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บรรณาธิการบรรณาธิการ

รศ. ดร. ปรียานาถ วงศจันทร

บรรณาธิการ

 ฉบับนี้เปนฉบับสุดทายของปนี้คะ แตเปนฉบับที่มีเนื้อหาวิชาการอัดแนนเลย
ทเีดียว ทัง้สีส่าขาวชิา มคีวามรูใหมๆ  มาฝากผูอานทกุทานเชนเคย นอกจากน้ียงัมบีทคัดยอ
งานวิจัยภาคนิพนธของนักศึกษาช้ันปที่ 4 สาขาวิชากายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด

และรังสเีทคนคิ ซึง่แสดงถงึศกัยภาพของระบบการเรียนการสอนในการสรางคนทีค่ดิเปน
และทําเปนใหออกรับใชสังคม สมดังปณิธานของคณะเทคนิคการแพทยใหการผลิต
บัณฑิตวิชาชีพที่มีคุณภาพ
 อยางท่ีไดเคยเกร่ินทุกทานใหทราบแลววาวารสารฯ มีนโยบายปรับปรุงเขา
สูสากล ดังนั้นเนื้อหาวิชาการจึงคอนขางเขมขนและมีการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอยสองทาน จงึมีการปฏิเสธบทความดวยเชนกนั ผูอานท่ีสนใจนําเสนอบทความ
วิชาการจึงตองศึกษาแนวทางและทิศทางของวารสารใหชัดเจน เนื้อหาวิชาการท่ี
เก่ียวของและนาสนใจจรงิๆ ทัง้นีร้วมถึงการศกึษาวิธกีารเขยีนบทความจาก "คาํแนะนาํ
ผูเขียน” และดูตัวอยางไดจากสวน published articles ในหนาเว็บไซตของวารสารที่ 
www.ams.cmu.ac.th/journal และในชวงปตอไปน้ี วารสารฯ จะเร่ิมปรับระบบการนําสง
บทความและการประเมนิจากผูทรงคณุวฒุเิปนแบบออนไลนอยางสมบูรณแบบ อยางไร
ก็ตาม กองบรรณาธิการยังคงยินดีใหความชวยเหลือหากผูนพินธมีปญหาในการนําสง
บทความ สามารถสอบถามรายละเอยีดไดทางโทรศพัท หรอือเีมลทีป่รากฎในสวนหนา
ของวารสารฯ และภายในสองปขางหนา วารสารฯ จะยกเลิกระบบการผลิตเลมอยาง
สมบูรณ ผูอานและสมาชิกสามารถเขาคนควาและดาวนโหลดเอกสารโดยไมเสียคาใช

จายไดทางเว็บไซตวารสารคะ
 พบกันฉบับหนาเดือนมกราคม 2557 นะคะ
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Abstract

 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus or MRSA was fi rst recognized 50 years ago as 
the “Superbug” in the United Kingdom as its antibiotic treatment often was limited to only vancomycin. 
Since then the spread of MRSA among patients in hospitals has been reported worldwide. The organism 
is known as hospital-associated MRSA (HA-MRSA) and currently considered one of the leading causes 
of morbidity and mortality of patient. During the past 15 years, signifi cant increase of MRSA infections 
outside the healthcare settings has posted global public health concern. These infections are caused 
by MRSA strains that are genetically distinct from HA-MRSA strains so called community-associated 
MRSA (CA-MRSA) and livestock-associated MRSA (LA-MRSA). Comparatively, CA-MRSA strains are 
more susceptible to antimicrobial agents, rapidly spreading and often capable of causing more severe 
diseases such as necrotizing pneumonia and sepsis. Recent survey and molecular characterization of 

MRSA from Thai veterinarians revealed a LA-MRSA strain that carry a novel SCCmec type IX, which 
is to date only found in Thailand. It was classifi ed as sequence type ST398 and spa type t034. In 

addition, the second most prevalent clonal complex (CC) among LA-MRSA strains, CC9, was isolated 
from pigs and pork samples in Thailand. All isolates belong to spa type t337 and also harbor SCCmec 
type IX. These reports highlight the possible transmission of a unique MRSA clone from livestock 
to human in the community, and eventually in the hospital, otherwise in the other way round. The 
purpose of this review was to describe the signifi cance, molecular evolution and typing methods of 

MRSA and review molecular pathogenesis and epidemiology of CA-MRSA and the recent emergence 
of LA-MRSA in Thailand, so as to incite vital surveillance and intervention, which are necessary for 
control and prevention of spread of these neglected pathogens. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 

2013; 46(3): 187-206

Review article

Keywords: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), community-associated MRSA (CA-MRSA), 
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บทคัดยอ
 
 เชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus หรือ MRSA เปนที่รูจักครั้งแรกเมื่อ 50 ปกอน ที่
ประเทศอังกฤษ ในนาม “Superbug” เนื่องจากการรักษาเช้ือดวยยาปฏิชีวนะมักจํากัดอยูกับยา vancomycin 
เพยีงชนิดเดียว ตัง้แตนัน้เปนตนมามีรายงานการแพรกระจายของ MRSA ในผูปวยท่ีพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล
ทัว่โลก เชือ้น้ีเปนทีรู่จกัในชือ่ hospital-associated MRSA (HA-MRSA) และปจจบุนัเปนทีย่อมรบัวาเปนสาเหตุ
อันดับตน ๆ  ของการกอโรคและการเสียชีวิตของผูปวย ในชวงเวลา 15 ปที่ผานมา การเพิ่มสูงขึ้นของการติด
เชือ้ MRSA ภายนอกโรงพยาบาล สงผลใหเกดิความวติกกงัวลตอปญหาสาธารณสขุทัว่โลก การตดิเชือ้เหลานี้
เกิดจากเชื้อ MRSA สายพันธุที่มีลักษณะทางพันธุกรรมแตกตางไปจากสายพันธุของเชื้อ HA-MRSA เรียกวา 
community-associated MRSA (CA-MRSA) และ livestock-associated MRSA (LA-MRSA) เมือ่นํามาเปรียบ
เทียบกัน สายพันธุของเชื้อ CA-MRSA มักมีความไวตอสารตานจุลชีพมากกวา มีการแพรกระจายที่รวดเร็ว 
และมักมคีวามสามารถในการกอโรคท่ีรนุแรงกวา การสํารวจและการศึกษาลักษณะทางอณูวทิยาของ MRSA 
ที่แยกไดจากสัตวแพทยชาวไทยเมื่อไมนานมานี้ ทําใหพบเชื้อ LA-MRSA สายพันธุที่มี SCCmec type IX ที่
เพิ่งคนพบใหม ซึ่งในปจจุบันพบในประเทศไทยเทานั้น เชื้อนี้จําแนกไดเปน sequence type ST398 และ 

spa type t034 นอกจากน้ี ยังพบ clonal complex (CC) ที่พบบอยเปนอับดับสองในบรรดาสายพันธุของเชื้อ 
LA-MRSA คือ CC9 จากหมูและตัวอยางเนื้อหมูในประเทศไทย ทุก isolates มี spa type t337 และมี 

SCCmec type IX เชนกัน รายงานเหลานี้ย้ําใหเห็นถึงความเปนไปไดในการแพรเช้ือ MRSA สายพันธุที่มี
ลักษณะเฉพาะน้ีจากปศุสัตวสูคนในชุมชนและในโรงพยาบาลในท่ีสุด หรืออาจเกิดการแพรเช้ือในทิศทาง
ตรงกันขาม นพินธปรทิรรศนนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่อธิบายความสําคัญ ววิฒันาการและวิธกีารจําแนกชนิดทาง

โมเลกุลของเชื้อ MRSA และวิจารณพยาธิกําเนิดและระบาดวิทยาทางโมเลกุลของเช้ือ CA-MRSA ตลอดจน
อุบัติการของเชื้อ LA-MRSA ที่เกิดขึ้นเมื่อไมนานมานี้ในประเทศไทย ทั้งนี้ เพื่อกระตุนใหเห็นถึงความสําคัญ
เรงดวนในการเฝาระวงัและการใชมาตรการแทรกแซงทีจ่าํเปนสําหรบัการควบคมุและปองกนัการแพรระบาด

ของเชื้อที่ไมไดรับความสนใจเหลานี้ วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(3): 187-206

คํารหัส:  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), community-associated MRSA (CA-MRSA), 

 livestock-associated MRSA (LA-MRSA)

 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
ที่สัมพันธกับชุมชนและปศุสัตว: ภัยเงียบของการสาธารณสุขไทย
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Introduction 
 Staphylococcus aureus, a non-motile gram-positive 
bacterium, has been recognized as a successful commensal 
organism and an important human pathogen. This organism 
can cause various human illnesses ranging from a minor 
infection of skin to life-threatening infections such as 
infectious endocarditis and sepsis. Soon after the use of 
methicillin, the semi-synthetic penicillin, to combat the rise 
of beta-lactamase producing S. aureus in 1960, the fi rst 
case of methicillin-resistant S. aureus (MRSA) infection 
was reported in the United Kingdom in 1961. Resistance 
to methicillin of MRSA is due to the production of 
penicillin-binding protein 2a or 2’ (PBP2a or PBP2’) that 
encoded by mecA gene. This gene is located on a mobile 
genetic element called the staphylococcal cassette 
chromosome mec (SCCmec). Unlike the native PBPs, 
PBP2a has low affi  nity to beta-lactams. Therefore, 
cross-linkage by transpeptidase that essential for cell 
wall synthesis of S. aureus is inhibited.1 This results in 
ineff ective treatment of MRSA by all beta-lactam antibiotics
including penicillins, penicillinase-stable penicillins (e.g. 
methicillin, nafcilin, oxacillin, etc.) and cephalosporins. 
 MRSA strains often are resistant to most common 
antibiotics and this makes them more diffi  cult to treat. 
Higher mortality rate in patients with blood stream infection 
associated with MRSA compared with methicillin-susceptible
S. aureus (MSSA) has been demonstrated.2 In 2005, 
an estimated 94,000 MRSA infections resulted in more 
than 18,000 deaths in the United States while the lesser 
deaths, around 16,000 were caused by HIV/AIDS in the 
same period.3, 4 Human MRSA infection is not only one 
of the leading causes of death but also the burden of 

serious economic costs of patients, hospitals and society 
because patients isolation, longer hospitalization
and more extensive treatments are required.5, 6  The study data 
in 2007 from the European Center for Disease Prevention 
and Control showed that 171,200 MRSA infections 

occurred in European Union member states plus Iceland 
and Norway, resulting in 1,050,000 extra days spent 
in the hospital. This translates into an enormous 

economic burden.7 
 Currently, four categories of MRSA have been 

categorized based on their putative sources of human 
infections: (i) hospital–associated MRSA (HA-MRSA), (ii) 
community-associated MRSA (CA-MRSA), (iii) HA-MRSA 
with community onset (HACO-MRSA), and (iv) livestock-
associated MRSA (LA-MRSA). HA-MRSA is well known for 
its spread in healthcare settings worldwide. Persistence 
of MRSA in patient and staff  skin and mucous membrane, 
and healthcare environments provide continual 
spread of MRSA in hospitals.8 HA-MRSA prevalent rates 
are varied widely according to the geographical diff erences 
and the implementation of infection control measure. 
CA-MRSA was fi rst reported in 1993, in Aboriginal 
patients with skin and soft tissue infections who live in 
remote communities of Western Australia.9 CA-MRSA 
cases in human have been recognized since the mid 
1990s in Japan.10 However, the dramatic rise of CA-MRSA 
implicated in nosocomial infections have been noted from 
the early-2000s and until now emergence of CA-MRSA 
strains with highly diverse genetic backgrounds has been 
reported in many countries around the world.11, 12 In the 
United States, CA-MRSA infections (previously restricted 
among injection drug users) currently are endemic in 
most regions both in hospitals and community. This 
public health crisis has alarmed the rest of world for 
active surveillance and control of CA-MRSA spread.13, 14

 Unlike HA-MRSA, CA-MRSA infections often 

occur among young children and healthy adults with 
no risk factors of hospital-associated infection (HAI).15 

In 2000, the Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) created the guideline to distinguish CA-MRSA 
from HA-MRSA based on patient medical history: the 

persons categorized as having CA-MRSA infection if 
they are diagnosed for an outpatient or within 48 h after 
admission to the hospital, have no history of infection 
or colonization by MRSA, and no permanent indwelling 
catheters cutaneous device, and lack the following HA-

MRSA risk factors in the past year: hemodialysis, surgery, 
residence in a long-term care facility or hospitalization.16 
However, the epidemiology of CA-MRSA in hospital 
settings has become increasingly complicated whereas 

HA-MRSA strains occur to circulate in the community. 
Therefore, the third category of MRSA infections, 
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HA-MRSA with community onset (HACO-MRSA), has 
been initiated by the CDC investigators. HACO-MRSA 
includes HA-MRSA infections by history of health care 
exposure but have onset in the community.3, 17 Despite 
their clinical epidemiology, distinct genotypes and 
phenotypes of CA-MRSA strains have been recognized. 
The CA-MRSA clones can be distinguished from those 
of HA-MRSA using SmaI macrorestriction of S. aureus 
genomic DNA and pulsed fi eld gel lectrophoresis (PFGE) 
analysis. Molecular typing techniques such as multilocus 
sequence typing (MLST) and staphylococcal protein A 
(spa) and SCCmec typing also have been widely used 
to characterize MRSA lineages.18,19 Compared with 
HA-MRSA, CA-MRSA grow faster and rarely resistant 
to non-bata-lactam antibiotics.13, 14, 20, 21 

 The last category, livestock-associated MRSA 
(LA-MRSA) has recently been included to describe human 
MRSA infection associated with exposure to livestock.22 
Although, the MRSA in animals was fi rst implicated in 
bovine mastitis since 1972,23 LA-MRSA was recognized 
later when it increasingly colonized and infected human 
in the early 2000s.24, 25 Colonization of MRSA in animals 
has been extensively investigated, especially in European 
countries. Until now, a wide variety of animal species, 
mainly livestock including pigs, castles, poultry, horses, 
and dogs, as well as foods of animal origins have been 
reported as reservoirs of LA-MRSA worldwide.26 

 
The role of Panton-Valentine leukocidin (PVL) in 
pathogenesis of CA-MRSA 
 The majority of CA-MRSA infections are skin 

and soft tissue infection, however, the CA-MRSA cases 
have frequently associated with rapidly progressive, 
life-threatening diseases including necrotizing pneumonia, 
severe sepsis and necrotizing fasciitis. In addition, 
CA-MRSA infections have sometimes associated with 

other severe syndromes such as purpura fulminans with 
toxic shock syndrome,27 and Waterhouse-Friderichsen 
syndrome.28 There are various virulence factors 
described for pathogenesis of HA-MRSA and CA-MRSA, 
both surface components (e.g. capsular polysaccharide 
and protein A) and secreted protein (e.g. coagulase, 

hemolysins, enterotoxins and toxic-shock syndrome 
toxin).29 Unlike HA-MRSA, extensive evidences strongly 
support the association of Panton-Valentine leukocidin 
(PVL) exotoxin with enhanced virulence of CA-MRSA.15, 29, 30 

Neve r the l ess ,  a  repo r t  demons t ra ted tha t 
alpha-hemolysin and not PVL was responsible for death in 
a mouse pneumonia model, using USA300 and USA400 
CA-MRSA strains.31 PVL is the two-component protein 
consisted of lukS-PV and lukF-PV subunits encoded 
by the lukS-PV and lukF-PV genes (pvl).32 The model 
for emergence of the PVL-positive CA-MRSA strains 
demonstrated that pvl is likely to be acquired from 
PVL-positive MSSA strains by transduction of phage 
(phiSLT) prior to the acquisition of SCCmec on the 
diff erent integration sites of S. aureus genome.33

 PVL is capable of polymorphonuclear leukocytes 
(PMN) lysis by pore-formation of leukocyte membrane.34 The 
death of PVL-positive CA-MRSA infected patients presenting 
with severe sepsis and necrotizing pneumonia has been 
reported to occur within 24–48 h of hospitalization.35 

Although the role of PVL in dermonecrosis in rabbits has 
been established,36 the evidence for its role in severe 
diseases initiated by CA-MRSA infection has been 
limited. Recent review proposed possible steps leading
to necrotizing pneumonia and severe sepsis that might 
mediated by PVL concentration-dependent PMN cytolysis 
and apoptosis.37 The PVL subunits are secreted from MRSA 
cells. Then lukS-PV initiates binding to an unidentifi ed receptor 
on PMN membranes and dimerized with lukF-PV. After an 
alternate  serial binding of LukF-PV and  LukS-PV components, 
a pore-forming heptamer is assembled and resulting 

in cell lysis. This may cause cells such as neutrophils 
to release infl ammatory enzymes and cytokines. At 
low level of PVL, apoptosis of PMN occurs via a novel 
pathway that presumably involves PVL-mediated pore 
formation in the mitochondrial membrane. This leads to 

release of cytochrome c and induction of caspases 9 and 
3 and eventually DNA fragmentation. However, at higher 
level, PVL will induce cytolysis of PMN. It was suggested 

that tissue necrosis might result from release of reactive 
oxygen species (ROS) or infl ammatory mediators from 
lysed PMNs rather than direct damage by PVL.37
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Molecular evolution of MRSA
 Resistance to methicillin and all other beta-lactam 
antibiotics of S. aureus has been described that it is the result 
of mecA gene, a 2.1-kb gene that codes for the 78-kDa 
penicillin binding protein 2a (PBP2a) or PBP2’. The 
mecA gene is regulated by the repressor mecI and the 
transmembrane beta-lactam sensing signal transducer,
 mecR1. In the absence of beta-lactam antibiotics, 
mecI, bound to the mecA operator region, represses 
the transcription of mecA and mecR1-mecI. Conversely, 
in the presence of beta-lactam antibiotics, mecR1 is 
auto-catalytically cleaved resulting in an active 
metalloprotease (located in the cytoplasmic part of 
mecR1) that enabling cleavage of the repressor mecI. 
This allows the transcription of mecA, and subsequent 
production of PBP2a to occur.38 The mec complex, which 
is comprised of mecA and its divergently transcribed 
regulatory genes, is located on a mobile genetic element 
named “the staphylococcal cassette chromosome mec 
(SCCmec)”.39 
 The mobility of SCCmec has been known to 
contribute to the cassette chromosome recombinase 
(ccr) genes of the invertase/resolvase family located on 

this element. The encoded recombinase proteins permit 
integration into and excision of the SCCmec from the 
S. aureus chromosome at a specifi c site called “SCCmec 
attachment site (attBscc)”. The location of the attBscc 
is closed to the 3’ end of orfX (an open reading frame 
with unknown function located near the replication origin, 
oriC, on the chromosome).40 These genetic exchanges 
permit phenotypic alteration between methicillin-resistant 
and methicillin-susceptible staphylococcal species. 
In addition, it was found that only selected clones of 
S. aureus were able to maintain, transcribe, and trans-
late a plasmid-born mecA gene.41 This might contribute 
to limited number of MRSA clones that are currently 
disseminating worldwide: CC1, CC5, CC8, CC22, CC30, 
and CC45.38 The regions outside the mec complex and 
the ccr genes are named “J” (Junkyard) regions, carrying 
a wide variety of mobile genetic elements i.e. insertion 
sequence (IS), transposon and plasmid. The J1 region 
is the region between the ccr genes and the chromosome 
right junction and the J2 region is located between the ccr 
genes and the mec complex. The J3 region includes the 
distance from mec complex to the left extremity (orfX) of 
SCCmec.42, 43 Therefore, a SCCmec element typically has 
the structure as followed: J3-mec-J2-ccr-J1 (Figure 1).

 At presence, fi ve classes of the mec complexes, 
including class A, B, C1, C2 and E, and eight types of 
the ccr genes (A1B1, A2B2, A3B3, A4B4, C, A1B6 and 
A1B3) have been described in S. aureus.44 Given that, 
the SCCmec elements are now classifi ed into 11 types 
(SCCmec type I to XI) based on the combination of 
these two components that are essential for beta-lactam 

resistance and mobility of SCCmec (Table 1). Additionally, 
the subtypes of SCCmec can be identifi ed according to 
the diff erences of the J regions.44 For instance, SCCmec
type IV that related to CA-MRSA strains has a high 
diversity of J regions and so far contains at least 9 identifi ed 
subtypes: a to h designated as SCCmec types IVa - IVh.

This may indicate the high frequency of horizontal gene 

Figure 1 The structure of SCCmec element typically found in MRSA strains. orfX is an open reading frame of 
unknown function located near the origin for replication (oriC) at the 3’end. The mec complex includes genes that 

are responsible for methicillin resistance whereas the ccr complex encodes for recombinase protein rendering 
mobility of SCCmec element. J1, J2 and J3 stand for the junkyard regions 1, 2 and 3, respectively.
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transfer (HGT) of this SCCmec element. Previous studies 
have demonstrated that SCCmec types I-III are associated 
with HA-MRSA lineages, but SCCmec types IV and V 
are typically related to CA-MRSA. The types I, II and III 
SCCmec usually include J regions inserted with genes 
conferring non-beta-lactam resistance to S. aureus. 
Therefore, these strains are more commonly associated 
with MDR phenotypes,13 It was found that the acquisition 

 

SCCmec types The ccr complex The mec complex Origin 
Year 

of isolation 

I Type-  

(ccrA1B1) 

class B 

(IS1272- mecR1-mecA-IS431) 

UK40 96  

II Type-2 

(ccrA2B2) 

class A 

(mecI-mecR1-mecA-IS431) 

Japan60 982 

III Type-3 

(ccrA3B3) 

class A 

(mecI-mecR1-mecA-IS431) 

New 

Zealand60 

985 

IV Type-2 

(ccrA2B2) 

class B 

(IS1272- mecR1-mecA-IS431) 

USA89 999 

V Type-5 

(ccrC) 

class C2 

(IS431- mecR1-mecA-IS431) 

Australia90 999 

VI Type-4 

(ccrA4B4) 

class B 

(IS1272- mecR1-mecA-IS431) 

Portugal58 996 

VII Type-5 
(ccrC) 

class C  

(IS431- mecR1-mecA-IS431) 

Sweden9  2002 

VIII Type-4 
(ccrA4B4) 

class A 

(mecI-mecR1-mecA-IS431) 

Canada92 2003 

IX Type-  

(ccrA1B1) 

class C2 

(IS431- mecR1-mecA-IS431) 

Thailand46 2006 

X Type-7 

(ccrA1B6) 

class C  

(IS431- mecR1-mecA-IS431) 

Canada46 2006 

XI Type-8 

(ccrA1B3) 

class E  

(blaZ-mecALGA251-mecR1-mecI ) 
UK47 2007 

Table 1 Presently known SCCmec types in Staphylococcus aureus strains.

rate of SCCmec types IV to generate MRSA clones was 
two-times higher than that of other SCCmec types.45 
Relatively small sizes of SCCmec types associated 
with community infection might facilitate the mobility and 
exchanges of these SCCmec among staphylococci. 
This may contribute to highly diverse genetic traits and 
capability to spread widely as a successful human pathogen 
both in community and hospitals of CA-MRSA clones.13, 38

  1  blaZ, a plasmid-born penicillin-resistance gene; mecA
LGA251

, a homologue of mecA gene
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 Like CA-MRSA, the SCCmec types IV and 
V has usually been described in ST398 MRSA, the 
most prevalent linages that widely distributed in animals 
and causing livestock-associated infection in human.26 

These types of SCCmec often contain genes for 
co-resistance to non-bata-lactam antibiotics including 
erythromycin, trimethoprim, gentamicin, ciprofl oxacin,
trimethoprim-sulfamethoxazole, as well as those commonly 
used in animal production.26 However, recent 
studies reported novel SCCmec types associated with 
livestock including SCCmec type IX, X, and XI.46, 47 
These types have been found to carry many MGEs 
carrying drug resistance and heavy metals resistance 
determinants inserted into the J  regions.46, 47 These 
unique traits of LA-MRSA may have evolved for some 
time and subsequently horizontally acquired several 
genetic determinants required for their survival, presumably 
selective pressure of antibiotics and other cytotoxic 
substances have been hugely imposed by animal production.
  The concept that acquisition of SCCmec element 
into the chromosome of methicil l in-susceptible 
S. aureus (MSSA) generated MRSA strains has been 
well accepted. However, the origin of mecA had not 
been clarifi ed as the absence of PBP2a homologue in 
its counterpart strain, MSSA. The mecA gene homo-
logues have been detected in some coagulase-negative 
staphylococci (CoNS) species. S. sciuri and S. vitulninus 
have been reported to carry the mecA-like genes that 
showed 80% and 91% nucleotide identity to mecA 
gene, respectively.48, 49 The ubiquitous of mecA gene 
homologues among S. sciuri species and the expression 
of homologue of PBP2a (87.8% amino acid sequence 

identity) suggested S. sciuri as the origin of mecA 
gene.50, 51 However, these genes identifi ed are lack of 
the constituents of the mec complex or SCCmec.52

Recently, Tsubakishita et al. proposed that the 
animal-related staphylococcal species, S. fl eurettii might 

be the origin of the mecA gene. This species is closely 
related to S. sciuri and S. vitulninus, which are rare 
among human but usually isolated from animals and 
food products of animal origin. The gene detected in 
S. fl eurettii is identical to mecA. Although it was not 

associated with SCCmec, the gene was found on the 
chromosome that links with genes essential for growth 
of staphylococci.52 
 The beta-lactam resistance mediated by the 
expression of mecA gene has also been observed among 
CoNS species. Previous study of SCCmec types among 
139 methicillin-resistant S. epidemidis (MRSE) strains 
revealed that the majority of MRSE carries SCCmec types 
IV (41%), followed by SCCmec types III (27%). Other 
SCCmec types including types V, I and II have also been 
observed among the minority of MRSE strains at 6%, 
4%, and 4%, respectively.41 In addition, several species 
of methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci 
(MRCNS) have been found to carry novel and highly 
diverse types of SCCmec elements.38 The process by 
which the SCCmec was acquired into the chromosome
of staphylococci is unspecifi ed due to a wide range of mobile 
genetic elements (MGEs) found in their genomes. However, 
the acquisition via transduction by one or other of numerous 
number of phages identifi ed in staphylococci has been 
speculated.53 It has been estimated by using eBURST 
algorithm (http://eburst.mlst.net) that the acquisition
event of mecA happened around 20 times among 
S. aureus isolates with diverse genetic backgrounds 
(MLST sequence types).45 Using the same method, higher 
numbers of mecA acquisition events, around 54, were also 
observed in a CoNS species, S. epidemidis.41 Moreover, 
several non-mec SCC elements and ΨSCC (without or 

no functional ccr) carrying other genetic determinants 
have been described. These non-mec SCC was found to 

encode for traits that may essential for bacterial survival 
or pathogenesis, or examples, resistance to heavy metals 
(SCCmer) or fusidic acids (SCCMSSA476), capsule

biosynthesis (SCCcap1) or aginine deiminase and 
oligopeptide permease (the arginine catabolic mobile 
element [ACME], ΨSCCACME). Many of these have 
been identifi ed in CoNS suggesting that CoNS may be 
responsible for assembling and dissemination of SCC 

elements, including SCCmec.53 Furthermore, Price et al. 
studied the relatedness of 89 strains within the CC398 
(from diff erent host species from four continents) in 
order to understand their recent evolution by using the 
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whole genome sequencing (WGS) method.22 The WGS 
phylogenetic results strongly supported the concept 
that the LA-MRSA CC398 originate as MSSA in human. 
The authors also explained that the switch of MSSA 
from humans to livestock was accompanied by the 
loss of phage-carried human virulence genes, followed 
by acquisition of SCCmec and tetracycline resistance. 
This fi nding provided a model of a bidirectional zoonotic 
exchange and underlined the protential public health risks 
of extensive use of antibiotics in food animal industry.22

Molecular typing of MRSA  
 As mentioned earlier, diff erent categories of MRSA 
can be distinguished from each other based on their 
genotypes, phenotypes and epidemiology. However, 
during recent years their diff erences in the aspects of 
clinical epidemiology and antibiotic susceptibility have 
become increasingly blurred, thus various molecular 
typing methods have been increasingly used for 
characterization of newly emerging MRSA lineages.11, 26 

At presence, four molecular tools have been frequently 
used for typing of MRSA strains including pulsed fi eld gel 
electrophoresis (PFGE) analysis, multi-sequence typing 
(MLST), staphylococcal protein A (spa) typing, and 
SCCmec typing.18, 19

Pulsed fi eld gel electrophoresis

 Pulsed fi eld gel  electrophoresis (PFGE) is an agarose 
gel electrophoresis particularly used for separation of 

large DNA fragments that cannot be achieved by ordinary 
electrophoresis method. In PFGE, DNA fragments are 
separated by agarose gel electrophoresis in an electric 
fi eld with an alternating voltage gradient. Macrorestriction 
of S. aureus using SmaI followed by PFGE analysis 

has been considered as the gold standard method for 
investigation of epidemic MRSA clones in hospitals. This 
technique has been proof to be useful for distinguishing 

CA-MRSA clone from HA-MRSA clones in the United 
States54 and widely used in many countries. The patterns 
of digested chromosomal DNA of S. aureus strains 

are analyzed using software such as unweighted 
pair group matching analysis (UPGMA) according 

to Tenover et al.55 This technique is one of the 
most discriminative methods for MRSA typing.
However, dissimilar nomenclature of resulting patterns
makes it diffi  cult to compare results from diff erent 
laboratories.18 For example, the PFGE database in the 
United States classify major S. aureus clones as USA100, 
USA200, USA300, and so on, whilst nomenclature are 
diff erent in the United Kingdom (EMRSA), Western 
Austraria (WA) and Canada (CMRSA).11, 18 Attempt for common 
nomenclature has been initiated many times but 
they have not yet successful. In spite of reproducibility 
pitfall, additional limitations of PFGE include cost of 
analysis and speed.18

Multilocus-sequence typing 
 Multilocus-sequence typing (MLST) is based on 
the DNA sequence analysis of fragments (approximately 
450-500 bp) of seven S. aureus housekeeping genes, 
including arcC, aroE, glpF, gmk, pta, tpi and yqiL. 
A diff erent nucleotide sequence of each housekeeping 
gene is assigned as a distinct allele. The alleles of the 
seven genes resulting in an allelic profi le that defi nes the 
S. aureus lineage, designated sequence type (ST). For 
example, the MLST allelic profi le 3-35-19-2-20-26-39 
defi ned for the clonal lineage ST398 while another allelic 
profi le, 3-3-1-1-1-1-10 defi ned for the clonal lineage 
ST9 (http://saureua.mlst.net). Furthermore, the clonal 
complex (CC) of related sequence types (ST) can be 
designated by using the algorithm based upon related 
sequence types or eBURST (http://eburst.mlst.net). 
Generally, the allelic profi le of each ST that has at least 

identical 5 housekeeping loci can be designated into the 
same CC. In contrast with PFGE, MLST is an unambiguous
procedure for characterizing bacterial isolates using the 
universal nomenclature.56 Nevertheless, this method is 
expensive, laborious and time consuming.18

Staphylococcal protein A typing
 Staphylococcal protein A (spa) typing is the 
sequence-based method specifically analyzes the 

polymorphic variable-number tandem repeat (VNTR) 
region or “X” region (approximately 24 bp) of 
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staphylococcal protein A. The duplication, deletion, and 
rearrangement of spa gene in each S. aureus linage 
generate a typical spa gene. Distinct repeat number of 
“X” region in spa gene, presumptively, yield more than 
10,000 unique patterns named as “spa types” or “t” 
(http://spaserver.ridom.de). The discriminative power 
of this technique is higher than MLST but lower than 
PFGE.18 Cluster analysis of spa typing data are also 
possible by the use of the algorithm based upon repeat 
pattern (BURP) into StaphType software.18 Since the spa 
typing of MRSA strains has been demonstrated to be 
well correlated with MLST results, therefore, it can be 
used to infer the clonal complex.11 Compared with MLST, 
spa typing, involving analysis of only one locus, is more 
cost eff ective, less time-consuming and less laborious.18 

SCCmec typing
 The SCCmec typing is based on the various 
combinations of diff erences of each mec complex and 
ccr genes. Thus, this method can be used to classify 
distinct allotypes of the SCCmec horizontally acquired 
into MRSA strains while other molecular typing methods 
(PFGE, MLST, and spa typing) describe the genetic 
background of S. aureus.57 The SCCmec types can be 
identifi ed using PCR-based techniques developed by 
groups of researchers.58-63 Since the novel types of the SCCmec 
elements have continued to be recognized, 46, 47, 64 

therefore, limit the use of previously reported protocols. 
Currently, only the multiplex PCR method reported by 

Kondo, et al., can be useful for characterization of most 
SCCmec types reported including type-IX SCCmec 
recently emerged in Thailand.46, 64-66 The PCR-based 
SCCmec typing may not be practical to use in routine 
hospital laboratory as it is associated with many SCCmec 
loci. However, it allows universal description of the MRSA 

clones and usually can preliminary categorize the MRSA 
isolates of diff erent origins. It is well documented that 
the CA-MRSA and LA-MRSA usually are associated 

with SCCmec types IV and V where as the HA-MRSA 
commonly carry types I, II and III SCCmec elements. 
In addition, increased resolution of this method by 
SCCmec subtyping of J regions, might provide insight 

into the clonal backgrounds of MRSA isolates, as in the 
case of SCCmec types IV.11 To date, nomenclature of 
MRSA relies on the MLST sequence type (ST) or clonal 
complex (CC) and the SCCmec types e.g. ST8-IVc, 
ST9-IX, ST398-IV, etc.

Epidemiology of CA-MRSA 
 A numbers of CA-MRSA clones have spread 
worldwide since the 1990s, currently; more than 20 distinct 
genetic lineages of CA-MRSA have been reported. 
This is greatly higher than HA-MRSA lineages, suggesting 
that more MRSA lineages have evolved to CA-MRSA 
compared with HA-MRSA.11 The majority of the CA-MRSA 
isolates harbor SCCmec type IV, V or VII, however, 
several studies have observed CA-MRSA isolates 
that harbor SCCmec type I, II or III.67, 68 At present, 
fi ve predominant PVL-positive CA-MRSA clones have 
disseminated around the world including ST1-IV (WA-1, 
USA400), ST8-IV (USA300), ST30-IV (South West Pacifi c 
clone), ST59-V (Taiwan clone), and ST80-IV (European 
clone).13 Among these clones, ST8-IV and ST30-IV may 
be considered pandemic.11 

 Cases of ST8-IV or USA300 cases were fi rst 
recognized in a college football team in Penisynvania, 
the United States. This clone have been circulating in 
the community among particular health risk groups such 

as military men, prisoners, athletes and intravenous drug 
users and afterward become primary cause of skin and 

soft tissue infection among general population in the 
United States. USA300 harbors a SCCmec-like element 

named “arginine catabolic mobile element (ACME)” that 
have not been detected in other CA-MRSA clones. The 
ACME encodes for an arginine deiminase pathway and 

an oligopeptide permease system; thus, it has been 
suggested to be involved in growth and survival as 
well as its virulence in pathogenicity.33, 69 This clone has 
replaced the USA400 (ST1-IV) that dominated earlier in 
healthcare facilities. Previously, a study by the emergency 
departments in 11 cities of the United States concluded 
that 78% of the isolates were MRSA. Of these, 98% were 

associated with the CA-MRSA USA300 clone.70 Recently, 
high frequencies of multidrug-resistant (MDR) USA300 
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strains harboring conjugative plasmids conferring 
high-level mupirocin resistance have been reported in 
San Francisco.71 The ST8-IV has also been increasingly
isolated from hospitals in Taiwan and now exceeded those 
of HA-MRSA clone. Cases of USA300 outside the United 
States have been documented in many countries including
Canada (CMRSA-10), Japan, Australia, as well as some 
of the European countries.11 These evidences have 
posed major concern to public health worldwide.11 In 
2006, the USA300-like strains designated “USA300-LV” 
(Latin American variant), the AMCE-negative SCCmec IVc 
circulating in South America, Europe and Australia have 
emerged in both community and hospital in Colombia.72

 ST30-IV or South West Pacifi c clone (WPS) 
currently predominate around the world including 
Asia. This clone was the descendent of the pandemic 
phage-type 80/81 penicillin-resistant S. aureus or ST30 
MSSA.73 This pvl-positive ST30 clone disappeared after 
the emergence of the fi rst MRSA clone in the 1960s and 
re-emerged in the community as ST30-IV MRSA. In addition, 
it was suggested that this clone shares the same ancestor 
(ST30 MSSA) with ST36-II HA-MRSA or epidemic 
EMRSA-16 in the United Kingdom. ST30-IV was
fi rst reported in 2003 in Greece, the country with the 
highest cases of CA-MRSA infection in Europe. Although 
ST30-IV strains often cause severe diseases, however, 
they are generally susceptible to more antibiotics than 
other CA-MRSA strains.11

 The epidemiology of MRSA, especially CA-MRSA, 
in Asia is relatively limited. However, reports of CA-MRSA 

cases from Taiwan have been increased during the past 
decade. In Taiwan, signifi cant increase of CA-MRSA 
carriage and infection among healthy subjects was 

observed. More than 50% of pediatric S. aureus infections 
associated with community were caused by MRSA.74 

The rate of healthy adults carrying S. aureus is around 
30–50%. In 2000, the MRSA prevalent rate was 3–83% 
of all S. aureus isolated in 12 major hospitals in Taiwan. 

