกลางการจราจรที่
ติดขัด ประกอบกับการมีรายไดที่ไมแนนอน และมีชั่วโมง
การทํางานท่ียาวนานจากระยะทางท่ีมากในการขับรถ ปจจยั
ตาง ๆ  เหลานี้กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลอืดสมอง เชน ความเรงรบีจากงานทาํใหการบรโิภคอาหาร
ที่ไมเหมาะสม วิถีการบริโภคเปล่ียนแปลงไป โดยเนนอาหาร
แบบจานดวนกันมากข้ึน ชีวิตการทํางานสวนใหญอยูบน
รถโดยสารทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายลดลง อาจกอ
ใหเกิดโรคอวนตามมา เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงไดงาย ลักษณะการทํางานเปนชวง และการ
ทํางานลวงเวลาที่มากขึ้นทําใหรางกายตองปรับตัวกับวงจร
การหลับและตื่นใหเขากับการทํางาน มีผลทําใหรางกายพัก

ผอนไมเพียงพอ เกิดความเหนื่อยลา การทํางานของสมอง
มีประสิทธิภาพลดลง รวมไปถึงการท่ีตองน่ังขับรถเปนเวลา

นานหลายช่ัวโมงเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดดําอุดตัน
หลุดไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง สงผลทาํใหเกิดอัมพฤกษ
ได ซึ่งหากเกิดลักษณะการดําเนินโรคในระยะเฉียบพลันอาจ
ทําใหเกิดอาการหมดสติไดในระหวางขับรถโดยสาร กอให

เกิดอุบัติเหตุทางการจราจรไดในที่สุด ซึ่งไมเพียงแตสงผลก
ระทบตอตนเอง ยังทําใหเกิดความสูญเสียตอผูโดยสาร และ
ผูใชถนนคนอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย จากการที่ลักษณะ
การดําเนินชีวิตของอาชีพพนักงานขับรถโดยสาร อาจ
กอใหเกิดความเสี่ยงในการเปนโรคหลอดเลือดสมองและ
อัมพาตอัมพฤกษตามมาได และสงผลกระทบตอสวัสดิภาพ
ทั้งตนเอง ผูโดยสาร รวมไปถึงผูใชเสนทางการจราจรคน

อื่นๆ ตามมาอีกมากมาย ประกอบกับที่ผานมา ถึงแมจะมี

การศึกษาวิจยัท่ียงัไมไดมกีารตีพมิพเผยแพรทางวิชาการเรือ่ง
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยาง
กลุมตางๆ ระหวางป พ.ศ. 2546 - 2550 เชน การศึกษา
ของเฉลิมพล5 ในป พ.ศ. 2546 ซึ่งสํารวจระดับความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม การศึกษาของธนัชพร6 ใน
ป พ.ศ. 2548 สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยคณะ
แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม  สภุาพ7  ในป พ.ศ. 2548
สํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
เจาหนาที่ตํารวจจราจรในศูนยการจราจรตํารวจภูธร จังหวัด
เชียงใหม และในป พ.ศ. 2550 ศรินญา8 และพิพัฒน9 สํารวจ
ระดับความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูใหญวยั
กลางคนที่มีอายุ 40-65 ป ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
และบุคคลอายุ 45 ป ขึ้นไป ใน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง
ตามลําดับ และผลการศึกษาในกลุมตัวอยางตาง ๆ  ขางตนได
ผลคลายคลึงกัน นั่นคือ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง
และตํ่า ซึง่อาจเกดิจากกลุมตัวอยางท่ีศกึษายังไมมพีฤติกรรม
สาํคัญๆ ทีถ่อืเปนปจจยัเสีย่ง เชน ความดันโลหติสูง เบาหวาน
ระดับคลอเลสเตอรอลสูง ฯลฯ ซึ่งอาจใหผลท่ีแตกตางจาก
กลุมตัวอยางท่ีเปนพนักงานขับรถโดยสารรับจาง ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาระดบัความเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองของพนกังานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลาน
นาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม โดยคาดหวังวาขอมูลที่ได

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จะถูกนําไปใชประโยชนในเชิง
สาธารณสุขตอไปได

นิยามศัพทเฉพาะ
  1. โรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
หมายถึง โรคท่ีมีกลุมอาการทางระบบประสาท ซึ่งเกิดข้ึน

อยางรวดเร็วและอาการคงอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง โดยมี
สาเหตุจากหลอดเลอืดสมองมพียาธิสภาพอยางใดอยางหน่ึง 
ไดแก การตีบ ตัน และแตก

  2.  พนักงานขับรถโดยสารรับจาง ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาที่ขับรถรับจางส่ีลอแดงของ
สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม
  3.  ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ หมายถึง โอกาสที่ปจจัยนั้น ๆ
เม่ือบุคคลปกติไดรับเปนเวลานานพอสมควร จะทําให
เกิดพยาธิสภาพหรือเกิดโรค สงผลตอสุขภาพและชีวิต ซึ่ง

สามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม Stroke Risks Take 



43เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

Test  ที่พัฒนาโดย British Columbia Centre for Stroke and 
Cerebrovascular Diseases ในป ค.ศ. 2003 และแปลเปน
ภาษาไทยโดย เฉลิมพล ในป พ.ศ. 2546

วัตถุประสงคของการศึกษา 
  เพื่อสํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของพนกังานขบัรถโดยสารรบัจางของสหกรณนคร
ลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม

วิธีดําเนินการศึกษา
  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ทําการศึกษาในประชากร
ที่เปนพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา
เดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม โดยการสุมแบบตามความ
สะดวก (convenience sampling) จํานวน 352 คน และมีการ
กําหนดเลือกคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้
 1. มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป
 2. เปนผูทีไ่ดรบัใบอนุญาตขบัรถโดยสารสาธารณะจาก
  กรมการขนสงทางบก
 3. เปนผูที่ไมมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย
  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบ 
สอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก น้ําหนัก 
สวนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดตอเดือน และ
จํานวนชั่วโมงที่ขับรถในแตละวัน

  ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ เฉลิมพล ในป 

พ.ศ. 2546 ไดนาํแบบประเมนิระดับความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ชื่อ Stroke Risks Take Test ของ British 

Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular diseases 
ในป ค.ศ. 2003 มาแปลเปนภาษาไทยและทําการศึกษา
ความเชื่อม่ันและเที่ยงตรงในฉบับภาษาไทย พบความเชื่อ
มั่นเทากับ 0.98 โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนคําถาม
เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 23 ขอ โดยใหคะแนนในแตละขอ
ตามเกณฑที่กําหนดไวของแบบประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
  วเิคราะหขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามตอนที ่1 และ
ตอนท่ี 2 โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือแจกแจงความถี่และ

รอยละ

ผลการศึกษา
  จากการเก็บรวบรวมขอมูลชวงเวลาระหวางเดือน
มถินุายน-สงิหาคม พ.ศ. 2554 จากแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตวัอยางพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมสีถานภาพคู
คือรอยละ 92.6 โสด รอยละ 1.4 หมาย รอยละ 2.9 หยา
ราง รอยละ 3.1 การศึกษาสวนใหญอยูระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษา รอยละ 50.6 และรอยละ 48.3 ตามลําดับ 
ปริญญาตรี รอยละ 0.8 ไมไดเรียนเพียงรอยละ 0.3 จํานวน
ชั่วโมงที่ขับรถในแตละวัน 1- 5 ชั่วโมง รอยละ 24.4 จํานวน 
6-10 ชั่วโมง รอยละ 71.6 ขับรถมากกวา 10 ชั่วโมง รอยละ 
4.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญอยูที่ 5,000-10,000 บาท 
รอยละ 61.1 (ตารางที่ 1)
  ผลการสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจากแบบประเมินระดับความเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูใน
ชวงอายุระหวาง  45 - 55  ป คิดเปนรอยละ 85.5  เปนเพศ
ชาย รอยละ 99.4 เปนเพศหญิง รอยละ 0.6 โดยท้ังหมดเปน
ชนชาติเอเชีย ไมเคยมีภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวรอยละ 
99.4 ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 47.2 มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 6.5 สวนใหญอยูระหวางการรักษา และ
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 140/90 mmHg ได 
ไมมภีาวะไขมันในเลือดสูงรอยละ 19.9 ในผูทีม่ภีาวะไขมนัใน
เลอืดสูงไดรบัการรกัษาท้ังหมด กลุมตวัอยางท้ังหมดไมทราบ
ระดับโฮโมซีสเตอีน ไมมีโรคเบาหวานรอยละ 95.7 ไมเคย
เปนโรคหัวใจหรือเจ็บบริเวณทรวงอกรอยละ 98.9 ไมมีภาวะ
การเตนของหวัใจผดิปกตทิัง้หมด สบูบุหร่ีถงึรอยละ 47.2 ดืม่

แอลกอฮอล รอยละ 61.4 โดยสวนใหญดืม่ 1-2 แกวตอวัน มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 13 กิโลกรัม รอยละ 5.4 ไมออกกําลัง

กายอยางสมํ่าเสมอรอยละ 91.5 ทั้งหมดไมรับประทานยา
คุมกําเนิด และไมรับประทานฮอรโมนทดแทน (ตารางที่ 2)

  เมื่อวิเคราะหคะแนนเพ่ือหาระดับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา รอยละ 86.1 ของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับความเส่ียงตํ่า รองลงมาอยูในกลุมระดับ
ความเสี่ยงคอนขางต่ํา รอยละ 13.3 และมีระดับความเสี่ยง
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 0.6 (ตารางที่ 3)

  ผลการประเมินปจจัยเส่ียงดานตางๆ ที่เก่ียวของ 
พบวา กลุมตัวอยางทีม่รีะดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองในทกุระดบั (ระดับต่าํ คอนขางตํ่า และระดบัปาน
กลาง) มพีฤติกรรมเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองดังน้ี  
ในดานความดันโลหิตสูง ระดับคลอเลสเตอรอลและระดับ
โฮโมซีสเตอีน พบวา กลุมระดับความเส่ียงตํ่าไมทราบเกี่ยว
กับภาวะความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 39.9 กลุมระดับ
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Table 1 Demographic data of the participants (n=352)     

Participants’ demographic data                                 Numbers (%)           

Marriage Status  

Single                                                                                   5 (1.40) 

Married     326 (92.60) 

Widows/Widowers                                                             10 (2.90) 

Divorced 11(3.10) 

Education  

Uneducated                                                                         1 (0.30) 

Primary school                                                                178 (50.60) 

Secondary school                                                           170 (48.30) 

Graduated 3 (0.80) 

Driving hours per day  

1-5                                                                                  86 (24.40) 

6-10                                                                               252 (71.60) 

>10                                                                                 14 (4.00) 

Income per month (Baht)  

<5,000                                                                           6 (1.70) 

5,000-10,000                                                                215 (61.10) 

10,001-15,000                                                              113 (32.10) 

>15,000                                                                         18 (5.10) 

ความเสี่ยงคอนขางตํ่าไมทราบภาวะความดันโลหิตสูงของ
ตนเองถึงรอยละ 89.4 กลุมที่มีระดับความเสี่ยงต่ําไมทราบ

ระดบัคอเลสเตอรอล รอยละ 76.6 ในขณะทีก่ลุมระดบัความ
เส่ียงคอนขางตํ่าไมทราบระดับคอเลสเตอรอลถึงรอยละ 100 

และกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมรอยละ 100 ไมทราบเกี่ยวกับ
ระดบัโฮโมซสีเตอนี สาํหรบัพฤตกิรรมเส่ียงทีเ่กิดจากลักษณะ

การดําเนินชีวิต ไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และการ
ออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเสี่ยงตํ่า
มีการสูบบุหรี่ รอยละ 39.9 กลุมระดับความเส่ียงคอนขาง

ต่ํามีการสูบบุหรี่ รอยละ 91.5  และในกลุมระดับความเสี่ยง
ปานกลางมีการสูบบุหรี่ถึงรอยละ 100 สําหรับการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอลนั้น ในกลุมระดับความเสี่ยงต่ํารอยละ 52.5 
ดืม่ 1- 2 แกวตอวัน กลุมท่ีมรีะดับความเส่ียงคอนขางตํ่าและ
ระดบัความเสีย่งปานกลาง สวนใหญดืม่มากกวา 2 แกวตอวัน

ถึงรอยละ 74.5  และรอยละ 100 ตามลําดับ ดานการออก
กําลังกายทั้งกลุมท่ีมีระดับความเสี่ยงต่ําและระดับคอนขาง
ต่ําไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอถึงรอย

ละ 91.1 และรอยละ 97.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

วิจารณผลการศึกษา
  ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับ

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 86.1 รองลงมาคือกลุมระดับความเสี่ยงคอนขางต่ํา
และปานกลาง คิดเปน รอยละ 13.3 และ 0.6 ตามลําดับ ซึ่ง

ผลการศึกษานีต้รงกบัในหลายงานวิจยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัระดบั
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยาง
ที่แตกตางกันในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดระยอง ระหวาง

ป พ.ศ. 2546-2550 ไดแก เฉลิมพล5 ซึ่งสํารวจระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะ
เทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยัเชียงใหม รวมทัง้เปรยีบเทยีบ
ความเส่ียง ระหวางเพศชาย 20 คน และเพศหญิง 20 คน อายุ
ระหวาง 30-60 ป ผลการศึกษาพบวาบุคลากรคณะเทคนิค

การแพทย ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ํา (รอยละ 67.5) และพบวา
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ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรเพศ

ชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน  เชนเดียวกับการศึกษาของ
ธนชัพร6 ซึง่สาํรวจระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทั้งหมด 56 คน อายุ  25-60 ป พบวา

เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยรอยละ 85.6 มีความส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ํา รองลงมา
รอยละ 5.4 มีระดับความเสี่ยงคอนขางต่ํา และรอยละ 5.4 
และ 3.6 มีระดับความเส่ียงปานกลางและสูงตามลําดับ 
สุภาพ7 สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

Table 2 Numbers and percent of the participants’ stroke risk factors (n=352)                               

Risk factors                       Numbers 

(%)

Risk factors                      Numbers 

(%)

Age (years)  Hypertension  

45-55                          301 (85.5) Yes 23 (6.5) 

56-65                           48 (13.6) No 166 (47.2) 

66-75                              3 (0.9) N/A 163 (46.3) 

Gender  Hypertension and being treated  

Male                                                   350 (99.4) Yes                                                   21 (91.3) 

Female   2 (0.6) No                                            2 (8.7) 

Transient Ischaemic Attract (TIA)  During treatment, blood pressure lower than 140/90   

Yes                                                   2 (0.6) Yes                                                   17 (81.0) 

No                                            350 (99.4) No                                            4 (19.0) 

Cholesterol   Alcohols  

High                                                   3 (0.8) No                                                 136 (38.6) 

Low 70 (19.9) 1-2 glasses/day                  159 (45.2) 

N/A 279 (79.3) More than 2 glasses/day      57 (16.2) 

High cholesterol and being treated    

Yes   3 (100)   

Diabetes  History of Stroke in Family  

Yes                                                    15 (4.3) Yes                                3 (0.9) 

No 337 (95.7) No 349 (99.1) 

Smoking  Heart diseases  

Yes                                                    166 (47.2) Yes                                4 (1.1) 

No 186 (52.8) No 348 (98.9) 

Homocysteine   Atrial Fibrillation  

N/A 352 (100) No                                      352 (100) 

Over Weight (13 kg. or more)  exercise (30 minutes at least 3 times a week)  

Yes                                                    19 ( 5.4) Yes                                                                30 (8.5) 

No 333 (94.6) No 322 (91.5) 

Taking contraceptive  Taking hormone after menopause  

No 352 (100) No 352 (100) 
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Table 3  Numbers and percent of the participants’ stroke risk factor levels (n=352)                   

 

Risk factor level                      Scores Numbers (%) 

Low 13.50-19.50         303 (86.1) 

Fairly low 19.75-22.25         47 (13.3) 

Moderate 23.00              2 (0.6) 

High > 25.00             0 (0) 

Total  352 (100) 

( )

Risk factors Risk Factor Level 

Low (n=303) 

Number (%) 

Fairly low (n=303) 

Number (%) 

Moderate (n=303) 

Number (%) 

Hypertension 

Yes 20 (6.6)                  3 (6.4)                  0 (0)               

No 162 (53.5)                2 (4.2)                  2 (100) 

N/A 121 (39.9)               42 (89.4)                0 (0) 

Cholesterol 

High 3 (1.00)                 0 (0)                    0 (0) 

Low 68 (22.4)                 0 (0)                    2 (100) 

N/A 232 (76.6)                47 (100)                 0 (0) 

Homocysteine 

High 0 (0)                    0 (0)                    0 (0)                    

Low 0 (0)                    0 (0)                    0 (0)                    

N/A 303 (100)                303 (100)                2 (100) 

Smoking 

Yes 121 (39.9)                43 (91.5)                43 (91.5)                

No 182 (60.1)                4 (8.5)                  0 (0) 

Alcohols 

No                                        126 (41.6)                10 (21.3)                 0 (0) 

1-2 glasses/day                  159 (52.5)                2 (4.2)                  0 (0) 

More than 2 glasses/day      18 (5.9)                  35 (74.5)                2 (100) 

Exercise 30 minutes at least 3 times a week

Yes 27 (8.9)                  1 (2.1)                  2 (100) 

No 276 (91.1)                46 (97.9)                0 (0) 

Table 4 Numbers and percent of the participants’ stroke risk factors in three groups; low, fairly low and moderate  
 (n=352)     
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สมองของเจาหนาท่ีตํารวจจราจรในศูนยการจราจรตํารวจ
ภูธร จังหวัดเชียงใหม จํานวน 157 คน พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 73.9 มคีวามเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองอยู
ในระดบัตํ่า รองลงมารอยละ 19.7 มคีวามเสีย่งในระดบัคอน
ขางต่ํา และรอยละ  2.0  และ 4.4  มีความสี่ยงในระดับปาน
กลางและสูงตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของ ศรินญา8 
ซึง่สาํรวจระดับความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองใน
ผูใหญวัยกลางคนที่มีอายุ 40 - 65 ป ในอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 60 คน เพศชาย 30 คน เพศหญิง 30 คน 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 53.3 มีระดับความ
เสี่ยงต่ํา รอยละ 20.0 มีระดับความเสี่ยงคอนขางต่ํา รอยละ 
18.3 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง และรอยละ 8.30 มีระดับ
ความเสี่ยงสูง ซึ่งใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของพิพัฒน9 
ที่สํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
คนอายุ 45 ป ขึ้นไป ในอําเภอแกลง จังหวัดระยอง จํานวน 
103 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 45.63 มี
ความเสี่ยงในระดับตํ่า รอยละ 31.07 มีระดับความเสี่ยง
คอนขางตํ่า และรอยละ 23.3 มคีวามเสีย่งในระดบัปานกลาง
  จากผลการศึกษาพบกลุมตัวอยางที่มีระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับคอนขางตํ่า
และระดับปานกลาง มีปจจัยท่ีเปนพฤติกรรมเส่ียงสวนใหญ
เปนการไมออกกําลังกาย 30 นาทีตอครั้ง อยางนอย 3 ครั้ง
ตอสัปดาห ถึงรอยละ  93.9  มีการสูบบุหรี่รอยละ 91.80 ดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 79.6 กลุมตัวอยางที่มีระดับความเส่ียง
กลุมนี้สวนมากไมทราบเก่ียวกับระดับโฮโมซีสเตอีน ระดับ
คอเลสเตอรอล และภาวะความดันโลหิตสูง ถึงรอยละ 100 
รอยละ 95.9 และรอยละ 85.7 ตามลําดับ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
จะเพิ่มขึ้น 2 เทา ทุก ๆ 10 ปที่อายุเพิ่มขึ้นหลังอายุ 55 ป3 

แตกลุมตัวอยางท่ีทาํการศกึษาในคร้ังน้ีมอีายุระหวาง 45 - 55 
ป มากถึงรอยละ 85.5 มีเพียงรอยละ 14.5 ที่มีอายุมากกวา 

