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 New Year’s greeting to you all. I wish this occasion will be your starting point to set your work goals 

and to take responsibility for your duties following the guidance of the late King Rama IX. We have been so 

lucky to have the great King who devoted himself to solving obstacles and improving and developing the country. 

He led us to live within our means and to think that it is important to put the country first.  

 This Journal of Associated Medical Sciences (J Assoc Med Sci) is the first issue under this new 

name. The journal doesn’t have a Thai name and uses this name for the first time since its inception 50 years 

ago.  

 The editorial board has a commitment to improve the quality of the journal and bring it to an international 

level. Therefore, any article written in English will have special consideration to be published. In addition, we 

are willing to review the article not only for content but also for language to make it more complete, so send in 

your article for our consideration.

 And last, I wish you the success for the year, with good health and a strong mind and not giving in to 

obstacles.  Be happy and cheerful for the year to come and forever.

Assoc. Prof. Dr. Preeyanat Vongchan

Editor

Editorial
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Abstract

 Tuberculosis (TB) is a serious global infectious disease caused by inhalation of droplets containing bacterial 

cells classified as Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC). Among MTBC, M. tuberculosis has been known as 

the main causal agent of TB. MTBC infection usually exhibits pulmonary tuberculosis, but extrapulmonary 

tuberculosis can also be detected among TB cases. Acid fast stain, culture method and biochemical tests are standard 

protocols. However, MTBC is a slow growing organism and sometime generates controversial results of the 

biochemical tests. These result in inaccurate and delayed diagnosis and treatment that lead to inefficient control of 

TB. Thus, rapid and accurate TB diagnosis method and drug susceptibility test are essential. Previously, alternative 

techniques were newly developed, for example, fluorescence stain with increased sensitivity for directly detection 

MTBC in sputum specimen. The automated liquid culture system with reduced culture time among TB-positive samples. 

In addition, in order to increase sensitivity and specificity while reducing time of diagnosis, several molecular 

techniques were developed such as GeneXpert MTB/RIF, Line probe and Urinary LAM. Recently, a novel diagnostic 

kit so called “IMS-PCR-CTPP” was developed based on the improvement of Mycobacterium binding in direct specimen 

using monoclonal antibody coated immunomagnatic beads prior to bacterial identification using PCR-CTPP 

targetting the novel target gene, lepB. Unlike previously reported techniques, it offers simultaneous determination of 

MTBC and Mycobacterium bovis infection. Obviously, there are various methods currently available for diagnosis of 

TB, however, they possess distinct advantages and limitations. Therefore, applying the combination of standard and 

new techniques will significantly improve accuracy and reduce time of TB diagnosis, which is crucial for effective 

treatment and control of TB.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 1-21
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วณัโรค (tuberculosis) เป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปญัหา

ทางดา้นสาธารณสขุทัว่โลก ประมาณการณ์วา่มผีูต้ดิเชือ้วณัโรค

ถงึหน่ึงในสามของประชากรทัว่โลก วณัโรคเกดิจากการตดิเชือ้

แบคทเีรยีในกลุม่ Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) 

complex (MTBC) โดย M. tuberculosis นบัเป็นเชือ้ทีพ่บได้

มากที่สุด ติดต่อผ่านทางการหายใจเอาละอองฝอยที่มเีชื้อ

ปนเป้ือนอยู่เขา้ไป เป็นโรคตดิต่อรุนแรงและเรื้อรงัที่ก่อโรค

ไดก้บัอวยัวะทุกสว่นของรา่งกาย แต่ทีพ่บมากและเป็นปญัหา

ทางสาธารณสุขอยู่ในขณะน้ีก็คอื วณัโรคปอด (pulmonary 

tuberculosis) และยงัสามารถพบไดบ้รเิวณอืน่ๆ (extrapulmo-

nary tuberculosis) เชน่ ต่อมน�้าเหลอืง กระดกู เยือ่หุม้สมอง

ได ้วณัโรคสามารถก่อโรคไดใ้นคนทัว่ไป แต่มกัพบก่อโรคในผู้

สงูอาย ุผูท้ีร่า่งกายออ่นแอจากการเป็นโรคอืน่ ๆ มาก่อน เชน่ 

หวดั หดั ไอกรน ผูต้ดิยาเสพตดิ ผูป้่วยโรคเอดส ์รวมถงึผูท้ี่

บทน�า มปีระวตัใิกลช้ดิกบัคนทีเ่ป็นโรค เชน่ นอนหอ้งเดยีวกนั หรอื

อยู่บา้นเดยีวกนั หน่ึงในสบิของผูท้ีไ่ดร้บัเชื้อเท่านัน้ทีพ่ฒันา

เป็นวณัโรค ส่วนมากมกัอยู่ในระยะแฝง ปจัจุบนัมรีายงาน

การเพิม่ขึน้ของวณัโรคทีเ่กดิจากเชือ้ในกลุม่ Non-tuberculosis 

mycobacteria (NTM) ซึง่มอีาการคลา้ยกนั แต่การรกัษาแตกต่าง  

รวมทัง้การตดิเชือ้วณัโรคชนิดดือ้ยาหลายขนาน (multidrug-resistant  

M. tuberculosis หรอื MDR-TB) ที่พบว่าเป็นสายพนัธุ์ที่

มคีวามรนุแรง และตอ้งใชเ้วลาในการรกัษานานกวา่การตดิเชือ้

วัณโรคปกติ ในปี 2015 องค์อนามัยโลกรายงานว่าพบ

ผู้ติดเชื้อวัณโรค 9.6 ล้านคนทัว่โลก โดยที่  6 ล้านคน

เป็นผูต้ดิเชือ้รายใหม ่ นอกจากน้ี ยงัพบรายงานการเสยีชวีติ 

ของผูต้ดิเชือ้วณัโรคถงึ 1.5 ลา้นคน (ในคนทัว่ไป 1.1 ลา้นคน 

และเป็นผู้ป่วยโรดเอดส์ 0.4 ล้านคน) ส�าหรบัประเทศไทย

พบรายงานผู้ตดิเชื้อวณัโรครายใหม่และเป็นกลบัซ�้ารวมกนั 

ประมาณ 67,722 ราย จากประชากรทัง้สิน้ 67 ลา้นคน1

บทคดัย่อ

 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีม่สีาเหตุจากเชือ้เเบคทเีรยีในกลุม่ Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) 

โดยม ีM. tuberculosis เป็นเชือ้ทีพ่บไดม้ากทีส่ดุ ตดิต่อผา่นการหายใจเอาละอองฝอยทีม่เีชือ้ปนเป้ือนอยูเ่ขา้ไป สามารถเกดิ

พยาธสิภาพไดท้ัง้ทีป่อด และบรเิวณอวยัวะอืน่ๆ การยอ้มสทีนกรด การเพาะเลีย้งเชือ้ และการทดสอบชวีเคมนีบัเป็นวธิกีาร

ตรวจวนิิจฉยัมาตรฐาน แต่เน่ืองจาก MTBC เป็นเชือ้ในกลุม่ทีม่อีตัราการเจรญิเตบิโตชา้ และบางครัง้การทดสอบทางชวีเคมี

อาจใหผ้ลไมแ่น่นอน ท�าใหก้ารวนิิจฉยัและการรกัษาผดิพลาดและลา่ชา้ น�าไปสูป่ญัหาในการควบคมุการแพรร่ะบาดของ

วณัโรคทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ วธิกีารตรวจวนิิจฉยั และการตรวจหาความไวต่อยาของเชือ้วณัโรค ทีร่วดเรว็ และถูกตอ้ง จงึ

มคีวามจ�าเป็นอยา่งยิง่ ทีผ่า่นมามรีายงานเทคนิคใหม่ๆ  ทีใ่ชเ้ป็นทางเลอืกในการตรวจวนิิจฉยัวณัโรค เชน่ การยอ้มตวัเชือ้

ดว้ยสฟีลอูอเรสเซนตท์ีช่ว่ยเพิม่ความไวในการตรวจหาเชือ้โดยตรงจากสิง่สง่ตรวจเสมหะ การเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารเหลว

โดยอาศยัเครือ่งเพาะเลีย้งเชือ้อตัโนมตัทิีช่ว่ยลดระยะเวลาในการเจรญิของเชือ้จากตวัอยา่งทีใ่หผ้ลบวก นอกจากน้ี เพือ่เพิม่

ความไวและความจ�าเพาะ รวมถงึระยะเวลาในการตรวจวนิิจฉัย เทคนิคทางชวีโมเลกุลอื่นๆ จงึไดร้บัการพฒันาขึน้ เช่น 

การใช ้ GeneXpert MTB/RIF assay การใช ้ Line probe assay รวมถงึการตรวจหาโปรตนีของเชือ้จากปสัสาวะ เรว็ๆ น้ี

มรีายงานการใชช้ดุตรวจทีอ่าศยัเทคนิค IMS-PCR-CTPP ซึง่เป็นการใชอ้นุภาคแมเ่หลก็ทีเ่คลอืบดว้ยแอนตบิอดจี�าเพาะกบั

เชือ้ในกลุม่ Mycobacterium เพือ่เพิม่โอกาสในการจบักบัเชือ้ในสิง่สง่ตรวจ ก่อนน�าไปตรวจพสิจูน์เชือ้ดว้ยวธิ ี PCR-CTPP ที่

มคีวามจ�าเพาะกบัยนีเป้าหมาย lepB วธิน้ีีแตกต่างจากเทคนิคทีม่รีายงานมาก่อน เพราะสามารถระบุการตดิเชือ้ MTBC และ 

Mycobacterium bovis ไดใ้นคราวเดยีวกนั จะเหน็ไดว้่าวธิกีารทีใ่ชใ้นการวนิิจฉยัวณัโรคในปจัจุบนันัน้มคีวามหลากหลาย 

มขีอ้ด ี และขอ้จ�ากดัทีแ่ตกต่างกนัออกไป ดงันัน้การประยกุตใ์ชว้ธิมีาตรฐานรว่มกบัเทคนิคการตรวจวนิิจฉยัแบบใหมจ่ะชว่ย

เพิม่ความถูกต้อง และลดระยะเวลาในการวนิิจฉัยวณัโรคได้อย่างมาก ซึ่งถือเป็นหวัใจส�าคญัในการรกัษาผู้ป่วย และ

การควบคมุวณัโรคอยา่งมปีระสทิธภิาพ
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การวนิิจฉยัวณัโรคระยะลุกลาม (active tuberculosis)  

เป็นสิง่ทีม่คีวามส�าคญัเป็นอยา่งมาก กลา่วคอื หากมกีารวนิิจฉยั

ผูป้่วยวณัโรคทีถู่กตอ้งและรวดเรว็ จะท�าใหก้ารรกัษาเป็นไป

อยา่งมปีระสทิธภิาพ และสามารถควบคมุการแพรก่ระจายของ

โรคได ้

ในการวนิิจฉยัผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้วณัโรคนัน้ ตอ้งพจิารณา

หลายปจัจยัรว่มกนั2 เชน่

 •  ภาวะเสีย่งในการตดิเชือ้ เชน่ ผูส้งูอาย ุ ผูท้ีใ่กลช้ดิ 

กบัผูป้ว่ยวณัโรค ผูต้ดิเชือ้เอดส ์ผูไ้ดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 

(immunosuppression) เชน่ ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ชนิด

ต่างๆ ผูป้่วยไตวายระยะสุดทา้ย ผูป้่วยเบาหวาน 

ซึง่เป็นกลุ่มบุคคลทีม่โีอกาสตดิเชือ้วณัโรคมากกวา่

คนทัว่ไปทีม่รีา่งกายแขง็แรง

 •  อาการแสดง เชน่ อาการไอเรือ้รงั น�า้หนกัลด ออ่นเพลยี

 •  ผลเอก็ซเรยป์อด (chest X-ray) ในผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

สามารถพบรอยโรคเป็นฝ้าขาวบรเิวณปอด

 •  ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา (microbiologic 

examination) ประกอบด้วย ผลการย้อมเสมหะ

ดว้ยสทีนกรด (acid fast stain) เชือ้วณัโรคตดิสแีดง 

เป็นรูปแท่ง ผลการเพาะเลี้ยงเชื้อ (culture) และ

การทดสอบความไวของเชื้อวณัโรคต่อยารกัษา

วณัโรค (drug susceptibility testing)

 •  ผลการตรวจผวิหนัง (tubulin skin test) ซึ่งเป็น

ปฏกิริยิาของระบบภูมคิุม้กนัในร่างกายต่อการถูก

กระตุน้ดว้ยเชือ้วณัโรค กล่าวคอื หากบุคคลไดร้บั

เชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย ระบบภูมิคุ้มกันของ

รา่งกายจะมกีารตอบสนองเพือ่ท�าลายเชือ้ รวมไปถงึ 

มกีารพฒันาเซลลท์ีจ่ดจ�าเชือ้วณัโรค (memory T cell) 

เมื่อถูกกระตุ้นด้วยโปรตีน puri f ied protein  

derivatives (PPD) ซึง่เป็นโปรตนีทีส่กดัจากเชือ้วณัโรค 

โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง จะมีการตอบสนอง 

ของรา่งกายเกดิขึน้เป็นลกัษณะตุม่นูนแดง (induration)  

ตรงบรเิวณทีถ่กูกระตุน้ โดยตอ้งอา่นผลการทดสอบ

ภายในเวลา 48-72 ชัว่โมง ซึง่มเีกณฑว์กิฤตอยูท่ี ่

10 มลิลเิมตร (มม.) (ไมร่วมบรเิวณทีเ่ป็นรอยแดง)  

หากผูท้ดสอบใหผ้ลเสน้ผา่นศนูยก์ลางผวิหนงัทีนู่นหนา

ขนาดมากกวา่ หรอืเทา่กบั 10 มม. ถอืวา่ใหผ้ลบวก 

กบัการทดสอบ ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง เชน่ ผูป้ว่ย  

HIV หรอืผูท้ีม่ปีระวตัไิดร้บัยากดภมูคิุม้กนัใชเ้กณฑ์

วกิฤตที ่ 5 มม.3 วธิน้ีีอาจใหผ้ลบวกปลอมได ้ หาก

มกีารเกาบรเิวณทีฉ่ดีทดสอบ หรอื มกีารตดิเชือ้ใน

การวินิจฉัยวณัโรค กลุม่ NTM หรอื ผูท้ีเ่คยไดร้บัวคัซนีมาก่อน เป็นตน้ 

วธิน้ีีเป็นเพยีงการทดสอบว่าผู้ป่วยเคยได้รบัเชื้อ

วณัโรคเขา้สูร่า่งกายหรอืไม ่ แต่ไมส่ามารถบอกได้

วา่ผูป้ว่ยก�าลงัอยูใ่นการตดิเชือ้ระยะลุกลามหรอืไม่

ปจัจยัหน่ึงที่มผีลต่อความถูกต้องในการวนิิจฉัยทาง

จลุชวีวทิยา คอื สิง่สง่ตรวจ โดยทีส่ ิง่สง่ตรวจทีนิ่ยมใชส้�าหรบั

การวนิิจฉัยวณัโรค คอื เสมหะ (องคก์ารอนามยัโลกแนะน�า

ให้เก็บในตอนเช้าอย่างน้อย 2 วันติดต่อกัน4) เน่ืองจาก       

วณัโรคพบก่อโรคมากทีป่อด เสมหะทีเ่กบ็ไดค้วรมลีกัษณะเหนียวขน้ 

ไมม่นี�้าลายปน แต่มกัพบปญัหาการเกบ็เสมหะในผูป้ว่ยบาง

ประเภท เชน่ เดก็ หรอืผูท้ีไ่มส่ามารถขบัเสมหะออกมาได ้จงึ

อาจมกีารใชน้�้าลา้งปอด (bronchoalveolar lavage) หรอื น�้า

ในเยือ่หุม้ปอด (pleural effusions) แทนเสมหะในผูป้ว่ยกลุม่น้ี  

แต่หากผูป้ว่ยเป็นวณัโรคชนิดนอกปอด อาจมกีารเกบ็สิง่สง่ตรวจ 

จากอวัยวะที่มีการติดเชื้อ เช่น เน้ือเยื่อ เมื่อมีการติดเชื้อ

ในอวยัวะต่างๆ ปสัสาวะ เมื่อมกีารตดิเชื้อในระบบทางเดนิ

ปสัสาวะ น�้าไขสนัหลงั เมือ่มกีารตดิเชือ้ในระบบประสาทหรอื

สมอง หรอื เลอืด เมือ่มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (haematogenous 

TB) เป็นตน้ 

วธิมีาตรฐาน (gold standard) ในปจัจุบนัทีใ่ชใ้นการ

วนิิจฉยัเชือ้วณัโรค ประกอบดว้ย วธิกีารวนิิจฉยัเบือ้งตน้ คอื 

การยอ้มสทีนกรดจากสิง่สง่ตรวจโดยตรง จากนัน้เพาะเลีย้งเชือ้

จากสิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ากผูท้ีส่งสยัวา่มกีารตดิเชือ้วณัโรค  โดยที่

การวนิิจฉยั อาศยัคุณสมบตัทิางจุลชวีวทิยาของเชือ้แต่ละตวั

ดว้ยวธิกีารทางชวีเคม ี เพือ่ระบุสายพนัธุข์องเชือ้ก่อโรค และใน

ขัน้สดุทา้ยเป็นการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาทีใ่ชใ้นการรกัษา
 

1. การเตรียมสไลดแ์ละการย้อมสีทนกรด (microscopic 

examination and acid fast staining)

โดยทัว่ไปนิยมทดสอบโดยตรงกบัสิ่งส่งตรวจที่เป็น

เสมหะก่อน เพือ่ชว่ยในการวนิิจฉยัเชือ้วณัโรคเบือ้งตน้ ขัน้ตอนแรก 

คอื การเตรยีมสไลดเ์พือ่ใชใ้นการเกลีย่เชือ้ (smear) โดยการใช้

หว่งเขีย่เชือ้ (loop) หรอื ไมท้ีป่ราศจากเชือ้แลว้น�ามาหกัเพือ่

ใหเ้สมหะเกาะตดิด ี เขีย่สิง่สง่ตรวจเสมหะ แลว้น�ามาเกลีย่บน

สไลดท์ีส่ะอาด ปราศจากคราบไขมนัหรอืฝุน่ละอองต่างๆ จากนัน้

ทิง้สไลดใ์หแ้หง้ หว่งเขีย่เชือ้ทีน่�ามาเขีย่เสมหะแลว้ ใหน้�าไป

ท�าให้ปราศจากเชื้อโดยการจุ่มลงในขวดที่บรรจุทรายและ

มกีารเตมิ 70% แอลกอฮอล ์ก่อนน�าไปเผาไฟเพือ่ฆา่เชือ้ หาก

ใชไ้มท้ีป่ราศจากเชือ้มาเขีย่เสมหะสามารถทิง้ลงในถุงขยะตดิเชือ้ 

ก่อนน�าไปเผาเพือ่ฆา่เชือ้เชน่กนั เมือ่สไลดแ์หง้แลว้ น�าสไลด์

ไปผา่นเปลวไฟอยา่งน้อย 2-3 ครัง้เพือ่ตรงึเชือ้ใหต้ดิกบัแผน่สไลด ์

ก่อนน�าไปยอ้มสทีนกรด ซึง่แบง่เป็น 2 วธิ ี วธิทีีห่น่ึง เรยีกวา่ 
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รา่งกายจะมกีารตอบสนองเพือ่ท�าลายเชือ้ รวมไปถงึ 

มกีารพฒันาเซลลท์ีจ่ดจ�าเชือ้วณัโรค (memory T cell) 

เมื่อถูกกระตุ้นด้วยโปรตีน puri f ied protein  

derivatives (PPD) ซึง่เป็นโปรตนีทีส่กดัจากเชือ้วณัโรค 

โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง จะมีการตอบสนอง 

ของรา่งกายเกดิขึน้เป็นลกัษณะตุม่นูนแดง (induration)  

ตรงบรเิวณทีถ่กูกระตุน้ โดยตอ้งอา่นผลการทดสอบ

ภายในเวลา 48-72 ชัว่โมง ซึง่มเีกณฑว์กิฤตอยูท่ี ่

10 มลิลเิมตร (มม.) (ไมร่วมบรเิวณทีเ่ป็นรอยแดง)  

หากผูท้ดสอบใหผ้ลเสน้ผา่นศนูยก์ลางผวิหนงัทีนู่นหนา

ขนาดมากกวา่ หรอืเทา่กบั 10 มม. ถอืวา่ใหผ้ลบวก 

กบัการทดสอบ ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง เชน่ ผูป้ว่ย  

HIV หรอืผูท้ีม่ปีระวตัไิดร้บัยากดภมูคิุม้กนัใชเ้กณฑ์

วกิฤตที ่ 5 มม.3 วธิน้ีีอาจใหผ้ลบวกปลอมได ้ หาก

มกีารเกาบรเิวณทีฉ่ดีทดสอบ หรอื มกีารตดิเชือ้ใน

การวินิจฉัยวณัโรค กลุม่ NTM หรอื ผูท้ีเ่คยไดร้บัวคัซนีมาก่อน เป็นตน้ 

วธิน้ีีเป็นเพยีงการทดสอบว่าผู้ป่วยเคยได้รบัเชื้อ

วณัโรคเขา้สูร่า่งกายหรอืไม ่ แต่ไมส่ามารถบอกได้

วา่ผูป้ว่ยก�าลงัอยูใ่นการตดิเชือ้ระยะลุกลามหรอืไม่

ปจัจยัหน่ึงที่มผีลต่อความถูกต้องในการวนิิจฉัยทาง

จลุชวีวทิยา คอื สิง่สง่ตรวจ โดยทีส่ ิง่สง่ตรวจทีนิ่ยมใชส้�าหรบั

การวนิิจฉัยวณัโรค คอื เสมหะ (องคก์ารอนามยัโลกแนะน�า

ให้เก็บในตอนเช้าอย่างน้อย 2 วันติดต่อกัน4) เน่ืองจาก       

วณัโรคพบก่อโรคมากทีป่อด เสมหะทีเ่กบ็ไดค้วรมลีกัษณะเหนียวขน้ 

ไมม่นี�้าลายปน แต่มกัพบปญัหาการเกบ็เสมหะในผูป้ว่ยบาง

ประเภท เชน่ เดก็ หรอืผูท้ีไ่มส่ามารถขบัเสมหะออกมาได ้จงึ

อาจมกีารใชน้�้าลา้งปอด (bronchoalveolar lavage) หรอื น�้า

ในเยือ่หุม้ปอด (pleural effusions) แทนเสมหะในผูป้ว่ยกลุม่น้ี  

แต่หากผูป้ว่ยเป็นวณัโรคชนิดนอกปอด อาจมกีารเกบ็สิง่สง่ตรวจ 

จากอวัยวะที่มีการติดเชื้อ เช่น เน้ือเยื่อ เมื่อมีการติดเชื้อ

ในอวยัวะต่างๆ ปสัสาวะ เมื่อมกีารตดิเชื้อในระบบทางเดนิ

ปสัสาวะ น�้าไขสนัหลงั เมือ่มกีารตดิเชือ้ในระบบประสาทหรอื

สมอง หรอื เลอืด เมือ่มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (haematogenous 

TB) เป็นตน้ 

วธิมีาตรฐาน (gold standard) ในปจัจุบนัทีใ่ชใ้นการ

วนิิจฉยัเชือ้วณัโรค ประกอบดว้ย วธิกีารวนิิจฉยัเบือ้งตน้ คอื 

การยอ้มสทีนกรดจากสิง่สง่ตรวจโดยตรง จากนัน้เพาะเลีย้งเชือ้

จากสิง่สง่ตรวจทีไ่ดจ้ากผูท้ีส่งสยัวา่มกีารตดิเชือ้วณัโรค  โดยที่

การวนิิจฉยั อาศยัคุณสมบตัทิางจุลชวีวทิยาของเชือ้แต่ละตวั

ดว้ยวธิกีารทางชวีเคม ี เพือ่ระบุสายพนัธุข์องเชือ้ก่อโรค และใน

ขัน้สดุทา้ยเป็นการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาทีใ่ชใ้นการรกัษา
 

1. การเตรียมสไลดแ์ละการย้อมสีทนกรด (microscopic 

examination and acid fast staining)

โดยทัว่ไปนิยมทดสอบโดยตรงกบัสิ่งส่งตรวจที่เป็น

เสมหะก่อน เพือ่ชว่ยในการวนิิจฉยัเชือ้วณัโรคเบือ้งตน้ ขัน้ตอนแรก 

คอื การเตรยีมสไลดเ์พือ่ใชใ้นการเกลีย่เชือ้ (smear) โดยการใช้

หว่งเขีย่เชือ้ (loop) หรอื ไมท้ีป่ราศจากเชือ้แลว้น�ามาหกัเพือ่

ใหเ้สมหะเกาะตดิด ี เขีย่สิง่สง่ตรวจเสมหะ แลว้น�ามาเกลีย่บน

สไลดท์ีส่ะอาด ปราศจากคราบไขมนัหรอืฝุน่ละอองต่างๆ จากนัน้

ทิง้สไลดใ์หแ้หง้ หว่งเขีย่เชือ้ทีน่�ามาเขีย่เสมหะแลว้ ใหน้�าไป

ท�าให้ปราศจากเชื้อโดยการจุ่มลงในขวดที่บรรจุทรายและ

มกีารเตมิ 70% แอลกอฮอล ์ก่อนน�าไปเผาไฟเพือ่ฆา่เชือ้ หาก

ใชไ้มท้ีป่ราศจากเชือ้มาเขีย่เสมหะสามารถทิง้ลงในถุงขยะตดิเชือ้ 

ก่อนน�าไปเผาเพือ่ฆา่เชือ้เชน่กนั เมือ่สไลดแ์หง้แลว้ น�าสไลด์

ไปผา่นเปลวไฟอยา่งน้อย 2-3 ครัง้เพือ่ตรงึเชือ้ใหต้ดิกบัแผน่สไลด ์

ก่อนน�าไปยอ้มสทีนกรด ซึง่แบง่เป็น 2 วธิ ี วธิทีีห่น่ึง เรยีกวา่ 
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วธิ ีZiehl-Neelsen stain (Z-N stain)5 วธิน้ีี เชือ้ M. tuberculosis 

ในเสมหะถกูยอ้มดว้ยสาร Ziehl Carbolic Fuchsin โดยอาศยั

ความรอ้นเพือ่พาสเีขา้ไปในเซลล ์ วธิทีีส่อง เรยีกวา่ Kinyoun 

stain วธิน้ีีใชส้ชีนิดเดยีวกนั แต่เพิม่ความเขม้ขน้ของสเีป็น 3% 

และไม่ใชค้วามรอ้น จงึเพิม่ความปลอดภยั ทัง้สองวธิเีริม่ตน้

จากการยอ้มเชือ้ดว้ยส ี Carbol fuchsin เชือ้ทีอ่ยูบ่นสไลดจ์ะ

ตดิสแีดงในขัน้ตอนน้ี จากนัน้ลา้งสอีอกดว้ย 3% acid alcohol  

(กรดไฮโดรคลอลิก 3 มิลลิลิตรใน absolute ethanol 97 

มลิลลิติร) เชือ้ในกลุม่ Mycobacterium มผีนงัเซลลท์ีห่นากวา่

แบคทเีรยีแกรมบวกทัว่ไป จงึมคีณุสมบตัทินกรดท�าใหส้ไีมถ่กู

ชะออกไปหลงัการเตมิกรด แตกต่างจากแบคทเีรยีในกลุม่ทีไ่ม่

ทนกรด สแีดงของ carbol fuchsin จะหลดุออกจากตวัเชือ้ หลงั

จากนัน้เตมิส ี methylene blue ทีม่สีนี�้าเงนิลงไป เชือ้ในกลุม่ 

Mycobacterium มสีขีอง carbol fuchsin อยู่แล้วจงึไม่ตดิส ี

methylene blue สว่นแบคทเีรยีในกลุม่ทีไ่มท่นกรดจะรบัเอาส ี

Table 1  Summary of advantages and limitations of methods developed for tuberculosis detection.