The most frequently isolated CA-MRSA clones were 
ST59-IV and ST59-VT. The fi rst one is PVL-negative and 
usually isolated from healthy carriers of MRSA. However, 

the latter carries a variant of type-V SSCmec called 
“SCCmec type VT” and pvl genes. This clone is more 
prevalent among patients.74 These clones are also the 
most prevalent CA-MRSA strains in China, and several 
other Asian countries, but are also found in Europe, 
Australia, and the United States (USA1000).75

 As well as in many countries in South East Asia, 
little is known about MRSA carriage and CA-MRSA 
infection among Thai population. In Thailand, the study 
of the antibiotic susceptibility of common community- 
and hospital-associated bacteria in Thailand (from years 
2002-2003) in 24 hospitals was fi rst recognized in 2005. 
This revealed that the community-associated bacteria 
(CAB) accounted for 54.9% of a total of 9,091 isolates 
of target bacteria (eight common bacterial pathogens 
including S. aureus), which is higher than HA-bacteria 
(45.1%). It was found that CA-MRSA strains were more 
susceptible to antimicrobials compared to hospital 
acquired strains. However, decreased susceptibility to 
antimicrobials was found in all CAB tested indicating the 
widespread resistant bacteria to the community.76 The 
prevalence of CA-MRSA infections was fi rst reported 
in 2006. The rate of MRSA-infected patients at Siriraj 
Hospital was 41.5% (186 of 488 studied patients). 
However, the CA-MRSA strains were found to be rare 
(0.9% of total MRSA isolates), only three isolates from 
two patients were detected.77 In 2010, the SCCmec 
types, MLST and antimicrobial susceptibilities of HA-
MRSA isolated from 237 patients treated at Srinagarind 
Hospital, Khonkan, Thailand, between September 2002 
and August 2003, have been investigated. Of the 81 
isolates tested,76 MRSA isolates were found to carry 
SCCmec type III and two isolates were found to carry 

type-II SCCmec. Of these, non-mecA MRSA strains 
was detected in three isolates and 67 of 78 isolates 
carried the mercury-resistant operon. All MRSA isolates 

were susceptible to vancomycin, but only 0.4% to 8.9% 
was susceptible to the remaining antimicrobial agents.78 

In addition, the fi rst study of MRSA nasal colonization 
among healthy young adults in 2011, suggesting that 
MRSA was present in the Thai community. Whereas 15% 
(30 of 200) were nasal carriages of MSSA, only 1% of 
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university students carried MRSA strains. However, two 
MRSA isolates were found to carry type-II SCCmec, 
which are not any of SCCmec elements typically acquired 
by CA-MRSA strains. All MRSA isolates were susceptible 
to non-bata-lactam antibiotics.79

 A recent survey, nevertheless, reported the 
prevalent rate of CA-MRSA in Asian countries including
Thailand from September 2004–August 2006.80 This 
prospective surveillance study conducted by the Asian 
Network for Surveillance of Resistant Pathogens (ANSORP) 
with 17 participated hospitals in Asian countries, including 
two hospitals from Thailand. The results showed that 
MRSA infections in the community have been increasing 
in Asian countries. Of 4,117 isolates from patients, 
MRSA accounted for 25.5% of community-associated 
infections by S. aureus and 67.4% of hospital-associated 
infections. The most prevalent genotypes of CA-MRSA 
isolates were ST59-IV-t437 (spa type), ST30-IV-t019 
and ST72-IV-t324. The highest prevalence of CA-MRSA 
and HA-MRSA was observed in Sri Lanka at 38.8% and 
86.5% of total S. aureus isolates, respectively. 
 High rates of CA-and  HA-MRSA also found in 
Taiwan and Vietnam, where the CA-MRSA rate was 
more than 30% and HA-MRSA rate was more than 65%. 
The relatively low rate of CA-MRSA isolates among Thai 
patients was found at approximately 2.5% (3 of 122) of 
all S. aureus identifi ed, in contrast with 57% (180 of 316) 
prevalence rate of HA-MRSA. Interestingly, CA-MRSA 
isolates were classifi ed into two SCCmec types. Of three 
CA-MRSA isolates, two were SCCmec type III (66.7%) 
and one was SCCmec type II (33.3%). This was similar 

to what found among HA-MRSA isolates from Thailand 
that comprised of only two types of SCCmec. 
Of 29 HA-MRSA isolates, 14 were SCCmec type III 
(82.8%) and 5 were SCCmec type II (17.2%). The spa 
type t037 appeared to predominate among SCCmec 

type III MRSA from Thailand. However, spa type t654 
were also identifi ed, at a lower rate, in both CA- and 
HA-MRSA stains containing SCCmec type III. In addition, 

one SCCmec type II CA-MRSA isolate had spa type 
t2879. The ST239-III-t037 clone was found to be the 

most prevalent clone among CA-and HA-MRSA iso-
lates from Thailand. Intriguingly, ST239 was previously 
established as nosocomial MRSA clones was also detected 
in the CA-MRSA isolates.80 This evidence was also observed 
in other Asian countries that ST5 clone was found in 
CA-MRSA isolates whereas MRSA clones such as ST59, 
ST30 and ST72 were isolated from patients with HA
infections. These data imply the spread of various MRSA 
clones between the community and hospitals.80 Furthermore, 
a recent work by Nickerson et al. in 2011 reported 
that ST834 clone were predominant (91%) among 
Cambodian children. ST834 was identifi ed previously 
as a cause of CA-MRSA infection in the same population.
Other ST clones including ST121, ST188, ST45 and 
ST9 was also identifi ed, at lower rates, around 1 to 
3% of all 93 MRSA isolates. Although, a relatively low 
rate of MRSA carriers was found at 3.5% (87 of 2,485 
children who came to the outpatient department, 
the Angkor Hospital for Children, Siem Reap), further 
characterization of ST834 should be carried out to 
elucidate its competitive advantage over other ST clones 
found among Cambodian population.81

Emergence of LA-MRSA in Thailand
 The emergence of human LA-MRSA infections in 
all continents of the world has also been reported and the 
bi-directional transmission of LA-MRSA between livestock 

and human has recently been established.22 The CC398 

is the most prevalent lineage among LA-MRSA isolated 
from pigs followed by CC9.82 However, other clones 
including CC1, CC5, CC8, CC9, CC30, and CC97 have 

also been reported.25, 83, 84 Unlike CA-MRSA, LA-MRSA 
clones have unique molecular genetic trait and could not 

be typed by PFGE method using SmaI restriction.26, 85 
 Nevertheless, their genotypes can be examined 
by using other molecular tools. In addition, most of them 

carry genes that confer co-resistance to non-beta-lactam 
antibiotics and heavy metals, but their carriage of genes 
encoding toxin such as PVL and enterotoxins have been 
reported to be rare.26 The latest published whole genome 
sequences of S. aureus CC398 revealed heterogeneity 

between human and livestock-associated lineages. 
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This has alleviated diff erentiation of S. aureus CC398 in 
human and animals based on the presence or absence 
of specifi c resistance and virulence-related genes. The 
CC398 stains typically carry tet(M) conferring tetracycline 
resistance, but not pvl genes encoding for PVL toxin, 
generally found in CA-MRSA strains.22 

 Recently, LA-MRSA isolates originally from Thailand 
have been discovered. The fi rst literature documented the 
nasal colonization of MRSA of Thai veterinarian participated 
an International conference in Denmark in 2007.86 
Only one isolate of MRSA was recovered and it was 
identifi ed as spa type t034 and ST398, a typical clone 
of LA-MRSA. In 2011, Anukool, et al. fi rstly reported 
LA-MRSA isolated from pigs in Thailand.64 Our survey 
of MRSA in pig farms located in Lamphun Province, 
Northern Thailand, discovered fi ve MRSA isolates from 
four nasal swabs and one rectal swab of four weaning 

pigs. All of these were characterized as ST9-t337, which 
are closely related to pig MRSA strains reported in other 
Asian countries including Hong Kong (ST9-t899)87 and 
Malaysia (ST9-t899)64 as well as that latest reported in 
Taiwan (ST9-t899-V).88 The ST9 strains were classifi ed 
as type-1 ccr complex (ccrA1B1) and mec class C2 
(IS431mecA-mecRI-IS431), which is now known as the 
novel SCCmec type IX (Table 1, Figure 2).46 Interestingly, 
the J regions of type-IX SCCmec element carries genes 
and operons associated with resistance of many heavy 
metals, including cadmium, copper and arsenate (Figure
2). The 18-kb J1 region of type-IX SCCmec harbors
a cadDX operon, a copB gene, and two arsenate 
resistance operons, arsRBC and arsDARBC. It was also 
found that all 20 open reading frames (ORFs) in the J1 
region were highly homologous to the SCCmec elements 
in S. haemolyticus JCSC1435, with nucleotide identities 
of 83.8 to 100%.46

 

Figure 2 The structure of the SCCmec type IX identifi ed in CC398 MRSA strains (adapted from Li et al., 2011). 46 

The SCCmec type IX carries type 1 of the ccr complex and class C2 of the mec complex. J1, J2 and J3 stand for 
the junkyard regions 1, 2 and 3, respectively. The 18-kb J1 region harbors various genes and operons conferring 
resistance to heavy metals, including copper (copB), cadmium (cadD, cadX) and arsenate (arsRBC and arsDARBC).46 

DR, direct repeat. Red arrow heads indicate the locations of integration site sequences (ISS) for the SCC element.
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 In 2012, two studies, one conducted in the north 
and another in the middle part of Thailand, reported the 
discovery of the CC9-t337-IX clones in pig and pork in 
Thailand.65, 66 Larsen et al. isolated MRSA strains from 
pig nasal swabs from three (in the same village) out of 30 
farms located in Chiang Mai Province. All isolates were 
identifi ed as ST9-t337-IX LA-MRSA.65 The screening of 
MRSA in pigs and pork at Samut Songkhram Province 
by Vestergaard et al. revealed that all 11 MRSA isolates 
belong to single spa type, t337. Three sequence types 
were found in isolates from pork samples including ST2136 
(n=3), ST9 (n=1) and ST2278 (n=1). Two sequence
types were found in isolates from pigs including ST2136 
(n=5) and ST9 (n=1). However, all of these sequence 
types are classifi ed as the same clonal complex, CC9.66 

To date, the carriage of SCCmec type IX in pigs, pork 
and human have only observed in Thailand. These data 
suggest the presence and plausible spread of a unique 
LA-MRSA lineage in Thailand. Although, these isolates 
are PVL-negative, which is typical in LA-MRSA, some 
of them were found to harbor other toxin genes that 
may increase their risk as human infection. Furthermore, 
the highly antibiotic resistance profi les observed among 
these strains are of public health concern of their spread 
in the community. 

Conclusion
 In Thailand, as well as many resource-limited 
countries, the knowledge of CA- and LA-MRSA is still 
limited. Information of CA-MRSA has been dominated by 
extensive publications of USA400 and USA300 clones 

from the United States whilst the majority of LA-MRSA 
information, particularly, CC398 clone harboring SCCmec 
type IV and V, have arrived from European countries. 
Recent reports of human and animal colonization and 
contamination of animal food product with CA- and 

LA-MRSA clones in Thailand should stimulate attention 
to this important human pathogen which is possibly 
disseminating in the community. Extensive research to 

investigate the prevalence and genetic backgrounds of 

MRSA lineages in Thailand have to be conducted. The 
medical technologists will play a crucial role to promptly 
identify these pathogens. Although, the defi nition of 
diff erent MRSA categories has been described by the 
CDC, the classifi cation of these groups based on their 
epidemiological data is almost inapplicable. Current 
molecular methods used to distinguish MRSA clones are 
still expensive and not suitable for routine laboratory in 
hospital. Rapid and cost eff ective technique for detection 
and identifi cation of MRSA lineages is required to lessen 
public health and economic burdens caused by these 
highly adapted bacteria, particularly, in resource-limited 
countries like Thailand. 
 Interestingly, the localization of novel SCCmec
type IX in ST9 and ST398 LA-MRSA isolates so 
far has been found only in Thailand. This might 
suggest recent acquisition of type-IX SCCmec 
e lement  by these l i neages .  The par t i cu la r 
CC9-t337-IX clone found in pigs and pork might have 
evolved for sometimes to survive under particular 
environmental conditions. Selective pressure and 
co-selection of resistance determinants might be accounted 
for the high antimicrobial resistance profi le among these 
isolates. Thus, it may refl ect the superfl uous usage of 
antimicrobial treatment and prophylaxis as well as a high 
contamination of heavy metals in animal feeds used in 
animal food production in Thailand. Future appropriate 
control and management of these substances used in 
livestock must be implemented to avoid development of 
highly resistant bacteria, especially those that have been 
known as potential pathogens in human and animals. 

The acquisition of virulent factors such as PVL of the 
MDR LA-MRSA strains, which are now pandemic and 
widely distributed in animal reservoirs, would result in 
life-threatening diseases in human. Unawareness of CA- and
LA-MRSA spread may bring about unmanageable public 

health crisis. Active surveillances of MRSA infection and 
colonization, both in human and animals, and future control 
measures are needed to prevent the (now occurring?) 

epidemic spread of CA- and LA-MRSA in Thailand.
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 Comparison of six minute walk distance and reaction 
time between anemic COPD and non-anemic COPD
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Abstract

 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a systemic disease that aff ects the 
breathing mechanism and decreases the functional capacity in anemic COPD patients. The aim 
of this study was to compare six minute walk distance (6 MWD) and reaction time between 
anemic and non-anemic COPD patients. 16 patients with anemic COPD, and 16 non-anemic COPD 
patients were included in the study. The average hemoglobin levels of the male were 12.10±0.57 
and 14.70±0.96 g/dL in anemic and non-anemic COPD patients, respectively. The average hemoglobin 
level of females were 11.60±0.57 and 13.90±0.63 g/dL in anemic and non-anemic COPD patients, 
respectively. The result showed that the 6 MWD in anemic COPD had signifi cant shorter distances 
than non-anemic COPD (p<0.05). Reaction time had not signifi cant diff erence  between non-anemic 
COPD patients and anemic COPD patients. This study suggests that anemic COPD patients have 
decreased ability to exercise in comparison to non-anemic COPD patients.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2013; 46(3): 207-214

Keywords:  anemia, COPD, reaction time, six minute walk distance
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 การเปรียบเทียบระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที และเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง
ระหวางผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโลหิตจาง และไมมีภาวะโลหิตจาง
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บทคัดยอ

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอหลายระบบในรางกาย และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มีภาวะโลหิตจาง มีผลทําใหผูปวยมีความสามารถในการทํางานของรางกายลดลง การศึกษาครั้งนี้มี
วตัถปุระสงคเพ่ือเปรียบเทียบระยะทางทีเ่ดินไดใน 6 นาที และเวลาปฏิกริยิาการตอบสนองของผูปวยโรค

ปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหิตจางและไมมภีาวะโลหิตจาง อาสาสมัครประกอบดวยผูปวยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจาง จาํนวน 16 คน และไมมภีาวะโลหติจางจาํนวน 16 คน อาสาสมคัรทกุคนไดรบัการ
ทดสอบระยะทางทีเ่ดินไดใน 6 นาทแีละเวลาปฏกิริยิาการตอบสนอง ผลการศกึษาพบวาระดบัฮโีมโกลบนิ
ของเพศชายที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิตจางเฉลี่ยเทากับ 12.10±0.57 และ 14.70±0.96 กรัม/
เดซิลิตร ตามลําดับ และระดับฮีโมโกลบินของเพศหญิงที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิตจางเฉลี่ย

เทากบั 11.60±0.57 และ 13.90±0.63 กรมั/เดซลิติร ตามลําดบั ผลการศกึษาพบวาระยะทางทีเ่ดนิไดใน 6 นาท ี
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางเดินไดนอยกวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีภาวะ
โลหิตจางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบวาเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองของกลุมผูปวยโรค
ปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีไ่มมภีาวะโลหิตจางไมมคีวามแตกตางกับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหิตจาง
แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางมีความสามารถในการออกกําลังกาย
ลดลงมากกวาผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังทีไ่มมภีาวะโลหติจาง วารสารเทคนคิการแพทยเชยีงใหม 2556; 
46(3): 207-214

คํารหัส  ภาวะโลหิตจาง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที
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บทนํา
 โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั เปนโรคท่ีมกีารทาํงานของปอด
ผิดปกติ มีการจํากัดการไหลเวียนของอากาศภายในปอด 
จากการอุดกั้นของผนังหลอดลมสวนลางและถุงลมรวมกัน 
ซึ่งการกลับคืนสภาพจากการอุดก้ันจะไดเพียงบางสวนและ
สามารถทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนในระยะยาว และการทํางานที่ผิดปกติของ
ระบบตางๆ เชน ระบบโครงรางและกลามเนื้อ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และระบบประสาท รวมกับปฏิกิริยาการ
อกัเสบทีผ่ดิปกตขิองปอด1 ทาํใหมกีารเพิม่ขึน้ของไซโตคายน
มผีลใหอายุของเม็ดเลือดแดงลดลง และเพ่ิมความตานทาน
ของเออรโิธรพอยอตินิ ทาํใหการสรางฮโีมโกลบนิท่ีไขกระดูก
ลดนอย สงผลใหเกิดภาวะโลหิตจาง (anemia) รางกายจึงได
รบัออกซเิจนไปเลีย้งสวนตางๆ ในปรมิาณทีไ่มเพยีงพอ เกดิ
อาการเหนื่อยหอบและคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งภาวะโลหิต
จางมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 

ซึ่งภาวะโลหิตจางมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง2 
 จากการศึกษาของ Cote และคณะ3 ในป 2008 
พบวา ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีระยะทางท่ีเดินไดใน 
6 นาที มากกวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหิตจาง 
และผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เดินไดระยะทางนอยกวา 
350 เมตร จะมีอัตราการตายมากกวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรงัท่ีเดนิไดระยะทางมากกวา 350 เมตร การศกึษาทีผ่าน
มาพบวาผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ไมมีภาวะโลหิตจาง
ซึ่งภาวะโลหิตจางสามารถนํามาใชในการทํานายความ

เหนือ่ยและการลดลงของความสามารถในการออกกําลงักาย
ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 และจากการศึกษาของ 
Attaran และคณะ4 ในป 2009 เกี่ยวกับความสัมพันธของ
ภาวะโลหิตจางในผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรังกับระดับของ
เออริโธรพอยอิติน พบวาระดับของเออริโธรพอยอิตินมีคา

ลดลงในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง และ
ระดบัความตานทานของเออริโธรพอยอิตนิมผีลตอการสราง
ฮโีมโกลบินในไขกระดูก ภาวะโลหติจางทีเ่กิดจากสาเหตขุอง
โรคเรือ้รัง ซึง่จะมกีารไหลเวยีนของเลอืดในระดบัทีต่ํา่ ทาํให
ภมูคิุมกนัผดิปกติและเกิดกระบวนการอักเสบ จงึสงผลใหเกดิ
ภาวะโลหิตจาง ทําใหเกิดการหายใจลําบากมากขึ้นและเกิด

ขอจํากัดในการออกกําลังกาย4 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบินต่ํา ทาํใหการพยากรณโรคแยกวาผูปวย

โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิปกต ินอกจากนีย้งั
มกีารศกึษาของ Klein และคณะ5 ในป 2010 รายงานวาผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีเพิ่ม

มากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับคน
สุขภาพดี ซึ่งทําใหการตอบสนองตอส่ิงเราทําไดชาลงและ
สงผลกระทบตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท้ังในดานการ
เรียนรูของผูปวยและความคิดเชิงตรรกะในกลุมผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
 การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและภาวะโลหิตจางตอระยะทางที่เดินไดภายใน 
6 นาทีและเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายยังไมมี
การศกึษาทีช่ดัเจน ดงันัน้การศกึษาในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพื่อเปรียบเทียบระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที และเวลา
ปฏิกิริยาการตอบสนอง ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
ภาวะโลหิตจางและไมมภีาวะโลหิตจาง จากการศึกษาคร้ังน้ี 
จะทาํใหทราบถงึผลของระยะทางท่ีเดนิไดใน 6 นาท ีและระยะ
เวลาของปฏิกิริยาการตอบสนองในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
ไมมีภาวะโลหิตจาง วามีความแตกตางกันอยางไร ซึ่งจะนํา
ไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการออกกําลังกาย ตั้งขอ
ควรระวงัของการออกกาํลังกาย และเพือ่ชวยในการตดัสนิใจ
ในการวางแผนการรักษาในอนาคตของผูปวยโรคปอดอุดกัน้
เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง

วัสดุและวิธีการศึกษา
1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
 อาสาสมคัรไดจากผูเขารบับริการทีค่ลนิกิโรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รงั แผนกกายภาพบาํบดั โรงพยาบาลแมจนั อ.แมจนั 
จ.เชียงราย อาสาสมัครประกอบดวยผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จํานวน 32 คน และเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให

เปนไปตามวตัถปุระสงคของการวิจยั โดยใชเกณฑของระดับ
ฮีโมโกลบิน2 ในการพิจารณาแบงกลุมประชากรออกเปน 2 
กลุม คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีภาวะโลหิตจาง 

จาํนวน 16 คน และกลุมผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะ
โลหิตจาง จาํนวน 16 คน ใชระดับฮโีมโกลบิน ตํา่กวา 13 กรมั/
เดซิลิตร ในเพศชาย และต่ํากวา 12 กรัม/เดซิลิตร ในเพศ

หญิง2 อาสาสมัครที่มีประวัติโรคขอเขาเสื่อมที่สงผลตอการ
เดิน โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจเรื้อรัง 
ภาวะเลือดออกของทางเดินอาหาร ขาดธาตุเหล็กและ

วิตามินบี 12 จะถูกคัดออกจากการศึกษา
 
2.  วิธีการศึกษา
 การศึกษาในคร้ังน้ีผานการรับรองงานวิจัยในมนุษย
ของสาํนกัวชิาวทิยาศาสตรสขุภาพ มหาวทิยาลยัแมฟาหลวง

และโรงพยาบาลแมจนั อ.แมจนั จ.เชียงราย โดยอาสาสมัคร
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ที่เขารวมงานวิจัยลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม ตอบ
แบบสอบถามและตอบคําถามที่เก่ียวของกับงานวิจัย ได
รับการเจาะเลือดจากหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรง
พยาบาลแมจัน อาสาสมัครทําการวัดสมรรถภาพปอดโดย
นักกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลแมจัน ดวยเครื่องวัด
สมรรถภาพปอด (Micro Lab รุน ML 3500 MK8) การ
ทดสอบดวยการเดิน 6 นาทีและการทดสอบเวลาปฏิกิริยา
การตอบสนองของมือและเทา ทั้งขางถนัดและไมถนัด 
เม่ือไดรับผลการตรวจเลือด ใชระดับฮีโมโกลบิน ตํ่ากวา 13 
กรัม/เดซิลิตร ในเพศชาย และตํ่ากวา 12 กรัม/เดซิลิตร ใน
เพศหญิง แบงกลุมตัวอยางตามเกณฑการคดัเขาทีก่าํหนดไว 
หลังจากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ
  2.1 การทดสอบดวยการเดิน 6 นาที6 
   เปนการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที บน
ทางเดนิราบ ทีม่ลีกัษณะทางตรง ยาว 30 เมตร ทาํสญัลักษณ
ดวยเทปกาว ตามทางเดิน ทุก 3 เมตร มีการวางกรวยหาง
จากจุดปลายสุดทั้งสองดานเขามาประมาณ 1 ฟุต และเปน
สถานที่ที่ไมพลุกพลาน วัดระยะทางออกมาเปนเมตร โดย
ผูปวยไดรบัการอธิบายวัตถปุระสงคและวิธกีารทดสอบกอน
การทดสอบ ไดรับการวัดคาความดันโลหิต คาความอ่ิม
ตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง อัตราการเตนของหัวใจ 
(pulse oxymeter; Masimo Rad-5v, USA) ระดบัความลา และ
ระดับความเหน่ือยกอนและหลังการทดสอบดวยการเดิน 
6 นาท ีทนัท ีและอาสาสมคัรจะทาํการทดสอบเพยีงครัง้เดยีว
ในตอนเชาของวันที่มาพบแพทยตามนัด
  2.2  การทดสอบปฏิกิริยาการตอบสนอง 
   เปนการทดสอบโดยใชเครื่องวัดปฏิกิริยา
การตอบสนอง ของบริษทัไทยภัณฑ ประเทศไทย ตามคําช้ีแจง
ของคูมอืการใชเครือ่งวัดปฏกิริยิาของบรษิทัไทยภณัฑ ใหกด
ที่ปุมสวิทซเพื่อตัดวงจรไฟฟาเมื่อสังเกตเห็นแสงจากเครื่อง
ใหสญัญาณ ผูปวยสามารถทดลองกอนปฏบิตัจิรงิ ไดไมเกนิ 
3 ครั้ง และทําการทดสอบในแตละหัวขอทั้งสิ้น 7 ครั้ง เริ่ม
จากการวัดปฏกิริยิาการตอบสนองของมอืขางทีถ่นดั มอืขาง

ทีไ่มถนดั เทาขางทีถ่นดั เทาขางทีไ่มถนดั ตามลาํดบั มหีนวย
เปนมิลลวินิาท ีนาํผลทีไ่ดมาตดัคาทีส่งูทีส่ดุและตํา่ทีส่ดุออก 
แลวนําคาท่ีเหลือมาหาคาเฉล่ีย เพื่อใชในการวิเคราะหผล

ทางสถิติ

3.  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ในการศกึษานี ้ใชสถติเิชงิพรรณนาเพือ่อธบิายขอมลู
พืน้ฐานของผูปวย คาทีไ่ดเปนคาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และ ใช unpaired t-test เพื่อวิเคราะหขอมูล

ความแตกตางระหวางกลุม

ผลการศึกษา
 กลุมอาสาสมัครในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากโรงพยาบาลแมจัน จํานวน 
200 คน ถูกคัดออกไป จํานวน 157 คน เนื่องจากมีประวัติ
โรคขอเขาเส่ือมที่สงผลตอการเดิน โรคอัมพฤกษ อัมพาต 
โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจเรื้อรัง ภาวะเลือดออกของทาง
เดินอาหาร ขาดธาตุเหล็กและวิตามินบี 12 ซึ่งมีอาสาสมัคร
ที่ผานเกณฑการคัดเขาจํานวน 43 คน โดยอาสาสมัครทุก
คนไดรับการเจาะเลือด รวมถึงการทดสอบระยะทางที่เดิน
ไดใน 6 นาที และทดสอบเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง โดย
นาํผลการตรวจเลอืดทีไ่ดมาคัดแยกอาสาสมคัรทีไ่ดออกเปน 
2 กลุม คือ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง 
จํานวน 16 คน (เพศชาย 13 คน เพศหญิง 3 คน) และไมมี
ภาวะโลหิตจางไดจํานวน 27 คน ผานการเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจงเหลอืจาํนวน 16 คน (เพศชาย 11 คน เพศหญงิ 5 คน) 
เนือ่งจากพบวามคีา FEV1/FVC อยูในเกณฑปกติ โดยผูปวย
ทั้ง 2 กลุม มีอายุเฉลี่ย 70.00± 8.73 และ 65.44±6.54 ป 
น้ําหนักเฉลี่ย 46.58±6.73 และ 44.94±6.05 กิโลกรัม 
สวนสูงเฉลี่ย 158.12±7.53 และ 155.06±7.08 เซนติเมตร 
สาํหรับคา FEV1 คา FVC คา FEV1/FVC คาฮโีมโกลบิน และ
คาฮีมาโตคริต แสดง ดังตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบขอมูล
พืน้ฐานของผูปวยพบวา เพศ อายุ น้าํหนัก สวนสูง คา FEV1 
คา FVC และคา FEV1/FVC ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติ แตคาเซลลเม็ดเลือดแดง คาฮีโมโกลบิน คา
ฮีมาโตคริตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง

มีคาตํ่ากวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีภาวโลหิตจาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
 ผลการทดสอบดวยการเดิน 6 นาท ีพบวาระยะทางท่ี

เดนิไดใน 6 นาที ของผูปวยท่ีมภีาวะโลหิตจาง และไมมภีาวะ
โลหิตจาง มีคาเทากับ 518.80±56.42 และ 558.38±45.90 
เมตร ตามลําดบั ซึง่กลุมผูปวยท่ีมภีาวะโลหิตจาง เดนิไดระยะ

ทางนอยกวาผูปวยท่ีไมมีภาวะโลหิตจางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และพบวาคาความดันโลหิตขณะบีบ
ตัวกอนการทดสอบ คาความดันโลหิตขณะบีบตัวหลังการ

ทดสอบ อตัราการเตนของหัวใจกอนและหลังการทดสอบ คา
ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือดกอนและหลังการทดสอบ
ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง ไมมีความ
แตกตางกบัผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีไ่มมภีาวะโลหติจาง 

นอกจากน้ีระดับความลาและระดับความเหนื่อยกอนการ
ทดสอบและหลังการทดสอบ ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 2
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  Table  Characteristics of COPD patients (Mean ± SD) 

Baseline 
Anemic COPD        

(N = 16) 

Non anemic COPD 

(N = 16) 

Sex (male/female) 16 (13/3) 16 (11/5) 

Age (year)  70.00±8.73 65.44±6.54 

Height (cm) 158.12±7.53 155.06±7.08 

Weight (kg) 46.58±6.73 44.94±6.05 

FEV1 (%) 59.13±19.60 61.59±23.49 

FVC (%) 71.88±17.59 76.16±17.95 

FEV1/FVC (%) 64.00±11.72 61.59±23.49 

RBC  (106/ L) 4.44±0.62 4.96±0.69 

Hemoglobin  (g/dL) 12.01±0.58 14.41±0.94* 

Hemoglobin in male (g/dL) 12.10±0.57 14.70±0.96* 

Hemoglobin in female (g/dL) 11.60±0.57 13.90±0.63* 

Hematocrit (%) 36.44±2.06 43.44±2.45* 

Hematocrit in male (%) 36.90±1.89 44.10±2.47* 

Hematocrit in male (%) 34.30±1.53 42.00±1.87* 

Dominant hand (right/left) 14/2 13/3 

Dominant foot (right/left) 14/2 13/3 

 

   * Significant between anemic COPD and non-anemic COPD 

 ผลการศกึษาพบวาผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัทีไ่มมี
ภาวะโลหติจาง มเีวลาปฏกิริยิาการตอบสนองของแขนขาขาง

ทีถ่นดัและไมถนดั ไมแตกตางกับผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้งรงั
ที่มีภาวะโลหิตจาง ดังตารางที่ 3 



212 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                               Vol. 46, No. 3 September 2013

Table 2 Six minute walk distance data (Mean±SD) 

Six minute walk distance 
Anemic COPD 

(N = 16) 

Non anemic COPD 

(N = 16) 

Six minute walk distance (m) 518.80 ± 56.42 558.38±45.90* 

Systolic (mmHg)   

         Before test 

         After test 

135.69±15.62 

146.69±17.88 

127.62±12.23 

134.44±16.54 

Diastolic (mmHg)    

         Before test 

         After test 

78.81±13.84 

78.88±13.29 

73.19±7.97 

78.19±12.22 

Heart  rate (beat/min)   

         Before test 

         After test 

78.75±14.83 

90.19±19.17 

78.38±9.99 

92.75±15.91 

O2 saturation (%)   

         Before test 

         After test 

97.25±1.29 

95.00±2.92 

95.94±2.64 

92.38±9.42 

Fatigue scale (0-10)   

         Before test 

         After test 

1.06±1.39 

2.19±1.82 

0.66±1.19 

2.09±2.14 

Modified Borg scale (0-10)   

         Before test 

         After test 

0.59±0.95 

2.19±1.90 

0.56±1.03 

2.19±2.10 

 

* Significant between anemic COPD and non-anemic COPD 

    Table  Reaction time data (Mean ± SD)  

Reaction time 

(millisecond) 

Anemic COPD 

 (N = 16) 

Non anemic COPD 

(N = 16) 

Dominant hand  1.29±0.34 1.09±0.21 

Non dominant hand 1.33±0.37 1.16±0.21 

Dominant foot 1.34±0.35 1.20±0.29 

Non dominant foot 1.55±0.47 1.36±0.41 

 

    * Significant between anemic COPD and non-anemic COPD 
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วิจารณผลการศึกษา
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที และเวลาปฏิกิริยาการตอบ
สนองของรางกายในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะ
โลหิตจาง และไมมีภาวะโลหิตจาง โดยจากการวิเคราะห
ขอมลูพ้ืนฐานของทัง้ 2 กลุม พบวา เพศ อาย ุน้าํหนกั สวนสงู 
คา FEV

1
  คา FVC และคา FEV

1
/FVC ไมมีความแตกตาง

กนั ซึง่ เพศ อาย ุน้าํหนกั สวนสงู เปนปจจยัทีส่งผลตอระยะ
ทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที6  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้แสดงให
เห็นวาอาสาสมัครมีขอมูลพื้นฐานที่ไมมีความแตกตางกัน
 คาฮีโมโกลบิน และคาฮีมาโตคริตของเพศชายและ
เพศหญิง ระหวางทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางกันอยางมี
นยัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) เนือ่งจากเปนการศกึษาในกลุม
ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจางและไมมภีาวะ
โลหิตจาง จึงมีคาฮีโมโกลบิน และคา ฮีมาโตคริต ของทั้ง 
2 กลุมท่ีแตกตางกัน ซึ่งคาดังกลาวเปนตัวบงช้ีวาผูปวยโรค
ปอดอดุกัน้เร้ือรงัมภีาวะโลหติจาง และผูปวยโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรังท่ีมีภาวะโลหิตจางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญอยูใน
ระดับความรุนแรงเล็กนอย1
 การศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
ไมมีภาวะโลหิตจาง มีระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที มากกวา
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง อยางมีนัย
สาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดยมรีะยะทางหางกนัประมาณ 40 
เมตร การศกึษาทีผ่านมาของ Benoist และคณะไดกลาวไววา 
เนื่องจากมีการกระจายตัวของสารกระตุนการอักเสบทั่ว
รางกาย สงผลกระทบตอประสทิธภิาพการทาํงานระบบอืน่ๆ 
และการอักเสบจะทําใหอายุของเซลลเม็ดเลือดแดงสั้นลง 

รวมกับการเพ่ิมขึน้ของความตานทานเออริโธรพอยอิตนิมผีล

ทําใหลดกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง7 และการตอบสนอง
ตอเออรโิธรพอยอตินิในไขกระดกูไมเพียงพอตอความตองการ

ของรางกายเพือ่ทีจ่ะเพิม่ระดับของเซลลเม็ดเลอืดแดง ทาํให
มีการลดลงของการขนสงออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ของ
รางกาย สงผลใหรางกายออนแรง เหนือ่ยลา ความคิดชาลง

ความจําลดลง ทาํใหคณุภาพชีวติของผูปวยลดลง และเส่ียง
ตออัตราการตายมากกวาปกติ8-9 

 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง มีคา
ของความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และคาความ
อิม่ตวัของออกซเิจนในเลือดกอนการเดิน 6 นาท ีทีม่ากกวา

ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัท่ีไมมภีาวะโลหิตจาง ซึง่คาความ
ดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจที่สูง แสดงใหเห็นถึง
ความสามารถของระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีล่ดลงในกลุม

ของผูปวยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรงัทีม่ภีาวะโลหติจาง10 และภาย

หลังจากการเดนิ 6 นาท ีผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะ
โลหติจาง และผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่มมภีาวะโลหติจาง 
มคีาของความดันโลหติ อตัราการเตนของหวัใจ ทีเ่พิม่สงูข้ึน               
แตคาความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดลดลง แตไมมคีวาม
แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิเนือ่งจากรางกายตอง
เรงการสูบฉีดเลือดเพื่อนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของ
รางกาย ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจจึงเพิ่มขึ้น แตในขณะ
เดียวกันเม่ือมีการออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อตองดึง
เอาออกซิเจนจากเลือดไปใชเพื่อใหไดพลังงาน จึงทําใหคา
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง11 
 เวลาปฏกิริยิาการตอบสนองของรางกายในผูปวยโรค
ปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหิตจางและไมมภีาวะโลหิตจาง 
พบวาขอมลูพืน้ฐานเก่ียวกับอายุและเพศไมมคีวามแตกตาง
กนัอยางมีนยัสําคัญทางสถติ ิซึง่อายแุละเพศเปนปจจยัหนึง่ที่
สงผลตอเวลาปฏิกริยิาการตอบสนองของรางกาย โดยอายุที่
มากขึน้สงผลใหมเีวลาปฏกิริยิาการตอบสนองทีเ่พิม่มากขึน้
12-13 จากการศึกษาพบวาเวลาปฏิกิริยาตอบสนองเวลาใน
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันก็ตาม แตการศึกษาครั้งนี้
พบวาปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะโลหิตจางชากวาผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่ไมมีภาวะโลหิตจาง อาจเนื่องมาจากการไหลเวียน
เลือดและการแลกเปล่ียนออกซิเจนของรางกายท่ีทํางานได

ลดลงในผูปวย5 11 ในแขนและขาขางท่ีถนัดและไมถนัดของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง มีเวลา
ปฏิกิริยาการตอบสนองชากวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
ไมมีภาวะโลหิตจาง แขนและขาขางท่ีถนัดมีการนํากระแส
ประสาทสั่งการที่เร็วกวา3, 15 จากการใชงานที่มากกวาแขน
และขาขางที่ถนัดจึงทําใหเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง

และการส่ังการจากระบบประสาทมีความเร็วกวาแขนและ
ขาขางที่ไมถนัด

 ขอจาํกดัของการศกึษาในครัง้นี ้คอื จาํนวนประชากร
ของทั้งสองกลุมยังมีจํานวนนอย เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาที่ผานมา ถึงแมจะมีการคํานวณ จํานวนอาสาสมัคร

ทีเ่หมาะสมจากการอางองิจากการศกึษาทีผ่านมา2 และการ
ศกึษาในคร้ังนีม้อีาสาสมัครเพศชายเปนสวนใหญ ดงันัน้การ

ศกึษาในอนาคตควรพจิารณาถงึจาํนวนอาสาสมคัรและเพศ
ที่ใกลเคียงกัน และเพ่ิมจํานวนอาสาสมัครใหมากกวาการ
ศึกษาในคร้ังนี้ ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้อาจใชเปนแนวทาง

การออกกําลังกาย ตั้งขอควรระวังของการออกกําลังกาย
การตัดสินใจในการรักษาของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมี

ภาวะโลหิตจางในอนาคต เชน จะตองรักษาใหภาวะโลหิตจาง
กอนท่ีจะออกกําลังกาย เพื่อใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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สามารถออกกาํลงักายไดเตม็ทีแ่ละมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ

สรุปผลการศึกษา
 การศึกษาเปรียบเทียบระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที 
และเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางและไมมีภาวะโลหิตจาง สามารถ

สรุปไดวาระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางมีคานอยกวาผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่ไมมีภาวะโลหิตจาง และผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีภาวะโลหิตจางมีเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองไม
แตกตางกบัผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีไ่มมภีาวะโลหติจาง 
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Abstract

Objective: To show the application of data from the quality control and preventive maintenance 
under NEMA NU1-2001 for the practical performance evaluation of gamma camera.

Method: The study was divided into two parts: (1) the quality control data for gamma camera performances
based on measurement of Intrinsic fl ood fi eld Uniformity (IU), Intrinsic Energy Resolution 
(IER) and Peak Position (PP) on a weekly basis from January 2005 to March 2013 were to be retrospectively 
evaluated; (2) the current performances covering 14 parameters of the 5 specifications 
were to compare with the reference values certifi ed by the manufacturer.

Results: In the fi rst part, the mean±3SD (99.73% confi dence interval) of the mean IU adjusted to 
the dimension of Central Field Of View (CFOV) for Detector 1 and Detector 2, were 2.66±1.27% and 
2.54±1.27% respectively, with a trend to slightly increases each year. For the detector resolution, 
Detector 1 and Detector 2 exhibited IER of 9.23±0.32% and 9.38±0.25% respectively. The long-term 
resolution trends after the fi rst service of both detectors were not signifi cantly deviated when compared 
to the present data. For the last parameter, the mean PP for Detector 1 and Detector 2 were 
139.31±0.76 and 139.30±0.61 keV respectively. They were absolutely identical. The percentage 
diff erences of the PP were negligible when compared to year of installation. In the second part, 
under NEMA NU1-2001, the current performance data of Specifi cation 1, IER of both detectors 
of 9.10% and 9.30% were better than the reference values of 9.8%. Specifi cation 2, PP of both 
detectors was within an acceptable limit. Specifi cation 3 of both detectors passed 4 parameters of 

the Intrinsic Spatial Resolution reference values. Specifi cation 4, Intrinsic Uniformity of both detectors 
also passed all criteria of the 4 parameters. The last specifi cation, Intrinsic Spatial Linearity values 
of both detectors was superior to the reference values.