55 ปขึ้นไป ซึ่งตรงกับการศึกษาของสุภาพ7 ที่กลุมตัวอยาง

มีอายุนอยกวา  45 ป ถึงรอยละ 66.2 และอายุมากกวา 45 
ปขึ้นไป รอยละ 33.8  ซึ่งเปนชวงอายุที่ต่ํากวาอายุที่มีความ
เส่ียงสูงจึงทําใหผลระดับความเสี่ยงท่ีไดออกมาอยูในระดับ
ต่ําและคอนขางต่ํา แมจะพบวากลุมตัวอยางมีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่าถึงรอย

ละ 86.1 แตมีประเด็นที่นาสนใจคือ จากการประเมินปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของ พบวา มีกลุมตัวอยางที่มีระดับความเสี่ยง
ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดับตํ่าไมทราบวาตัว
เองมภีาวะความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลือดสูง และภาวะ
โฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงถึงรอยละ 46.3 รอยละ 79.3 และ

รอยละ 100 ตามลําดับ ซึ่งการไมทราบขอมูลภาวะโรค
ทําใหไดขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเปนและไมเปนไดไมชัดเจน 
แตอยางไรก็ตามการไมทราบเปนปจจัยหน่ึงที่อาจกอใหเกิด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได ซึ่ง
ภาวะโรคเหลาน้ีถือเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีมีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจน และเปนที่นา
สังเกตวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 
ไดแก มีการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวนมากโดย
เฉพาะในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเสี่ยงปานกลาง อาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนเพศชายถึง
รอยละ 99.4 ซึ่งจากงานวิจัยของสุภาวดี10 ในป พ.ศ. 2542 
ที่ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พบวา
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางขององคการขนสงมวลชน
กรุงเทพ มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยการสูบบุหรี่
รอยละ 65.9 โดยสูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน รอยละ 57.4 มี
พฤตกิรรมการด่ืมสุรารอยละ 65.6 โดยมีนสิยัการดืม่สุราเพ่ือ
สังสรรครอยละ 59.5 ทําใหพบวา ไมวาจะเปนพนักงานขับ
รถทั้งในกรุงเทพหรือเชียงใหมตางก็มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ดื่มแอลกอฮอลกันเปนอยางมาก หากมีการสูบบุหร่ี และ
ดื่มแอลกอฮอลเปนระยะเวลานานและในปริมาณที่มากขึ้น 
อาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้นได ทั้งกลุมที่อยูในระดับความ
เสี่ยงต่ํา ระดับคอนขางต่ํา และระดับปานกลาง จึงควรมีการ
ปองกัน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เปนปจจัยเส่ียงท่ีจะกอให
เกิดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีสูงข้ึนตอไป เพ่ือลดผล
กระทบและผลเสียตางๆ ที่จะเกิดจากโรคตามมา
  จากขอมูลที่นําเสนอนี้สรุปไดวา ความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพนักงานขับรถโดยสารรับจาง

ของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม สวน
ใหญยังอยูในระดับต่ํา แตเมื่อดูผลการสํารวจพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในเรื่องเก่ียวกับการตรวจรางกายเพ่ือทราบ
ระดับความดันโลหิตสูง ระดับคลอเลสเตอรอล และระดับ
โฮโมซีสเตอีน พบวา สวนใหญขาดความรูความเขาใจในการ

ใหความสาํคญักบัเรือ่งดงักลาวซึง่ถอืวาเปนปจจยัเสีย่งตอการ
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองท่ีสาํคญั ตลอดจนมีพฤตกิรรมอืน่ๆ 
ในชีวติประจําวันท่ีเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก 

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการไมไดออก
กาํลังกาย พฤตกิรรมเหลาน้ีอาจสงผลใหกลุมตัวอยางมคีวาม
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นเม่ือมีอายุเพ่ิม
ขึ้น ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรใหความรูและขอแนะนําใน
การปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง สําหรับขอ



48 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 1 January 2013

References

1. Bureau of Non Communicable Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health (2011) 
 WSO Newsletter (fi scal year 2010) [cited 2010 Dec 25].  Available from http://www.ncd.ddc.maph.go.th
2. Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health. Thai Public health (2001-2004) [cited 2010 
 Dec 20].  Available from http://www.moph.go.th./ops/health48
3. Pajarya K. Risks factors for stroke rehabilitation for stroke patients. In Kingkaew Pajarya (editor) Reha
 bilitation of stroke patients (pp. 12-25). Bangkok: Medical Education Technology Center, Faculty of 
 Medicine Siriraj Hospital; 2004 (in Thai).
4. Poungvarin N. Risk factors of stroke. In Niphon Poungvarin (editor) Stroke (pp. 39-52). Bangkok: 
 Ruenkaewkarnpim; 2001 (in Thai).
5. Puntachot C. The Survey study of stroke risk in personnels of Faculty of Associated Medical Sciences, 
 Chiang Mai University [Term paper] Faculty of Associated Medical Sciences: Chiang Mai University; 
 2003 (in Thai).
6. Wandang T. The survey study of stroke risk in securities of Faculty of Medicine, Chiang Mai University 
 [Term paper] Faculty of Associated Medical Sciences: Chiang Mai University; 2003 (in Thai).
7. Chunwirat S. The Survey study of stroke risk in traffi  c police station center, Chiang Mai province [Term 
 paper] Faculty of Associated Medical Sciences: Chiang Mai University; 2005 (in Thai).
8. Laungsa S. The survey study of stroke risk level in adult 40-65 years old in Chiangmai [Term paper] 
 Faculty of Associated Medical Sciences: Chiang Mai University; 2007 (in Thai).
9. Jaiyen P. The Survey study of stroke risk level in adults aged 45 years and over who live in Moo 13, 
 Tumbol Bahnna, Aumpur Klang, Rayong [Term paper] Faculty of Associated Medical Sciences: 
 Chiang  Mai University; 2007 (in Thai).
10. Phengphol S. Factors aff ecting stress of Bangkok Mass Transit Authority Drivers [Thesis] Kasetsart 
 University; 1999 (in Thai).

เสนอแนะในการศกึษาวจิยัครัง้ตอไป ควรมกีารศกึษาในเรือ่ง
ความสัมพนัธระหวางการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและปจจยั
สําคัญที่เกี่ยวของตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณคุณสิงคคํา นันติ ประธานสหกรณ
นครลานนาเดินรถ และพนักงานขับรถโดยสารรับจางของ
สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม ทุกทานที่
ใหความรวมมือเปนอยางดีในการเกบ็รวบรวมขอมลูในคร้ังนี้



49เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

Comparison of resting scapular position and range of combined shoulder 
elevation between junior swimmer players with and without shoulder pain

Issaraporn  Channaiyana1     Suwit  Ariyachaikul1  
Witaya   Mathiyakom2         Jonjin  Ratanapinunchai1*

1Department of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences
2Department of Physical Therapy, California State University, Northridge 

* Corresponding author (Email: asijrttn@chiangmai.ac.th)

Abstract

Objective: The present study was aimed to compare the resting scapular position, combined 
range of shoulder elevation, and pectoralis minor length in the junior swimmers with and without 
shoulder pain.  
Methods: Thirty-nine swimmers in both gender aged 13-20 years participated in this study.  The 
primary parameters were Superior Kibler (SK),  Inferior Kibler (IK), Scapular Index (SI), Muscle length 
of pectoralis minor (PMi), and the combined range of shoulder elevation (CSE).  Comparisons were 
made a) between the bilateral shoulder pain and control group and b) between shoulders within 
the unilateral shoulder pain group.   
Results: When compared between the bilateral and control group, the mean values of SK (6.04±1.19 
cm. vs. 5.94±0.97 cm.), IK (7.82±1.31 cm. vs. 7.67±1.38 cm.), PMi (3.97±1.27 cm. vs. 3.94±1.25 
cm.), and CSE (-0.99±6.80 vs. - 4.02±7.88) were not signifi cantly diff erent.  However, the mean 
value of SI of the bilateral shoulder pain group (53.83±6.58 cm.) was signifi cantly less (p<0.05) 
than that of the control group (56.83±5.4 cm). When compared within the unilateral shoulder pain 
group, there was no statistically signifi cant noted in these parameters.  
Conclusion: The present study demonstrated that the SI which could inform
the forward scapular posture was the best parameter to differentiate swimmers
with and without shoulder pain. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(1): 49-58

Keywords: shoulder pain, forward shoulder, superior kibler, inferior kibler, length of pectoralis minor
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บทนํา

 มรีายงานการเกิดขอไหลเจบ็ในนักกฬีาวายนํ้าตัง้แต 
60-91%1,2  ซึ่งมากกวากีฬาอื่นท่ีตองใชขอไหลในการเลน

กฬีา3 เชน นกักฬีาวอลเลยบอล ผูเลนตาํแหนงพชิเชอรในกีฬา
ซอฟทบอล ในระยะแรก ปญหาขอไหลเจ็บเกิดขึ้น เนื่องจาก
การใชแขนอยางตอเนือ่งขณะวายน้าํ ทาํใหเกิดความผดิปกติ

จากการใชแขนมากเกินปกติ (overuse injuries)4 นอกจาก
นี้ การเกิดขอไหลเจ็บในนักกีฬาวายน้ํายังขึ้นกับปจจัยหลาย

ประการ ไดแก อายุ โดยนักกีฬาที่มีอายุมากมีแนวโนมจะ

การเปรียบเทียบตําแหนงของกระดูกสะบักขณะพักและชวงการเคลื่อนไหว
รวมของขอไหลระหวางนักกีฬาวายนําเยาวชนที่มีและไมมีขอไหลเจ็บ
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1ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ การวางตัวของกระดูกสะบักขณะพัก และชวง
การเคลื่อนไหวขอไหลในทายกแขน ความยาวของกลามเนื้อ pectoralis minor ในนักกีฬาวายน้ําเยาวชน
ที่มีและไมมีขอไหลเจ็บ   
วธิกีารศกึษา: ผูเขารวมการศกึษาเปนนกักฬีาวายนํ้าเพศหญงิและชาย อายุ 13-20 ป รวม 39 คน ประเมิน
ตัวแปร Superior Kibler (SK), Inferior Kibler (Ik), Scapular Index (SI), ความยาวของกลามเนื้อ Pectoralis 
minor (PMi) และมุมการเคลื่อนไหวรวมของขอไหลในการยกแขน (CSE) เปรียบเทียบความแตกตางของ
ตัวแปรระหวางกลุมที่มีอาการเจ็บไหลทั้งสองขาง (pain) และกลุมควบคุม (control) และระหวางแขนขางที่
มีขอไหลเจ็บกับไมเจ็บในกลุมที่มีอาการเจ็บไหลทั้งสองขาง (unilateral pain)
ผลการศึกษา: พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุม pain และ control ของ SK (6.04±1.19 cm. vs. 
5.94±0.97 cm.), IK (7.82±1.31 cm. vs. 7.67±1.38 cm.), PMi (3.97±1.27 cm. vs. 3.94±1.25 cm.), 
and CSE (-0.99±6.80 vs. -4.02±7.88) การวิเคราะหทางสถิติไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุม pain และ control หรือระหวางแขนสองขางในกลุม unilateral pain ยกเวน คา SI ของกลุม 

pain (53.83±6.58 cm.) มีคานอยกวากลุม control (56.83±5.4 cm.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   
สรุปผลการศึกษา: คา SI ซึ่งบอกถึงลักษณะของ forward scapular posture เปนตัวแปรที่ดีที่สุดในการ

แยกความแตกตางระหวางนักกีฬาวายนํ้าท่ีมีและไมมีขอไหลเจ็บ วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 
2556; 46(1): 49-58

คํารหัส: ขอไหลเจ็บ ขอไหลงุมไปดานหนา ตําแหนงกระดูกสะบักขณะพัก ชวงการเคลื่อนไหวขอไหล ความยาว pectoralis minor

เกิดขอไหลเจ็บมากกวา5-7 ระดับการแขงขันของนักกีฬา คือ 
นกักฬีาระดับนานาชาต ิหรอืระดับชาตจิะพบการเกิดขอไหล

เจ็บไดมากกวานักกีฬาระดับทองถิ่น2 รวมทั้งจํานวนชั่วโมง
ของการฝกซอมก็มผีลตอการเกิดขอไหลเจบ็ หากฝกซอมมาก
ก็มีโอกาสเกิดขอไหลเจ็บมากกวา6 และปจจัยอื่นๆ
 ลกัษณะการเคลือ่นไหวของขอไหลและแขนติดตอกัน
ในขณะวายน้ํามีผลตอลักษณะทาทางของขอไหล (shoulder 

posture) การยกแขน (shoulder fl exion) รวมกบัการหมนุแขน
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เขาดานใน (internal rotation) ขณะวายนํ้าในระยะ hand entry 
ของทาฟรีสไตล และการทํางานของ pectoralis major และ 
latissimus dorsi ในการเคลื่อนแขนไปดานหลัง (shoulder 
extension) ในระยะ pull และ push8, 9  ซ้าํๆ กนัอยางตอเน่ือง 
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะขอไหลเจ็บ โดยท่ัวไปกลาม
เนื้อที่มีการทํางานมากหรือซ้ําๆ กันในลักษณะใดลักษณะ
หนึ่ง มักมีแนวโนมที่จะมีความแข็งแรงมากขึ้น หรือ stiff  กวา
กลามเนือ้ท่ีทํางานนอยกวา10 ดงัน้ัน จงึพบวานักกีฬาวายนํ้า
อาจมีลักษณะขอไหลงุมไปทางดานหนา (forward shoulder 
posture) หรือที่เรียกวา swimmer’s shoulder1, 11, 12 ซึ่งเกิด
จากการใชกลามเนื้อ pectoralis major, pectoralis minor 
และ latissimus dorsi ตลอดเวลา ในชวง pull และ push ของ
การวายน้ําสงผลใหเกิดภาวะหดสั้นหรือ stiff  ของกลามเนื้อ
กลุม pectoralis และ latissimus dorsi แตมีการยืดยาวออก
ของกลามเน้ือสะบักทางดานหลัง ไดแก middle trapezius 
และ rhomboid การเคลื่อนไหวแขนขณะวายน้ําน้ีจึงมีผล
ตอลักษณะของขอไหล โดยอาจมีผลตอตําแหนงของกระดูก
สะบักขณะพัก และสงผลใหชวงการเคล่ือนไหวของ shoulder 
fl exion ในนักกีฬาวายน้ําท่ีมีขอไหลเจ็บ มีคาแตกตางจาก
นักกีฬาวายน้ําที่ไมมีขอไหลเจ็บ  
 เชื่อกันวาลักษณะขอไหลงุมไปดานหนาอาจเปน
สาเหตุของการเกิดขอไหลเจ็บ ในปจจุบันยังไมมีหลักฐาน
เปรียบเทียบลักษณะของขอไหลงุมไปดานหนากับการเกิด
ขอไหลเจ็บในนักกีฬาวายน้ํา อยางไรก็ตาม การศึกษาของ 
Borstad13 พบวาภาวะ thoracic kyphosis มีผลทําใหเกิด
อาการขอไหลเจ็บไดงายกวาผูที่มีลักษณะขอไหลและหลัง
เปนปกติเพราะภาวะ thoracic kyphosis มีผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตําแหนงของกระดูกสะบักขณะพัก ซึ่งอาจเปน
สาเหตทุีท่าํใหอตัราสวนการเคลือ่นไหวของขอไหลและสะบกั 
(scapulohumeral rhythm) เปลีย่นแปลงไป และทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บสะสมที่เนื้อเยื่อรอบขอไหล กอใหเกิดปญหาขอไหล
เจ็บตามมา   
 การหดสั้นของ pectoralis minor อาจเปนสาเหตุอีก

ขอหนึง่ของการเกิดขอไหลงุมไปดานหนา ทาํใหเกดิ scapular 
anterior tilting  และมีผลขัดขวางการเกิด scapular upward 
rotation และ scapular posterior tilting  ซึ่งเปนลักษณะการ

เคลื่อนไหวที่จําเปน ขณะเมื่อยกแขน (shoulder fl exion) สุด
ชวง การมี pectoralis minor หดสั้นจึงอาจทําใหขอไหลเกิด
ภาวะ impingement ไดงาย10 การวัดความยาวของ pectoralis 
minor ที่นิยมใชในทางคลินิก คือการวัดระยะทางตั้งฉาก
จากพื้นเตียงมายัง posterolateral border ของ acromion 
process (PMi) หรือการวัดดวยคา scapular index (SI) หรือ

สัดสวนของความยาวชวงไหลดานหนาเทียบกับดานหลัง13 

ในภาวะปกติระยะทาง PMi มีคาไมเกิน 2.5 เซนติเมตร (ซม.)  
สาํหรบัคา SI ทีม่คีานอยกวา แสดงวาขอไหลมกีารงุมไปดาน
หนามากกวา
 การวัดตําแหนงของกระดกูสะบักขณะพกั (scapular 
resting position)  ทีน่ยิมใชทางคลนิกิ และมีความเชือ่ม่ันของ
การวดัอยูในระดบัสูง13 คอื การวดัระยะ Superior Kibler (SK)  
และ Inferior Kibler (IK) ระยะ SK ในผูที่มีขอไหลปกติ มีคา
ประมาณ 7.62 ซม. (ประมาณ 3 นิ้ว)10 ความแตกตางจากคา 
7.62 ซม. อาจบงบอกถึงความผิดปกติของตําแหนงกระดูก
สะบักและอาจเก่ียวของกับการเกิดภาวะขอไหลเจ็บได10 
อยางไรก็ตาม ยังไมมีรายงานการศึกษาคาปกติของ SK และ 
IK ในนกักีฬาวายน้าํไทย รวมทัง้จากการศกึษางานวิจยัท่ีผาน
มาไมพบรายงานเปรียบเทียบระยะ SK และ IK ระหวางกลุม
ขอไหลที่มีและไมมีความเจ็บปวดในนักกีฬาวายน้ํา อยางไร
ก็ตาม พบวาตําแหนงของกระดูกสะบักข้ึนกับ อายุ7 เพศ14 
ความอวน15 การใชงานของแขน หรือความถนัดของแขน16 
โดยผูทีใ่ชแขนขางใดขางหน่ึงทํางานหรอื เลนกีฬาเปนประจาํ 
จะมีความแตกตางของตําแหนงของกระดูกสะบักของแขน
แตละขาง ทั้งนี้ McKenna และคณะ16 พบวานักกีฬาวายน้ํา
ซึ่งมีการใชแขนท้ังสองขางเทากันและไมมีปญหาขอไหลเจ็บ 
มีความแตกตางของ SK ระหวางแขนแตละขางเทากับ 0.5 
ซม. ซึ่งมีคานอยมาก  
 วธิกีารทดสอบทางคลนิกิทีน่ยิมใชในการวดัชวงการ
เคลือ่นไหวของขอไหลในนกักฬีาวายน้าํ คอื combined range 
of shoulder elevation (CSE) หรือ หมายถงึชวงการเคลือ่นไหว
ของการทํา shoulder fl exion ของแขนพรอมกันทั้งสองขาง 
ในขณะนอนคว่าํมอืประสานกนั โดยขณะยกแขนตองใหหนา
ผาก ทอง และตนขาแนบกบัพืน้ และพยายามยกแขนขึน้จาก
พื้นเตียงใหมากที่สุด โดยที่คาปกติของ CSE ในนักกีฬาวาย
น้ํามีคา 5-15 องศา4 การวัดคา CSE สามารถกระทําไดงาย
ในทางคลินิก และเปนคาท่ีแสดงถึงชวงการเคลื่อนไหวของ
ขอตอ glenohumeral และ scapulothoracic เต็มชวงการ

เคลื่อนไหว รวมทั้งความยาวของกลามเนื้อ ขอไหลทางดาน
หนาท่ีพอเพียง ดงัน้ัน ผูทีม่ภีาวะขอไหล งุมไปดานหนาจงึนา
จะมีคา CSE ลดลง ในปจจุบัน ยังไมพบการรายงานเปรียบ