AFB count                                             Report

No AFB in at least 100 fields 0 / negative

1-9 AFB in 100 fields number count

10-99 AFB in 100 fields +

1-10 AFB per field (at least 50 fields) ++

>10 AFB per field (at least 20 fields) +++

methylene blue เขา้ไปในเซลล ์ท�าใหต้วัเชือ้ตดิสนี�้าเงนิ ลา้งสี

สว่นเกนิออก ทิง้สไลดใ์หแ้หง้แลว้สอ่งดภูายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์

ก�าลงัขยาย 1,000 เท่า นับจ�านวนเซลล์ที่มรีูปร่างเป็นแท่ง 

ตดิสแีดง และแปลผลตามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก

และ International Union Against Tuberculosis and Lung 

Disease (IUATLD)6 ดงัน้ี

Methods Advantages Limitations

AFB stain Simple, rapid, cheap, aviable for all 

laboratory 

Low sensitivity, unable to differentiate 

between MTBC, NTM, live and dead cell 

Culture Standard method, allowing phenotypic 

DST determination

Time consuming, BSL3 requirement

Biochemical test Standard method, cheap Time consuming, controvesy results, 

BSL3 requirement

Fluorochrome stain Increased sensitivity compared to AFB 

stain

Fluorescence microscope and technician 

skill requirement, expensive 

Automated liquid culture system Decreased labor and time for positive 

culture report, increased specificity and 

sensitivity, allowing DST determination

Expensive, restricted culture media and 

instrument, problem with biological and 

radioactive waste management

GeneXpert MTB/RIF assay High sensitivity and specificity, RIF 

susceptibility, safe, rapid,  approved by 

WHO

Requirement of specifically imported 

instrument and reagents, expensive and 

unaffordable in some countries

Line probe assay High specificity and sensitivity, allowing 

species identification and/ or genotypic 

DST  determination

Complexicity, requirement of technician 

skill for interpretation, specifically imported 

instrument and reagents, expensive

LAMP test Rapid, high specificity and sensitivity Requirement of special designed specific 

primer and thermostabilizer 

MODS Decreased labor and time for positive 

culture report, high sensitivity and specificity, 

allowing DST determination

Requirement of medium supplements  

and technician skill
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Methods Advantages Limitations

IGRA’s Potential identification of latent TB Expensive, inefficient to diiferentiate 

between active and latent TB, unsuitable 

for treatment monitoring

Urinary LAM Feasible sample collection in both children 

and adult, rapid, no need BSL3

Low sensitivity

Flow cytometry Accuracy, rapid Requirement of technician skill, BSL3 

and specifically imported instrument and 

reagent, expensive  

Mycobacteriophage Assay Rapid, allowing DST determination Requirement of technician skill, BSL3, 

and cell culture

IMS-CTPP High sensititvity and specificity, allowing 

simultaneous detection and identification 

of MTBC and M. bovis infection

Requirement of Thermocycler and post 

PCR assay

MALDI-TOF Rapid and high accuracy Requirement of update database and 

specifically imported instrument and 

reagent, expensive  

Table 1  Summary of advantages and limitations of methods developed for tuberculosis detection. (continued)

ขอ้ดขีองการยอ้มสทีนกรด คอื เป็นวธิทีีม่คีวามรวดเรว็ 

ง่าย ราคาประหยัด และไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ชนิดพิเศษ 

มคีวามจ�าเพาะสงูถงึ 98% แต่ขอ้เสยี คอื มคีวามไวต�่า ตอ้งมี

ปรมิาณเชื้อ 5,000-10,000 ตวัในปรมิาณเสมหะ 1 มลิลลิติร 

จงึจะใหผ้ลบวก7 วธิน้ีีไมส่ามารถแยกเชือ้ทีม่ชีวีติออกจากเชือ้

ทีไ่มม่ชีวีติได ้ นอกจากน้ี ยงัพบวา่มเีชือ้อืน่ๆ ทีส่ามารถใหผ้ล

บวกดว้ยการยอ้มสทีนกรด เชน่ เชือ้ในกลุม่ NTM, Nocardia 

และ Rhodococcus equi เป็นตน้ ในบางกรณ ีเชน่ ผูป้ว่ยเดก็ 

ผูส้งูอายุ หรอืผูป้ว่ยบางรายทีไ่มส่ามารถขบัเสมหะออกมาได ้

จะท�าใหไ้มส่ามารถท�าการวนิิจฉยัเบือ้งตน้ดว้ยวธิน้ีีได ้ จงึอาจ

ใชน้�้าลา้งปอดเป็นตวัอยา่งสง่ตรวจแทน โดย decontaminate 

และยอ้มสเีชน่เดยีวกบัตวัอยา่งทีเ่ป็นเสมหะ
 

2. การเพาะเลีย้งเช้ือและการระบชุนิดและสายพนัธุข์องเช้ือ 

(culture and identification) 

การเพาะเลีย้งเชือ้ M. tuberculosis มวีตัถุประสงคเ์พือ่

ยนืยนัว่ามเีชือ้วณัโรคอยู่ในสิง่ส่งตรวจจรงิ และเพื่อใหไ้ดเ้ชือ้

วณัโรคส�าหรบัทดสอบหาความไวต่อยาทีใ่ชใ้นการรกัษา เมื่อ

เกบ็เสมหะจากผูป้ว่ยไดแ้ลว้ เตรยีมสไลดส์�าหรบัยอ้มสทีนกรด

ดงักลา่วขา้งตน้ เสมหะทีเ่หลอืน�าเขา้สูข่ ัน้ตอน decontamination 

เน่ืองจากในตวัอยา่งเสมหะมกัพบการปนเป้ือนของเชือ้ประจ�าถิน่ 

(normal flora) ในระบบทางเดนิหายใจปนอยูก่บัเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุ

ในการเกดิโรควณัโรคซึง่มอีตัราการเจรญิเตบิโตทีช่า้กวา่เชือ้ที่

เป็นเชื้อประจ�าถิ่น การ decontamination จึงเป็นการลด

การปนเป้ือนของเชือ้ประจ�าถิน่ทีป่นมากบัตวัอยา่งเสมหะ มขี ัน้ตอน

ดงัน้ี

1.   ละลายเสมหะด้วยสาร N-acetyl-L-cysteine ซึ่ง

สามารถท�าลายเยื่อเมอืกต่างๆ ที่ปนมากบัเสมหะ 

จงึช่วยลดความหนืดและเหนียวขน้ของเสมหะ และ 

Decontamination ดว้ย 4% โซเดยีมไฮดรอกไซด ์

(NaOH) เพื่อลดการปนเป้ือนของเชื้อประจ�าถิน่ที่

ปนมากบัเสมหะ

2.   ท�าใหเ้ป็นกลาง (neutralization) ดว้ยฟอตเฟสบฟัเฟอร ์

(phosphate buffer) หรอืน�้าทีป่ราศจากเชือ้ (sterile  

water) เพือ่เปลีย่นสภาวะของเสมหะจากดา่งใหเ้ป็นกลาง

3.   ป ัน่ที ่3,000 g อุณหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส นาน 15 นาท ี

โดยต้องมีภาชนะใส่หลอดทดลองที่มีฝาปิดสนิท 

เพือ่ป ัน่ใหเ้ชือ้ตกลงมาอยูบ่รเิวณกน้หลอด แยกสว่นที่

เป็นตะกอน (sediment) ออกจากส่วนที่เป็นน�้ า 

(supernatant) และเกบ็สว่นทีเ่ป็นตะกอนไว ้

4.   ทดสอบตะกอนที่เก็บได้ ด้วยการย้อมสีทนกรด 

การเพาะเลีย้งเชือ้ และการทดสอบความไวต่อยาต่อไป 
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Methods Advantages Limitations

IGRA’s Potential identification of latent TB Expensive, inefficient to diiferentiate 

between active and latent TB, unsuitable 

for treatment monitoring

Urinary LAM Feasible sample collection in both children 

and adult, rapid, no need BSL3

Low sensitivity

Flow cytometry Accuracy, rapid Requirement of technician skill, BSL3 

and specifically imported instrument and 

reagent, expensive  

Mycobacteriophage Assay Rapid, allowing DST determination Requirement of technician skill, BSL3, 

and cell culture

IMS-CTPP High sensititvity and specificity, allowing 

simultaneous detection and identification 

of MTBC and M. bovis infection

Requirement of Thermocycler and post 

PCR assay

MALDI-TOF Rapid and high accuracy Requirement of update database and 

specifically imported instrument and 

reagent, expensive  

Table 1  Summary of advantages and limitations of methods developed for tuberculosis detection. (continued)

ขอ้ดขีองการยอ้มสทีนกรด คอื เป็นวธิทีีม่คีวามรวดเรว็ 

ง่าย ราคาประหยัด และไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์ชนิดพิเศษ 

มคีวามจ�าเพาะสงูถงึ 98% แต่ขอ้เสยี คอื มคีวามไวต�่า ตอ้งมี

ปรมิาณเชื้อ 5,000-10,000 ตวัในปรมิาณเสมหะ 1 มลิลลิติร 

จงึจะใหผ้ลบวก7 วธิน้ีีไมส่ามารถแยกเชือ้ทีม่ชีวีติออกจากเชือ้

ทีไ่มม่ชีวีติได ้ นอกจากน้ี ยงัพบวา่มเีชือ้อืน่ๆ ทีส่ามารถใหผ้ล

บวกดว้ยการยอ้มสทีนกรด เชน่ เชือ้ในกลุม่ NTM, Nocardia 

และ Rhodococcus equi เป็นตน้ ในบางกรณ ีเชน่ ผูป้ว่ยเดก็ 

ผูส้งูอายุ หรอืผูป้ว่ยบางรายทีไ่มส่ามารถขบัเสมหะออกมาได ้

จะท�าใหไ้มส่ามารถท�าการวนิิจฉยัเบือ้งตน้ดว้ยวธิน้ีีได ้ จงึอาจ

ใชน้�้าลา้งปอดเป็นตวัอยา่งสง่ตรวจแทน โดย decontaminate 

และยอ้มสเีชน่เดยีวกบัตวัอยา่งทีเ่ป็นเสมหะ
 

2. การเพาะเลีย้งเช้ือและการระบชุนิดและสายพนัธุข์องเช้ือ 

(culture and identification) 

การเพาะเลีย้งเชือ้ M. tuberculosis มวีตัถุประสงคเ์พือ่

ยนืยนัว่ามเีชือ้วณัโรคอยู่ในสิง่ส่งตรวจจรงิ และเพื่อใหไ้ดเ้ชือ้

วณัโรคส�าหรบัทดสอบหาความไวต่อยาทีใ่ชใ้นการรกัษา เมื่อ

เกบ็เสมหะจากผูป้ว่ยไดแ้ลว้ เตรยีมสไลดส์�าหรบัยอ้มสทีนกรด

ดงักลา่วขา้งตน้ เสมหะทีเ่หลอืน�าเขา้สูข่ ัน้ตอน decontamination 

เน่ืองจากในตวัอยา่งเสมหะมกัพบการปนเป้ือนของเชือ้ประจ�าถิน่ 

(normal flora) ในระบบทางเดนิหายใจปนอยูก่บัเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุ

ในการเกดิโรควณัโรคซึง่มอีตัราการเจรญิเตบิโตทีช่า้กวา่เชือ้ที่

เป็นเชื้อประจ�าถิ่น การ decontamination จึงเป็นการลด

การปนเป้ือนของเชือ้ประจ�าถิน่ทีป่นมากบัตวัอยา่งเสมหะ มขี ัน้ตอน

ดงัน้ี

1.   ละลายเสมหะด้วยสาร N-acetyl-L-cysteine ซึ่ง

สามารถท�าลายเยื่อเมอืกต่างๆ ที่ปนมากบัเสมหะ 

จงึช่วยลดความหนืดและเหนียวขน้ของเสมหะ และ 

Decontamination ดว้ย 4% โซเดยีมไฮดรอกไซด ์

(NaOH) เพื่อลดการปนเป้ือนของเชื้อประจ�าถิน่ที่

ปนมากบัเสมหะ

2.   ท�าใหเ้ป็นกลาง (neutralization) ดว้ยฟอตเฟสบฟัเฟอร ์

(phosphate buffer) หรอืน�้าทีป่ราศจากเชือ้ (sterile  

water) เพือ่เปลีย่นสภาวะของเสมหะจากดา่งใหเ้ป็นกลาง

3.   ป ัน่ที ่3,000 g อุณหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส นาน 15 นาท ี

โดยต้องมีภาชนะใส่หลอดทดลองที่มีฝาปิดสนิท 

เพือ่ป ัน่ใหเ้ชือ้ตกลงมาอยูบ่รเิวณกน้หลอด แยกสว่นที่

เป็นตะกอน (sediment) ออกจากส่วนที่เป็นน�้ า 

(supernatant) และเกบ็สว่นทีเ่ป็นตะกอนไว ้

4.   ทดสอบตะกอนที่เก็บได้ ด้วยการย้อมสีทนกรด 

การเพาะเลีย้งเชือ้ และการทดสอบความไวต่อยาต่อไป 
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 เชื้อ M. tuberculosis สามารถเจริญได้ในอาหาร

เลี้ ย ง เชื้ อหลายช นิด  ทั ้ง แบบที่ ผ สมไข่  เ ช่ น  อ าหาร 

Lowenstein-Jensen (LJ medium), Ogawa หรือ ผสม

สารอาหารพเิศษ เชน่ Middlebrook เพือ่ชว่ยการเจรญิเตบิโต

ของเชือ้ในกลุม่ Mycobacteria ซึง่เป็นเชือ้ทีเ่จรญิชา้ อาหารที่

ใชเ้พาะเลีย้งเชือ้วณัโรคมทีัง้แบบอาหารแขง็ และอาหารเหลว 

แมเ้ชือ้วณัโรคสามารถเจรญิในอาหารเหลวไดด้กีวา่แต่มอีตัรา

การปนเป้ือนสงูกวา่การเพาะเชือ้ในอาหารแขง็ เมือ่เพาะเลีย้งเชือ้

ที่ 35-37 องศาเซลเซยีส เชื้อ M. tuberculosis จะสามารถ

สงัเกตเหน็โคโลนีไดภ้ายในประมาณ 4-8 สปัดาห ์ ลกัษณะโคโลนี 

ของเชื้อในกลุ่ม MTBC แตกต่างจากแบคทีเรียทัว่ไป คือ 

ลกัษณะโคโลนีมผีวิขรุขระ คลา้ยดอกกะหล�่า สขีาวครมี หาก

เป็นเชือ้ในกลุ่ม NTM จะมบีางสายพนัธุท์ีต่อ้งการอุณหภูมทิี่

เหมาะสมส�าหรบัการเจรญิเตบิโตในชว่ง 25-37 องศาเซลเซยีส 

ซึง่จะพบโคโลนีผวิเรยีบ เป็นมนัวาว มสีเีหลอืง สสีม้ (Figure 1) 

ข้อดีของวิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อ คือ มีความจ�าเพาะสูงถึง 

99% และมคีวามไวมากกว่าการย้อมสทีนกรด สามารถให้

ผลบวก คอื พบการเจรญิเตบิโตของเชือ้ไดห้ากในสิง่สง่ตรวจ

มปีรมิาณเชือ้ที ่10-100 ตวัในปรมิาตรเสมหะ 1 มลิลลิติร7 วธิี

น้ีสามารถใช้ในการหาความไวต่อยาที่ใช้ในการรักษาเชื้อ

วณัโรค แต่วธิกีารเพาะเลีย้งเชือ้ยงัมขีอ้จ�ากดัเน่ืองจากเป็น

วธิทีีต่อ้งใชแ้รงงาน ใชร้ะยะเวลาคอ่นขา้งนาน เน่ืองจากเชือ้มกีาร

เจรญิเตบิโตชา้ และใชห้อ้งปฎบิตักิารทีม่รีะบบความปลอดภยั                         

3. การระบชุนิดและสายพนัธุข์องเช้ือ (identification) 

หลงัจากทีเ่พาะเลี้ยงเชือ้จนสามารถสงัเกตเหน็โคโลนี

ของเชื้อขึ้นด้วยตาเปล่าแล้ว เบื้องต้นสามารถระบุชนิด

ของเชื้อ M. tuberculosis ไดจ้ากการสงัเกตระยะเวลาทีใ่ช้

ในการเจรญิเตบิโต การสรา้งเมด็ส ี และลกัษณะโคโลนีทาง

กายภาพ กลา่วคอื เชือ้ M. tuberculosis เจรญิชา้กวา่ 7 วนั 

อยูใ่นชว่ง 4-8 สปัดาห ์ ลกัษณะโคโลนีมผีวิขรขุระ คลา้ยดอก

กะหล�่า สขีาวครมีคล้ายฟางขา้ว เมื่อขูดโคโลนีมายอ้มสทีน

กรดมกัหลุดงา่ย เป็นกอ้น แตกตวัยาก ตดิสแีดงรปูรา่งแทง่ 

โคง้เลก็น้อย ในขณะทีเ่ชือ้ในกลุ่ม NTM บางสายพนัธุม์กีาร

เจรญิเตบิโตภายใน 7 วนั บางสายพนัธุ์ใช้เวลาในการเจรญิ

มากกวา่ 7 วนั นอกจากนัน้ เชือ้ในกลุม่ NTM มกัมผีวิโคโลนี

เรยีบ เป็นมนัวาว มสีเีหลอืงเขม้ หรอืสสีม้ แต่วธิน้ีีตอ้งอาศยั

ความสามารถ ความช�านาญ และประสบการณ์ของผูป้ฏบิตังิาน 

ดงันัน้ จงึต้องมกีารแยกเชื้อชนิดหรอืสายพนัธุ์ของเชื้อจาก

ลกัษณะทางชวีเคม ี ชวีเคมทีี่นิยมใช้ในการแยกเชื้อในกลุ่ม 

Mycobacteria ไดแ้ก่

1.  Niacin  (Nicotinic acid)8 

       Niacin เป็นสารประกอบที่เกิดจากการเกิด 

เมแทบอลิซึมในเซลล์ของเชื้อทุกตัวในกลุ่ม 

Mycobacteria มเีพยีงบางชนิดของเชื้อในกลุ่ม 

Mycobacteria เทา่นัน้ทีม่คีวามสามารถในการใช้

เอนไซมเ์พือ่เปลีย่น niacin ใหเ้ป็น nicotinamide 

adenine dinucleotide (NAD) เชือ้ M. tuberculosis 

ขาดคุณสมบตัน้ีิจงึเกดิการสะสมของ niacin อยู่

ในอาหารทีใ่ชเ้ลีย้งเชือ้ เมือ่ทดสอบกบัสาร aniline 

และ cyanogen bromide จะเกดิสเีหลอืง (ผลบวก) 

ขึน้กบัน�้ายาที่ใช้ทดสอบ พบว่า 98% ของเชื้อ 

M. tuberculosis ใหผ้ลบวก และเมือ่ทดสอบกบั

เชื้อในกลุ่ม NTM ทุกตัวจะ ให้ผลลบ ยกเว้น 

Mycobacterium simiae

2.  Nitrate reduction9  

        เชื้อในกลุ่ม Mycobacteria มีเอนไซม์ที่ชื่อว่า 

nitroreductase ทีเ่ปลีย่น nitrate เป็น nitrite จงึ

สามารถพบสาร nitrite อยู่ในอาหารเลีย้งเชือ้ได ้

ทดสอบโดยเติมสาร su l fan i lamide และ  

n-naphthylethylendiamine  จะเกดิสารประกอบ 

diazonium สีชมพูแดง โดยความเข้มของสี

ทีเ่กดิขึน้แปรผนัตรงกบัปรมิาณ nitrite ทีพ่บอยู่

ในอาหารเลีย้งเชือ้ เชือ้ M. tuberculosis มคีวาม

สามารถในการเปลีย่น nitrate ไปเป็น nitrite ได ้

มากกวา่เชือ้อืน่ๆ ในกลุม่ Mycobacteria จงึนิยมใช ้

Figure 1.  Colony morphology of Mycobacterium spp. cultured on 

Lowenstein-Jensen medium. M. tuberculosis colonies are 

white, rough and cauliflower-like colonies (upper), which is 

different from the rough orange colonies of Mycobacterium 

phlei (lower).
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M .  b o v i s  มัก ให้ผลบวกอ่ อนๆ  ในขณะที ่ 

M. africanum ใหผ้ลลบ นอกจากนัน้ ยงัมกีารประยกุต์

ใชห้ลกัการน้ีเพือ่ตรวจหาความไวของเชือ้ต่อยาที่

ใชใ้นการรกัษา วธิน้ีีมคีา่ความไวและความจ�าเพาะ 

ในการตรวจการดือ้ต่อยา Rifampicin (RIF) เทา่กบั 

97% และ 100% และมคีา่เทา่กบั 97% และ 99% 

ในการตรวจหาการดื้อต่อยา Isoniazid (INH)10 

จงึไดร้บัการแนะน�าจากองคก์ารอนามยัโลกใหใ้ช้

ในหอ้งปฏบิตักิารมาตรฐานขนาดใหญ่11

 

 3. การทดสอบ Catalase12

        เชื้อในกลุ่ม Mycobacteria มเีอนไซม์ catalase 

ซึ่งสามารถเปลี่ยนไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์

(H2O2) เป็น น�้า (H2O) และก๊าซออกซเิจน (O2) 

ได ้แบง่เป็น 2 วธิ ีคอื

        3.1  Semiquantitative catalase test เป็นการ

ตรวจหาเอนไซม์ catalase ที่อุณหภูม ิ 

37 องศาเซลเซยีส โดยหลกัการคอื เชือ้ในกลุม่  

Mycobacteria มีเอนไซม์ catalase ที ่

มีความสามารถท�าให้เกิดปริมาณก๊าซ

ออกซเิจนไดแ้ตกต่างกนั โดยเฉพาะเชือ้พวก 

M. tuberculosis, M. marinum, M. avium, 

M. xenopi และ M. gastri ท�าใหเ้กดิก๊าซ

ออกซเิจนไดน้้อยกวา่ 45 มม. แตกต่างจาก  

M. kansans i i ,  M.  s im iae  และกลุ่ม  

Sco t o c h r omogen s  ทั ้ง หมด  กลุ่ ม 

nonphotochromogenic ทีไ่มก่่อโรค รวมถงึ 

กลุม่ rapid growers mycobacteria ทีใ่ห้

ปริมาณก๊าซออกซิเจนมากกว่า 45 มม. 