Conclusion: Regarding to the evaluation of the gamma camera performance under NEMA NU1-2001 
after 8-year service and a preventive maintenance, three specifi cations of weekly QC have passed 
the regulations of performance tests within 99.73% confi dence interval. Consequently, they can be 

used in the practical performance evaluation of gamma camera. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 
2013; 46(3): 215-231

Keywords:  quality control, gamma camera, intrinsic fl ood fi eld uniformity, weekly QC, energy resolution
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 การศึกษาขอมูลการควบคุมคุณภาพภายใต NEMA NU1-2001 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพเคร่ืองแกมมาคาเมรา
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บทคัดยอ

วตัถปุระสงค: เพือ่แสดงใหเหน็วาขอมลูการควบคุมคุณภาพและการซอมบาํรงุเชงิปองกนัเครือ่งตามเกณฑ
ขอกําหนด NEMA NU1-2001 สามารถใชในการประเมินประสิทธิภาพของเครื่องในขณะใชงานได

วิธีการศึกษา: แบงการศึกษาขอมูลออกเปนสองสวนคือ สวนที่หนึ่งขอมูลการทดสอบคุณภาพของเคร่ือง
ประจําสัปดาหแบบ Intrinsic fl ood fi eld  Uniformity (IU), Intrinsic Energy Resolution (IER), Peak Position  
(PP) โดยการเก็บขอมูลยอนหลังชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2556 และสวนที่
สองการทดสอบคุณภาพเครื่องขณะใชงานปจจุบันเพื่อเปรียบเทียบกับคาคุณสมบัติทางเทคนิคของเครื่อง
ในปที่ติดต้ังโดยใชพารามิเตอรที่สําคัญจํานวน 5 เงื่อนไข 14 ปจจัย

ผลการศึกษา: ผลลัพธที่ไดจากการศึกษานี้แสดงในเทอมคาเฉลี่ย ± 3SD (ที่ระดับความเช่ือม่ัน 99.73%) 
สวนที ่1 การศกึษาขอมลูใน 3 เง่ือนไขหลักในการประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองเงือ่นไขท่ี 1 คา IU ในสวน 
Central Field Of View (CFOV) ของหัววัดที่ 1 และ หัววัดที่ 2 มีคา 2.66±1.19% และมีคา 2.54±1.27% 
ตามลําดับ นอกจากน้ีพบวาคาเฉลี่ยแตละปมีแนวโนมสูงขึ้น เงื่อนไขที่ 2 คา IER ของหัววัด 1 และหัววัดที่ 
2 มีคา 9.23±0.32% และ 9.38±0.25% และคาเฉลี่ยแตละปของหัววัดทั้งสองเปล่ียนแปลงเล็กนอยตลอด
ระยะการใชงานที่ผานมาเมื่อเปรียบเทียบกับคาปจจุบัน เงื่อนไขที่ 3 คาเฉลี่ย PP ของหัววัดที่ 1 และหัววัด
ที ่2 มคีา 139.31±0.76 keV และ 139.30±0.61 keV ซึง่ใกลเคียงกนัมาก นอกจากนีค้าเฉลีย่ของ PP แตละ
ปของหัววัดทั้งสองเปลี่ยนแปลงนอยมากเม่ือเทียบกับปที่ติดตั้ง ในสวนที่ 2 ขอมูลทางเทคนิคการทดสอบ
ตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 จํานวน 5 เงื่อนไข 14 ปจจัยพบวาเงื่อนไขท่ี 1 คา IER หัววัดที่ 1 และ
หัววัดที่ 2 มีคา 9.10% และ 9.30% ตามลําดับ ซึ่งดีกวาเกณฑอางอิงของเคร่ืองที่มีคา ≤9.80% เงื่อนไข
ที่ 2 คา PP  มีคา 139.30 keV ทั้งสองหัววัดและอยูในชวงเกณฑอางอิง เงื่อนไขท่ี 3 คา Intrinsic Spatial 

Resolution และ เงื่อนไขท่ี 4 คา Intrinsic Uniformity ของทั้งสองหัววัดอยูในเกณฑที่กําหนดท้ัง 4 ปจจัย
และเงื่อนไขท่ี 5 คา Intrinsic Spatial Linearity ของทั้งสองหัววัดพบวามีคาที่ดีกวาคาอางอิง

สรปุผล: ขอมลูการควบคุมคณุภาพและการซอมบํารงุเชิงปองกันเคร่ืองตามเกณฑขอกาํหนด NEMA NU1-

2001 ของเครือ่งแกมมาคาเมรา ทีม่อีายกุารใชงานมาแลว 8 ปและมกีารซอมบาํรงุรกัษาเชงิปองกนัทีด่ตีลอด
เวลาน้ัน พบวา คาดัชนีทั้งสามที่ใชในการควบคุมคุณภาพเคร่ืองประจําสัปดาห สามารถใชในการประเมิน
ประสิทธิภาพของเครื่องในขณะใชงานได วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(3): 215-231

คํารหัส:  การควบคุมคุณภาพ เครื่องแกมมาคาเมรา Intrinsic fl ood fi eld Uniformity การควบคุมคุณภาพประจําสัปดาห,   

           energy resolution
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บทนํา
 การตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรดวยเครื่อง
แกมมาคาเมรา เพือ่ถายภาพอวัยวะภายในรางกายของผูปวย 
มปีระโยชนในการวินจิฉยัสภาวะการทํางานของอวัยวะ โดย
การบริหารสารเภสัชรังสีเขาสูรางกายและกระจายไปจับ
อวัยวะเปาหมาย สารเภสัชรังสีจะสลายตัวใหรังสีแกมมา
ออกจากอวัยวะที่สารเภสัชรังสีนั้นเขาไปสะสมอยูทําให
สามารถถายภาพการกระจายตัวและปริมาณความเขมของ
รังสีแกมมาท่ีจับในอวัยวะที่ตองการศึกษา จุดประสงคหลัก
ของการตรวจคือเพ่ือวินิจฉัยลักษณะการทํางานของอวัยวะ
วาปกติหรือมีความผิดปกติ ปจจุบันขอมูลภาพที่ไดจะเก็บ
ไวในเคร่ืองคอมพวิเตอรสามารถนาํไปวเิคราะหรายละเอยีด
ของการตรวจไดเพิ่มข้ึนภายหลังจากการตรวจที่เวลาใดๆ 
รวมท้ังสามารถวินิจฉัยพยาธิสภาพตางๆ ของผูปวยเพื่อนํา
ไปสูการปองกันและรักษาโรคไดอีกดวย การแปลผลขอมูล
ภาพถายอวัยวะผูปวยโดยเทคนิคทางเวชศาสตรนิวเคลียร
ที่แมนยําและถูกตอง ขึ้นอยูกับองคประกอบที่แพทยมอง
เห็นในภาพและขอมูลผลเชิงปริมาณ สวนสําคัญในการ
สรางภาพจากการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรโดยการใช
สารเภสัชรังสีคือหัววัดรังสี ซึ่งประกอบดวยผลึก NaI(Tl) ใช
ในการตรวจจับรังสี หลอดขยายสัญญาณไฟฟาและวงจร
อเิลก็ทรอนกิสการสรางภาพเปนตน ซึง่สวนประกอบเหลานี้
มคีวามไวตอคณุภาพของภาพเมือ่เกดิปญหา การบาํรงุรกัษา
เครื่องเชิงปองกัน (preventive maintenance; pm) และการ
ประกนัคณุภาพ (quality assurance; QA) ของเครือ่งแกมมา
คาเมรา เพ่ือสรางความมั่นใจในการใชเคร่ืองกับผูปวย
เปนสิง่สาํคญั วตัถุประสงคการควบคมุคณุภาพเครือ่ง (quality 
control; QC) คือการตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของ
ประสิทธิภาพเครื่องแกมมาคาเมราที่อาจจะมีผลตอการ
แปลผลทางคลนิกิ1 สามารถทาํไดโดยการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองกอนใชงานทุกวันหรือประจําสัปดาหของนักรังสี
การแพทย เพ่ือตระหนักวาเคร่ืองมือท่ีใชงานอยูทํางานได
ถกูตองและเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของเคร่ือง ซึง่เปนขอ
กาํหนดทีน่กัรงัสกีารแพทยจะตองทาํตามคูมอืการปฏิบตังิาน

หรอื work instruction (WI) กอนการใชเครือ่งแกมมาคาเมรา
กับผูปวยทุกครั้งเพ่ือประเมินประสิทธิภาพ หากหัววัดรังสี
ใดมีประสิทธิภาพไมเปนไปตามขอกําหนดและนําไปใชงาน 

จะมีผลตอคุณภาพของภาพและการวินิจฉัยของแพทย
เปนสําคัญ เครื่องมือถายภาพอวัยวะผูปวยทางเวชศาสตร
นวิเคลยีรทกุชนดิ หลงัจากตดิต้ังและใชงานแลวคณุภาพของ
เครื่องท่ีใชจะคอยๆ เสื่อมสภาพตามอายุการใชงาน มีการ
เปลีย่นแปลงอยางคอยเปนคอยไป คณุภาพของภาพทีไ่ดจาก

เครื่องอาจยากที่จะตรวจสอบพบความผิดปกติในภาพทาง
คลินิก แมวาประสิทธิภาพเคร่ืองมือจะไมคงท่ีตามอายุการ
ใชงานหรือตามสภาพสิ่งแวดลอมภายในหองที่ติดตั้งเครื่อง 
ควรทําการตรวจสอบโดยการทดสอบประจําวัน ประจํา
สัปดาหและตามระยะเวลาขอกําหนดของบริษัทผูผลิต 
หากพบความผิดปกติเกินเกณฑที่กําหนดหรือการเส่ือม
สภาพของหัววัดเมื่อใด จะไดยกเลิกการใชงานและดําเนิน
การแกไขในทันที2, 3 การประเมินคาประสิทธิภาพของเคร่ือง
แกมมาคาเมราในชวงตรวจรับเคร่ืองหลังการติดตัง้ และหลัง
จากทีม่กีารใชงานในชวงเวลาปกตเิปนสิง่จาํเปนเพือ่ใหแนใจ
วาเครื่องแกมมาคาเมราสามารถใชงานไดตามขอกําหนด
ไมมผีลตอการวินจิฉยัโรคของแพทย สามารถตรวจสอบการ
เปลีย่นแปลงของเครือ่งในชวงการใชงานและแจงผูเกีย่วของ
เขามาทําการแกไขได4 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองแบบ 
Intrinsic Uniformity ประจําสัปดาหและประจําวันจะเปน
ตัวชี้วัดอันหนึ่งที่สําคัญเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพเครื่อง
และประเมินประสิทธิภาพเครื่องกอนใชงาน และเม่ือพบวา
เครื่องมีปญหาจะชวยแกปญหาในการใชเครื่องไดทันทวงที 
ไมสามารถท่ีจะละเลยการทดสอบประจําวันกอนใชงาน
ตรวจผูปวยได5 วิธีการทดสอบและขอกําหนดการประเมิน
ประสิทธิภาพของเคร่ือง มีการกําหนดเปนมาตรฐานสากล
เชน NEMA NU1-20016 หรือเอกสารคําแนะนําจากทบวง
การพลังงานปรมาณูระหวางประเทศ (IAEA) รหสั TECDOC 
607 และลาสุดคือ NEMA NU1-2007 การบํารุงรักษาเครื่อง
เชิงปองกันเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหเครื่องแกมมาคาเมรา
มอีายกุารใชงานนานมากขึน้ และเปนไปตามมาตรฐานสากล
ที่กําหนดในการใชเครื่องมือทางการแพทย  

 พารามิเตอรสําคัญที่มีความไวตอการตรวจสอบ
คณุภาพเครือ่งแกมมาคาเมรา ทีก่าํหนดไวและมีการแนะนํา

ใหปฏบิตัเิปนงานประจําทีต่องทําและมีกลาวถึงในบทความ
ทางวชิาการ4,5,8,9,10 ในการตรวจสอบประสทิธภิาพเครือ่ง เชน 
Intrinsic Uniformity, Spatial Resolution, Spatial Linearity, 
Energy Resolution และ Peak Position เปนตน

ขอบเขตและวิธีการศึกษา
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 1. เครื่องแกมมาคาเมราแบบ SPECT ชนิดสองหัว
วัดรุน Infi nia Hawkeyes ของบริษัท GE Medical System ที่
ตดิตัง้ในสาขาเวชศาสตรนวิเคลยีร คณะแพทยศาสตรศริริาช
พยาบาล เมือ่ ป พ.ศ. 2548 รุน Millennium VG5 ความหนา
ผลึกหัววัด ⅝ นิ้วโดยมีอายุการใชงานมาแลว 8 ป 
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 2. สารกัมมันตรังสี 99mTcO
4
- แบบ point source 

ความแรงระหวาง 300 - 500 μCi (11.1-18.5 MBq)  ปรมิาตร 
0.1-0.2 มิลลิลิตร
 3. 57Co Flood Source 
 4. Quadrant Bar Phantom
 5. Linearity X-Y Bar Phantom
 6. คูมอืการทดสอบคาคณุภาพเคร่ืองแกมมาคาเมรา 
NEMA NU1-2001 

 7. ขอมูลเทคนิคของเคร่ืองแกมมาคาเมรารุน 
Millennium VG5 บริษัท GE (Product Data release- 6.4)11

 8. โปรแกรมประมวลผลทางสถติ ิSPSS  เวอรชนั 18

ขอบเขตการศึกษา
 1. โดยการเก็บขอมูลยอนหลังของการทําการ
ควบคุมคุณภาพประจําสัปดาหไดแกคา Integral Uniformity 
(CFOV) คา Energy Resolution และคา Peak Position ที่
เกบ็ไวในเครือ่งคอมพวิเตอร ตัง้แตเดอืนมกราคม พ.ศ. 2548 
ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 สัปดาหละ 1 ครั้ง การทดสอบ
จะมีขอมูลจํานวน 407 คา
 2. ทําการทดสอบคุณภาพเครื่องแกมมาคาเมรา
ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556  จํานวน 1 ครั้ง ตามมาตรฐาน 
NEMA NU1-2001 เพือ่เปรยีบเทยีบกบัขอมลูผลการทดสอบ
ของบริษัทผูผลิต (ขอมูลอางอิง) ตามหัวขอดังนี้
  2.1 Intrinsic Energy Resolution
  2.2 Peak Position
  2.3 Intrinsic Spatial Resolution
  2.4 Intrinsic Uniformity
  2.5 Intrinsic Spatial Linearity

วิธีการศึกษา
 การทดสอบการทํา Uniformity Flood Field Test 
หรือการทดสอบความสมํ่าเสมอของหัววัดรังสีในการ
ตรวจจับรงัส ีสามารถทําได 2 วธิ ีคอืแบบ Intrinsic Uniformity
เปนการทดสอบหัววัดแบบไมมคีอลลิเมเตอร โดยใช Point 
Source ของ 99mTcO

4
- ใชในการทดสอบหัววัดแบบประจํา

สัปดาหกอนใชเครื่องทุกวันจันทรของสัปดาห และแบบ 
Extrinsic Uniformity เปนการทดสอบหัววัดแบบมีคอลลเิมเตอร
ประกอบ โดยใช 57Co Flood Source ใชในการทดสอบหัว
วัดแบบประจําวันกอนใชเคร่ืองทุกวัน ในการคํานวณคา 
Intrinsic Uniformity จะคํานวณจากคาการนับวัดปริมาณ
รงัสีสงูสุดและคาปรมิาณรงัสีตํา่สุดตอพกิเซลในภาพทีบ่นัทึก
ไดตลอดพื้นที่ของหัววัด เรียกวา Integral Uniformity แบบ 
Useful Field of View (UFOV) และที่ 75% ของพื้นที่ของ 
UFOV เรียกวา Central Field of View (CFOV)
 ซึ่งมีสตูรในการคํานวณคา Integral Uniformity แบบ 
UFOV และแบบ CFOV ดังนี้

                    

 ปจจบุนัเครือ่งแกมมาคาเมราสมยัใหมของทกุบรษิทั 
มีโปรแกรมการควบคุมคุณภาพเครื่องสําหรับเจาหนาที่
ผูปฏบิตังิาน ชวยใหตรวจสอบขอมลูงายขึน้ สามารถแสดงผล
ขอมูลการคาํนวณและภาพทีเ่กีย่วของในแตละครัง้ทีท่าํการ
ทดสอบ ผลการทดสอบคา Intrinsic Uniformity แสดงใน
รูปที่ 1 และผลการทดสอบคา Extrinsic Uniformity คา 
Energy Resolutionและคา Peak Position แสดงในรูปที ่2 ราย
ละเอยีดขัน้ตอนการทดสอบเครือ่งแกมมาคาเมรามขีัน้ตอน
อธิบายในเอกสารอางอิง 6 และ 7

Figure 1 The image of weekly QC (intrinsic uniformity) by 99mTcO
4
- 

point source: Left side: quantitative data and Right side: uniformity image of detector

 

    Integral Uniformity (IU)=  x 100% 
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ผลการศึกษา
 1. การศึกษาขอมูลการควบคุมคุณภาพเครื่อง
ประจําสัปดาหระหวางการใชงานประกอบดวยคา Intrinsic 
Uniformity แบบ CFOV คา Energy Resolution และคา 
Peak Position เก็บขอมูลยอนหลัง ตั้งแตเดือนมกราคม 
ป พ.ศ. 2548 ถงึเดือนมนีาคม ป พ.ศ. 2556 จาํนวน 407 คา 

  1.1 การศกึษาคา Integral Uniformity แบบ CFOV
   ตัวอยางขอมูลที่ใชในการวิเคราะหที่เปน
ประเด็นสําคัญมากที่สุดในการประเมินประสิทธิภาพของ
หัววัดรังสี แสดงเฉพาะคา Integral Uniformity แบบ CFOV 
ของหัววดัที ่1 และหัววดัที ่2 จาํนวน 407 คาแสดงในรูปที ่3

Figure 2 The image of Daily QC (Extrinsic Uniformity) by 57Co sheet source: Left side: Integral Uniformity, 
Energy Resolution and Peak Position values and Right side: uniformity image of detector of both detectors

 

Figure 3 Integral Uniformity (CFOV) of Detector 1 and Detector 2 
between January, 2005 and March, 2013, totally 407 values
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 การวิเคราะหขอมลูทัง้หมดเพ่ือตรวจสอบหาคาของ
ความแปรผนัท่ีอยูในระดับคณุภาพมาตรฐานทีย่อมรบัได ซึง่
อยูภายใตการควบคุม (Mean±3SD) ที่กําหนดไวโดยเลือก
ใชการวิเคราะหแบบ Quality control จากโปรแกรม SPSS 
ดังน้ันหากคาที่สังเกตอยูภายใตขอบเขตดังกลาว แสดงวา

คาที่ไดมีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน ในทางตรงขามซึ่งหาก
พบวาเกินจากขอบเขตที่กําหนดไว แสดงวาคาที่ไดเกินกวา
มาตรฐานท่ียอมรับไดตองหาสาเหตุของความแปรผันและ
ดําเนินการแกไขกอนท่ีจะเกิดความเสียหายขึ้นกับเครื่อง
แกมมาแคมเมรา ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงในตารางที่ 1

Quality Control Statistics 

Parameter No. of Data Mean 3SD UCL1 LCL2 

IU3(CFOV)_D14 407 2.66 1.19 3.86 1.46 

IU(CFOV)_D25 407 2.54 1.27 3.81 1.27 

Mean_ IU(CFOV)_D1 9 2.70 0.73 3.43 1.96 

Mean_ IU(CFOV)_D2 9 2.60 0.31 2.91 2.29 

IER6_D1 407 9.23 0.32 9.55 8.92 

IER_D2 407 9.38 0.25 9.63 9.13 

Mean_IER_D1 9 9.23 0.13 9.36 9.10 

Mean_IER_D2 9 9.38 0.15 9.53 9.22 

PP7_D1 407 139.31 0.76 140.0754 138.5536 

PP_D2 407 139.31 0.61 139.9101 138.7051 

Mean_ PP_D1 9 139.35 1.1316 140.4817 138.2185 

Mean_ PP_D2 9 139.33 1.1327 140.4615 138.1961 

1UCL = Upper Control Limit, 2LCL = Lower Control Limit, 3IU = Intrinsic Uniformity,                           
4D1 = Detector 1, 5D2 = Detector 2, 6IER = Intrinsic Energy Resolution, 7PP = Peak Position 

 

Table 1 Summary all the quality control data analysis of weekly QC by SPSS version 18
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 การศึกษาคา Intrinsic Uniformity โดยแสดงผลใน
เทอมคาเฉลีย่ ± 3SD (ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 99.73%) พบวา
คาเฉล่ียของ Integral Uniformity แบบ CFOV สาํหรับหวัวดัท่ี 1 
มคีา 2.66 ±1.19% แสดงในรปูที ่4 โดยคาทีผ่ดิปกตทิีอ่ยูนอก
ขอบเขตการควบคมุนัน้เกดิข้ึนในสปัดาหที ่375 ซึง่จากขอมูล
การทําการควบคุมคุณภาพประจําวันพบวามีการเกิด peak 
shift ของ 57Co จากคามาตรฐานที่ 122 keV เปน 126 keV 
และภายในวันเดียวกันไดทํา calibrate uniformity map 
ของเคร่ืองใหม ในขณะท่ีหัววัดที่ 2 พบวาคาของ Intrinsic 
Uniformity แบบ CFOV มีคา 2.54±1.27% แสดงในรูปที่ 5 
คาผิดปกติที่อยูนอกขอบเขตการควบคุมที่เกิดขึ้นสัปดาหที่ 

356 และ 397 ยังอยูภายใตคายอมรับมาตรฐานการใชงาน 
≤5% ยกเวนคาผิดปกติ >5% ที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ 375 
นอกจากนีย้งัพบวาคาเฉลีย่ Intrinsic Uniformity แบบ CFOV 
ในการทําการควบคุมคุณภาพประจําสัปดาหของแตละปมี
ความแตกตางกันในแตละหัววัดโดยหัววัดที่ 1 มีคา 3SD = 
0.7344 มีการกระจายตัวของขอมูลมากกวาหัววัดที่ 2 มีคา 
3SD = 0.3093 ซึง่แสดงใหเหน็ถงึประสทิธภิาพของหวัวัดที ่2 
มคีวามเสถยีรมากกวาหวัวดัที ่1 ถงึแมจะมกีารเปลีย่นแปลง

สงูขึน้อยางตอเนือ่งกต็าม แตอยางไรกต็ามในคาเฉลีย่ Intrinsic 
Uniformityแบบ CFOV ของทั้งสองหัววัดมีแนวโนมสูงขึ้นไป
ในทิศทางเดียวกันแสดงในรูปที่ 6 และรูปที่ 7
 

Figure 4 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 

quality of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly intrinsic uniformity (CFOV) values
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Figure 5 Determination of data variation of error and the cause of degraded image quality 
of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly intrinsic uniformity (CFOV) values 

 

Figure 6 Quality control chart of mean weekly Intrinsic 
Uniformity (CFOV) values of Detector 1 per year
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Figure 7 Quality control chart of mean weekly Intrinsic Uniformity (CFOV) values of Detector 2 per year 
 

 การศกึษาภาพถายการทดสอบหวัวดัที ่1 จากขอมูล
ในสปัดาหทีค่า Intrinsic Uniformity แบบ CFOV สงูกวาปกต ิ
สามารถมองเหน็ความผดิปกตทิีบ่ริเวณขอบดานขวามอืของ
หวัวดัรงัส ีแสดงในรปูที ่8 ภายในพืน้ทีว่งกลมขวามอื ซึง่ตรง
กับขอมูลท่ีไดวิเคราะหพบวาคา Intrinsic Uniformity แบบ 
CFOV = 5.86% ซึ่งสูงกวาคาที่ยอมรับในการใชเครื่องคือ 

≤ 5.0% และทําการแกไขปรับแตงหัววัดรังสีใหมโดยวิศวกร
บริษัทในวันที่ตรวจพบ หลังจากนั้นทําการทดสอบหัววัดที่
มีปญหาตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 ไดคา Intrinsic 
Uniformity แบบ CFOV = 1.83% ซึ่งมีคาอยูในเกณฑที่
ยอมรับไดไมพบสวนผิดปกติใดๆ ในภาพ แสดงในรูปที่ 9 

สามารถใชเครื่องในการตรวจผูปวยตอไปไดตามปกติ 

 

Figure 8 Data and abnormal uniformity image of the intrinsic 
uniformity (CFOV) test which unqualifi ed with QC reference value
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  1.2 การศึกษาคา Energy Resolution 
   พบวาคาเฉลีย่ Energy Resolution ของหัววดั
ที่ 1 มีคา 9.23±0.32% ที่ระดับความเช่ือมั่น 99.73% แสดง
ในรูปที ่10 โดยมีคาท่ีสงูกวาปกติจาํนวนหน่ึงแตอยูภายใตคา
ขอกําหนดทางเทคนิคของเครื่อง <9.80% ในขณะที่เกณฑ
มาตรฐานที่ยอมรับไดของเครื่องในการใชงาน <12% ใน
ขณะท่ีหัววัดที่ 2 มีคา 9.38±0.25% แสดงในรูปที่ 11 โดย
มีคาท่ีสูงกวาปกติจํานวน 8 ครั้งจากท้ังสิ้น 407 ครั้ง โดยมี
คาการทดสอบในสัปดาหที่ 76 และสัปดาหที่ 390 เทานั้น

 

Figure 9 Data and normal uniformity image of the intrinsic uniformity (CFOV)
test which qualifi ed with QC reference value

ทีส่งูมากกวาคาขอกาํหนดทางเทคนิคของเคร่ือง แตอยางไร
กด็คีาทีพ่บอยูภายใตเกณฑมาตรฐานทีย่อมรบัไดของเครือ่ง
ในการใชงาน ในการศึกษาคาแนวโนมของคาเฉลี่ยของคา 
Energy Resolution พบวาการกระจายตัวของขอมูลของ
หัววัดที่ 1 มีคา 3SD = 0.1299 มีคานอยกวาของหัววัดที่ 
2 ซึ่งมีคา 3SD = 0.1522 แตอยางไรก็ตามในแตละป คา 
Energy Resolution ของหัววัดท้ังสองมีการเปล่ียนแปลงเพียง
เล็กนอยตลอดชวงเวลาการใชงานที่ผานมาแสดงในรูปที่ 
12 และรูปที่ 13

 

Figure 10 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 
quality of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly Energy Resolution values 
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Figure 11 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 
quality of Detector 2 by quality control chart analysis of weekly Energy Resolution values 

Figure 12 Quality control chart analysis of mean weekly 

Energy Resolution values of Detector 1 per year
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Figure 13 Quality control chart analysis of mean weekly 
Energy Resolution values of Detector 2 per year

Figure 14 Determination of data variation of error and the cause of degraded image
 quality of Detector 1 by quality control chart analysis of weekly Peak Position values
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Figure 15 Determination of data variation of error and the cause of degraded image 
quality of Detector 2 by quality control chart analysis of weekly Peak Position values 

Figure 16 Quality control chart analysis of mean Peak Position values of Detector 1 per year
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  1.3 การศึกษาคา Peak Position 
สาํหรับหัววดัที ่1 พบวาคาของระบบอยูที ่139.31±0.76 keV 
ในขณะท่ีหัววัดที่ 2 พบวาคาของระบบอยูที่ 139.30±0.61 
keV ที่ระดับความเชื่อมั่น 99.73% แสดงในรูปที่ 14 และรูป
ที่ 15 โดยทุกคาที่ไดจากหัววัดที่ 1 และหัววัดที่ 2 นั้นมีใกล
เคยีงกบัคา Photo Peak ของ 99mTc =140 keV และนอยกวา 

±3 keV นอกจากน้ีคาเฉลี่ยการควบคุมคุณภาพประจํา
สปัดาหของ Peak Position ของหวัวดัทัง้สองในแตละปนัน้มี
การเปลีย่นแปลงคาอยูระหวาง ±1% เมือ่เทยีบกบัปทีต่ดิตัง้ 
และคาเฉลีย่ Peak Position แตละปของหวัวดัที ่2 มคีา 3SD 
= 1.1327 สูงกวาหัววัดที่ 1ที่มีคา 3SD = 1.1316 ในชวง
เวลาเดียวกันแสดงในรูปที่ 16 และรูปที่ 17

 
Figure 17 Quality control chart analysis of mean Peak Position values of Detector 2 per year 

 2. การศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัตทิางเทคนิคของ
เครือ่งจากเอกสารอางองิของบรษิทั (Reference Values) กบั

ผลการทดสอบของนักวิจัย (Measured Values) ในป พ.ศ. 
2556 จาํนวน 5 เงือ่นไขและ 14 ปจจยั ทีส่าํคัญในการประเมิน
ประสิทธิภาพเคร่ืองตามเกณฑมาตรฐาน NEMA NU1-200112 
แสดงในตารางที่ 2
 จากตารางการศึกษาขอมูลทางเทคนิคโดยการ

ทดสอบตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 ของเคร่ือง
แกมมาคาเมราจํานวน 5 เงื่อนไข 14 ปจจัย พบวา เงื่อนไข
ที่ 1 คา Intrinsic Energy Resolution เปนคุณสมบัติที่แสดง

ความสามารถของเคร่ืองในการแยกชนิดของพลังงานของ
รังสี พบวาคาที่ไดจากท้ังสองหัววัดมีคา 9.1% และ 9.3% 
ตามลําดับ ซึ่งดีกวาเกณฑคาอางอิงของเคร่ืองท่ี ≤9.8% 

เงื่อนไขที่ 2 คา Peak Position เปนคุณสมบัติที่แสดงความ
สามารถของเคร่ืองในการบงบอกตําแหนงของพลังงานรังสี
ที่ใช พบวาคาที่ไดจากการทําการทดสอบมีคา 139.3 keV 
ทั้งสองหัววัดและอยูในชวงเกณฑคาอางอิงมาตรฐานของ

เคร่ือง 140±3.0 keV เงือ่นไขท่ี 3 คา Intrinsic Spatial Resolution 
เปนคุณสมบัติที่แสดงความสามารถของเคร่ืองในการแยก
ตําแหนงสองตําแหนงที่อยูใกลกันมากท่ีสุด พบวามีคาตํ่า
กวาหรืออกีนยัหน่ึงคาดีกวาคาอางอิงของเคร่ืองท้ัง 4 ปจจยั 
สําหรับหัววัดที่ 1 และหัววัดที่ 2 เงื่อนไขท่ี 4 คา Flood Field 

Uniformity เปนคณุสมบตัทิีแ่สดงถงึความสามารถของเครือ่ง
ในการแสดงความสมํ่าเสมอของหัววัดรังสีในการตรวจจับ
รังสี พบวาทั้ง 4 ปจจัย ของหัววัดที่ 1 และหัววัดที่ 2 อยูใน

เกณฑที่กําหนดในการใชเครื่องและเง่ือนไขที่ 5 คา Intrinsic 
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Spatial Linearity เปนคุณสมบัติที่แสดงความสามารถ
ของเคร่ืองเพื่อบอกความเปนเสนตรงที่ไมมีการบิดเบือน

(distortion) ของภาพ โดยตรวจวดัดวย 4 ปจจยัพบวาหวัวดัที ่
1 และหวัวดัที ่2 ทัง้ 4 ปจจยัมคีาทีด่กีวาคาอางองิของเครือ่ง

1D1 =Detector 1 , 2D2 = Detector 2 

No Specification Parameter 
Reference Values Measured Values 

D11, D22 D1 (n=1) D2 (n=1) 

1  Intrinsic Energy Resolution % 9.8 9.1 9.3 

2  Peak Position keV 140±3.0 139.3 139.3 

3  Intrinsic Spatial Resolution CFOV: FWHM (mm) 4.50 4.15 4.13 

FWTM (mm) 8.50 7.88 7.86 

UFOV:FWHM (mm) 4.60 4.25 4.27 

FWTM (mm) 8.70 8.09 8.13 

4  Flood Field Uniformity CFOV: Differential (%) 2.10 1.85 1.82 

Integral (%) 3.00 2.53 2.50 

UFOV: Differential (%) 2.30 2.11 2.10 

Integral (%) .60 2.95 2.92 

5  Intrinsic Spatial Linearity CFOV: Differential (mm) 0.10 0.03 0.03 

Absolute (mm) 0.40 0.15 0.17 

UFOV: Differential (mm) 0.10 0.04 0.06 

Absolute (mm) 0.40 0.27 0.32 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
 การศกึษาทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจยัทีส่งผลตอ
การเปลีย่นแปลงของคา Intrinsic uniformity3  ไดแก ความแรง
ของสารกัมมันตรังสีที่ใชจํานวนของคานับวัดที่เก็บรวบรวม 
ระยะหางระหวางสารกัมมันตรังสีหัววัดรังสี ปริมาตรของ
สารกัมมันตรังสีที่ใชและขนาดของภาพที่บันทึกจากการ
วเิคราะห พบวาปจจยัทีส่งผลใหเกดิความผิดปกติของขอมูล
ทีใ่ชในการศกึษาคร้ังนีค้อืปจจยัในเรือ่งของความแรงรงัสีและ
ปริมาตรของสารกัมมันตรังสีที่ใช เนื่องจากปจจัยทั้งสองข้ึน

อยูกบัความชํานาญและเชีย่วชาญของนกัรงัสกีารแพทยเปน
สาํคญั โดยไมพบวาถาความแรงของรงัสทีีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลง
จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงตอคา Integral Uniformity เปน

ในรูปแบบเชิงเสน
 คา Energy Resolution สามารถหาไดจากการ
คาํนวณคาความกวางของพคี (Full Width at Half Maximum: 

FWHM) เทยีบกบัพลงังานของรงัสแีกมมาของสารกมัมนัตรงัสี
และคา Spatial Resolution หาไดจากคา FWHM เพยีงอยาง

เดียว โดยพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความกวางของพีค
ประกอบดวย สถิติของการเกิดประจุในหัววัดรังสี ความ
สมบูรณของการรวบรวมประจุท่ีเกิดขึ้นและสัญญาณ
รบกวนจากอุปกรณอิเล็กทรอนิกสในระบบการวัดรังสี จาก

ปจจัยดงัทีไ่ดกลาวมาลวนแลวแตเปนสิง่ท่ีเกดิจากสมรรถภาพ
ของเครื่องที่เปลี่ยนแปลงไป (Random errors)13,14

 ดังนั้นจากการศึกษาขอมูลการควบคุมคุณภาพเพ่ือ
ใชในการประเมินคาประสิทธิภาพของหัววัดรังสีของเคร่ือง
แกมมาคาเมรา ที่มีอายุการใชงานมาแลว 8 ป และมีการ
ซอมบํารุง การบํารุงรักษาเชิงปองกันท่ีดีตลอดเวลานั้น 

ถึงแมจะพบวาคา Integral Uniformity คา Energy 
Resolution และคา Peak Position ของท้ังสองหัววัด
จากการทําการควบคุมคุณภาพประจําสัปดาหมีการ

Table 2 Comparison between the reference values and the measured values in March 2013
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เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา แตก็ยังคงมีคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐานท่ียอมรับไดในการใชเคร่ืองท่ีระดับความ
เช่ือม่ัน 99.73% นอกจากน้ีผลจากการทดสอบคุณภาพ
ของเครื่องตามมาตรฐาน NEMA NU1-2001 เปรียบเทียบ
5 เงื่อนไข 14 ปจจัย ระหวางคาจําเพาะอางอิงของ

บริษัทผูผลิต กับการควบคุมคุณภาพเคร่ืองแบบประจําวัน
และประจําสัปดาห สามารถบงช้ีไดวาเครือ่งแกมมาคามารา
มีประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรคดวยการถายภาพ
อยางถูกตอง
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Abstract

Objective: The purposes of this study were to evaluate the eff ects of underwater lumbar traction 
combining aquatic exercises (TRAC+EXE) and to compare with steady fl oating combining aquatic 
exercises in chronic low back pain clients (CLBP). 

Materials and Methods: Sample group was forty volunteers with CLBP at least 3 months. All 
volunteers participated a daily 60 minute aquatic program for 2 weeks, 5 days a week (total 10 
sessions). Measurement parameters were pain scale, pressure pain threshold (PPT), lower back 
active range of motion (AROM), fl exibility, agility, and Thai-version oswestry low back disability 
questionnaire that were tested at pre and post study. 

Results: The results showed that TRAC+EXE group with compatible calculated force for each 
person had lower pain scale and increased in PPT,  AROM, fl exibility, and agility. Moreover, lower 
oswestry low back disability scores was seen eff ectively with the signifi cant level of 0.05. 

Conclusion:  20 minute underwater lumbar traction combining 40 minute aquatic exercises could 
be an eff ectively alternative approach in physical therapy for the chronic low back pain clients. 
Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2013; 46(3): 232-249

Keywords:  chronic low back pain, lumbar traction, aging, aquatic exercise, underwater traction
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กันยายน 2556

 ผลของการดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตนํ้ารวมกับการออกกําลังกาย
ในนํ้าสําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง
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บทคัดยอ

 วตัถปุระสงค การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการดึงกระดูกสนัหลังสวนเอวใตน้าํรวมกบั
การออกกําลงักายในนํ้าเปรียบเทียบกบัการลอยตวัในนํ้ารวมกับการออกกําลงักายในนํ้าสาํหรบัผูทีม่อีาการ
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง วัสดุและวิธีการ กลุมตัวอยางจาํนวน 40 คน ที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังนาน
กวา 3 เดือน เขารวมโปรแกรมในนํ้า 60 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวม 10 ครั้ง 
ประเมินผลตัวแปรดานระดับความปวด ความรูสกึเจบ็ปวดดวยแรงกด ชวงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง 
ความยืดหยุน ความคลองและคะแนนความบกพรองจากการปวดหลังจากแบบสอบถามออสเวสทรี่ฉบับ
ภาษาไทย เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรระหวางกลุมกอนและหลังการศึกษา ผลการศึกษา พบวา
การรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ําที่มีการคํานวณนํ้าหนักที่เหมาะสมกับการดึงถวงรางกาย

เพื่อการรักษารวมกับการออกกําลังกายในน้ําอุนสามารถลดอาการปวด เพิ่มระดับความรูสึกเจ็บปวดดวย
แรงกด เพิ่มชวงการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลัง เพิ่มความยืดหยุน เพิ่มความคลอง นอกจากน้ันยังลด
คะแนนความบกพรองจากการปวดหลังของแบบสอบถามออสเวสทร่ีฉบับภาษาไทยในอาสาสมัครท่ีมี
อาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัไดเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุ ทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิp<0.05 สรุปผล
การศกึษา การดงึกระดกูสนัหลงัสวนเอวใตน้าํ 20 นาทรีวมกบัการออกกําลังกายในนํ้า 40 นาทเีปนทางเลือก

อีกรูปแบบหนึ่งของกายภาพบําบัดสําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง วารสารเทคนิคการแพทย
เชียงใหม 2556; 46(3): 232-249

คํารหัส:  ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง การดึงกระดูกสันหลังสวนเอว ผูสูงอายุ การออกกําลังกายในนํ้า  การดึงกระดูกสันหลังใตน้ํา 
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บทนํา
 อาการปวดหลงัสวนลาง (low back pain; LBP) เปน
ปญหาดานสขุภาพทีพ่บไดบอยในเวชปฏบิตัทิีแ่มจะไมทาํให
เสียชีวิต แตก็เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการหยุดงานซึ่งสงผล
กระทบอยางมากตอสภาพสังคมและเศรษฐกิจ1 จากการ
ศึกษาดานระบาดวิทยาพบวา รอยละ 70 ของประชากร
ทั่วไปเคยมีอาการปวดหลังสวนลางเกิดขึ้นอยางนอยหน่ึง
ครั้งในชีวิต2 สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับ
รายงานอบุตักิารณของอาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัในภาพ
รวมของประเทศนอย โดยพบรายงานการศึกษาภาวะสุขภาพ
ในผูสงูอายแุละในผูปวยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล โดยมี
อบุตักิารณของการเกดิอาการปวดหลงัเรือ้รงัทีร่อยละ 55 ถงึ
แมการพยากรณโรคสวนใหญในผูมอีาการปวดหลงัสวนลาง
จะอยูในเกณฑดีและอาการจะดีขึ้นภายใน 2 สัปดาห แตจะ
พบวาอาการปวดหลังมักจะเกิดขึ้นซํ้าๆ ไดอีก1-3  ดังนั้น
เทคนิควิธีการรักษาอาการปวดหลังสวนลางอยางมี
ประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางย่ิง 
 วิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดเปนหน่ึงในวิธีการ
รักษาที่เปนที่ยอมรับและไดรับความนิยมในปจจุบัน ซึ่ง
การรักษาดวยวิธีการดึง (spinal traction) นั้น เปนการรักษา
อาการปวดหลังรูปแบบหน่ึงที่นักกายภาพบําบัดสวนมาก
กระทําเพ่ือรักษาผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง4-6 โดย
การรกัษาดวยการดงึสามารถประยกุตไดหลากหลายรปูแบบ 
แตยังมีรูปแบบการรักษาดวยการดึงที่ยังไมเปนที่แพรหลาย 
เชน การดึงกระดูกสันหลังใตน้ํา (underwater traction) ซึ่ง
เปนการประยุกตการใหแรงดึงโดยการใหผูปวยทาวแขนบน
ทีจ่บัในขณะทีร่ายกายของผูปวยลอยอยูใตน้าํ เนือ่งจากการ

ทีน่้าํมคีณุสมบตัใินการเปนตวักลางทีเ่หมาะสาํหรบัการออก

กาํลงักายและฟนฟสูภาพรางกาย7-9 โดยคณุสมบตัขิองน้าํที่
สาํคญัประกอบดวยแรงดนัใตน้าํ (hydrostatic pressure) และ

แรงลอยตวั (buoyancy) โดยแรงดนัใตน้าํซึง่เปนแรงดันท่ีมตีอ
พื้นผิวของรางกายท่ีมีเทากันทุกทิศทาง ที่จะชวยประคอง
ขอตอและกลามเน้ือไวตลอดเวลาและตานการเคล่ือนไหว

ของรางกายในทุกทิศทางทําใหสามารถบริหารกลามเน้ือใน
รางกายซ่ึงมีจํานวนมากไดอยางท่ัวถึง สวนแรงลอยตัวซึ่ง
เปนแรงท่ีทาํใหรางกายลอยอยูในน้าํจะชวยใหลดแรงเครียด

ที่กระทําตอขอตอ กลามเนื้อหรือสวนตางๆ ของรางกาย
ที่อยูใตน้ํา ทําใหเกิดแรงกระทําตอขอตอตางๆ นอยลง 

กลามเน้ือมีความผอนคลายอยางเต็มที่9 ซึง่ทําใหแรงดึงท่ีใช
ในการรักษาผูปวยดวยการดึงกระดูกสันหลังใตน้ําสามารถ
สงแรงกระทําตอโครงสรางท่ีมีปญหาไดดีกวาการใหแรงดึง

เพื่อการรักษาที่ใชในทางคลินิกโดยท่ัวไป ที่จะมีการสูญเสีย

แรงดึงจากการหดตัวตานของกลามเนื้อและแรงเสียดทาน
จากเตียงท่ีใชในการรักษา8 โดยการศึกษาทางคลินกิของการ
รกัษาดวยการดงึกระดกูสนัหลงัใตน้าํของ Konrad และคณะ7  

ในป ค.ศ. 1992 พบวาการรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลัง
ใตน้ําสามารถสงผลตอการลดระดับความปวด ลดปริมาณ
การใชยาลดปวด และเพิ่มชวงการเคล่ือนไหวของกระดูก
สันหลังในอาสาสมัครไดแตเม่ือเปรียบเทียบระหวางการ
รักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังใตน้ํากับการรักษาในน้ํา
รูปแบบอื่นปรากฏวาไมไดมีความแตกตางกันถึงผลที่ได
ตอการลดปวดในผูที่มีอาการปวดหลัง ซึ่งผลการศึกษา
ดงักลาวขางตนสอดคลองกบัการศกึษาของ Oláh และคณะ8 
ในป ค.ศ. 2008 ที่ทําการศึกษาถึงผลของการรักษาดวย
การดึงกระดูกสันหลังใตน้ํา โดยพบวาการรักษาดวยการดึง
กระดูกสันหลังใตน้ําสามารถลดอาการปวดและเพิ่มระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยได แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ยัง
เปนเพียงการศึกษานํารองเทานั้น นอกจากน้ีรูปแบบการ
ดึงกระดูกสันหลังใตน้ําที่นํามาใชนั้น เปนวิธีการที่มีความ
ซับซอนใชเครื่องมือและอุปกรณจํานวนมากทําใหยากตอ
การนําไปประยุกตใช 
 ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดทาํการพัฒนารูปแบบการรักษาดวย
การดึงกระดูกสันหลังใตน้ําขึ้นมาใหมที่มีความเปนไปไดตอ
การนําไปประยุกตใชสําหรับการรักษาผูที่มีอาการปวดหลัง
สวนลางเรื้อรังในทางคลินิก โดยมีการออกแบบทาทางการ
ดึงกระดูกสันหลังใตน้ําโดยใชการลอยตัวในหวงยางและใช

เข็มขัดท่ีมีการใสน้ําหนักเพ่ือดึงกระดูกสันหลังใตน้ําในแนว
ดิง่ โดย มแีนวคิดทีว่าหากรางกายสามารถลอยตวันิง่ในแนว
ดิ่งใตน้ําไดเมื่อใหแรงกระทําจากภายนอกเขาไปดึงกระดูก
สันหลังในขณะลอยตัวอยูใตน้ํา นาจะใหผลทางการรักษา
เชนเดียวกับการรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังที่ใชโดย
ทั่วไป แทนการศึกษาเดิมที่ตองมีการใชอุปกรณแขวนพยุง
รางกายที่บริเวณลําคอ รวมกับอุปกรณแขวนพยุงที่รักแรทั้ง

สองขางซึ่งมีความยุงยากซับซอนในการใชงาน  การศึกษา
ในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการดึงกระดูก
สนัหลังสวนเอวใตน้าํรวมกับการออกกําลังกายในนํ้าเปรียบ
เทียบกับการลอยตัวในนํ้ารวมกับการออกกําลังกายในนํ้า
สําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการ
อาสาสมัคร

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประกาศรับสมัครผูที่มี
อาการปวดหลงัสวนลางเรือ้รงัทีม่าเขารบัการรกัษา ณ คลนิกิ
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กันยายน 2556

เพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย หรือผูที่มีอาการ
ปวดหลังสวนลางเร้ือรังในชุมชนบริเวณใกลเคยีงโรงพยาบาล
ที่มีความสนใจเขารวมโครงการ จํานวนท้ังหมด 40 คน ซึ่ง
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางที่ระดับ Power รอยละ 80 
ซึ่งผลจากการคํานวณพบวาจํานวนอาสาสมัครทั้งหมด 
40 ราย นั้นเพียงพอตอการนําไปใชในการเก็บขอมูล โดย
การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางนั้นจะใชผลจากการ
ศึกษาที่พบของ Oláh และคณะ มาใชแทนคาในโปรแกรม
คอมพวิเตอรสาํเรจ็รปู G-power โดยการทดสอบคาท ี(t-test) 
ซึ่งจะทําใหไดคา eff ect size ขนาดปานกลาง สําหรับนํามา
ใชในการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ที่ระดับนัยสําคัญ
เทากับ 0.05 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผูที่จะไดรับคัดเลือกเขารวมการ
ศึกษาจะตองผานเกณฑการคัดเลือกดังนี้ 1) มีอาการปวด
หลงัสวนลางเรือ้รงัมานานมากกวา 3 เดอืน 2) มอีาการปวด
หลังสวนลางรวมกับมีหรือไมมีอาการปวดราวไปที่ขา และ
มีหรือไมมีอาการชาหรือความผิดปกติในดานการรับรูความ
รูสกึ 3) ไมมีการออนแรงของกลามเนือ้สวนใดของรางกาย 4) 
มคีวามรนุแรงของอาการปวดในระดบัต่ําถงึปานกลาง (ระดบั
ความปวดท่ี 20 ถงึ 70 คะแนนจากมาตรวัดอาการปวดแบบ 
100 คะแนน) 5) เปนผูที่ไมเคยไดรับการรักษาดวยการออก
กําลังกายในน้ํามากอนเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน
กอนทําการศึกษา และ 6) เปนผูที่ไมเคยไดรับการรักษาทาง
กายภาพบําบัดหรือการรักษาดวยแพทยทางเลือกมากอน
เปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาหกอนทําการศึกษา สวน
เกณฑการคดัออกมดีงันี ้1) มภีาวะไข 2) มกีาํหนดการผาตดั
ใน 3 เดือน 3) อยูในชวงตั้งครรภหรือพึ่งผานการคลอดบุตร 

4) มคีวามผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนทีร่ยางค หรอืมีอาการ
แสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบหายใจอยาง

รุนแรง 5) มีภาวะการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังหรือมี
ประวัติไดรับการผาตัดที่บริเวณกระดูกสันหลัง 6) มีภาวะ

ความผิดปกติของกระดูกสันหลังเชน มีภาวะอักเสบ ติดเชื้อ
หรือ ภาวะกระดูกพรุนอยางรุนแรง 7) มีอาการแสดงของ
ภาวะทางจิต  โดยมีเกณฑการใหยุติการเขารวมการศึกษา

ดังนี้ 1) อาสาสมัครมีเวลาเขารวมตามโปรแกรมการรักษา
ไดไมถึงรอยละ 80 2) อาสาสมัครมีอาการปวดรุนแรงใน
ระหวางไดรับการรักษา 3) อาสาสมัครสามารถถอนตัวจาก
การศึกษา ดวยความสมัครใจไดทุกเวลา 

วิธีดําเนินการศึกษา
 การศึกษาน้ีไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จ.ชลบุรี กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข

วัสดุที่ใชศึกษา
 1. เครื่องมือวัดระดับความปวดโดยใชมาตรวัด
อาการปวด แบบ 100 คะแนน 
 2. เครือ่งมอืวดัระดับความรูสกึเจบ็ปวดดวยแรงกด 
(pressure algometer) สําหรับวัดระดับความรูสึกเจ็บ
ปวดดวยแรงกด (pressure pain thresholds: PPT) 
เครือ่งหมายการคา Commander Algometer® J-Tech Medical 
ผลติจากประเทศสหรัฐอเมริกา ขนาดเสนผานศูนยกลางของ
หัวกดเทากับ 1.0 เซนติเมตร หนวยเปนกิโลกรัมตอตาราง
เซนติเมตร (kg/cm2) จากนั้นแปลงหนวยเปน กิโลปาสคาล
ดวยการนําคาที่วัดไดคูณกับ 98.0665 
 3. นาิกาจับเวลา เครื่องหมายการคา Casio ผลิต
จากประเทศญี่ปุน
 4. สายวัด หนวยเปนเซนติเมตร  
 5. อปุกรณทดสอบความยืดหยุนดวย sit and reach 
test หนวยเปนเซนติเมตร 
 6. เทปกาว สําหรับจัดทําเปนผังรูปหกเหลี่ยม 
 7. แบบสอบถามความบกพรองจากการปวดหลัง
ของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย 
 8. หวงยางหรืออุปกรณพยุงตัวในสระน้ํา 

 9. สายรัดเอวสําหรับใสน้ําหนักถวง พรอมตุม
น้ําหนัก ดังรูปที่ 1
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Figure 1 Traction suit and accessories 

ขั้นตอนการศึกษา
 เมื่อผานการคัดกรองตามเกณฑการคัดเขาและคัด
ออกแลวอาสาสมคัรจะไดรบัการสอบถามขอมลูพืน้ฐาน  ลง
ลายมือชือ่ในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั ได
รับการซักประวัติและตรวจรางกายโดยแพทยกอนที่จะเขา
รวมการศึกษา ดงัรปูท่ี 2 โดยเม่ือเขารวมการศึกษา อาสาสมัคร
ทุกคนไดรับการบันทึกขอมูลและทําการทดสอบคาตัวแปร
ตางๆ ที่ใชในการศึกษา ซึ่งประกอบไปดวย 
 1. การประเมินระดับความปวด โดยการอุปมาให
เสนตรงขนาด 100 มลิลเิมตร ในแนวราบ เปนตัวแทนอาการ
ปวดของอาสาสมัคร อาสาสมัครจะประมาณความรูสึกของ

ตนโดยขีดเคร่ืองหมายตัดกับเสนตรงตําแหนงที่คิดวาเปน
ความปวดของตน
 2. การประเมนิระดับความรูสกึเจบ็ปวดดวยแรงกด 
โดยทาํบนกลุมกลามเนือ้ Erector Spinae โดยมรีะยะหางวดั

จากแนวก่ึงกลางของกระดูกสันหลังระดับเอวช้ินที่ 3 ออก
มาทางดานขางในแนวระนาบเปนระยะทาง 5 เซนติเมตร 
ผูประเมินจะทําการวดัความไวตอความรูสกึเจ็บปวดโดยแรง
กด 3 ครั้ง โดยเวนระยะหางในการวัดแตละครั้ง 30 วินาที 
กดอุปกรณดวยความเร็วคงที่ประมาณ 1 กิโลกรัมตอวินาที 

โดยผูประเมินจะบอกอาสาสมัครวา “กรุณาบอกทันทีเมื่อ
รูสึกเจ็บปวด โดยการพูดวา “เจ็บ” แลวผม/ดิฉันจะหยุดกด

ทันที
 3. ประเมินชวงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง
แบบทําเอง โดยใหอาสาสมัครอยูในทายืนตรง เทาท้ังสอง
ขางหางกันประมาณความกวางของสะโพกของอาสาสมัคร 
มือทั้งสองขางปลอยในทาแนบลําตัว จากนั้นใหอาสาสมัคร
เคล่ือนไหวไปในทิศทางที่ทดสอบ ผูประเมินจะสังเกตุไมให
มกีารเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกตเิกดิขึน้ วดัระยะทางจากปลายนิว้
กลางถึงพึ้นในแนวดิ่ง
 4. การประเมินความยืดหยุน ดวย sit and reach test 
โดยนัง่บนพืน้ เหยียดขาตรง สอดเทาเขาใตมาวดั โดยเทาทัง้
สองตั้งฉากกับพื้นและชิดกัน ฝาเทาจรดแนบกับที่ยันเทา 

เหยียดแขนตรงขนานกับพื้น คอยๆ กมตัวไปขางหนาใหมือ
อยูบนมาวัด จนไมสามารถกมตอไปได
 5. การประเมนิความคลอง โดยใชแบบทดสอบความ

คลองแคลวรูปหกเหลี่ยม โดยประเมินจากการกาวเทาชิด 
ผานเขา-ออก ดานในและนอกเสน ใหครบทั้ง 6 ดาน โดย
เริ่มจากทิศทางตามเข็มนาิกาจนครบทุกดานและทวน

เข็มนาิกาทันที ทําการทดสอบ 2 ครั้ง และเลือกเวลาที่
ผูทดสอบทําไดเร็วที่สุด
 6. คะแนนจากแบบสอบถามความบกพรองจากการ
ปวดหลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย 
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Figure 2 Procedures of the study 

Recruited low back pain clients  

107 low back pain clients  

               

40 subjects were included 

               

Randomized match-paired with age, gender, duration of the last pain and                       

severity of symptom into control and experiment group 

Subjective examination, Physical examination and Screening test  

Experiment group n=20  

Underwater lumbar traction with compatible 

calculated force for each person 

Control group n=20 

Steady floating with inflatable ring 

67 subjects were 

excluded 

End of studied n=20 End of studied n=20 

 สําหรับการรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังสวน
เอวใตน้ําจะมีการคํานวณนํ้าหนักดึงท่ีเหมาะสมสําหรับ
อาสาสมัครแตละราย โดยใชน้ําหนักคงเหลือของรางกาย
ใตน้ําที่รอยละ 30-40 มาใชคํานวณหาน้ําหนักในการถวง

รางกาย4-6,9-10,13 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมไดรับโปรแกรมในนํ้า
เปนระยะเวลา 60 นาทีตอครั้ง 5 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะ
เวลา 2 สัปดาห โดยที่อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมไดรับโปรแกรม

การออกกําลังกายในนํ้ารูปแบบเดียวกัน ในสระวายนํ้าที่มี
การควบคุมอุณหภูมิของน้ําที่ระดับ 33-34 องศาเซลเซียล 
เม่ือสิ้นสุดการศึกษา อาสาสมัครไดทําการทดสอบตัวแปร
ตางๆ ดังที่กลาวไวขางตนอีกครั้ง และในสัปดาหที่ 4 และ
สัปดาหที่ 6 ของการศึกษา ตลอดระยะเวลาของการศึกษา
อาสาสมัครจะไดรับการติดตามผลการศึกษาทางโทรศัพท 
โดยทําการสอบถามเฉพาะ ระดบัความปวด และคะแนนจาก
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แบบสอบถามความบกพรองจากการปวดหลังของออสเวสทร่ี
ฉบับภาษาไทย การทดสอบตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ทํา
โดยนกักายภาพบําบดัทีม่ปีระสบการณในการทาํงานมาเปน
ระยะเวลา 12 ป และดําเนินการดวยการปดพรางผูประเมิน 
โดยจะไมทราบวาอาสาสมัครอยูกลุมการทดลองใด 

การทดสอบหาความเชื่อมั่นภายในตัวผูประเมิน
 กอนเกบ็ขอมลูการศกึษาจรงิ ผูวจิยัไดทาํการทดสอบ
หาความเชื่อมั่นของผูประเมินโดยจะใชการประเมินระดับ
ความรูสกึเจ็บปวดปวดดวยแรงกด (PPT) โดยทําการทดสอบ
ในอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 10 รายที่ไมไดเปนผูเขารวม
ศกึษา ทาํการทดสอบจาํนวน 2 วนันาํผลการทดสอบทีไ่ดมา
คาํนวณหาความนาเชือ่มัน่ภายในตวัผูประเมนิ (Intra-Tester 
Reliability) ไดคาสัมประสิทธิสหสัมพันธภายในกลุม (ICC 
3,1) ของการทดสอบหา PPT เทากับ 0.9507 

ขั้นตอนการฝก
 การฝกจะกระทาํเปนกลุมๆ ละ 10 คนท้ังหมด 4 กลุม
โดยเร่ิมจากอาสาสมัครกลุมควบคุมทําการฝกกอนนาน 

60 นาที หลังจากนั้นจะตามดวยอาสาสมัครกลุมทดลองอีก 
60 นาที สลับกันจนครบทุกกลุมในแตละวัน โดยโปรแกรม
ในน้ําประกอบดวยการอบอุนรางกายในสระนํ้า 15 นาที 
จากนั้นอาสาสมัครกลุมทดลองไดรับการรักษาดวยการดึง
กระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ําเปนเวลา 20 นาที โดยที่มีการ
คํานวณนํ้าหนักดึงที่เหมาะสมสําหรับอาสาสมัครแตละคน 
โดยการใสเข็มขัดที่มีอุปกรณถวงนํ้าหนักที่บริเวณเอว โดย
ทําในขณะท่ีอาสาสมัครอยูในสระนํ้า สวนอาสาสมัครกลุม
ควบคุมจะไดรบัการฝกลอยตัวในน้าํ 20 นาท ีดงัรปูที ่3 จาก
นัน้อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุมไดรับการฝกดวยโปรแกรมการออก
กําลังกายในน้ํา 20 นาที โดยโปรแกรมมีรูปแบบและวิธีการ
ที่แตกตางกันในแตละวัน ซึ่งประกอบดวยการยืดกลามเนื้อ 
(stretching exercise; SE) การฝกควบคุมลําตัวแบบอยูกับ
ที่ (static trunk control; ST) การฝกการเคลื่อนไหวของแขน
และขา (active limb exercise;  AL) การฝกควบคุมลําตัว
แบบเคลือ่นไหว (dynamic trunk control; DT) และการฝกความ
แข็งแรงของกลามเนื้อแกน (core strengthening exercise; 
CS) ดังตารางที่ 1 สิ้นสุดดวยการเบาเครื่อง 5 นาที  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Treatment in experiment group and control group

Experiment Group: underwater lumbar traction 
with compatible calculated force for each parson

Control Group: steady fl oating 
with infl atable ring
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การวิเคราะหทางสถิต ิ
 การวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป
ทางสังคมศาสตร (SPSS) โดยใชสถิติการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบสองทาง (Two-way mixed eff ects repeated 
measures ANOVA) และเปรียบเทียบคาความแตกตางของ
ตวัแปรโดยใชการเปรยีบเทยีบดวย Bonferroni correction ที่
ระดบันัยสาํคญัทางสถิตนิอยกวาหรอืเทากบั 0.05 (p≤ 0.05)

ผลการศึกษา
 คุณลักษณะของอาสาสมัคร
 จากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติพบวาคุณลักษณะ
ทั่วไปของอาสาสมัครและคาการวัดผลเบ้ืองตนกอนการ
ทดลองไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถติริะหวาง
อาสาสมัครทั้งสองกลุม (p>0.05) ดังตารางที่ 2 

Table 1 Training program in each day 

Week/day 1 2 3 4 5 

Week 1 

SE: 10 min 

ST: 10 min 

SE: 10 min 

ST: 10 min 

SE: 5 min 

ST: 5 min 

AL: 10 min 

SE: 5 min 

ST: 5 min 

AL: 10 min 

AL: 20 min 

Week 2 

DT: 20 min AL: 10 min 

DT: 10 min 

AL: 5 min 

DT: 5 min 

CS: 10 min 

AL: 5 min 

DT: 5 min 

CS: 10 min 

AL: 5 min 

DT: 5 min 

CS: 10 min 

 

Note: SE = Stretching Exercise, ST = Static Trunk Control, AL = Active Limb Exercise, DT = Dynamic Trunk 

Control, CS = Core Strengthening Exercise 
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Table 2   Subject’s demographic data 

Data variable 
Control group 

(n=20) 

Experiment group 

(n=20) 

Age (years) 4 .30± .46 4 .30± .42 

Gender (male/female) 4/16 4/16 

Weight (kilogram) 57.54±6.2  57. 6±6.52 

Height (centimeter) 157.50±6.65 157.05±6. 5 

BMI (kg/m2) 23.1 ±2.04 23.50±2.1  

Duration of the last pain (days) 5.75±1.20 5. 5±1.1  

Pain scale (scores) 54.35±12.41 54. ±12. 3 

Pressure pain threshold (kilopascal) 130. 6±2 .7  131.65±2 .14 

Lower back active range of motion (centimeter) 

- Flexion 15. ±4.71 16.45±4.0  

- Extension 46.35±7.25 46.40±7.15 

- Right lateral flexion  2 .5±7.67 31.05±7.64 

- Left lateral flexion  2 .7±7.67 30. 5±7.3  

Lower body flexibility (centimeter) .27±2.67 . ±2.42 

Agility (second) 25.40±1.57 25.26±1.43 

Thai-version Oswestry low back disability questionnaire (%) 42.1±11.51 44.0±11.3  

 
 ประสิทธิภาพของการดึงกระดูกสันหลังสวน
เอวใตน้ํารวมกับการออกกําลังกายในน้ําเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายใตระยะเวลา
ที่ทําการวัดผลในแตละครั้ง

 จากการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธระหวาง
กลุมของอาสาสมัคร × ระยะเวลา ในตวัแปรระดบัความปวด
ดวยมาตรวัดระดับความปวด (F

2.07, 78.83
 = 3.49, p<0.05) 

ดังรูปท่ี 4 และคะแนนแบบสอบถามความบกพรองจากการ
ปวดหลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทย (F

1.49, 56.89
 = 3.62, 

p<0.05) ดังรูปที่ 5 ที่มีแนวโนมเดียวกันคือในระยะหลัง
การศึกษา ระยะติดตามผลการศึกษาครั้งที่หน่ึงและครั้งที่

สองพบวาอาสาสมัครทัง้สองกลุมมรีะดบัคะแนนความปวด
และคะแนนแบบสอบถามความบกพรองจากการปวดหลัง

ของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ
ระยะกอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
นอกจากน้ียังพบวาอาสาสมัครในกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนความปวดและคะแนนแบบสอบถามความบกพรอง

จากการปวดหลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยที่นอยกวา
อาสาสมัครในกลุมควบคุมเฉพาะในระยะหลังการศึกษา
และระยะติดตามผลการศึกษาคร้ังที่หนึ่งอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.05 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 3
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Figure 4 Mean and standard deviation of pain scale with 
diff erent duration in both groups (* p< 0.05, ** p< 0.01)

Figure 5 Mean and standard deviation of Thai-version Oswestry low back disability 

questionnaire with diff erent duration in both groups (* p<0.05, ** p<0.01)
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 ระดบัความรูสกึเจบ็ปวดดวยแรงกด (กโิลปาสคาล) 
ความยืดหยุนของหลังสวนลาง (เซนติเมตร) และความ
คลอง (วินาที)
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธระหวาง
กลุมของอาสาสมัคร × ระยะเวลา ในตวัแปรระดับความรูสกึ
เจ็บปวดดวยแรงกด (F

1, 38 = 15.59
, p<0.01) ดังรูปที่ 6 ความ

ยดืหยุนของหลงัสวนลาง (F
1, 38

 = 69.51, p<0.01) ดงัรปูที ่7 
และความคลอง (F

1, 38
 = 59.49, p< 0.01) ดงัรปูที ่8 ในแนวโนม

เดียวกัน โดยในระยะเวลาหลังการศึกษาพบวาอาสาสมัคร
ทั้งสองกลุมมีระดับความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด มีความ
ยืดหยุนของหลังสวนลางและความคลองที่มากกวาเม่ือ
เทียบกับระยะเวลากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) และนอกจากน้ีในระยะเวลาหลังการศึกษา

ยงัพบวาอาสาสมคัรในกลุมทดลองจะมรีะดับความรูสกึเจ็บ
ปวดดวยแรงกด มีความยืดหยุนของหลังสวนลางและความ
คลองแคลวที่มากกวาอาสาสมัครในกลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ( p<0.01) ดังตารางท่ี 3
 ชวงการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัแบบทาํเอง 
การกมตัว การเอยีงตัวไปทางขวาและการเอียงตัวไปทางซาย 
(เซนติเมตร)

 จากการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธระหวาง
กลุมของอาสาสมัคร × ระยะเวลา ในการกมตวั (F

1, 38
 = 72.35, 

p<0.01) การเอียงตัวไปทางขวา (F
1, 38

 = 6.23, p<0.05) 
และการเอียงตัวไปทางซาย (F

1, 38
 = 9.68, p<0.01) โดยใน

ระยะหลังการศึกษาพบวาอาสาสมัครทั้งสองกลุมสามารถ
กมตัว เอียงตัวไปทางขวาและเอียงตัวไปทางซาย โดยมี
ชวงการเคลือ่นไหวของกระดกูสันหลังแบบทาํเองทีม่ากกวา
ในระยะกอนการศึกษา อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) 
แตเมือ่เปรยีบเทยีบระหวางอาสาสมคัรกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุภายหลงัการศกึษาในระยะเวลาหลังการศกึษา พบวา
ไมมีความแตกตางกัน ของชวงการเคลื่อนไหวของกระดูก
สนัหลงัแบบทาํเองในการกมตวั การเอยีงตวัไปทางขวาและ
เอียงตัวไปทางซาย ดังตารางที่ 3
 การแอนตัว (เซนติเมตร)
 จากการวิเคราะหขอมูลพบวามีปฏิสัมพันธระหวาง
กลุมของอาสาสมัคร × ระยะเวลา (F

1, 38
 = 6.71, p<0.05) 

โดยพบวามีเพยีงอาสาสมัครในกลุมทดลองเทานัน้ทีใ่นระยะ
หลังการศกึษา มชีวงการเคลือ่นไหวของกระดกูสันหลงัแบบ
ทําเองในการแอนตัวท่ีมากกวาในระยะเวลากอนการศึกษา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตารางที่ 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 Mean and standard deviation of pressure pain threshold 
withdiff erent duration in both groups  (** p<0.01)
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Figure 7 Mean and standard deviation of lower body fl exibility with 
diff erent duration in both groups  (** p<0.01)

Figure 8 Mean and standard deviation of agility with 
diff erent duration in both groups   (** p<0.01)
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กันยายน 2556

วิจารณผลการศึกษา
 ภายหลังการรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังสวน
เอวใตน้ํารวมกับการออกกําลังกายในนํ้า พบวามีการ
เปล่ียนแปลงของระดับความปวดหลังสวนลางจากมาตรวัด
อาการปวด ความรูสกึเจบ็ปวดดวยแรงกด ชวงการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสันหลังแบบทําเอง ความยืดหยุน ความคลองและ
คะแนนจากแบบสอบถามความบกพรองจากการปวดหลัง
ของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยในทิศทางที่ดีขึ้น
  ในทางคลินิคการรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลัง
สามารถสงผลตออาการและอาการแสดงในผูที่มีอาการ
ปวดบริเวณกระดูกสันหลังได จากผลทางชีวกลศาสตรการ
ดึงกระดูกสันหลังจะไปสงผลใหเกิดการยืดกลามเน้ือเพ่ือ
ลดอาการเกร็งและปวดของกลามเนื้อลดแรงกดที่ขอ Facet 
โดยการดึงแยกขอ Facet ในผูที่มีปญหา Facet arthropathy 
ทาํให Intervertebral Foramen กวางขึน้ เพือ่ลดแรงกดตอเสน
ประสาททําใหเกิดการแยกหางกันของกระดูกสันหลังแตละ
ปลอง สงผลใหเกิดแรงดันลบขึ้นภายในหมอนรองกระดูก 
ทาํใหเกดิการเปล่ียนแปลงของ Nucleus Pulposus ทีเ่คลือ่น
ลอดออกมาภายนอก จากฉีกขาดภายในของ Annulus 
Fibrosus ซึ่งจะชวยในเกิดการคืนตัวของหมอนรองกระดูก
และลดแรงกดบนหมอนรองกระดูกสันหลัง4-6,9-10 สําหรับ
การรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังใตน้ํานั้นพบวาใหผล
ทางการรักษาเชนเดียวกับการรักษาดวยการดึงทางคลินิก
ที่นักกายภาพบําบัดใชรักษา11 เพียงแตการดึงกระดูกสัน
หลังใตน้ํา คุณสมบัติของน้ําจะชวยลดแรงเครียดที่กระทํา
ตอขอตอ กลามเนื้อหรือสวนตางๆ ของรางกายที่อยูใตน้ํา 
ทําใหเกิดแรงกระทําตอขอตอตางๆ นอยลง กลามเน้ือมี

ความผอนคลายอยางเต็มที่ แรงจากการถวงนํ้าหนักเพ่ือ

การรักษาจึงสงผลตอการยืดกลามเนื้อเพ่ือลดอาการเกร็ง
และปวดของกลามเนื้อไดมากกวา8,11 นอกจากนี้การใชน้ํา
หนักในการถวงยังมีการใชน้ําหนักนอยกวาการรักษาท่ีใชใน

ปจจุบนัเน่ืองจากนํ้าหนักตวัคงเหลือเม่ือรางกายอยูใตน้าํจะ
มปีรมิาตรนอยกวาเมือ่อยูบนบก แตเมือ่คดิเปนสดัสวนของ
น้ําหนักท่ีใชในการดึงเพื่อการรักษาจะพบวาจะอยูที่รอยละ 
30-40 ชึ่งมีคาไมนอยไปกวานํ้าหนักท่ีใชในการดึงรางกาย
เพื่อการรักษาอาการปวดท่ีใชในทางคลินิกในปจจุบัน 

 การศึกษาท่ีผานมาของ Borman และคณะ12 ในป 
ค.ศ. 2003 ทีท่าํการศกึษาผลของการรกัษาดวยการดงึกระดกู

สนัหลังรวมกับการรักษาทางกายภาพบําบดั เปรียบเทียบกับ
กลุมท่ีไดรบัการรกัษาทางกายภาพบาํบดัเพยีงอยางเดยีว ใน
ผูทีม่อีาการปวดหลงัสวนลาง พบวาอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุมมี

การเปลีย่นแปลงของตัวแปรดานระดับอาการปวดท่ีดขีึน้ ซึง่

มีความสอดคลองจากผลการศึกษาท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี
ที่พบวาอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมการศึกษา มีการลดลงของ
ระดับอาการปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวในอาสาสมัครกลุมทดลองที่ไดรับการ
รักษาดวยการดึงกระดูกสันสวนเอวใตน้ํามีการลดลงของ
ระดับความปวดที่มากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัคร
กลุมควบคุม  สวนการศึกษาของ Clarke และคณะ10 ในป 
ค.ศ. 2007 ที่ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ
การรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังในผูมีอาการปวดหลัง
สวนลาง ที่มีการออกแบบการศึกษาแบบ RCT จํานวน 25 
บทความ พบวาการรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังเพียง
อยางเดียวไมสามารถสงผลตอการเปล่ียนแปลงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติของตัวแปรทางคลินิกซึ่งประกอบดวยระดับ
อาการปวดและชวงการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลังไดเมือ่
เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาทางกายภาพบาํบดัรปูแบบอืน่  ซึง่
ชี้ใหเห็นวาการออกแบบการวิธีการศึกษาที่มีการรักษาดวย
การดึงกระดูกสันหลังใตน้ําเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถ
สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ทําการศึกษาได ซึ่ง
สอดคลองกับการออกแบบวิธีการศึกษาในคร้ังน้ี ที่ทําการ
รักษาผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังดวยการดึงกระดูก
สันหลังใตน้ํารวมกับการออกกําลังกายในน้ํา ในขณะที่การ
ศึกษาของ Konrad และคณะ7 ในป ค.ศ. 1992 และ Olah 
และคณะ8 ในป ค.ศ. 2008 ที่ทําการศึกษาผลของการดึง
กระดูกสันหลังใตน้ําในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเปรียบ
เทียบกับการรักษารูปแบบอื่น พบวาการดึงกระดูกสันหลัง
ใตน้าํสามารถสงผลตอการเปล่ียนแปลงระดับความเจ็บปวด
และเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตในอาสาสมัครทุกกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความเปล่ียนแปลงของชวงการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง ซึ่งมีความสอดคลองจากผล
การศึกษาที่พบในการศึกษาครั้งนี้ที่พบวาอาสาสมัครท้ัง 2 

กลุม การศึกษา มีการลดลงของระดับอาการปวดอยางมีนัย
สาํคญัทางสถติ ิแตผลการศกึษาในครัง้นีก้ลับพบวาการรกัษา
ดวยการดงึกระดกูสนัหลงัใตน้าํรวมกบัการออกกาํลังกายใน

น้ําสามารถเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังแบบ
ทาํเองในอาสาสมัครไดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิซึง่แตกตาง
จากผลการศึกษาที่พบมากอนหนาการศึกษาในครั้งนี้ 

 สําหรับรายงานการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับการออกกําลังกายในนํ้าสําหรับผูที่ในอาการปวดหลัง
สวนลาง พบการศกึษาของ Waller และคณะ14 ในป ค.ศ. 2009 
ทีท่าํการทบทวนวรรณกรรมท่ีมกีารออกแบบการศึกษาแบบ 
RCT จํานวน 7 บทความ พบวา การออกกําลังกายในนํ้า
สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความเจ็บปวดและ
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เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตในอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิแตไมพบความเปลีย่นแปลงของชวงการเคลือ่นไหวของ
กระดกูสนัหลงั  ซึง่แตกตางจากผลการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บวา
การดึงกระดูกสันหลังใตน้ํารวมกับการออกกําลังกายในนํ้า
ทีม่รีปูแบบจําเพาะสามารถสงผลตอชวงการเคลือ่นไหวของ
กระดูกสนัหลงัได  ในขณะท่ีผลการศึกษาของ Takeshima และ
คณะ16 ในป ค.ศ.2002 ที่ไดศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กําลังกายในน้ําตอการตอบสนองทางสรีรวิทยาในผูหญิง
สูงอายุ พบวาหลังจากออกกําลังกายในน้ํารางกายของ
อาสาสมัครกลุมทดลองมคีวามคลองเพิม่ขึน้ กลามเนือ้แขน
และขามีความแข็งแรงและความยืดหยุนเพิ่มขึ้น อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบ
ในการศึกษาคร้ังน้ีที่พบวาการดึงกระดูกสันหลังใตน้ํารวม
กบัการออกกําลงักายในนํ้าสงผลตอการลดระดบัอาการปวด 
และเพ่ิมชวงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังแบบทําเอง 
เพิม่ความยืดหยุนของหลังสวนลาง และความคลองในอาสา
สมัครไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมมีการ
ศึกษาเกี่ยวกับการดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ํารวมกับ
การออกกําลังกายนํ้ามากอน การศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยจึง
ไดทําการศึกษาผลของการดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ํา
อยางงายซึ่งเปนการลอยตัวใตน้ํารวมกับการมีน้ําหนักถวง
รางกายในแนวด่ิง โดยมีแนวคิดที่วาหากรางกายสามารถ
ลอยตัวนิ่งในแนวด่ิงใตน้ําไดเมื่อใหแรงกระทําจากภายนอก
เขาไปดึงกระดูกสันหลังในขณะลอยตัวอยูใตน้ํา นาจะใหผล

ทางการรกัษาเชนเดยีวกบัการรกัษาดวยการดงึกระดกูสันหลงั
ทีใ่ชโดยท่ัวไป  ซึง่วธิกีารออกแบบการดึงกระดูกสนัหลังใตน้าํ
ในการศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาทีผ่านมาของ Olah 
และคณะ8 ในป ค.ศ. 2008 ที่มีการใชอุปกรณที่มีความ
ซับซอนและไมมีความชัดเจนของนํ้าหนักที่ใชถวงรางกาย 

นอกจากนีค้ณุสมบตัขิองน้าํจะชวยใหลดแรงเครยีดทีก่ระทาํ
ตอขอตอ กลามเนื้อหรือสวนตางๆ ของรางกายที่อยูใตน้ํา 
ทําใหเกิดแรงกระทําตอขอตอตางๆ นอยลง กลามเน้ือมี

ความผอนคลายอยางเตม็ที ่แรงจากการถวงน้าํหนกัเพือ่การ
รักษาจึงนาจะสงผลตอการยืดกลามเนื้อเพื่อลดอาการเกร็ง
และปวดของกลามเน้ือไดมากกวา โดยกระทํารวมกับการ

ออกกําลังกายในนํ้าท่ีมีรูปแบบจําเพาะสําหรับผูที่มีอาการ
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษาไดชี้ใหเห็นวาการ

ดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ําอยางงายรวมกับการออก
กําลังกายในน้ําที่มีรูปแบบจําเพาะสําหรับผูที่มีอาการปวด
หลังสวนลางเร้ือรัง สามารถสงผลตอการเปล่ียนแปลงของ

ตวัแปรท่ีเกีย่วของกับการประเมินอาการปวด นอกจากน้ียงั

สงผลตอการเปล่ียนแปลงของชวงการเคล่ือนไหวของกระดูก
สนัหลงัแบบทาํเอง ความยดืหยุนของหลงัสวนลางและความ
คลองในอาสาสมัคร ซึ่งเปนการเปล่ียนแปลงของตัวแปรท่ี
พบในการศึกษาครั้งนี้
 จากการศึกษาทางชีวกลศาสตรของอาการปวดหลัง
สวนลาง พบวาสวนใหญจะเกดิจากการบาดเจบ็สะสมอยาง
เรือ้รงั1,3 จากการท่ีโครงสรางบริเวณหลังสวนลางไมสามารถ
รับสภาวะบาดเจ็บซํ้าๆ จนเกิดการเสียหายหรือสูญเสีย
หนาที ่ทาํใหเกดิการรบกวนระบบประสาท ระบบการปองกนั
ของรางกายจะตอบสนองโดยเกิดการกระตุนทํางานของ
ระบบประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (nociception system) 
ทําใหเกิดภาวะอาการปวดเกิดข้ึน17,18 เมื่อเกิดอาการปวด
การตอบสนองของรางกายทางระบบประสาทจะมกีารสัง่การ
ไปยังระบบกลามเนื้อและเสนเอ็นใหมีการหดตัวถี่มากขึ้น
ทัง้การหดตวัภายใตการควบคุมของจติใจ (voluntary muscle 
holding) และการหดตัวนอกเหนือการควบคุมของจิตใจ 
(involuntary muscle holding) เพื่อปองกันการเกิดการบาด
เจ็บของโครงสรางที่ตองรับแรงกระทําใดๆ จากภายนอก
และภายในรางกาย17,18 สงผลใหมีการเคล่ือนไหวของ
โครงสรางตางๆ บริเวณหลงัสวนลางลดลง และเมือ่กลามเน้ือ
และเสนเอ็นมีการหดตัวซํ้าๆ ตอเน่ืองก็จะทําใหกลามเน้ือ
มีอาการลาจากความเคนหรือความเครียด (stress/strain) 
ที่สะสมในกลามเนื้อและเสนเอ็น และสงผลใหเกิดอาการ
ปวดเกิดขึ้นซํ้าเปนวงจรตอเนื่อง17 และเมื่อมีการบาดเจ็บ
ซํา้ๆ ตอโครงสรางของหลงัสวนลางจนเกดิการสญูเสยีหนาที ่
โครงสรางของหลังสวนลางจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงเขาสู
ระยะที่ขาดความม่ันคง (instability) เนื่องจากกลามเนื้อและ

เสนเอน็สูญเสยีหนาทีก่ารทาํงานในการแบกรบัน้าํหนกัและ
พยุงโครงสรางรางกายจากการท่ีมีอาการปวดเกิดขึ้นเรื้อรัง 
และสุดทายจะสงผลใหเกดิรองรอยของการบาดเจบ็บนเนือ้เย้ือ

(scar tissues) ที่มีการบาดเจ็บซํ้าๆ จนทําใหเกิดพังผืด 
(fi brosis) บนเนื้อเยื้อ ในระยะนี้โครงสรางของหลังจะเขา
สูระยะท่ีมีความม่ันคง (stability) เนื่องจากพังผืดท่ีเกิดข้ึน

จะไปจํากัดการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง ทําใหพบวา
ในผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังจะมีการลดลงของ
ชวงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและมีความยืดหยุน

ของกลามเนื้อลดลง และสงผลใหความคลองแคลวในขณะ
ทําการเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ ลดลงในท่ีสุด17,18 การดึง

กระดูกสันหลังใตน้ําที่ไปสงผลใหเกิดการยืดกลามเน้ือเพ่ือ
ลดอาการเกร็งและปวดของกลามเน้ือ7,8 จากนํ้าหนักท่ีถวง
อยูใตน้ําในสภาวะไรน้ําหนัก ทําใหกลามเนื้อและเสนเอ็น

เกิดการคลายความเคน (stress relaxation) ไดอยางรวดเร็ว 
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การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้น โดยจะไป
มีผลตอการปรับตัวของระบบประสาทในรูปแบบของการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการรวมกัน9,19,20 ซึ่งรีเซบเตอรในเอ็น
กลามเนือ้ทีเ่รยีกวา กอลจ ิเทนดอน ออรแกน (Golgi tendon 
organ: GTO) ซึ่งเปนเซลลประสาทที่มีหนาที่รับรูเกี่ยวกับ
รีเฟล็กซทั้งจากการยืดและการหดตัว การที่กลามเนื้อมีการ
ถูกทําใหยืดออกจากแรงดึงกระดูกสันหลังรวมกับการออก
กําลังกายในน้ําที่มีการยืดเหยียดกลามเนื้อจะทําใหเกิดการ
กระตุนรเีฟลก็ซการยืด (strectch refl ex) ลดลง เน่ืองจาก กอลจ ิ
เทนดอน ออรแกน ซึ่งอยูในเอ็นกลามเนื้อลดลง ดังนั้นเมื่อ
กลามเน้ือเกิดแรงตึงจะทําให กอลจิ เทนดอน ออรแกน ถูก
กระตุนและสงสัญญาณประสาทมาตามเสนใยประสาทรับ
ความรูสึกมาสื่อประสาทกับเซลลประสาทชนิดยับยั้ง (in-
hibitory interneurone) ทําใหเกิดการสงสัญญาณประสาท
ไปยับยั้งเซลลประสาทชนิด alpha motor neurone มีผล
ทําใหกลามเนื้อคลายตัวและลดการเกร็งตัวลง ทําใหอาการ
ปวดลดลงไดและเม่ือกลามเน้ือและเสนเอนมีการคลายตัว
เพิ่มมากข้ึนยอมสงผลตอชวงการเคลื่อนไหว ความยืดหยุน
และความคลองในอาสาสมัครเชนกนั และเม่ือพจิารณาจาก
การท่ีกลามเน้ือและเสนเอ็นถูกแรงดึงยึดดวยน้ําหนักที่ถวง
รางกายอยูใตน้าํทาํใหกลามเน้ือและเสนเอ็นไดรบัแรงกระทํา
จากภายนอกที่มีผลตอการคลายตัวของกลามเนื้อและเสน
เอ็นไดมากกวาอาสาสมัครกลุมควบคุมที่มีแรงกระทําจาก
น้าํหนักตวัของอาสาสมัครใตน้าํเพียงอยางเดียว ถงึแมวาผล
การศึกษาท่ีเกิดขึ้นอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมจะมีการลดลงของ
ระดบัความปวด ชวงการเคลือ่นไหว ความยดืหยุนและความ
คลองแคลวทีด่ขีึน้เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุมการศกึษา แต
อาสาสมคัรกลุมทดลองมแีนวโนมของการเปลีย่นแปลงของ
ตัวแปรทางคลินิกที่ดีขึ้นมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับอาสา
สมัครกลุมควบคุม 
 อีกปจจัยหนึ่งคือรูปแบบการออกกําลังกายในนํ้า
ที่มีความจําเพาะของโปรแกรมท่ีเนนการฝกความยืดหยุน 
การควบคุมการเคลื่อนไหว ฝกความแข็งแรงของกลาม

เน้ือหลังและกลามเน้ือกลุมแกนกลางลําตัว16 จึงไปมีผลให
เกิดการปรับเปลี่ยนดานโครงสรางและทางสรีรวิทยาของ
รางกาย ทําใหกลามเน้ือโดยรอบกระดูกสันหลังเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเกิดขึน้ โดยการออกกําลงักายจะ
ไปมีผลตอการปรบัตวัของระบบประสาทในรปูแบบของการ
เปลีย่นแปลงรูปแบบการรวมกนั9,19,20 และจากการออกแบบ
โปรแกรมการรกัษาและการออกกาํลงักายใหมคีวามตอเนือ่ง
โดยทาํการฝก 5 วนัตอสปัดาหเปนระยะเวลา 2 สปัดาหรวม 
10 คร้ัง การออกกําลงักายในนํ้าจงึเปนปยจัยหน่ึงทีส่งผลให

เกดิการปรบัตวัของระบบประสาทและกลามเนือ้ ทาํใหกลาม
เนื้อและเสนเอ็นคลายตัวไดเพิ่มขึ้น การเกร็งตัวลดลงทําให
อาการปวดลดลงและยังสงผลตอการเปล่ียนแปลงของชวง
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง ความยืดหยุนและความ
คลองในอาสาสมัคร และการที่อาสาสมัครทั้ง 2 กลุมไดรับ
การฝกออกกําลังกายในนํ้ารูปแบบเดียวกัน ทําใหผลการ
ศึกษาที่เกิดขึ้นอาสาสมัครทั้ง 2 กลุม มีชวงการเคล่ือนไหว
ของกระดูกสันหลัง ความยืดหยุนและความคลองแคลวที่ดี
ขึ้นเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมการศึกษา แตอาสาสมัคร
กลุมทดลองมีแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นมากกวา
อาสาสมคัรกลุมควบคมุซึง่อาจเปนผลจากการทีอ่าสาสมคัร
ไดรับน้ําหนักที่เหมาะสมในการถวงรางกายใตน้ําเพื่อการ
รักษาเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปใชทางคลินิก
 ผลการศึกษาท่ีเกดิขึน้ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุมพบวา
มีการลดลงของระดบัความปวด ชวงการเคลื่อนไหว ความ
ยดืหยุนและความคลองแคลวทีด่ขีึน้เม่ือเปรยีบเทียบภายใน
กลุมการศึกษา แตอาสาสมัครกลุมทดลองมีแนวโนมของการ
เปล่ียนแปลงของตวัแปรทางคลินกิทีด่ขีึน้มากกวาเม่ือเปรยีบ
เทยีบกับอาสาสมัครกลุมควบคุม ดงันัน้การนําผลการศึกษา
ในครั้งนี้ไปใชทางคลินิกเพื่อใชรักษาผูที่มีอาการปวดหลัง
สวนลางเรื่อรัง นักกายภาพบําบัดที่ไมมีอุปกรณในการถวง
น้ําหนักใตน้ําอาจพิจารณาเลือกใชเทคนิคการลอยตัวในน้ํา
รวมกับการออกกําลังกายในน้ํา เนื่องจากงายตอการนําไป
ประยุกตใช สวนนักกายภาพบําบัดที่สามารถจัดหาอุปกรณ
ถวงรางกายใตน้ําไดควรเลือกใชเทคนิคการลอยตัวรวมกับ
การใชอุปกรณถวงรางกายใตน้ําที่ระดับเอว เนื่องจากจะให
ผลทางการรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพมากกวา แตอยางไรกต็าม
การรักษาน้ีเปนการเพียงเปนการศึกษาแรกท่ีทาํการศึกษาผล

ของการดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ํารวมกับการออกกําลัง
กายในน้ําซึ่งยังตองการผลการศึกษาเพิ่มเติมตอไปสําหรับ
การเปนขอมลูในการนาํมาใชรกัษาผูทีม่อีาการปวดหลงัทาง