เทยีบคา CSE ระหวางนักกฬีาวายนํ้าทีม่ ีและไมมขีอไหลเจบ็
การศึกษานี้สนใจศึกษาวิธีการตรวจประเมินขอไหลที่กระทํา
ไดงายทางคลินิก วาสามารถแยกความแตกตางของนักกีฬา
วายนํ้าที่มี และไมมีขอไหลเจ็บหรือไม โดยมีสมมติฐานวา
นักกีฬาวายนํ้าที่มีขอไหลเจ็บนาจะมีลักษณะของขอไหลงุม

ไปดานหนามากกวา ซึ่งเมื่อประเมินดวยคา SK, IK, SI, PMi 
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นาจะพบวามคีามากกวากลุมทีไ่มมขีอไหลเจบ็ นอกจากนีค้า 
CSE ในกลุมท่ีมขีอไหลเจ็บกน็าจะมคีวามแตกตางจากกลุมที่
ไมมขีอไหลเจ็บ ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบมกีาร
รายงานขอมูลดังกลาวนี ้ดงัน้ัน การศึกษาน้ี จงึมีวตัถุประสงค
เพื่อ เปรียบเทียบระยะ SK, IK, SI, PMi และ CSE ระหวาง
กลุมท่ีมี และไมมีขอไหลเจ็บ ดวยวิธีการวัดท่ีนิยมใชและ
กระทําไดงายในทางคลินิก    ผลการศึกษาสามารถนําไปใช
ในการตรวจประเมินขอไหลเพ่ือใหการรักษา และการปองกัน
ปญหาการเกิดขอไหลเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ

วิธีการวิจัย
 งานวิจัยน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย 
โดยกรรมการจริยธรรมงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

อาสาสมัคร
 นักกีฬาเยาวชนท่ีวายน้ําเปนประจําที่มีและไมมี
ภาวะขอไหลเจ็บ ไมจํากัดเพศ อายุ 13-20 ป จํานวนอยาง
นอย 30 คน นักกีฬาทั้งสองกลุมตองวายน้ําติดตอกันมาไม
นอยกวา 1 ป โดยมชีัว่โมงการฝกซอมอยางนอย 5 ชัว่โมงตอ
สัปดาห กลุมท่ีมีขอไหลเจ็บขณะพัก ตองมีขอไหลเจ็บไมมาก 
(VAS นอยกวาหรือเทากับระดับปานกลาง) และตองสามารถ
ฝกซอมวายน้ําได รวมทั้งไมเคยไดรับบาดเจ็บรุนแรงบริเวณ
แขน หรือขอไหล หรือเคยมีกระดูกหัก หรือตองผาตัด หรือ
มีภาวะกระดูกสันหลังคด   นักกีฬาทุกคนตองลงลายมือชื่อ
ในแบบยินยอมเขารวมการศึกษา

เครื่องมือ

 เครื่องมือที่ใชในการวัดคา SK, IK, SI คือ Palpation 
Meter (PALM®) ซึ่งเปนเครื่องมือในการวัดระยะทาง ความ

ยาวไมเกิน 30 ซม. มีความละเอียด 1 มิลลิเมตร และ digital 
inclinometer สาํหรับวดัคามมุการเคลือ่นไหวรวมของขอไหล 
(combined range of shoulder elevation : CSE) มีความ
ละเอียด 0.1 องศา  มาตรวัดแนวระดับ (horizontal level) จะ
ตดิไวบนเคร่ือง Palpation Meter และ digital inclinometer ใน
ขณะทําการวดั เพือ่ใหผูวดัสามารถควบคุมเคร่ืองมือใหอยูใน

แนวระนาบไดอยางถูกตอง  สําหรับการวัดคา PMi กระทํา
โดยใช thermoplastic jig ที่มีแถบสายวัดมาตรฐานติดอยู   
การทดสอบหาคา intra-rater reliability ของผูวัดในการวัดคา 
SK, IK, SI, PMi  และ CSE ดําเนินการในอาสาสมัครที่ไมใช 
นักกีฬาวายน้ํากอนการเก็บขอมูลจริง

วิธีการวัดคาตัวแปร
 อาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ลง
ลายมือช่ือในแบบยินยอมเขารวมการศึกษา ผูวิจัยวัดคา
สัดสวนรางกาย ไดแก น้ําหนักและสวนสูง ประสบการณการ
วายน้ํา จํานวนชั่วโมงการวายน้ําตอสัปดาห และประวัติการ
เขารวมการแขงขันที่สมาคมการวายนํ้าแหงประเทศไทย
ใหการรับรอง การประเมินความเจ็บปวดของขอไหลกระทํา
โดยใหนักกีฬาเลียนแบบทาทางที่ใชในการวายน้ํา เพ่ือ
พิจารณาภาวะการบาดเจ็บขอไหลวามีอาการที่ระยะใดของ
การวายน้ํา และประเมินระดับความเจ็บขอไหล ตามนิยาม
ระดับความเจ็บปวดของ  Jensen และคณะ17 ซึ่งแบงความ
เจ็บปวดเปนระดับตางๆ โดยใหอาสาสมัครบอกระดับความ
เจ็บปวดโดยใชเลข 0-10 
 ลําดับการวัดคาตัวแปร กระทําโดยการสุมระหวาง
การวัดคา SK, IK, และ SI, หรือ PMi และ CSE กอน โดย
นกักีฬาวายนํ้าทุกคนไดรบัการประเมนิลักษณะทาทางขอไหล
และทรวงอก โดยนักกายภาพบําบัดที่มีความชํานาญ และมี
ประสบการณในใหการรักษานักกีฬาวายน้ําที่มีปญหาระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ การประเมินลักษณะขอไหล กระทํา
โดยใชการสังเกตและการถายภาพนิ่งเปนหลักฐาน  
การวัดคา SK และ IK กระทําโดยใชเครื่อง PALM® (รูปที่ 1) 
โดยวดัในทายนืเทาชดิ มอืวางแนบลาํตวั คา SK วดัระยะจาก 
medial border of root of spine ของกระดกูสะบักถึง spinous 
process ของกระดูกสันหลังในแนวระดับ (horizontal level) 
และคา IK วัดระยะจาก inferior angle ของกระดูกสะบักถึง 
spinous process ของกระดกูสนัหลังในแนวระดบั (horizontal 
level) ทําการวัดคาตัวแปร 2 รอบเพื่อหาคาเฉลี่ยกอนนํามา
วิเคราะหทางสถิติ  
 การวัดคา SI กระทําโดยใหอาสาสมัครยืนตรง แขน
ปลอยขางลําตัว วัดระยะจาก coracoids process (CP) 
ถึง sternal notch (SN)  และระยะจาก posterior angle of 
acromion process (PLA) กับ spinous process ของกระดูก

สันหลังระดับอก (TS) คา SI = (ระยะจาก CP to SN) x100/ 
(ระยะจาก PLA to TS)13 สาํหรับการวดัคา PMi กระทาํโดยให
อาสาสมัครนอนหงายชันเขาไมหนุนหมอน แขนและมือวาง
หงายขางลําตัว  ผูวิจัยใช thermoplastic jig วัดระยะทางตั้ง

ฉากจาก posterior border of acromion process ถงึพืน้เตยีง
 การวัดคา CSE กระทําโดยใช digital inclinometer 
โดยจัดใหอาสาสมัครนอนคว่ําไมหนุนหมอน ยกแขนทั้งสอง

ขางขึน้เหนือศีรษะ มอืท้ังสองขางประสานกัน ขอศอกเหยียด
ตรง จากน้ันใหอาสาสมัครยกแขนข้ึนใหพนพื้นเตียงใหมาก

ที่สุดเทาที่จะทําได โดยหนาผาก หนาอก และขาตองแตะกับ
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พื้นเตียงตลอดเวลาที่ทําการวัด วัดมุมขอไหลโดยใช digital 
inclinometer วางที่กระดูกตนแขน หนวยเปนองศา

การทดสอบความเชื่อมั่นในผูวัด
 การทดสอบความเช่ือมัน่ในผูวดัทาํในกลุมตวัอยางที่
ไมใชนกักฬีาวายนํ้า ทัง้เพศหญิงและชาย จาํนวน 12 คน อายุ 
18-23 ป โดยทําการวัดคา SK, IK, SI, PMi, และ CSE ซ้ํา 
2 วัน ในชวงเวลาใกลเคียงกัน   ในแตละวันวัดคาตัวแปรซ้ํา 
2 ครัง้ นาํคาเฉลีย่มาใชในการวิเคราะหคาความเชือ่มัน่โดยใช
สถิติ intraclass correlation coeffi  cient, ICC [3,2]  คาความ
เชื่อมั่นในตัวผูวัดในการวัดคา SK, IK, SI, PMi และ CSE คือ 
0.842, 0.940, 0.894, 0.941 และ 0.929 ตามลําดับ จัดอยู
ในเกณฑดีมาก  

การวิเคราะหขอมูล

 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม SPSS  แบงนกักฬีา
เปน 3 กลุม คือ กลุมท่ีมีขอไหลเจ็บท้ังสองขาง (bilateral 
shoulder pain) กลุมที่ไมมีขอไหลเจ็บ (control) และกลุมที่มี

ขอไหลเจ็บขางเดียว (unilateral pain) ทดสอบการแจกแจงของ
ตัวแปรที่ศึกษาโดยใช Shapiro-Wilk Test สําหรับการเปรียบ
เทียบขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมการศึกษา เชน น้ําหนัก 
สวนสูง และตัวแปรอื่นในแตละกลุมกระทําโดยใช one-way 
ANOVA โดยตรวจคาแปรปรวนของขอมูลโดยใช Levene’s 
test และใช Tamhane’s T2 เปน post-hoc test แตสาํหรบัการ
เปรียบเทียบคาตัวแปร SK, IK, SI, PMi, และ CSE ระหวาง
กลุม pain และ control กระทําโดยใช independent t-test 

และสําหรบักลุม unilateral pain ทาํการเปรียบเทียบคาตัวแปร
แบบ arm to arm comparison โดยใช paired t-test  กําหนด
คา p<0.05

ผลการศึกษา
 ผลการทดสอบดวย Shapiro-Wilk Test พบวาการ
แจกแจงของตัวแปร SK, IK, SI, PMi, และ CSE เปนแบบ 
normal distribution  ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของ
นักกีฬาวายน้ํา ที่เขารวมการศึกษา จํานวน 39 คน ชวงอายุ 
13-20 ป พบวา อายุ และ จํานวนเวลาที่ใชฝกซอม (ชั่วโมง/
สัปดาห) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ระหวางกลุม โดยพบวาอายเุฉล่ียของกลุม pain มคีานอยกวา
กลุม control (14.28±1.07 vs. 15.93±2.02 ป) อยางไรก็ตาม 
ความแตกตางของอายุมีคานอยกวา 2 ป สําหรับจํานวน
ชั่วโมงที่ใชในการฝกซอมพบวา กลุม pain มีจํานวนชั่วโมงที่
ใชในการฝกซอม มากกวากลุม control อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (25.28 ±7.26 vs. 18.56±6.59 ชั่วโมงตอสัปดาห)  
ระดับของความเจบ็ปวดขอไหลพบวาในขณะพัก นกักีฬาสวน
ใหญ (69.05%) ไมมอีาการเจบ็แตในขณะวายน้าํนักกีฬาสวน

ใหญมีอาการเจ็บนอยถึงปานกลาง (69.05%) และพบวาคา
มัธยฐานของความเจ็บปวดในขณะวายนํ้าเทากับ 5 แตใน

ขณะพักเทากับ 0 (ตารางที่ 2)
 สําหรับลักษณะทาทางของขอไหล เม่ือประเมิน
ดวยการสังเกตพบวานักกีฬาวายนํ้าทั้งสามกลุม มีลักษณะ 
forward shoulder และ thoracic kyphosis ใกลเคียงกัน คือ 
ในนักกีฬาที่มีขอไหลเจ็บท้ังสองขางพบลักษณะทาทางที่ผิด

ปกติรอยละ 50 ( 9 จาก 18 คน)  นักกีฬาที่มีขอไหลเจ็บขาง
เดียวพบรอยละ 66.67 (4 จาก 7 คน)  และนักกีฬาที่ไมมีขอ
ไหลเจ็บพบรอยละ 53.33 (8 จาก 15 คน)

 เมือ่เปรียบเทียบคา SK, IK, PMi, และ CSE ระหวาง
กลุม pain ซึง่มอีาการขอไหลเจบ็ทัง้สองขาง  และกลุม control 
ซึ่งไมมีอาการขอไหลเจ็บ (ตารางท่ี 3) พบวาไมมีความแตก
ตางระหวางกลุมของทุกคาตัวแปร ยกเวนคา SI พบวากลุม 

Figure 1 Measurement Inferior Kibler (IK) using PALM®
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Table 1 Mean, standard deviation, and range of demographic data in each group

 

Parameters Bilateral pain 

(n = 18) 

Control 

(n = 15 ) 

Unilateral pain 

(n = 6 ) 

p * 

Gender  Male 

             Female 

9 (50%) 

9 (50%) 

11 (73.33%)

4 (26.67%) 

4 (66.67%)

2 (33.33%) 

 

Age (yr) 

(min-max) 

14.28±1.07 

(13-17) 

15.93±2.02 

(13-20) 

15.50±0.56 

(14-17) 

0.013 

(F = 4.926,  

df = 2) p = 0.028  (Tamhane’s T2 test)  

Weight (kg) 

(min-max) 

56.62±8.34 

(45-70) 

62.97±9.70

(46.5-83) 

60.00±8.00

(50-70) 

0.071 

(F = 2.851,  

df = 2) 

Height (cm) 

(min-max) 

163.78±7.04 

(154-178) 

169.8±7.27 

(160-187) 

164.67±9.00 

(153-176) 

0.071 

(F = 2.843,  

df = 2) 

Experience (yr) 

(min-max) 

6.36±2.29 

(3-12) 

8.00±3.46

(3-15) 

7.83±1.94

(6-11) 

0.214 

(F = 1.610,  

df = 2) 

Duration of training 

(hr/week) 

(min-max) 

25.28±7.26 

(12-33) 

18.56±6.59 

(6-30) 

24.33±10.71 

(15-42) 

0.045 

(F = 3.388,  

df = 2) p = 0.028  (Tamhane’s T2 test)  

* p<0.05 One-way ANOVA 

Activity Level of pain 

no pain 

(0) 

mild 

(1 – 3) 

moderate 

(4 – 6) 

severe 

(7 – 9) 

Resting (%) 29 (69.05) 11 (26.19) 2 (4.76) - 

Swimming (%) - 10 (23.81) 29 (69.05) 3 (7.14) 

Table 2 Number of shoulders % at diff erent level of pain during resting and swimming (n = 42 shoulders)
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pain มีคา SI นอยกวากลุม control อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ หรือกลาวไดวากลุม pain มีลักษณะขอไหลงุมมากกวา
กลุม control สําหรับการเปรียบเทียบคาตัวแปรระหวางแขน
ขางที่มีกับไมมีขอไหลเจ็บในกลุม unilateral pain ไมพบวามี
ความแตกตางของคาตัวแปรท่ีศึกษาระหวางแขนทั้งสองขาง 
(ตารางที่ 4) 

บทวิจารณ
 การศึกษานี้ เปรียบเทียบตําแหนงของกระดูก
สะบักซ่ึงวัดดวยวิธีการทางคลินิกหลายแบบ  และชวงการ
เคลื่อนไหวรวมของขอไหลวามีความแตกตางกันระหวาง
นักกีฬาวายน้ํากลุม bilateral shoulder pain กับกลุม control 
หรือไม ผลการศึกษาพบวาเฉพาะคา SI ของกลุม bilateral 

Parameters Bilateral Shoulder Pain group 

(n = 36 ) 

Control group

(n = 30 ) 

Superior Kibler (SK) (cm) 6.04±1.19 5.94±0.97 

Inferior Kibler (IK) (cm) 7.82±1.31 7.67±1.38 

Scapular index (SI)*   53.83±6.58 56.83±5.41 

Pectoralis minor (PMi) (cm) 3.97±1.27 3.94±1.25 

Combined range of shoulder elevation (CSE) 

(degree) 

-0.99±6.80 -4.02±7.88 

*significant difference (p <0.05) using independent t-test 

Table 3 Mean and standard deviation of measured parameters in the bilateral shoulder pain and the control group

Table 4 Mean and standard deviation of measured parameters of the shoulders with and without pain in the 
 unilateral pain group

Parameters Pain (n = 6) No pain (n = 6) 

Superior Kibler (SK) (cm) 6.04±0.79 6.38±0.48 

Inferior Kibler (IK) (cm) 8.38±1.62 7.59±1.79 

Scapular index (SI) 53.08±5.99 53.89±5.69 

Pectoralis minor (PMi) (cm) 3.77±1.41 3.88±1.22 

Combined ROM of shoulder elevation 

(CSE) (degree) 

-4.17±8.12 -4.92±6.94 

p <0.05 using paired t-test 
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shoulder pain มคีานอยกวากลุม control แสดงวากลุม bilateral
shoulder pain มีลักษณะขอไหลงุมไปดานหนามากกวากลุม 
control  แต SI ของแขนขางที่มีขอไหลเจ็บไมตางจากขางที่
ไมมีขอไหลเจ็บในกลุม unilateral pain คา SI แสดงถึงความ
ยาวของกลามเนื้อ pectoralis minor โดยเปนการเปรียบ
เทียบกับระยะของชวงบาดานหลัง  ตางจากการวัดความ
ยาวของ pectoralis minor ที่วัดระยะหางของ acromion 
process จากพื้นเตียง ซึ่งไมพบวามีความแตกตางระหวาง
กลุม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานของ Borstad13  ที่พบ
วาคา SI สามารถแยกผูที่มีภาวะกลามเนื้อ pectoralis minor 
หดส้ันและมี thoracic kyphosis ไดดีกวาการวัดความยาว
ของกลามเนื้อโดยวัดระยะหางของ acromion process จาก
พืน้เตียง อยางไรก็ตาม จากการสงัเกตโดยนักกายภาพบําบัด
ที่มีประสบการณ ลักษณะ forward shoulder posture รวม
กับ thoracic kyphosis สามารถพบไดในนักกีฬาวายนํ้าทุก
กลุมในจํานวนใกลเคียงกัน ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา SI 
สามารถแยกความแตกตางของลักษณะขอไหลงุมในนักกีฬา
วายน้ําที่มีและไมมีขอไหลเจ็บไดดีกวาการประเมินภาวะขอ
ไหลงุมดวยวธิกีารอ่ืน นอกจากนีย้งัเหน็วาความแตกตางของ 
SI ในแตละกลุมมีคาประมาณ 3% เทานั้น หมายความวา
หาก SI ลดลงแมเพียงเลก็นอย อาจทาํใหสมดลุของกลามเนือ้ 
pectoralis minor เทียบกบักลามเนือ้รอบสะบกัมดัอืน่เปล่ียน
ไป และสงผลใหเกิดขอไหลเจ็บได โดย Sahrmann10 อธิบาย
ถึงการยืดกลามเนื้อ pectoralis minor วาควรคํานึงถึงภาวะ 
stiff ness ของกลามเน้ือมัดอ่ืนท่ีเก่ียวของ เชน abdominal 
muscle โดยภาวะ stiff ness ของ abdominal muscle จะ
จํากัดการเคลื่อนของกระดูกซี่โครง (rib cage) ซึ่งจะยิ่งเสริม
ใหกระดูกสะบักเคล่ือนไดยากมากข้ึน  อยางไรก็ตาม การ
ศึกษาเพื่อยืนยันความเก่ียวของของ abdominal muscles 
กบัการเคลือ่นไหวของกระดูกสะบักเปนสิง่จําเปน ดงัน้ัน การ
ยืดกลามเนื้อ pectoralis minor จึงนาจะเปนสิ่งจําเปนในการ
แกไขภาวะขอไหลเจบ็ในนักกฬีาวายนํ้า โดยการยืดกลามเน้ือ 
pectoralis minor ควรกระทําโดยพิจารณาถึงภาวะ stiff ness 
ของกลามเนื้อรอบสะบักหรือกลามเนื้อ abdominal muscle 

ที่อาจเกี่ยวของรวมดวย 
 คา SK และ IK ในกลุม bilateral shoulder pain และ 
control ไมมีความแตกตางกัน คา SK ที่ไดจากการศึกษานี้ 