การทดสอบน้ีใช ้ 30% H2O2 และวดัความสงู

ของก๊าซออกซิเจนที่เกิดขึ้นจากผิวหน้า

อาหารเลีย้งเชือ้ในหน่วยมลิลเิมตร

        3.2  Heat labile catalase test หลกัการคอื  

Mycobacteria บางตวั เชน่ M. tuberculosis,  

M. bovis, M. gastri และ M. haemophilum  

จะสญูเสยีคณุสมบตัขิองเอนไซม ์ catalase  

เมือ่ถกูความรอ้นทีอุ่ณหภมู ิ68 องศาเซลเซยีส 

เป็นเวลา 20 นาท ี แตกต่างกบัเชือ้ในกลุม่  

Mycobacteria ตวัอืน่  ๆทีส่ามารถคงคณุสมบตัิ

ของเอนไซม ์ catalase เมื่อถูกความรอ้น 

ทีอุ่ณหภมูเิดยีวกนั การทดสอบน้ีใช ้ 30% 

H2O2 เช่นเดียวกับ semiquantitative 

catalase test แต่ตอ้งมกีารบม่เชือ้ไวท้ีอุ่ณหภมู ิ

68 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 20 นาท ีก่อน

ทดสอบกบัน�้ายา 30% H2O2 แล้วสงัเกต

ฟองก๊าซออกซเิจนทีเ่กดิขึน้

4. Para-nitrobenzoic acid (PNB)13   

           เป็นการทดสอบอยา่งงา่ย เพือ่ใชแ้ยกเชือ้ในกลุม่  

MTBC ออกจาก NTM โดยเพาะเลี้ยงเชื้อ 

Mycobacteria ลงบนอาหาร Middle brook 7H10 

ทีผ่สม PNB ความเขม้ขน้ 500 µg/mL เชือ้ในกลุม่ 

MTBC ไมส่ามารถเจรญิเตบิโตในอาหารทีม่กีารผสม 

PNB ในขณะทีเ่ชือ้กลุม่ NTM สามารถเจรญิได ้

อยา่งไรกต็าม มรีายงานวา่เชือ้ M. gastri และ 

M. kansasii และ M. marinum บางสายพนัธุไ์ม่

สามารถเจรญิไดใ้นอาหารทีม่ ีPNB14

5.  Tween 80 hydrolysis15 

           เป็นการตรวจหาเอนไซม์ lipase ซึ่งสามารถ

ย่อย oleic acid จาก Tween 80 และเปลีย่นสี

ของ indicator (neutral red) จากสเีหลอืงสม้ไป

เป็นสชีมพแูดง ดงันัน้ หากใหผ้ลบวกจะสงัเกต

อาหารเลีย้งเชือ้เปลีย่นเป็นสแีดง ภายใน 5-10 วนั 

หลังจากบ่มเชื้อไว้ใน Tween 80 ที่อุณหภูม ิ

37 องศาเซลเซยีส ในสภาวะทีม่ ี5-10% CO2 วธิน้ีีใช้

แยกเชือ้ในกลุม่ slow growing Mycobacterium 

(Scotochromogen) M. gordonae ซึง่ใหผ้ลบวก 

ออกจาก M. scrofulaceum ทีใ่หผ้ลลบ และยงั

สามารถแยกเชือ้ M. kansasii ทีจ่ะใหผ้ลบวก

ภายใน 24 ชัว่โมงไดอ้กีดว้ย

6.  Arylsulfatase16  

         Arylsulfatase เป็นเอนไซม์ที่พบได้ในเชื้อ 

Mycobacteria เกือบทุกสายพนัธุ์ เอนไซม์น้ี

จะยอ่ย phenolphthalein disulfite ใหเ้ป็น free 

phenolphthalein ซึ่งท�าปฏกิริยิากบั sodium  

bicarbonate (Na2CO3) เกดิเป็นสชีมพแูดงใน

อาหารเลี้ยงเชื้อ โดยบ่มไว้เป็นเวลา 3 วัน  

(ส�าหรบักลุม่ rapid grower เชน่ M. fortuitum 

M. chelonae) หรอื 14 วนั (ส�าหรบักลุม่ slow 

grower เช่น M. marinum M. szulgai) ที่

อุณหภมู ิ35-37 องศาเซลเซยีส ในสภาวะทีไ่มม่ ี

CO2 หากอาหารปรากฏสชีมพแูสดงวา่ใหผ้ลบวกใน

การทดสอบ เชือ้ในกลุม่ MTBC จะไมม่เีอนไซม ์

Arylsulfatase 
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หลกัการน้ีแยกวนิิจฉยัเชือ้ M. tuberculosis สว่น        

M .  b o v i s  มัก ให้ผลบวกอ่ อนๆ  ในขณะที ่ 

M. africanum ใหผ้ลลบ นอกจากนัน้ ยงัมกีารประยกุต์

ใชห้ลกัการน้ีเพือ่ตรวจหาความไวของเชือ้ต่อยาที่

ใชใ้นการรกัษา วธิน้ีีมคีา่ความไวและความจ�าเพาะ 

ในการตรวจการดือ้ต่อยา Rifampicin (RIF) เทา่กบั 

97% และ 100% และมคีา่เทา่กบั 97% และ 99% 

ในการตรวจหาการดื้อต่อยา Isoniazid (INH)10 

จงึไดร้บัการแนะน�าจากองคก์ารอนามยัโลกใหใ้ช้

ในหอ้งปฏบิตักิารมาตรฐานขนาดใหญ่11

 

 3. การทดสอบ Catalase12

        เชื้อในกลุ่ม Mycobacteria มเีอนไซม์ catalase 

ซึ่งสามารถเปลี่ยนไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์

(H2O2) เป็น น�้า (H2O) และก๊าซออกซเิจน (O2) 

ได ้แบง่เป็น 2 วธิ ีคอื

        3.1  Semiquantitative catalase test เป็นการ

ตรวจหาเอนไซม์ catalase ที่อุณหภูม ิ 

37 องศาเซลเซยีส โดยหลกัการคอื เชือ้ในกลุม่  

Mycobacteria มีเอนไซม์ catalase ที ่

มีความสามารถท�าให้เกิดปริมาณก๊าซ

ออกซเิจนไดแ้ตกต่างกนั โดยเฉพาะเชือ้พวก 

M. tuberculosis, M. marinum, M. avium, 

M. xenopi และ M. gastri ท�าใหเ้กดิก๊าซ

ออกซเิจนไดน้้อยกวา่ 45 มม. แตกต่างจาก  

M. kansans i i ,  M.  s im iae  และกลุ่ม  

Sco t o c h r omogen s  ทั ้ง หมด  กลุ่ ม 

nonphotochromogenic ทีไ่มก่่อโรค รวมถงึ 

กลุม่ rapid growers mycobacteria ทีใ่ห้

ปริมาณก๊าซออกซิเจนมากกว่า 45 มม. 

การทดสอบน้ีใช ้ 30% H2O2 และวดัความสงู

ของก๊าซออกซิเจนที่เกิดขึ้นจากผิวหน้า

อาหารเลีย้งเชือ้ในหน่วยมลิลเิมตร

        3.2  Heat labile catalase test หลกัการคอื  

Mycobacteria บางตวั เชน่ M. tuberculosis,  

M. bovis, M. gastri และ M. haemophilum  

จะสญูเสยีคณุสมบตัขิองเอนไซม ์ catalase  

เมือ่ถกูความรอ้นทีอุ่ณหภมู ิ68 องศาเซลเซยีส 

เป็นเวลา 20 นาท ี แตกต่างกบัเชือ้ในกลุม่  

Mycobacteria ตวัอืน่  ๆทีส่ามารถคงคณุสมบตัิ

ของเอนไซม ์ catalase เมื่อถูกความรอ้น 

ทีอุ่ณหภมูเิดยีวกนั การทดสอบน้ีใช ้ 30% 

H2O2 เช่นเดียวกับ semiquantitative 

catalase test แต่ตอ้งมกีารบม่เชือ้ไวท้ีอุ่ณหภมู ิ

68 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 20 นาท ีก่อน

ทดสอบกบัน�้ายา 30% H2O2 แล้วสงัเกต

ฟองก๊าซออกซเิจนทีเ่กดิขึน้

4. Para-nitrobenzoic acid (PNB)13   

           เป็นการทดสอบอยา่งงา่ย เพือ่ใชแ้ยกเชือ้ในกลุม่  

MTBC ออกจาก NTM โดยเพาะเลี้ยงเชื้อ 

Mycobacteria ลงบนอาหาร Middle brook 7H10 

ทีผ่สม PNB ความเขม้ขน้ 500 µg/mL เชือ้ในกลุม่ 

MTBC ไมส่ามารถเจรญิเตบิโตในอาหารทีม่กีารผสม 

PNB ในขณะทีเ่ชือ้กลุม่ NTM สามารถเจรญิได ้

อยา่งไรกต็าม มรีายงานวา่เชือ้ M. gastri และ 

M. kansasii และ M. marinum บางสายพนัธุไ์ม่

สามารถเจรญิไดใ้นอาหารทีม่ ีPNB14

5.  Tween 80 hydrolysis15 

           เป็นการตรวจหาเอนไซม์ lipase ซึ่งสามารถ

ย่อย oleic acid จาก Tween 80 และเปลีย่นสี

ของ indicator (neutral red) จากสเีหลอืงสม้ไป

เป็นสชีมพแูดง ดงันัน้ หากใหผ้ลบวกจะสงัเกต

อาหารเลีย้งเชือ้เปลีย่นเป็นสแีดง ภายใน 5-10 วนั 

หลังจากบ่มเชื้อไว้ใน Tween 80 ที่อุณหภูม ิ

37 องศาเซลเซยีส ในสภาวะทีม่ ี5-10% CO2 วธิน้ีีใช้

แยกเชือ้ในกลุม่ slow growing Mycobacterium 

(Scotochromogen) M. gordonae ซึง่ใหผ้ลบวก 

ออกจาก M. scrofulaceum ทีใ่หผ้ลลบ และยงั

สามารถแยกเชือ้ M. kansasii ทีจ่ะใหผ้ลบวก

ภายใน 24 ชัว่โมงไดอ้กีดว้ย

6.  Arylsulfatase16  

         Arylsulfatase เป็นเอนไซม์ที่พบได้ในเชื้อ 

Mycobacteria เกือบทุกสายพนัธุ์ เอนไซม์น้ี

จะยอ่ย phenolphthalein disulfite ใหเ้ป็น free 

phenolphthalein ซึ่งท�าปฏกิริยิากบั sodium  

bicarbonate (Na2CO3) เกดิเป็นสชีมพแูดงใน

อาหารเลี้ยงเชื้อ โดยบ่มไว้เป็นเวลา 3 วัน  

(ส�าหรบักลุม่ rapid grower เชน่ M. fortuitum 

M. chelonae) หรอื 14 วนั (ส�าหรบักลุม่ slow 

grower เช่น M. marinum M. szulgai) ที่

อุณหภมู ิ35-37 องศาเซลเซยีส ในสภาวะทีไ่มม่ ี

CO2 หากอาหารปรากฏสชีมพแูสดงวา่ใหผ้ลบวกใน

การทดสอบ เชือ้ในกลุม่ MTBC จะไมม่เีอนไซม ์

Arylsulfatase 
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7. Urease17 

         เป็นการตรวจหาเอนไซม ์ urease ทีส่รา้งจากเชือ้ 

เอนไซม ์urease ยอ่ย urea เป็น ammonia และ 

carbon dioxide ทดสอบโดยบม่ตวัเชือ้กบั urea  

broth เป็นเวลา 7 วนั ทีอุ่ณหภมู ิ35-37 องศาเซลเซยีส 

ในสภาวะทีไ่มม่ ีCO2 ในอาหารทีม่ ี phenol red 

เป็น pH indicator ในสภาวะทีอ่าหารเลีย้งเชือ้

มีสภาวะเป็นกรดจะท�าให้สีของ phenol red 

เปลีย่นเป็นสเีหลอืง แตกต่างจากในสภาวะดา่งที่

จะท�าใหส้ขีอง phenol red มสีชีมพแูดง หากเชือ้

สามารถผลติเอนไซม ์ urease จะยอ่ย urea ใน

อาหารเลีย้งเชือ้เกดิ ammonia ท�าให ้pH สงูขึน้ 

สขีอง phenol red เปลีย่นเป็นสแีดง แสดงวา่ให้

ผลบวก 

8.  Pyrazinamidase18 

       เป็นการตรวจวดัเอนไซม ์pyrazinamidase ทีย่อ่ย  

pyrazinamide เป็น pyrazinoic acid และ 

ammonia การทดสอบท�าโดยบม่เชือ้ไวใ้นอาหาร 

LJ slant ทีม่สีภาวะเป็นกรดเป็นเวลา 4 วนั ที่

อุณหภุม ิ 37 องศาเซลเซยีส หลงัจากครบ 4 วนั 

เตมิ 1% ferric ammonium sulphate และบม่

ไวเ้ป็นเวลา 30 นาท ีจากนัน้อา่นผล หากใหผ้ลบวก 

จะเห็นแถบสีชมพูบริเวณส่วนบนของอาหาร

เลีย้งเชือ้ หากสว่นบนของอาหารเลีย้งเชือ้ยงัคง

ใสใหบ้ม่อาหารดงักลา่วไวท้ี ่ 2-8 องศาเซลเซยีส 

ต่ออกีเป็นเวลา 4 ชัว่โมง และตรวจสอบแถบส ี

สว่นบนของอาหารอกีครัง้ หากยงัใสอยูแ่สดงวา่ผล

การทดสอบเป็นลบ เชือ้ในกลุม่ MTBC สว่นใหญ่

ใหผ้ลเป็นบวก ยกเวน้ M. bovis ซึง่พบรายงาน

การดื้อต่อยา pyrazinamide โดยธรรมชาตอิยู่

แลว้ สว่นเชือ้ในกลุม่ NTM ทีใ่หผ้ลเป็นลบ ไดแ้ก่ 

M. kansasii, M. simiae, M. szulgai, M. gastri   

และทีใ่หผ้ลเป็นบวก ไดแ้ก่  M. marinum, M. avium,  

M. intracellulare, M. xenopi, M. malmoense, 

M. flavescens ดงันัน้จงึสามารถใชผ้ลการทดสอบ 

pyrazinamidase จ�าแนกเชือ้ Mycobacterium 

บางสปีชสี ์ได ้

9.  Iron uptake19 

       เชือ้ Mycobacteria บางสปีชสีส์ามารถดดูซมึเหลก็ 

(iron) จาก ferric ammonium citrate และเปลีย่น

กลายเป็น iron oxide ได ้การทดสอบ iron uptake 

ชว่ยวนิิจฉยัเชือ้ M. fortuitum โดยบม่เชือ้ทีส่งสยั

ไวบ้น LJ slant ที่ผสมสาร ferric ammonium 

c i t r a t e  เ ป็น เ วลา  3  สัปดาห์  ที่ อุณหภูม ิ

28-30 องศาเซลเซยีส  ผลบวกจะเหน็สบีนอาหาร

เลีย้งเชือ้เปลีย่นเป็นสนี�้าตาลเขม้

ขอ้ดขีองวธิกีารทดสอบทางชวีเคม ี คอื สามารถระบุ

ชนิดของเชือ้ไดถ้งึระดบัสปีชสี ์ และถอืเป็นวธิมีาตรฐานทีใ่ชใ้น

ปจัจบุนั แต่มกัพบปญัหาความคลาดเคลือ่นของผลการทดสอบ 

ซึ่งเป็นผลมาจากการที่เชื้อวณัโรคในแต่ละสายพนัธุ์มกีารใช้

อาหารชวีเคมทีีแ่ตกต่างกนั และใชร้ะยะเวลานานในการออกผล  

เน่ืองจากตอ้งอาศยัโคโลนีของเชือ้เป็นตวัทดสอบ นอกจากนัน้ 

สารเคมบีางตวัที่ใช้เป็นสารอนัตรายและมรีาคาแพง ดงันัน้

หอ้งปฏบิตักิารในโรงพยาบาลทัว่ไปจงึไมนิ่ยมท�าการทดสอบ
 

3. การทดสอบความไวต่อยาของเช้ือวณัโรค 

หลังจากกระบวนการย่อยและฆ่าเชื้อปนเป้ือนใน

เสมหะ ตะกอนทีไ่ดจ้ะถกูน�าไปเพาะเลีย้งเชือ้ รวมทัง้ทดสอบ

ความไวต่อยาของเชื้อวณัโรค โดยทัว่ไปนิยมใชว้ธิทีีเ่รยีกว่า 

“Proportion method” เริม่จากปรบัเชือ้ Mycobacterium ใน

น�้ากลัน่ทีป่ราศจากเชือ้ใหม้คีวามขุน่เทา่กบั McFarland No.1 

ซึ่งมปีรมิาณเชื้อเท่ากบั 107 CFU/mL จากนัน้เจือจางเชื้อ

ใหม้ปีรมิาณเทา่กบั 104 และ 102 CFU/mL น�าเชือ้ทีเ่จอืจาง 

ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ใส่ลงในอาหาร LJ medium  

ที่ผสมยาดงัน้ี Streptomycin 2.0 µg/mL, INH 0.2 µg/mL,  

INH 1.0 µg/mL, RIF 1.0 µg/mL, Ethambutol 5.0 µg/mL20 

และอาหาร LJ medium ที่ไม่ผสมยา น�าไปบ่มเพาะเชื้อที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 4-8 สปัดาห์ อ่านและ

บนัทึกผล โดยพจิารณาจากจ�านวนโคโลนีของเชื้อระหว่าง

อาหารที่มีและไม่มียา หากพบว่าจ�านวนโคโลนีของเชื้อใน

อาหารที่มยีาผสมอยู่ มจี�านวนมากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 1 

เมือ่เทยีบกบัอาหารทีไ่มม่ยีาผสมอยู ่ ถอืวา่เชือ้ Mycobacteria 

นัน้ดื้อต่อยาชนิดที่ทดสอบ และผลของเชื้อที่ไวต่อยาเมื่อยา

สามารถยบัยัง้การเตบิโตของเชื้อไดม้ากกว่า 99% (หรอืเชื้อ

เตบิโตไดน้้อยกว่า 1%) วธิน้ีียงัคงใชใ้นประเทศก�าลงัพฒันา

เน่ืองจากงา่ยและมรีาคาถกู แต่มขีอ้จ�ากดัคอื ตอ้งใชร้ะยะเวลา

นานในการออกผล21 และต้องการห้องปฎิบตัิการที่มรีะบบ

ความปลอดภยั เน่ืองจากตอ้งสมัผสักบัเชือ้ปรมิาณสงูมาก
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 จากคุณสมบตัเิฉพาะของเชือ้ M. tuberculosis ทีต่อ้ง

อาศยัเวลาในการเจรญิและวธิตีรวจมาตรฐานตามที่ได้กล่าว

ไปแล้วนัน้ ท�าให้การตรวจวินิจฉัยวณัโรคล่าช้า ส่งผลต่อ

การรกัษาและการควบคุมโรค อกีทัง้มคีวามตอ้งการวธิตีรวจ

ใหม่ๆ ทีม่คีวามสะดวก รวดเรว็ สามารถแกไ้ขปญัหาต่างๆ ที่

เกดิจากวธิเีดมิทีใ่ชอ้ยู ่ เชน่ แยก M. tuberculosis จาก NTM 

ได ้ สามารถตรวจวนิิจฉยัในผูต้ดิเชือ้ HIV และผูป้่วยเดก็ได ้

สามารถตรวจการดื้อยาพร้อมกนัในคราวเดยีวและสามารถ

ตรวจในกรณีที่ เ ป็นการติดเชื้อแบบ extrapulmonary 

tuberculosis อกีทัง้วธิเีดมิบางวธินีัน้ไม่สามารถแยกระหว่าง

วณัโรคในระยะลกุลามหรอืวณัโรคในระยะแฝง ซึง่มคีวามส�าคญั

ด้านการป้องกันและควบคุมไม่ให้กลุ่มวณัโรคในระยะแฝง

พฒันาไปเป็นวณัโรคในระยะลุกลามได้22,23 

 ปจัจุบนัจงึมกีารพฒันาวธิกีารตรวจวนิิจฉัยวณัโรคขึน้

มาจ�านวนมากและมหีลกัการแตกต่างกนัไป ดงัต่อไปน้ี

 1.  Fluorochrome stain23 

         เป็นวธิตีรวจคดักรองแบบรวดเรว็เพือ่หา acid-fast 

bacteria (AFB) ในสิง่สง่ตรวจ โดยยอ้มตวัเชือ้ 

Mycobacteria ในเสมหะโดยตรงดว้ยส ี Auramine-O 

หรอื Rhodamine B สจีะเขา้ไปจบักบั mycolic 

acid ของตวัเชือ้ท�าใหต้ดิสเีหลอืงสะทอ้นแสงเมือ่

ดภูายใตก้ลอ้งฟลอูอเรสเซนต ์วธิน้ีีมคีวามไวกวา่

การยอ้มดว้ยวธิมีาตรฐาน Z-N stain แต่ความ

จ�าเพาะเท่ากบัวธิีตรวจด้วยกล้องธรรมดา จึง

ท�าใหว้ธิน้ีีเป็นวธิทีีค่วามถูกตอ้งแมน่ย�าเพิม่มาก

ขึน้และม ี turnaround time สัน้กวา่วธิมีาตรฐาน 

อย่างไรก็ตาม ยงัมขีอ้จ�ากดัที่ต้องอาศยัความ

ช�านาญของผู้ปฏิบัติงานเน่ืองจากไขมันหรือ 

เศษผงอาจติดสคีล้ายตวัเชื้อ นอกจากนัน้ต้อง 

ใชส้ ี และเครือ่งมอืพเิศษ ไดแ้ก่ กลอ้งฟลอูอเรสเซนต ์

ซึ่ งมีราคาแพง และอายุการใช้งานหลอด 

Mercury vapor ทีส่ ัน้ (ประมาณ 200 ชัว่โมง) จงึ

เหมาะกบัหอ้งปฏบิตักิารเฉพาะทางที่วเิคราะห์

สิง่สง่ตรวจเป็นจ�านวนมากและควรมกีารควบคมุ

คณุภาพเพือ่ทดสอบความถกูตอ้ง อยา่งไรกต็าม 

สิ่งส่งตรวจที่ให้ผลบวกด้วยวิธีน้ีควรย้อมซ�้า

ดว้ย carbol fuchsin staining methods เพือ่

ยนืยนัผลบวก  นอกจากน้ีมกีารประยกุตใ์ชก้ลอ้ง 

Light-Emitting Diodes (LEDs) ทีม่รีาคาถกูกวา่

กลอ้งฟลอูอเรสเซนตท์ดแทนได ้ รว่มกบัอายกุาร

ใชง้านของ LEDs ทีม่ากกวา่ 50,000 ชัว่โมง จงึ

วิธีการตรวจวินิจฉัยแบบใหม่ เหมาะสมกับการใช้งานในเขตพื้นที่ห่างไกล 

(peripheral area)24-27 

 2.  Automated liquid culture system 

            เป็นการเพาะเลี้ยงเชื้อดว้ยเครื่องเพาะเลี้ยงเชื้อ

ระบบอตัโนมตั ิอาศยัการตรวจจบัการเจรญิเตบิโต

ของเชื้อภายในหลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ สามารถ

ศกึษาความไวตอ่ยาของเชือ้ได ้ โดยเปรยีบเทยีบ

การเจรญิของเชือ้ในหลอดทีม่ยีาเทยีบกบัหลอด

ทีไ่มม่ยีา (growth control) ซึง่ไดร้บัการแนะน�า

จากองค์การอนามัยโลกให้เป็นวิธีมาตรฐาน

ส�าหรบัตรวจหาการดือ้ยาของ first line drug10, 27 

และ second line drug28 ระบบเครือ่งเพาะเลีย้ง

เชือ้อตัโนมตัมิหีลกัการทีแ่ตกต่างกนั เชน่ เครือ่ง 

BACTEC 460 system และ BACTEC MGIT 

960 system เป็นตน้ 

   2.1 เครือ่ง BACTEC 460 system 

           เป็นวิธีการเพาะเชื้อในอาหารเหลว

แบบกึง่อตัโินมตั ิ(semi-automated culture  

system) โดยอาศยัหลกัการ Radiometric  

detection ถกูพฒันาขึน้ในปี 1969 โดย  

Deland และ Wagner29 สิง่สง่ตรวจจะ

ถูกฉีดในหลอดเพาะเลี้ยงที่มีอาหาร

เลีย้งเชือ้ชนิดเหลว (Middle brook 7H9 

broth base) ซึง่มสีารกมัมนัตภาพรงัส ี
14C ในรูปของเกลือ palmitate และ 

PANTA ant ib iot ic mixture (P: 

polymyxin B, A: amphotericin B, N: 

nalidixic acid, T: trimethoprim, A:  

azlocillin) ซึง่เป็นสว่นผสมของยาปฏชิวีนะ

ทีใ่ชย้บัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี

ชนิดอื่นๆ ที่ปนเป้ือนในสิ่งส่งตรวจ  

หากในสิง่สง่ตรวจมเีชือ้ mycobacteria  

เชือ้จะใชเ้กลอื palmitate ในการเจรญิ

เตบิโตและเกดิ decarboxylation กบั 
14C ปล่อย 14CO2 ออกมา30 ตวัเครื่อง

สามารถวดัและแสดงเป็นค่า growth 

index (GI) คา่ GI ทีเ่พิม่ขึน้ แสดงถงึ

อัตราการเติบโตของเชื้อในอาหารที่

เพิม่ขึน้ ขอ้ดขีองการเพาะเลีย้งเชือ้ใน

อาหารเหลวดว้ยเครือ่ง BACTEC 460 

น้ี คอื มคีวามจ�าเพาะ (99.9%) และม ี

ความไว (85.8%) สงูต่อเชือ้ mycobacteria  
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 จากคุณสมบตัเิฉพาะของเชือ้ M. tuberculosis ทีต่อ้ง