คลินิก

ขอจํากัดในการทําวิจัยครั้งนี้

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแรกท่ีทําการศึกษา
ผลของการดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ํารวมกับการออก
กําลังกายในน้ํา ผลการศึกษาที่เกิดขึ้นเปนขอมูลที่อาจใช
เปนขอมลูเบือ้งตนสําหรบัการออกแบบงานวิจยัทีเ่หมาะสม
และพัฒนารูปแบบการรักษาชนิดนี้ตอไปในอนาคต และถึง
แมวาผูวิจัยจะเปนผูควบคุมการฝกออกกําลังกายในน้ําแก
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อาสาสมัครท้ัง 2 กลุมดวยตนเองแตกไ็มสามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหวของอาสาสมัครใตน้าํใหไดรปูแบบการเคล่ือนไหว
ที่ถูกตองตามที่ผูวิจัยตองการไดทุกทิศทางการเคลื่อนไหว 
รวมถึงไมสามารถใหอาสาสมัครควบคุมรางกายใหลอยตัว
อยูนิง่ในแนวด่ิงไดตอเนือ่ง ซึง่สงผลโดยตรงตอแนวแรงของ
นํ้าหนกัท่ีถวงรางกายจะกระทาํตอโครงสรางบรเิวณหลงัสวน
ลางทําใหอาจไดรบัผลของการรักษาไมเตม็ประสิทธิภาพตาม
ทีผู่วจิยัไดคาํนวณน้าํหนกัทีเ่หมาะสมสาํหรบัการดงึรางกาย
เพื่อการรักษาไว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 การศึกษาในอนาคตอาจมีการออกแบบการศึกษา
และวิธีการศึกษาใหมีการติดตามผลการศึกษาในระยะยาว 
รวมถึงมีการทดสอบคาตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม หรือมีการ
เพิ่มระยะเวลาในการรักษาเพ่ิมนํามาเปรียบเทียบกับผล
การศึกษาท่ีพบในการศึกษาน้ีเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
การรักษาดวยการดึงกระดูกสันหลังใตน้ําสําหรับการนํามา
ใชในทางคลินิกตอไป และควรมีการออกแบบอุปกรณเพิ่ม
เติมเพ่ือชวยใหอาสาสมัครลอยตัวอยูนิ่งในแนวด่ิงไดอยาง
ตอเน่ืองโดยท่ีไมไดมีการเพ่ิมแรงพยุงเพ่ือใหแนวแรงของ
น้ําหนักท่ีถวงรางกายกระทําตอโครงสรางบริเวณหลังสวน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนการทํา
วิทยานิพนธในนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
จงัหวัดชลบุร ีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ทีก่รณุาใหความอนุเคราะหในการใชสถานท่ีดาํเนิน

โครงการวิจัยและขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกทานที่สละเวลาเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้

ลางไดอยางเตม็ประสทิธภิาพตามทีผู่วจิยัไดคาํนวณน้าํหนัก
ที่เหมาะสมสําหรับการดึงรางกายเพื่อการรักษาไว

สรุปผลการศึกษา 
 ผลของการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหไดขอสรุปวาการ
รกัษาดวยการดงึกระดกูสันหลงัสวนเอวใตน้าํทีม่กีารคาํนวณ
น้ําหนักที่เหมาะสมกับการดึงรางกายเพื่อการรักษารวมกับ
การออกกําลงักายในนํ้าอุนดวยโปรแกรมการออกกําลงักาย
ทีม่คีวามหนักของการออกกําลังกายเหมาะสมมีรปูแบบการ
ฝกในแตละวนัทีมุ่งเนนใหเกดิผลของการฝก เพือ่ใหเกดิการ
ปรบัตัวของกลามเนือ้หลังและกลุมกลามเนือ้แกนกลางลาํตวั
สามารถชวยลดอาการปวดหลังสวนลาง เพิ่มระดับขีดก้ัน
ความรูสึกเจ็บปวดดวยแรงกด เพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังแบบทําเอง เพิ่มความยืดหยุนของหลังสวน
ลาง เพิม่ความสามารถทางการเคลือ่นไหวและความคลองตวั 
และลดคะแนนแบบสอบถามความบกพรองจากการปวด
หลังของออสเวสทรี่ฉบับภาษาไทยในอาสาสมัครที่มีอาการ
ปวดหลังสวนลางเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน
การรักษานี้อาจเปนการรักษาที่นักกายภาพบําบัดใชในการ
รักษาผูที่มีอาการปวดหลังสวนลางหรือใชเปนรูปแบบการ
ออกกาํลงักายเพือ่ปองกนัการเกดิอาการปวดหลงัสวนลางได
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Abstract
 
 Methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci (MRCNS) are important opportunistic 
pathogens of nosocomial infections. An increase in reports of MRCNS in livestock, especially pigs 
and the evidences of transmission between domestic animals and humans pose a signifi cant public 
health concern worldwide. The aims of this study were to determine the diversity of the staphylococcal 
cassette chromosome mec (SCCmec) elements among MRCNS isolates from pigs and to examine 
the species distribution and antibiotic resistance of these isolates. Sixteen isolates of pig MRCNS 
were recovered and identifi ed at a species level and subsequently confi rmed by PCR detection of 
staphylococcal 16S rRNA, nuc and mecA genes. These isolates consisted of six staphylococcal 
species. The most predominate species was S. saprophyticus (9 isolates), followed by S. cohnii 
(2 isolates) and S. haemolyticus (2 isolates). All isolates were resistant to at least three classes of 
10 tested antibiotics – penicillin, erythromycin and clindamycin, but susceptible to vancomycin, 
gentamicin and tigecycline. However, some isolates were also resistant to other non-beta-lactam 
antibiotics. The most prevalent SCCmec type was type IX, which was detected in six isolates (37.5%). 
This is the fi rst report of SCCmec type IX in MRCNS in pigs in Thailand. SCCmec type V was also 

detected in three isolates (18.8%). In addition, seven isolates (43.8%) were non-typeable and possibly 
possess a novel type of SCCmec. Therefore, MRCNS in pigs might be a potential source of diverse 
SCCmec elements that result to beta-lactam resistance among other staphylococci, especially 

S. aureus, an important human pathogen. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2013; 46(3): 250-259 
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 Methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci 
ที่สัมพันธกับปศุสัตวในสุกรในจังหวัดลําพูน ประเทศไทย มี SCCmec type IX
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บทคัดยอ

 เชื้อ Methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci (MRCNS) เปนเชื้อกอโรคฉวยโอกาส
สําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล รายงานการพบเชื้อ MRCNS ในปศุสัตวโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
สุกรที่เพิ่มสูงขึ้นและหลักฐานยืนยันการแพรเช้ือ MRCNS ระหวางสัตวเลี้ยงกับมนุษยกอใหเกิดความวิตก
กังวลทางการสาธารณสุขทั่วโลก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความหลากหลายทางพันธุกรรม
ของ Staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) elements ของเช้ือ MRCNS ที่แยกไดจาก
สกุร และศึกษาการกระจายของสปชสีตลอดจนการด้ือตอยาปฏชิวีนะของเช้ือเหลานี ้เช้ือ MRCNS ทัง้หมด 
16 ไอโซเลทท่ีแยกไดจากสุกรไดรับการพิสูจนสปชีสและยืนยันผลดวยการตรวจหายีน staphylococcal 
16S rRNA, nuc และ mecA ดวยวธิ ีPCR เชือ้เหลานีป้ระกอบดวย staphylococci ทัง้หมด 6 สปชสี สปชสีที่
พบมากท่ีสดุ คอื S. saprophyticus (9 ไอโซเลท) รองลงมาเปน S. cohnii (2 ไอโซเลท) และ S. haemolyticus 
(2 ไอโซเลท) เชื้อทั้งหมดด้ือตอยาปฏิชีวนะอยางนอยสามกลุมจากท้ังหมด 10 ชนิดที่ทําการทดสอบ ทุก
ไอโซเลทดื้อตอยา penicillin, erythromycin และ clindamycin แตไวตอยา vancomycin, gentamicin และ 
tigecycline อยางไรก็ตาม ยังพบวามีเช้ือบางไอโซเลทด้ือตอยาปฏิชีวนะอื่นๆ ที่ไมอยูในกลุม beta-lactam 
อีกดวย SCCmec ที่ตรวจพบมากท่ีสุดเปน SCCmec type IX โดยพบในเช้ือ 6 ไอโซเลท (37.5%) ซึ่งเปน

รายงานการพบ SCCmec type IX ครั้งแรกในเช้ือ MRCNS ที่แยกไดจากสุกรในประเทศไทย พบ SCCmec 
type V ในเชื้อ 3 ไอโซเลท (18.8%) นอกจากนี้ มีเช้ือ 7 ไอโซเลท (43.8%) ที่ไมสามารถจําแนกชนิด 
SCCmec ได ซึง่เปนไปไดวาอาจจะเปน SCCmec ชนดิใหม ดงันัน้ เช้ือ MRCNS จากสกุรอาจเปนแหลงของ 

SCCmec elements ทีม่คีวามหลากหลาย ซึง่ทาํใหเกดิการดือ้ตอยากลุม beta-lactam ในเชือ้ staphylococci
โดยเฉพาะเช้ือกอโรคสําคัญในคนอยาง S. aureus วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(3): 
250-259  

คํารหัส:  SCCmec, methicillin resistance, coagulase-negative staphylococci, livestock-associated MRCNS
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Introduction
 The mecA gene encoding penicillin-binding protein 
2a (PBP 2a or PBP 2’) is responsible for methicillin and 
beta-lactam antibiotics resistance. This gene is located on 
the staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec),
a mobile genetic element that is a vehicle for exchanging 
the resistance gene between staphylococcal species.1

Generally, SCCmec consists of mec complex, mecA 
and its regulatory genes (mecRI) ccr complex, 
conferring mobility of SCC by ccr gene-encoding 
recombinases and joining (J) regions, insertion sites of 
plasmid and transposons.2 The origin of the mecA gene 
is unknown, but a recent study demonstrated that the 
mecA gene originated from certain livestock-associated 
coagulase-negative staphylococci (CNS) species, such as 
S. sciuri.3 However, Tsubakishita et al., (2010) found that 
the mecA homologue (99 to 100% sequence homology 
with the mecA gene in MRSA strain N315) in S. fl euretti 
is located in proximity to genes required for growth of 
staphylococci. This suggested that S. fl euretti, a closely 
related species to S. sciuri, might be the origin of the 
mecA gene in MRSA.4 To date, 11 diff erent SCCmec 
types (I-XI) have been classifi ed according to combination 
of ccr types and mec classes. In contrast to SCCmec 
types I–III that are usually detected in hospital-associated 
methicillin-resistant staphylococci (MRS) strains, SCCmec 
types IV and V are generally detected in community- and 
livestock-associated MRS strains.5

 Since 2005, livestock-associated methicillin-resistant
S. aureus (LA-MRSA) have been reported in several 
animal species. The clonal complex (CC) 398 belonging 

to SCCmec type IV is the most frequently detected 
LA-MRSA clone in pigs worldwide, especial ly 
in Europe.6, 7 In contrast, CC9–SCCmec-V lineage 
predominates among LA-MRSA in Asia.8-10 Recently, 
CC9-SCCmec -IX was detected in pigs and pork in 

Tha i l and . 11-13 A l t hough meth i c i l l i n - r es i s tan t 
coagulase-negative staphylococci (MRCNS) in healthy 

animals has been reported many times, few studies of 
LA-MRCNS in pigs have been carried out.14 Previous 
studies showed that SCCmec types of LA-MRCNS 

were heterogeneous. Zhang et al., (2009) characterized

60 MRCNS isolates from eight animal species, including 
pigs. Twenty-four isolates were classifi ed into SCCmec
types I, III, IV and V, with type III predominating.15

Tulinski et al., (2011) isolated 44 MRS isolates from 
pigs and the surrounding farm environment. All 65 
isolates of 10 diff erent MRS species belonged to either 
SCCmec types III, IV, V, VI and a novel subtype of type IV, 
or were non-typeable. Among these, SCCmec
type V predominated.16 Altogether, the high prevalence 
of MRCNS and the detection of non-typeable isolates 
suggested potential role of MRCNS as a reservoir of 
diverse SCCmec.
 During the past few years, MRCNS have become 
a signifi cant public health problem. The prevalence of 
methicillin resistance has been reported to be higher in 
CNS than S. aureus, with global rates ranging from 75-90% 
during the 1990s.17 Mortality from septicemia due to 
MRCNS was 25.7% in an ICU ward.18 Nosocomial 
infection caused by MRCNS has been increasing. In 
general, MRCNS represents approximately 80% of 
nosocomial infections and 30-40% of isolates obtained 
from healthy carriers or the community.19, 20 The most 
frequently isolated CNS species associated with nosocomial 
infections have been identifi ed in S. epidermidis, S. 
haemolyticus and S. saprophyticus.21 Among human 
isolates, SCCmec types have been described in several 
staphylococcal species, including type I, II and III.14 Ruppe 
et al., (2009) described a high diversity of SCCmec
structures in MRCNS from outpatients, including types IV, 
V  and III. Among these CA-MRCNS strains, type-IV and 
type-V  SCCmec predominated and were associated with 
S. epidermidis and S. haemolyticus, respectively.22 The 
capacity of MRCNS to cause human disease, together 

with their potential to spread from animals to humans 
through the food chain and direct contact, may pose 
public health risks. To date, however, epidemiological 

data of MRCNS in livestock is limited. The presence of 
MRCNS in pigs in Thailand is unknown. SCCmec typing 
can be useful for molecular characterization of MRS and 
enables understanding of the diversity and evolution 
of SCCmec in MRS. The aims of this study were to 

determine the diversity of SCCmec elements among 
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MRCNS isolated from pigs and to examine the species 
distribution and antibiotic resistance of these isolates.

Materials and methods
Sample collection and isolation of MRCNS
 Nasal and rectal swabs were collected during 
January - February 2010 from 57 pigs among 4 
smallholder farms (farm A, n=15 pigs; farm B, n=15 pigs; 
farm C, n=14 pigs and farm D, n=13 pigs – all farms 
are members of the Chiang Mai-Lamphun Pig Farmers 
Cooperative Ltd.) in Lamphun Province, Thailand. All 114 
samples (57 nasal swabs and 57 rectal swabs) were 
transported in Cary-Blair medium (Oxoid) and processed 
in the laboratory within 24 h. The swabs were enriched 
in brain-heart infusion broth (BHI) containing 7% NaCl 
for 48 h and streaked on Mannitol salt agar (MSA) 
supplemented with 2, 4 μg/ml oxacillin. Presumptive 
MRCNS colonies were cultured on blood agar and 
incubated overnight at 35°C. They were subsequently 
identifi ed by Gram’s stain, catalase test, coagulase test 
and fermentation of glucose and mannitol. All isolates 
were subjected to the cefoxitin disk (30 μg) and oxacillin 
disk (1 μg) screening test for methicillin resistance 
recommended by the Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI).

Detection of staphylococcal 16S rRNA, nuc and mecA 

genes
 All MRCNS isolates were confi rmed by PCR 

screening of staphylococcal ribosomal RNA gene 
(16S rRNA) and the gene conferring methicillin 
resistance (mecA). The absence of Staphylococcus 
aureus-specifi c thermonuclease gene (nuc) was used 
to identify CNS. The primers used in this study included

16S rRNA-F (5´-GCAAGCGTTATCCGGATTT-3´), 
16S rRNA-F (5´-CTTAATGATGGCAACTAAGC-3´), 
NUC1 (5´-GCGATTGATGGTGATACGGTT-3´), NUC2 

(5´-AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC-3´), MECA1 
(5´-GCAATCGCTAAAGAACTAAG-3´) and MECA2 
(5´-GGGACCAACATAACCTAATA-3´).23, 24 S. aureus 
ATCC 25923, S. aureus ATCC 43300 (MRSA) and S. 

epidermidis ATCC 14990 were used as quality control 

strains for all PCR performed in this study.

Species identifi cation
 MRCNS were identified at a species level 
based on their physiological characteristics: novobiocin 
resistance, anaerobic growth, esculin hydrolysis, enzyme 
production (urease, ornithine decarboxylase (ODC), 
pyrrollidonyl arylamidase (PYR), alkaline phosphatase 
and β-glalactosidase) and utilization of maltose, sucrose, 
raffi  nose, D-trehalose, D-mannitol, D-mannose, D-xylose 
and D-cellobiose.25

Antibiotic susceptibility testing
 Antimicrobial susceptibility testing was performed 
according to CLSI guidelines (Approved Standard M
100-S22, 2012). The antimicrobial disks used for 
antimicrobial resistance profiles of the MRCNS 
isolates included: penicillin (10 μg), clindamycin 
(2 μg), erythromycin (15 μg), fosfomycin (50 μg), 
trimethoprim-sulfamethoxazole (25 μg) vancomycin (30 μg), 
chloramphenicol (30 μg), gentamicin (10 μg), fusidic acid 
(10 μg) and tigecycline (15 μg). Minimal Inhibitory 
Concentration (MIC) of oxacillin was performed using an 
agar dilution method. S. aureus ATCC 25923, S. aureus 
ATCC 29213 and S. aureus ATCC 43300 (MRSA) were 
used as quality control strains for the disk diff usion test 
and MIC assay.

SCCmec typing

 The SCCmec types were determined by multiplex 
PCR as previously described by Kondo et al. (2007).26 

The method has two multiplex PCR (M-PCR) reactions: 
M-PCR 1 for amplifi cation of ccr gene and M-PCR 2 

for amplifi cation mec. The combination of ccr types and 
mec classes were used to defi ne the SCCmec types; 
the classifi cation followed the guidelines proposed by 

the International Working Group on the Classifi cation of 
SCC elements (http://www.sccmec.org). Control strains 
for SCCmec typing included four MRSA strains: epidemic 
MRSA (EMRSA)-8 (SCCmec type I), N315 (SCCmec type 
II), EMRSA-4 (SCCmec type III) and EMRSA-10 (SCCmec 

type IV).
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Results
Species identifi cation
 A total of 16 MRCNS were isolated from the nasal 
and rectal swabs of pigs (13-15 pigs/farm) on three 
smallholder farms (Table 1). Most of the MRCNS isolates 
were recovered from the nasal swabs. Six staphylococcal 

species were identifi ed: S. saprophyticus, S. cohnii, S. 
haemolyticus, S. kloosii, S. xylosus and S. caprae. The 
most frequently identifi ed species was S. saprophyti-
cus (9 isolates) followed by S. cohnii (2 isolates) and 
S. haemolyticus (2 isolates).

Table 1 Species distribution of MRCNS isolates in pig farms 

Farms No. of pigs No. of MRCNS isolates  

 

Species (no. of isolates) 

A 15 2 

- 

6 

8 

S. saprophyticus (2) 

B 15 - 

C 14 S. saprophyticus (5), S. kloosii (1) 

D 13 S. saprophyticus (2), S. haemolyticus (2),  
S. cohnii (2), S. xylosus (1), S. caprae (1) 

Total 57 16  

 

Antimicrobial susceptibility testing
 The MRCNS species showed similar antibiotic 
resistance patterns (Table 2). All isolates were susceptible 
to vancomycin, gentamicin and tigecycline and resistant 
to penicillin, erythromycin and clindamycin. Some of the 

MRCNS isolates were also resistant to fusidic acid (69%), 
trimethoprim-sulfamethoxazole (44%), chloramphenicol 
(31%) and fosfomycin (12%). A board range of oxacillin 
MIC was observed, from 8 to 512 μg/ml. More than half 
(56%) of the isolates had MIC higher than 128 μg/ml 
(512 fold higher than the CLSI breakpoint).

 

Table 2 Antibiotic resistance of different MRCNS species 

Species Percentage (isolate number) of antibiotic resistance 

P E DA FOS SXT VA C CN FD TGC 

S. saprophyticus (9) 100 (9) 100 (9) 100 (9) 22 (2) 44 (4) 0 (0) 44 (4) 0 (0) 89 (8) 0 (0) 

S. cohnii (2) 100 (2) 100 (2) 100 (2) 0 (0) 50 (1) 0 (0) 50 (1) 0 (0) 100 (2) 0 (0) 

S. haemolyticus (2) 100 (2) 100 (2) 100 (2) 0 (0) 50 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

S. kloosii (1) 100 (1) 100 (1) 100 (1) 0 (0) 100 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 100 (1) 0 (0) 

S. xylosus (1) 100 (1) 100 (1) 100 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

S. caprae (1) 100 (1) 100 (1) 100 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Total 100 (16) 100 (16) 100 (16) 12 (2) 44 (7) 0 (0) 31 (5) 0 (0) 69 (11) 0 (0) 

* P, penicillin; E, erythromycin; DA, clindamycin; FOS, fosfomycin; SXT, trimethoprim-sulfamethoxazole; VA, vancomycin;  

C, chloramphenicol; CN, gentamicin; FD, fusidic acid and TGC, tigecycline 
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SCCmec typing
 In this study, we found a high diversity of SCCmec 
elements among MRCNS isolates (Table 3). The most 
frequently found SCCmec type was SCCmec type IX, 
detected in six isolates of four species: S. saprophyticus 

(3 isolates), S. cohnii (1 isolate), S. caprae (1 isolate) and 
S. haemolyticus (1 isolate). SCCmec type V was detected 
in three isolates of two species: S. saprophyticus 
(2 isolates) and S. haemolyticus (1 isolate). Seven out of 
16 MRCNS isolates (43.8%) were non-typeable.

 

Table 3 Diversity of SCCmec elements among LA-MRCNS isolates 

 

SCCmec type ccr type mec class Species Isolates code* 

IX 1  C2  

S. saprophyticus C2, C5, D3 

S. cohnii D7 

S. haemolyticus D5 

S. caprae D4 

V 5  C2  
S. saprophyticus A2, D8 

S. haemolyticus D6 

Non-typable 

1 & 5  A & C2  S. cohnii D1 

- 
C2  

S. saprophyticus A1, C3, C4 

S. kloosii C1 

A  S. saprophyticus C6 

5  A  S. xylosus D2 

     * The code of MRCNS isolated from each farms (A, B, C, and D) 

Discussion
 Six staphylococcal species were identifi ed from 16 
MRCNS isolated from three of four smallholder pig farms 
in Lamphun Province. Prevalence of MRCNS in Thai 
pig farms located in diff erent geographic locations may 
vary widely. S. saprophyticus was the most frequently 
identifi ed species, followed by S. cohnii and S. haemolyticus. 
These predominant species can cause infections in humans, 
especially S. saprophyticus and S. haemolyticus, 

which are frequently involved in clinical cases. S. 
saprophyticus is a common cause of urinary tract infections 
along with more severe complications including 

septicemia, pyelonephritis and endocarditis in humans.27 

Moreover, it is an animal-originated food contaminant 
found in 7.3% of rectal swabs from pigs.28 S. cohnii is an 
opportunistic pathogen. They have been found colonizing 
on human skin in only small numbers. Colonization 
of S. cohnii in hospital environments has been previously 

reported, with almost all isolates identif ied as 

methicillin-resistant staphylococci.29 This species has 
also been found in healthy animals: cattle, fowl and 
pigs.30 S. haemolyticus is the second most common 
cause of nosocomial CNS infections, including: blood 
stream, urinary tract, wound, bone, and joint infections. 
Most of these nosocomial pathogens exhibit multi-drugs 
resistance.31 In addition to being found in several 
healthy animals: cattle, sheep, goats, pigs and turkeys, 
S. haemolyticus has been found in cows present-
ing with bovine mastitis.15, 32 Tulinski et al., found 10 
staphylococcal species on seven pig farms in the 
Netherlands. Although the most common species found 
on these farms was S. aureus, the majority of isolates – S. 
cohnii (16%), S. epidermidis (11%) and S. haemolyticus 

(11%) – were CNS.16

 Most of MRCNS isolates were resistant to at least 

three classes of antibiotics, suggesting MDR phenotypes. 
All 16 isolates were resistant to penicillin, erythromycin and 
clindamycin but susceptible to vancomycin, gentamicin 
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and tigecycline. Twelve isolates (75%) were also resistant 
to other non-beta-lactam antibiotics: fosfomycin, 
trimethoprim-sulfamethoxazole, chloramphenicol and 
fusidic acid. This study demostrated the high prevalence 
of MRCNS with MDR phenotypes in healthy pigs on the 
farms surveyed. In this study, a broad range of oxacillin 
MIC, raning from 8 to 512 μg/ml, was detected among 
the MRCNS isolates,with more than half higher than 128 
μg/ml. Among the MRCNS isolates, diff erent levels of 
expression ofmecA may be the reason for the diverse MIC 
found. The homogeneous expression of mecA confers 
a high level of methicillin resistance among MRCNS, in 
cotrast to heterogeneous gene expression.33, 34

 SCCmec type IV and V are common among 
MRCNS isolated from livestock.15, 35 To our knowledge, 
this is the fi rst report of MRCNS harboring SCCmec type 
IX in pigs in Thailand. However, this SCCmec type has 
been previously reported in LA-MRSA associated with 
CC9 and CC398 strains. So far, these strains isolated 
from pigs and humans associated with livestock have 
been documented only in Thailand. Five MRSA isolates 
were also detected previously in one of the four farms 
investigated in this study; they were characterized as 
ST9-t337-IX. Only two SCCmec types were identifi ed in 
MRCNS isolates, including SCCmec type IX (6 isolates) 
and type V (3 isolates). SCCmec type IX predominated 
in a variety of CNS species, including: S. saprophyticus, 
S. cohnii, S. caprae, and S. haemolyticus. Nevertheless, 
SCCmec type V was also found in S. saprophyticus and 
S. haemolyticus. Therefore, to date, type-IX SCCmec 
elements are geographically restricted to LA-MRSA and 
-MRCNS in Thailand. The ccr gene was not detected in 

most of the non-typeable isolates. The ccr gene might 
be an unrecognized type, deleted or contain a mutation,
thus making it undetectable by PCR technique. In contrast, 

the class C2 mec was commonly detected in these isolates. 

The class C2 mec has been identifi ed in both SCCmec 
type V and IX. In addition, we found combinations 
of more than one SCCmec type in single MRCNS species 
which were found in S. cohnii containing type-1, 
type -5 ccr/class A, C2 mec. Thus, this isolate could be 
identifi ed as SCCmec types V and IX. However, the class 
A mec, which was reported in SCCmec types II, III and 
VIII, was also found in this isolate. The co-existence of 
two SCCmec types has been found in clinical MRCNS 
isolates reported by Zong et al.36 These included SC-
Cmec types III+V, II+V, II+IV and IV+V.36 Interestingly, we 
found the combination of ccr type and mec class, which 
has not been recognized before, type -5 ccr/class A 
mec in S. xylosus. These may be novel SCCmec types. 
However, they need to be characterized further.

Conclusion
 MRCNS strains in pigs with MDR phenotypes 
were associated with opportunistic pathogens, such as 
S. saprophyticus and S. haemolyticus. This is of concern 
in view of the spread of MDR staphylococci via the food chain 
and transmission from pigs to humans and subsequently 
to hospitals. The type-IX SCCmec element was distributed 
among diverse CNS species, suggesting the possibility 
of horizontal transfer between staphylococcal species, 
including S. aureus, an important human pathogen. 
Molecular typing methods such as SCCmec typing are 

important for insight into the evolution and epidemiology 
of MRCNS. Pig farms may provide an environment for 

MRCNS strains as potential reservoirs of diverse SCCmec 
elements and drug-resistant genes. Monitoring of 
prevalence and antibiotic resistance profi le among 
MRCNS in livestock is necessary for preventing and 
controlling the spread of these strains to the community 

and hospitals.
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Abstract

 The Nephrology Society of Thailand has recommended to report routine serum creatinine (Cr) 
testing along with the estimated glomerular fi ltration rate (eGFR). This study was to compare eGFR 
between two equations, the reexpressed Modifi cation of Diet in Renal Disease study (MDRD) and the 
CKD-EPI. Six hundred and seventy seven healthy subjects were enrolled in this study. The data of 
serum Cr, age, gender, and ethnic of study subjects were used to calculate eGFR. The serum Cr was 
measured by using the modifi ed Jaff e compensation. The reference range of serum Cr was established
by using the National Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS document C28-A2) 
guideline. The eGFR obtained from the reexpressed MDRD equation was 69-131 mL/min/1.73 m2  

in female and  68-115 mL/min/1.73 m2 inmale while the eGFR obtained from the CKD-EPI 
equation was 72-119 mL/min/1.73 m2 in female and 70-112 mL/min/1.73 m2 in male. There was 
signifi cantly diff erent (p<0.001) of eGFRs obtained from two equations and especially, when eGFR >
60 mL/min/1.73 m2.  The reference range of serum Cr was 0.44-1.04 mg/dL in female and 0.75-
1.25 mg/dL in male. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2013; 46(3): 260-272
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คํารหัส: คาอางอิง อัตราการกรองผานไตโดยประมาณ สมการ reexpressed MDRD สมการ CKD-EPI

 การประเมินคา  estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
จากคาอางอิง serum creatinine ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

 บทคัดยอ

 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดแนะนําใหมีการรายงานผลตรวจวิเคราะหคาซี่รัมครีอะตินิน
ควบคูไปกับคาอัตราการกรองผานไตโดยประมาณซ่ึงไดจากการคํานวณ การศึกษาน้ีไดเปรียบเทียบคา
อตัราการกรองผานไตระหวางการคาํนวณโดยใชสมการ reexpressed MDRD และ CKD-EPI โดยเลอืก
ใชขอมลู ซรีัม่ครอีะตนินิ อายุ เพศ และเชือ้ชาตจิากกลุมตวัอยางเจาหนาทีท่ีม่สีขุภาพด ีจาํนวน 677 ราย 
ทีไ่ดรบัตรวจสขุภาพประจาํปของโรงพยาบาลพทุธชนิราช เพือ่ใชคาํนวณคาอตัราการกรองผานไตจาก
ทั้งสองสมการ และกําหนดคาอางอิงตามแนวทางของ NCCLS เอกสาร ฉบับที่ C28-A2 ผลการศึกษา
พบวา อัตราการกรองผานไตท่ีคํานวณดวยสมการ reexpressed MDRD มีคาอยูในชวง 69-131 mL/
min/1.73 m2   ในเพศหญิง และ 68-115 mL/min/1.73 m2 ในเพศชาย ขณะที่ อัตราการกรองผานไต
ที่คํานวณดวยสมการ CKD-EPI มีคาอยูในชวง 72-119 mL/min/1.73 m2 ในเพศหญิง และ 70-112 
mL/min/1.73 m2  ในเพศชาย ซึ่งคาอัตราการกรองผานไตท่ีไดจากท้ังสองสมการมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเฉพาะเม่ือคาอัตราการกรองผานไตมีคามากกวา 60 mL/
min/1.73 m2และคาอางอิงของซีรั่มครีอะตินินมีคา 0.44-1.04 mg/dL ในเพศหญิง และ 0.75-1.25 
mg/dL ในเพศชาย วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(3): 260-272
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บทนํา
      คาอัตราการกรองของ glomerulus (glomerular 
fi ltration rate; GFR) นัน้แสดงภาพรวมของการทํางานของไต
ไดดทีีส่ดุ การตรวจคา GFR นัน้คอนขางยุงยากเน่ืองจากตอง
เกบ็ปสสาวะ 24 ชัว่โมงและคํานวณเปน creatinine clearance
(CCr) หรอืตองสงตรวจทาง radio-isotope ดงัน้ัน จงึไมนยิมใน
ทางปฏบิตั ิในอดตีแพทยใชคา serum creatinine เปนตัวบอก
คา GFR โดยออม เนือ่งจากคา serum creatinine มคีาผกผนั
กับคา GFR อยางไรก็ตาม การใชคา serum creatinine มีขอ
จาํกดั ไดแก  อตัราการสราง creatinine ของแตละคนแตกตาง
กันตามอายุ เพศ เชื้อชาติ และสภาพโภชนาการ1 ดังนั้น 
การใชคา serum creatinine ประเมนิการทาํงานของไตจงึไมได
แสดงถึงคา GFR ที่แทจริงของผูปวยแตละคนคา serum 
creatinine ไมไดมคีวามสัมพนัธกบัคา GFR ในลักษณะ เสนตรง 
การเปลีย่นแปลงของคา GFR ในผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะตนๆ 
ทาํใหคา serum creatinine เปลีย่นแปลงนอยมาก เปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหการวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังลาชา แนวเวชปฏิบัติ
ของสมาคมโรคไตไดวางแนวทาง เพือ่ลดปญหาความยุงยาก
ของการตรวจหาคา GFR โดยใหตรวจ estimated GFR 
(eGFR) แทน ซึ่งคา eGFR หมายถึง คาประมาณอัตราการ
กรองของ glomerulus ที่คํานวณจากคา serum creatinine 
และคาตวัแปรตางๆ เชน สตูรคาํนวณของ Cockcroft-Gault2, 
Modifi cation of Diet in Renal Disease (MDRD)3, CKD-EPI4 
และ Mayo Quadratic5 หรือกรณีเด็กใชสูตรคํานวณของ 
Schwartz6 ทั้งนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ
กระทรวงสาธารณสขุรวมกบัสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยได
กําหนดคําแนะนําเกี่ยวกับในการรายงานผลคา eGFR7 ดังน้ี 
 1. คาํนวณคา eGFR สาํหรบัผูใหญใชสตูรของ CKD-

EPI สวนเด็กอายุนอยกวา 18 ปใชสูตรของ Schwartz และ
ใชคาระดับครเีอตนินิในเลอืดโดยใชทศนยิม 2 ตาํแหนง เพือ่

การคํานวณแมนยํามากข้ึน
 2. การวดัคาครีเอตนินิวธิ ีEnzymatic โดยหองปฏิบตัิ
การควรมีระบบควบคุมมาตรฐานโดยการทํา Profi ciency 

testing and External Quality Assessment(PT/QA) สําหรับ
คาครีเอตินิน ซึ่งไดปรับคามาตรฐานกับวิธี isotope dilution 
mass spectrometry(IDMS)

 ซึ่งตามมาตรฐานใหมนี้อาจตองมีการหาคาอางอิง  
serum creatinine และ eGFR ใหมในอนาคตเพื่อเปรียบ
เทียบคาที่ใชใหถูกตอง เหมาะสมท่ีจะนํามาเปนคาที่ชวย
แพทยวินิจฉัยไดอยางถูกตองตอไป 
 ปจจบุนันีผ้ลตรวจ serum creatinine โรงพยาบาลพุทธ
ชนิราชพษิณโุลก รายงานในรปูแบบของคา serum creatinine 

คูกับคา eGFR โดยอัตโนมัติ ในการคํานวณ eGFR ใชสูตร
ของ reexpressed MDRD (Modifi cation of Diet in Renal 
Disease) ชนิด 4 ตัวแปร ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติและคา 
serum creatinine ดังนี้ 
estimated GFR (mL/min/1.73 m2) = 175 x (SCr)-1.154 

x (Age)-0.203 x (0.742 ในผูหญิง) 

 โรงพยาบาลพทุธชนิราชมกีารตรวจสขุภาพประจาํป
สําหรับเจาหนาที่ทุกคน ซึ่งเจาหนาที่ของโรงพยาบาลสวน
ใหญเปนผูมีสุขภาพดี ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําผลตรวจ
สุขภาพประจําปนี้มาวิเคราะหเพื่อศึกษาดูคาอางอิงของ 
serum creatinine ทีใ่ชในการประเมินการทํางานของไตดวย
คา eGFR โดยวธิ ีModifi cation Jaff e compensated method 
ประเมนิชวงคา eGFR จากคาอางอิง serum creatinine  เพือ่
ศึกษาภาวะความเส่ียงในการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังในกลุม
เจาหนาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช เพื่อที่จะไดคัดกรองและ
สงตอและใหคาํปรกึษาในการดแูลตนเองและพฤตกิรรมการ
ใชชีวิตที่เหมาะสมตอไป 
 
วัสดุและวิธีการ
 กลุมตวัอยาง ไดจากกลุมเจาหนาทีโ่รงพยาบาลพทุธ
ชินราช พิษณุโลก ที่มาตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2555 
จาํนวน 1547 คน เกณฑการคดัเลอืกขอมลูในการวิเคราะหครัง้
นี ้ไมมปีระวตักิารวนิจิฉยัโดยแพทยวาเปนโรคไต เบาหวาน, 
ความดนัโลหติสงู หวัใจ มะเรง็และมขีอมลูผลตรวจวเิคราะห
ครบท้ัง serum creatinine, fasting blood sugar (FBS), 
total cholesterol, triglyceride โดยที่คา FBS<126 mg/dL 
(ไมเปนเบาหวานตามเกณฑของ WHO) คา total cholesterol 
<220 mg/dL (medical decision level=200 mg/dL และ 
CLIA allowable error=10% หรอื 20 mg/dL), คา triglyceride 
<200 mg/dL (medical decision level=160 mg/dL 
และ CLIA allowable error=25% หรือ 40 mg/dL) และ

คา serum creatinine <1.3 mg/dL (medical decision 
level=1.0 mg/dL และ CLIA allowable error=0.3 mg/dL) ผล
การวเิคราะหเปนเลอืดท่ีเกบ็หลังการงดอาหาร 8-12 ชัว่โมง

ขามคืน เจาะเลือดโดยใช clot activator tube แลวนํามาปน
แยกน้าํเหลอืงและทาํการตรวจวเิคราะหตามโปรแกรมตรวจ
สุขภาพ การตรวจวัด FBS, total cholesterol, triglyceride 

และ serum creatinine โดยใชชุดน้ํายาสําเร็จรูป ชุดสาร
มาตรฐานและสารควบคุมคุณภาพ PCCC1, PCCC2 ของ
บรษิทั Roche Diagnostics  ทาํการตรวจดวยเคร่ืองวเิคราะห

สารเคมีในเลือดอัตโนมัติ รุน Cobas C 501 ที่มีการควบคุม
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มาตรฐานการตรวจตามคูมือของบริษัทผูผลิต และทํา 
Profi ciency testing and External Quality Assessment 
(PT/QA) ขอมูลที่นํามาใชในการศึกษามีผลการตรวจระดับ 
creatinine อายุ เพศและนํามาคํานวณคา eGFR โดยใช สตูร 
reexpressed MDRD และ สูตร CKD-EPI ดังนี้
สูตร reexpressed MDRD 
   eGFR = 175 x Serum Creatinine-1.154 x Age-0.203 x  
[0.742 if Female]

สูตร CKD-EPI formula
เพศหญิง: serum creatinine<0.70 mg/dL
                eGFR = 144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993)Age

เพศหญิง: serum creatinine>0.70 mg/dL
                eGFR = 144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age

เพศชาย: serum creatinine<0.90 mg/dL
               eGFR = 141 (SCr/0.9)-0.411 (0.993)Age

เพศชาย: serum creatinine>0.90 mg/dL
               eGFR = 141 (SCr/0.9)-1.209 (0.993)Age

              
 การวิเคราะหขอมูลเพื่อคํานวณหาคาอางอิงของ 
serum creatinine เพือ่ใชประเมนิคาการทาํงานของไตโดยคา 
eGFR จากการใชสมการ reexpressed MDRD และ CKD-EPI 
equation ตามขอกําหนดของ NCCLS C28-P/IFCC 
ครอบคลุมท่ี 95% reference interval กรณีการกระจายตัว
ของขอมูลเปนแบบปกติ (ทดสอบดวยสถิต ิone sample Kol-
mogorov-Smirnov test for normal distribution) จะกําหนด

คาอางอิง โดยใชสูตร mean±2SD หากขอมูลมีการกระจาย
ตัวแบบไมปกติ จะกําหนดคาอางอิง โดยใชตําแหนง 2.5th 

และ 97.5th percentile ของกลุมตัวอยาง กรณพีบวาคาเฉลีย่
ของขอมลูมคีวามแตกตางระหวางเพศ จะกาํหนดอางองิแยก

ตามเพศ สถิติที่ใชทดสอบความแตกตางระหวางเพศ ไดแก 
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลระหวางเพศดวยสถิติ 
Mann-Whitney test ถาขอมลูมกีารแจกแจงแบบไมปกต ิหาก

การแจกแจงขอมูลเปนแบบปกติจะทดสอบความแตกตาง
ของคาความแปรปรวนของขอมูลระหวางเพศดวยสถิต ิF-test 
และทดสอบความแตกตางของขอมูลระหวางเพศดวยสถิติ 

Student t-test การเปรียบเทียบความแตกตางของคา 
eGFR ที่คํานวณดวยสูตร MDRD และ CKD-EPI ดวยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ผลการศึกษา
    เจาหนาท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราชท่ีมาตรวจสุขภาพ
ประจําป พ.ศ 2555 จาํนวน 1547 คน เม่ือคดัเลือกผลตรวจ
สุขภาพประจําปตามเกณฑที่กําหนดแลวไดผูมีสุขภาพดี 
677 คน เปนเพศหญงิ 564 คน อายรุะหวาง 26 – 61 ป และ
เพศชาย 113 คน อายุระหวาง 31 – 60 ป ขอมูลผลตรวจ 
FBS, total cholesterol, triglyceride, creatinine และคา eGFR 
แสดงในตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย FBS และ total cholesterol 
ของเพศหญิงไมแตกตางกับของเพศชาย คาเฉล่ีย triglyceride 
และ creatinine ของเพศชายสูงกวาของเพศหญิงอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.001) การแจกแจงขอมูลของคา eGFR ที่
คาํนวณดวยสตูร MDRD และ CKD-EPI ในเพศชายเปนแบบ
ปกติ สวนในเพศหญิงเปนแบบไมปกติ ดังแสดงในรูปที่ 1 มี
ความแตกตางของคา eGFR ระหวางเพศหญิงและเพศชาย 
ทั้งที่คํานวณดวยสูตร reexpressed MDRD และ CKD-EPI 
(p<0.001) คา eGFR ทีค่าํนวณดวยสูตร MDRD และ CKD-EPI 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
 กรณีกําหนดคาอางอิงโดยใชคาตําแหนง 2.5th และ 
97.5th percentile ของกลุมตัวอยาง ถาคํานวณดวยสูตร 
reexpressed MDRD ในเพศหญิงคาอยูระหวาง 69–131 
mL/min/1.73 m2 เพศชายคาอยูระหวาง 68–115 mL/
min/1.73 m2ถาคํานวณดวยสูตร CKD-EPI ในเพศหญิงคา
อยูระหวาง 72–119 mL/min/1.73 m2เพศชายคาอยูระหวาง 
70–112 mL/min/1.73 m2(ขอมูลแสดงในตารางท่ี 2) กรณี
กําหนดคาอางอิงดวยคา Mean±2SD ของกลุมตัวอยาง ถา
คํานวณดวยสูตร reexpressed MDRD ในเพศหญิงคาอยู
ระหวาง 65–127 mL/min/1.73 m2เพศชายคาอยูระหวาง 
62–114 mL/min/1.73 m2ถาคํานวณดวยสูตร CKD-EPI ใน

เพศหญิงคาอยูระหวาง 76–125 mL/min/1.73 m2เพศชาย
คาอยูระหวาง 67–116 mL/min/1.73 m2 (ขอมูลแสดงใน
ตารางที่ 2) ซึ่งคาอัตราการกรองผานไตที่ไดจากทั้งสอง

สมการมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001)
โดยเฉพาะเมื่อคาอัตราการกรองผานไตมีคามากกวา 60 

mL/min/1.73 m2 และคาอางอิงของซีรัมครีอะตินินมีคา 
0.44-1.04 mg/dL ในเพศหญิง และ 0.75-1.25 mg/dL ในเพศชาย
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Figure 1 Distributions of eGFR obtained from the MDRD and the CKD-EPI
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 Female 

(n = 564) 

Male 

(n = ) 

p-value 

Age (year)  

     min-max 

     mean 

     median      

26-61 

 ( ) 

 

-  

4  (8) 

6 

 

0.013 

Fasting Blood Glucose(mg/dL)    

     min-max 6 - 119 1 - 12   

.4 4      mean 8  (8) 92 (9) 

     median      8  90 

Total Cholesterol (mg/dL)  

     min-max 113 - 220 125 - 220  

0. 135      mean 190 (21) 191 (22) 

     median      192 191 

Triglyceride (mg/dL)    

      min-max 28 - 200 3  - 19  

<0.001       mean 88 (3 ) 108 (3 ) 

      median 80 101 

Serum Creatinine (mg/dL)    

      min-max 0.  - 1.0  0. 5 - 1.25  

<0.001       mean 0. 2 (0.10) 0.99 (0.12) 

      median      0. 1 0.99 

Table 1 Demographic data of study subjects
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Table 2 Comparison of eGFRs between the MDRD and CKD-EPI equations

 MDRD 

(mL/min/1.73 m2) 

CKD-EPI 

(mL/min/1.73 m2) 
p-value 

female (n = 564) 

min-max 58-162 59-12  

< 0.001 

mean 96 (16) 100 (12) 

median 95 102

mean±  (SD) 65-12  6-125 

2.5th-9 .5th percentile range 69-131 2-119 

male (n = 113)   

< 0.001 

min-max 65-122 66-118 

mean 88 (13) 91 (12) 

median 86 91 

mean± 2(SD) 62-11  6 -116 

2.5th-9 .5th percentile range 68-115 0-112
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Grouped age 

 (n = 1547) 
n Age(year) 

Serum Creatinine 

(mg/dL) 

eGFR  by MDRD 

(mL/min/ .7  m2) 

eGFR by CKD-EPI 

(mL/min/ .7  m2) 
Kappab 

aged  year 101 33.8±2.5 

( - ) 

0. 5±0.16 

( .4 - . ) 

. ± .  