(ประมาณ 6 ซม.) มีคานอยกวาที่  McKenna และคณะ18  
รายงาน (คา SK ของเพศชายและหญิงอยูในชวง 7.7-7.9 
ซม. และ 5.7-6.4 ซม. ตามลําดับ) แตใกลเคียงกับการศึกษา
ตาํแหนงของกระดูกสะบกัขณะพกั (scapular resting position) 

ในคนไทยที่มีสุขภาพดีที่ไมใชนักกีฬาวายน้ําชวงอายุ 15 -20 
ป ในแขนดานทีถ่นดัและไมถนดัจาํนวน 306 คน19 ซึง่พบวาคา
เฉล่ีย SK ของแขนดานถนดัและดานไมถนัด คาเฉล่ีย IK ของ
แขนขางถนัดและไมถนดั เทากบั 6.77+0.83 ซม., 6.56+0.83 
ซม., 8.11±1.04 ซม.และ 7.70 ซม. ตามลําดับ นอกจากนี้
คา SK ของการศึกษานี้ (6 ซม.) ยังมีคานอยกวา 7.62 ซม. 
(3 นิ้ว)10 ซึ่งเปนคาที่ใชอางอิงในการประเมินระยะ SK ความ
แตกตางน้ีอาจเนือ่งมาจากอาย ุขนาดและสัดสวนของรางกาย
ของกลุมตัวอยางชาวตะวันตกมขีนาดและรูปรางใหญกวาคน
ไทย รวมทั้งความแตกตางของชวงอายุของกลุมตัวอยาง   
 คาเฉล่ียปกติของ CSE ของนักกีฬาวายนํ้ามีคา 
5-154 แตผลการศึกษานี้พบวากลุม bilateral shoulder pain 
และกลุม control ไดคาเฉลี่ย CSE ไมแตกตางกันและมีคา
ตดิลบ หรือแสดงวานักกีฬาไมสามารถยกแขนใหสงูพนศีรษะ
ในทานอนคว่ํา แสดงวาชวงการเคลื่อนไหวของการทํา CSE 
ในนักกีฬาวายน้ําเยาวชนไทย มีคานอยกวานักกีฬาวายน้ํา
ตางชาติ ความแตกตางน้ีอาจเปนผลมาจากความแตกตาง
ของเชื้อชาติและขนาดของโครงสรางของรางกาย หรือจาก
สาเหตุอื่น อยางไรก็ตาม ยังไมมีรายงานคาปกติของ CSE 
ในนักกีฬาวายน้ําไทย 
 คา SK, IK, PMi, และ CSE ของกลุม bilateral shoul-
der pain ไมมีความแตกตางจากกลุม control และไมมีความ
แตกตางระหวางแขนทั้งสองขางในกลุม unilateral pain อาจ
เน่ืองมาจากคาตัวแปรดังกลาวไมมีความเฉพาะเจาะจงมาก
พอ และนักกีฬาทั้งสามกลุมมีผูที่มีทาทาง forward shoulder 
posture รวมกบั thoracic kyphosis จาํนวนใกลเคียงกนั  รวม

ทั้งกลุมท่ีมีขอไหลเจ็บมีระดับความเจ็บปวดปานกลาง หรือ 
VAS ขณะวายนํ้าไมเกิน 6 (คะแนนเต็มเทากับ 10) และ

นักกีฬาสามารถทําการฝกซอมวายน้ําได ไมมีความเจ็บปวด
ขณะพัก ระดับความเจ็บปวดของขอไหลที่ไมมากน้ีจึงอาจ

ทาํใหคาตวัแปรทีศ่กึษาของทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางกนั
อยางชัดเจน 

ขอจํากัดของการวิจัย
 จํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมมีไมเทากัน และ
บางกลุมมีจํานวนนอย และระดับความเจ็บปวดของนักกีฬา

วายนํ้าเยาวชนของการศึกษาน้ีอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 
นกักฬีายังสามารถวายนํ้าไดตามปกติ จึงอาจทําใหไมสามารถ
แยกความแตกตางระหวางกลุมได ดังนั้น การศึกษาตอไปจึง

อาจเพ่ิมจํานวนอาสาสมัครและกําหนดเกณฑระดับความ
เจ็บปวดขอไหลที่มากขึ้น รวมทั้งเลือกประเมินตัวแปรอื่นที่มี
ความจําเพาะตอการเคลื่อนไหวขอไหลและการทํางานของ
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กลามเนื้อขอไหลมากขึ้น

สรุปผลการศึกษา
 คา SI สามารถบอกความแตกตางของนักกีฬาวาย
น้ําที่มีขอไหลเจ็บกับกลุม control ถึงแมระดับของความเจ็บ
ปวดขอไหลของนักกีฬาวายน้ําในการศึกษานี้จะมีคาไมมาก
นัก ลักษณะ forward shoulder posture รวมกับ thoracic 
kyphosis สามารถพบไดในนักกีฬาวายน้ําทั้งที่มีและไมมีขอ
ไหลเจ็บใกลเคียงกัน และระยะ SK, IK, PMi, และ CSE ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิเมือ่เปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทีม่แีละไมมขีอไหลเจ็บในนักกีฬาวายน้าํเยาวชน   
แสดงวาการประเมินจากคา SK, IK, PMi, และ CSE ซึ่งเปน
วิธีการวัดที่กระทําไดงายในทางคลินิกไมสามารถบอกความ
แตกตางของขอไหลที่มีและไมมีขอไหลเจ็บ ดังนั้น การตรวจ
ประเมินการเคลื่อนไหว และตรวจการทํางานของกลามเน้ือ

ขอไหลที่มีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึนจึงเปนส่ิงจําเปนเพื่อ
ใหทราบสาเหตุของการเกิดขอไหลเจ็บ ที่ชัดเจนในนักกีฬา
วายน้ําที่มีขอไหลเจ็บนอยถึงปานกลางตอไป 
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Abstract

 Nintendo Wii with Wii balance board can be used as a test of the Single leg balance 
test. Thus, the objective of this study was to determine the relationship of balance assessment 
between Nintendo Wii with Wii balance board and Single leg standing test. The participants were 
120 healthy volunteers, aged of 18-25 years old. All participants were evaluated for the  ability to 
balance upon Nintendo Wii with Wii balance board and Single leg balance test. The relationship 
between the Nintendo Wii with Wii balance board and eyes open Single leg balance test was shown 
to have correlation coeffi  cient of 0.21 which was positive and weak, as well as Nintendo Wii with Wii 
balance board and eyes close Single leg balance test with correlation coeffi  cient of 0.14 
Therefore Nintendo Wii with Wii balance board could not be used asf Single leg balance test 
to assessment balance ability in 18-25 years old healthy participants. Bull Chiang Mai Assoc 
Med Sci  2013; 46(1): 59-65
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บทนํา

 การทรงตัวหมายถึงความสามารถในการรักษา
ตําแหนงของรางกายไดอยางสมดุล ทั้งในขณะอยูกับที่และมี
การเคลื่อนไหว เปนกระบวนการของรางกายในการควบคุม
ตาํแหนงจดุศนูยถวงใหอยูในฐานรองรบั ซึง่จาํเปนตองอาศยั
การทํางานของรางกายอยางประสานสัมพันธกันในทุกระบบ 

เชน ระบบกลามเนือ้ ระบบประสาท ระบบการมองเหน็ ระบบ
การรับรูบริเวณขอตอ และระบบการทรงตัวของหูชั้นใน1 ถือ
ไดวาการทรงตัวมีความจําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน
มาก ในทางคลินิกจึงใหความสําคัญตอการคิดคนเครื่องมือ
ประเมินความสามารถในการทรงตัว เชน การทดสอบ tinetti 

สรายุธ มงคล*  ขนิษฐา วงคลังกา  เดียนา วิเชียรสราง 
ธนัฏฐา ศรัณยานุรักษ  อัยซะห แอลมาบรูก 
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บทคัดยอ

 เคร่ืองนินเท็นโดวีรวมกับวบีาลานซบอรด สามารถใชประเมินการทรงตัวเหมือนกับการทดสอบ
การยืนบนขาขางเดียว (Single leg balance test) ได ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
หาความสัมพันธของการประเมินการทรงตัวของรางกายโดยใชเครื่องนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซ
บอรดกับการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว โดยอาสาสมัครประกอบดวยผูที่มีสุขภาพดีอายุ 18-25 ป 
จํานวน 120 คน อาสาสมัครเขารับการประเมินความสามารถในการทรงตัว ดวยเครื่องนินเท็นโดวี
รวมกับวีบาลานซบอรด และประเมินการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว ผลการศึกษาพบความสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการทรงตัวดวยเครื่องนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรด กับการทดสอบ
ดวยการยืนบนขาขางเดียวขณะลืมตาพบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.21 มีความสัมพันธกัน
ในเชิงบวก อยูในระดับตํ่า และรอยละของความสามารถในการทรงตัวดวยเครื่องนินเท็นโดวีรวม
กับวีบาลานซบอรดกับการยืนบนขาขางเดียวขณะหลับตา พบวา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.14 
มีความสัมพันธกันในเชิงบวก อยูในระดับต่ํา ดังนั้นเครื่องนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรด ไม
สามารถใชประเมินการทรงตัวแทนการทดสอบดวยการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวในกลุมคนสุขภาพ
ดีอายุ 18-25 ป ได  วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(1): 59-65

คํารหัส: การทรงตัว นินเท็นโดวี วีบาลานซบอรด การยืนทรงตัวบนขาขางเดียว

ความสัมพันธของการประเมินการทรงตัวดวย
นินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรด กับการทดสอบการยืนบนขาขางเดียว

การทดสอบ gait and balance การทดสอบดวย functional 
reach test การทดสอบดวยการเดนิ Time's up & go test การ

ทดสอบ dynamic gait index การทดสอบ Berg balance scale 
และการทดสอบการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว (Single leg bal-
ance test) เปนตน2 นอกจากน้ี ยังมีอุปกรณอิเล็กทรอนิกส
อกีชนดิหนึง่ทีไ่ดรบัความนยิมอยางสงูนัน่คือ force platform 
เนื่องจากสามารถวัดผลของการปอนขอมูลทางชีวภาพยอน

กลับได แตก็เปนเครื่องมือที่มีราคาแพง ไมสะดวกในการพก
พาเคลื่อนยาย และยากตอการติดตั้งในคลินิก ซึ่งในปจจุบัน
ยงัมีอปุกรณอเิลก็ทรอนกิสอกีชนดิหนึง่ทีน่าสนใจ เนือ่งจากมี



61เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

ราคาถูก สะดวกในการพกพาและสามารถวัดผลของการปอน
ขอมลูทางชีวภาพยอนกลับไดเชนกัน นัน่คอื นนิเท็นโดวีรวม
กับอุปกรณเสริมที่เรียกวา “วีบาลานซบอรด (Wii balance 
board)” โดยใชโปรแกรมทดสอบท่ีเรียกวา “body test”3-4 

โปรแกรมทีใ่ชทดสอบนีส้ามารถวดัการทรงตวับนขาขางเดยีว 
ซึ่งมีความคลายคลึงกับการทดสอบการยืนทรงตัวบนขาขาง
เดยีว โดยทีก่ารยนืทรงตวับนขาขางเดยีวถอืเปนหนึง่ในเครือ่ง
มือทดสอบการทรงตัวที่มีมาตรฐาน รวมทั้งมีความเที่ยงตรง
และความนาเชื่อถือในการใชประเมินการทรงตัวในทายืน5 
ทาํใหไดรบัความนยิมอยางสงู และใชงานกนัอยางแพรหลาย
ในทุกชวงอาย ุแตยงัไมมกีารศึกษาถึงความสัมพนัธของเคร่ือง
นินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรด กับการประเมินดวยการ
ยืนทรงตัวบนขาขางเดียว
 หากการใชเครื่องนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซ
บอรดมีความสัมพันธในการประเมินการทรงตัว นินเท็นโด
วีก็จะเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถใชประเมินการทรงตัว
ทางคลินิกได โดยสามารถประยุกตใชไดทั้งในกลุมของเด็ก 
ผูสูงอายุ นักกีฬา และบุคคลท่ัวไป ที่สนใจในการประเมิน
ความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเครื่องมือดังกลาวสะดวกใน
การพกพา ราคาไมแพง และงายตอการติดตั้ง ดังนั้นการ
ศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาความสมัพันธของการ
ประเมนิการทรงตวัของรางกาย โดยใชเครือ่งนินเทน็โดวรีวม
กับวีบาลานซบอรดกับการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว

วัสดุและวิธีการ
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
 อาสาสมัครประกอบดวยกลุมผูที่มีสุขภาพดี เพศ
ชายและหญิง อายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 120 คน และ

ไมมปีระสบการณการใชวบีาลานซบอรด โดยมเีกณฑคดัออก
ไดแก ผูทีม่ปีญหาระบบโครงรางกลามเน้ือทีส่งผลกระทบตอ

ระบบการทรงตัว ผูที่มีปญหาระบบการทรงตัว ผูที่มีความ
ผิดปกติทางดานการส่ือสาร การมองเห็น หรือการรับรูความ
เขาใจ และผูทีม่ปีระวัตกิารบาดเจ็บหรือเปนโรคท่ีมผีลตอของ

รยางคแขน และขา ทีเ่ปนอปุสรรคตอการเก็บขอมลู เครือ่งมอื
ทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดวย แบบสอบถามขอมลูสวน
บุคคล นินเท็นโดวี วีบาลานซบอรด โปรแกรม Wii Fit ของ

บริษัท Nintendo รุน Nintendo Wii โทรทัศน และนาิกาจับ
เวลา

 2. วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีผานการรับรองจริยธรรมงานวิจยัใน

มนุษย ของสํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม

ฟาหลวง โดยข้ันตอนการวิจัยประกอบดวย อาสาสมัครท่ีมี
ความสนใจเขารวมงานวิจัยลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม 
ตอบแบบสอบถาม และผูทีผ่านการคัดเลือกตามเกณฑคดัเขา 

และเกณฑคดัออก จะไดรบัการช่ังน้าํหนกั วดัสวนสูง หลงัจาก
นั้นทดสอบความสามารถในการทรงตัวดวยเครื่องนินเท็นโด
วีรวมกับวีบาลานซบอรด และการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว
ขณะลืมตา และขณะหลับตาตามลําดับ

การประเมินทรงตัวดวยเครื่องนินเท็นโดวีรวมกับ
วีบาลานซบอรด
 ประเมินโดยใชนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรด
ของบริษัท Nintendo รุน Nintendo Wii ซึ่งผลิตจากประเทศ
ญี่ปุน โดยผูทําวิจัยคนที่ 1 สาธิตการประเมินโดยใชนินเท็น
โดวีรวมกับวีบาลานซบอรดใหอาสาสมัครดูกอน 1 ครั้ง 
แบงการประเมินดังนี้ เลือกการประเมินโดยเขาที่เมนู body 
test กรอก วัน เดือน ป เกิด สวนสูงของอาสาสมัคร จากนั้น
อาสาสมัครขึ้นยืนนิ่งบนวีบาลานซบอรด เครื่องจะคํานวณ
รอยละของการลงนํ้าหนักของขาแตละขางท้ังซายและขวา 
น้ําหนักตัว และหาคาดัชนีมวลกาย โดยเคร่ืองแสดงผลการ
ลงนํ้าหนักของขาท้ังสองขางมีหนวยเปนรอยละ น้ําหนักมี
หนวยเปนปอนด และคาดัชนีมวลกายมีหนวยเปนปอนด
ตอตารางฟุต หลังจากน้ันเปนการประเมินความสมดุลดวย
การยืนทรงตัวบนขาขางเดียว โดยใหอาสาสมัครวางขาขางที่
ถนัดไวที่จุดกึ่งกลางของวีบาลานซบอรด และพยายามคงจุด
ลงน้าํหนกัใหอยูตรงกลางเปนระยะเวลาทัง้สิน้ 30 วนิาท ีเพ่ือ
ใชประเมินรอยละของความสามารถท่ีจะยนืทรงตัวบนขาขาง
เดียวในตําแหนงโดยไมมกีารเซหรอืลม ผลท่ีไดจะแสดงเวลาท่ี
สามารถยืนทรงตัวไดมหีนวยเปนวนิาทีและรอยละของความ

สามารถในการทรงตัวดวยนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรด 
ทําการทดสอบจํานวน 3 ครั้ง และนําคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย

การยนืทรงตัวบนขาขางเดียวขณะลืมตา และขณะหลับตา
 การทดสอบการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว โดยผูทํา

วิจัยคนที่ 2 เปนผูจับเวลาที่อาสาสมัครสามารถทําได เมื่อ
ใหทดสอบยืนบนขาขางเดียวและลืมตากอน หลังจากนั้นจึง
ทดสอบยืนบนขาขางเดียวและหลับตา ซึ่งกอนการทดสอบ
จริงจะมีการซักซอมการยืนขาเดียวกอน จํานวน 2 ครั้ง เพื่อ
ความคุนเคย โดยใหผูเขารวมวิจัยถอดรองเทา ยืนบนขาท้ัง

สองขาง ตามองตรงไปดานหนา วางมอืทัง้สองขางทีไ่หลดาน
ตรงขาม (มือซายที่ไหลขวา มือขวาที่ไหลซาย) จากน้ันใหยืน
ขาเดียวบนขางที่จะทดสอบโดยยกขาอีกขางขึ้นจากพื้น และ
หามนาํขามาแตะกัน รกัษาการทรงตัวใหไดนานท่ีสดุเทาทีจ่ะ



62 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 1 January 2013

ทําได ทํา 3 ครั้ง โดยแตละครั้งของการทดสอบ ตองหางกัน
อยางนอยเปนเวลา 3 นาที และนําคาที่ไดมาคํานวณหาคา
เฉลี่ยโดยอางอิงการทดสอบจากการศึกษาของ Michikawa  
และ คณะในป 20095 โดยการทดสอบความนาเชื่อถือของผู
วัดอยูในระดับ 0.97

 3. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 ในการวิเคราะหขอมูลในครั้งนี้ ใชสถิติในเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ในการอธิบายเกี่ยวกับ
ขอมูลพื้นฐาน และใช Pearson’s correlation coeffi  cient ใน
การหาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการยืนทรงตัวบน
ขาขางเดียว และรอยละของความสามารถในการยืนทรงตัว
บนขาขางเดียวดวยวีบาลานซบอรด (p<0.05)

ผลการศึกษา
 การศกึษาในครัง้นีม้อีาสาสมคัรเขารวมจาํนวน 141 
คน จากการคัดเลือกตามเกณฑคัดเขาและคัดออก คงเหลือ
อาสาสมัครจํานวนท้ังสิ้น 120 คน มีอาสาสมัครออกจาก

การศึกษาทั้งส้ิน 21 คน เนื่องจากอาสาสมัครยืนทรงตัวบน
ขาขางเดียวไมไดและไมมาตามเวลาที่นัดหมาย อาสาสมัคร
ทกุคนตอบแบบสอบถาม ทาํการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวโดยเครือ่งนนิเทน็โดวรีวมกบัวบีาลานซบอรด และการ
ทดสอบการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวทัง้ขณะลืมตาและขณะ
หลับตา โดยอาสาสมัครทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 20.66±1.38 ป 
น้าํหนกัเฉลีย่ 56.09±11.78 กโิลกรมั สวนสงูเฉลีย่ 1.63±0.07 
เมตร สําหรับคาดัชนีมวลกายพบวา อาสาสมัครมีคาดัชนี
มวลกายเฉล่ีย 20.97±3.73 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งอยู
ในเกณฑปกต ิและจาํนวนกลุมตวัอยางทัง้หมดประกอบดวย
เพศชายจาํนวน 28 คน (รอยละ 23.33) และเพศหญงิจาํนวน 
92 คน (รอยละ 76.67) อาสาสมัครถนัดขาขางขวามากกวา
ขางซาย โดยผูที่ถนัดขางซายมีจํานวน 17 คน (รอยละ
14.17) และถนัดขางขวามีจํานวน 103 คน (รอยละ 85.83) 
ดังตารางที่ 1
 จากตารางท่ี 2 ในจํานวนอาสาสมัครท้ังส้ิน 120 
คน พบวา ความสามารถในการทรงตัวดวยเคร่ืองวีบา-
ลานซบอรดมีคาเฉล่ียอยูทีร่อยละ 74.36±10.29 เวลาในการ