อาศยัเวลาในการเจรญิและวธิตีรวจมาตรฐานตามที่ได้กล่าว

ไปแล้วนัน้ ท�าให้การตรวจวินิจฉัยวณัโรคล่าช้า ส่งผลต่อ

การรกัษาและการควบคุมโรค อกีทัง้มคีวามตอ้งการวธิตีรวจ

ใหม่ๆ ทีม่คีวามสะดวก รวดเรว็ สามารถแกไ้ขปญัหาต่างๆ ที่

เกดิจากวธิเีดมิทีใ่ชอ้ยู ่ เชน่ แยก M. tuberculosis จาก NTM 

ได ้ สามารถตรวจวนิิจฉยัในผูต้ดิเชือ้ HIV และผูป้่วยเดก็ได ้

สามารถตรวจการดื้อยาพร้อมกนัในคราวเดยีวและสามารถ

ตรวจในกรณีที่ เ ป็นการติดเชื้อแบบ extrapulmonary 

tuberculosis อกีทัง้วธิเีดมิบางวธินีัน้ไม่สามารถแยกระหว่าง

วณัโรคในระยะลกุลามหรอืวณัโรคในระยะแฝง ซึง่มคีวามส�าคญั

ด้านการป้องกันและควบคุมไม่ให้กลุ่มวณัโรคในระยะแฝง

พฒันาไปเป็นวณัโรคในระยะลุกลามได้22,23 

 ปจัจุบนัจงึมกีารพฒันาวธิกีารตรวจวนิิจฉัยวณัโรคขึน้

มาจ�านวนมากและมหีลกัการแตกต่างกนัไป ดงัต่อไปน้ี

 1.  Fluorochrome stain23 

         เป็นวธิตีรวจคดักรองแบบรวดเรว็เพือ่หา acid-fast 

bacteria (AFB) ในสิง่สง่ตรวจ โดยยอ้มตวัเชือ้ 

Mycobacteria ในเสมหะโดยตรงดว้ยส ี Auramine-O 

หรอื Rhodamine B สจีะเขา้ไปจบักบั mycolic 

acid ของตวัเชือ้ท�าใหต้ดิสเีหลอืงสะทอ้นแสงเมือ่

ดภูายใตก้ลอ้งฟลอูอเรสเซนต ์วธิน้ีีมคีวามไวกวา่

การยอ้มดว้ยวธิมีาตรฐาน Z-N stain แต่ความ

จ�าเพาะเท่ากบัวธิีตรวจด้วยกล้องธรรมดา จึง

ท�าใหว้ธิน้ีีเป็นวธิทีีค่วามถูกตอ้งแมน่ย�าเพิม่มาก

ขึน้และม ี turnaround time สัน้กวา่วธิมีาตรฐาน 

อย่างไรก็ตาม ยงัมขีอ้จ�ากดัที่ต้องอาศยัความ

ช�านาญของผู้ปฏิบัติงานเน่ืองจากไขมันหรือ 

เศษผงอาจติดสคีล้ายตวัเชื้อ นอกจากนัน้ต้อง 

ใชส้ ี และเครือ่งมอืพเิศษ ไดแ้ก่ กลอ้งฟลอูอเรสเซนต ์

ซึ่ งมีราคาแพง และอายุการใช้งานหลอด 

Mercury vapor ทีส่ ัน้ (ประมาณ 200 ชัว่โมง) จงึ

เหมาะกบัหอ้งปฏบิตักิารเฉพาะทางที่วเิคราะห์

สิง่สง่ตรวจเป็นจ�านวนมากและควรมกีารควบคมุ

คณุภาพเพือ่ทดสอบความถกูตอ้ง อยา่งไรกต็าม 

สิ่งส่งตรวจที่ให้ผลบวกด้วยวิธีน้ีควรย้อมซ�้า

ดว้ย carbol fuchsin staining methods เพือ่

ยนืยนัผลบวก  นอกจากน้ีมกีารประยกุตใ์ชก้ลอ้ง 

Light-Emitting Diodes (LEDs) ทีม่รีาคาถกูกวา่

กลอ้งฟลอูอเรสเซนตท์ดแทนได ้ รว่มกบัอายกุาร

ใชง้านของ LEDs ทีม่ากกวา่ 50,000 ชัว่โมง จงึ

วิธีการตรวจวินิจฉัยแบบใหม่ เหมาะสมกับการใช้งานในเขตพื้นที่ห่างไกล 

(peripheral area)24-27 

 2.  Automated liquid culture system 

            เป็นการเพาะเลี้ยงเชื้อดว้ยเครื่องเพาะเลี้ยงเชื้อ

ระบบอตัโนมตั ิอาศยัการตรวจจบัการเจรญิเตบิโต

ของเชื้อภายในหลอดอาหารเลี้ยงเชื้อ สามารถ

ศกึษาความไวตอ่ยาของเชือ้ได ้ โดยเปรยีบเทยีบ

การเจรญิของเชือ้ในหลอดทีม่ยีาเทยีบกบัหลอด

ทีไ่มม่ยีา (growth control) ซึง่ไดร้บัการแนะน�า

จากองค์การอนามัยโลกให้เป็นวิธีมาตรฐาน

ส�าหรบัตรวจหาการดือ้ยาของ first line drug10, 27 

และ second line drug28 ระบบเครือ่งเพาะเลีย้ง

เชือ้อตัโนมตัมิหีลกัการทีแ่ตกต่างกนั เชน่ เครือ่ง 

BACTEC 460 system และ BACTEC MGIT 

960 system เป็นตน้ 

   2.1 เครือ่ง BACTEC 460 system 

           เป็นวิธีการเพาะเชื้อในอาหารเหลว

แบบกึง่อตัโินมตั ิ(semi-automated culture  

system) โดยอาศยัหลกัการ Radiometric  

detection ถกูพฒันาขึน้ในปี 1969 โดย  

Deland และ Wagner29 สิง่สง่ตรวจจะ

ถูกฉีดในหลอดเพาะเลี้ยงที่มีอาหาร

เลีย้งเชือ้ชนิดเหลว (Middle brook 7H9 

broth base) ซึง่มสีารกมัมนัตภาพรงัส ี
14C ในรูปของเกลือ palmitate และ 

PANTA ant ib iot ic mixture (P: 

polymyxin B, A: amphotericin B, N: 

nalidixic acid, T: trimethoprim, A:  

azlocillin) ซึง่เป็นสว่นผสมของยาปฏชิวีนะ

ทีใ่ชย้บัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี

ชนิดอื่นๆ ที่ปนเป้ือนในสิ่งส่งตรวจ  

หากในสิง่สง่ตรวจมเีชือ้ mycobacteria  

เชือ้จะใชเ้กลอื palmitate ในการเจรญิ

เตบิโตและเกดิ decarboxylation กบั 
14C ปล่อย 14CO2 ออกมา30 ตวัเครื่อง

สามารถวดัและแสดงเป็นค่า growth 

index (GI) คา่ GI ทีเ่พิม่ขึน้ แสดงถงึ

อัตราการเติบโตของเชื้อในอาหารที่

เพิม่ขึน้ ขอ้ดขีองการเพาะเลีย้งเชือ้ใน

อาหารเหลวดว้ยเครือ่ง BACTEC 460 

น้ี คอื มคีวามจ�าเพาะ (99.9%) และม ี

ความไว (85.8%) สงูต่อเชือ้ mycobacteria  

Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences10

สามารถทดสอบ primary isolation  

และทดสอบการดือ้ยา (drug susceptibility  

test) จากสิ่งส่งตรวจได้ (cl inical  

specimen) ใหผ้ลทดสอบรวดเรว็กว่า 

เมื่อเทยีบกบัการเพาะเชื้อด้วย solid  

media (สามารถออกผลภายใน 10 ถงึ 

18 วนั ในขณะทีผ่ลจากการเพาะเลีย้ง

ดว้ย solid media เชน่ LJ medium จะ 

ใชเ้วลา 3 ถงึ 5 สปัดาห)์31 นอกจากน้ี

ด้วยการเพาะเลี้ยงด้วยอาหารเหลว

ยัง เ ป็นประโยชน์ในการวิเคราะห ์ 

Mycobacter ia สายพันธุ์ที่ข ึ้นได้ด ี

ในอาหารเหลว ไดแ้ก่ Mycobacterium  

genavense32 ขอ้ด้อยคอืมรีาคาแพง  

และ เ ป็นอันตรายจากการ ใช้สาร

กมัมนัตภาพรงัส ีรวมทัง้การควบคุม

และก�าจดัขวดเพาะเลีย้งเชือ้ทีผ่่านการ

ใชง้านแลว้

   2.2 เครือ่ง BACTEC MGIT 960 system

              เป็นระบบอัติโนมัติที่พัฒนามาจาก 

BACTEC 460 system โดยใชห้ลกัการ 

non-radiometric technique สิง่สง่ตรวจ

ทัง้จาก pulmonary และ extra-pulmo-

nary tuberculosis (ยกเวน้เลอืด) จะ

ถูกเพาะเลีย้งในหลอด Mycobacteria 

Growth Indicator Tube (MGIT) ซึง่มี

อาหาร Middlebrook 7H9 broth base 

ผสมกบั OADC enrichment (O: oleic acid 

ส�าหรบักระตุน้ metabolic, A: albumin  

ส�าหรบัจบั free fatty acid, D: dextrose  

เป็นแหลง่พลงังาน, C:  catalase ส�าหรบั 

ท�าลาย peroxides ทีเ่กดิขึน้ในอาหาร) 

และ PANTA antibiotic mixture เพือ่

ยับยั ้ง การปนเ ป้ื อนของ เชื้ ออื่ นๆ 

โดยมีสารฟลูออเรสเซนต์ที่ ไว ต่อ 

ออกซิเจน (O2: oxygen-quenched 

fluorochrome) อยู่กน้หลอด เมื่อเชือ้

ใช้ออกซิเจนเพื่อการเจริญเติบโต 

สารฟลอูอเรสเซนตใ์นหลอดจะถกูวดัดว้ย 

sensors (UV transilluminator lamp) 

โดยผลฟลอูอเรสเซนตท์ีไ่ดแ้ปรผนัตรง

กบัปรมิาณของออกซิเจนที่ถูกใช้เพื่อ

การเจรญิเตบิโต ผลการเจรญิของเชือ้

ในหลอดจะถกูวดัทกุๆ 60 นาท ี เมือ่

ค่าการเรอืงแสงถงึเกณฑ์ตามก�าหนด 

แสดงถึงการเพิ่มจ�านวนของเชื้อมี

จ�านวนประมาณ 105 ถงึ 106 CFU/mL 

ภายในหลอด เครือ่งจะสง่สญัญาณเตอืน

เป็นผลบวกจึงสามารถติดตามผลได้

อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่ระยะแรกและทุก

ชัว่โมง ท�าใหอ้อกผลทดสอบไดร้วดเรว็

กว่าระบบ BACTEC 460 system 

สามารถใหผ้ลทีร่วดเรว็ภายใน   3-10 วนั  

ลดปญัหาแรงงานเพราะใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ควบคุม และยงัมีความ

จ�าเพาะและความไวสงู (ความจ�าเพาะ

เท่ากับ 99.6% และความไวเท่ากับ 

81.5%31 นอกจากน้ียงัสามารถทดสอบ

การดือ้ยาไดเ้ชน่เดยีวกนั

 3.  Polymerase chain reaction (PCR) & Gene probe

           มหีลกัการเพิม่จ�านวนสารพนัธุกรรมของเชื้อที่

สงสยั (nucleic acid amplification (NAA) assays) 

โดยออกแบบ primer ที่มีความจ�าเพาะกับ 

สารพนัธุกรรม (DNA หรือ RNA) ของเชื้อที่

ตอ้งการตรวจหา เชน่ 16S rDNA ประกอบดว้ย 

3 ขัน้ตอนหลกั คอื ขัน้แรก (denaturation) เป็น 

ขัน้ตอนทีใ่ชอุ้ณหภมูสิงูประมาณ 95-97 องศาเซลเซยีส 

เพือ่แยกสาย DNA ออกจากกนัใหเ้ป็นเสน้เดีย่ว 

ขัน้ตอนที ่2 (annealing) เป็นขัน้ตอนทีใ่ชอุ้ณหภมูิ

ประมาณ 55-65 องศาเซลเซยีส ซึง่เหมาะสมใน

การให ้ primer ไปเกาะทีต่�าแหน่งจ�าเพาะ และ

ขัน้ทีส่าม (extension) เป็นขัน้ตอนทีใ่ชอุ้ณหภมูิ

ประมาณ 70-72 อาศาเซลเซยีส เพือ่ต่อสายของ 

DNA คู่สม ในขัน้ตอนน้ีมกีารใช้เอนไซม์ DNA 

polymerase เป็นตวัชว่ยในปฏกิริยิา ในการท�า 

PCR จะมกีารวนรอบซ�้าของ 3 ขัน้ตอนน้ี จ�านวน

ของผลติภณัฑท์ีเ่กดิขึน้จะเป็นจ�านวน 2n เมือ่ n 

คอืจ�านวนรอบของปฏกิริยิา การตรวจสอบ PCR 
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ยกตวัอยา่งเชน่

     3.1 GeneXpert MTB/RIF assay22, 23, 33 

    เป็นเครือ่งอตัโนมตัใิชห้ลกัการ Real-time 

PCR เชน่เดยีวกบัการท�า PCR แต่มวีธิกีาร

ตรวจหา PCR product ดว้ยสารฟลอูอเรสเซนต ์

และสามารถตรวจหาไดใ้นทนัททีีม่กีารเพิม่

ปรมิาณสารพนัธุกรรมโดยไม่ตอ้งเสยีเวลา

ในการท�า gel electrophoresis วธิน้ีีใชใ้น

การตรวจหาสารพันธุ ก รรมของ เชื้ อ 

M. tuberculosis ในตวัอยา่งไดโ้ดยตรง โดย

ใช ้rpoB เป็นยนีเป้าหมาย ซึง่เป็นยนีทีพ่บ

จ�าเพาะในกลุม่ของเชือ้ MTBC พรอ้มทัง้ยงั 

สามารถตรวจการดือ้ต่อยา RIF ในตวัอยา่งได ้ 

โดยออกแบบ primer เพือ่ตรวจหาการกลายพนัธุ์

บนยนี rpoB ในต�าแหน่งที ่ 81-bp (81-bp 

rifampin resistance-determining region) 

พบว่า 95% ของการดือ้ยา RIF สมัพนัธ ์

กบัการเกดิการกลายพนัธุท์ีต่�าแหน่งดงักลา่ว34 

จากการศกึษาพบวา่ ในสิง่สง่ตรวจทีใ่หผ้ล 

การยอ้มสทีนกรดเป็นบวก (smear positive)  

และใหผ้ลการเพาะเชือ้เป็นบวก การทดสอบ

มคีา่ความไวเทา่กบั 98.2% และในสิง่สง่

ตรวจที่ให้ผลการย้อมสีทนกรดเป็นลบ 

(smear negative) แต่ใหผ้ลการเพาะเชือ้

เป็นบวก การทดสอบมคี่าความไวเท่ากบั 

72.5% มคีา่ความจ�าเพาะเทา่กบั 99.2%35 

ขอ้ดขีองการตรวจดว้ยวธิน้ีี คอื มคีวามไว

และความจ�าเพาะสงู ใชง้านงา่ย เป็นวธิทีี่

มคีวามปลอดภยัต่อผูป้ฏบิตังิานเน่ืองจาก

เป็นระบบปิด กลา่วคอื ผูป้ฏบิตังิานเพยีง

น�าสิง่สง่ตรวจเสมหะทีไ่ดจ้ากผูป้ว่ยมาผสม

กบัน�้ายาทีใ่ชใ้นการย่อยเสมหะ จากนัน้จงึ

น�าไปหยอดลงในตลบัเพื่อทดสอบต่อโดย

อาศยัเครื่องอัตโนมตัิ วิธีน้ีให้ผลรวดเร็ว

ทัง้การวินิจฉัยและผลการดื้อต่อยา RIF 

(สามารถรายงานผลได้ภายใน 2 ชัว่โมง) 

เป็นวธิีที่องค์การอนามยัโลกยอมรบั แต่

อยา่งไรกต็าม วธิน้ีีสามารถตรวจหาการดือ้

ต่อยา RIF ไดเ้พยีงชนิดเดยีวเทา่นัน้ อกี

ทัง้ยงัเป็นวิธีที่ต้องอาศัยเครื่องอัตโนมตัิ

ที่จ�าเป็นต้องได้รบัการบ�ารุงรกัษาและใช้

น�้ ายาเฉพาะซึ่งมีราคาสูงและต้องน�าเข้า

จากต่างประเทศ 

     3.2 Line probe assays 

    เป็นอกีหน่ึงวธิทีีใ่ชต้รวจหาสารพนัธุกรรม

ของเชื้อ M. tuberculosis และตรวจหา

การดือ้ยา โดยใชห้ลกัการของ PCR และ 

hybridization วธิกีารหลกัๆ คอื ขัน้ตอน

แรกเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมของเชื้อ 

M. tuberculosis ดว้ยเทคนิค PCR โดยใช ้ 

primer ทีต่ดิฉลากดว้ย biotin (biotinylated  

primer) จากนัน้ น�า PCR product ทีไ่ดไ้ป

ทดสอบกบัแถบทีต่รงึดว้ย probes จ�าเพาะ

ในการตรวจหาสารพันธุกรรมหรือยีนที่

ก�าหนดการดื้อยาของเชื้อด้วยเทคนิค hy-

bridization หากมสีารพนัธกุรรมของเชือ้ใน

สิง่สง่ตรวจ จะมกีารจบัอยา่งจ�าเพาะของ PCR 

product และ probe (hybridization) บนแถบ 

หลงัจากนัน้ตรวจสอบดว้ยวธิ ี colorimetric 

development สงัเกตแถบสทีี่เกดิขึน้และ

แปลผลตามค�าแนะน�าของบรษิทั ตวัอย่าง

ชดุทดสอบทีใ่ชห้ลกัการน้ี ไดแ้ก่ INNO-Li-

PA®kit (Innogenetics, เบลเยีย่ม) และ 

GenoType® assay (Hain Lifescience, 

เยอรมนั) ชดุตรวจ INNO-LiPA® MYCO-

BACTERIA v2 kit สามารถวนิิจฉัยแยก

เชือ้ Mycobacteria ในระดบั สปีชสี ์ ไดด้งัน้ี 

M. tuberculosis complex, M. kansasii, 

M. xenopi, M. gordonae, M. genavense, 

M. simiae, M. marinum and M. ulcerans, 

M. celatum, M. avium-M. intracellulare 

complex (MAIS), M. avium, M. intracellulare, 

M. rofulaceum, M. haemophilum, M. chelonae  

complex, M. fortuitum complex และ  

M. smegmatis ตรวจหายนีในสว่น 16S-23S 

ribosomal rRNA spacer region ของเชือ้36 

นอกจากน้ียงัมชีดุทดสอบ INNO-LiPA Rif.

TB ที่สามารถตรวจวนิิจฉัย MTBC และ

การดื้อยา RIF โดยตรวจหาต�าแหน่ง

การกลายพนัธุบ์นยนี rpoB ไปพรอ้มกนั37 

วิธีน้ีเหมาะส�าหรับการตรวจวินิจฉัยเชื้อ

ทีผ่า่นการเพาะเลี้ยงเชื้อมาแล้ว แต่ยงัไม่

แนะน�าใหใ้ชก้บัสิง่สง่ตรวจโดยตรง ส�าหรบั

ชุดตรวจ GenoType® assay สามารถ
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complex, M. fortuitum complex และ  
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วิธีน้ีเหมาะส�าหรับการตรวจวินิจฉัยเชื้อ

ทีผ่า่นการเพาะเลี้ยงเชื้อมาแล้ว แต่ยงัไม่

แนะน�าใหใ้ชก้บัสิง่สง่ตรวจโดยตรง ส�าหรบั

ชุดตรวจ GenoType® assay สามารถ
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วเิคราะหแ์ยกเชือ้ MTBC และเชือ้ในกลุม่ NTM 

ได้38 ชดุทดสอบ GenoType® MTBDRplus 

สามารถตรวจหา MTBC ควบคู่ไปกับ

การดือ้ต่อยา RIF และ INH ได ้โดยตรวจ 

หาการกลายพนัธุบ์นยนี rpoB การกลายพนัธุ์

บนยนี katG (สง่ผลใหเ้ชือ้ดือ้ต่อยาในระดบั  

high-level isoniazid resistance) และ  

การกลายพนัธุบ์นยนี inhA (สง่ผลใหเ้ชือ้ดือ้ยา 

ในระดบั low-level isoniazid resistance)  

ชุดตรวจน้ีสามารถใช้ได้กับเชื้อที่ผ่าน

การเพาะเลี้ยงเชื้อมาก่อนรวมถึงจาก 

สิง่สง่ตรวจโดยตรง วธิกีารน้ีไดร้บัการแนะน�า

จากองคก์ารอนามยัโลกใหเ้ป็นวธิมีาตรฐาน

ส�าหรบัตรวจการดือ้ยาของ first line drug10,26 

ซึง่เป็นวธิทีีใ่หผ้ลรวดเรว็ (ใหผ้ลภายใน 3-4 

ชัว่โมง) และยงัมคีวามไว และความจ�าเพาะ

สงูอกีดว้ย (ปรมิาณเชือ้ในเสมหะทีต่รวจพบ

ได ้ 1-10 bacilli/mL) เรว็ๆ น้ี มกีารพฒันา

ชุดตรวจเพือ่ใชว้ธิน้ีีในการทดสอบความไว

ต่อยาในกลุม่ second line drug เชน่ ยาใน

กลุม่ fluoroquinolones, aminoglycoside 

และ cyclic peptide เป็นตน้ อยา่งไรกต็าม 

วธิีน้ีมรีาคาแพง บางชุดทดสอบสามารถ

น�ามาใช้ได้กบัตวัอย่างที่ใหผ้ลบวกในการ

เพาะเชื้อเท่านัน้ และยงัต้องอาศยัความ

ช�านาญของผูป้ฏบิตังิานในการแปลผล 

     3.3  Loop mediated isothermal amplification 

(LAMP)

    เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพและใช้เวลา

น้อยกวา่เทคนิค PCR อาศยัการเพิม่จ�านวน

ของสารพนัธกุรรมโดยใช ้ primer จ�านวน 6 

เสน้ ทีม่คีวามจ�าเพาะกบั 16S rDNA ใน 6 

ต�าแหน่งของเชือ้วณัโรค ไดแ้ก่ outer primers 

(F3 และ B3), forward inner primer (FIP(F1c 

และ F2)), backward inner primer (BIP(B1 

และ B2c)), และ loop primers (loop F และ  

loop B)39 ร่วมกับเอมไซม์ Bst DNA  

polymerase ทีท่�าหน้าทีแ่ยกสายคูข่อง DNA 

และเตมิ dNTPs ไดท้ีอุ่ณภูมคิงทีร่ะหว่าง     

60-65 องศาเซลเซยีส กระบวนการเพิม่

จ�านวนม ี2 ขัน้ตอนหลกั เริม่ตน้คอื initial และ 

cycling step ขัน้ตอนน้ีจะเกดิการแยกของ

สาย DNA เพือ่ให ้outer และ inner primer 

จะเขา้จบั DNA เป้าหมายอยา่งจ�าเพาะ จาก

นัน้เตมิเบสคูส่มตามแมแ่บบ DNA บรเิวณ

ปลายมสีว่น hanging ซึง่โคง้เขา้มาเกดิเป็น

ปลาย loop ทัง้สองขา้งและเกดิโครงสรา้ง

คลา้ยดมัเบลขึน้ (dumbbell-shaped DNA 

structures) โครงสร้างดมัเบลน้ีจะถูกใช้

เป็นตน้แบบเพื่อเพิม่จ�านวน จนมลีกัษณะ
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หวักลบั สงัเกตการสร้าง cord และ tangle 

formation ทีเ่กดิขึน้ในอาหารเหลว วธิน้ีีสามารถ

ตรวจ M. tuberculosis จากสิง่สง่ตรวจเสมหะใน 

เวลาเฉลีย่ 9 วนั มคีา่ความไวอยูท่ี ่ 92%42 วธิน้ีี

ได้รบัการแนะน�าจากองค์การอนามยัโลกให้ใช้

ในหอ้งปฏบิตักิารมาตรฐานขนาดใหญ่10 มคีวามไว  

98% และความจ�าเพาะ 99% ในการตรวจหา

การดือ้ยา RIF ของเชือ้ M. tuberculosis และมี

ความไว 91% เมื่อตรวจหาการดื้อยา INH แต่ 

มขีอ้เสยีคอื ต้องใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่

ตอ้งมกีารเตมิสารอาหารและยาเพิม่ซึง่มรีาคาแพง 

ต้องทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารทีม่รีะบบชวีนิภยั

ระดบั 3 (Biosafety level 3: BSL3) และยงัตอ้ง

อาศยัผูป้ฏบิตังิานทีม่คีวามช�านาญในการสงัเกต

ลกัษณะ cord formation จงึท�าใหว้ธิน้ีีไม่ค่อย

นิยมอยา่งใชแ้พรห่ลายมากนกั เป็นทีน่่าสนใจวา่ 

ในปี 2015 ไดม้กีารพฒันาวธิ ีMODS ในรปูแบบ 

อตัโินมตั ิ (Auto-MODS Assay)43 โดยการใช ้ 

2.0-mL screw-cap tubes แทนการใช ้24 well-plate 

เพื่อลดความเสีย่งในการสมัผสัเชื้อและป้องกนั

การปนเป้ือนเชื้ออื่นในการทดสอบ นอกจากน้ี 

ยงัเพิม่การทดสอบทีม่กีารผสมสาร PNB ลงไปใน

อาหารเลีย้งเชือ้เพือ่ใชแ้ยกเชือ้ M. tuberculosis 

และ NTM ออกจากกนั โดย M. tuberculosis ถกู

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตในอาหารเลีย้งเชือ้ทีม่กีาร

ผสมสารน้ี บนัทกึการสงัเกตการเจรญิของเชื้อ

ดว้ยกลอ้งอตัโนมตัเิพื่อเพิม่ความปลอดภยั และ

ลดการใชแ้รงงานบุคลากรในการอ่านผล วธิน้ีีมี

คา่ความไวและความจ�าเพาะเทา่กบั 95.9% และ 

97.1% ตามล�าดบั

 5. Interferon-gamma release Assays (IGRA’s)23  

          เป็นวธิตีรวจเลอืดเพื่อวนิิจฉัยผูท้ีต่ดิเชือ้วณัโรค

ระยะแฝง (latent tuberculosis infection) หรอื

ผูท้ีส่งสยัวา่เคยมปีระวตัไิดร้บัเชือ้วณัโรค อาศยั

การท�างานของระบบภูมคิุม้กนัของผูต้ดิเชือ้โดย

วดัระดบั interferon-gamma (IFN-γ) ทีห่ลัง่มา

จากเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิด T-cell lymphocyte 

โดยมหีลกัการคอื หากผูท้ีส่งสยัอยู่ในระยะแฝง

หรือเคยมีประวัติได้ร ับเชื้อวัณโรค เมื่อได้ร ับ

การกระตุ้นซ�้าด้วยแอนติเจนจ�าเพาะของเชื้อ 

M. tuberculosis ไดแ้ก่ early secretory antigenic 

target-6 (ESAT-6), culture filtrate protein 10 

(CFP-10), tuberculosis 7.7 antigen44,45 จะม ี

การหลัง่สาร IFN-γ จากลมิโฟซยัทท์ีเ่คยมกีารตอบสนอง 

ต่อเชือ้ จงึช่วยบ่งชีบ้อกวา่ผูป้ว่ยรายน้ีเคยไดร้บั

เชือ้วณัโรคมาก่อนหรอืยูใ่นระยะแฝง ปจัจบุนัมชีดุ 

ส�าเร็จรูปจ�าหน่ายใช้ทดสอบ IGRA’s เช่น 

QuantiFERON®TB Gold Test (Cellestis/

Qiagen, ออสเตรเลยี) และ T-SPOT®.TB Test 

(Oxford Immunotec, องักฤษ) วธิ ีQuantiFER-

ON®TB Gold อาศยัหลกัการ enzyme-linked 

immunosorbent assay กลา่วคอื น�าเลอืดครบ

ส่วนมากระตุ้นการหลัง่ IFN-γ ด้วย ESAT-6, 

CFP-10 และ TB7.7 antigen ป ัน่เก็บส่วนใส

ตรวจวดัปรมิาณ IFN-γ ดว้ยวธิ ีELISA รายงาน

คา่ IFN-γ ในหน่วยของ international units (IU) 

per milliliter (IU/mL) สว่นวธิ ีT-SPOT®.TB อาศยั

หลกัการ enzyme-linked immunosorbent spot 

(ELISPOT) assay น�าเลอืดของผูท้ดสอบมาป ัน่แยก 

peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) 

และเพาะเลีย้งบน Tissue culture plate ที่

ตดิดว้ย anti- IFN-γ จากนัน้กระตุน้ PBMCs  

ดว้ย ESAT-6 และ CFP-10 antigen และตรวจวดั  

IFN-γ โดยนับ spot-forming cells ทีเ่กดิขึน้  

รายงานผลเป็นจ�านวนของเม็ดเลือดขาวที่

หลัง่ IFN-γ (IFN-γ-producing T cells) ความ

Figure 2.  Acid fast stain of cord formation of Mycobacterium tuber-

culosis under microscope (x100).
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จ�าเพาะของวธิ ี IGRA’s ต่อการวเิคราะหผ์ูท้ีต่ดิ

เชื้อวณัโรคระยะแฝงมคี่ามากกว่า 95% ความ

ไวของวธิ ี T-SPOT®.TB มคีา่เทา่กบั 90% และ

ของวธิ ี QuantiFERON®TB Gold มคีา่เทา่กบั 

80% แต่หากทดสอบตวัอย่างเลือดเป็นผู้ป่วย

ตดิเชือ้ HIV และเดก็ พบวา่ ความไวของชดุทดสอบ

ลดลง46 ขอ้ดขีองวธิ ี IGRA’s คอื สามารถตดั

ปญัหาผลบวกปลอมจากการได้ร ับวัคซีน 

BCG หรอืการตดิเชือ้ในกลุม่ NTM ได ้ ใหผ้ล

รวดเรว็ภายใน 24-48 ชัว่โมง แต่ไมส่ามารถใช้

แยกความแตกต่างระหว่างผูท้ีม่กีารตดิเชือ้แบบ

ลุกลาม หรอือยู่ในระยะแฝงได้ โดยเฉพาะใน

ประเทศทีพ่บการระบาดของเชือ้สงู ซึง่มกัพบผูป้ว่ย

ระยะแฝงจ�านวนมาก อกีทัง้ไมส่ามารถใชใ้นการ

ตดิตามผลการรกัษาได ้
47 วธิน้ีีเป็นวธิทีีต่อ้งอาศยั

เครือ่งมอืและอุปกรณ์เฉพาะราคาแพง ผูป้ฏบิตังิาน 

ต้องมีความช�านาญ มักใช้เ ป็นการทดสอบ

เพือ่วนิิจฉยัผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิโรค นิยม

ตรวจในประเทศทีม่อุีบตักิารณ์ของวณัโรคต�่าถงึ

ปานกลาง เชน่ เพือ่ตรวจคดักรองคนเขา้เมอืง48  

 6.  Urinary lipoarabinomannan (LAM)23 

             อาศยัการตรวจหา Lipoarabinomannan (LAM) 

ซึง่เป็น glycolipid ในสว่นประกอบของผนงัเซลล์

ของเชือ้ในกลุม่ Mycobacteria ทีป่นออกมากบั

ปสัสาวะของผูป้ว่ย LAM เป็น lipopolysaccharide 

ทีถู่กหลัง่ออกมาเป็นปรมิาณมากจาก infected 

alveolar macrophages และจากบรเิวณรอย

โรคในผูป้่วยทีอ่ยู่ในระยะตดิเชื้อ และแพร่เขา้สู ่

กระแสเลือด (systemic circulation) ได้ และ

เน่ืองจากมขีนาดเล็ก (17.3 kD) ใกล้เคยีงกบั 

myoglobin ท�าให้สามารถผ่านระบบปสัสาวะ

ออกมาได ้ นอกจากน้ี LAM ยงัมคีณุสมบตัทิน

ความรอ้น (heat-stable) ท�าใหไ้มส่ลายงา่ยในสิง่

สง่ตรวจจากผูป้ว่ย วธิน้ีีจงึสามารถใชบ้ง่ชีใ้นการ

แยกผูท้ีม่กีารตดิเชือ้แบบลุกลามกบัผูท้ีม่กีารตดิ

เชือ้ในระยะแฝงได ้ ชดุตรวจทีม่กีารวางขายใน

ปจัจบุนั เชน่ Alere Determine™ TB LAM Ag 

test (‘TB LAM’ test, Alere, Waltham, MA) ซึง่

อาศยัหลกัการ lateral flow immunochromato-

graphic assay วธิกีารคอื หยดตวัอยา่งปสัสาวะ

ลงบนแถบทดสอบทีต่ดิฉลากดว้ย anti-LAM ใน

สว่นของ test band หากในปสัสาวะม ีLAM อยู่

ท�าปฏกิริยิาเกดิเป็นแถบสขีึน้เทยีบกบั Reference 

scale card นอกจากน้ียงัมวีธิี MTB ELISA 

(Chemogen Inc, สหรฐัอเมรกิา) และ Clearview(R) 

TB (Inverness, สหราชอาณาจกัร) ซึง่อาศยัหลกั

การ ELISA ในการตรวจหา LAM ในปสัสาวะ แต่

ไม่เป็นทีนิ่ยมเพราะก่อนการทดสอบตอ้งเตรยีม

ปสัสาวะก่อนดว้ยการใหค้วามรอ้น (heating) ที ่

90-100 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 นาท ีและ

ป ัน่ที ่ 10,000 rpm เป็นเวลา 15 นาท ีจงึน�าเอา

สว่น supernatant ไปทดสอบดว้ยวธิ ีELISA วธิี

น้ีเป็นวธิทีีม่คีวามจ�าเพาะคอ่นขา้งสงู (96-100%) 

แต่มคีวามไวต�่า (74-81%)49 ข้อดีของวธิีน้ีคอื 
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 7.  Flow cytometry assay 

             อาศยัการตรวจคุณลกัษณะของเซลล์ทีต่้องการ

ศกึษาในแต่ละเซลล ์ โดยยงิแสงเลเซอรไ์ปยงัเซลล ์

สามารถบอกได้ทัง้ขนาดและองค์ประกอบ

ภายในเซลล ์ท�าใหส้ามารถจ�าแนกชนิดของเซลลไ์ด ้ 

นอกจากน้ียังสามารถตรวจหาเครื่องหมาย 
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ฟ ลู อ อ เ ร ส เ ซ น ต์ ที่ ติ ด กับ แ อ น ติ บ อ ดีที่ มี

ความจ�าเพาะกบัโปรตีนบนผวิเซลล์ที่ต้องการ

ทดสอบ จากหลกัการดงักลา่วจงึมกีารน�ามาประยกุต์

ใช้ในการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรค โดยตรวจหา 

marker บนผวิ T-cell ทีม่ตีอบสนองอยา่งจ�าเพาะ

ต่อ M. tuberculosis ซึง่พบรายงานการใช ้ marker 

ต่างๆ เช่น CD3, CD4, CD8, interleukin 2 

(IL-2), tumor necrosis factor alpha (TNF-α), 

interferon gamma (IFN-γ), MHC class I และ 

MHC class II tetramer complex52 Streitz และ 

คณะ53 ศกึษา T-cell lymphocyte ของผูป้่วย

วณัโรคทีถ่กูกระตุน้ดว้ย M. tuberculosis specific 
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ESAT-6 protein แลว้ตรวจหา CD27 และระดบั 

IFN-γ ดว้ยวธิกีาร flow cytometry พบวา่ T-cell 

ของผู้ป่วยลดการแสดงออกของ CD27 และ

มกีารสรา้ง IFN-γ เพิม่มากขึน้ โดยมคี่าความ

จ�าเพาะและความไวของการทดสอบเท่ากับ 

100% และจากการศกึษาของ Harari และคณะ54 

ที่เปรยีบเทยีบ IL-2, IFN-γ และ TNF-α ใน

ผูป้ว่ยวณัโรคชนิดลกุลามและแบบแฝง พบการเพิม่ขึน้

ของระดบั TNF-α ในผูป้ว่ยวณัโรคชนิดลุกลาม

อย่างมนีัยส�าคญั เมื่อทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง

ทัง้สิน้ 101 ตวัอยา่ง ใหค้า่ความไว ความจ�าเพาะ 

ค่าท�านายผลบวก และค่าท�านายผลลบเท่ากบั 

67%, 92%, 80% และ 92.4% ตามล�าดบั นอกจากน้ี 

Rozot และคณะ55 ตรวจวดั CD3, CD4, CD8, 

IFN-γ, TNF-α, และ IL-2 บน PBMCs ของผูป้ว่ย

วณัโรคทีถ่กูกระตุน้ดว้ย M. tuberculosis specific 

ESAT-6 หรอื CFP protein พบวา่หากตรวจวดั 

M. tuberculosis-specific CD4 T cells producing 

TNF-α รว่มกบั M. tuberculosis -specific CD8 

T-cell responses ไดค้า่สงู บง่บอกไดว้า่ผูป้ว่ย

อยู่ในระยะลุกลามโดยมีค่าความไวและความ

จ�าเพาะเทา่กบั 81.1% และ 86.5% ตามล�าดบั 

จะเหน็ได้ว่าวธิ ี flow cytometry น้ีเป็นวธิทีี่ให้

ผลถูกต้อง แม่นย�า สามารถใช้ประยุกต์หา  

biomarker เพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยได ้ 

อย่างไรกต็าม ยงัต้องอาศยัเครื่องมอืและน�้ายา

เฉพาะที่มรีาคาแพง นอกจากน้ียงัต้องค�านึงถงึ

ความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิานเน่ืองจากเป็นการ

ทดสอบกบัเชือ้ทีย่งัมชีวีติอยู ่ จงึตอ้งปฏบิตังิานใน

หอ้งปฏบิตักิารชวีนิรภยัระดบั 3 อกีทัง้ตอ้งอาศยั

ความช�านาญของผูป้ฏบิตังิาน

 8.  Mycobacteriophage assay 

         อาศยัหลกัการของ phage virus ทีจ่�าเพาะต่อเชือ้

ในกลุม่ Mycobacterium (mycobacteriophage) 

เพือ่ใชว้นิิจฉยัเชือ้วณัโรคทีย่งัมชีวีติในสิง่สง่ตรวจ 

แบ่งได้เป็นสองแบบ ได้แก่ phage-amplified 

biological assay (PhaB) และ luciferase reporter  

phages (LRPs) วิธี PhaB อาศัยการใช ้

Mycobacteriophage ทีจ่�าเพาะกบั M. tuberculosis  

ในสิง่สง่ตรวจเสมหะทีผ่า่นการ decontaminate แลว้  

เพือ่ใหเ้กดิการตดิเชือ้ phage ใน M. tuberculosis 

จากนัน้ก�าจดั phage ทีเ่หลอือยูด่า้นนอก แลว้เกบ็ 

phage ทีถ่กูปลอ่ยออกมาจากเซลลท์ีต่ดิเชือ้ ตรวจ

โดยน�า phage ทีไ่ดไ้ปเลีย้งในอาหารเลีย้งเชือ้ทีม่ ี

detector cell เชน่ M. smegmatis (ซึง่เป็นเชือ้ทีไ่ม่

ก่อโรคและมกีารเจรญิเตบิโตเรว็ภายใน 24 ชัว่โมง) 

หากในสิง่สง่ตรวจมเีชือ้ M. tuberculosis อยู ่phage 

จะท�าใหเ้กดิการตดิเชือ้ใน M. smegmatis ไดเ้ชน่

กนั เมือ่ phage เพิม่จ�านวนท�าใหเ้กดิการแตกของ

เซลล์แบคทเีรยีเกดิเป็นจุดใสในอาหารเลี้ยงเชือ้  

ชดุตรวจทีอ่าศยัหลกัการน้ี ไดแ้ก่ FASTPlaqueTBTM  

(Biotec Laboratories Ltd., Ipswich, สหราช

อาณาจกัร) วธิน้ีีสามารถบอกไดว้า่ในสิง่สง่ตรวจ

เสมหะมเีชื้อที่มชีวีติปนเป้ือนอยู่ ใหผ้ลรวดเรว็ 

สามารถออกผลภายใน 2 วนั และยงัสามารถ

ตรวจการดือ้ยาได ้ แต่กส็ามารถพบการปนเป้ือน

สูงจนบางครัง้ไม่สามารถสรุปผลได้ ส่วนวิธ ี

LRPs อาศยั Mycobacteriophage ทีม่ยีนี fflux 

(firefly luciferase) อยูภ่ายใน ทีส่ามารถเปลง่แสงได้

เมือ่ถกูกระตุน้ดว้ย luciferin และ cellular ATP 

เมื่อในสิ่งส่งตรวจมี M. tuberculos is  อยู ่

Mycobacteriophage จะท�าให้เกิดการติดเชื้อ

และเมือ่กระตุน้ดว้ย luciferin เชือ้ M. tuberculosis 

ดังกล่าวจะเกิดการเปล่งแสงและตรวจวัดได ้ 

ทัง้สองวิธีน้ีสามารถน�าไปประยุกต์หาการดื้อ

ต่อยาของเชือ้ไดโ้ดยเพิม่ข ัน้ตอนในการเพาะเลีย้งเชือ้

รว่มกบัยาทีต่อ้งการทดสอบกอ่นทีน่�าไปบม่รว่มกบั  

Mycobacteriophage เพือ่ทดสอบวา่มกีารตดิเชือ้ 

หรือไม่56 วิธี Mycobacteriophage น้ีมีค่า

ความจ�าเพาะประมาณ 99% และค่าความไว

ประมาณ 98%57 

 9.   การใช้ Immunomagnetic ร่วมกบั PCR with 

confronting two pair primers (IMS-PCR-CTPP)58  

             วิธีน้ีอาศัยเทคนิคทางภูมิคุ้มกันวิทยาร่วมกับ

เทคนิคทางอณูชวีวทิยา โดยเคลอืบผงแม่เหลก็

ดว้ยโมโนโคลนอล แอนตบิอด ีทีม่คีวามจ�าเพาะกบั

โปรตนี mycobacterial antigen 85B (Ag85B) ของ

เชือ้ในกลุม่ Mycobacterium เพือ่ชว่ยเพิม่โอกาส 

การพบเชือ้จากสิง่สง่ตรวจ โมโนคอลนอล แอนตบิอด ี 

สามารถจบัไดท้ัง้เชือ้ในกลุ่ม MTBC และ NTM  

หลงัจากนัน้จงึน�าไปทดสอบต่อเพือ่วนิิจฉยัเชือ้ใน

กลุม่ MTBC โดยน�าไปเพิม่ปรมิาณสารพนัธกุรรม

ของเชือ้ดว้ยวธิ ี PCR with confronting two-pair 

primers (PCR-CTPP) ทีอ่อกแบบ primer ใหม้ี
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IFN-γ ดว้ยวธิกีาร flow cytometry พบวา่ T-cell 

ของผู้ป่วยลดการแสดงออกของ CD27 และ

มกีารสรา้ง IFN-γ เพิม่มากขึน้ โดยมคี่าความ

จ�าเพาะและความไวของการทดสอบเท่ากับ 

100% และจากการศกึษาของ Harari และคณะ54 

ที่เปรยีบเทยีบ IL-2, IFN-γ และ TNF-α ใน

ผูป้ว่ยวณัโรคชนิดลกุลามและแบบแฝง พบการเพิม่ขึน้

ของระดบั TNF-α ในผูป้ว่ยวณัโรคชนิดลุกลาม

อย่างมนีัยส�าคญั เมื่อทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง

ทัง้สิน้ 101 ตวัอยา่ง ใหค้า่ความไว ความจ�าเพาะ 

ค่าท�านายผลบวก และค่าท�านายผลลบเท่ากบั 
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จ�าเพาะเทา่กบั 81.1% และ 86.5% ตามล�าดบั 

จะเหน็ได้ว่าวธิ ี flow cytometry น้ีเป็นวธิทีี่ให้

ผลถูกต้อง แม่นย�า สามารถใช้ประยุกต์หา  

biomarker เพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยได ้ 

อย่างไรกต็าม ยงัต้องอาศยัเครื่องมอืและน�้ายา

เฉพาะที่มรีาคาแพง นอกจากน้ียงัต้องค�านึงถงึ

ความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิานเน่ืองจากเป็นการ
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 8.  Mycobacteriophage assay 

         อาศยัหลกัการของ phage virus ทีจ่�าเพาะต่อเชือ้
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phages (LRPs) วิธี PhaB อาศัยการใช ้
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เพือ่ใหเ้กดิการตดิเชือ้ phage ใน M. tuberculosis 

จากนัน้ก�าจดั phage ทีเ่หลอือยูด่า้นนอก แลว้เกบ็ 
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ก่อโรคและมกีารเจรญิเตบิโตเรว็ภายใน 24 ชัว่โมง) 

หากในสิง่สง่ตรวจมเีชือ้ M. tuberculosis อยู ่phage 

จะท�าใหเ้กดิการตดิเชือ้ใน M. smegmatis ไดเ้ชน่

กนั เมือ่ phage เพิม่จ�านวนท�าใหเ้กดิการแตกของ

เซลล์แบคทเีรยีเกดิเป็นจุดใสในอาหารเลี้ยงเชือ้  

ชดุตรวจทีอ่าศยัหลกัการน้ี ไดแ้ก่ FASTPlaqueTBTM  

(Biotec Laboratories Ltd., Ipswich, สหราช

อาณาจกัร) วธิน้ีีสามารถบอกไดว้า่ในสิง่สง่ตรวจ

เสมหะมเีชื้อที่มชีวีติปนเป้ือนอยู่ ใหผ้ลรวดเรว็ 
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Mycobacteriophage จะท�าให้เกิดการติดเชื้อ

และเมือ่กระตุน้ดว้ย luciferin เชือ้ M. tuberculosis 

ดังกล่าวจะเกิดการเปล่งแสงและตรวจวัดได ้ 

ทัง้สองวิธีน้ีสามารถน�าไปประยุกต์หาการดื้อ

ต่อยาของเชือ้ไดโ้ดยเพิม่ข ัน้ตอนในการเพาะเลีย้งเชือ้

รว่มกบัยาทีต่อ้งการทดสอบกอ่นทีน่�าไปบม่รว่มกบั  

Mycobacteriophage เพือ่ทดสอบวา่มกีารตดิเชือ้ 

หรือไม่56 วิธี Mycobacteriophage น้ีมีค่า

ความจ�าเพาะประมาณ 99% และค่าความไว

ประมาณ 98%57 

 9.   การใช้ Immunomagnetic ร่วมกบั PCR with 

confronting two pair primers (IMS-PCR-CTPP)58  

             วิธีน้ีอาศัยเทคนิคทางภูมิคุ้มกันวิทยาร่วมกับ

เทคนิคทางอณูชวีวทิยา โดยเคลอืบผงแม่เหลก็

ดว้ยโมโนโคลนอล แอนตบิอด ีทีม่คีวามจ�าเพาะกบั

โปรตนี mycobacterial antigen 85B (Ag85B) ของ

เชือ้ในกลุม่ Mycobacterium เพือ่ชว่ยเพิม่โอกาส 

การพบเชือ้จากสิง่สง่ตรวจ โมโนคอลนอล แอนตบิอด ี 

สามารถจบัไดท้ัง้เชือ้ในกลุ่ม MTBC และ NTM  

หลงัจากนัน้จงึน�าไปทดสอบต่อเพือ่วนิิจฉยัเชือ้ใน

กลุม่ MTBC โดยน�าไปเพิม่ปรมิาณสารพนัธกุรรม

ของเชือ้ดว้ยวธิ ี PCR with confronting two-pair 

primers (PCR-CTPP) ทีอ่อกแบบ primer ใหม้ี
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ความจ�าเพาะกบัยนีเป้าหมายใหม่คอื ยนี lepB 

ซึง่มคีวามจ�าเพาะต่อเชือ้ในกลุม่ MTBC เทา่นัน้ 
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คล้ายคลงึกนัมาก แต่เป็นที่น่าสนใจว่า ในเชื้อ 
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พบเชือ้วณัโรคไดอ้ยา่งน้อยทีส่ดุ 12-120 ตวั และ

เมื่อทดสอบวธิน้ีีกบัสารพนัธุกรรมทีส่กดัไดจ้าก

โคโลนีทีไ่ดจ้ากการเพาะเลีย้งเชือ้จากสิง่สง่ตรวจ  

พบว่ามคี่าความไวเท่ากบั 95% ความจ�าเพาะ

เท่ากบั 100% ค่าท�านายผลบวกเท่ากบั 100% 

และคา่ท�านายผลลบเทา่กบั 95% นอกจากน้ี เมือ่

ประเมนิวธิน้ีีกบัสิง่สง่ตรวจเสมหะโดยตรงเทยีบกบั

วธิมีาตรฐาน พบวา่มคีา่ความไว 84% ความจ�าเพาะ 

76% ค่าท�านายผลบวก 90% และค่าท�านาย

ผลลบเท่ากบั 67% จะเหน็ว่าวธิน้ีีเป็นวธิทีี่ง่าย 

ราคาถกู ใหผ้ลทีถ่กูตอ้ง รวดเรว็ มคีา่ความไว

และความจ�าเพาะสูง เมื่อน�ามาพฒันาต่อยอด 
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วธิ ีIMS-PCR-CTPP โดยใชส้ิง่สง่ตรวจเสมหะทัง้สิน้ 