( - 7 ) 

. ± .  

(7 - 4) 

0.6 3 

(p<0.01) 

female  year 82 33.9±2.  

( - ) 

0.69±0.08 

( .4 - . ) 

105.2±15.5 

( 8-1 0) 

. ± .  

( - 4) 

0.539 

(p<0.001) 

male    19 33.6±2.  

( - ) 

1.01±0.15 

( .77- . ) 

. ± .  

( - ) 

7. ± 4.  

(7 - ) 

0. 6 

(p<0.001) 

aged 36 –  year 1 28 50.0±6.9 

( - ) 

0. 9±0.20 

( .44- . ) 

.4± .  

( - ) 

. ± .7 

( - ) 

0.682 

(p<0.001) 

female 1129 6. ±6.8 

( - ) 

0. 3±0.1  

( .44- . ) 

.7± .  

( - ) 

7. ± .  

( - 7) 

0.6 1 

(p<0.001) 

male 299 .8± .3 

( - ) 

1.00±0.1  

( . - . ) 

7. ± .  

( - ) 

. ± 4.  

( - ) 

0. 8  

(p<0.001) 

aged >60 year 18 62.3±1.9 

( - ) 

0.93±0.30 

( . - . 4) 

9.0±1 .0 

(39-111) 

7 . ± .  

( - ) 

0.893 

(p<0.001) 

female >60 year 10 62.0±1.8 

( - ) 

.77± .  

( . - . ) 

. ± .4 

( - ) 

. ± .  

( 7- ) 

0. 3  

(p<0.016) 

Male  >60  year 8 62. ±2.0 

( - ) 

. 4± .  

( . - . 4) 

74. ± .  

( - ) 

74. ±2 .  

( - ) 

1.00 

(p<0.001) 

Total 47 6.3± .6 

( - ) 

.7 ± .  

( .44- . ) 

. ± .  

(9-1 0) 

. ± 4.  

( - ) 

0.691 

(p<0.001) 

female  50.0± .  

( - ) 

.7 ±0.16 

( .44- . ) 

4.  ± .4 

( - . ) 

. ± .  

( - 4) 

0.6 8 

(p<0.001) 

male  . ±8.1 

( - ) 

. ± .  

( . - . )

7. ± .  

( - )

.4± 4.  

( - ) 

0. 92 

(p<0.001)

:                                                                                                                                                                                                                                                       

 a   mean + SD (min – max) 

 b Cohen's kappa statistic   Analysis of consistency of eGFR calculated by reexpressed MDRD and CKD-EPI  

 

Table 3 Data of serum creatinine, eGFR (MDRD) and eGFR (CKD-EPI) obtained from the annual health checkup 
at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital
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eGFR  value     Female (%)    Male (%)      Total (%)                   

Calculated by reexpressed MDRD 

  90 mL/min  2  ( 6.80%)  13  (8.66%)  858 (55. 6%) 

          60 – 89 mL/min  91 (31. %)  183 (11.83%)  6  ( 3.5 %) 

          30 – 59 mL/min      5 (0.32%)      9 (0.58%)    1  (0.90%) 

          15 – 29 mL/min      0 (0.00%)      0 (0.00%)      0 (0.00%) 

               <15 mL/min      1 (0.06%)      0 (0.00%)      1 (0.06%) 

Calculated  by CKD-EPI 

  90 mL/min  920 (59. %)  168 (10.86%)             1088 ( 0.33%) 

          60 – 89 mL/min  295 (19.0 %)  1 9 (9.63%)   (28. 0%) 

          30 – 59 mL/min      5 (0.32%)      9 (0.58%)    1  (0.90%) 

          15 – 29 mL/min      0 (0.00%)      0 (0.00%)      0 (0.00%) 

               <15 mL/min      1 (0.06%)      0 (0.00%)      1 (0.06%) 

 

 

 

eGFR by NKF CKD stage 

eGFR calculated 

by CKD-EPI (n) 

eGFR calculated by MDRD (n)

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 5 

Stage 1 858 0 0 0 

Stage 2 230 3 1 0 

Stage 3 0 1 13 0 

Stage 5 0 0 0 1 

 

 

 

Table 4 Classifi cations of eGFR by the NKFCKD

Table 5 Interception of the NKFCKD renal disease stage classifi ed by using the eGFR obtained from the MDRD 
and the CKD-EPI 

 จากตารางที ่4 พบวามเีพศหญงิ 1 รายที ่eGFR <15 
(ทั้ง MDRD และ CKD-EPI) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต

และมีเพศชาย 1 รายที่ eGFR=33 (MDRD), 32 (CKD-EPI) 
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไต จากตารางท่ี 5 คา eGFR ที่
คํานวณดวยสูตร reexpressed  MDRD และ CKD-EPI เมื่อ

จัดแบงกลุมตาม NKFCKD พบวาใหผลเหมือนกัน 85% 
(1315/1547) จํานวนที่ไมเหมือนกันโดยสวนใหญ 14.87% 
(230/1547) ถูกจัดอยูในกลุม NKFCKD stage 1 โดย สูตร 
MDRD แตอยูในกลุม NKFCKD stage 2 ดวยสูตร CKD-EPI  
ใชสถิติ Cohen's kappa statistic วิเคราะหความสอดคลอง
ของการจัดกลุมคา  eGFR ที่คํานวณดวยสูตร  MDRD และ 

CKD-EPI ตามเกณฑ NKFCKD พบวา มคีวามสอดคลองกนั
พอสมควร (kappa=0.691, p<0.001) 

วิจารณ
 การศึกษาเพ่ือกําหนดคาอางอิง serum creatinine 

ที่ใชในการประเมินคาการทํางานของไตดวยคา eGFR นี้ 
ไดศึกษาจากขอมูลผลตรวจสุขภาพประจําปของเจาหนาที่

โรงพยาบาลพุทธชินราช ป พ.ศ. 2555 ที่ผานเกณฑการ
คดัเลือกวาเปนผูมสีขุภาพด ีจาํนวน 677 คน แยกเปนเพศหญงิ 
จาํนวน 564 คน และเพศชายจาํนวน 113 คน จาํนวนขอมูล
ทั้งหมดเปนไปตามเกณฑในเอกสาร NCCLS document 
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                 4  1  eGFR <15 ( MDRD  CKD-EPI)  1  eGFR=33 (MDRD), 32(CKD-EPI)     eGFR  reexpressed  MDRD  CKD-EPI  NKFCKD  85% (1315/15 )  1 .8 %(230/15 )  NKFCKD stage 1   MDRD  NKFCKD stage 2  CKD-EPI   Cohen's kappa statistic   eGFR   MDRD  CKD-EPI  NKFCKD   (kappa=0.691, p< 0.001)     serum creatinine  eGFR    . .    77    4      NCCLS document C28-A2: How to Define and Determine Reference Intervals in the Clinical Laboratory; Approved Guideline—Second Edition            creatinine   Lalisa Limsirorat9  2553  creatinine   creatinine  2   creatinine Jaffe’s method  creatinine enzymatic   creatinine10  creatinine Jaffe’s Method  creatinine  enzymatic   creatinine enzymatic  creatinine Jaffe’s method  serum creatinine  0.1-0.2 mg/dL  eGFR   serum creatinine  isotope dilution mass spectrometry(IDMS)  Jaffe’s reaction  creatinine  Jaffe’s uncompensated reaction   0.9-1.8 mg/dL   Jaffe compensated reaction (IDMS traceable)  modified Jaffe’s reaction   creatinine  0.2 mg/dL    . - .  mg/dL  0. 0-1.20 mg/dL 11  Wolfgang Junge 12  Jaffe’s compensated  creatinine enzymatic  . -. 7 mg/dL      serum creatinine  (p<0.013)   serum creatinine 

C28-A2: How to Defi ne and Determine Reference
Intervals in the Clinical Laboratory; Approved Guideline
-Second Edition คอื ไมนอยกวา 120 ราย กรณีทีต่องกาํหนด
คาอางอิงแยกตามเพศ จํานวนขอมูลของกลุมเพศหญิง
มีจํานวนเพียงพอตามเกณฑ แตจํานวนขอมูลของเพศชาย
ตํ่ากวาเกณฑเล็กนอย อยางไรก็ตาม ไมนาจะมีผลตอการ
กําหนดคาอางอิงในครั้งนี้มากนัก
  ความแตกตางของผลตรวจ creatinine ยงัข้ึนกบัหลัก
การตรวจวิเคราะหที่แตกตางกันดวย ดังเชนรายงานการ
ศึกษาของ Lalisa Limsirorat9 ในป 2553 พบวาคาอางอิง
ของ creatinine มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับหลักการและ
ปฏิกิริยาที่ใช ปจจุบันวิธีการตรวจหาคา creatinine มีอยู 2 
หลักการ ไดแก creatinine Jaff e’s method และ creatinine 
enzymatic มีรายงานขอมูลการศึกษาสารรบกวนในการ
ตรวจหา creatinine10 ในเลือดเปรียบเทียบระหวางหลักการ 
creatinine Jaff e’s Method และ creatinine enzymatic ที่
แสดงใหเหน็วา การตรวจ creatinine enzymatic สามารถทน
ตอสารรบกวนไดดีกวา creatinine Jaff e’s method ความ
แตกตางของ serum creatinine ของหองปฏิบัติการแตละ
แหงเพียง 0.1-0.2 mg/dL มีผลทําใหคา eGFR ที่คํานวณ
ไดมีความแตกตางกันอยางมาก นอกจากน้ีเทคนิควิธีการ
ตรวจคา serum creatinine ก็ทําใหคาท่ีไดมีความแตกตาง
กนัโดยในปจจบุนัวธิกีารตรวจทีย่อมรบักันวามคีวามแมนยาํ
ที่สุดคือวิธี isotope dilution mass spectrometry (IDMS) ใน
ชวงท่ียงัใช Jaff e’s reaction ในการตรวจวัดระดับ creatinine 
ใชหลักการ Jaff e’s uncompensated reaction  โรงพยาบาล
พุทธชินราชใชคาอางอิง 0.9-1.8 mg/dL ที่อางอิงจากจาก
หองปฏิบตักิารของรัฐ แตตอมาเปล่ียนหลักการมาเปน Jaff e 
compensated reaction (IDMS traceable) หรือ modifi ed
Jaff e’s reaction ทีใ่ชการหกัคาการรบกวนจากโปรตนี ทาํใหคา 
creatinine ที่ไดตํ่าลงประมาณ 0.2 mg/dL ซึ่งคาที่ใชอางอิง
คอื เพศหญงิ 0.50-0.90 mg/dL และเพศชาย 0.70-1.20 mg/

dL11 การศกึษานีใ้กลเคยีงกับการศกึษาของ Wolfgang Junge 

และคณะ12 ที่ใชหลักการ Jaff e’s compensated ปจจุบันใช
วธิ ีcreatinine enzymatic ใชคาอางอิงเปน 0.51-1.17 mg/dL 

จะเห็นวามีความแตกตางกันอยางชัดเจน จะเห็นไดวาเม่ือ
หลักการและวิธีการเปลี่ยน คาอางอิงก็จะเปลี่ยนไปดวย
จึงมีความจําเปนตองทบทวนคาอางอิงเปนระยะๆ เพื่อให
ไดคาอางอิงที่แพทยจะนําไปใชกับผูปวยอยางมีประโยชน

สงูสดุ จากขอมลูทีศ่กึษาพบวาคาเฉล่ียของ serum creatinine 
ของเพศชายและหญิงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.013) ซึ่งก็อาจเปนเพราะผูหญิงมีมวลกลามเนื้อ

นอยกวาผูชาย ตามขอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ควรมีการ
กาํหนดคาอางอิงของ serum creatinine แยกเปนของเพศหญิง
และเพศชาย ดงันี ้ในเพศหญิงคาอยูในชวง 0.44-1.04 mg/dL 
และเพศชายคาอยูระหวาง 0.75-1.25 mg/dL ในรายงาน
การศึกษาของ Lalisa Limsirorat9 ในป 2553 ก็กําหนดคา
อางอิงของ creatinine แยกระหวางเพศชายและหญิงเปน 
0.72-1.16 และ 0.55- 0.96 mg/dL ตามลําดับ การประเมิน
คาการทํางานของไตโดยคา eGFR ในกลุมตัวอยางท้ังหมด
ที่ศึกษากรณีคํานวณดวยสูตร MDRD และ CKD-EPI อยู
ระหวาง 68–129 และ 72–119 mL/min/1.73 m2 ตามลําดับ 
และพบวามคีวามแตกตางของคาเฉลีย่ระหวางเพศหญงิและ
ชาย (p<0.001)
 วิธีตรวจวัดระดับ creatinine ที่หองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลพุทธชินราชใชในขณะเก็บขอมูล ยังไมไดใชวิธี 
creatinine enzymatic ตามคําแนะนําของสมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทยเพื่อใหการคํานวณคา eGFR มีความนาเชื่อถือ 
อยางไรก็ตาม วิธีที่ใชอยูในขณะนั้น สารมาตรฐานที่ใชใน
ระบบการวัดไดมีการเทียบคากับวิธี isotope dilution mass 
spectrometry (IDMS)10 และมีการรายงานผลตรวจเปน
ทศนิยม 2 ตําแหนง ซึ่งนาจะเพียงพอ นอกจากน้ีการศึกษา
เพือ่กาํหนดคาอางองิในกลุมประชากรในเขตพ้ืนทีบ่รกิารเอง
นาจะทําใหการใชคาอางอิงนีป้ระเมินการทํางานของไตไดด ี
จากคูมอืการคดักรองโรคไตเรือ้รงัในผูใหญโดยสมาคมโรคไต
แหงประเทศไทยและสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 13 
ป 2555 กลาววา ควรใชคาระดับ serum creatinine ท่ีวัด
ดวยวิธี enzymatic method เพื่อเพ่ิมความแมนยําในการ
ประเมินคา eGFR ในกรณีที่โรงพยาบาลไมสามารถตรวจ
ดวยวิธีดังกลาวได สามารถใชคาระดับ serum creatinine ที่
วดัดวยวธิ ีmodifi ed compensated Jaff e’s reaction ได  การ
รายงานผลคาระดับ serum creatinine ควรรายงานผลเปนคา
ทศนยิม 2 ตาํแหนงและคาํนวณคา eGFR ดวยสตูร CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) 

จากการเปลี่ยนวิธีตรวจวัดใหไดตามคําแนะนําของสมาคม

โรคไตควรจะมีการศึกษาดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขวา
มีความคุมทุนหรือไม เนื่องจากน้ํายาที่ใชแบบ enzymatic 
method จะมรีาคาสูงกวาน้าํยาทีใ่ชในปจจบุนั 3-4 เทา หรอื

ถาจําเปนตองเปล่ียน ควรปรับระบบการจัดหาวัสดุสําหรับ
การตรวจ เพือ่ใหสามารถซ้ือน้าํยาตรวจไดถกูลงกวาปจจุบนั 

เชน มนีโยบายในการจดัซือ้น้าํยาตรวจ creatinine แบบรวม
ในระดับจังหวัด/เขตที่ใชเครื่องมือชนิดเดียวกัน เพื่อจะชวย
ลดตนทนุคาใชจายในการจัดซ้ือและนาจะมีการทํา validation 

และ correlation ระหวางวธิ ีmodifi ed compensated Jaff e’s 
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reaction และวิธี  creatinine enzymatic ในกลุมคนปกติและ
กลุมคนปวยเปนโรคไตเรื้อรังระยะตางๆ และนํามาคํานวณ
ดวยสูตรตางๆ ดังกลาวเพื่อท่ีจะเลือกสมการท่ีเหมาะสม
ที่สุดเพื่อจะใชกับคนไทยและตองรอการศึกษายืนยัน
ความแมนยําในประชากรจํานวนมากกวานี้ นอกจากน้ี 
หากใชสมการ reexpressed MDRD สําหรับประชากรไทย
จําเปนตองคูณปจจัยเชื้อชาติโดยใชตัวเลข 1.129 ซึ่งพบวา
สามารถทํานายคาการทํางานของไตไดถูกตองแมนยํากวา
สมการอื่น13 ปจจุบันนักวิจัยของไทยไดทําการวิจัยศึกษา
การสรางสมการ Thai eGFR14 ซึ่งสมการ eGFR สําหรับวัด
การทํางานของไตในประชากรไทยไดใชวธิทีางสถิตหิาความ
สัมพันธระหวางขอมูลทางคลินิคและการทํางานของไตดวย
วิธีมาตรฐานและเชื่อมั่นวาสมการน้ีมีความถูกตอง แมนยํา 
สามารถนําไปใชในเวชปฏิบัติได แตเนื่องจาก สมการ Thai 
eGFR ถูกสรางจากฐานประชากรโรคไตเร้ือรัง (CKD) ทุก 
stage โดยมีคา serum creatinine เฉลี่ยเทากับ 2.2 mg/dL 
จึงมีคําแนะนําเพิ่มเติมจาก การสัมมนาระดมสมองของ
คณะกรรมการฝายวิจยั สถาบันโรคไตภูมริาชนครินทร15 คอื 
ควรทาํการตรวจสอบหาความแมนยําของสมการ Thai eGFR 
equation ในกลุมประชากรตางๆ เชน กลุมประชากรปกติ 
กลุมประชากรเฉพาะบางกลุม เชน กลุมผูปวยท่ีอวนมาก 
ผูปวยโรคเอดส ผูปวยอายุนอยและผูปวยเด็กดวย ในปจจบุนั
นีก้ม็กีารใชสตูร reexpressed MDRD สมการ Thai eGFR และ
ปจจัยเชื้อชาติสําหรับประชากรไทยถูกนําไปใชในเวชปฎิบัติ 
หองปฎิบัติการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาล
หลายแหงทั่วประเทศไดนําสมการน้ีใชรายงานการทํางาน
ของไต และมีการใชแพรหลายมากข้ึน  สําหรับขอมูลทาง

ระบาดวิทยาเบื้องตนจากการศึกษา “Screening and Early 
Evaluation of Kidney Disease, SEEK.”16 ทีใ่ชหองปฏบิตักิาร
ซึ่งไดทําการ standardization ดวยวิธี IDMS method ในคน

ไทยพบวาประมาณ 8.7% ของประชากรเปนโรคไตเรื้อรัง
ตั้งแตระยะท่ี 3 (GFR <60 mL/min/1.73 m2) ขึ้นไป ในการ
ศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังในผูมาตรวจสุขภาพประจํา

ปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา17 โดยความชุกของ
โรคไตเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 14.2 และ 22.7 เมื่อใชสูตรของ 
reexpressed MDRD และ Cockcroft-Gault ตามลําดับ 

เนือ่งจากการศึกษาคร้ังน้ีไมมกีารตรวจโปรตีนในปสสาวะ ใน
แงของการตรวจคัดกรองเบ้ืองตน ควรมีการตรวจโปรตีนใน
ปสสาวะรวมดวยเพราะหลกัฐานการมพียาธสิภาพทีไ่ตแบบ

เรื้อรังนั้น ถาตรวจปสสาวะอาจพบความผิดปกติไดหลาก
หลายชนดิ ไดแกมกีารเปลีย่นแปลงของการขบัปสสาวะ เชน 
ปสสาวะตอนกลางคืนหรือปสสาวะนอยลง ปสสาวะสะดุด
หรอืมีกอนนิว่ปนออกมา พบเมด็เลือดแดงหรอืโปรตีนรัว่ใน
ปสสาวะ หรอืพบคาสทตางๆ เปนระยะเวลาสามเดือนข้ึนไป 
ในเรือ่งการตรวจปสสาวะนัน้ ควรดตูะกอนปสสาวะดวยไมใช
เพยีงแคโปรตนีเทานัน้ เพือ่ยนืยันวาไมมรีอยโรคทีไ่ตจรงิ และ
สอดคลองกับคาครีเอตินีนในเลือดและ eGFR ที่คํานวณได
ในจังหวัดพิษณุโลกยังไมมีการศึกษาในเรื่องความชุกของ
โรคไตเรื้อรังในประชากร ซึ่งนาจะมีการศึกษาในประชากร
ทั่วไปครอบคลุมประชากรทุกอาชีพทั้งกลุมขาราชการและ
ผูใชแรงงานเพือ่ทราบถงึความชกุทีแ่ทจรงิ และมกีารหาสตูร
คาํนวณอัตรากรองของไต (GFR) ทีเ่หมาะสมตอไปในอนาคต 
และควรมีการรายงานผลตรวจทางหองปฏิบัติการเปนคา 
eGFR เพื่อใหมีการตระหนักถึงโรคตั้งแตระยะเริ่มตน

สรุป
  คาอางอิง serum creatinine ที่ไดจากกลุมเจาหนาที่ที่มี
สุขภาพดีจากการตรวจสุขภาพประจําปที่โรงพยาบาลพุทธ
ชนิราช พษิณโุลกในป พ.ศ. 2555 ควรกาํหนดโดยใชคาอางองิ
ทีค่า 2.5th Percentile และ 97.5th Percentile โดยแยกระหวาง
เพศหญิงและเพศชาย อัตราการกรองผานไตท่ีคํานวณ
ดวยสมการ reexpressed MDRD มีคาอยูในชวง  69-131 
mL/min/1.73 m2ในเพศหญิง และ 68-115 mL/min/1.73 
m2 ในเพศชาย ขณะที่ อัตราการกรองผานไตท่ีคํานวณดวย
สมการ CKD-EPI มีคาอยูในชวง 72-119 mL/min/1.73 m2 
ในเพศหญิง และ 70-112 mL/min/1.73 m2 ในเพศชาย ซึ่ง
คาอตัราการกรองผานไตทีไ่ดจากทัง้สองสมการมคีวามแตก
ตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยเฉพาะเมือ่
คาอัตราการกรองผานไตมีคามากกวา 60 mL/min/1.73 m2

และคาอางอิงของซีรั่มครีอะตินินมีคา 0.44-1.04 mg/dL 
ในเพศหญิง และ 0.75-1.25 mg/dL ในเพศชาย จากผล
การศึกษาในครั้งนี้สามารถปรับปรุงใชคา serum creatinine 

เปนคาอางองิในการรายงานผล eGFR ในกลุมทีย่งัคงใชการ
วิเคราะหดวยวิธี Modifi cation Jaff e compensated โดย
เครือ่งตรวจวิเคราะหอตัโนมตั ิCobas C501 ไดและพบวามี

ความแตกตางอยางมนียัสาํคญัในการประเมนิคาการทาํงาน
ของไตดวย eGFR โดยใช สูตร reexpressed MDRD และ

สูตร CKD-EPI ตามกลุมอายุและเพศ (p<0.001)
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Abstract

 Individuals who have more numbers of healed plaque rupture and hypercoagulable state such 
as high platelet activity may have an impact on a rapid progression of vascular stenosis. The C807T/
G873A polymorphisms in the glycoprotein (GP) Ia gene are associated with a variable expression of 
the receptor on platelet membrane which involved in platelet adhesion to the injured vessel. This study 
therefore aimed to determine the relationship between platelet GPIa C807T/G873A gene polymorphisms 
and the severity of vascular stenosis in Thai patients. A total of 212 subjects who clinically suspected 
for coronary artery disease (CAD) underwent coronary angiography at the Cardiac Catheterization Unit, 
Queen Sirikit Heart Center of the Northeast Hospital, Khon Kaen University were recruited in the study. 

The polymorphisms were determined by multiplex allele specifi c polymerase chain reaction whilst the 
severity of CAD was evaluated by Gensini scoring system and the number of major coronary artery 
with stenosis greater than 50%. The results showed that genotype frequencies of CC/GG, CT/GA and 
TT/AA were 56.6, 37.3 and 6.1%, respectively. In addition, association of the polymorphisms with the 
severity of CAD evaluated by using either Gensini score or the number of vascular stenosis was not 

demonstrated. In conclusion, the results of this study suggest that determination of GPIa C807T/G873A 
polymorphisms may not be enough for prediction of the severity of vascular stenosis in Thai patients 
with CAD. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2013; 46(3): 273-284

Keywords: Coronary artery disease, polymorphism, glycoprotein Ia
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บทคัดยอ

 ผูที่มีการแตกของ atherosclerotic plaque เกิดขึ้นบอยครั้งรวมกับการมีภาวะเลือดมีการแข็งตัว
งายกวาปกติ เชน เกลด็เลอืดทาํหนาทีม่ากกวาปกต ิอาจมผีลทาํใหหลอดเลอืดหวัใจตบีแคบไดเรว็ขึน้ ซึง่
โพลีมอรฟซึมชนิด C807T/G873A ของจีนไกลโคโปรตีน Ia ของเกล็ดเลือดมีผลตอการแสดงออกของ
ไกลโคโปรตีน Ia/IIa ซึ่งเกี่ยวของกับการเกาะติดของเกล็ดเลือดกับหลอดเลือดที่มีการฉีกขาด ดังนั้นการ

ศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางโพลีมอรฟซึม C807T/G873A ของจีนไกล
โคโปรตีน Ia ของเกล็ดเลือดกับการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ ในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี

ชาวไทย โดยทําการศึกษาในอาสาสมัคร 212 ราย ที่มีอาการเขาขายโรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีและ
เขารับการบันทึกภาพหลอดเลือดหัวใจดวยรังสี (coronary angiography) ที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยตรวจหาโพลีมอรฟซึมดวยวิธี multiplex allele specifi c 
polymerase chain reaction ประเมินความรุนแรงการตีบของหลอดเลือดโดยใชคา Gensini score และ
จาํนวนของหลอดเลอืดหวัใจหลกัทีม่กีารตบีมากกวารอยละ 50 สาํหรบัขอมูลเกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตาง ๆ  
ไดจากแบบสอบถาม ผลการตรวจรางกาย และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบวาความถี่

ของจีโนไทป CC/GG, CT/GA และ TT/AA เทากับรอยละ 56.6, 37.3 และ 6.1 ตามลําดับ โดยความถ่ี
ของจีโนไทปไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางผูที่มีความรุนแรงการตีบ
ของหลอดเลือดแตกตางกันทั้งจากการประเมินดวย Gensini score  และจํานวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ 
จากผลการศึกษาน้ีอาจแสดงใหเห็นวาการตรวจหาโพลีมอรฟซึม C807T/G873A ของจีนไกลโคโปรตีน 
Ia ของเกล็ดเลือดเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะทํานายความรุนแรงการตีบของหลอดเลือดในผูปวย

ไทยทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดแดงโคโรนารีไ่ด วารสารเทคนิคการแพทยเชยีงใหม 2556; 46(3):  273-284

คํารหัส: โรคหลอดเลือดหัวใจ โพลีมอรฟซึม ไกลโคโปรตีน Ia

  ความสัมพันธระหวางโพลีมอรฟซึม C807T/G873A ของจีนไกลโคโปรตีน 
Ia ของเกล็ดเลือดกับการตีบของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนาร่ีชาวไทย
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บทนํา
 โรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (coronary artery 
disease; CAD) เปนโรคท่ีเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของ
ประชากรท่ัวโลก1 และเปนสาเหตุการตายลําดับตนๆ ใน
ประชากรไทย2 CAD เปนโรคท่ีเกิดจากหลายปจจยัรวมกันทัง้
ที่เปนและไมเปนพันธุกรรม ไดแก อายุ เพศ ภาวะไขมันใน
เลือดผดิปกต ิโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาวะอวน กลุม
อาการเมแทบอลกิ (metabolic syndromes) และการสบูบหุรี ่
โดยปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีผนังหลอดเลือด
ทําใหมีการอักเสบเกิดขึ้นและนําไปสูการสะสมของไขมัน
และเซลลตางๆ ทีเ่ก่ียวของกบัการอกัเสบในผนงัหลอดเลือด 
ทําใหเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง หรือที่เรียกวา 
atherosclerosis3 ซึ่งเกล็ดเลือดเปนปจจัยหน่ึงที่มีบทบาท
สาํคญัในการเกิด atherosclerosis และ atherothrombosis โดย
มีการเกาะติด เกาะกลุม และหลั่งสารของเกล็ดเลือดเกิดขึ้น 
บทบาทดังกลาวเก่ียวของกับไกลโคโปรตีน (glycoprotein; 
GP) ที่ทําหนาที่เปนตัวรับตอตัวกระตุนตางๆ โดย GPIa/IIa  
(integrin α

2
β

1
) เปนตวัรบัของคอลลาเจน ซึง่มบีทบาทสาํคญั

ในการเกาะติดของเกล็ดเลือดกับคอลลาเจนในผนังของ
หลอดเลือดท่ีมีการฉีกขาด มีโครงสรางเปน heterodimer  
ประกอบดวย α

2
 subunit (GPIa) และ β

1
 subunit (GPIIa) มี

รายงานวาโพลีมอรฟซึมชนิด C807T/G873A ของจีน GPIa 
ของเกล็ดเลอืด เปนปจจัยทางพนัธกุรรมอยางหนึง่ทีม่คีวาม
สัมพันธกับภาวะแทรกซอนของ CAD4,5 โดยโพลีมอรฟซึม
ดังกลาวมีความสัมพันธกับปริมาณของ GPIa/IIa บนผิวของ
เกล็ดเลือด พบวาผูที่มีอัลลีล 807T/873A จะมีปริมาณของ 
GPIa/IIa มากกวาผูที่มีอัลลีล 807C/873G6 ซึ่งปริมาณของ 
GPIa/IIa ที่เพิ่มขึ้นจะทําใหเกล็ดเลือดจับกับคอลลาเจนได

มากข้ึน ดงันัน้อัลลลี 807T/873A จงึมคีวามสัมพนัธกบัภาวะ
หลอดเลือดอุดตันจากล่ิมเลือด (thrombosis) และการตีบ

แคบของหลอดเลือด ดงัทีไ่ดมกีารศึกษามาแลวในกลุมผูปวย 
acute coronary syndrome (ACS)5, 7 ซึ่งจัดเปนกลุมผูปวยที่
มอีาการกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจากการแตกของ 

atherosclerotic plaque แลวเกิดกระบวนการสรางล่ิมเลือด
ขึ้นมาอุดตันภายในหลอดเลือดหัวใจ โดย Zhao และคณะ5 
พบวาผูปวย unstable angina pectoris ที่มีจีโนไทป TC 

ตอบสนองตอการกระตุนดวยคอลลาเจนไดเร็วกวาผูปวย
ที่มีจีโนไทป CC จึงอาจกลาวไดวา โพลีมอรฟซึม GPIa 
C807T/G873A อาจมีบทบาทสําคัญเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด

ของ unstable angina pectoris ซึ่งในการศึกษาที่ผานมายัง
ไมมีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของโพลีมอรฟซึมนี้กับ
ผูปวย CAD ที่ยังไมมีอาการของ ACS

 stable angina pectoris จัดเปน CAD ที่ยังไมแสดง
อาการของ ACS การดําเนินโรคอาจไมไดเกดิจากการสะสม
ของไขมันและเซลลอกัเสบตาง ๆ  ในผนังหลอดเลือดเทานัน้ 
แตอาจเกิดจากภาวะท่ีมกีารแตกของ atherosclerotic plaque 
โดยทีผู่ปวยไมแสดงอาการ (silent plaque rupture) โดยหลงั
จากเกิดการแตกของ plaque แลวจะเกิดล่ิมเลือดอยูบน 
plaque ตอมาจะมีการละลายล่ิมเลือดและตามดวยการ
ซอมแซมโดยการแบงตัวของเซลลกลามเน้ือเรียบและ
เคล่ือนที่ขึ้นมาเพื่อสรางสวนที่หุม plaque ไว (fi brous cap) 
จากการซอมแซมดงักลาวมีผลตอการเพิม่ขนาดของ plaque 
และการตีบของหลอดเลือด8,9 โดยปจจัยเส่ียงตางๆ เชน 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และกลุมอาการเมแทบอลิก มีผลทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอ
การแตกของ plaque ดังนั้นการเกิดอาการแทรกซอนของ 
CAD หรือมีการตีบของหลอดเลือดเพ่ิมมากข้ึนนั้น อาจมี
หลายปจจัยรวมกันทั้งที่มาจากส่ิงแวดลอมและปจจัยทาง
พันธุกรรม โดยผูที่มีการแตกของ plaque บอยครั้งประกอบ
กบัมภีาวะเลอืดมกีารแขง็ตวังายกวาปกต ิ(hypercoagulable 
state) โดยเฉพาะเกล็ดเลือดท่ีทํางานมากผิดปกติจะมี
บทบาทสําคัญทั้งในกระบวนการเกิด atherosclerosis การ
เกิดลิ่มเลือดเม่ือเกิดการแตกของ plaque ซึ่งอาจจะมีผล
ตอการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจได ดังนั้นการศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางโพลี
มอรฟซึม C807T/G873A ของจีน GPIa ของเกล็ดเลือดกับ
การตีบของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยท่ีมีการตีบของหลอด
เลือดจาก atherosclerotic plaque ที่ยังไมแสดงอาการของ 
ACS ซึ่งอาจเปนตัวบงชี้เพ่ือทํานายความรุนแรงของโรคใน

ผูที่ยังไมแสดงอาการได 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1.  กลุมตัวอยาง
 เปนผูปวยที่ เขารับการรักษาท่ีศูนยหัวใจสิริกิติ์ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน ดวย

อาการเจ็บหนาอกที่เขาขายโรคหลอดเลือดหัวใจและไดรับ
การวนิจิฉยัจากแพทยผูชาํนาญการโรคหวัใจวามกีารตบีของ
หลอดเลือดหัวใจ จาก atherosclerotic plaque จากผลการ

บนัทกึภาพหลอดเลอืดหวัใจดวยรงัสเีพือ่ประเมนิการตบีของ
หลอดเลือดหวัใจ (coronary angiography) จาํนวน 212 ราย 

ประกอบดวยเพศชาย 143 ราย และเพศหญงิ 69 ราย มอีายุ
เฉลี่ย 61.9 ป ซึ่งอาสาสมัครทุกรายตองไมมีอาการของโรค
ลิ้นหัวใจ โรคหัวใจวาย โรคตับ โรคไต โรคมะเร็ง หรือภาวะ

อักเสบอื่นๆ
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 ความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดหัวใจ
ประเมินโดยคา Gensini score ซึ่งคํานวณจากรอยละการ
ตบีของหลอดเลือดและตําแหนงท่ีเกิดพยาธสิภาพ10  ซึง่การ
ศึกษาคร้ังน้ีแบงอาสาสมัครจากคา Gensini score ออกเปน
สองกลุมไดแก กลุมทีม่คีา Gensini score≥30 และกลุมทีม่คีา 
Gensini score<30 ซึ่งเปนกลุมที่มีความรุนแรงของการตีบ
ของหลอดเลือดหัวใจรุนแรงและไมรุนแรงตามลําดับ11 และ
เนื่องจากการพิจารณาความรุนแรงของการตีบของหลอด
เลือดหัวใจ สามารถประเมินไดจากจํานวนของหลอดเลือด
หัวใจหลักสี่เสน (left main, left anterior descending, left 
circumfl ex และ right coronary artery)  ทีต่บีมากกวารอยละ 
50 งานวิจัยน้ีจึงไดแบงกลุมอาสาสมัครตามจํานวนหลอด
เลือดหัวใจที่ตีบดวย
 งานวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองดานจรยิธรรมการทาํวจิยั
ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE510414 โดยอาสาสมัคร
ทกุรายไดรบัการชีแ้จงเกีย่วกับรายละเอยีดของโครงการวจิยั
จากคณะผูวจิยัและลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั
ดวยความสมัครใจ

2. การตรวจหาโพลมีอรฟซมึ C807T/G873A ของจนี GPIa 
 เตรียมตัวอยางดีเอ็นเอของอาสาสมัครจากเซลล
เม็ดเลือดขาวโดยใชชุดน้ํายาสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป Flexi 
Gene DNA kits (QIAGEN, Germany) ปรับความเขมขน
ของดีเอ็นเอทุกรายเปน 100 ng/μL เพื่อใชสําหรับตรวจหา
โพลีมอรฟซมึ C807T/G873A ของจีน GPIa ของเกล็ดเลือด
ดวยวิธ ีmultiplex allele specifi c polymerase chain reaction 
(ASPCR) โดยแบงการตรวจออกเปน 2 ปฏิกิริยา12 ซึ่ง

ปฏิกิริยาที่ 1 เปนการตรวจหาอัลลีล 807T หรือ 873G ใช 
primer (Pacifi c science, Thailand) และสารตางๆ ดังนี้ คือ 

forward primer ที่จําเพาะกับอัลลีล 807T (5’ ATG GTG 
GGG ACC TCA CAA ACA CAT AT 3’) 187 ng, forward 
primer ทีจ่าํเพาะกบัอลัลลี 873G (5’ GGT GGG CGA CGA 

AGT GCT AGG 3’) 125 ng, common reverse primer 
สาํหรับอัลลลี 807C และ 807T (5’ GAT TTA ACT TTC CCA 
GCT GCC TTC 3’) 125 ng และ common reverse primer 
สาํหรับอลัลลี 873G และ 873A (5’ CTC AGT ATA TTG TCA 
TGG TTG CAT TG 3’) 125 ng ดีเอ็นเอ 100 ng, dNTPs 

ความเขมขน 200 μM (Promega, USA), 1X PCR buff er 
(20 mM Tris-HCL pH 8.4, 50 mM KCl), MgCl

2
 เขมขน 

2 mM (Invitrogen, Brazil) และ Taq polymerase 0.5 unit 

(Invitrogen, Brazil) สวนปฏกิริยิาที ่2 เปนการตรวจหาอลัลลี 

807C หรือ 873A โดยใช primer และสารตางๆ เหมือนกับ
ปฏกิริยิาท่ี 1 ยกเวน forward primer ทีจ่าํเพาะกับอลัลีล 807C 
(5’ GTG GGG ACC TCA CAA ACA CATGC 3’) 125 ng 
และ forward primer ที่จําเพาะกับอัลลีล 873A (5’ GGT 
GGG CGA CGA AGT GCT AGA 3’) 187 ng โดยสวนผสม
ในปฏิกิริยา PCR มีปริมาตรรวม 25 μL จากนั้นเพิ่มช้ินสวน
ดีเอ็นเอ โดยใชเครื่อง thermal cycler (Gene Technologies, 
England) ซึ่งประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้คือ initial 
denaturation ที่ 94 °C เปนเวลา 4 นาที 30 วินาที หลังจาก
นัน้ทํา PCR 35 รอบ ซึง่ประกอบดวย denaturation ที ่94 °C 
20 วนิาท ีannealing ที ่59 °C 30 วนิาท ีและ extension ที ่72 
°C 30 วินาที โดยในขั้นตอนสุดทายเปน fi nal extension ที่ 
72 °C เปนระยะเวลา 4 นาที 30 วินาที ซึ่งในแตละครั้งของ
การทํา PCR จะทํา no template control โดยการเติมน้าํกลัน่
แทนดีเอ็นเอ จากนัน้ตรวจสอบขนาดของผลผลติ PCR ทีไ่ด
ดวยวิธี gel electrophoresis โดยใช agarose gel (ISCBio-
Express, USA) ที่มีความเขมขน 2.0% ซึ่งมีสวนผสมของ 
ethidium bromide (Promega, USA) ความเขมขน 0.4 μg/mL 
ใชแรงเคล่ือนไฟฟาคงที่ที่ 100 mV เปนเวลา 60 นาที และ
ตรวจสอบผลท่ีไดดวย UV transilluminator (Dolphin-DOC; 
Wealtec, USA) แปลผลจีโนไทปจากขนาดของแถบดีเอ็นเอ 
โดยจะพบแถบดีเอ็นเอขนาด 232 และ 113 bp สําหรับ