Variables Mean ± standard deviation Number of subject 

(persons) 

Age (Year) 20.6±1.38 - 

Weight (Kilogram) 56.09 ±11.78 - 

Height (Meter) 1.63±0.07 - 

Body mass index (kg/m2) 20.97±3.73 - 

Gender(Male/Female) - 28/92 

Dominant leg (Left/Right) - 17/103 

 

 

Table 2  Result of Nintendo Wii with Wii balance board test, eyes open Single leg standing test, and eyes   

 close Single leg standing test 

 

Test Mean ± standard deviation 

Nintendo Wii with Wii balance board test (%) 74.36±10.29 

Eyes open Single leg balance test (second) 71.22±51.67 

Eyes close Single leg balance test (second) 11.51±10.29 

Table 1 Subject’s demographic data (n=120)
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ยนืทรงตัวบนขาขางเดียวขณะลืมตามีคาเฉล่ีย 71.22±51.67 

วินาที ในขณะที่เวลาในการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวขณะ
หลับตามีคาเฉลี่ย 11.51±10.29 วินาที 
 จากรูปที่ 1 และ 2 แสดงคาความสัมพันธระหวาง
รอยละของความสามารถในการทรงตวัดวยเครือ่งวบีาลานซ-
บอรด กับเวลาในการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวขณะลืมตา 

และเวลาในการยนืทรงตวับนขาขางเดียวขณะหลบัตา พบวา
ระหวางรอยละของความสามารถในการทรงตัวดวยเครื่อง
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r = 0.14, p=0.12

วีบาลานซบอรดกับเวลาการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวขณะ

ลืมตา มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.21 (p<0.05) มี
ความสมัพนัธกนัในเชงิบวกในระดับต่าํ (r=0.21)  คอืเมือ่รอย
ละของความสามารถในการทรงตวัดวยเครือ่งวบีาลานซบอรด

เพิม่ขึน้ ระยะเวลาในการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวขณะลืมตา
จะเพิม่ขึน้ นอกจากน้ียงัพบความสมัพนัธกนัในเชงิบวกอยูใน

ระดับปานกลาง ระหวางการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวขณะ
ลืมตากับการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวขณะหลับตา มีคา

Figure 1 Correlation of Nintendo Wii with Wii balance board test and eyes open Single leg standing test

Figure 2 Correlation of Nintendo Wii with Wii balance board test and eyes close Single leg standing test
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สมัประสทิธิส์หสมัพนัธอยูที ่0.52 (p<0.05) คอืเมือ่ระยะเวลา
ในการยนืทรงตัวบนขาขางเดียวขณะลืมตาเพ่ิมขึน้ ระยะเวลา
ในการยนืทรงตวับนขาขางเดียวขณะหลบัตาจะเพ่ิมขึน้เชนกนั 
และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวางรอยละของความสามารถในการ
ทรงตัวดวยเครื่องวีบาลานซบอรด กับเวลาในการยืนทรงตัว
บนขาขางเดียวขณะหลับตา พบความสัมพันธกันในเชิงบวก
อยูในระดับต่ํา ซึ่งจากรูปที่ 1 และ 2 แสดงใหเห็นวาขอมูล
จากการทดสอบในครั้งนี้ไมมีความกระจายตัว จึงทําใหผล
การศึกษาความสัมพันธของเคร่ืองวีบาลานซบอรด กับเวลา
ในการยนืทรงตวับนขาขางเดยีวขณะหลบัตา และขณะลมืตา 
ไมมีความสัมพันธ

วิเคราะหและอภิปรายผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาหาความสัมพันธของการ
ประเมินการทรงตัวดวยเคร่ืองนินเท็นโดวีรวมกับวีบา-ลานซ
บอรดกับการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว ซึ่งผูทําวิจัยไดนําผล
ขอมูลมาวิเคราะห และอภิปรายผลการศึกษาดังตอไปนี้
 จากการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาเคร่ืองนินเท็นโดวี
รวมกับวบีาลานซบอรดกับการยืนทรงตัวบนขาขางเดียวขณะ
ลืมตา มีความสัมพันธกันในเชิงบวกอยูในระดับต่ํา (r=0.21) 
สวนเคร่ืองนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรดกับการยืน
ทรงตัวบนขาขางเดียวขณะหลับตา ไมพบคาความสัมพันธ
กัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ไดศึกษาเกี่ยวกับ

การหาความสัมพันธของคะแนนของเครื่องนินเท็นโดวีรวม
กับวีบาลานซบอรดกับคะแนนของ traditional balance test 
ประกอบดวย Single leg stance on a force plate star excur-
sion balance test และ the balance error scoring system 
พบวาคะแนนของเคร่ืองนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรด
ไมมีความสัมพันธกับคะแนนของ traditional balance test6 
โดยเครื่องวีบาลานซบอรด เปนเครื่องที่มีพื้นที่จํากัดในการ
ยนื มรีะดบัสงูขึน้จากพืน้ นอกจากน้ีตวัเครือ่งมอืยังมเีซนเซอร
คอยระบตุาํแหนงการลงน้าํหนกัของขาอยูตลอดเวลา แตเมือ่
เทียบกับการทดสอบการทรงตัวบนขาขางเดียว จะทําการ

ทดสอบบนพ้ืนท่ีราบเรียบมีความมั่นคงสูง การยืนบนเครื่อง
วีบาลานซบอรด เปนการยืนบนพ้ืนผิวที่มีความม่ันคงนอย 
เปนการเพิ่มการทํางานของระบบกายสัมผัส ระบบการรับรู

บรเิวณขอตอ ทาํใหมกีารเปล่ียนแปลงการรับรูทีเ่ขาไปในการ
รบัรูของขอตอและกลามเนือ้ (joint and muscle receptor) ซึง่
การเปลีย่นแปลงดงักลาว รางกายตองพยายามทรงตวัมากขึน้
ทาํใหรางกายเกดิการเซ (body sway)7 นอกจากนี ้พืน้ทีท่ีต่าง
ระดับกันยังสงผลตอการตอความรูสึกกลัว และมีความกังวล

เพิ่มมากข้ึนในขณะที่ยืนทรงตัวบนขาขางเดียว8 

นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังนี้ยังพบอีกวาคาเฉล่ียของการยืน
ทรงตัวบนขาขางเดียวขณะลืมตามีคาอยูที่ 71.22±51.67 
วินาที และในขณะหลับตามีคาอยูที่ 11.51±13.06 วินาที 
ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
หาคามาตรฐานสําหรับการทดสอบการยืนทรงตัวบนขาขาง
เดียวขณะลืมตาและหลับตาซึ่งคาที่ไดอยูที่ 44.1±5.1 วินาที 
และ 12.3±9.4 วนิาที9 อาจเปนไปไดวาคาทีแ่ตกตางนัน้ มผีล
มาจากสรีรวิทยาท่ีแตกตางกัน มีการศึกษาพบวาการทรงตัว
บนขาขางเดียว สามารถเปนเครื่องมือที่ใชคัดกรองบุคคลที่มี
ความผิดปกติในระบบการทรงตัว และใชปฏิบัติในทางคลินิก
เพื่อประเมิน และฟนฟูการทํางานของกลามเน้ือผูปวยท่ีมี
อาการบาดเจบ็ทีร่ยางคขา10-11 ซึง่อาจเปนไปไดวา อาสาสมคัร
ที่ผูวิจัยนํามาศึกษาไมมีความไวตอการทดสอบ 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ถึงความสัมพันธของการ
ประเมินการทรงตัวดวยเครื่องนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซ
บอรดกบัการยนืทรงตัวบนขาขางเดยีว ในอาสาสมคัรทีม่อีายุ
ระหวาง 18-25 ป มีคาความสัมพันธในเชิงบวกอยูในระดับ
ต่ํา บงบอกวาเครื่องนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซบอรดไม
สามารถใชประเมินเทียบแทนการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว
ในขณะลืมตาได ในขณะที่รอยละของความสามารถในการ
ทรงตัวดวยเคร่ืองวีบาลานซบอรดกับการยืนบนขาขางเดียว
ขณะหลับตา ไมพบคาความสัมพันธ ซึ่งนอกจากปจจัยที่ได
กลาวขางตนแลว อาจมีสาเหตุจากความแข็งแรงของกลาม
เนื้อ อาการลาของกลามเนื้อขา รวมไปถึงปจจัยอื่นที่อาจสง
ผลตอการทรงตัวได12 อยางไรก็ตามเคร่ืองนินเท็นโดวีรวม
กับวีบาลานซบอรดมีคาความเที่ยงภายในเครื่องมือเทากับ 
0.66–0.94 และคาความเที่ยงระหวางเครื่องมือเทากับ 
0.77–0.894 กลาวไดวา เครื่องนินเท็นโดวีรวมกับวีบาลานซ

บอรดเปนเคร่ืองมือท่ีมีความนาเช่ือถือและความแมนยําใน
การใชประเมินการทรงตัวขณะยืน แตเครื่องนินเท็นโดวีรวม

กับวีบาลานซบอรดไมสามารถแทนการทดสอบการทรงตัว
บนขาขางเดียวได

สรุปผลการศึกษา
 ความสัมพันธระหวางรอยละของความสามารถใน

การทรงตัวดวยเครื่องวีบาลานซบอรด กับการทดสอบดวย
การยืนบนขาขางเดียวขณะลืมตาพบวา มีคาความสัมพันธ
ที่อยูในระดับต่ําในเชิงบวก บงบอกวาเครื่องนินเท็นโดวีรวม

กับวีบาลานซบอรดไมสามารถใชประเมินเทียบแทนการยืน
ทรงตัวบนขาขางเดียวในขณะลืมตาได ในขณะท่ีรอยละของ
ความสามารถในการทรงตัวดวยเครื่องวีบาลานซบอรดกับ
การยืนบนขาขางเดียวขณะหลับตาไมพบคาความสัมพันธ
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The effect of balance training by program Wii  Fit with 
Nintendo Wii and Wii balance board in female obese people

Abstract 

 Nowadays, obesity is a problem in many countries, even in Thailand. Obese 
people tend to have a greater risk of falling in comparison to people who are not obese. 
The purpose of this study was to evaluate the eff ects of balance training by the use 
of Nintendo Wii and Wii balance board in obese females. This study used the Single 
leg standing test (SLS) and Timed up & go test (TUG) to inspect and help improve the 
balance of such females. Fifteen obese female students from Mae Fah Luang University 
were included in the study. Their average body mass index was 29.15±3.44 kg/m2 and 

their average age was 20.57±1.34 years. Before training, the participants attained an 
average score of 15.79±5.01 in the SLS test and 7.00±0.88 seconds in the TUG test. 

Participants were trained by the Nintendo Wii for 3 days in a week. Post-test results 
after 4-weeks of training were 29.36±6.63 in the SLS test and 5.71±0.11 seconds in the 

TUG test. Paired t-test was used compare both pre and post test scores, resulting in 
a signifi cant diff erence between pretest and posttest in SLS and TUG tests. This study 
also helped to support the idea of using Nintendo Wii and Wii balance for training bal-
ance in obese people who have problems with balance. Bull Chiang Mai Assoc Med 
Sci  2013; 46(1): 66-71

Keywords: balance, obesity, Nintendo Wii, Wii balance board
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บทนํา

 ความสมดุลในการทรงตัวของรางกาย  คือ  ความ
สามารถในการควบคุมรางกายใหอยูในแนวตั้งตรง  และ
การที่จุดศูนยถวงหรือจุดท่ีน้ําหนักจากทุกสวนของรางกาย
รวมกัน (center of gravity) ตั้งฉากตอฐานที่รองรับ (base 
of support) มผีลรวมของแรงกระทาํในทุกทิศทางมคีาเทากับ

ศนูย 1 ซึง่ความสมดลุในการทรงตวัของรางกายเปนส่ิงจําเปน
ตอการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน การทรงตัวตองอาศัย

การประสานงานระหวางสมอง ระบบหูชั้นใน การมองเห็น 
และการรับรูของขอตอและกลามเนื้อ สาเหตุที่สงผลกระทบ
ตอการเสียสมดุลของรางกาย เนื่องมาจาก ระบบประสาท 

ผลการฝกการทรงตัวโดยใชโปรแกรม Wii Fit 
รวมกับ Nintendo Wii และ Wii Balance Board ในคนอวนเพศหญิง

สรายุธ มงคล*  คณิศร  ยังปากน้ํา  บัณทิต  ขันธสุวรรณ 
เพ็ญนภา  สุปนชมภู  สุจินดา บุญเพ็ง

สาขาวิชากายภาพบําบัด สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง

* ผูรับผิดชอบบทความ (Email; grn_pt15@hotmail.com)

บทคัดยอ

 ปจจุบันโรคอวนเปนปญหาทางสาธารณสุขในหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทย เน่ืองจาก
คนอวนมีความเส่ียงตอการหกลมมากกวาคนปกติ  การศึกษาน้ีจึงตองการศึกษาผลของการฝก
ความสมดุลในการทรงตัวของรางกายโดยใช Nintendo Wii รวมกับ Wii balance board โดยใช
แบบประเมิน Time’s up & go test (TUG) และ Single leg standing test (SLS) ในคนอวนเพศ
หญิง อาสาสมคัรเปนนักศึกษาหญงิ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวงจาํนวน 15 คน มดีชันีมวลกายเฉลีย่ 
29.15±3.44 กิโลกรัม/เมตร2 อายุเฉลี่ย 20.57±1.34 ป กอนการฝกอาสาสมัครไดรับการประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวโดยใชแบบประเมิน SLS คะแนนเฉลี่ยอยูที่ 15.79±5.01 วินาที และ 
TUG คะแนนเฉลี่ย 7.00±0.88 วินาที จากนั้นอาสาสมัครไดรับการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรม 
Wii fi t  ฝกการทรงตัวจํานวน 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห และเขารับการประเมินหลัง
การฝกดวย TUG มีคะแนนเฉลี่ย 5.71±0.11 วินาที และ SLS มีคะแนนเฉลี่ย 29.36±6.63 วินาที 
และเม่ือใชสถิต ิ Paired t-test วิเคราะหผลการศึกษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเชิง
สถิติ กอนและหลังการฝกดวยโปรแกรมการทรงตัว ดังนั้นการฝกความสมดุลในการทรงตัวของ
รางกายโดยใช Nintendo Wii รวมกับ Wii balance board สามารถเพิม่ความสามารถในการทรงตวั
ได วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(1): 66-71

คํารหัส  ความสมดุล คนอวน นินเท็นโดวี วีบาลานซบอรด

ระบบโครงรางและกลามเน้ือ และลักษณะทางชีวกลศาสตร
ของรางกายผิดปกติ ซึ่งพบไดในคนอวน หรือผูที่มีน้ําหนัก
ตัวเกินมาตรฐาน2 เน่ืองจากรางกายมีภาวะไขมันสะสมตาม

รางกายมากเกนิกวาปกต ิ และในปจจุบนัโรคอวนเปนปญหา
สุขภาพในหลายประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนา
แลว เนื่องจากการใชชีวิตและลักษณะการบริโภคอาหารท่ี
เปล่ียนไป มีเวลาในการออกกําลังกายนอยลงทําใหมีไขมัน
สะสมในรางกายมากกวาคนปกติ โดยเฉพาะบริเวณหนา

ทอง เปนผลใหจดุศูนยถวงของรางกายเปลีย่นไป ทาํใหความ
สมดุลในการทรงตัวของรางกายลดลงและเปนปจจัยเส่ียงตอ
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การลม3  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาวัยกลางคนจนถึงผูสูง
อายุทีม่ภีาวะโรคอวนมีปจจัยเส่ียงตอการลมมากกวาผูสงูอายุ
สุขภาพดี4 พรอมทั้งคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีสภาวะอวน
จะต่ํากวาผูสูงอายุที่สุขภาพดี เพราะในคนอวนมีการทํางาน
ในเชิงกายภาพนอยกวาคนสุขภาพดี   
 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการทรงตัวมีหลาย
ประเภท เชน การน่ังทรงตัวบนลูกบอล การเดินบนพ้ืนนุม
และแข็ง การฝกยืนลงนํ้าหนัก การทรงตัวบนขาเดียว หรือ
แมแตการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส ที่เรียกวา Nintendo Wii 
ซึ่ง Nintendo Wii5 มีอุปกรณเสริมที่สามารถชวยเพิ่มความ
สมดุลในการทรงตัวของรางกายท่ีเรยีกวา Wii balance board 
เปนแทนยืนออกกําลังกายสําหรับฝกการทรงตัวของรางกาย  
รวมทั้ง Wii balance board มีซอฟแวร เรียกวา Wii fi t เปน
อปุกรณทีใ่ชรวมกบั Wii balance board  โดย Wii fi t ประกอบ
ดวยเกมและโปรแกรมออกกําลงักายในลักษณะตางๆ ทัง้การ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเพิ่มการไหลเวียนโลหิต 
ที่สําคัญที่สุดคือ การเพิ่มการทรงตัวของรางกาย6  ทางผูวิจัย
จึงเล็งเห็นวา Nintendo Wii เปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีนํามา
ประยุกตใชในการออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มการทรงตัว พรอม
ทั้ง Nintendo Wii สามารถสรางความสนุกสนานพรอมกับ
การออกกําลังกาย ทําใหการออกกําลังกายน้ันเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูแนวทางในการปองกันและ
ลดปจจัยเสี่ยงตอการลมในคนอวน ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ี
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกการทรงตัวโดยใช
โปรแกรม Wii fi t รวมกับ Nintendo Wii และ Wii balance 
board ในคนอวนเพศหญิง

วัสดุและวิธีการ
 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
 อาสาสมัครประกอบดวยคนอวนเพศหญิงจํานวน 
15 คน ชวงอายุระหวาง 18-23 ป มีคาดัชนีมวลกายมากกวา
หรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ไมมีประสบการณการใช Wii 
balance board ไมเคยออกกาํลงักายเพ่ือเพิม่การทรงตัว เชน 
โยคะและไมเคยออกกําลังกายเพื่อเพิ่มมวลของกลามเน้ือ 
เชน การยกน้ําหนัก เปนตน สําหรับอาสาสมัครที่น้ําหนักตัว
มากกวา 150 กิโลกรัม หรือ มีภาวะเจ็บปวยหรืออาการและ

อาการแสดง ของโรคทางระบบประสาท ความผิดปกติทาง
ดานการสื่อสาร การมองเห็นหรือการรับรูความเขาใจ มีการ
บาดเจ็บหรือเปนโรคที่มีผลตอของรยางคแขน และขา เชน 
อาการปวดขอ จํากัดชวงการเคลื่อนไหว ของมือ เทา และ
เขา ในระดับที่เปนอุปสรรคตอการเก็บขอมูล ถูกคัดออกจาก
การศึกษาครั้งน้ี โดยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลในครั้งน้ี 

ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน 
Time's up & go test และ Single leg standing test และ
โปรแกรม Wii fi t ซึ่งทํางานรวมกับ เครื่อง Nintendo Wii และ 
Wii balance board 