133 ตวัอยา่ง ทีใ่หผ้ลการยอ้มส ีAFB เป็นลบจนถงึ 

3+ เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน พบวา่มคีวามไว และความ
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M. bovis โดยไมต่อ้งอาศยัการทดสอบทางชวีเคมทีี่

ตอ้งการสภาวะทีเ่ป็นกรดจงึไมเ่ป็นทีนิ่ยมท�ากนัใน

หอ้งปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาทัว่ไป  

Figure 3.  Principle of immunomagnetic combined with PCR with confronting two pair primers (IMS-PCR-CTPP). Anti-Mycobacteria antibody 

coated magnetic beads were used to increase binding of Mycobacterium spp. presenting in clinical sample prior to detection and 

identification of M. tuberculosis complex and M. bovis using PCR-CTPP. 
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ดือ้ยาหลายขนาน รว่มกบัยงัไมพ่บรายงานยาชนิดใหมท่ีใ่ชใ้น

การรกัษาวณัโรค การวนิิจฉยัทีถ่กูตอ้ง และรวดเรว็จงึเป็นสิง่

จ�าเป็นอยา่งยิง่ต่อการควบคุมการแพรก่ระจายของเชือ้วณัโรค 
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ปฏบิตักิารทัว่ไป แต่มคี่าความไวต�่า ส่วนการเพาะเลีย้งเชือ้

ซึง่เป็นวธิมีาตรฐาน ตอ้งอาศยัระยะเวลานาน รวมทัง้ผลการ

ทดสอบทางชวีเคมบีางครัง้ใหผ้ลไมแ่น่นอน ท�าใหก้ารวนิิจฉยั
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เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ วิธีทางอณูชีววิทยาจึงเป็น

ทางเลอืกหน่ึงที่สามารถใช้เป็นตวัช่วยประกอบการวนิิจฉัย
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ผูป้ว่ย และสาธารณสขุของประเทศโดยรวม ทัง้น้ีการตดัสนิใจ 

เลือกวิธีการที่เหมาะสมส�าหรบัแต่ละห้องปฏิบตัิการนัน้ขึ้น

กบัปจัจยัหลายประการ เช่น กลุ่มผูป้่วย ความคุม้ค่าต่อการ

วนิิจฉยัรกัษา หรอื ความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน นอกจาก

วธิทีีเ่ลอืกใชใ้นการวนิิจฉยัแลว้ การเลอืกสิง่สง่ตรวจทีเ่หมาะสม 

เพือ่เป็นตวัแทนจากบรเิวณทีต่ดิเชือ้ จะชว่ยใหก้ารวนิิจฉยัวณัโรค

มคีวามถูกต้อง รวดเร็วยิง่ขึ้น น�าไปสู่การควบคุมการแพร่

ระบาดของเชือ้วณัโรคอยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป

บทสรปุ  10.  Matrix assisted laser desorption/ionization time 

of flight mass spectrometry (MALDI-TOF)60 

         เป็นเครื่องมอืวเิคราะห์น�้าหนักโมเลกุลของสาร 

โดยการท�าให้สารที่ต้องการทดสอบแตกตัว

เป็นไอออนดว้ยแสงเลเซอร ์ ไอออนของสารจะ

เคลื่อนที่เข้าสู่เครื่องวัดมวลโมเลกุล (mass 

spectrometer) ซึง่เป็นทอ่สญุญากาศทีม่สีนามไฟฟ้า

ไปตกกระทบกบัตวัตรวจจบั (detector) ระยะเวลาที่

ไอออนเคลือ่นทีไ่ปตกกระทบกบัตวัตรวจจบั เรยีกกวา่ 

time-of-flight (TOF) ซึ่งแปรผนัตรงกับมวล

โมเลกุลของสาร สารโมเลกุลเลก็เคลือ่นทีไ่วกวา่

สารโมเลกุลใหญ่จงึใชเ้วลาในการเคลือ่นทีน้่อยกวา่ 

แสดงผลออกมาเป็นกราฟ mass/charge ratio 

(m/z) เรยีกวา่ peptide mass fingerprint (PMF) 

ซึง่มลีกัษณะเฉพาะตวัแตกต่างกนัตามชนิดของ

สารนัน้ๆ น�าผลทีไ่ดไ้ปเปรยีบเทยีบกบัฐานขอ้มลู

ในระบบ จากความรูด้งักลา่วจงึมกีารน�าเทคนิคน้ี

ไปประยุกต์ใชใ้นการตรวจเพื่อระบุชนิดของเชือ้ 

จลุชพีต่างๆ รวมถงึเชือ้ Mycobacterium เชน่ ในปี  

2010 Lotz และคณะ61 ทดสอบเชือ้ Mycobacteria  

ทัง้สิ้น 311 ตัวอย่างที่มีการเพาะเลี้ยงทัง้ใน

อาหารแขง็ (LJ) และอาหารเหลว (MGIT) พบวา่

สามารถใหผ้ลไดถ้กูตอ้งคดิเป็น 97% และ 77% 

จากเชือ้ทีเ่พาะเลีย้งบน LJ และ MGIT ตามล�าดบั 

นอกจากนัน้ ยงัมกีารใช ้ MALDI-TOF รว่มกบั

การท�า sequencing เพือ่น�าผลทีไ่ดไ้ปเป็นฐาน

ขอ้มลูในระบบเพือ่ใชร้ะบุเชือ้ Mycobacterium ที่

ดือ้ต่อยาทีใ่ชใ้นการรกัษา62 วธิน้ีีชว่ยลดระยะเวลา

ในการระบุชนิดของเชือ้ Mycobacterium ไดเ้มือ่ 

เปรยีบเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน เป็นวธิทีีใ่หผ้ลทีถ่กูตอ้ง  

รวดเรว็ อยา่งไรกต็าม ผลการทดสอบยงัขึน้กบั

ฐานขอ้มูลที่มอียู่ในระบบซึ่งต้องมกีารปรบัฐาน

ข้อมูลให้มีความทันสมยัอยู่เสมอ เพื่อให้การ

วนิิจฉยัเป็นไปอย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัพบว่า

เชือ้ Mycobacterium เป็นเชือ้ทีม่ผีนงัเซลลห์นา 

จงึตอ้งมกีารใชส้ารเคมรีวมถงึวธิกีารเฉพาะเพื่อ

เตรยีมเชือ้ก่อนทดสอบดว้ยเครือ่ง MALDI-TOF 

ซึง่มรีาคาแพง จงึอาจยงัไมเ่ป็นทีนิ่ยมมากนกั 
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การเลอืกใชว้ธิวีนิิจฉยัจงึไมค่วรเลอืกใชว้ธิใีดวธิหีน่ึงเพยีงวธิเีดยีว 

เพราะอาจท�าใหเ้กดิความผดิพลาดในการวนิิจฉยั สง่ผลทัง้ต่อ 

ผูป้ว่ย และสาธารณสขุของประเทศโดยรวม ทัง้น้ีการตดัสนิใจ 

เลือกวิธีการที่เหมาะสมส�าหรบัแต่ละห้องปฏิบตัิการนัน้ขึ้น

กบัปจัจยัหลายประการ เช่น กลุ่มผูป้่วย ความคุม้ค่าต่อการ

วนิิจฉยัรกัษา หรอื ความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน นอกจาก

วธิทีีเ่ลอืกใชใ้นการวนิิจฉยัแลว้ การเลอืกสิง่สง่ตรวจทีเ่หมาะสม 

เพือ่เป็นตวัแทนจากบรเิวณทีต่ดิเชือ้ จะชว่ยใหก้ารวนิิจฉยัวณัโรค

มคีวามถูกต้อง รวดเร็วยิง่ขึ้น น�าไปสู่การควบคุมการแพร่

ระบาดของเชือ้วณัโรคอยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป

บทสรปุ  10.  Matrix assisted laser desorption/ionization time 

of flight mass spectrometry (MALDI-TOF)60 

         เป็นเครื่องมอืวเิคราะห์น�้าหนักโมเลกุลของสาร 

โดยการท�าให้สารที่ต้องการทดสอบแตกตัว

เป็นไอออนดว้ยแสงเลเซอร ์ ไอออนของสารจะ

เคลื่อนที่เข้าสู่เครื่องวัดมวลโมเลกุล (mass 

spectrometer) ซึง่เป็นทอ่สญุญากาศทีม่สีนามไฟฟ้า

ไปตกกระทบกบัตวัตรวจจบั (detector) ระยะเวลาที่

ไอออนเคลือ่นทีไ่ปตกกระทบกบัตวัตรวจจบั เรยีกกวา่ 

time-of-flight (TOF) ซึ่งแปรผนัตรงกับมวล

โมเลกุลของสาร สารโมเลกุลเลก็เคลือ่นทีไ่วกวา่

สารโมเลกุลใหญ่จงึใชเ้วลาในการเคลือ่นทีน้่อยกวา่ 

แสดงผลออกมาเป็นกราฟ mass/charge ratio 

(m/z) เรยีกวา่ peptide mass fingerprint (PMF) 

ซึง่มลีกัษณะเฉพาะตวัแตกต่างกนัตามชนิดของ

สารนัน้ๆ น�าผลทีไ่ดไ้ปเปรยีบเทยีบกบัฐานขอ้มลู

ในระบบ จากความรูด้งักลา่วจงึมกีารน�าเทคนิคน้ี

ไปประยุกต์ใชใ้นการตรวจเพื่อระบุชนิดของเชือ้ 

จลุชพีต่างๆ รวมถงึเชือ้ Mycobacterium เชน่ ในปี  

2010 Lotz และคณะ61 ทดสอบเชือ้ Mycobacteria  

ทัง้สิ้น 311 ตัวอย่างที่มีการเพาะเลี้ยงทัง้ใน

อาหารแขง็ (LJ) และอาหารเหลว (MGIT) พบวา่

สามารถใหผ้ลไดถ้กูตอ้งคดิเป็น 97% และ 77% 

จากเชือ้ทีเ่พาะเลีย้งบน LJ และ MGIT ตามล�าดบั 

นอกจากนัน้ ยงัมกีารใช ้ MALDI-TOF รว่มกบั

การท�า sequencing เพือ่น�าผลทีไ่ดไ้ปเป็นฐาน

ขอ้มลูในระบบเพือ่ใชร้ะบุเชือ้ Mycobacterium ที่

ดือ้ต่อยาทีใ่ชใ้นการรกัษา62 วธิน้ีีชว่ยลดระยะเวลา

ในการระบุชนิดของเชือ้ Mycobacterium ไดเ้มือ่ 

เปรยีบเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน เป็นวธิทีีใ่หผ้ลทีถ่กูตอ้ง  

รวดเรว็ อยา่งไรกต็าม ผลการทดสอบยงัขึน้กบั

ฐานขอ้มูลที่มอียู่ในระบบซึ่งต้องมกีารปรบัฐาน

ข้อมูลให้มีความทันสมยัอยู่เสมอ เพื่อให้การ

วนิิจฉยัเป็นไปอย่างถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัพบว่า

เชือ้ Mycobacterium เป็นเชือ้ทีม่ผีนงัเซลลห์นา 

จงึตอ้งมกีารใชส้ารเคมรีวมถงึวธิกีารเฉพาะเพื่อ

เตรยีมเชือ้ก่อนทดสอบดว้ยเครือ่ง MALDI-TOF 
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บทคดัย่อ

	 การใหเ้ลอืดเป็นการรกัษาหลกัในผูป้ว่ยธาลสัซเีมยีและผูท้ีม่ฮีโีมโกลบนิผดิปกตชินิดรนุแรง	อยา่งไรกต็าม	การใหเ้ลอืด

มผีลกระทบต่อการตรวจวเิคราะห์ฮโีมโกลบนิ	บทความน้ีรายงานการปรากฏของฮโีมโกลบนิเอ	บนอิเล็กโทรโฟรแีกรม 

ของการตรวจดว้ยวธิแีคปิลลารอีเิลก็โทรโฟรซีสิ	ในผูป้ว่ยโรคเบตา้ศนูยธ์าลสัซเีมยีฮโีมโกลบนิอ	ีและผูป้ว่ย	โฮโมไซกสัฮโีมโกลบนิอ	ี 

ที่ได้รบัเซลล์เมด็เลอืดแดง	 ซึ่งท�าให้การแปลผลการตรวจวนิิจฉัยผดิพลาดเป็นเบต้าบวกธาลสัซีเมยีฮโีมโกลบนิอี	 และ 

เฮเทอโรไซกัสฮีโมโกลบินอี	ตามล�าดบั	ดงันัน้	เพื่อเป็นการป้องกันการแปลผลที่ผิดพลาด	จึงควรตรวจวินิจฉัยชนิด 

ของฮโีมโกลบนิก่อนการรบัเลอืดหรอืภายหลงัได้รบัการรบัเลอืดแล้วอย่างน้อย	3	เดอืน	และหากมคีวามจ�าเป็นที่จะต้อง 

ตรวจวเิคราะหภ์ายในระยะเวลา	3	เดอืน	ควรมปีระวตักิารไดร้บัเลอืดประกอบการวนิิจฉยั	นอกจากน้ี	ควรตรวจวเิคราะหท์าง

อณูวทิยารว่มดว้ยเพือ่วนิิจฉยัชนิดของธาลสัซเีมยี

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(1): 22-26

ค�าส�าคญั: การรบัเลอืด	เบตา้ศนูยธ์าลสัซเีมยี	ฮโีมโกลบนิอ	ีการแปลผลผดิพลาด	

Abstract

 Red blood cell (RBC) transfusion is a medical therapy in patients with severe thalassemia and he-

moglobinopathy. However, it also affects the hemoglobin (Hb) analysis. We report here the presentation of HbA 

peak on capillary electrophoresis (CE) electrophoregrams of β0-thalassemia/HbE and homozygous HbE patients 

who received RBC transfusions. The misinterpretations of β+-thalassemia/HbE and heterozygous HbE, respectively, 

were	occurred.	Therefore,	to	avoid	misdiagnosis,	hemoglobin	analysis	should	be	determined	prior	to	or	after	3	months	

of	blood	transfusion.	When	hemoglobin	typing	is	needed	within	the	3	month	period	mentioned,	history	of	transfusion	is	

required to accompany the diagnosis. Moreover, molecular analysis for identification of thalassemia genotype should 

be performed.  

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 22-26

Keywords: Blood transfusion, β0-thalassemia, HbE, misinterpretation  
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Case Report

 Figure 1. CE electrophoregram of patient 1.

Case 1

	 A	23-year-old	Thai	 female	was	 found	 fatigue	and	

dizziness by the physician at a private hospital in 

Chiang Mai, Thailand. On physical examination, she had 

hepatosplenomegaly and anemia. Her RBC counts, 

hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), mean corpuscular volume 

(MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH) and red blood 

cell distribution width (RDW), measured by automated blood 

cell counter (Sysmex KX-21, Sysmex Corporation, Kobe, 

Japan)	 at	 the	 hospital,	 were	 3.9x1012 cells/L, 77 g/L, 

25%,	 62	 fL,	 19.4	 pg,	 29.1%,	 respectively.	 Two	units	 of	

RBCs were given at the day of initial admission. Four 

days after transfusion, her blood sample was collected  

and sent for thalassemia investigation at the Associated Medical 

Sciences (AMS) Clinical Service Center, Chiang Mai University, 

Chiang Mai, Thailand. In the thalassemia laboratory, 

hemoglobin typing, which included HbA2 (for β-thalassemia 

detection) and hemoglobinopathies, was analyzed by the 

capillary electrophoresis (CE, Capillarys™ 2 Flex Piercing,  

Sebia, Norcross, Georgia, USA). At the same time, molecular 

analysis for α-thalassemia-1 is carried out. Genomic DNA 

was extracted from whole blood sample using the 

NucleoSpin® kit (Macherey-Nagel, KG., Duren, Germany) 

according to manufacturer’s instructions. Real-time PCR 

with SYBR Green1 and high resolution melting (HRM) 

analysis for detection of the α-thalassemia-1 South-East 

Asian (SEA) and Thai type deletion was performed.5,6 The 

results showed that her HbA, HbF, HbE and HbA2 were 

38.4,	18.0,	39.5	and	4.1%,	respectively	(Figure	1).	DNA	

analysis was negative for α-thalassemia-1 SEA and 

Thai type deletions. She was, therefore, diagnosed as 

β+-thalassemia/HbE. Since she received the red blood 

cell transfusions, the β0-thalassemia/HbE was doubted. 

Thus, the β0-thalassemia	codons	71/72(+A)	and	41/42(-TCTT)	

mutations, IVSI-nt1 (G>T) and codon 17(A>T) mutations 

which are commonly found in Thai population were 

analyzed by multiplex amplification refractory mutation 

system (MARMS)-PCR as previously described protocol.7 

The	439	bp	amplified	fragment	of	β0-thalassemia codons 

41/42	mutation	was	observed	(Figure	2).	Therefore,	she	

was finally diagnosed as β0-thalassemia/HbE disease. 

The peak of HbA on CE electrophoregram was due to 

RBC transfusions. 
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analysis was negative for α-thalassemia-1 SEA and 

Thai type deletions. She was, therefore, diagnosed as 

β+-thalassemia/HbE. Since she received the red blood 

cell transfusions, the β0-thalassemia/HbE was doubted. 

Thus, the β0-thalassemia	codons	71/72(+A)	and	41/42(-TCTT)	

mutations, IVSI-nt1 (G>T) and codon 17(A>T) mutations 

which are commonly found in Thai population were 

analyzed by multiplex amplification refractory mutation 

system (MARMS)-PCR as previously described protocol.7 

The	439	bp	amplified	fragment	of	β0-thalassemia codons 

41/42	mutation	was	observed	(Figure	2).	Therefore,	she	

was finally diagnosed as β0-thalassemia/HbE disease. 

The peak of HbA on CE electrophoregram was due to 

RBC transfusions. 
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Case 2

	 EDTA	blood	sample	of	39-year-old	Thai	male	was	

sent from the private hospital in Lamphun, Thailand, to 

the AMS Clinical Service Center, Chiang Mai University, 

Chiang Mai, Thailand for thalassemia diagnosis. His RBC 

counts, Hb, Hct, MCV, MCH and RDW, measured by 

automated blood cell counter (Sysmex KX-21, Sysmex 

Corporation,	Kobe,	Japan)	at	the	hospital,	were	4.2x1012 

cells/L,	105	g/L,	32%,	77	fL,	25.0	pg	and	15.9%,	respectively.	 

In the laboratory, hemoglobin analysis was performed 

by CE and found that HbA, HbE and HbA2 levels were 

49.2,	47.1	and	3.7%,	respectively	(Figure	3).	DNA	analysis	

for α-thalassemia-1 SEA and Thai type deletion, which 

is routinely performed at the same time the hemoglobin 

analysis was carried out, showed negative result. His 

HbE/A2	(50.8%)	was	higher	than	HbA	(49.2%)	and	it	was	

not in the ranges which normally found in HbE trait 

(25-30%).8 His blood transfusion history was verified and 

found that 5 days prior to drawing a blood for thalassemia  

diagnosis, he was admitted to the emergency room 

because of car accident that caused a severe blood loss. 

He received 2 units of RBCs. Therefore, he was finally  

diagnosed as homozygous HbE. The presentation of  

a peak of HbA on CE electrophoregram was resulted 

from RBC transfusions. The amplification refractory 

mutation system (ARMS)-PCR for characterization of HbE 

genotype was also performed according to the previously 

described protocol.7 PCR product from HbE mutant 

allele with a size of 267 bp but not from wild type allele  

was observed (data not shown). Moreover, the MARMS-PCR 

for detection of β0-thalassemia codons 71/72(+A) and  

41/42(-TCTT)	mutations,	IVSI-nt1	(G>T)	and	codon	17(A>T)	

mutations and the real-time PCR with SYBR Green1 

and HRM analysis for detection of β0-thalassemia	3.4	 kb	

deletion were also performed, according to protocols 

described previously.7,9 The amplified fragments from 

these β0-thalassemia mutations were not found (data not 

shown). Thus, these results insisted that the patient had 

homozygous HbE.  1 

 

 

Figure 2 

 

Figure 2.  Multiplex amplification refractory mutation system (MARMS)-PCR for identifying of β0-thalassemia mutations. The amplified fragments 

were separated by 2.0% agarose gel electrophoresis and visualized under UV-light after ethidium bromide staining. M represents φX174 

size marker DNAs. The 314 bp internal control fragment, 535, 439, 281 and 239 bp amplified fragments from β0-thalassemia codons 71/72 

and 41/42 mutations, IVSI-nt1 and codon 17 mutations, respectively are indicated. Lanes 1-4 show analysis results of control DNA of 

β0-thalassemia codons 71/72 and 41/42 mutations, IVSI-nt1 and codon 17 mutations, respectively. Lane 5 shows analysis result of patient 1. 
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 Figure 3. CE electrophoregram of patient 2.

 RBC transfusion is the key therapy in patients with 

severe thalassemia and hemoglobinopathy. However, it can 

also affect the hemoglobin analysis. This report demonstrates 

an effect of HbA from non-thalassemia blood donors on 

the hemoglobin analysis of patients with β0-thalassemia/HbE 

disease and homozygous HbE. In β0-thalassemia/HbE 

disease and homozygous HbE, βA-globin chains are not 

synthesized and the disease is characterized by the HbE 

and HbF production with undetectable HbA. HbE level 

varies	 from	 30%	 to	 70%	 of	 total	 hemoglobins	 in	

β0-thalassemia/HbE	disease	and	>80%	in	homozygous	HbE	

with the remaining HbF. Whereas, in β+-thalassemia/HbE, 

the variable amounts of HbA could be detected besides HbE 

and HbF.8 Due to the presentation of HbA, β+-thalassemia/HbE 

and HbE trait might be considered in patient 1 and 2, 

respectively. The previous study reported the CE has a 

high efficiency to prevent misinterpretation of hemoglobin  

analysis in patients who received HbE trait blood transfusion.10 

However, in patients receiving normal RBC transfusions, 

Discussion this method cannot differentiate β+-thalassemia/HbE 

from β0-thalassemia/HbE disease or HbE trait from 

homozygous HbE. To avoid misdiagnosis and unnecessary 

genetic counseling, hemoglobin analysis should be 

performed	 prior	 to	 or	 3	months	 after	 blood	 transfusion.	

However,	when	hemoglobin	typing	is	needed	within	3	months	

of mentioned period, correct interpretation of hemoglobin 

analysis results requires the information on the patient’s 

age and history of transfusion. Thus, this information 

should be stated in the requisition form. Moreover, 

molecular analyses for characterization of thalassemia 

genotype should be also performed in these cases.  

 The author thanks technicians at Theppanya Hospital 

and Hariphunchai Memorial Hospital, Thailand for their 

helps and assistance. We are also grateful to Kallayanee 

Treesuwan for editing the manuscript.

Acknowledgements
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ผลของสารสกดับริสทุธ์ิบางส่วนจากใบมะกรดู (Citrus hystrix DC.)  