อัลลีล 807C/807T และ 873G/873A ตามลําดับ ซึ่งผูที่มี
จโีนไทปแบบ 807CC/873GG จะพบแถบดีเอน็เอขนาด 113 
bp และ 232 bp ในปฏิกิริยาที่ 1 และ 2 ตามลําดับ สวนผู
ที่มีจีโนไทปแบบ 807CT/873GA จะพบแถบดีเอ็นเอขนาด 
113 bp และ 232 bp ในทั้งสองปฏิกิริยา และผูที่มีจีโนไทป

แบบ 807TT/873AA จะพบแถบดีเอ็นเอขนาด 232 bp และ 
113 bp ในปฏิกิริยาที่ 1 และ 2 ตามลําดับ (รูปที่ 1)

3. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
version17 (SPSS Inc., USA) ทดสอบวาขอมูลมีการกระจาย

เปนแบบปกติหรือไมดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnof test 
หากขอมลูมกีารกระจายไมเปนแบบปกต ิ(p<0.05) จะแปลง
ขอมูลเปนคา log10 จากนั้นวิเคราะหความแตกตางของคา
เฉล่ียของขอมูลที่เปนคาตอเนื่องระหวางสองกลุมดวยสถิติ 
Student’s t-test หากกลุมตัวอยางมีจาํนวนมากกวาสองกลุม 

วิเคราะหดวยสถิติ one-way analysis of variance (ANOVA) 
สําหรับขอมูลเชิงกลุม วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุม
ดวยสถิติ Chi-square โดยมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05
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ผลการศึกษา 
 ขอมลูพืน้ฐานของอาสาสมัครไดสรปุไวในตารางที ่1 
โดยกลุมอาสาสมัครท่ีมีคา Gensini score≥30 มีสัดสวน

ผูสูบบุหรี่มากกวากลุมที่มีคา Gensini score<30 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตมีระดับ HDL-C ตํ่ากวากลุมที่มีคา 

Gensini score<30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 จากผลการตรวจโพลีมอรฟซึม C807T/G873A 
ของจีน GPIa ของเกล็ดเลือด พบวาความถี่ของจีโนไทป 
807CC/873GG, 807CT/873GA และ 807TT/873AA ใน
อาสาสมัครท้ังหมดเทากบัรอยละ 56.6, 37.3 และ 6.1 ตาม
ลาํดบั ซึง่เปนไปตาม Hardy-Weinberg equilibrium (p>0.05) 

เม่ือแบงกลุมอาสาสมัครเปน 2 กลุมจากคา Gensini score 
ไดแกกลุมท่ีมี Gensini score≥30 และกลุมท่ีมี Gensini 
score<30 พบวาความถ่ีจีโนไทปของ 807CC/873GG, 
807CT/873GA และ 807TT/873AA ระหวางอาสาสมัครทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกันทีร่ะดับนัยสาํคญั 0.05   (ตารางที ่2) 

นอกจากน้ียังพบวา Gensini score ในแตละจีโนไทปไมแตก
ตางกนัท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และเม่ือ
แบงกลุมอาสาสมัครตามจํานวนหลอดเลือดที่ตีบมากกวา

รอยละ 50 พบวาความถี่จีโนไทประหวางกลุมอาสาสมัคร
ทัง้ 4 กลุม ไมแตกตางกนัทีร่ะดับนยัสาํคญั 0.05 (ตารางที ่4)

วิจารณและสรุปผลการศึกษา

 GPIa เปนไกลโคโปรตีนที่จัดอยูในกลุม β1 integrin 
โดยเปนตัวรับของคอลลาเจน ซึ่งทําใหเกิดการเกาะติดของ

เกล็ดเลือดกับผนังหลอดเลือดท่ีมีการฉีกขาด มีรายงานวา
โพลีมอรฟซึมของจีน GPIa ชนิด C807T และ G873A มี
ความสัมพันธกับปริมาณ GPIa ที่เพิ่มขึ้นบนเมมเบรนของ
เกล็ดเลือด ทําใหสามารถจับกับคอลลาเจนไดมากขึ้น โดย

โพลีมอรฟซมึท้ังสองนีจ้ะถายทอดไปดวยกนัเสมอ (complete 
linkage disequilibrium)13 นอกจากน้ียังมีโพลีมอรฟซึมที่มี
การถายทอดไปดวยกันอีกหนึ่งชนิด คือ Bgl II restriction 
fragment length polymorphism กลาวคือ Bgl II (+) จะ
ถายทอดไปกับอัลลีล 807T และ 873A ในขณะที่  Bgl II (-) 

จะถายทอดไปกับอัลลีล 807C และ 873G14 ในงานวิจัยนี้
ไดตรวจโพลมีอรฟซมึ GPIa C807T และ G873A เพราะเมือ่
ตรวจดวยเทคนคิ ASPCR โดยใช forward primer ทีจํ่าเพาะ
กับอัลลีลที่พบบอยของ C807T (อัลลีล 807C) กับ forward 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Agarose gel electrophoresis of the platelet GPIa C807T/G873A gene polymorphisms using ASPCR. Two PCR reactions
using forward primer specifi c for 807T/873G and 807C/873A alleles in reaction 1 and 2, respectively. The 232 and 113 bp 
fragments are the PCR products of 807C/807T and 873G/873A alleles respectively. M = 100 bp ladder, lane 1, 3, 5, 7, 9, 11 = 
reaction 1 (specifi c primer for 807T and 873G allele) lane 2, 4, 6, 8, 10, 12, = reaction 2 (specifi c primer for 807C and 873A alleles), lane 
1 and 2 = no template control, lane 5+6 and 7+8 = 807CC/873GG homozygote, lane 3+4 and 9+10 = 807CT/873GA heterozygote, 
lane 11+12 = 807TT/873AA homozygote
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primer ที่จําเพาะกับอัลลีลที่มีการเปลี่ยนแปลงของ G873A 
(อลัลลี 873A) ในปฏิกริยิาเดียวกัน สามารถใชเปนตวัควบคุม
ปฏกิริยิา PCR (internal control) ได โดยไมตองใชจนีควบคมุ 
(housekeeping gene) เชน β-actin
 กลุมผูปวยในการศึกษาน้ีคือ ผูที่มี atherosclerotic 
plaque ภายในหลอดเลือดหัวใจ แตยังไมแสดงอาการของ 
ACS ซึ่งในผูปวยเหลาน้ีอาจมีการแตกของ plaque แตไม
แสดงอาการ15 ในกรณีนีจ้ะมีการซอมแซมหลอดเลือดเกิดขึน้ 
ประกอบกับมีภาวะเลือดมีการแข็งตัวงายกวาปกติ เชน 
ในกรณีที่เกล็ดเลือดมีการทําหนาที่มากกวาปกติอาจจะ
มีผลตอการดําเนินของการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 
และทําใหหลอดเลือดมีการตีบแคบมากขึ้น ในการศึกษา
คร้ังน้ีไดตรวจหาโพลีมอรฟซึม C807T/G873A ของจีน 
GPIa ของเกล็ดเลือดในผูปวย พบวามีความถ่ีของจีโนไทป 
807CC/873GG, 807CT/873GA และ 807TT/873AA 
เทากับรอยละ 56.6, 37.3 และ 6.1 ตามลําดับ ซึ่งใกล
เคียงกับความถี่จีโนไทปในคนปกติของไทย ซึ่งทําการศึกษา
โดยนันทรัตน โฆมานะสิน และคณะ ซึ่งมีความถี่จีโนไทป
เทากับรอยละ 58.3, 33.0 และ 8.7 ตามลําดับ (ขอมูลยัง
ไมตีพิมพ) นอกจากน้ียังใกลเคียงกับความถ่ีจีโนไทปที่
พบในคนปกติชาวเกาหลี12 และผูปวย unstable angina 
pectoris ชาวจีน5 แตแตกตางจากคนปกติทีเ่ปนชาวคอรเคเชียน 
อนิเดยี ฮสิแพนคิ (Hispanic)12  และกรซี16 ดงัแสดงในตารางที ่ 5 
จากผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาเช้ือชาติเปนปจจัยหน่ึงที่
มีผลตอความถ่ีจีโนไทปของโพลีมอรฟซึมนี้ 
 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางโพลีมอรฟซึม
นี้กับความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดในผูปวย โดย

พิจารณาจากคา Gensini score พบวาความถ่ีจีโนไทปใน
กลุมผูปวยที่มี Gensini score≥30 และ<30 ไมแตกตางกัน
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และเน่ืองจากการพิจารณาความ

รุนแรงของการตีบของหลอดเลือดหัวใจสามารถพิจารณา
จากจํานวนหลอดเลือดหัวใจท่ีตีบ งานวิจัยนี้จึงไดแบงกลุม
อาสาสมคัรตามจาํนวนหลอดเลอืดหวัใจทีต่บี พบวาความถี่

จโีนไทปในกลุมอาสาสมัครแตละกลุมไมแตกตางกันทีร่ะดับ
นัยสําคัญ 0.05 จะเห็นไดวาแมวาจะใชเกณฑการพิจารณา
ความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดที่แตกตางกัน
ก็ยังไมพบความสัมพันธระหวางโพลีมอรฟซึมกับความ
รนุแรงของโรค ซึง่อาจแสดงใหเหน็วาโพลมีอรฟซมึ C807T/

G873A ของจนี GPIa เพยีงอยางเดยีวอาจไมสามารถทีจ่ะใช
ทํานายความรุนแรงการตีบของหลอดเลือดในผูปวยได 
ทัง้นีอ้าจเปนเพราะยังมปีจจยัอืน่ทีเ่กีย่วของกบักระบวนการ
เกิดและแตกของ plaque นอกเหนือจาก GPIa/I Ia 
บนเมมเบรนของเกล็ดเลือด ซึ่งมีงานวิจัยที่รายงานความ
สัมพันธของกระบวนการดังกลาวกับโพลีมอรฟซึมอื่นๆ 
ของจีนที่ เกี่ยวของกับกระบวนการหามเลือด ไดแก 
โพลีมอรฟซึมของตัวรับบนเมมเบรนของเกล็ดเลือด ไดแก 
GPIIa Leu33Pro17, GPIb Thr145Met และ variable 
number of tandem repeat (VNTR)18 โพลีมอรฟซึมของ
ปจจัยการแข็งตัวของเลือด ไดแก factor V Arg506Gln19, 
prothrombin G20210A20 และ fi brinogen Bcl I21 เปนตน 
สําหรับโพลีมอรฟซึมท่ีเก่ียวของกับการละลายล่ิมเลือด 
เชน plasminogen act ivator inhibi tor-1 (PAI-1) 
4G/5G22 และ thrombin activatable fi brinolysis inhibitor 
(TAFI) Thr325Ile23 เปนตน ดงันัน้หากมกีารศกึษาโพลมีอรฟซมึ
ของจีนที่เกี่ยวของหลายๆ จีน แลววิเคราะหความสัมพันธ
ระหวาง haplotype กับความตีบของหลอดเลือด อาจเปน
ตัวบงชี้การทํานายพัฒนาการของโรคในผูปวยที่ยังไมแสดง
อาการได
  ผลการศึกษานี้อาจแสดงใหเห็นวาการตรวจหาโพลี
มอรฟซมึ C807T/G873A ของจนี GPIa ของเกลด็เลอืดเพยีง
อยางเดียวอาจไมเพียงพอในการประเมินความรุนแรงของ

การตีบของหลอดเลือดในผูปวย ควรมีการศึกษาโพลีมอรฟซมึ

ของจีนอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการหามเลือดที่มีผล
ทําใหเลือดมีการแข็งตัวงายกวาปกติ แลวศึกษาเปนความ
สัมพันธระหวาง haplotype กับความรุนแรงของการตีบของ
หลอดเลอืด อยางไรกต็ามการศกึษานีย้งัมีขอจาํกดัเกีย่วกบั
จํานวนของผูปวยที่มีการตีบของหลอดเลือดจํานวน 0 และ 
4 เสนซึง่มเีพยีง 24 และ 14 ราย ทาํใหพบความถ่ีของอัลลลี 
807T/873A คอนขางต่ํา แตเมือ่วิเคราะหโดยรวมกลุมผูปวย

เปนผูทีม่หีลอดเลอืดตบี 2, 3 และ 4 เสนเปนกลุมเดยีวกนัก็
ยงัไมพบความสมัพันธระหวางโพลมีอรฟซมึกับความรนุแรง

ของการตีบของหลอดเลือด
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Parameters 
Gensini score 30    

(n=117) 
Gensini score <30     

(n=95) 
p-value 

Age (years) 

Gender (Male:Female) 

Diabetes mellitus, n (%) 

Hypertension, n (%) 

Dyslipidemia, n (%) 

Smoking, n (%) 

Obesity, n (%) 

Metabolic syndrome, n (%) 

BMI (kg/m2) 

SBP (mmHg) 

DBP (mmHg) 

TC (mg/dL) 

TGa (mg/dL) 

LDL-C (mg/dL) 

HDL-Ca (mg/dL) 

FBSa (mg/dL) 

hs-CRPa (mg/L) 

62.0± .1 

7 :38 

43 (36.8) 

103 (88.0) 

113 ( 6.6) 

51 (43.6) 

53 (45.3) 

73 (72.3) 

24. ±3.3 

12 . ±17.  

73.3±12.5 

181.3±55.0 

173.3±1.7 

104.3±44.0 

36.6±1.3 

107.4±1.4 

2.0±3.6 

61.6±8.7 

64:31 

32 (33.7) 

75 (78. ) 

8  ( 3.7) 

26 (27.7) 

42 (44.7) 

52 (64.2) 

24.8±4.2 

132.8±17.7 

75.1±10.2 

176. ±43.8 

157. ±1.7 

101.2±35.0 

3 .8±1.3 

113.7±1.4 

1.7±4.2 

0.755c 

0. 81b 

0.642b 

0.073b 

0.322b 

0.017b 

0. 2 b 

0.243b 

0.784c 

0.250c 

0.268c 

0.528c 

0.268c 

0.568c 

0.021c 

0.763c 

0.344c 

Table 1 Demographic data and characteristics of the study subjects

Continuous values are expressed as mean±SD, a: Values are shown as geometric mean±SD 
      b and c: Statistical comparison by Chi-square and Student’s t-test respectively

 BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TC: total 
 cholesterol, TG: triglyceride, LDL-C: low density lipoprotein-cholesterol, HDL-C: high density 

 lipoprotein-cholesterol, FBS: fasting blood sugar, hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein
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Polymorphisms 
Gensini score 30   

(n=117) 

Gensini score<30 

(n=95) 

p-valuea  

Genotype, n (%) 

807CC/873GG 

807CT/873GA 

807TT/873AA 

 

807T/873A carrier  

(807CT/873GA+807TT/873AA) 

      

Allele frequencies (%) 

807C/873G allele 

807T/873A allele 

 

68 (58.1) 

44 (37.6) 

5 (4.3) 

 

4  (41. ) 

 

 

 

76.  

23.1 

 

52 (54.7) 

35 (36.8) 

8 (8.4) 

 

43 (45.3) 

 

 

 

73.2 

26.8 

 

0.453 

 

 

 

0.621 

 

 

 

0.1 3 

           

   a: Statistical comparison by Chi-square 

Table 2 Genotype distributions of the platelet GPIa C807T/G873A gene polymorphisms in subjects with Gensini 
score ≥30 and <30 

 

Genotypes Gensini score p-value 

807CC/873GG, (n=120) 

807CT/873GA, (n=7 ) 

807TT/873AA, (n=13) 

 

807T/873A carriers, (n= 2) 

(807CT/873GA+807TT/873AA) 

22.4±33.4 

28.2±30.8 

1 .25±51.3 

 

26.7±34.1 

 

0.314a 

 

 

 

0.272b 

 

Table 3 Gensini score in subjects with each genotype of the platelet GPIa C807T/G873A gene   polymorphisms

a: compared among each genotype by one-way analysis of variance (ANOVA)
b: compared between 807T/873A carrier (807CT/873GA+807TT/873AA) and 807CC/873GG genotype by 
   Student’s t-test
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กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณอาสาสมคัรทกุทานทีเ่ขารวมโครงการ เจาหนาทีป่ระจาํศนูยหวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหความชวยเหลือในการเก็บตัวอยางเลือดและวิเคราะหสารชีวเคมีในเลือด 
และขอขอบคุณคณะเทคนิคการแพทย มหาวทิยาลัยขอนแกน ทีส่นบัสนนุครภุณัฑ อปุกรณและสถานท่ีในการ
ดําเนินการวิจัย ทุนอุดหนุนทั่วไปมหาวิทยาลัยขอนแกนสําหรับงบประมาณในการทําวิจัย และทุนการศึกษา
จากกลุมวิจัยหัวใจและหลอดเลือด มหาวิทยาลัยขอนแกน

 

Populations (n) 807CC/873GG 

(%) 

807CT/873GA 

(%) 

807TT/873AA 

(%) 

References 

Caucasians (2 57)a 

Hispanics ( 2)a 

Asian Indians ( 5)a 

Koreans (103)a 

Greece (232)a 

Chinese (34)b 

Thai (112)a 

Thai (212) 

36 

26 

38 

50 

37 

55 

53 

57 

4  

47 

47 

40 

55 

45 

40 

37 

15 

27 

15 

10 

8 

0 

7 

6 

12 

12 

12 

12 

16 

5 

(unpublished data) 
Present study 

 

a: frequency in normal population 
b: frequency in patients with unstable angina pectoris  

 
 

Table 5 The genotype and allele frequencies of the platelet GPIa C807T/G873A gene polymorphisms in each 
ethnic group

Number of vascular 

stenosis 

807CC/873GG 

(n=120) 

807CT/873GA 

(n=79) 

807TT/873AA 

(n=13) 

p-valuea 

0 vessel, n (%) 

1 vessel, n (%) 

2 vessel, n (%) 

3 vessel, n (%) 

4 vessel, n (%) 

17 (68.0) 

28 (51. ) 

40 (61.5) 

28 (50.0) 

7 (50.0) 

5 (20.0) 

23 (42.6) 

22 (33.8) 

23 (42.6) 

6 (42. ) 

3 (12.0) 

3 (5.6) 

3 (4.6) 

4 (7.4) 

1 (7.1) 

 

 

0.741 

          

    a: Statistical comparison by Chi-square 

Table 4 Genotype distributions of the platelet GPIa C807T/G873A gene polymorphisms in subjects which were 
subdivided by number of stenosed vessels
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 Kornkanok  Penglong 
 Sarinya  Sriphetcharawut

 The purpose of this study was to investigate 
the eff ects of handwriting activities on Thai alphabet 
handwriting abilities of elementary students, Grade 
1. Pre and post – test data were collected using the Thai 
Alphabet Handwriting Assessment. The samples were 
seven fi rst grade students from Wat Suan Dok School, 
Chiangmai Province, and had an average age of 6 years 
and 7 months. The samples participated in Handwriting 
Activity Program for 12 sessions with 45 minutes each. 
Data were analyzed by means of descriptive statistics and 

Wilcoxon Signed – Ranks Test.  The results showed 
that there was no diff erence in the pre and post total 
test scores of Thai alphabet handwriting performance 
of students in Grade 1. In addition, there were no 
diff erences in the pre and post test scores of Align-
ment subtest, Size subtest, and Straightness subtest 
of the Thai Alphabet Handwriting Assessment, except, 
there was statistically signifi cant diff erence between the 
pre and post test scores of Letter Formation Subtest 
(α = 0.05). 

The effects of handwriting activities for 
the elementary students, grade 1

The relationship between quality of life and stress 
of mothers of adolescents with autism

 Jaruwan  Oopkhaw
 Sarinya  Sriphetcharawut

 The objective of this study was to investigate the 
relationship between quality of life and stress of mothers 
of adolescents with autism (aged 12 -20 years old.).  The 
samples were 20 mothers of adolescents with autism 
who had been receiving occupational therapy services 

at Occupational Therapy Clinic, Associated Medical 
Sciences Clinical Service Center, Chiang Mai University, 
and Rajanagarindra Institute of Child Development, 

during January 13th – February 17th, 2013.  Data were 
collected by using General Demographic Questions for 
Mothers, the WHOQOL-BREF-THAI and Parent’s Stress 
Assessment (Jirawan, 2002). The results revealed that 
the quality of life scores in physical domain were at 

moderate level (X=25.55, SD = 4.67) as well as the social 
domain scores (x =10.90, SD = 1.44). The psychological 

domain scores were at high level (x = 23.00, SD =3.50) 

as well as the environmental domain scores (x= 29.60, 
SD = 4.64).  Total quality of life scores were at high level 

(x= 95.15, SD = 13.49). Most of mothers have low level 
of stress (x= 38.60, SD = 10.60). The statistical results 
from Kendall Rank-Order Correlation Coefficient:  

T,found that there was a signifi cant negative correlation 
between quality of life and stress level (r = -0.701, 
p<0.01) at α = 0.05. There were also the signifi cant 
negative correlations between each domain of qual-
ity of life and stress level: physical domain and stress 

(r = -0.558, p<0.01), mental domain and stress 
(r = -0.701, p<0.01), environmental domain and stress 
(r = -643, p<0.01) and social domain and stress 

(r = -0.380, p<0.05). 
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Development of the Form Constancy Activity Kit for 
school-aged children in elementary education level, year 1-3

 Thikumporn  Manee
 Supaporn  Chinchai

 This study was a developmental research 
aimed at constructing the form constancy activity kit 
for school-aged children in elementary education level, 
year 1-3.  The research procedures began with the 
process of creating the form constancy activity kit.  The 
next phase was conducted through the expert opinion 
method.  Five professionals who had expertise in child 
development and visual perception examined the content 
validity of the form constancy activity kit. Comments 
and suggestions obtained from experts were used in 
producing the form constancy activity kit and its manual 
for the pilot use. The last phase was the process of pilot 
use which studied in 15 students with visual perceptual 
problems recruited purposefully from school-aged 
children in elementary education level, year 1-3 of the 
Anuban Chiangmai School.  Students’ responses and 

behaviors during using this activity kit were recorded.  
The results of this study were the form constancy activity 
kit for school-aged children in elementary education level, 
year 1-3 which demonstrated good content validity and 
appropriate use for students at elementary educational 
level, year 1-3.   The form constancy activity kit included 
5 well-designed and motivating activity sets: Where is 
Little Malee’s Home?, Hide and Seek, Funny Zoo, Funny 
Alphabets, and Alphabets Box Matching; and the manual 
with detailed instructions illustrating the objectives, 
descriptions, and materials for each activity, which made 
this activity kit easy and fun to use.  Therefore, this activity 
kit was practical for improving form constancy skills in 
the elementary student level, year 1-3 and could be used 
as the prototype activity to enhance the performance of 
form constancy abilities in these school-aged children.  

Development of the Figure Ground Activity Kit for 
school-aged children in elementary education level, years 1-3

 Nonthaphan  Khueanpet
 Supaporn  Chinchai

 This study was a developmental research aimed 
at constructing the fi gure ground activity kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3.  The 
research procedures began with the process of creat-
ing the fi gure ground activity kit.  The next phase was 
conducted through the expert opinion method. Five 
professionals who had expertise in child development 
and visual perception examined the content validity of 
the fi gure ground activity kit. Comments and suggestions 
obtained from experts were used in producing the fi gure 
ground activity kit and its manual for the pilot use. The 
last phase was the process of pilot use which studied 
in 15 students with visual perceptual problems recruited 
purposefully from school-aged children in elementary 
education level, year 1-3 of the Anuban Chiangmai 
School. Students’ responses and behaviors during 

using this activity kit were recorded. The results of this 
study were the fi gure ground activity kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3 which 
demonstrated good content validity and appropriate use 
for students at elementary educational level, year 1-3.  
The fi gure ground activity kit included 4 well-designed 
and motivating activity sets: Look for pictures missing, 
Finding objects, Finding the same pictures, and Matching 
pictures; and the manual with detailed instructions illustrating
 the objectives, descriptions, and materials for each 
activity, which made this activity kit easy and fun to use.  
Therefore, this activity kit was practical for improving 
fi gure ground skills in the elementary student level, year 
1-3 and could be used as the prototype activity to enhance 
the performance of fi gure ground abilities in these 
school-aged children.
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A survey of play used in pediatric occupational therapy practice

 Benchamaporn  Wihok
 Sarinya  Sriphetcharawut

 The purpose of this study was to examine how 
pediatric occupational therapists used  play in their prac-
tice. The survey questionnaires were sent by electronic 
mails and in person to 102 occupational therapists and 
85 pediatric occupational therapists completed mail 
questionnaires designed to ascertain how they used play 
in their practice. Data were analyzed by using descriptive 
statistics.  Eighty percent of respondents were female 
(80%) and the mean age was 30 years 11 months.  
Most of respondents were working in regional hospitals 
(28.24%) and occupational therapy clinics (23.53%), and 
used play in their practice (98.81%).  Play had been used 
in all stages of occupational therapy process (100%), 
and the sensorimotor play patterns (79.76%) as well as 
gross and sensorimotor toys (76.19%) were most used. 
The three most commonly used frames of reference with 

play were sensory integration, neurodevelopmental, and 
visual perception. Pediatric occupational therapists in 
this study answered that they predominantly used play 
within their current practice with children in 5 groups:  
autism, attention deficit and hyperactive disorder, 
learning disability, behavioral problems, and physical 
impairments, respectively.  Play was often used as a 
modality to enhance development, bring out playfulness, 
and improve behaviors of the pediatric clients.  Moreover, 
the most important factors in using play within occupational
therapy practice were a child and his family. The results
of this  study provided  information  on  the  current
use  of play within  pediatric occupational  therapy and
revealed that play was widely used as therapeutic 
medium among Thai occupational therapists who practice
with children.

Stroke risk level and stress of retirees

 Phimchanok  Nitikarnsakul
 Peeraya  Munkhetvit

 The current study aimed to examine stroke risk 

level and stress of one hundred retirees, males and females. 
The participants were conveniently recruited from 
Trang and Chiangmai province. Research instruments 
were 1) the Stroke Risks Take Test which was developed 
by the British Columbia Centre for Stroke and 

Cerebraovascular 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, and 2) the Suanprung 
Stress Test-60 (SPST-60), which was developed by 

Dr. Suwat Mahudnirankun and colleagues, Department 
of Mental Health, Suanprung Hospital, Chiang Mai. Data 
obtained from this study were analyzed using description 

statistics and Pearson correlation coeffi  cient.The result 
showed that most participants, 68 percent, had low level 
of stroke risk. The mean total score was 19.51. The 
result of stress scores in the participants showed that 
the total scores of all stress symptoms were moderate. 

The mean score was 25.31. After relationship analysis, 
it was revealed that the stroke risk level was positively 
low correlated with symptoms of stress.
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Capability of caregivers for looking after the stroke 
survivors living in community

 Wipada  Prompot
 Peeraya  Munkhetvit

 The purpose of this study was to investigate 
capability of caregivers for looking after stroke survivors 
living in the community. The participants were 30 caregivers 
of stroke survivors who lived in the community in 
Chiang Mai and Chiang Mai province. Research instrument 
in this study was the Capability of Caregivers 
for Looking After Stroke Survivors Test which was developed 
by the researcher. It comprised 4 areas; 1) complications 
prevention and rehabilitation 2) transfer and mobility 3) 
activities of daily living and 4) community participation. 
Data was analyzed using descriptive statistics. 
The results of the study revealed that most of the participants 
were able to look after the stroke survivors in the area of 
complications prevention and rehabilitation and activities 

of daily living. Most participants were not necessarily 
looking after the stroke survivors in the area of transfer 
and mobility and community participation. However, 
when further analyzed in the subtest scores, it was 
found that, the participants were still not able to help the 
stroke survivors in some aspects such as pulling arms 
while moving the stroke survivors, transferring from bed 
to wheel chair and form wheel chair to bed, from wheel 
chair to chair and from chair to wheelchair, and from 
wheel chair to toilet and from toilet to wheel chair. Oc-
cupational therapist might need to pay attention more in 
these areas for educating caregivers in order to better 
help stroke survivors.

Development of the Position in Space Activity Kit for school-aged 
in elementary education level, year 1-3

 This study was a developmental research aimed at 

constructing position in space activity kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3. The 

research procedures began with the process of creating 
the position in space activity kit. The next phase was 
conducted through the expert opinion method. Five 

professionals who had expertise in child development 
and visual perception examined the content validity of the 
position in space activity kit. Comments and suggestions 
obtained from experts were used in producing the 
position in space activity kit and its manual for the 

pilot use. The last phase was the process of pilot use 
which studied in 15 students with visual perceptual 
problems recruited purposefully from school-aged children i

n elementary education level, year 1-3 of the Anuban 
Chiangmai School.  Students’ responses and behaviors 

during using this activity kit were recorded.  The results 
of this study were the position in space activity 
kit for school-aged children in elementary education 
level, year 1-3 which demonstrated good content validity 

and appropriate use for students at elementary educational 
level year 1-3. The position in space activity kit included 3 
well-designed and motivating activity sets: Where’s animals?, 
Can you discrimination? and Can you see it? ; and the 
manual with detailed instructions illustrating the objectives, 

descriptions, and materials for each activity, which 
made this activity kit easy and fun to use. Therefore, 
this activity kit was practical for improving position in 

space skills in the elementary student level 1-3 and 
could be used as the prototype activity to enhance 
the performance of position in space abilities in these 
school-aged children.  

 Pakapol  Pitchawong
Supaporn  Chinchai
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Development of the Visual Closure Activity Kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3

 Laorrat  Khamnong
 Sarinya  Sriphetcharawut

 This study was a developmental research aimed 
at constructing visual closure activity kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3.  The 
research procedures began with the process of creating 
the visual closure activity kit.  The next phase was 
conducted through the expert opinion method.  Five 
professionals who had expertise in child development 
and visual perception examined the content validity of the 
visual closure activity kit.  Comments and suggestions 
obtained from experts were used in producing the visual 
closure activity kit and its manual for the pilot use.   The 
last phase was the process of pilot use which studied 
in 15 students with visual perceptual problems recruited 
purposefully from school-aged children in elementary 
education level, year 1-3 of the Anuban Chiangmai 
School.  Students’ responses and behaviors during u

sing this activity kit were recorded.  The results of this 
study were the visual closure activity kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3 which 
demonstrated good content validity and appropriate use 
for students at elementary educational level year 1-3.  
The visual closure activity kit included 4 well-designed 
and motivating activity sets: Finding Animals, Matching 
Shadows of Objects, Matching Words, and Matching 
Pictures; and the manual with detailed instructions 
illustrating the objectives, descriptions, and materials 
for each activity, which made this activity kit easy and 
fun to use.  Therefore, this activity kit was practical for 
improving visual closure skills in the elementary student 
level 1-3 and could be used as the prototype activity kit 
to enhance the performance of visual closure abilities in 
these school-aged children.  

Development of the Spatial Relation Activity Kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3

 Supakit  Tipubon
 Sarinya  Sriphetcharawut

 This study was a developmental research aimed at 
constructing the spatial relation activity kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3.  The 
research procedures began with the process of developing 
the spatial relation activity kit.  The next phase was 
conducted through the expert opinion method.  Five 
professionals who had expertise in child development 
and visual perception examined the content validity of 
the visual closure activity kit. Comments and suggestions 
obtained from experts were used in producing the visual 
closure activity kit and its manual for the pilot use. The 
last phase was the process of pilot use which studied 
in 15 students with visual perceptual problems recruited 
purposefully from school-aged children in elementary 
education level, year 1-3 of the Anuban Chiangmai 
School.  Students’ responses and behaviors during using 

this activity kit were recorded.  The results of this study 
were the spatial relation activity kit for school-aged 
children in elementary education level, year 1-3 which 
demonstrated good content validity and appropriate use 
for students at elementary educational level year 1-3.  
The visual closure activity kit included 4 well-designed 
and motivating activity sets: Pattern Blocks, Pattern 
Pegboards, Finding Your Way Home, and Putting Alphabets 
in the Blocks; and the manual with detailed instructions 
illustrating the objectives, descriptions, and materials 
for each activity, which made this activity kit easy and 
fun to use.  Therefore, this activity kit was practical for 
improving visual closure skills in the elementary student 
level 1-3 and could be used as the prototype activity kit 
to enhance the performance of visual closure abilities in 
these school-aged children.  
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Time management capability of third year physical therapy students, 
Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University

 Kanokwan  Buranaphatthana
 Ubon  Pirunsarn

 The purpose of this study was to survey time 
manage capability of third year physical therapy students, 
Faculty of Associated Medical Science, Chiang Mai 
University. The sample in this study consisted of 77 
students: 20 males, 56 females and 1 unidentifi ed gender. 
The time management questionnaire was used to collect 
information of personal data and capability to managing 
time with a 5 rating scale. The questionnaire comprised 
6 aspects. The results showed that time management 
capabilities of third year physical therapy students in overall 
and each of six aspects were at the moderate level. 
Details are as follows: the analysis of problem related 
to time usage (2.99), the formation of goal setting (3.24), 

the planning of time usage (3.34), the implementation of 
projected plans (3.12), the assessment of time usage 
(3.39), the improvement of time usage plan and revision 
of wasted time activity (2.89). When considering results in 
details, it was found that students had learning problems 
resulting from improper use of time, spending time 
on unexpected activities and failed to follow the plan. 
Students were less likely to consult faculty advisor on 
personal goal setting or to review what was learned each 
day to prepare for examination. The results of this study 
indicate that students should be encouraged to realize 
the benefi t of time management in order to be a quality 
graduate of the society.

Survey of the prevalence of urinary incontinence in women 
Tambon YuWa, San Pa Tong District, Chiang Mai Province

 Kamonnut  Tijarut
 Korakot  Hensangvilai

 Ubon  Pirunsarn

 This study was to survey the frequency and type of 

urinary incontinence in 136 woman aged 25-80 years who 
live in Moo 12, Ban Don Ton, Tambon YuWa, San Pa Tong 
District, Chiang Mai (with a total 205 female population) 
by using survey of urinary incontinence. We collaborated 
with 12 public health volunteers who were trained 

to use the questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics. The results found that 43.4% of 
population who did the survey had urinary incontinence 

problem, which can be categorized as follows: 32.3% 
was in premenopausal (aged lower than 45 years), 43.7% 

was in menopausal (aged 45-60 years), 52.9% was in 
postmenopausal (aged over 60 years).  Incontinence can 
be divided into stress, urge and mixed incontinence. The 
percentages of stress, urge and mixed incontinence were 

81.4%, 11.8% and 6.8% respectively. Advancing age and 
high body mass index could be the risk factors associ-
ated to urinary incontinence problems. The prevalence of 

urinary incontinence among women in community is high. 
This report would raise a need policy for prevention and 
suggestion of pelvic fl oor muscle exercise to community.
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Effects of four-week 3D aerobic exercise program on increasing the 
lower back-leg  exibility in the 2nd-4Thyear physical therapy students, 

Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University

 Kamolrat  Jalernsiriwongtana
 Araya Yankai

 The aims of this study were to investigate eff ects 
of 3D aerobic exercise on increasing the lower back-leg 
fl exibility after four weeks program in the 2nd-4thyear of 
physical therapy students, Faculty of Associated Medical 
Sciences, Chiang Mai University, and to evaluate general 
physical activity among these students. Participants were 
27 students (25 males, 2 females). General information 
of participants was analyzed using descriptive statistic. 
Wilcoxon Signed Ranks Test was calculated for 

diff erences between the lower back-leg fl exibility before 
and after the 3D aerobic exercise program. The results 
showed that the participants had signifi cantly increases 
in both distance and level of the lower back-leg fl exibility 
after exercise program (p<0.05). This study suggests 
that four-week 3D aerobic exercise program could 
provide specifi c components on skeletal muscles fl exibility. 
Thereby, this exercise program would be valuable for 
student’s health promotion.

The effect of carrying backpack styles on posture in junior 
high school students with back pain

 Kannikar  Funprom
 Nuanlaor  Thawinchai

 The purpose of this study was to compare 

postures between without carrying backpack and during 
carrying backpack with two straps and one strap in 30 
junior high school students with moderate to severe back 
pain using Reedco’s posture score. One way repeated 
measures ANOVA and LSD were used for data analyses. 

The result showed that there was statistically signifi cant 

diff erence between with and without carrying backpack 
(F = 45.69, p≤0.01) which found that the Reedco’s 
posture score during carrying backpack with one strap 
was lower than that during carrying backpack with two 
straps. Therefore, both types of school bag induced 

changes in posture particularly one strap styles.
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Survey for satisfaction of using the pottery hot pack

 Kesinee  Moonoei
 Aatit  Paungmali

 Hot pack is the most frequently used physical 
therapy modalities, due to the heat from hot pack can 
promote physiological changes e.g., increase blood 
fl ow, decrease pain and muscle spasm. Most of the 
standard hot pack was imported, high cost and required 
hydrocollator as a heated resource. These conditions 
make the standard hot pack inconvenient for household 
usage.  Therefore, the pottery hot pack was developed 
for its effective management and for household 
accessibility. This study aimed to evaluate the satisfaction 
of using the pottery hot pack. The survey was done in the 
persons with musculoskeletal pain (n = 30). The descriptive 

statistics showed that most of volunteers preferred item 
“easy to use” by 4.60 from 5.00 scores, the minimal 
score was the item “beautiful” by 3.73 from 5.00 score. 
Furthermore, analysis by paired t-test showed that pain 
intensity as evaluated by visual analogue scale (VAS) 
reduced signifi cantly (p<0.0001). In overall, the pottery hot 
pack is satisfy and considerably eff ective for therapeutic 
usage. The highlights of this product are “keep warm for 
a long time” and “easy to use”. However, the “beautiful 
item” should be developed to meet the user’s satisfaction.

Transversus abdominis muscle thickness change 
in functional exercises

Kesinee  Saleesongsom
Patraporn  Sitilertpisan

 Transversus abdominis (TrA) is a deep muscle that 
provides lumbopelvic stability (LPS). Exercise programs 
to improve LPS must be able to stimulate the TrA muscles 
function without compensation from other muscles. This 

study aimed to compare the change of TrA muscles 
thickness in 4 diff erent functional positions. The functional 
positions were 1) supine lying with the right leg straight 
raising in 450 (F1), 2) quadruped position with the left leg 
straight raising parallel to the ground (F2), 3) sitting on a 
Swiss ball with hip fl exion 450 (F3) and 4) squat standing 

with  hip fl exion 450 (F4). The TrA muscle thickness was 
investigated using ultrasound imaging (USI). Thirty-nine 

healthy subjects (15 males, 24 females) (mean aged 
21.90±0.08 years old) were recruited for the study. The 
USI was obtained in the right TrA muscle at rest and during 
contracting twice for each position. The measurement 

of the TrA muscles thickness was performed using 
Image J program (version 1.46).  Repeated measures 
ANCOVA was used to analyze diff erence in thickness of 
TrA muscle between exercise positions. The LPS level 

and gender were entered as the covariates. The result 
showed that the TrA and IO muscle thickness at rest 
in the quadruped position was signifi cantly greater than 
other positions (p<0.001). The greatest of the TrA and IO 
thickness and their contraction ratio were found during 

muscle contraction when sitting on a Swiss ball (F3). The 
results of this study will be useful information to improve 
exercise programs for increasing LPS. However, core 

stability exercise during sitting on a Swiss ball should 
be performed without compensation of other muscles.
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The relationship between pulse duration and force of quadriceps 
contraction stimulating with biphasic pulsed current

 Khajonsak  Pongpanit
 Jonjin  Ratanapinunchai

 Introduction: At present, there are a few 
evidence to clarify the optimal pulse duration of 
biphasic pulsed current (BPC) for maximize stimulated 
muscle force. Furthermore, there was no previous study 
determined the relationship between pulse duration and 
sub-maximal stimulated muscle force.  
 Purpose: To study the relationship between 
pulse duration and force of quadriceps contraction when 
stimulating with constant BPC amplitude. 
 Method: Thirty healthy volunteers, 18-30 years 
old were evaluated the maximum voluntary isometric 
contraction (MVIC) of quadriceps. Current amplitude 
which produced 20% of MVIC in each subject was 
pre-determined.  The random order of pulse duration 
100, 300, 500, 700 and 900 μs were used.  Stimulat-
ing quadriceps force and VAS of stimulating perception 
were recorded. 

 Results: Correlation coefficiency between 
pulse duration and force of quadriceps contraction 
was 0.76.  The force of quadriceps contraction were 
0.1678±0.1435, 1.5098±2.0580, 3.1995±3.0100, 
4.0924±3.4512 and 6.7709±4.7537 kilogram for 100, 
300, 500, 700, 900 μs, respectively. Furthermore, the 
average level of stimulating perception from minimum to 
maximum pulse duration were 0.83±0.91, 2.73±1.72, 
4.02±2.15, 4.71±2.26 and 5.86±2.59 centimeters, 
respectively. 
 Conclusion: Pulse duration and force of quadriceps 
contraction are positive correlation. Pulse duration at 
900 μs produced the maximum force of contraction with 
moderate level of VAS.  This pulse duration elicited 1.7–40 
higher muscle force compared with other pulse duration. 
Therefore, BPC of 900 μs seems to be the optimal pulse 
duration to use in clinic. However, applying this study 
should be done in patients to confi rm this result. 