 2. วิธีการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ีผานการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
ในมนุษยของสํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง อาสาสมคัรท่ีเขารวมงานวจิยัลงลายมือชือ่แสดง
ความยนิยอม ตอบแบบสอบถามและตอบคาํถามทีเ่กีย่วของ
กับงานวิจัยและอาสาสมัครทําการช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
นําคาท่ีไดมาคํานวณหาคาดัชนีมวลกายจากสูตร “ดัชนีมวล
กาย = น้ําหนัก (กิโลกรัม)/สวนสูง (เมตร2)” อาสาสมัครรับ
การประเมินการทรงตัวดวยข้ันตอนที่เหมือนกันทุกข้ันตอน
โดยใชการประเมินทั้งสิ้น 2 การทดสอบ
  2.1 การทดสอบความสามารถถในการทรงตัว
โดยใช Time’s up & go test 
  ผูวิจัยคนที่ 1 ใหอาสาสมัครนั่งเกาอี้ แขนวาง
บนทีพ่กัแขนของเกาอี ้หลังติดกบัพนกัพงิ เมือ่ไดยนิสญัญาณ
ใหลุกขึ้นยืน และเดินเปนระยะ 3 เมตร จากนั้นหมุนตัว เดิน
กลับมาน่ังเกาอ้ี ผูวิจัยจับเวลาต้ังแตใหสัญญาณใหลุกข้ึน จน
กระทัง่อาสาสมัครกลบัมานัง่เกาอีห้ลงัแตะกบัหนกัพงิ โดยให
อาสาสมัครทําการฝกซอมกอน 1 ครั้ง อาสาสมัครทดสอบ
และผูวิจัยบันทึกผลทําซ้ํา 3 ครั้ง และเลือกครั้งที่ดีที่สุดมาใช
ในการวเิคราะหผล โดยอางองิการทดสอบจากการศึกษาของ 
Wall และ คณะในป 20007 โดยการทดสอบความนาเชื่อถือ
ของผูวัดอยูในระดับ 0.96
  2.2 การทดสอบการยืนทรงตัวบนขาขางเดียว 
(single leg standing test)
  ผูวิจัยคนที่ 2 ชี้แจงวิธีการประเมินและสาธิต
วิธีการใหกับอาสาสมัคร โดยถอดรองเทา ยืนบนขาทั้งสอง
ขางวางมือท้ังสองขางท่ีไหลดานตรงขาม (มือซายวางท่ีไหล

ขวา มือขวาวางที่ไหลซาย) ยืนขาเดียวบนขาขางที่ทดสอบ 
โดยยกขาอกีขางข้ึนจากพืน้ หามนําขามาแตะกนั ลมืตา มอง
ตรงไปดานหนา โดยเพงไปยงัจดุใดจดุหนึง่ดานหนาประมาณ 
3 ฟุตรักษาการทรงตัวใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ใหอาสา
สมัครทําการฝกซอมกอน 1 ครั้ง อาสาสมัครทดสอบและ

ผูวิจัยบันทึกผลทําซํ้า 3 คร้ัง และเลือกครั้งท่ีดีที่สุดมาใชใน

การวิเคราะหผล โดยอางอิงการทดสอบจากการศึกษาของ  
Michikawa  และ คณะในป 20098 โดยการทดสอบความนา
เช่ือถือของผูวัดอยูในระดับ 0.97

 โปรแกรมการฝกการทรงตัวของรางกายประกอบ
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ดวย ทาโยคะซึ่งอยูในโปรแกรม Wii fi t  จะทํางานรวมกับ 
เครื่อง Nintendo Wii และ Wii balance Board ประกอบดวย
ทาโยคะ 3 ทา คือ ทาพระจันทรเสี้ยว (half moon) ยืนตัวตรง 
ยืดแขนขึ้นสูงเหนือศีรษะ คอยๆ เอนตัวไปทางซาย คางไว 
สลับขางทําทานี้อีกครั้ง ทานักรบ (warrior) ยืนตัวตรงแยกขา
หางกนัพอประมาณ แลวยอตัวลงหรอืงอเขาขวาลง 90 องศา 
จนสะโพกอยูในระดับหวัเขา ลาํตวัตรง กางแขนทัง้สองขางให
ขนานกบัพืน้ บดิหนาไปดานขวา สลบัเทาทาํทานีอ้กีคร้ัง และ 
ทาตนไม (tree) ยนืตรง จากนัน้งอเขาขวา โดยใชมอืจบัขอเทา
ขวาใหฝาเทาขวาติดดานในของตนขาซาย นิว้เทาขวาช้ีลงพืน้ 
ยืนทรงตัวดวยขาขางซาย ยกมือขึ้นเหนือศีรษะหรือพนมมือ
แลว ยกข้ึนเหนือศรีษะ สลบัเทาทาํทานีอ้กีคร้ัง ใชเวลาในการ
ฝกทาละ 5 นาที รวม 3 ทา เวลาทั้งสิ้น 15 นาที อาสาสมัคร
มารับการฝก 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 4  สัปดาห หลังจาก
ครบโปรแกรมการฝก อาสาสมัครทุกคนเขารับการประเมิน
การทรงตัวอีกครั้งดวยแบบประเมิน Time’s up & go test 
และแบบประเมิน Single leg standing test ซึ่งนัดใหอาสา
สมัครเขารับการประเมินในวันถัดไปจากวันที่ฝกวันสุดทาย 
และนําคาท่ีวัดไดไปเปรียบเทียบผลของการศึกษากอนและ
หลังการฝกดวยโปรแกรมฝกการทรงตัวในการศึกษาครั้งนี้
 
 3. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 การวเิคราะหขอมลูพืน้ฐานโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ของอาสาสมัคร โดยเมื่อทดสอบทาง

สถิติพบวาขอมูลของการศึกษาครั้งนี้มีการกระจายตัวปกติ 
จึงใชสถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกดวย
โปรแกรมการทรงตัวระหวางกอนและหลังการฝก
 
ผลการศึกษา
 ผลของการฝกการทรงตัวของรายกายโดยใช 
โปรแกรม Wii fi t ซึ่งทํางานรวมกับ เครื่อง Nintendo Wii และ 
Wii balance board ในคนอวนเพศหญงิ จาํนวนทัง้สิน้ 15 คน 
แตมอีาสาสมคัรเขารวมโปรแกรมจนครบระยะเวลาจาํนวน 14 
คน และอาสาสมคัร 1 คน ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดครบ 
จึงถูกคัดออกจากงานวิจัยในครั้งน้ี  ขอมูลพ้ืนฐานของผูเขา
รวมการศึกษาพบวาอาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 20.57±1.34 ป 
น้าํหนักเฉล่ีย 76.07±9.76 กโิลกรัม สวนสูงเฉล่ีย  1.62±0.59 
เมตร และคาดัชนีมวลกายเฉลีย่ 29.15±3.44 กโิลกรมั/เมตร2  
(ตารางที่ 1)  อาสาสมัครทั้ง 14 คน เคยอาสาสมัครที่มีการ
ออกกําลังกาย ประเภทเพิ่มความยืดหยุนของรางกายเชน 
โยคะ และมีอาสาสมัคร 2 คน เคยมีประสบการณการเลน
เกม Nintendo Wii มาแลวในอดีต แตไมมีอาสาสมัครคนใด
ที่มีประวัติการใช Wii balance board 
 การเปรียบเทียบคะแนนของแบบประเมิน Single 
leg standing test และ Time's up & go test ทัง้กอนและหลัง
การฝก พบวาคะแนนของ Single  leg standing test กอนการ
ฝกมีคาเฉลี่ย 15.79±5.01 วินาที และหลังการฝกมีคาเฉลี่ย 
29.36±6.63 วินาที  (ตารางที่ 2) โดยมีความแตกตางอยางมี

Table 1 Subject’s demographic data 

Variables Mean ± standard deviation Min-Max 

Age (Year) 20.57 ± 1.34 18 - 23  

Weight (Kilogram) 76.07 ± 9.76 63 - 92  

Height (Meter) 1.62 ± 0.59 1.60 – 1.67 

Body mass index (kg/m2) 29.15 ± 3.44 27.71 – 35.36 

 

Table 2 Result of single leg standing test and time’s up & go test before and after training 

Balance test Mean ± standard deviation p-value 

Single leg standing test (Second) 

Before training 15.79 ± 5.01* 0.003 

After training 29.36 ± 6.63  

Time’s up & go test (Second)   

Before training 7.00 ± 0.88* 0.004 

After training 5.71 ± 0.11  

*significant between before and after training; p<0.01 
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  คะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน 
Time’s up & go test กอนการฝกมีคาเทากับ 7.00±0.88 
วินาที และหลังการฝกมีคาเทากับ 5.71±0.11 วินาที โดยผล
การทดสอบกอนและหลังการฝกมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

วิเคราะหและอภิปรายผลการศึกษา
 การศกึษาผลของการฝกการทรงตัวของรางกายโดย
ใช โปรแกรม Wii fi t ซึ่งทํางานรวมกับ เครื่อง Nintendo Wii 
และ Wii balance board ในคนอวนเพศหญิง ทีม่คีาดัชนีมวล
กายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 ผลของการฝกการทรงตัว
โดยใช โปรแกรม Wii fi t ทํางานรวมกับ Nintendo Wii และ 
Wii balance board ในการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นถึงการเพ่ิม
การทรงตัวของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ของการประเมินดวย Single leg standing test และการลด
ลงอยางมนียัสาํคญัทางสถติขิองการประเมนิดวย Time’s up 
& go test ซึ่งแสดงใหเห็นความสามารถในการทรงตัวของ
อาสาสมัครทั้งในขณะที่รางกายอยูนิ่ง และขณะที่รางกาย
เคลื่อนไหวดีขึ้น ที่ผานมามีการศึกษาถึงผลการฝกโดยใช
โปรแกรม Wii fi t ตอสมรรถภาพของรางกาย เชน น้ําหนัก 
อัตราการเตนของหัวใจ และดัชนีมวลกาย ซึ่งพบวาการฝก
โดยใชโปรแกรม Wii fi t อาสาสมัครมีอัตราการเพิ่มขึ้นของ
สมรรถภาพทางกาย9 อยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และ
ยังมีอีกหนึ่งการศึกษาของ Amanda และคณะ มีผลของการ
ศึกษาไปในทิศทางเดียวกัน ไดศึกษาการใชโปรแกรม Wii fi t  
เพือ่ดผูลของการเขาสงัคม การใชชวีติประจาํวนั และศักยภาพ
ทางปญญาในกลุมของนักเรียนท่ีมีสภาวะอวน10  การศึกษา

พบวาการฝกโดยการใชเกมสมาชวยน้ัน ทําใหอาสาสมัครมี
ความสนุกสนานในการฝกทําใหมีแรงจูงใจในการออกกําลัง

กายและทําใหการเขาสังคมน้ันเปนเรื่องงายขึ้น เม่ืออาสา
สมัครมีอารมณดีหลังจากออกกําลังกายและท่ีสําคัญทําให

การใชชีวิตประจําวันดีขึ้นอีกดวย ดังน้ันจากการศึกษาในคร้ัง
นี้และการศึกษาที่ผานมาพบวาการนําเครื่อง Nintendo  Wii 
และ Wii balance board มาประยุกตใชกบัการออกกาํลังกาย

นัน้ นอกจากไดทัง้ความสนุกสนาน แรงจงูใจในการออกกําลัง

กาย ยังทําใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นตามมา
 จากขอมูลคะแนนเฉล่ียของแบบประเมิน Single 
leg standing test กอนการทดสอบคือ15.79±5.01 วินาที
และ หลังการทดสอบคือ 29.36±6.63 วินาที เมื่อนําไป
เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

คะแนนเฉลีย่ของแบบประเมนิ Single leg standing test ในผู
ที่มีสุขภาพดีในชวงอายุตางๆ11  พบวา เพศหญิงที่มีชวงอายุ

ระหวาง 18-39 ปมีคะแนน Single leg standing test เฉลี่ย
อยูที่ 43.50±3.80 วินาที ซึ่งในการศึกษานี้พบวาทั้งคะแนน
เฉลี่ยของอาสาสมัครกอนและหลังการทดสอบก็ยังมีคะแนน
นอยกวา ในงานวิจัยนี้พบวาคนอวนที่มีอายุระหวาง 18-23 
ป มีคะแนนของแบบประเมิน Single leg standing ต่ํากวา
เกณฑมาตรฐาน เน่ืองจากในทาสดุทายของวจิยั คอืทาตนไม 
ตองการทกัษะจากการยนืทรงตัวบนขาขางเดยีวประมาณ 20 
วินาที ซึ่งในชวงแรกของการทําวิจัย คณะผูจัดทําวิจัยตอง
คอยดูแลอยางใกลชิดเพื่อเพิ่มความม่ันใจใหแกอาสาสมัคร
เองดวย ในชวงแรกของการทําวิจัยอาสาสมัครทุกคนจะไม
สามารถทรงตัวบนขาขางเดียวไดจนกระท่ังหมดเวลา แตเมือ่
การฝกฝนดําเนนิไปในอาทติยที ่2 และ 3 อาสาสมคัรทุกคนก็
สามารถทาํไดดขีึน้ตามลําดับ และในอาทิตยสดุทายก็สามารถ
ที่จะยืนทรงตัวบนขาขางเดียวในทาตนไม ไดจนจบการฝก
 โปรแกรมการฝกที่ใชในวิจัยนี้เปนการฝกเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวของรางกายขณะอยูนิ่ง ทั้ง 3 
ทา โดยแบบประเมิน Single leg standing test เปนแบบ
ประเมินที่ใชในการประเมินความสามารถในการรักษาสมดุล
ของการทรงตัวของรางกายขณะอยูนิ่ง โดยคาเฉลี่ยของแบบ
ประเมิน Single leg standing test ที่อาสาสมัครทําไดเปรียบ
เทียบระหวางกอนและหลังการทดสอบพบวาเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ซึ่งเปนผลโดยตรงที่ไดจากการ
ฝกการรักษาสมดุลของรางกายขณะอยูนิ่ง และการทดสอบ 
Time’s up & go test  เปนแบบประเมินความสามารถใน
การรักษาสมดุลของการทรงตัวของรางกายขณะเคลื่อนไหว 
งานวิจัยนี้พบวามีคะแนนของแบบประเมิน Time’s up & go 
test ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน ซึ่งพบวาหาก
ทําการฝกการทรงตัวขณะอยูนิ่ง  มีผลทําใหมีความสามารถ
ในการรักษาสมดุลของรางกายขณะเคลื่อนไหวเพิ่มตามมา 
การเพ่ิมข้ึนน้ีจะสอดคลองกบัแบบประเมิน single leg stand-
ing test ในชีวิตประจําวันตองยกขาขางเดียวอยูบอยคร้ัง 
เชน ขณะที่เดินมีชวงจังหวะของการกาวขาโดยวงจรของการ
กาวขาเกือบท้ังหมดท่ีตองทรงตัวอยูบนขาอีกขางหน่ึง หรือ

แมกระท่ังการกาวขาเพ่ือขามส่ิงกีดขวางหรือสิ่งของตางๆ 
ดงัน้ันหากมคีวามสามารถในการรกัษาสมดลุของรางกายขณะ
อยูนิ่งโดยเฉพาะการทรงตัวบนขาขางเดียวเพ่ิมขึ้น จะสงผล

ทําใหควบคุมการทรงตัวไดดีและลดปจจัยเสี่ยงตอการลมได 
ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ มีอาสาสมัครที่ไดรับการ
ฝกโดยใช Nintendo Wii รวมกับ Wii Balance Board เพียง
กลุมเดียว หากเพิ่มกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการฝก จะแสดง
ใหเห็นถึงผลการฝกดวย Nintendo Wii รวมกับ Wii Balance 
Board ไดอยางชัดเจน และการศึกษาครั้งน้ีใชระยะเวลาฝก
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เพียง 4 สปัดาห ซึง่การศกึษาตอไปควรเพ่ิมระยะเวลาของการ
ฝก Nintendo Wii รวมกับ Wii Balance Board ใหยาวนาน
ขึ้น เพ่ือศึกษาผลระยะยาวของการฝก Nintendo Wii รวม
กับ Wii Balance Board ตอความสมดุลในการทรงตัวของ
คนอวนตอไป

การศึกษา
 การศึกษาผลของการฝกความสมดุลในการทรงตัว

ของรางกายโดยใช Nintendo Wii รวมกับ Wii balance board 
ในคนอวนเพศหญงิ แสดงใหเหน็วาการฝกความสมดลุในการ
ทรงตัวของรางกายโดยใช Nintendo Wii รวมกับ Wii balance 
board ในคนอวนเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 18-23 ปนั้น 
สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวของรางกายท้ังใน
ขณะที่รางกายหยุดนิ่ง และเคลื่อนไหวได ซึ่งผลของการฝกนี้
สามารถนําโปรแกรมการฝกไปประยุกตใชในผูที่มีน้ําหนักตัว
มากและมีปญหาในดานของการทรงตัวได
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Abstract 

Background: Since August 2008, NAT screening of blood donations by Procleic Ultrio 
test and Cobas TagScreen MPX test for detection of HIV-1 RNA, HCV RNA and HBV 
DNA has started at Blood Bank Section, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty 
of Medicine, Chiang Mai University.  A total of 118 HBV NAT-reactive hepatitis B surface 
antigen (HBsAg) negative donors were detected.
Objective: To study the HBV profi le of the HBV DNA reactive donors who were HBsAg 
negative called occult hepatitis B infection (OBI).
Study Design and Methods: A total of 116,305 HBsAg negative blood donation collected 
from August 2008 to July 2012 were selected and screened by NAT. All 118 positive 
HBV DNA was performed for HBV serological markers.  There were 73 followed-up blood 
donors. Determination of HBV DNA and HBV profi le were repeated.
Results: Occult hepatitis B infection NAT yield was 1:985 according to 118 positive HBV 
DNA blood samples. Thirty three (27.96%) donors were negative for all HBV serologic 
markers and 16 (13.56%) carried both anti-HBc and anti-HBs. Fifty (42.37 %) and 19 
(16.10%) samples were reactive for anti-HBc or anti-HBs. The majority of samples (66, 
55.93%) showed anti-HBc. Of 118 HBV NAT-yield donors, 73 (61.86 %) were followed-
up which found more in male than female. The HBV viral load was lower than 12 IU/ml. 