ท่ีความเข้มข้นต�ำ่เหน่ียวน�ำการตายของเซลลม์ะเรง็เมด็เลือดขาวเพาะเลี้ยงชนิด Molt4 

Low doses of partially purified fraction of kaffir lime (Citrus hystrix DC.) leaf extract induce cell 

death in Molt4 cells

     วภิาว ี อุทธวงั1                                 ชฎารตัน์  อมัพะเศวต2              ศริพิร  โอโกโนกิ2             เมธ ี รุง่โรจน์สกุล3		

     Wipavee  Utthawang1                    Chadarat  Ampasavate2          Siriporn  Okonogi2          Methee  Rungrojsakul3	

     สาวติร ี เจยีมพานิชยกุล1                 สงิหค์�ำ ธมิา1                            ทรงยศ  อนุชปรดีา1*

     Sawitree  Chiampanichayakul1      Singkome Tima1                     Songyot  Anuchapreeda1* 

      1แขนงวชิาจลุทรรศนศาสตรค์ลนิิก ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม ่

      1Division of Clinical Microscopy, Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

      2ภาควชิาวทิยาศาสตรเ์ภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม ่

      2Department of Pharmaceutical Sciences, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

      3วทิยาลยัการแพทยท์างเลอืก มหาวทิยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม กรงุเทพมหานคร 

      3Alternative Medical College, Chandrakasem Rajabhat University, Bangkok, Thailand
 

     *   ผูร้บัผดิชอบบทความ (Email: songyot.anuch@cmu.ac.th)

     * Corresponding author (Email: songyot.anuch@cmu.ac.th)
 

      Received September 2016

      Accepted as revised December 2016

บทคดัย่อ

บทน�ำ: มะกรดู (Citrus hystrix DC.) เป็นสมนุไพรทีถ่กูใชเ้ป็นยาในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตจ้ากอดตีจนถงึปัจจบุนั นอกจากน้ี 

ผลและใบมะกรดูยงัใชป้ระโยชน์ทัง้ทางการแพทยพ์ืน้บา้นและในต�ำรบัอาหาร 

วตัถปุระสงค:์ การศกึษาก่อนหน้าน้ีพบวา่ สารสกดับรสิทุธิบ์างสว่นจากใบมะกรดู หมายเลข 9 (F9) มฤีทธิต์า้นมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีด่ ี

งานวจิยัน้ีจงึศกึษาผลของ F9 ต่อการยบัยัง้การเจรญิของเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวและการพกัตวัในวฏัจกัรเซลล ์(cell cycle ar-

rest) ของเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวเพาะเลีย้งชนิด Molt4 (human acute lymphoblastic leukemia) รวมถงึการแสดงออก

ของโปรตนีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุวฏัจกัรเซลล์

วสัดแุละวิธีการ: ศกึษาความเป็นพษิของ F9 ต่อเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวเพาะเลีย้งชนิด Molt4 ดว้ยวธิเีอม็ทที ี(MTT) และ

วเิคราะหผ์ลกระทบต่อวฎัจกัรเซลลโ์ดยวธิโีฟล ไซโตเมทร ีศกึษาผลของ F9 ต่อการแสดงออกของโปรตนีทีท่�ำหน้าทีค่วบคมุ

วฏัจกัรเซลล ์โดยวธิเีวสเทริน์ บลอท

ผลการศึกษา: สารสกดับรสิทุธิบ์างสว่น F9 สามารถยบัยัง้เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวไดด้โีดยมคีา่ IC50 เทา่กบั 24.5 µg/mL และ

ความเขม้ขน้ต�่ำซึง่ไมเ่ป็นพษิต่อเซลลท์ีค่า่ IC20 (2.5 µg/mL) สามารถเหน่ียวน�ำใหเ้ซลล ์Molt4 เกดิการตาย (sub-G1) และ

สารสกดั F9 สามารถเพิม่การแสดงออกของโปรตนี p53 ในขณะทีล่ดการแสดงออกของโปรตนี cyclin A, cyclin B และ cdc2 

โดยเป็นไปตามความเขม้ขน้และระยะเวลาทีเ่พิม่มากขึน้

สรปุผลการศึกษา: สารสกดับรสิุทธิบ์างส่วน F9 จากใบมะกรดูทีค่วามเขม้ขน้ต�่ำ สามารถเหน่ียวน�ำใหเ้กดิการตายของ

เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวเพาะเลีย้งชนิด Molt4 รวมถงึยบัยัง้การแสดงออกของโปรตนีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุวฏัจกัรของ

เซลล ์องคค์วามรูใ้หมน้ี่จะน�ำไปต่อยอดเพือ่ศกึษาสารออกฤทธิท์ีส่�ำคญัต่อไปในอนาคต

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(1): 27-37. Doi: 10.14456/jams.2017.3

ค�ำส�ำคญั: Citrus hystrix DC. ใบมะกรดู วฎัจกัรของเซลล ์เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวเพาะเลีย้งชนิด Molt4 
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Leukemia is the 11th most common cancer worldwide, 

with around 352,000 new cases in 2012 (2% of the 

total).1,2 It is a hematologic cancer that originates in bone 

marrow and results in high numbers of abnormal white 

blood cells. Leukemic cells can build up and crowd out 

normal blood cells. Low number of normal blood cells can 

make it harder for body to get oxygen to the tissues, control 

bleeding, and fight infections. Additionally, leukemia cells 

can spread to other organs such as lymph nodes, spleen, 

brain, etc.

Cell cycle or cell-division cycle is the series of 

events takes place in cells, leading to its duplication 

(replication) and division. Cell-division cycle is a vital process 

by which a single-cell fertilized egg develops into a mature 

Introduction

Abstract

Introduction: Kaffir lime (Citrus hystrix DC.) is a medicinal plant found in Southeast Asia, both fruit and leaf have 

been used in Thai traditional medicine and food recipes. 

Objectives: Previous report demonstrated that partially purified fraction F9 of kaffir lime has anti-leukemic activity. This 

study aimed to investigate the anti-proliferative effects of low doses of F9 in Molt4 (human acute lymphoblastic 

leukemia) cell line. Effects on cell cycle progression as well as cell cycle regulatory proteins at the related phases 

after treatment were also studied.

Materials and methods: Cytotoxic effect of F9 was studied by MTT assay, and its effect on cell cycle progression 

in Molt4 cells was further examined by flow cytometry. The effect on regulatory proteins was determined by Western 

blot analysis.

Results: The F9 showed cytotoxic activity with an IC50 value of 24.5 µg/mL and low dose at the concentration of 

IC20 (2.5 µg/mL) of F9 induced cell death (sub-G1) as analyzed by flow cytometry. The F9 also increased p53 level 

while decreased cyclin A, cyclin B, and cdc2 (regulatory proteins in S and G2/M phases) protein expressions in a 

time- and dose-dependent manner.

Conclusion: The F9 from kaffir lime leaf at low doses induced cell death. Moreover, it also inhibited cell cycle 

regulatory proteins. This new knowledge will be further investigated to determine active compounds in the future.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 27-37. Doi: 10.14456/jams.2017.3
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organism. This cycle is also the process by which hair, 

skin, blood cells, and some internal organs are renewed. 

In eukaryotic cells, cell cycle can be divided into four major 

phases: G1 is the first gap phase in which the cell 

prepares for DNA replication; S phase is the period of 

DNA synthesis during which a second copy of the entire 

genome is generated; G2 is a second gap phase in which 

cell prepares for division; and M phase or mitosis is the 

period during which two copies of DNA segregate and  

cell divides into two genetically identical daughter cells.3

Kaffir lime is in the Citrus genus. The scientific 

name is Citrus hystrix DC and is in the Rutaceae family.4 

Leaves are dark green on top but light green on the 

underside, appearing as though two leaves are connected 

to be another leaf. Skin of the leaves is smooth, varicose, 
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and thick (Figure 1) with fragrant oily glands seen around 

the leaf. Kaffir lime is commonly used in the Southeast 

Asian cuisine, especially in Thailand, and it has great 

potential in research and commercialization.5 Main chemical 

constituents in kaffir lime peel are β-pinene (30.6%), 

limonene (29.2 %), and sabinene (22.6%). Main compound in 

kaffir lime leaves is citronellal (65.4%).6 Kaffir lime’s peel 

and leaf are sources of phenol ic compounds 7 and 

antioxidative substances.8 Present study was focused on 

the biological effects of active partially purified fraction No. 9 

(F9) from hexane extract of kaffir lime leaf on cell cycle 

arrest in Molt4 cells. The hexane extract was partially 

purified by reverse phase vacuum column chromatography, 

yielding a total of 13 fractions (F1-13). Their cytotoxic 

activity and inhibitory effect on WT1 protein expression 

were first examined by Tamakaew.9 Results showed that 

F9 demonstrated the strongest cytotoxicity and WT1 protein 

expression inhibition compared to other partially purified 

fractions in K562 cells. In addition, Cytotoxic effects of all 

fractional extracts from kaffir lime leaf (ethanol, n-hexane, 

ethyl acetate, and n-butanol fraction) on leukemic cells 

have been reported in previous studies.4 In order to in-

vestigate the most effective fraction of kaffir lime leaf on 

cell cycle progression, the F9 was studied in Molt4 cells as 

a leukemic cell line model.

 Figure 1. �Kaffir lime (Citrus hystrix DC) botanical appearance. Kaffir 

lime is a small hard wood with thorns on branches, dark 

green leaf on top but light green underside, smooth skin, 

varicose, thick. It looks like two leaves joined to be one leaf.

Cell culture and condition

	 Molt4 cells, a lymphoblastic leukemia (American 

Type Culture Collection, Rockville, USA), were cultured in 

RPMI-1640 (GIBCO-BRL) culture medium pH 7.2-7.4 with 

100 units/mL penicillin concentration, 100 µg/mL streptomycin, 

1 mM L-glutamine, and 10% fetal bovine serum (FBS) in 

5% CO2 incubator, 37 
oC, and  80% relative humidity.

Partially purified kaffir lime leaf fractional extracts 

preparation

	 Previous study of Chueahongthong et al. found that 

hexane fraction of kaffir lime leaf extracts had the strongest 

cytotoxic effect against K562, Molt4, U937, and HL60 

cells.4 In the present study, the hexane crude extract (8.0 g)  

was further purified by reverse phase vacuum column 

chromatography (VCC). A mobile phase was non-polar 

and a stationary phase was polar silica gel were utilized 

for the purification. Gradient elusions with different compositions 

of mobile phases (n-hexene, dichloromethane, and methanol) 

as a gradient of increasing polarity were used. A total of 

13 partially pure fractions were collected and evaporated. 

In this study, Molt4 cells were selected as a model cell line 

because they are sensitive to low doses of purified fraction 

of kaffir lime leaf extract.

MTT assay

	 Molt4 cells (1.0x104 cells/well) were seeded into a 

96-well plate, and incubated for overnight at 37 °C and 5% 

of CO2. Then, cells were treated with various concentrations of 

F9 (3.125, 6.25, 12.5, 25, 50, and 100 µg/mL) for another 

48 hr. DMSO in complete medium was used as a vehicle 

control (VC). After completion, 15 µL of 0.2 mg/mL MTT dye 

solution was added into each well and incubated for 4 hr. 

The formazan crystals was dissolved in 200 µL of DMSO, 

and absorbance values of the solutions were measured at 

578 nm on a microplate reader (Metertech, Taipei, Taiwan), 

using the wavelength of 630 nm as a reference. Percentage 

of cell viability was calculated by following equation.

	 % cells viability = (OD average of tested well x100) 

/OD average of vehicle control

	 Results from three experiments were drawn to 

the average relation graphs between concentrations and  

 

Materials and methods 



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences30

Cytotoxicity of F9 from kaffir lime leaf in Molt4 cells

	 After leukemic cells were treated with different 

concentrations of F9 (3.1 to 100 µg/mL) for 48 hr, cytotoxic 

effects on Molt4 cells was investigated by MTT assay.  

Cytotoxicity of F9 was determined by an inhibitory  

concentration at 50% of growth (IC50). The results showed 

that F9 had cytotoxic effects on Molt4 cells with the IC50 

value of 24.4±3.0 μg/mL (Figure 2). Non-cytotoxic concentration 

(IC20) value was used for cell cycle studies.

Results

 Figure 2. �Cytotoxic effect of F9 on Molt4 cells. Molt4 cells were seeded 

at a density of 1.0x105 cells/mL and treated with various 

concentrations of F9 for 48 hr. Each point represents the 

mean value±SD of three independent experiments 

performed in triplicate.

percent cell viability. The inhibitory concentration at 20% 

growth (IC20) value was also calculated and used for cells 

cycle arrest study and effects on cell cycle regulatory 

proteins in Molt4 cells.

Flow cytometry analysis

	 F9 was analyzed for its effect on cell cycle progression 

by flow cytometry. After F9 treatments at 3 concentrations 

at IC20 values for 12, 24, 36, and 48 h at 37 °C with 5% of 

CO2, cells were collected and centrifuged at 1,500xg for 

5 min. Cells were washed 3 times with 10 mL ice-cold PBS. 

During the last centrifugation, cell pellet was re-suspended 

in 300 µL of PBS and fixed with 700 µL ice-cold absolute 

ethanol for 30 min. The cells were then centrifuged 

at 1,500xg for 5 min, and supernatant was discarded. 

Finally, PI solution (300-500 µL) was added and cell cycle 

distribution was analyzed by flow cytometry (Cytomics 

FC 500, Beckman Coulter). Data was analyzed based on 

FlowJo V10 program.

Protein extraction and Western blotting

	 After treatment, leukemic cells were harvested and 

viability was determined using 0.4% trypan blue dye solution. 

Thereafter, total protein from treated cells was extracted 

using RIPA buffer (25 mM Tris-HCl, pH 7.6, 150 mM NaCl, 

1% NP-40, 1% sodium deoxycholate, and 0.1% SDS). Protein 

concentration was measured by Folin-Lowry method.10 

Protein was separated in 12% SDS-PAGE and transferred 

to PVDF membranes. Membranes were blocked with 5% 

skimmed milk and probed by anti-polyclonal anti-p53 IgG 

(Santa Cruz Biotechnology, CA, USA), mouse polyclonal 

anti-cyclin A IgG  (BD Transduction Laboratories™, USA),  

mouse polyclonal anti-cyclin B IgG (BD Transduction 

Laboratories™, USA), mouse polyclonal anti-cdc2 (Abcam®, 

MA, USA), mouse monoclonal anti-cyclin E IgG (EMD Millipore 

Corporation, MA, USA), and rabbit polyclonal anti-human 

GAPDH  IgG (Santa Cruz, CA, USA) at dilution 1:1,000, 

1:400, 1:500, 1:1,000, 1:1,000, and 1:1,000, respectively, 

The reaction was followed by HRP-conjugated goat 

anti-rabbit IgG (Invitrogen™, CA, USA) at 1:10,000 dilution 

and HRP-conjugated anti-mouse IgG (Promega, WI, USA) 

at 1:10,000 dilution. Signal was visualized by enhanced 

chemiluminescence detection kit (Thermo Scientific, Miami, USA) 

and quantified by a scan densitometer (BIO-RAD, USA).

Statistical analysis

	 The data was expressed as mean±standard 

deviation (SD) from triplicate samples of three independent 

experiments. Different values between the means of each 

experiment were analyzed by One-way ANOVA analysis. 

The differences were considered significant when the 

probability value obtained was less than 0.05 (p<0.05).

(µg/mL)
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Effect of different time point of F9 treatment on cell 

cycle progression in Molt4 cells

	 In this experiment, Molt4 cells were cultured in medium 

containing F9 at the concentration of 2.5 µg/mL (IC20 value) 

and DMSO (vehicle control) for 12, 24, 36, and 48 hr and 

analyzed by flow cytometry after staining with PI. Flow 

cytometric data are shown in Figure 3. The cells of vehicle 

control progressed with normal distribution. After F9 treatments, 

there were no significant differences of cell cycle arrest 

between treatments and vehicle control. In addition, the 

result showed a significant increase in accumulation of 

cells in sub-G1 population, indicating appearance of 

dead cells at 12, 24, 36, and 48 hr as shown in Figure 3A, 

3B, 3C, and 3D, respectively. 

 Figure 3. �Effect of incubation time period of F9 on cell cycle progression in Molt4 cells. Cells were treated with F9 at the concentration of 2.5 µg/mL 

for (A) 12 hr, (B) 24 hr, (C) 36 hr, and (D) 48 hr. Percentage of cells in each cell cycle phases (sub-G1, G0/G1, S, and G2/M) was analyzed 

by FlowJo V10 program. Data are the mean values±SD of three independent experiments. Asterisks (*) denotes significantly different  

from vehicle control (p<0.05).
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Effect of concentrations of F9 treatment on cell cycle 

progression in Molt4 cells

	 Molt4 cells were treated with various non-cytotoxic 

doses of F9 at concentrations of 1, 2.5, and 5 µg/mL for 

24 hr. After F9 treatments, the results showed no cell cycle 

arrest but rather demonstrated a significant increase of 

cell population in sub-G1 peak for 13.1, 20.5, and 44.2% 

in response to that concentration of 1, 2.5, and 5 µg/mL, 

respectively. The result indicated appearance of dead 

cells in a dose dependent manner as compared to those 

of vehicle control (5.0%) at 24 hr. The flow cytometric data 

are shown in Figure 4A and 4B. 

 Figure 4. �Effect of various concentrations of F9 on cell cycle progression in Molt4 cells. (A) Molt4 cells were treated with F9 at the concentrations of 

1, 2.5, and 5 µg/mL for 24 hr. (B) Percentage of cells in sub-G1, G0/G1, S, and G2/M phases at 24 hr of treatment was analyzed. Data are 

the mean values±SD of three independent. Asterisk (*) denotes a significant difference from vehicle control group (p<0.05).

(µg/mL)

µg/mL

µg/mL

µg/mL

µg/mL
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Effect of incubation time of F9 treatment on expression 

level of cell cycle regulatory proteins in Molt4 cells

	 In this experiment, Molt4 cells were treated with 2.5 

μg/mL (IC20 value) of F9 and 0.08% DMSO for 12, 24, 36, 

and 48 hr. Protein level was determined by Western blotting, 

yielding p53 protein levels of 114.3±12.0, 129.7±11.6, 

137.7±9.3, and 153.0±12.5% in response to 12, 24, 36, 

and 48 hr, respectively. Cyclin A protein levels were 

122.6±7.8, 108.0±2.5, 75.6±9.4, and 80.3±3.2%, respectively.  

Cyclin B protein levels were 74.2±12.1, 59.6±2.8, 34.7±10.2, 

and 24.8±12.1%, respectively. Cyclin E protein levels  

were 93.8±5.1, 95.2±8.4, 90.4±5.2, and 81.1±4.2%, 

respectively. The cdc2 protein levels were 103.6±13.1, 

94.8±8.6, 56.3±6.1, and 52.3±10.1%, respectively. All 

data are shown in Figure 5A and 5B. Taken together, it 

was shown that F9 induced p53 levels and decreased 

cyclin A, cyclin B, and cdc2 protein expressions in Molt4 

cells.

 Figure 5. �Effect of incubation time periods of F9 on Molt4 cells. Levels of p53, cyclin A, cyclin B, cyclin E, and cdc2 after 2.5 µg/mL of F9 treatments 

for 12, 24, 36, and 48 hr were assessed by (A) Western blotting; GAPDH was used as a loading control. (B) Protein levels were analyzed 

with a scan densitometer and normalized using GAPDH protein. Data are mean values±SD of three independent experiments. Asterisk 

(*) denotes a significant difference from vehicle control group (p<0.05).

 Effect of F9 concentration on expression level of cell 

cycle regulatory proteins in Molt4 cells

	 Effect of concentration of F9 on the expression level 

of cell cycle regulatory proteins was further investigated to 

confirm the results. Various non-cytotoxic doses of F9 at 

1.0, 2.5, and 5.0 µg/mL were examined for their effect on 

cell cycle regulatory protein expression. Protein levels were 

determined by Western blotting. After 48 hr of treatment, 

p53 protein levels were increased by 6.3±4.4, 25.6±3.8, 

and 34.7±7.5% in the response to 1.0, 2.5, and 5.0 μg/mL, 

respectively. Cyclin A protein levels were decreased by 

4.0±6.9, 18.7±5.6, and 28.3±6.1%. Cyclin B protein levels 

were decreased by 8.4±5.3, 22.7±1.2, and 30.6±4.8%. In 

addition, cyclin E protein levels were 2.7±3.1, 13.4±4.4, 

and 16.0±2.6% and the cdc2 protein levels were 13.7±4.2, 

24.7±5.7 and 23.3±2.6% in the response to 1.0, 2.5, and 

5.0 μg/mL, respectively. All data are shown in Figure 6A 

and 6B.

hr hr hr hr
hr
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 Figure 6. �Effect of concentration of F9 on cell cycle protein control in Molt4 cells. Levels of p53, cyclin A, cyclin A, cyclin E, and cdc2 after F9 

treatments (1, 2.5, and 5 µg/mL) for 48 hr were assessed by (A) Western blotting; GAPDH was used as a loading control. (B) Protein 

levels were analyzed by a scan densitometer and normalized using GAPDH protein. Data are the mean values±SD of three independent 

experiments. Asterisk (*) denotes a significant difference from vehicle control group (p<0.05).

	 The essential oil from kaffir lime peels and leaves 

is the main source of chemical components such as 

β-pinene, limonene, sabinene, and citronellal.5,11 Previous 

studies showed that kaffir lime leaf and fruit extracts had 

antioxidant,5 free radical scavenging,12 antimicrobial,13 

and anti-inflammatory activities.12 Kaffir lime essential oil 

has previously been shown to have an anti-proliferative 

activity on human mouth epidermal carcinoma (KB) and 

murine leukemia (P388) cell lines.14 Furthermore, purified 

fractional extracts from hexane of kaffir lime leaf showed 

cytotoxic effects against HL60, K562, Molt4, and U937 

cell lines.9 Kaffir lime leaf extract also showed its ability to 

induce cell cycle arrest at G2/M phase and inhibit cell 

cycle checkpoint proteins such as cyclin B1, cdc2, cdc25c, 

and p21WAF1/CIP1.15 To study the cytotoxic effects of F9 

on Molt4 cells, cells were treated and assessed by MTT 

assay. The IC20 value (non-cytotoxic dose) was used for 

studying cell cycle arrest and proteins that control cell cycle 

progression. Chueahongthong et al. previously reported 

Discussion that ethyl acetate and hexane fractions of kaffir lime leaf 

extracts demonstrated the strongest cytotoxic effect on 

K562, Molt4, U937, and HL60 cells.4 Tamakaew previously 

showed that F9 had inhibitory effect on WT1 protein 

expression by 37.8%.9 The most effective F9 with IC20 

value was further studied for its effects on cell cycle 

progression and cell cycle regulatory proteins by Flow 

cytometry and Western blotting, respectively. Cell cycle 

control is an important process in cell proliferation and 

growth. The regulatory proteins that control cell cycle  

are d iv ided into 2 groups which are cyc l in and 

cyclin-dependent kinase (Cdks).16 Some natural compounds 

have been reported for their effect on cancer cell inhibition, 

apoptosis, and/or cell cycle arrest.16 F9 showed only a 

sub-G1 peak and did not show cell cycle arrest. Results 

showed the new finding that low doses of F9 could induce 

cell death in Molt4 cells in a short time period. 

	 To determine effects of F9 on regulatory proteins 

of cell cycle in Molt4 cells, non-cytotoxic doses at IC20 

values were used. The result showed that F9 decreased 

µg/mL I I

(µg/mL)

µg/mL µg/mL µg/mL
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cyclin A, cyclin B, cyclin E, and cdc2 protein expression at 

48 hr of treatment. Moreover, F9 up-regulated p53 levels in 

Molt4 cells at 48 hr. Tumor suppressor p53 is a regulatory 

protein in cell cycle and increases after DNA damage. 

This result indicated that low doses of F9 could induce 

Molt4 cell cycle arrest in short time period. The activity of 

F9 is in dose-dependent manner. Cell cycle control plays 

an important role in the regulatory mechanisms that ensure 

proper execution of cell cycle events. This study revealed 

that F9 decreased the expression of G2/M phase regu-

latory proteins, cyclin B and cdc2. The other regulatory 

proteins involved in G2/M phase are p53 and cyclin A 

proteins. The G2/M checkpoint blocks entry into mitosis 

when DNA is damaged.16 Increasing of p53 protein level was 

detected after F9 treatment.  

	 Protein p53 plays an important role in preventing 

cancer development, by arresting or killing potential tumor 

cells. Mutations within p53 gene, leading to the loss of 

p53 activity, are found in about half of all human cancers.  

Moreover, p53 can regulate G1 arrest and also contributes 

to G2/M phase arrest in the cell cycle via induction  

of  p21 prote in.  The p21 prote in is an inhib i tor of  

cyclin/cyclin-dependent kinase complexes and interacts 

with other regulators of signal transduction.17 In G2/M 

arrest, p53 acts by inhibiting cdc2 or by inhibiting binding 

of cdc2 with cyclin B.18 Previous study showed that natural 

compounds had inhibitory effects on cancer cell proliferation 

by blocking of cell proliferation at the G2/M checkpoint of 

cell cycle progression. Park et al. investigated curcumin from 

turmeric, a strong anti-cancer agent, and it was shown to 

inhibit cell proliferation by decreasing cdc2 kinase activity 

with a concomitant increase in p53 and p21 and arresting 

cells at the G2/M phase.19

	 F9 from kaffir lime leaf extract showed a potent 

cytotoxic effect on Molt4 cells in a dose-dependent manner. 

The non-cytotoxic dose (IC20value) of F9 decreased total 

cell number in a dose- and time-dependent manner and 

induced p53 expression. This phenomenon indicates that 

cell cycle progression was inhibited at the G2/M phase. 