Correlations between the activities-speci c balance con dence 
scale and physiological pro le assessment in the elderly

Jirawan  Punta
Sureeporn  Uthaikhup

 Falls are a common health problem in the elderly, 
which have been demonstrated to be associated with 
physiological impairments. Falls often cause fear of falling 
in the elderly. Previous studies have demonstrated 
relationships of fear of falling and impairments 
in some physiological domains. However, there is no 
comprehensive study investigating relationships between 
balance confi dence in doing specifi c activity and physiological 
impairments in the elderly. Thus, the purposes 
of this study were to examine the relationships 
between Activities-specifi cs Balance Confi dence (ABC) 
and Physiological Profi le Assessment (PPA) scores in 
the Thai elderly. Sixty participants aged 65 years old or 
over (mean age = 73.79±6.13 years) were recruited in 
the study. Participants completed the ABC questionnaire 
and were assessed with the Physiological profile 
assessment (PPA). The PPA included vision (contrast 

sensitivity and depth perception), reaction time (hand 
and foot), balance (standing with eye open and closed 
on a fi rm and soft surface, maximal balance range in 
anterior and posterior directions, coordinated stability), 
proprioception and muscle strength of knee fl exors and 
extensors. The results revealed that the ABC scores 
were weakly correlated with contrast sensitivity, depth 
perception, maximal balance range in anterior direction 
and coordinate stability (r ranged from 0.29-0.39, p<0.05).  
There were no correlations between the ABC scores 
and reaction time, muscle strength and proprioception 
(p>0.05). The results of this study suggest that balance 
and vision defi cits are related to fear of falling in the 
elderly.  This information may be helpful in planning 
program to increase person’s confi dence in doing daily 
activities and reduce dependence in the Thai elderly.
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Time management capability of third year physical 
therapy students, Chiang Mai University

 Juthaporn  Sattayadit
 Ubon  Pirunsarn

 The purpose of this study was to survey time manage 
capability of second year physical therapy students, 
Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai 
University. The sample in this study consisted of 84 
students: 22males, 62 females. The time management 
questionnaire was used to collect data and consisted of 
58 items of 6 aspects: the analysis of problem related 
to time usage, the formation of goal setting, the 
planning of time usage, the implementation of projected 
plans, the assessment of time usage, the improvement 
of time usage plan and revision of wasted time activity. 
Questionnaire has a fi ve-level rating scale (Likert). The 
results showed that time management capabilities of 
second year physical therapy students for each of six 
aspects were at the moderate level. Details are as follows: 
the formation of goal setting (3.17), the analysis of 
problem related to time usage (3.12), planning of time 

usage (3.12), the implementation of projected plans 
(2.98), assessment of time usage (2.89), improvement 
of time usage plan and revision of wasted time activity 
(2.78). When considering results in details, it was found 
that students had the habit of procrastination, diffi  culty 
learning from improper use of time, lacking of daily lesson 
review and resulting in short of time to prepare for 
examination. Therefore, students should assess themselves 
on previous time management capability, then setting 
a clear personal goal, and taking advice from mentor 
teachers or parents to schedule time management. This 
can minimize the time spend for useless activity and 
maximize the time doing other things that are useful. 
The plan should be followed strictly. The results of this 
study showed that students should be educated and 
encouraged to recognize the importance of good time 
management to benefi t themselves, others and society.

Effect of exercise program on increasing knee extensors strength in 
the 2nd-4th year of physical therapy students, Faculty of Associated 

Medical Sciences, Chiang Mai University

 Jutamas  Ruanpang
 Araya  Yankai

 The purpose of this study was to evaluate the ef-
fect of the three-dimensional aerobic exercise program on 
increasing the physical fi tness in term of knee extensors 
strength in the 2nd-4th year of physical therapy students, 
Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai 
University (n = 24, 2 males, 22 females). Before and after 
the exercise program, all volunteers were examined for 
knee extensors strength. The results showed that value 
of knee extensors strength per body weight interpreted 
from the standard norms for Thai people which is divided 
into 5 levels in the volunteers before participating in 
exercise program were not statistic diff erent.  Before 
exercise program, most of volunteers were in moderate 
level of knee extensors strength (33.30%), followed by 
fair, very poor and poor level respectively. After exercise 
program, most of volunteers were in poor level of knee 
extensors strength (37.50%), followed by moderate, fair, 

very poor and good level respectively. In addition, by 
using the Wilcoxon signed ranks tests to compare 
the levels of knee extensors strength before and after 
exercise program, it was found that the level of knee 
extensors strength was not signifi cant diff erent (p = 0.72). 
Data of physical activity questionnaires showed that 
volunteers spent most of physical activities in sedentary 
lifestyle more than standing and walking activities and 
most of volunteers were not engaged in exercise. 
Accordance to moderate level of knee extensors strength 
measured before exercise program in most volunteers, 
continuing exercise program is emphasizing. Future study 
should focus on improving specifi c exercise protocol to 
increase knee extensors strength. Also, in-depth analysis 
of physical activity factors aff ecting the knee extensors 
strength is needed.
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Transversus abdominis thickness and function between 
passed and failed groups in lumbopelvic stability test

 Jutarat  Meesungnoen
 Patraporn  Sitilertpisan

   The purpose of this study was to compare the 
asymmetry and function of transversus abdominis muscle 
(TrA) between passed and failed the level 3rd lumbopelic 
stability test (LPST).  The level 3rd of LPST is the reference 
level for healthy people. Thirty healthy females, 
mean age of 21.84±0.37 years old were recruited 
in study.  Subjects were tested LPST and divided into 
the passed (n = 13) and failed (n = 17) groups. The 
size asymmetry and muscle function of TrA (percentage 
change to resting) were assessed by ultrasound imaging 
at mid axillary line between 12th rib and iliac crease at 
rest and during abdominal drawing-in maneuver (ADIM) 
both left and right sides (four images). The TrA muscle 
thickness of each image was measured 3 times byImage 

J program and the average was used for analysis. The 
study found that size asymmetry of TrA muscles at rest 
between the passed and failed groups were not diff erent 
(p=0.14). The TrA muscle size asymmetry during ADIM 
in the passed group was signifi cantly lesser than the 
failed group (p<0.001). In addition, the passed group had 
signifi cantly greater percentage change of TrA muscles 
function on both sides than the failed group (p<0.001). 
These results demonstrated the symmetry of TrA muscle 
thickness during contraction and the percentage change 
of TrA muscles function associated with the ability to pass 
the LPST. This would be useful information for improving 
a specifi c lumbopelvic stability exercise program.

Muscle strength in amphetamine dependence

 Chatcharin  Chaiwong
 Peanchai  Khamwong

 The purpose of this study was to evaluate physical 
fi tness in term of muscle strength in amphetamine 
dependence at Thanyarak hospital, Chiang Mai. Participants 

were 69 males, aged 18-23 years. Leg extension and 
hand grip were used for measuring muscle strength.  
Data was analyzed by descriptive statistic. The results 
showed that mean of leg extension strength per body 

weight was1.72±0.95 and mean of hand grip strength 
per body weight was 0.66±0.11.  The participants had 

very low level of legs strength (58%) and very low level 
of hand grip strength (40.6%). Therefore, this study 
could be useful for the promotion of muscular strength 
in amphetamine dependence.
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Prevalence of urinary incontinence in women Tambon 
Ban Wan, Hang Dong District, Chiang Mai Province

 Chompuneck  Chantapayoon
  Korakot  Hensangvilai

 Ubon  Pirunsan

 The purpose of the study was to survey the 
frequency and type of urinary incontinence in 62 women 
aged 25-80 years old who live in Ban Rai, Moo 1 Tambon 
Ban Wan, Hang Dong District, Chiang Mai. Urinary 
incontinence condition was measured by using the urinary 
incontinence questionnaire. This study was collaborated 
with the public volunteers who have knowledge and 
well known the population’s health. Data were analyzed 
by using descriptive analysis. The results showed that 
the average age and body mass index were 53.05±14 
years old and 23.34±4.24 kg/m2, respectively. The result 

showed that 30.65% of all subjects were the urinary 
incontinence. When classifi ed into types of urinary 
incontinence, 22.58% of all subjects were stress urinary 
incontinence, 14.52% was mix urinary incontinence, 
9.68% was urge urinary incontinence. Most subjects 
were menopausal. The results of questionnaire revealed 
that most subjects were increasing age and body mass 
index and had less knowledge and understanding in 
urinary incontinence. Therefore, medical staff s should 
concern about the urinary incontinence problem and 
promote the prevention of urinary incontinence in woman. 

Contraction ratio of deep abdominal muscles during lumbopelvic 
stability test in healthy subjects using ultrasound imaging

 Titikorn  Chunchai
 Patraporn  Sitilertpisan

 Transversus abdominis (TrA) is a deep muscle 
that enhances motor control and provides lumbopelvic 
stability (LPS). Previous studies have reported that deep 
muscles activated prior to the limb movement. However, 

there is no report on TrA and internal oblique (IO) muscles 
work when increasing diffi  culty of task in controlling LPS 
in a healthy person. Thus the purpose of this study was to 
determine the contraction ratio of deep abdominal muscles 
(TrA and IO) during performed lumbopelvic stability test 

(LPST) in healthy subjects using ultrasound imaging 
(USI).  Thirty healthy subjects (15 males and 15 females) 
aged 21.83±0.46 years participated. Ultrasound imaging 

(USI) was measured at the right side at mid axillary 
line between 12th rib and iliac crease. Images were taken 
for 2 trials during each level of LPST (7 levels). The 

thickness of the TrA muscles was measured by Image 

J program. Each image was taken three times and 
average used for analysis. Repeated measures ANOVA 

was used to analyze ratio of the TrA and IO thickness 
in 7 levels of LPST and using LPST as covariate in the 
analysis. The results showed that TrA contraction ratio 

signifi cantly reduced in level 6 and 7 (p<0.05). However, 
IO contraction ratio presented no diff erence in all the 
levels of LPST. In this study, TrA contraction ratio may not 
be suffi  cient to maintain the control of LPS in progressive 
diffi  culty of task during LPST.  Moreover, individual ability 

of LPST and TrA contraction ratio may be relevant and 
it should be considered in further studies to evaluate the 
TrA muscle function.
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The relationship between pulse duration and force of quadriceps 
contraction stimulating with monophasic pulsed current

 Thitima  Boonton
 Jonjin  Ratanapinunchai

 Objectives: To determine the relationship between 
pulse duration (100, 300, 500, 700, 900 and 1000 μs) 
of monophasic pulsed current and stimulated quadriceps 
force and to evaluate the optimal pulse duration 
which maximize stimulated quadriceps force when 
stimulating with constant amplitude. 
 Method: Thirty healthy volunteers, 18-30 years 
old were evaluated the maximum voluntary isometric 
contraction (MVIC) of quadriceps. Current amplitude 
which produced 20% of MVIC in each subject was 
pre-determined. The random order of pulse duration, that 
is 100, 300, 500, 700, 900 and 10300 μs were  used. 
Stimulated quadriceps force was recorded using a force 
transducer and discomfort perception during stimulation 
was determined using a visual analog scale (VAS). 

 Results: Spearman correlation coeffi  cient (r) 
between pulse duration and stimulation force of quadriceps 
contraction is equal to 0.76. Each pulse duration 
signifi cantly produced diff erent level of stimulated force 
(p<0.01). Pulse duration 1000 μs could elicit the highest 
force which was 5.37±2.23 kg, and with a highest level 
of VAS (5.04±2.22 cm). This VAS score is signifi cantly 
diff erent from other pulse duration (p<0.01). However, 
the highest VAS is within a moderate level. 
 Conclusion: The optimal pulse duration to 
strengthening muscle contraction is 1000 μs because this 
value of pulse duration can induce the highest stimulated 
force with moderate discomfort perception. However, 
there should be further study in clinical trials to confi rm 
the present study.

Muscle  exibility in the amphetamine dependence

 The aims of this study were to evaluate physical 

fi tness in term of lower back-leg and shoulder girder 
fl exibility in amphetamine dependence at Thanyarak hospital, 
Chiang Mai.  Participants were 69 male age 18-29 years. 

Each participant was evaluated for fl exibility using the 
V sit and reach test and shoulder girdle fl exibility test. 
General information of participants and fl exibility were 

analyzed using descriptive statistic. The results showed 

that the participants had low level of lower back-leg 
fl exibility and high level of shoulder girder fl exibility. 
Therefore, an education on lower back-leg fl exibility and 

appropriate exercise program should be implemented in 
amphetamine dependence.

 Nattawadee  Wannasiri
 Peanchai  Khamwong
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Awareness about effect of behavior in carrying school bag in 
junior high school students, Muang Lamphun

 Thanakorn  Koonphaen
 Nuanlaor  Thawinchai

 Behavior in carrying school bag is one of the 
possible causes of physical changes in children, es-
pecially weight of their school bag. If it weighs more 
than 15% of body weight, it will aff ect posture and 
musculoskeletal system such as chin out, backpain etc. 
These eff ects can be prevented by self-awareness. This 
study aimed to study awareness regarding behavior in 
carrying school bag in junior high school students lived 
in Muang District, Lamphun using questionnaire.  The 
results revealed that from 223 questionnaires (74.3%), 
there were 60.1 percent used school bag specifi ed by 
their school and most bags were backpack(90.1%). 

In addition, the results found that 87.4 percent of 
students had backpain from carrying their school backpack. 
The results regarding the awareness found that the mean 
score of knowledge of appropriate carrying behavior was 
5.43±1.73 and 85 percent thought that the impacts of 
carrying bag behavior were the most issue that they should 
know (4.22±0.72). In conclusion, this study suggested 
that back pain might be due to the improper knowledge. 
Therefore if students gain more knowledge about 
the impact of the carrying behavior, it would prevent 
changes of physical body caused by a backpack.

Caregiver’s awareness regarding school bags 
in junior high school students

 Phunyanuch  Noknuam,
 Nuanlaor  Thawinchai

 The purpose of this study was to study the 
caregiver’s awareness regarding school bags in junior 
high school students using questionnaire. Two hundred 

and twenty questionnaires were sent back (73.33%). 
The results showed that most responses had mean age 
of 42.65±8.21 years, were female (68.2%) and had a 
relationship as a mother (59.5%), were in high school 
level (24.1%) and an employed worker (40.0%). When 

asking about types of school bag and carrying behav-
ior, the results revealed that most bags were backpack 
required by school (84.1%), they had often seen their child 

carrying with two straps (48.6%) and detected what they 
were carrying (72.3%).  However, they did not weigh the 

bag (88.2%). The results regarding the awareness were 
found that the mean score of knowledge of proper carrying 
behavior was 7.85±1.63 and the average score of opinion 

regarding carrying behavior was 4.1±3.15 (agree to take 
care of their child’s bag). In conclusion, this study showed 
that the caregivers had some awareness. However, some 
knowledge may be required to prevent problems from 
wrong carrying behavior.
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A comparison of the thickness of the lower trapezius muscle between 
the dominant and non-dominant arms in healthy subjects

 Nipaporn  Wannaprom
 Sureeporn  Uthaikhupt

 Lower trapezius muscle is a muscle that helps to 
increase stability and to control movements of the scapula. 
Dysfunctions of the lower trapezius muscle have been 
demonstrated to be associated with shoulder and 
neck pathologies. Previous studies have demonstrated 
diff erences in the percentage of the lower trapezius muscle 
activities between the dominant and non-dominant 
arms. However, there is no study of the thickness of 
the lower trapezius muscles between the dominant and 
non-dominant arm in healthy adults. The purpose of this 
study was to compare the thickness of the lower trapezius 
muscle between the dominant and non-dominant arms 
in healthy subjects at rest and during contraction using 
ultrasound imaging. Thirty healthy subjects (mean age 
20.17±1.64 years old) were recruited for the study. The 

thickness of the lower trapezius muscles of the dominant 
and non-dominant arms was measured by ultrasound 
imaging at the level of T8, two times on each side under 
two conditions: at rest and submaximal contraction. The 
thickness of the lower trapezius muscle of each image 
was measured three times by Image J software. The 
results showed that the lower trapezius muscle of the 
dominant arm was signifi cantly thicker than that of the 
non-dominant arm in both conditions at rest and during 
contraction (p<0.001). The results of this study suggest 
that arm dominance has an eff ect on the thickness of 
the lower trapezius muscle. This should be taken into 
consideration in future research determining the lower 
trapezius muscle.

Effect of exercise program on increasing the cardiovascular endurance 
performance of the 2nd- 4th year physical therapy students, Faculty of 

Associated Medical Sciences, Chiang Mai University

 Nilawan  Romlamduan
  Araya  Yankai

 The purpose of this study was to evaluate the 
eff ect of the three-dimensional aerobic exercise program 
on increasing the physical fi tness in term of cardiovascular 
endurance in the 2nd -4th year physical therapy students, 
Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai 
University (n = 26, 2 males, 24 females). Before and after 
the exercise program, all volunteers were examined for 
an average maximum oxygen consumption (VO

2
 max), 

then the average VO
2
 max were interpreted as the level 

of physical fi tness in term of cardiovascular endurance, 
which ranged in fi ve levels. The questionnaires were 
also used to evaluate volunteers’ physical activity.  By 
comparing the average VO

2
 max before and after the 

exercise program, it was found that there were statistic 
diff erences in the average VO

2
 max of all volunteers, of 

all males and all females (p<0.05). Moreover, volunteers 
were in diff erent levels of cardiovascular endurance 
between before and after the exercise program. Before 
exercise program, most of volunteers were in moderate 
level of cardiovascular endurance, followed by fair and 

good levels, respectively. After exercise programs, most 
of volunteers were in moderate level of cardiovascular 
endurance, followed by fair and good, fair and very good 
levels, respectively. In addition, when compared the levels 
of cardiovascular endurance before and after exercise 
program, it was found that the level of cardiovascular 
endurance increased after exercise program signifi cantly 
(p<0.05). Data of physical activity questionnaires showed 
that volunteers spent most of physical activities in sed-
entary lifestyle more than standing and walking activities. 
Most volunteers were not engaged in exercise which 
resulted in having the moderate level of cardiovascular 
endurance at before participation in the three-dimensional 
aerobic exercise program. This study concludes that 
continuing three-dimensional aerobic exercise program 
should be promoted in volunteers and other students. 
Moreover, this study suggests that in-depth analysis of 
correlation between physical activity and its eff ects on 
the level of maximum oxygen consumption is needed.
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Opinions of freshmen on cheer meeting activity 

Body composition in the amphetamine dependence

 Pongpichet  Saktananurak
 Ubon  Pirunsarn

 Pornrat  Siraloetmukul
 Peanchai  Khamwong

 Cheer meeting activity is one of many activities 
held for freshmen by various institutes to teach freshmen 
to sing university and faculty songs. Cheer meeting and 
freshmen welcome activities are issues in the current 
debate of theirs appropriateness. The aim of this study was 
to explore the opinions of fi rst year Associated Medical 
Sciences students on cheer meeting activity using two 
types of questionnaires. Open-ended questionnaire was 
used to survey singing activity, recreational activity and 

 The aim of study was to investigate the body 
composition of Amphetamine dependence.  Participants 
were 69 males aged 18-29 years. Each participant was 
tested by using the body composition analyzer (Inbody 
220) for determining weight, body mass index, percent 

body fat and skeletal muscle mass. Descriptive statistics 
was used to explain the general information and body 
composition. The result shows the participants have 

body composition below the standard level. This mean 
the average body mass index is 23.20±3.82 kg/m2, in 

discipline activity. Close-ended questionnaire was used to 
assess overall satisfaction of cheer meeting. The results 
showed that cheer meeting was an activity which 
promotes teachers and seniors respect and strengthen 
student unity. Freshmen were encouraged to dress 
according to the university regulations. However, cheer 
meeting activity would aff ect both mental and physical 
health such as stress, anxiety, muscle aches and fatigue.

other words comparing with standard average they were 
in line for overweight, percent body fat is 19.03±6.63%, 

determining that the physical fi tness was very low and 
skeletal muscle mass was 29.21±3.87 kg, indicating that 
the physical fi tness was the same as percent body fat. 
Thereby amphetamine dependence ought to educate 
their body compositions that have changed. Moreover 

they should involve in appropriate exercise in the order 
to rehabilitate their body composition.
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Correlation between functional mobility and falls in older adults

Effects of standard hot pack application on electrical stimulation 
threshold in normal subjects

 Older adults often fall while performing functional 
movements especially during walking or changing 
positions. These functional movements such as sit to 
stand, walking, turning, stairs ascent and decent are 
basic movements required for independent living. Thus, 
they cannot avoid.  Therefore, this study aimed to 
determine the correlation between functional mobility and 
falls in older adults. Five functional mobility tests including 
the ability to walk and change position (Timed Up and 
Go test: TUG), to stand on one foot (Single Leg Stand 
Test: SLST), to change from sitting to standing (Sit-to-
Stand with fi ve repetitions test: STS-5), to step up-down 
(Alternate Step Test: AST) and to walk for a distance 
of 10 meters (Timed 10-Meter Walk Test: 10-MWT) 
were correlated with the number of falls.  Ninety-nine 
older adults aged 65 years and over participated. 
Pearson Product Moment Correlation was conducted 
to determine the correlation between functional mobility 
and number of falls. To control for possible confounding 

 The purpose of this study was to examine the 
eff ect of hot pack between pre- and post-applications 
on the electrical sensory threshold, motor threshold 
and electrical pain threshold in normal subjects. There 
were thirty subjects (15 males and 15 females) with 

an average age of 21.4±0.81 years. All subjects were 
randomly applied the hot pack over either left or right 
rectus femoris muscle. Outcome measures were 

electrical sensory threshold, minimal contraction, sub 

 Patthanachai  Wongsabut
 Somporn  Sungkarat

factors, gender, age and number of medications were 
used as covariates. Results showed that the functional 
mobility tests positively correlated with number of falls 
were TUG (r = 0.298, p=0.01), AST (r = 0.214, p = 0.04) 
and 10-MWT (r = 0.378, p = 0.01), all of which were 
signifi cantly correlated at a low level. STS-5 and SLST 
were not correlated with number of falls.  In conclusion, 
the ability to walk for a distance of 10 meters (10-MWT), 
the ability to walk and change position (TUG) and the 
ability to step up-down (AST) are related to the number of 
falls in older adults. The highest correlation was observed 
for 10-MWT. Therefore, 10-MWT can be evaluated in 
the clinic to gain baseline information about the ability to 
walk in older adults. It also can be used to monitor falls 
as well as to evaluate changes after receiving balance 
and gait related exercise programs. However, a weak 
relationship between 10-MWT and falls indicates that 
other factors are also associated with falls in older adults.

 Phirachporn  Sungpankhao 
 Aatit  Paungmali

maximal contraction and electrical pain threshold for 
pre- and post-applications. The results demonstrated 
that the electrical sensory threshold increased signifi cantly 

(p<0.05), the motor threshold (minimal contraction, sub 
maximal. contraction) demonstrated no change (p>0.05), 
and the electrical pain threshold decreased signifi cantly 

(p<0.05). In conclusion, hot pack application has eff ect 
on the electrical sensory threshold and electrical pain 
threshold, but no eff ects on motor threshold.
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Comparisons of performance on functional 
tests between faller and non-faller elderly

Time management capability of the first year physical therapy students, 
Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University

 This study aimed to compare performance 
on functional tests between faller and non-faller elderly 
by evaluating their ability to move and change position 
(Timed Up and Go test: TUG), to stand on one foot 
(Single Leg Stand Test: SLST), to change from sitting 
to standing (Sit-to-Stand with fi ve repetitions test: 
STS-5), to step up-down (Alternate Step Test: AST) and 
to walk for a distance of 10 meters (Timed 10-Meter 
Walk Test: 10-MWT). Sixty volunteer elderlies aged 
65 years and over (30 persons with no history of falls 
and 30 persons with history of two or more falls in the 
past one year) participated.  Independent student t-test 
was conducted to compare mean values between the 
two groups. Results showed that the TUG and 10-
MWT were signifi cantly diff erent between the faller and 

 The purpose of this study was to survey time 
manage capability of fi rst year physical therapy students, 

Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai 
University. The sample in this study consisted of 73 
students: 14 males, 59 females. The time management 

questionnaire was used to collect information of personal 
data and capability to managing time with a 5 rating 
scale.  The questionnaire comprised 6 aspects. The 
results showed that time management capabilities of 
fi rst year physical therapy students in overall and each 

of the six aspects were at the moderate level. Details 
are as follows: planning of time usage (3.24), analysis of 

 Pianghatai  Wanchai
 Somporn  Sungkarat

non-faller groups. Specifi cally, the faller group spent 
longer time to perform TUG test (12.09±2.93 sec-
onds) than the non-faller group (10.68±1.97 seconds); 
p= 0.034 and longer time to perform 10-MWT (6.99±3.14 
seconds) than the non-faller group (5.63±1.08 seconds); 
p = 0.031. There were no signifi cant diff erences between 
the two groups on other functional tests (p>0.05). This 
study can be concluded that performance on TUG and 
10-MWT were signifi cantly poorer for elderly with history 
of falls as compared to those without history of falls 
while performance on SLST, STS-5 and AST were not 
diff erent between the two groups. Therefore, TUG and 
10-MWT may be used to discriminate elderly fallers from 
non-fallers and to assess the risk of falls in the elderly.

problem related to time usage (3.23), formation of goal 

setting (3.20), implementation of projected plans (3.05), 
assessment of time usage (2.96), improvement of time 
usage plan and revision of wasted time activity (2.90). 
Moreover, results showed that students had learning 
problems resulting from improper use of time. Students 

were unable to complete the class material revision 
prior to the examination, unable to manage the time for 
exercise. They believed that goal achievement required 

enormous energy devotement. Finally, students did not 
make a daily review of what they have learned to prepare 
for the examination.  

 Panupong  Srimuedee
 Ubon  Pirunsarn
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A comparison of size of the lower trapezius muscle between 
healthy male and female subjects

Survey of the prevalence of urinary incontinence in women Tambon 
Nong Hoi, Muang District, Chiang Mai Province

 Lower trapezius muscle is an important mus-
cle that helps to control movements of the scapula. 
Ultrasound is commonly used to measure muscle size. 
However, there have been no previous studies of gender 
diff erences in the lower trapezius muscle size measured 
by ultrasound imaging. The aim of this study was to 
compare the thickness of the lower trapezius muscle 
between male and female subjects using ultrasound 
imaging. Thirty healthy subjects (15 males mean age 
20.73±1.91 years and 15 females mean age 19.80±1.27 
years) were recruited into the study. The lower trapezius 
muscle thickness was measured at the level of T8 on the 
dominant arm under two conditions: at rest and during 

 The aim of this study was to determine the 
prevalence and types of urinary incontinence in women 
aged between 25-80 years old, Tambon Nong Hoi, Muang 

District, Chiang Mai Province. The research tool was the 
questionnaires. There were 233 female respondents. 
However, there were 164 questionnaires which were 
completed by them. We collaborated with 20 public 
health care volunteers who have previous experience in 

this area. The study found that the women with a mean 
age of 46.37±1.30 years old.  It showed that 31.5% of 
the respondents had urinary incontinence. There were 

 Panuwat  Kummaung
 Sureeporn  Uthaikhup

submaximal contraction. Each condition was performed 
two times. The thickness of the lower trapezius muscle 
of each image was measured three times by imaging 
analysis software. The results demonstrated that the 
lower trapezius muscle in male subjects was signifi cantly 
thicker than that in female subjects both at rest and 
during submaximal contraction after controlling for body 
mass index (p<0.05). The results of this study indicate 
that gender has an infl uence on the size of the lower 
trapezius muscle. Thus, gender factor should be taken 
into account in future research conducted to investigate 
lower trapezius muscles. 

about 67.60% that commonly had urinary incontinence 

after they had a menopause.  According to the type of 
urinary incontinence, 74.51% of the respondents were 
stress urinary incontinence, 9.8% were urge urinary 

incontinence, and 15.69% were mixed urinary incontinence. 
The prevalence had been increased according to the 
age and the body mass index (BMI). Therefore, it was 
confi rmed that a large amount of women had urinary 
incontinence. To prevent urinary incontinence, education 

and promotion on pelvic floor exercise should be 
emphasized to the community.

 Mallika  Apinyametakul
 Korakot Hensangvilai

 Ubon  Pirunsan



304 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                               Vol. 46, No. 3 September 2013

Relationship between gait speed and quality of life of elderly people

Effects of electrode position and carrier frequency of interferential 
current on stimulated quadriceps force

 Gait speed is considered as the human’s 6th 
vital sign. Walking can be used as an indicator of health 
status. Declined gait speed has been associated with 
an increased risk of falls.  Loss of the ability to walk 
is one factor indicating the dependence in performing 
daily activities which is related to quality of life. The aim 
of this study was to determine the relationship between 
gait speed and quality of life of the elderly. Gait speed 
was assessed using Ten-Meter Walk Test (10-MWT) 
and quality of life was assessed using SF 36. Sixty-six 
elderly persons aged 65 years and over participated. 
Pearson Product Moment Correlation was conducted to 
determine the relationship between 10-MWT and SF 36.  
Results showed that both comfortable and maximum gait 
speed were signifi cantly correlated with the total score of 
SF 36 (r = 0.303, p = 0.016; and r = 0.384, p = 0.002, 
respectively). Dimensional analyses of SF-36 and gait 

 Introduction: At present there is no research 
evidence to inform the optimal electrode position and 
carrier frequency of interferential current (IFC) that 
appropriate for muscle stimulation. Purpose: To compare 
eff ects of electrode position (crossed vs. parallel current 
path) and carrier frequency (2500 vs. 4000 Hz) of IFC 
on stimulated quadriceps force. Method: Thirty healthy 
volunteer subjects of both genders (mean age 20.67 ± 
1.45 years old) were recruited for the study. The maximal 
amplitude of IFC was pre-determined for each subject 
using the carrier frequency of 2500 Hz. Four protocols 
of stimulation (2500 cross, 2500 parallel, 4000 cross, 
4000 parallel) were used. Each subject was exposed to 
all protocols in a randomly allocated order. The peak 
torque of quadriceps were recorded using the POWER 
LAB 4/20 ADI.  In addition, each individual reported 
discomfort related to the current using visual analog scale 
(VAS). Results: Signifi cantly greater force of knee extensors 
was demonstrated when using a 2500 Hz carrier 
frequency versus 4000 Hz in both electrode positions, 

 Rodjaret  Peeraban,
 Somporn  Sungkarat

 Visuta  Chaloeichon
 Jonjin  Ratanapinunchai

speed showed that both comfortable and maximum gait 
speed were signifi cantly correlated with role limitations 
due to physical problem (r = 0.249, p = 0.049; and 
r = 0.284, p = 0.024), bodily pain (r = 0.278, p = 0.027; 
and r = 0.352, p = 0.005), and general health perception 
(r = 0.282, p = 0.025; and r = 0.348, p = 0.005). 
The vitality dimension was correlated with maximum 
(r = 0.345, p = 0.006) but not comfortable gait speed. 
All correlation coeffi  cients showed weak relationship, 
indicating the contributions of other factors on quality of 
life. In conclusion, gait speed is correlated with quality of 
life. Slow walking speed is correlated with poor quality 
of life while fast walking speed is correlated with good 
quality of life. Therefore, walking ability especially walking 
speed should be included in an exercise protocol or 
health promotion program for elderly.

that is, cross (11.19±5.42 vs 1.09±1.50 kg, p<0.01) and 
parallel (10.95±6.03vs 1.16±1.08 kg, p<0.01). However, 
electrode position (cross or parallel) had no signifi cant 
diff erence of knee extensors torque when using both 
carrier frequencies, that is, 2500 Hz (11.19±5.42 vs 
10.95±6.03 kg, p<0.673) and 4000 Hz (1.09±1.50 vs 
1.16±1.08 kg, p<0.934). Nevertheless, carrier frequency 
2500 Hz is more uncomfortable than carrier frequency 
4000 Hz. Mean VAS of carrier frequency 2500 Hz (cross 
= 6.19±2.41and parallel =6.64±1.96 cm.) is signifi cantly 
higher than carrier frequency 4000 Hz (cross = 2.73±1.59 
and parallel =2.52±1.58 cm.). Conclusion: The carrier 
frequency 2500 Hz of IFC is viable frequency options for 
eliciting muscle force. Even though carrier frequency of 
2500 Hz is perceived as more uncomfortable than carrier 
frequency 4000 Hz, those feeling is considered to be 
in an average level since it doesn’t make any aches or 
pains. However, further study in patients is suggested 
to confi rm the results of the present study. 
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Equation for predicting normal scapular 
position in sample group 12–20 years old

Reliability of distance predicted equations of scapular position and 
thoracic spine in horizontal plane 

 Scapular position is importance to shoulder 
movement and mechanism of injury. Scapular bone 
was connected with the thoracic by muscles. There 
was a few evidence to support the distance between 
scapula and thoracic spine.  Since the scapular posi-
tion are based on individual body size and stature, 
therefore using the defi ned distance may restrict its 
used in clinic. The aim of this study was to investigate 
the value of scapular position using the Kibler clinical 
method, which is the superior Kibler (SK) and the inferior 
Kibler (IK) in volunteer aged between 12-20 years with 
normal shoulder joints.  The measured variables in this 
study were weight, height, body mass index (BMI), 
length of dominant arm (DA) and non-dominant arm 
(NDA).  Measurement of SK and IK of the dominant 
arm (DSK, DIK) and the non-dominant arm (NDSK, 

 The study of equations used internal factors 
including weight, height, body mass index (BMI), dominant 
arm, shoulder width, chest width, dominant arm length 

and non-dominant arm length to predict distance of 
scapular position and thoracic spine. Thus, the purpose of 
this study was to evaluate scapular position and thoracic 

spine in horizontal plane between equations and real 
measurements. There were 30 subjects (16 males, 14 
females) aged range 12-20 years with normal shoulder 
joints. All parameters; dominant Superior Kibler (DSK), 
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NDIK) were performed using a Palpation Meter (PALM®) 
while subjects stand with hands on hips. There are 456 
subjects (males 226, females 230, right arm dominant 
435 and left arm dominant 21). For overall subjects, 
the average weight was 54.8 kg., height was 164.1 cm. 
and BMI was 20.34 kg/m2. Mean SW, CW, DA, NDA, 
DSK, NDSK, DIK and NDIK from total 456 subjects were 
39.0, 27.8, 75.9, 75.8, 6.4, 6.2, 7.6, 7.2 cm, respectively. 
 Furthermore, the parameters aff ected prediction of 
DSK and NDSK were gender, age, weight, height, 
shoulder width and chest width, whereas parameters 
aff ected prediction of DIK and NDIK were gender, age, 
weight, height and chest width. The equation from this 
study can predict about 40%. The presented results 
may be used as a guideline for exercise prescription to 
facilitate appropriate muscle co-activation and scapular 
position to reduce the risk of injury.

non-dominant Superior Kibler (NDSK), dominant Inferior 
Kibler (DIK), non-dominant Inferior kibler (NDIK) were 

measured by Palpation Meter with Kibler clinical method. 
All parameters from calculation and real measurement 
were compared by Paired samples t-test statistically. The 

results found that there were no signifi cant diff erences 
of all DSK, NDSK, DIK, NDIK (p>0.05) between both 
methods. Thus, the equations can be used to predict 
distance between scapular position and thoracic spine 
in subjects aged range 12-20 years. 
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Long-term effectiveness of weight hot pack on tissue blood 
flow and pressure pain threshold 

Cardiovascular endurance in amphetamine dependence

 The purpose of this study was to evaluate an 
eff ectiveness of the weight hot pack, which was developed 
from homemade hot pack that consisted of pottery and 
sand. This study evaluated tissue blood fl ow and pressure 
pain threshold from pre- to post-applications. Volunteers 
with latent trigger points on both upper trapezius 
were studied. Twenty volunteers (10 males and 10 
females), mean age of 22.15±1.04 years old were 
randomized in to the treatment condition (heated hot 
pack) and control condition (unheated hot pack). The 
trigger points of upper trapezius muscle were applied 
with the conditional hot pack for 20 minutes. Tissue 

 The purpose of this study was to evaluate the 
physical fi tness in term of cardiovascular endurance 
in amphetamine dependence at Thanyarak hospital, 
Chiang Mai. Participants were 66 males, aged 18-29 
years. Queen’s College step test was used to estimate 

maximum oxygen consumption (VO
2
max) in participants. 

General information of participants and maximum oxygen 
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blood fl ow and pressure pain threshold were evaluated 
from pre- to post-applications at 0, 15, and 60 minutes. 
Wilcoxon Signed Ranks test showed that the heated 
condition increased tissue blood fl ow and pressure pain 
threshold signifi cantly greater than that of the unheated 
condition (p<0.001), and the eff ects were sustained for 
at least 60 minutes post-application. In conclusion, this 
study shows that application of weight hot pack can 
promote tissue blood fl ow and reduce pain intensity 
over the trigger point area for at least 60 minutes after 
application.

consumption (VO
2
max) were analyzed using descriptive 

statistic. The results showed that the participants had 

average of maximum oxygen consumption (VO
2
max) 

which was 50.49±6.47 ml.kg-1.min-1, comparing with 
standard value of ACSM. Therefore, an appropriate 

exercise program should be implemented to amphetamine 
dependent to improve cardiovascular endurance.

 Sofi a  Saleah
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Saundok grid alignment test tool

Creating the webpage for education about quality of radiograph

 The radiographic grid is a device, which used 
to absorb the scatter rays in order to improve image 
quality. On the other hand, a grid cutoff  from misalign-
ment can result in an under exposed image. So, the 
patient must take another radiograph and receive more 
radiation. The alignment of the grid can be detected with 
grid alignment test tool.  The standard grid alignment test 
tool can detect only in a range of 4 inch of the grid and 
must be moved to the other areas of grid for detecting 
the misalignment that is out of range which can give a 
false result. Furthermore there is no scale to measure 
if the grid center might be moved to sideways of the 
grid. Saundok Grid Alignment Test Tool is designed and 
constructed. It divided into 2 parts: The fi rst part is made 
from lead and has 7 holes with the sliding cover in each 
hole for exposing radiation on the diff erence areas of 
grid lines for the length of 6 inch. The second part is 

 Nowadays, the Internet is an intermediary that 
has been defi ned broadly because of its easy access, 
whether in the fi elds of research information or entertain-
ment. Anyone can use it to study by themselves. This is 
why the researcher interested in creating a webpage to 
disseminate information on quality of radiograph, which 
is a basic knowledge to obtain from diagnostic image 
quality. Compositions of these web pages are all about 
the elements of radiographic quality such as density, 
contrast, sharpness, distortion. Also, including the others 
factors that have aff ected to it. Furthermore, animated 
image contents can  help the reader to understand the 
context of the web easier and allows them to re-read the 
web as much as they need. The methods were divided 
into 4 steps. The fi rst step was the collecting of the 
contents of quality of radiograph from text, document 
and website. The second step was the creation and 

decoration of the webpage using Adobe Dreamweaver 
CS4 and helping accessory programs. The third step was 
the evaluation of knowledge from studying the webpage 
and the satisfactory of the outcome of this webpage 
by 30 fourth year radiologic technology students. The 
last step was to upload the webpage on a website 
after it passed all the criteria. The study shows that the 
assessment passed the criterion, the post-test average 
score (18.10) is more than the pre-test average score 
(11.87) with statistical signifi cance (p<0.05). Effi  ciency is 
90.50:93.33 (post-test average score is 90.50%, amount 
of assessor who passing post-test is 93.33%) and 
passes the standard criteria 80:80 which is classifi ed as 
in good effi  ciency. Satisfaction of this media is found to 
be very good in all aspect. Therefore, these web pages 
are available to upload to the internet.
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the sliding scale showing the distance which grid center 
moves to sideways on the radiograph. These two parts 
are locked together.  The device has a size of 8.5x18 cm 
and weight of 0.5 kilogram. The constructed tool and the 
standard one are used to measure the grid alignment of 
20 grids. The results show the optical density diff erence
 between the radiographs of both test tools, in the 
same position of the grid, being no more than ±0.1OD. 
All of the grid alignment tests from both tools are in 
good agreement; only 5 grids have the good alignment. 
The result of satisfaction from the fi gure and the use of  
both devices by 44 fourth year radiologic technology 
students, they were satisfi ed in fi gure and using of the 
constructed tool more than the standard test tool in the 
highest level all criteria. Therefore, the constructed test 
tool is appropriate to use.
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Design and construction of an education 
model of focused radiographic grid

Circular AEC density control function test tool
 for conventional x-ray equipment

 In order to use a gird properly, it must be 
studied. The grid is not transparent therefore it is hard 
to study the grid structure and alignment. To remedy 
this problem, the author created an education model of 
focused radiographic grid. It had 2 components: Firstly, 
focused grid that had the grid lines made from balsa 
wood and air gap between them. Secondly, a structural 
model of education equipment from Miss Kanitha 
Kamplian’s term paper, the design and construction of 
an education model of parallel radiographic grid. The 
evaluation from using this model by 4th year radiologic 
technology students; they gain the knowledge, understand 

 The Automatic Exposure Control (AEC) system 
used in radiographic unit to regulate density on the 
radiograph, it helps to reduce fi lm repeating and over 
exposure of the patient. AEC has 11 density scale (-5 
to +5). It changes the radiation exposure of 15-30 % 
for each selection or according to the specifi cation of 
radiographic unit. The system is tested with the tool by 
moving the splits fi lm and the fi lm cassette. These reasons 
result in diffi  cult and wasting of time on the testing. 
The author designed and constructed this tool to test 
AEC density control function of the radiographic unit. It 
is divided into two parts, a base plat and an exposure 
rotated circular plate. The base is made from stainless 
steel with the size of 23.2x28.2x1.3 cm, weight of 0.8 
kg and above 8 cm from the center of the base along 
the side has a pivot of 11 sector holes with locks to an 
exposure rotated circular plate. The exposure rotated 
circular plate has a 1 sector hole for an exposure area 
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and able to use the radiographic grid properly. The 
score after studying (18.5 points) is more than score 
before studying (12.27 points) with statistical signifi cant 
(p< 0.05). The effi  ciency of this is 92.50:93.33, which 
represent the total average of score after studying was 
92.5% and the numbers of student who passed the test 
every criteria is 93.33%. It showed that the model has 
passed the effi  ciency standard 80:80 and evaluated in 
good level. Satisfaction of the device features was found 
to be very good in all aspect. Therefore, this model can 
be used as teaching aid in the parallel radiographic grid 
subject.

and 11 slots around the plate for locking. It is made from 
lead and stainless steel in order to be radiopaque and 
having a stable structure. The constructed tool and the 
Sasipa’s one are used to test the density control of the 
AEC system. The results show that the optical density 
diff erences between the radiographs of both tools have 
the same level of density, being no more than ±0.1OD. 
The result of satisfaction from the fi gure and the use 
of  both tools by 25 fourth year radiologic technology 
students, they were satisfi ed in the fi gure and the use 
of the constructed tool more than Sasipa’s one in the 
highest level of all criterias because of how convenient 
to test, to store, ease of use, and reducing setting up 
time. In addition, locking of exposure rotated circular 
plate can reduce the problem that the lead sheet covering 
the exposure area. Therefore, the constructed tool is 
appropriate to use.
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