Conclusions: NAT testing in routine blood donor screening can detect HBV DNA in the 
window period and late stage of infection. It was diffi  cult to detect HBsAg in the low 
level of HBV DNA blood donors. The decision making for high sensitivity and specifi city 
of the NAT test should be considered for routine testing according to blood transfusion 
safety. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(1): 72-80

HBV prof  ile of the occult HBV infection in blood donors 
at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital

Research article
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บทคัดยอ

ความเปนมา: งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม นําเทคโนโลยีการตรวจกรองการติดเชื้อในโลหิตบริจาคโดยวิธี Nucleic Acid Test (NAT) ดวย 
Procleic Ultrio test และ Cobas TagScreen MPX test มาใชในงานประจาํต้ังแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551
เพื่อหาเชื้อไวรัส HIV-1 RNA, HCV RNA และ HBV DNA พบ HBV DNA ใหผลบวกโดยที่ hepatitis 
B surface antigen (HBsAg) ไดผลเปนลบ จํานวน 118 ตัวอยาง
วัตถุประสงค: ศึกษา HBV profi le ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในผูบริจาคโลหิตที่ใหผล HBV DNA 
เปนบวกและ HBsAg ใหผลลบในระยะของการติดเชื้อที่เรียกวา occult hepatitis B infection (OBI)
แผนการศกึษาและวธิกีาร: โลหติบรจิาคระหวางเดอืนสงิหาคม 2551 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2555 ที ่HBsAg 
ใหผลลบ จํานวนทั้งสิ้น 116,305 ตัวอยาง มีตัวอยางเลือดจํานวน 118 ตัวอยางที่ใหผลบวก HBV DNA 
และนําไปทดสอบหา HBV serologic markers มีตัวอยางติดตามจํานวน 73 ตัวอยาง นํามาตรวจ HBV 
DNA และ HBV profi le ซ้ํา
ผลการทดสอบ: ตัวอยางเลือดที่ใหผลบวก HBV DNA จํานวน 118 ตัวอยาง คิดเปนการตรวจพบการ
ติดเชื้อในระยะ occult hepatitis B infection (OBI) เทากับ 1: 985 มีผูบริจาคโลหิตจํานวน 33 ราย (รอย
ละ 27.96) ใหผล HBV profi le เปนลบ พบ anti-HBc รวมกับ anti-HBs จํานวน16 ราย (รอยละ 13.56) 

ตรวจพบ anti-HBs อยางเดียวจํานวน 19 ราย (รอยละ 16.10) และพบ anti-HBc อยางเดียวจํานวน 50 
ราย (รอยละ 42.37) คิดเปนการพบ anti-HBc จํานวน 66 ราย (รอยละ 55.93) มีผูบริจาคโลหิตที่กลับมา

ตรวจตดิตามจํานวน 73 ราย (รอยละ 61.86) เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงและพบปริมาณเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีต่ํากวา 12 IU/ml
สรปุ: การนํา NAT มาใชในการตรวจกรองโลหิตบรจิาคสามารถตรวจพบ HBV DNA ทัง้ในระยะแรกและใน

ระยะทายของการตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบ ีซึง่ผูบรจิาคโลหติบางรายมปีรมิาณของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีน
กระแสเลือดตํ่ามากทาํใหตรวจไมพบ HBsAg จงึควรพจิารณานาํนํ้ายา NAT ทีม่คีวามไวและความจําเพาะ
สูงมาใชในการตรวจกรองโลหิตเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยแกผูปวย วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 
2556; 46(1): 72-80

คํารหัส: NAT, blood donation, HBV, occult hepatitis B

บทนํา 
 งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเพิ่ม
ประสิทธภิาพในการตรวจกรองการติดเช้ือในโลหติบริจาค ให
มมีาตรฐานสากล โดยนําเทคโนโลยีการตรวจดวยวิธ ีNucleic 
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Acid Test (NAT) มาใชตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 โดย

ใช NAT assays ของ Procleic Ultrio test ซึ่งเปนระบบกึ่ง
อัตโนมัติ eSAS (Chiron, Emeryville, CA) และ Cobas Tag-
Screen MPX test ดวยเครื่องอัตโนมัติ Cobas s201 (Roche 



74 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 1 January 2013

Instrument Center, Rotkreuz, Switzerland) เพ่ือหาเชือ้ไวรัส 
HIV-1 RNA, HCV RNA และ HBV DNA พรอมกันในหลอด
เดียว โดย Cobas TagScreen MPX test ไดเพิ่มการตรวจหา
เช้ือไวรัส HIV-1 RNA กลุม O และ HIV-2 RNA ตวัอยางเลือด
จะถูกแบงตรวจสลับวันดวยนํ้ายาแตละชนิด โดยตรวจแบบ
ตวัอยางเดีย่วดวย Procleic Ultrio test และตรวจดวยตวัอยาง
รวม 6 ตัวอยางใน 1 หลอดดวย Cobas TagScreen MPX 
test ตวัอยางเลอืดในถงุบรรจพุลาสมาท่ีใหผลบวกดวยวิธหีน่ึง
จะถูกนําไปตรวจซํ้าอีกวิธีหนึ่งสลับกันไปเพื่อยืนยันผลบวก 
พบวาตัวอยางสวนใหญอยูในระยะของการติดเชื้อที่เรียกวา 
occult hepatitis B infection (OBI)1  โดยสามารถตรวจพบ 
HBV DNA แตตรวจไมพบ HBsAg และอาจจะตรวจพบหรือ
ไมพบ anti-HBc หรือ anti-HBs2 การตรวจพบ HBV DNA อาจ
จะพบในระยะแรกเริ่มของการติดเช้ือ (window period) ใน
ระยะทายของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (tail-end of 
chronic HBV infection) หรืออาจตรวจพบ HBV DNA ในระ
ดับต่ําๆ ในระยะฟนตัวภายหลังการตรวจพบ anti-HBs หรือ
การเกิดการกลายพนัธุของเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบี เพือ่หลกีเลีย่ง
ระบบภมูคิุมกนัของรางกายหลังการตดิเช้ือ หรอืจากการทีเ่คย
ไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี ในระยะตางๆ ที่กลาว
มาจะไมสามารถตรวจพบ HBsAg ดวยน้ํายาที่ตรวจดวยวิธี
ซีโรโลยีที่ใชในปจจุบัน3 จึงนาเปนหวงวาผูบริจาคโลหิตที่ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในระยะ occult hepatitis ที่ไมไดตรวจ
กรองการติดเชื้อเพิ่มเติมดวยวิธี NAT สามารถถายทอดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีไปยังผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการให

เลือด สวนประกอบของเลือดและการไดรับอวัยวะบริจาค4,5 

โดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซึง่
องคการอนามัยโลกยังคงจัดใหอยูในกลุมท่ีมีการระบาดของ

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีในระดับสงู6 จากรายงานของศูนยบรกิาร
โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยพบวามีผูบริจาคโลหิตติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบในระยะ occult hepatitis เปนจํานวนมาก 
หลังจากที่มีการนํา NAT มาใชในการตรวจกรองโลหิตในงาน
ประจําวันต้ังแตป พ.ศ.25507,8  การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค
ที่จะศึกษา HBV profi le ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
ผูบริจาคโลหิตของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมที่ใหผล 
HBV DNA เปนบวกและ HBsAg ใหผลลบในระยะของการติด

เชื้อที่เรียกวา occult hepatitis B infection (OBI) 

วัสดุและวิธีการ 

ตัวอยาง HBV DNA ที่ใหผลบวก
 โลหิตบริจาคระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ดําเนินการเจาะเก็บที่งาน

ธนาคารเลือดและหนวยเคลื่อนท่ีของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 122,320  ตัวอยางและผานการตรวจ
กรองการติดเช้ือ anti-HIV1/2, p24 antigen, anti-HCV,
 HBsAg และ Syphilis ดวยวธิซีีโรโลยโีดยใชหลักการ Chemi-
luminescent micro-particle immunoassay (Architect 
Abbott, Wies-baden, Germany)   แลวใหผลลบจํานวน 
116,305 ตัวอยาง นําไปตรวจหาเชื้อไวรัส HIV-1 RNA, HCV 
RNA และ HBV DNA ดวยวิธี NAT ทั้งสองวิธี แบบตัวอยาง
เดี่ยวดวย Procleix Ultrio test ระบบกึ่งอัตโนมัติ eSAS และ
แบบรวม 6 ตวัอยางดวย Cobas TaqScreen MPX test ระบบ
อัตโนมัติ Cobas s201 มีตัวอยางเลือดจํานวน 118 ตัวอยาง
ที่ใหผลบวก HBV DNA 

การทดสอบหา HBV profi le ในตัวอยางท่ีใหผลบวก HBV 
DNA (Index)
 ตวัอยางทีต่รวจพบ HBV DNA จาํนวน 118 ตวัอยาง 
นําไปทดสอบหา HBV profi le ดวย Architect anti-HBc 
immunoglobulin M (IgM), anti-HBc Immunoglobulin G 
(IgG), anti-hepatitis B e antigen (anti-HBe) และ anti-
hepatitis B surface antigen (anti-HBs) (Architect, Abbott 
Diagnostics, Sligo, Ireland) 

การศึกษาติดตาม (follow up) ผูบริจาคโลหิตที่ใหผลบวก 
HBV DNA
 ผูบริจาคโลหิตท่ีใหผลบวก HBV DNA และไดรับ

การตรวจยืนยันผลบวกแลวดวยเครื่อง Cobas AmpliScreen 
Test ทีศู่นยบริการโลหิตแหงชาต ิสภากาชาดไทย หรือท่ีภาค
วิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการติดตาม (follow-up) 
ภายใน 2 สัปดาหถึง 1 เดือน และติดตามเปนระยะภายใน 

6 เดือน เพื่อเจาะเก็บตัวอยางเลือดและตรวจกรองการติด
เช้ือซํ้าท้ังวิธีซีโรโลยีที่ใชตรวจในงานประจําวันและทดสอบ
หา HBV DNA แบบตัวอยางเดี่ยวดวย Procleix Ultrio test 
ระบบกึ่งอัตโนมัติ eSAS และ Cobas TaqScreen MPX test 
ระบบอัตโนมัติ Cobas s201 รวมทั้งทดสอบหา HBV profi le 
เชนเดียวกับตัวอยางที่เปน index 

ผลการศึกษา
 ตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบตัวอยางเลือด

บริจาคของงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมที่ผานการตรวจกรองการติดเชื้อโดยวิธีซีโรโลยีแลว
ใหผลเปนลบและเปนตัวอยางเลือดที่ไดรับบริจาคระหวาง
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เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 
จํานวนทั้งสิ้น 116,305 ตัวอยาง พบตัวอยางเลือดที่ใหผล
บวก HBV DNA จํานวน 118 ตัวอยาง คิดเปนการตรวจ
พบการติดเชื้อในระยะ occult hepatitis B infection (OBI) 
เทากับ 1: 985 แบงออกเปนตัวอยางเลือดท่ีไดรับบริจาค
ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2552 จํานวน 27,235 ตัวอยาง พบ HBV DNA จํานวน 30 
ตวัอยาง ระหวางเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2552 ถงึเดือนกรกฎาคม 
2553 จํานวน 28,575 ตัวอยาง พบ HBV DNA จํานวน 30 
ตวัอยาง ระหวางเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2553 ถงึเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2554 จํานวน 29,491 ตัวอยาง พบ HBV DNA จํานวน 
27 ตัวอยางและระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2554 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 31,004 ตัวอยาง พบ HBV 
DNA จํานวน 31 ตัวอยาง คิดเปนการตรวจพบการติดเชื้อ
ในระยะ OBI เทากับ 1: 907, 1:952, 1:1,092 และ 1:1,007 

y j g

Period Number of donation HBV DNA-positive Prevalence of OBI

Aug 2008 - July 2009 27,235 30 1 : 907 

Aug 2009 - July 2010 28,575 30 1 : 952 

Aug 2010 - July 2011 29,491 27 1 : 1,092 

Aug 2011 - July 2012 31,004 31 1 : 1,007 

Total 116,305 118 1 : 985 

OBI = occult hepatitis B infection 

ตามลําดับ
 ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจ HBV profi le ใน
ตัวอยางเลือดของผูบริจาคโลหิตจํานวน 118 รายที่ตรวจพบ 
HBV DNA พบวาตรวจพบโดยวิธี Cobas TagScreen MPX 
test จํานวน 74 ราย และตรวจพบโดยวิธี Procleic Ultrio 
test จํานวน 44 ราย มีผูบริจาคโลหิตจํานวน 33 ราย (รอย
ละ 27.96) ใหผล HBV profi le เปนลบ เปนการตรวจพบโดย
วิธี Procleic Ultrio test จํานวน 18 รายและวิธี Cobas Tag-
Screen MPX test จํานวน 15 ราย ผูบริจาคโลหิตจํานวน 16 
ราย (รอยละ 13.56) พบ anti-HBc และ anti-HBs ซึ่งตรวจ
พบโดยวิธี Procleic Ultrio test จํานวน 6 ราย และวิธี Cobas 
TagScreen MPX test จํานวน 10 ราย พบผูบริจาคโลหิตที่
ตรวจพบ anti-HBc เพียงอยางเดียวจํานวน 50 ราย (รอยละ 
42.37) โดยตรวจพบดวยวิธี Cobas TagScreen MPX  test 
จํานวน 40 ราย ซึ่งพบมากกวาวิธี Procleic Ultrio test พบ

Table 2 Serological HBV profile of the 118 HBV DNA-positive blood donors  

 

HBV serology 

markers 

Total number detected 

(%) 

HBV DNA detected by 

Procleic

Ultrio Test: IDT 

Cobas TagScreen

MPX Test: pool of 6 

Negative for all 

markers 

33 (27.96) 18 15 

Anti-HBc plus anti-HBs 16 (13.56) 6 10 

Anti-HBc only 50 (42.37) 10 40 

Anti-HBs only 19 (16.10) 10 9 

Total 118 (100.00) 44 74 

IDT = Individual-donation testing. 

Note: Anti-HBs antibody level of 5.65-72.96 mIU/ml found in 26 donors, 116.44- 441.09 mIU/ml 

in 7 donors and >1,000 mIU/ml in 2 donors

Table 1 Prevalence of HBV DNA in HBsAg-negative blood donors collected  from August 2008 to July 2012 at   
 Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital



76 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 1 January 2013

Table 3 Serological HBV profile of the follow-up index donations of 73 HBV DNA-positive  

 

HBV serology 

markers 

 

Number of 

donors 

Sex 

M/F 

Status 

FD/RD 

HBV

viral load, 

IU/ml 

Median age of 

donors,  years 

(range) 

Negative for all 

markers 

22 18/4 9/13 < 12 - 189 22 (17-40) 

Anti-HBc + anti-HBs 9 6/3 5/4 < 12 29 (17-56)

Anti-HBc only 28 24/4 15/13 < 12 26 (17-52)

Anti-HBs only 14 9/5 6/8 < 12 - 47.9 22 (18-28) 

Total 73 57/16 35/38 < 12 - 189 23 (17–56)

M/F=male/female 

FD = first time donors 

RD = repeated donors   

เพยีง 10 ราย และตรวจพบ anti-HBs เพยีงอยางเดียวจํานวน 
19 ราย (รอยละ 16.10) ดวยวิธี Procleic Ultrio test จํานวน 
10 ราย และวิธี Cobas TagScreen MPX test จํานวน 9 ราย 
จากผลการศกึษาพบวาผูบรจิาคโลหติจาํนวน 66 ราย (รอยละ
55.93) มีผล anti-HBc เปนบวก พบ anti-HBs จํานวน 
35 ราย ทีม่คีาระหวาง 5.65-72.96 mIU/ml. จาํนวน 26 ราย, 
มีคาระหวาง 116.44-441.09 mIU/ml. จํานวน 7 ราย และ
มากกวา 1,000 mIU/ml. จํานวน 2 ราย
 ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจ HBV profi le ใน
ตัวอยางเลือดของผูบริจาคโลหิตท่ีสามารถติดตามจํานวน
73 ราย (รอยละ 61.86) แบงเปนเพศชายจํานวน 57 ราย 
เพศหญิง จํานวน 16 ราย เปนผูบริจาคโลหิตครั้งแรก 
35 ราย และเปนผูทีเ่คยมาบรจิาคโลหติท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมภายใน 3 ป จํานวน 38 ราย มีอายุระหวาง 17 
ถึง 56 ป (คากลาง 23 ป) มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบี ต่ํากวา 
12 IU/ml ถงึ 189 IU/ml พบผูบรจิาคโลหิตทีม่ผีล HBV profi le 
เปนลบ จํานวน 22 ราย เปนเพศชายจํานวน 18 ราย เพศ
หญิง จํานวน 4 ราย เปนผูบริจาคโลหิตคร้ังแรก จํานวน 
9 ราย เปนผูที่เคยมาบริจาคโลหิตจํานวน 13 ราย มีอายุ
ระหวาง 17 ถึง 40 ป (คากลาง 22 ป) มีปริมาณไวรัสตับ
อักเสบบี ต่ํากวา 12 IU/ml ถึง 189 IU/ml มีผูบริจาคโลหิต
จํานวน 9 ราย ที่ตรวจพบ anti-HBc และ anti-HBs เปนเพศ
ชาย จํานวน 6 ราย เพศหญิง จํานวน 3 ราย เปนผูมาบริจาค
โลหิตครัง้แรก จาํนวน 5 ราย เคยมาบริจาคโลหติแลวจํานวน 
4 ราย มีอายุระหวาง 17 ถึง 56 ป (คากลาง 29 ป) และมี

ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ต่ํากวา 12 IU/ml มีผูบริจาค
โลหิตจํานวน 28 รายที่ตรวจพบ anti-HBc อยางเดียว เปน
เพศชายจํานวน 24 ราย เพศหญงิจาํนวน 4 ราย เปนผูบรจิาค
โลหติครัง้แรกจาํนวน 15 ราย เคยมาบรจิาคโลหติแลวจาํนวน 
13 ราย มีอายุระหวาง 17 ถึง 52 ป (คากลาง 26 ป) ผูบริจาค
โลหิตทั้ง 9 รายมีปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่ํากวา 12 IU/
ml มีผูบริจาคโลหิตที่ตรวจพบ anti-HBs เพียงอยางเดียว
จํานวน 14 ราย เปนเพศชายจํานวน 9 ราย เพศหญิงจํานวน 
5 ราย เปนผูบริจาคโลหิตครั้งแรก 6 ราย เคยมาบริจาคโลหิต
แลวจํานวน 8 ราย มีอายุระหวาง 18 ถึง 28 ป (คากลาง 22 
ป) มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีต่ํากวา 12 IU/ml ถึง 47.9 IU/
ml จากผลการศึกษาพบวาผูบริจาคโลหิตสวนใหญจํานวน 
37 ราย จะตรวจพบ anti-HBc ซึ่งพบในเพศชายมากกวา
เพศหญิงและมีปริมาณเช้ือไวรัสตับอักเสบบีต่าํกวา 12 IU/ml
 ตารางที่ 4 แสดงระยะของการติดเชื้อไวรัสตับอัก
เสบบ ีจากตวัอยางเลอืดของผูบรจิาคโลหิตทีส่ามารถติดตาม
จํานวน 73 ราย พบวามีการติดเชื้อในระยะแรกจํานวน 
17 ราย ซึ่งอยูในระยะ window period จํานวน 9 รายจาก
การตรวจพบ HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM, anti-HBc หรอื 
anti-HBs มผีูบรจิาคจาํนวน 8 ราย อยูในระยะสุดทายของการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยตรวจพบ anti-HBc, anti-HBs, 
HBV DNA และ anti-HBe จากการศึกษาพบวาผูบริจาคสวน
ใหญ (45 ราย, รอยละ 61.64) ตดิเชือ้ไวรัสตับอักเสบในระยะ 
occult HBV infection จากการตรวจพบ HBV DNA, anti-HBc 
หรือ anti-HBs หรือ anti-HBe โดยพบผูบริจาคโลหิตจํานวน 
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1 รายท่ีอยูในระยะของการติดเชื้อซํ้าจากการตรวจพบ 
anti-HBs ในตัวอยางเลือดคร้ังแรกและพบ anti-HBc IgM, 
anti-HBc, HBV DNA และมีคา anti-HBs เพิ่มสูงขึ้นใน
ตัวอยางติดตาม และมีผูบริจาคโลหิตจํานวน 10 รายท่ีไม
สามารถยืนยันระยะการติดเชื้อไดเพราะยังคงตรวจพบ anti-
HBs  เพียงอยางเดียวเชนเดียวกับตัวอยางเลือดครั้งแรก

วิจารณผลการศึกษา
 จากการที่รัฐบาลไทยกําหนดใหทารกแรกเกิดทุก
คนตองไดรับวัคซีนตับอักเสบบี ตั้งแตป พ.ศ. 2535 เปนตน
มา9 ทาํใหสถานการณโรคไวรสัตบัอกัเสบในประเทศไทยคอน
ขางคงที่มาตั้งแตป พ.ศ. 2543 จากรายงานการเฝาระวังของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

Table 4 Classification of HBV infection in follow-up donors 

HBV infection status Number of 

donors (%) 

Serology of

index donation 

Serology and HBV DNA 

of follow-up donors 

Primary, acute infection   

     Window period 

 

9 (12.33) Negative HBsAg 

Anti-HBc IgM 

Anti-HBc 

Anti-HBs 

HBeAg 

     Late stage 8 (10.96) Anti-HBc Anti-HBc 

Increasing anti-HBs 

HBV DNA 

Anti-HBe

Occult HBV infection 3 (4.11) Negative HBV DNA 

Anti-HBc 

 10 (13.69) Anti-HBc/anti-HBs Anti-HBc

Anti-HBs 

HBV DNA 

Anti-HBe 

 25 (34.25) Anti-HBc Anti-HBs 

Anti-HBc 

HBV DNA 

Anti-HBe 

 7 (9.59) Anti-HBs Anti-HBs 

Anti-HBc 

Reinfection or 

breakthrough infection 

1 (1.37) Anti-HBs Increasing anti-HBs 

Anti-HBc 

Anti-HBc IgM 

HBV DNA 

Unconfirmed 10 (13.70) Anti-HBs Anti-HBs

Total 73 (100.00)  
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ป พ.ศ. 2553 แตโรคไวรัสตับอักเสบที่พบสวนใหญยังคงเปน
ไวรัสตับอักเสบบี โดยพบรอยละ 57.03 เมื่อเทียบจากการ
ติดเชื้อตับอักเสบทุกชนิด10 รายงานการศึกษาของวรนุช จง
ศรีสวัสดิ์และคณะ11 พบความชุกของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
ประเทศไทยหลังจากนโยบายการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีแลว 
12 ป รอยละ 5-6 ในผูทีม่อีายมุากกวา 16 ปขึน้ไปและพบเพียง
รอยละ 0.3–2.7 ในผูทีม่อีายุต่าํกวา 16 ป แสดงใหเหน็วาการ
ไดรับวัคซีนตับอักเสบบีที่มีประสิทธิภาพทําใหอัตราการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคนไทยลดลงอยางเห็นไดชัดแตการ
ไดรบัวคัซนีอาจจะยังไมครอบคลมุทัง้ประเทศ12 จากรายงาน
การศึกษาของนิเวศน นันทจิตและคณะ13  ป พ.ศ. 2550 ใน
ผูบริจาคโลหติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมพบ HBV 
NAT yield rate 1:800 ซึ่งเปนอัตราที่สูงกวาการรายงานของ
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยที่พบ HBV DNA 
1:2,8007 อาจเปนเพราะการศึกษาในครั้งกอนหนานี้สวน
ใหญเปนผูบริจาคโลหิตทดแทนและมาบริจาคเปนครั้งแรก 
แตผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาอัตราการตรวจพบ HBV DNA 
ลดลงอยูในอัตรา 1:900 ถึง 1:1,000 เพราะมีจํานวนผู
บริจาคโลหิตประจําเพิ่มมากขึ้น แตอยางไรก็ตามก็ยังคงเปน
อัตราการตรวจพบที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่มีความ
ชุกในระดับต่ําที่พบ HBV DNA 1:350,000 ถึง 1:610,00014 

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับรายงานของทัศนีย สกุลดํารงค
พานิชและคณะ8 ที่ตรวจพบ HBV ดวย NAT สูงสุดในโลหิตที่
เจาะเก็บในภาคเหนือประมาณ 1:1,000 เมื่อเทียบกับโลหิต
ที่เจาะเก็บในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค

ใตของประเทศไทย 
 การตรวจพบ HBV DNA โดยวธิ ีCobas TagScreen 

MPX test แบบรวม 6 ตวัอยางพบมากกวาวิธี Procleic Ultrio 
test แบบตัวอยางเดี่ยวสอดคลองกับการรายงานของศูนย

บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย7,15 อาจเปนเพราะ
หลักการในการตรวจแตกตางกัน การออกแบบ primer ที่
ตางกันทําใหเขาไปจับกับสารพันธุกรรมของเชื้อในตําแหนง
เดียวกันหรือคนละตําแหนงไดไมเทากันจึงมีความไวในการ

ตรวจไมเทากัน โดยพบวาวิธี Procleic Ultrio test มีความ
ไวในการตรวจ HBV DNA ที่ความเขมขน 10 IU/ml ในขณะ
ที่วิธี Cobas TagScreen MPX test มีความไวในการตรวจที่

ความเขมขน 3 IU/ml16 และจากคุณลักษณะของเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี มีอัตราการเพิ่มขยายเชื้อต่ําโดยใชเวลาประมาณ 
3 ถงึ 4 วนั จงึทําใหพบจาํนวนเชือ้นอย17 นอกจากนีย้งัข้ึนอยู
กับกลุมของผูบริจาคโลหิตท่ีเขามาบริจาคในแตละวันเพราะ
จะใชน้ํายาในการตรวจสลับวันกันจึงอาจทําใหจํานวนการ

ตรวจพบแตกตางกัน หรือขึ้นอยูกับ HBV genotype ที่ตรวจ

พบซึ่งตัวอยางเลือดของศูนยบริการโลหิต สภากาชาดไทย
ที่ไดมีการศึกษาเพิ่มเติมพบวาเปน HBV genotype B และ 
genotype C โดยที่รอยละ 64 เปน genotype C18 และจาก
รายงานของกมล สุวรรณการและคณะในป 2550 พบ HBV 
genotype C รอยละ 87.1 สวน genotype B พบรอยละ 11.6 
ในประเทศไทย และมีรายงานวา HBV genotype C จะเกิด
การกลายพันธุ ในตําแหนง pre-S สูงกวา genotype B9 อาจ
เปนสาเหตุหนึ่งที่ตรวจไมพบ HBsAg
 ในการศึกษาคร้ังนี้ตรวจพบ anti-HBc อยางเดียว
รอยละ 42.37 สอดคลองกับรายงานการศึกษาของศูนย
บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยที่ตรวจพบ anti-HBc 
รอยละ 46.915 เพราะประเทศไทยอยูในประเทศที่มีความชุก
ของเช้ือไวรสัตับอักเสบบีในระดับสูง ผูบริจาคโลหติเคยสัมผัส
เช้ือไวรัสตับอักเสบบีมาแลวแตไมแสดงอาการตับอักเสบ ใน
ขณะที่ประเทศที่มีความชุกตํ่า ตรวจพบ anti-HBc รอยละ 
10-13 แตตรวจพบ anti-HBc และ anti-HBs รวมดวย รอย
ละ 70-9014 ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ที่พบ 
anti-HBc รวมกับ anti-HBs รอยละ13.56 และมีจาํนวน HBV 
DNA ในระดบัตํ่ากวา 12 IU/ml สวนผูบริจาคโลหติท่ีตรวจพบ 
anti-HBs อยางเดยีว รอยละ 16.10 ผูบริจาคสวนใหญจะมคีา 
anti-HBs ต่ํากวา 100 mIU/ml จากการศึกษาติดตามพบวา
ผูบริจาคโลหิตรอยละ 13.70 ยังคงตรวจพบ anti-HBs เพียง
อยางเดียวและมเีพียงรายเดยีวท่ีพบวามีระดับ anti-HBs เพ่ิม
สูงขึ้นและตรวจพบ anti-HBc IgM รวมดวยแสดงใหเห็นวา
แมวาจะไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีมาแลว
ก็ไมสามารถปองกันการติดเชื้อซ้ําได เพราะอาจไดรับวัคซีน
ที่ดอยคุณภาพ วัคซีนไมครอบคลุมทุก genotype หรือเกิด
จากการกลายพนัธุของเชือ้เพือ่หลกีเลีย่งระบบภมูคิุมกันของ
รางกายซ่ึงขึ้นอยูกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของ

แตละบุคคล แตที่นาสนใจคือกลุมที่ตรวจไมพบ HBV sero-
markers รอยละ 27.96 และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบี ใน

ชวงต่ํากวา 12 IU/ml ถึง 189 IU/ml มีผูบริจาคโลหิตมาตรวจ
ติดตาม 22 ราย มี 9 รายที่ตรวจพบ HBsAg, anti-HBc และ 
anti-HBc IgM ที่บงชี้ใหเห็นวามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
ในระยะ window period อยางชัดเจนและมีผูบริจาคโลหิต 
1 รายที่มีอาการตับอักเสบ ตัวเหลืองตาเหลืองรวมดวยใน
วันที่กลับมาตรวจติดตาม และมีผูบริจาคโลหิตบางรายกลับ

มาตรวจติดตามชามากทําใหเลยระยะเวลาท่ีจะตรวจพบ 
HBsAg หรือผูบริจาคโลหิตรายนั้นมี HBsAg ในเลือดระดับ
ต่าํมากจนตรวจไมพบจงึพบเพยีง anti-HBc และ anti-HBs ที่

สามารถบงชี้วาเคยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  เนื่องจาก
ผูบริจาคโลหิตสวนใหญเปนเพศชายจึงพบ HBV DNA ใน
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เพศชายมากกวาเพศหญิง และจํานวนผูที่มาบริจาคโลหิต
ครั้งแรกกับมาบริจาคเปนประจําไมแตกตางกัน สวนอายุ
ของผูบริจาคโลหิตที่ศึกษาในคร้ังนี้อยูระหวาง 17 ถึง 56 
ป มีคากลาง 23 ป แสดงวามีทั้งกลุมผูบริจาคโลหิตท่ีได
รับวัคซีนและไมไดรับวัคซีน เพราะรัฐบาลไทยบรรจุวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบีลงในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
20 ปกอนหนาน้ี ผูบริจาคโลหิตสวนใหญอาจจะยังไมได
รับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และเคยสัมผัส
เชื้อมากอนซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของวรนุช 
จงศรีสวัสดิ์และคณะ11 ในป พ.ศ. 2547 ที่พบความชุกของ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีรอยละ 5-6 ในผูที่มีอายุ 16 ปขึ้นไป แต
ที่นาสนใจคือกลุมผูบริจาคโลหิตที่มีอายุต่ํากวา 20 ป ที่คาด
วาไดรบัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบแีลวยงัคงตรวจพบ HBV DNA 
รวมกับ anti-HBs จึงเปนขอควรระวังสําหรับผูที่เคยไดรับ
วคัซีนไวรสัตับอักเสบบีแลวและมีความเสีย่งในการสัมผัสเชือ้
ไวรัสตับอักเสบบี เชน บุคลากรทางการแพทย จากรายงาน
การศึกษาในหลายแหงพบวาน้ํายาที่ใชในการตรวจหา HB-
sAg ที่ใชในปจจุบันไมสามารถตรวจหา HBsAg ในระดับ
ต่ําๆ ได15,19 จึงตองมีการตรวจหา HBV DNA โดยวิธี NAT 

รวมดวยเพื่อเพิ่มความปลอดภัยสําหรับผูปวยที่ตองรับเลือด 
สวนประกอบของเลือดหรืออวัยวะบริจาค 

สรุปผลการศึกษา
  จากการท่ีประเทศไทยมีความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีในระดับสูง การนํา NAT มาใชในการ
ตรวจกรองเลือดบริจาคสามารถตรวจพบ HBV DNA ทั้งใน
ระยะแรกและในระยะทายของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
เปนการลดความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการรับเลือดและ
สวนประกอบของเลือด ซึ่งผูบริจาคโลหิตบางรายมีปริมาณ
ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกระแสเลือดต่ํามากทําใหตรวจ
ไมพบ HBsAg และควรพิจารณานําชุดตรวจ NAT ที่มีความ
ไวและความจําเพาะสูงมาใชทดสอบในงานประจําวัน

กิตติกรรมประกาศ
 ผูนิพนธ ขอขอบคุณผูบริจาคโลหิตท่ีเขารวมงาน
วิจัยนี้และเจาหนาที่ธนาคารเลือดทุกทาน ที่ใหความรวมมือ
อยางดียิ่ง และขอบพระคุณ รศ.วารุณี คุณาชีวะ เปนอยาง
สูงที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนําและตรวจทานตนฉบับ
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คําแนะนําผูเขียน
 วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม เปนวารสารทางวิชาการของคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ยินดีพิจารณาบทความ

ที่มีคุณภาพดานเทคนิคการแพทย รังสีเทคนิค กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยผานระบบ

การตรวจประเมิน และไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิผูเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ อยางนอย 2 ทานบทความที่เสนอขอรับการพิจารณา

ตองไมเคยตีพิมพ หรืออยูในระหวางการเสนอตอวารสารอื่นใด บทความที่ตีพิมพในวารสารนี้แลว ถือเปนลิขสิทธิ์ของวารสารเทคนิคการแพทย

เชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประเภทของบทความที่ลงตีพิมพ แบงเปน 8 ประเภท คือ

 1. บทบรรณาธิการ (EDITORIAL) เปนบทความซึ่งวิเคราะหผลงานทางวิทยาศาสตรใหมๆ ที่มีความสําคัญในวิชาชีพเทคนิคการแพทย 

รังสีเทคนิค กิจกรรมบําบัด กายภาพบําบัด หรือวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของ หรืออาจเปนบทความซึ่งมิใชเรื่องทางวิชาการโดยตรงแตเปนความคิด

เห็นเพื่อประโยชนของการ ยกระดับวิชาชีพใหสูงขึ้น

 2. นิพนธตนฉบับ (RESEARCH ARTICLE) เปนรายงานผลงานวิจัยในดานที่เกี่ยวของโดยที่บทความนั้นยังไมเคยตีพิมพ หรืออยูใน

ระหวางการตีพิมพในวารสารอื่นใด

 3. รายงานเทคนิคทางหองปฏิบัติการ กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และรังสีเทคนิค (SHORT TECHNICAL REPORT) เปนรายงาน

การประยุกตใชเทคนิคการตรวจในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และรังสีเทคนิค โดยแสดงรายละเอียดทั้งวิธี

การและผลการใชเทคนิคนั้น เปรียบเทียบกับวิธีเดิม รวมถึงการวิจารณและสรปุผล

 4. นิพนธปริทรรศน (REVIEW ARTICLE) เปนบทความที่รวบรวมเอาผลงานในเรี่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ซึ่งเคยลงตีพิมพแลวนํามา

วิเคราะห วิจารณเปรียบเทียบเพื่อใหเกิดความกระจางในเรื่องนั้นยิ่งขึ้น

 5. บทความทั่วไป (GENERAL ARTICLE) เปนบทความที่มีวิชาการเฉพาะดานรวมอยูดวยคอนขางนอย เขียนเพื่อใหบุคคลทั่วไป
สามารถอานเขาใจตลอด
 6. บันทึก (NOTE) เปนบทความหรือรายงานผลการวิจัยคลายขอ 1 และขอ 2 แตมีความกะทัดรัดกวาทั้งในเนื้อหาและรายละเอียด
 7. ปกิณกะ (MISCELLANY) เปนบทความทั่วไปที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทางดานวทิยาศาสตรสุขภาพ เชน การวิจารณผลเวชศาสตร
ชันสูตร การตอบปญหาทางดานเวชศาสตรชันสูตร เปนตน
 8. จดหมายถึงบรรณาธิการ (LETTER TO THE EDITOR) เปนบทความทางวิชาการหรืออื่นๆ ที่เปนบันทึกสั้นๆ ในรูปของจดหมายถึง
บรรณาธิการ เพื่อแสดงความคิดเห็นและประสบการณในทางวิชาการ
 9. ยอเอกสาร (ABSTRACT) เปนเรื่องยอของบทความที่นาสนใจและไดรับการตีพิมพแลวในวารสารตางๆ
คําแนะนําสําหรับการเตรียมตนฉบับ
 1. ภาษาที่ใชมี 2 ภาษาคือ ภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ (Cordia New 14) ตนฉบับภาษาไทย ควรใชถอยคําและศัพทภาษาไทย
ใหมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยใชพจนานุกรมศัพทแพทยอังกฤษ-ไทยฉบับราชบัณฑิตยสถานเปนบรรทัดฐาน คําศัพทภาษาอังกฤษที่บัญญัติเปน
ภาษาไทยแลวแตยังไมเปนที่ทราบกันอยางแพรหลายหรือแปลแลวเขาใจยาก ใหใสภาษาเดิมกํากับไวในวงเล็บหรืออนุโลมใหใชภาษาอังกฤษได
 2. ตนฉบับ ใชกระดาษสีขาวสะอาดขนาด 8.5x11 นิ้ว พิมพหนาเดียว เวนระยะระหวางบรรทัด 2 ชวง (2 spaces) ใชโปรแกรม และ

ตัวพิมพมาตรฐาน มีเลขที่หนากํากับทุกหนา

 3. ชื่อเรื่อง ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนขอความสั้นๆ และสื่อความหมาย บงชี้ใหเห็นสาระสําคัญของเนื้อหาในตัวบทความ

ไมควรใชคํายอนอกจากคํายอนั้นเปนที่ทราบกันโดยทั่วไป
 4. ชื่อผูแตง ใหใสชื่อตัวและชื่อสกุลเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีที่ผูแตงหลายคนใหเรียงตามลําดับความสําคัญในงานนั้นๆ 
และใหชื่อและสถานที่ติดตอพรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร หรือ E-mail address ของผูรับผิดชอบบทความเพื่อการติดตอไดสะดวก กรณีที่มี

ผูวิจัยมากกวาหนึ่งคน ใหลําดับดวยตัวเลขยกไวทายนามสกุล

 5. นิพนธตนฉบับใหมีบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (abstract) ความยาวไมเกิน 400 คํา โดยแบงเปน 5 หัวขอดังนี้ 

วัตถุประสงค ตัวอยางทดสอบ วิธีการ ผลการทดสอบและสรุป ทั้งนี้ใหมีคํารหัส (keyword) ไมเกิน 3-5 คํา โดยลําดับเนื้อหาดังนี้ บทคัดยอภาษา
อังกฤษ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย บทนํา (introduction) วัสดุและวิธกีาร (materials and methods) วิจารณผลการศึกษา (discussion) สรุป
ผลการศึกษา (conclusion) กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement) และเอกสารอางอิง (reference)

 6. การจัดลําดับเนื้อเรื่องสําหรับนิพนธตนฉบับใหเรียงลําดับตามหัวขอ ดังนี้ :-

  - บทนํา (Introduction) ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงคหรือสมมติฐานในการศึกษา
  - วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)
  - ผล (Results)

  - วิจารณผล (Discussion)

  - กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)
  - เอกสารอางอิง (References)
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

 7. กรณีที่งานวิจัยนั้นไดรับทุนวิจัยใหระบุแหลงที่มาของทุนวิจัยนั้นดวย

 8. การอางอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง ใหอางอิงเรียงตามลําดับเลขที่ของเอกสารอางอิงซึ่งอยูทายเรื่อง โดยใสตัวเลขแบบยกตอทายขอความนั้นๆ

 9. การเตรียมตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ

  -   ตาราง แผนภูมิ รูปภาพประกอบ ใหแยกไวตางหาก โดยใชกระดาษ 1 แผน ตอ 1 ตาราง หรือ 1 แผนภูมิหรือ 1 รูปภาพ

     บันทึกโดยใช นามสกุล .jpg หรือ .tif โดยใหมีความละเอียดเพียงพอ

  -   คําอธิบายรูป (Figure legend) ใหพิมพแยกไวตางหาก คําอธิบายภายในรูปใหใชภาษาอังกกฤษ

  -   ชื่อตารางและคําอธิบายในตารางใหใชภาษาอังกฤษ

          10. การสงบทความตนฉบับ ใหสงตนฉบับจํานวน 2 ชุด พรอมแผนบันทึกขอมูล (CD) ที่ระบุโปรแกรมที่ใชพิมพมายัง

  บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม คณะเทคนิคการแพทย

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

  เลขที่ 110 ถนนอินทวโรรส ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม

  โทรศัพท : (053) 945080 ตอ 17

  โทรสาร : (053) 946042

  E-mail : preyanat@chiangmai.ac.th หรือ preeyanat.v@cmu.ac.th

สําเนาพิมพ (Reprint)

 บทความที่ไดรับการตีพิมพในวารสารนี้ ผูเขียนบทความจะไดรับสําเนาพิมพ (Reprint) จํานวน 2 ชุด

การเขียนเอกสารอางอิง

 1. การเขยีนเอกสารอางอิง ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver) เทานั้น
 2. เอกสารอางอิง ที่เปนภาษาไทยใหแปลเปนภาษาอังกฤษ และตอทายดวย (in Thai)
ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง
 Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med 2002 Jul 25; 347(4): 284-7 
 
 Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino  
 acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res 2002; 935(1-2): 40-6

 Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of  
 migraine and in comparison with sumatriptan. Headache 2002; 42 Suppl 2: S93-9

 Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002 Jun [cited 2002 
 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle
 
 Forooghian F, Yeh S, Faia LJ, Nussenblatt RB. Uveitic foveal atrophy: clinical features and associations. Arch Ophthalmol.  

 2009 Feb; 127(2): 179-86. PubMed PMID: 19204236; PubMed Central PMCID: PMC2653214

 Who’s Certifi  ed [Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical Specialists. c2000 - [cited 2001 Mar 8].
 Available from: http://www.abms.org/newsearch.asp
 Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16;

 cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

 Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI):
 Central Michigan University; 2002
 Jaran On-Takrai. Production of monoclonal antibody specifi  c to recombinant gp41 of HIV-1 subtype E [Term paper].

 Faculty of Associated Medical Sciences: Chiang Mai University; 2001 (in Thai).

 Harnden P, Joff e JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001  
 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer, 2002.
 
 Portney JG, Watkins MP. Foundation of clinical research applications to practice. 2nd United States of America. 

 Julie Alexandar; 2000.

ขอคิดเห็นใดๆ ในบทความหรือเรื่องที่ตีพิมพในวารสารนี้

เปนขอคิดเห็นสวนตัวของผูเขียนมิไดเกิดจากบรรณาธิการ หรือผูจัดทํา แตอยางใด
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