Moreover, F9 also inhibited cyclin A, cyclin B, and cdc2 

Conclusion 

protein expression (regulatory proteins in S and G2/M 

phases). This study has provided the new knowledge 

concerning the anti-cancer effect of low doses of kaffir 

lime leaf extracts could induce cell death in a short time 

period.  
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บทคดัย่อ

บทน�า: ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนต�่าเป็นปญัหาส�าคญัที่พบในเดก็ที่มคีวามบกพร่องทางการเรยีนรู ้ (แอลด)ี เป็นผลจาก

ความบกพรอ่งของความสามารถในกระบวนการประมวลผลขอ้มลู หลายงานวจิยัยงัพบวา่ ความสามารถทางสงัคมของเดก็กลุม่น้ี

ยงัเป็นสิง่ส�าคญัทีค่วรค�านึงถงึ 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการประยกุตใ์ชก้ลยทุธก์ารประมวลผลขอ้มลูและความสามารถทางสงัคมในเดก็ไทย

ทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรู้

เครือ่งมือ: เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาคอืแบบประเมนิ พอีารพ์พี ีซสิเตม็ฉบบัภาษาไทย และแบบประเมนิโซเชยีลคอมพเีทนซ ์สเกล 

ฉบบัภาษาไทย

วิธีการ: กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรูจ้�านวน 30 ราย อายรุะหวา่ง 6-12 ปี คดัเลอืกดว้ยวธิกีาร

แบบเฉพาะเจาะจง  และครูของเดก็กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 21 ราย ผูว้จิยัใหค้รูท�าแบบประเมนิ โซเชยีล คอมพเีทนซ์ สเกล 

ฉบบัภาษาไทย และประเมนิเดก็กลุม่ตวัอยา่งดว้ยแบบประเมนิ พอีารพ์พี ีซสิเตม็ ฉบบัภาษาไทย ในขณะเดก็ท�ากจิกรรมประเภท

วชิาการ จากนัน้ทดสอบหาความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนจากสองแบบประเมนิดว้ยวธิกีารของ เพยีรส์นั โมเมนต ์คอรร์เีลชัน่ 

ผลการศึกษา: พบความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนในทกุควอดรนัต ์(perceive, recall, plan, perform) ของแบบประเมนิพอีารพ์พี ีซสิเตม็ 

กบัคะแนนในการทดสอบยอ่ยดา้น ทกัษะพฤตกิรรมทางการเรยีน (academic behavior skills) ของแบบประเมนิ โซเชยีล คอมพเีทนซ ์

สเกล ในระดบัสงู

สรปุ: ความสามารถในการประยกุตใ์ชก้ลยทุธก์ารประมวลผลขอ้มลูมคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงูกบัความสามารถทางสงัคมใน

ดา้นทกัษะพฤตกิรรมทางการเรยีนในเดก็ไทยทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรู้

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(1): 38-53

ค�าส�าคญั:  เดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางการเรยีนรู ้ กลยทุธก์ารประมวลผลขอ้มลู ความสามารถทางสงัคม พอีารพ์พี ี ซสิเตม็ 

ฉบบัภาษาไทย โซเชยีล คอมพเีทนซ ์สเกล ฉบบัภาษาไทย

.  Doi: 10.14456/jams.2017.4
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Currently, learning disabilities (LD) is seen as one 

of the most significant factors that limit ability to learn 

in school. These problems are based on ineffective 

information processing used in learning that takes place in the 

four stages of input, integration, storage, and output.1 It 

can lead to difficulties in academic activities.2 Low academic 

achievement is not the only major problem found in children 

with learning disabilities.  Many researches indicated that 

social competences of these children can be affected as 

well.3-8 Punyo stated in her study that children who were 

identified with LD generally had difficulties in social-emotional 

development.6 The problem was a consequence of 

continuously unaccomplished learning activities. As a result, 

they tended to lack self-esteem, had high anxiety, and 

displayed a variety of adverse emotional reactions. Because of 

these tendencies, they could easily lose their temper and 

Introduction become depressed. Thus, many psychologists noticed 

that these disabled children had a greater possibility to be 

affected by lacking of development in social skills than 

by their unaccomplished academic learning skills. The 

studies of Haager and Vaughn4 and Wight and Chapparo7 

found that those who were closed to children with LD such 

as their parents, teachers, and peers believed that these 

disabled children had relatively lower social competences 

than their age-level peers.  Furthermore, a study done by 

Kavale and Forness5 and Wong8 also claimed that children with 

LD tended to participate less in social activities compared 

to other children of the same age. Chapparo9 stated in 

her study that these disabled children tended to be 

frequently rejected and ignored by peers. As a result, they 

have less opportunity to participate in activities with their 

friends. In summary, children with LD are frequently found 

to display low levels of social competency and low academic 

Abstract

Introduction: Low academic achievement resulting from low ability in information processing is not the only major 

problem found in children with learning disabilities (LD).  Many studies indicated that social competencies of these 

children are also important.  

Objectives: To investigate the relationship between information processing strategies and social competence in 

Thai children with LD. 

Instruments: Perceive, recall, plan, and perform system of task analysis (PRPP system): Thai version, and Social 

competence scale (SCS): Thai version were used in this study. 

Methods: Thirty children with LD aged between 6-12 years (n=30) and their teachers (n=21) were recruited by a 

purposive sampling method. All teachers completed a full assessment of SCS. PRPP System was administered to 

children while they performed the academic tasks. Pearson product-moment correlation was used to test the 

relationship between two assessment tools. 
 

Results: Relationship between information processing strategies and social competence occurred in all quadrants 

of PRPP System with high correlation occurring in the academic behavior skills subtest of SCS. 
 

Conclusion: Information processing strategies have a high correlation with social competence in academic behavior 

skills subtest in Thai children with LD.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 38-53

Keywords:  Children with learning disabilities, information processing strategies, social competence, perceive recall 

plan and perform system: Thai version, social competence scale: Thai version
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achievement. Therefore, information processing strategies 

and social competences are seen as significant problems 

in children with LD. Many researchers have conducted 

studies on the relationship between information processing 

abilities and social competence in psychiatric patients. It 

was found that cognitive ability could significantly predict 

social competence.10-13 Similar studies have been 

conducted on children with attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) and typical children.14-16 Nevertheless, 

there has been very few studies conducted on a direct 

relationship between information processing strategies 

and social competence on children with LD. 

Perceive, recall, plan, and perform (PRPP) system of 

task analysis was used for assessing information processing 

strategies application in this study. This assessment is 

one of occupation-focused assessments that measures 

both task performance skills and cognitive information 

processing strategies over time in a specific context.17 

Many researchers have conducted studies on the PRPP 

system of task analysis that has been used to assess 

cognitive deficits in typical children,18-20 children with LD, 21-24 

and children with autism.25 Lowe focused on cognitive 

strategies that may be critical to successful participation in 

school.23 The occupational performance of students with 

learning difficulties enrolled in mainstream primary 

(elementary) schools in Australia was determined by 

PRPP @SCHOOL-1 (TQ & PQ). Additionally, Wight and 

Chapparo focused on studying the relationship between 

information processing and social competence abilities 

during task performance at school.26 Convenient samples of 

22 male children with LD, aged between 5 and 11 years  

were selected. The instruments used in this study  

included Teacher Ski l l -streaming Checkl ist 27 and  

PRPP system of task analysis teacher questionnaire.23  

The findings reported a significant relationship between 

information processing abilities of children with LD 

and their proficiency in all areas of social performance. 

Although Wight and Chapparo’s study found a relationship 

between information processing abilities and social 

performance,26 there were differences in inclusion criteria of 

the samples. They considered the social difficulties of 

these children as indicated by their respective classroom 

teachers, whereas the present study considered only 

the learning disabilities condition. Moreover, Wight and 

Chapparo’s study used teacher skillstreaming checklist  

for assessing social performance, whereas we used social 

competence scale (SCS): Thai version, which contains 

different assessment criteria. Therefore, the researcher 

was interested in investigating the relationship between 

information processing strategies application and social 

competence in Thai children with LD by using PRPP system 

of task analysis: Thai version, and SCS: Thai version. 

Research methodology 

 A correlational study was used to examine relationship 

between information processing strategies application and 

social competence in Thai children with LD by using the 

PRPP system of task analysis: Thai version and SCS: 

Thai version.

Participants 

Children

 Total of 30 children diagnosed with LD were 

participated in this study. The inclusion criteria were as 

follows: 

 1)   Children could communicate without visual, 

hearing, and speaking impairments. Students 

having demonstrated these impairments in the 

past could be determined using a clinical profile, 

but these impairments must have been adequately 

repaired before participation.   

 2)   Their parents had to agree to sign an informed 

consent to participate in study. Participants who 

could not complete assessment were excluded. 

 Participants included 25 males and 5 females aged 

ranging from 9 to 12 years old (mean age 10.8). Six 

inclusion schools located in the Chiang Mai Province, 

Thailand, that had children diagnosed learning disabilities 

in grades four through six were used in this study. All 

participants had reading disabilities and had never been 

exposed to any interventions, or had received interventions 

of less than one session per week.  

Materials and methods
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Teachers

 Total of 21 teachers participated in this study. All 

teachers had the most contact with students and were 

lead teachers in each classroom of students in the sample 

group. Teachers were 19 females and 2 males.  The age 

range of teachers were 28 to 57 years old (mean age = 46).

Instruments

 Research instruments used in this study were the 

PRPP system of task analysis: Thai version and SCS: 

Thai version.

PRPP system of task analysis: Thai version

 PRPP system of task analysis was developed by 

Chapparo and Ranka in 1997 to meet the requirements 

of occupational therapists. PRPP system of task analysis 

is a custom-made, flexible, and ecological assessment  

of occupational performance that corresponds to the 

structure of occupational performance model (Australia), 

and tenets of cognitive ethology and macro-cognition. 

Furthermore, it is one of the occupation-focused assessments 

that measures both task performance skills and cognitive 

information processing strategy over time in a specific 

context.17 Program consisted of two analytical stages. 

Stage One Analysis employs a standard behavioral task 

analysis to indicate person’s mastery for specific and 

relevant occupations. Stage Two Analysis adopts a cognitive 

task analysis describing cognitive processes underlying 

task performance and cognitive strategies in complex 

situations. This stage of PRPP system of task analysis is 

conceptually divided into four quadrants: perceive (sensory 

perception), recall (memory), plan (response planning 

and evaluation), and perform (performance monitoring). 

Each quadrant is broken down into three sub-quadrants 

and several underlying information processing strategies 

termed ‘descriptor’ (Figure 1). Descriptor behaviors are rated 

by an observer on a 3-2-1 scale. Children will receive a score 

of 3 if the task is completed safely without assistance and 

prompts within a reasonable time. Children will receive a 

score of 2 if the task is completed safely, but there are 

some concerns and deficits in behavior indicated. For example, 

prompts may be needed and time of completion is 

questionable. Children will receive a score of 1 if the task 

is uncompleted and a deficit in behavior is indicated. 

Also, patient may engage in unsafe behaviors while 

completing the tasks, take too much time, or require too 

many prompts.28

 In this study, Stage Two Analysis was applied because 

results from this study were used to explore the relationship 

between information processing strategies application and 

social competence in Thai children with LD.

 Many researchers have conducted studies using 

PRPP system of task analysis to assess cognitive deficits 

in a variety of samples such as adults with traumatic brain 

injuries,29-31 persons with schizophrenia,32 men with HIV-1 

dementia,33 typical children,18-20 children with LD,21-24 and 

children with autism.25  In Thailand, PRPP system of task 

analysis was translated into Thai and has been studied 

for reliability and validity by Munkhetvit as part of doctoral 

thesis.30  Later, PRPP system of task analysis: Thai version 

was used in Thailand for clients with strokes,34 people with 

schizophrenia,35 and elderly with dementia.36  

 Present study used Thai version of PRPP system 

of task analysis as a research instrument for assessing 

information processing application in Thai children with LD.

SCS: Thai Version

 SCS was developed by the Conduct Problem 

Prevention Research Group (CPPRG) in 1995 and was 

further applied by the Fast Track’s project, Pennsylvania 

University, USA. This assessment is used to evaluate 

the development of social competence in elementary-age 

children. SCS covers several components including: 

 1) Pro-social and communication skills

 2) Emotion regulation skills an

 3) Academic behavior skills.  

 The assessment consists of two versions. The first 

one for teacher contains 25 questions that fall into three 

components: 1) pro-social and communication skills, 2) 

emotion regulation skills, and 3) academic behavior skills. 

The second test for parent consists of 12 questions that 

fall into two components: 1) pro-social and communication 

skills, and 2) emotion regulation skills. Five-point Likert 

scale is applied to scoring tests such that 0 = not at all, 

1 = a little, 2 = moderately well, 3 = well, and 4 = very 
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analysis was translated into Thai and has been studied 

for reliability and validity by Munkhetvit as part of doctoral 

thesis.30  Later, PRPP system of task analysis: Thai version 

was used in Thailand for clients with strokes,34 people with 

schizophrenia,35 and elderly with dementia.36  

 Present study used Thai version of PRPP system 

of task analysis as a research instrument for assessing 

information processing application in Thai children with LD.

SCS: Thai Version

 SCS was developed by the Conduct Problem 

Prevention Research Group (CPPRG) in 1995 and was 

further applied by the Fast Track’s project, Pennsylvania 

University, USA. This assessment is used to evaluate 

the development of social competence in elementary-age 

children. SCS covers several components including: 

 1) Pro-social and communication skills

 2) Emotion regulation skills an

 3) Academic behavior skills.  

 The assessment consists of two versions. The first 

one for teacher contains 25 questions that fall into three 

components: 1) pro-social and communication skills, 2) 

emotion regulation skills, and 3) academic behavior skills. 

The second test for parent consists of 12 questions that 

fall into two components: 1) pro-social and communication 

skills, and 2) emotion regulation skills. Five-point Likert 

scale is applied to scoring tests such that 0 = not at all, 

1 = a little, 2 = moderately well, 3 = well, and 4 = very 
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Figure 1. The PRPP system of task analysis: conceptual model of information processing behaviors.33

well. SCS has been studied for psychometric properties 

such as internal consistency, factor analysis, construct 

validity, concurrent validity, reliability, and discriminant  

analysis. The studies found that psychometric properties  

of SCS were high.37-40 The original version of SCS was 

translated into Thai and was examined for its reliability 

in Thai children with LD before being used in present 

study by this researcher. SCS: Thai version showed high 

test-retest reliability (r=0.84-0.98). Although SCS has two 

versions, this research focused only on the perspective of 

teachers so only teacher version was used. 

Procedure

 The proposal was sent to the Ethics Committee 

of the Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang 

Mai University for approval. All participants (children and 

teachers) agreed to sign an informed consent to participate 

in the study. Next, children in sample group (n=30) were 

rated by their current classroom teacher using teacher 

version of SCS in all three subtests, including pro-social/

communication skills, emotional regulation, and academic 

behavior subtests. Ratings were completed by teacher 

who had the most contact with student. Afterward, PRPP 
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General data n=30           Percentage (%) 
Gender     

 Male 25 83.33  

 Female 5 16.67  

Age 9.0 – 9.11 1 3.33  

(Years) 10.0 – 10.11 12 40.00  

 11.0 – 11.11 11 36.67  

 12.0 – 12.11 6 20.00  

Grade 4 10 33.33  

 5 11 36.67  

 6 9 30.00  
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 Demographic characteristics of children in the sample 

group are shown in Table 1. Thirty children with LD who 

met the inclusion criteria were selected to participate in 

the study. Their average age were 10.8 years old. Most 

of them were males (83.33%) and were in the 5th grade 

(36.67%). Demographic characteristics of teachers in 

the sample group are shown in Table 2. The majority of 

teachers were female (n=19) with mean age was 46 years 

(SD = 7.94). 

Results

system of task analysis: Thai version was administered 

to al l chi ldren in the same sample group (n=30).  

Students were observed while performing the academic  

tasks. Performances of children were videotaped during  

assessment. Videotaped performances were later assessed. 

Scores from Stage Two Analysis of PRPP system: Thai 

version (3-2-1) was entered for each of thirty-four descriptors 

for each task the children performed.   

Data Analysis

 Pearson product-moment correlations was used to 

examine the relationship between information processing 

strategies as measured by PRPP system of task analysis: 

Thai version and social competence as measured by 

SCS: Thai version.
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tasks. Performances of children were videotaped during  

assessment. Videotaped performances were later assessed. 

Scores from Stage Two Analysis of PRPP system: Thai 

version (3-2-1) was entered for each of thirty-four descriptors 

for each task the children performed.   
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examine the relationship between information processing 
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Table 3 PRPP Stage Two Quadrant percentage scores of  Academic task.

Table 3 

 

  

 

 

 

 

Table 4 

 

Table 4  Mean score of Social Competence Scale (Teacher version): Thai version  

    SCS  Subtest Full 
Score 

Min. 
Score 

Max. 
Score 

Mean 
Score 

Mean% 
Score 

Std. Dev. 

       
 Pro-social/communication 32 6.00 30.00 18.60 58.13 6.25 
 Emotional regulation 40 6.00 36.00 20.57 51.43 9.23 
 Academic behavior 28 4.00 24.00 13.67 48.82 6.91 

 

 

 

Table 3  PRPP Stage Two Quadrant percentage scores of  Academic task 

PRPP Quadrant Min. 
Score 

Max. 
Score 

Mean 
Score 

Mean% 
Score 

Std. 
Dev. 

Perceive 10.00 25.00 16.53 68.88 13.00 

Recall 17.00 24.00 20.40 75.56 2.04 

Plan 9.00 23.00 14.40 53.33 5.00 

Perform 18.00 23.00 29.43 80.96 1.74 

 Table 4 contains means, standard deviations, and 

mean percentage scores of social competence scale 

(Teacher version): Thai version. The results showed that 

academic behavior subtest contained the lowest scores 

(mean 48.82 %). Pro-social and communication skills subtest 

showed the highest scores (mean 58.13 %).

 From Table 5, it can be seen that there was a correlation 

between each subtests of teacher version of SCS: Thai 

version and particular quadrants of PRPP System: Thai 

version. High correlation occurred between academic 

behavior skill subtest of SCS and perceive (r=0.87), recall 

(r=0.67), plan (r=0.82), and perform (r=0.71) quadrants. 

Pro-social/communication skill subtest of SCS showed no 
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Table 4 Mean score of social competence scale (teacher version): Thai version.

correlation with recall quadrant (r=0.03) and low correlation 

with perceive (r=0.15), plan (r=0.22) and perform (r=0.20) 

quadrants. Emotional regulation subtest of SCS showed 

no correlation with perceive (r=0.05) and recall (r =0.02) 

quadrants and low correlation with plan (r=0.21) and perform 

(r=0.27)  quadrants.

 Table 3 contains means, standard deviations, and 

mean percentage scores of PRPP system: Thai version 

for academic task. The results showed that plan quadrant 

posed the most problems for children with LD in this sample 

(mean 53.33%). Perceive quadrant was the next most 

problematic in the sample (mean 68.88%), followed by 

recall quadrant (mean 75.56%), and perform quadrant 

(mean 80.96%) being the least problematic. 
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 The relationship between social competence 

(measured by SCS: Thai version) and information 

processing strategies application (measured by PRPP 

system: Thai version) occurred only in academic behavior 

skill subtest of SCS Thai version, with all quadrants of 

PRPP system: Thai version showing high correlation 

(r=0.67-0.87). On the other hand, areas of pro-social skills 

and emotional skills showed no correlation to low correlation 

with information processing strategies in the sample 

group (r=0.02-0.27). This study focused on information 

processing strategies application during academic tasks. 

Children with LD struggling with academic performance 

applied poor information processing strategies. While 

these students performed academic tasks, they could not 

work in response to commands, could not complete their 

work, and took a long time to complete it. These problems are 

consistent with the questionnaire of Academic behavior 

Discussion skill subtest of SCS: Thai version which focuses on 

student’s attention, initiation, performance, persistence, 

and efforts in learning. Therefore, these students need 

to use high level information processing strategies for success 

in classroom. Academic behavior skill shows high correlation 

with perceive quadrant because strategies for gathering 

sensory information from environment or perceive stage 

of PRPP system are the f irst stage in receiving 

information and correlate with learning problems. 

Attention is important for perception because of its effect 

on receiving information from teacher and environment in 

classroom. If children pay more attention to important 

information, they can learn to process information more 

efficiently. This result confirmed previous report suggesting 

a re lat ionship between at tent ion and academic 

achievement.41-42 Some studies have shown that attention 

is an important predictor for academic achievement in  

children and adults.41 Moreover, Jimmerson and colleague 
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Table 5  Pearson’s moment product correlation subtests of the SCS: Thai Version  and  each quadrant 

of the PRPP System: Thai Version on  Academic task 

  
PRPP Quadrant          SCS  Subtest r value Level of correlation 

Perceive    
 Pro-social/communication 0.15 low 
 Emotional regulation 0.05 no correlation 
 Academic behavior 0.87 high 

Recall    
 Pro-social/communication 0.03 no correlation 
 Emotional regulation 0.02 no correlation 
 Academic behavior 0.67 high 

Plan    
 Pro-social/communication 0.22 low 
 Emotional regulation 0.21  low 
 Academic behavior 0.82 high 

Perform    
 Pro-social/communication 0.20 low 
 Emotional regulation 0.27 low 
 Academic behavior 0.71 high 

    *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

 

Table 5  Pearson’s moment product correlation subtests of SCS: Thai version  and  each quadrant of PRPP system: Thai 

version on academic task.
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found that attention problems contribute negatively to 

academic achievement and may impair academic 

competence.42 Aside from attention, monitoring is one 

component in perceiving process related to academic 

performance43 because it governs student’s ability to 

evaluate their work and behavior in real time.44 Scores 

of academic behavior skill were highly related to recall 

quadrant because strategies required for storage, extension, 

and retrieval of information or recall stage of PRPP system is 

a component of working memory skills. A short-term 

storage of information for current thinking appears to 

affect everyday classroom performance, especially the 

ability to focus on tasks and accomplishment. Impairment 

of working memory skills is a common feature found in a 

wide range of disorders and specific learning difficulties. 

Major signs of working memory impairment include poor 

academic progress, difficulties regarding complex instructions, 

and an inability to store large amount of information in 

the mind.45 Some researchers suggested a link between 

working memory capacity and children’s ability to acquire 

knowledge and new skills.46 Children with low working 

memory capacity often commit ‘place-keeping’ errors; 

repeating or skipping words, letters, numbers, or whole 

steps of an assigned task. They may frequently abandon 

tasks altogether because of losing track of what they are 

doing.47 For written expression skills, children with low 

working memory capacity might demonstrate problems 

in writing sentences. For instance, after finishing spelling the 

first few words, they forget what they intended to write. 

Similarly, they often experience problems in reading 

comprehension because they usually lose track of overall 

gist of the text. Many studies found that working memory 

capacity has a significant impact on learning in children 

with reading disabilities.48 The findings corresponded with 

previous report that the scores on working memory tasks  

related to reading achievement49 and school achievement50 

differ from typically developing children. Likewise, academic 

behavior skill shows high correlation with plan quadrant 

because the strategies for manipulating, applying, and 

evaluating information or plan stage of PRPP system are 

another important component of information processing 

strategies. Planning ability requires the child to prepare 

multiple steps of action in advance, to evaluate those 

actions, and to change course, if necessary.51 It is used 

during academic tasks in order to succeed in class work 

or to decrease negative behavior towards others.52-53 

A previous study found that planning ability predicts for 

academic performance in elementary school children.54 

Academic behavior skill show high correlation with perform 

quadrant because the strategies to monitor, regulate, and 

refine performance or perform stage of PRPP system allows 

children to control actions. After children interpret and 

internalize the information from teacher or environment, 

they respond accordingly. Inappropriate responses may 

be observed when children don’t understand an instruction 

or comment. If the child has really tuned out, they might 

not react at all even when a response is required or 

expected from them. For these reasons, it is not surprising 

that the information processing strategies application 

affects academic behavior.  

 However, social competences in areas of pro-social 

skills and emotional skills showed no to low correlation 

with information processing strategies in the sample 

group. This finding is compatible with Miles and Stipek’s 

research which found a weak correlation between social 

and academic skills in a sample of low-income children 

attending the third and fifth grades.55 Additionally, Caprara and 

colleagues used a longitudinal design and structural equation 

modeling to test the relative impact of early pro-social and 

aggressive behaviors on children’s academic achievement 

and social ties to their peers 5 years later.56 The results 

showed that early aggression had no significant effect on 

later academic achievement. In addition, Clore studied the 

correlation between cognitive ability (measured by IQ test 

including Wechsler Intelligence; WISC-III or Slosson 

Intelligence Test®; SIT-R) and social competence (measured 

by social skill rating system; SSRS) in adolescents with 

learning disabilities.57 Results indicated that cognitive 

ability and social skills were not related in these participants.    

 From these findings, it could be stated that there are 

many factors affecting social competence besides 

cognitive processes. In fact, Lavoie reported that there 

are both internal and external factors that affect social 

competence.58 Self-awareness is considered to be an 
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important internal factor that influences the relationship 

with others.59-60 External factors that affect social competence 

included friendships, family, peers, and teachers.58

 Self-awareness is a part of positive self-identification; 

a factor affecting social competence. Children who 

have good self-awareness also have good emotional 

intelligence because self-awareness helps children to 

control their emotional ability, and also supports their 

relationship to others. It is the first step to become a 

self-advocate, and bring about positive outcomes necessary  

for later success in life. Preparation of individualized 

education program (IEP), a specific learning plan for 

each child and services, indicated that child should play 

a role in increasing self-esteem to children with 

disabilities. Besides creating IEP focus on their academic  

achievements, the program also aims to encourage children 

to learn positive behavior, emotional, and social skill for 

children. Students’ strength is referenced in IEP goals 

by searching for each student talent, interests, passion,  

or expertise to promote students’ self-esteem.61 Recent 

study found that IEP can help identify areas of weakness,  

allows children to develop their own talents, and 

reduces risk of social and emotional problems in  

the future.62,63 This finding is consistent with Merlone & 

Morain’s research who observed IEP with fifth grade 

students.64 After these students had received IEP, they 

felt positive about their learning strengths, and were 

empowered to take on new challenges as they advanced 

to middle school. Moreover, a lot of researches has 

shown that IEP can help children with LD to develop 

self-awareness of their learning styles, to identify their 

strengths, and can help the student develop and achieve 

personal goals.65-67 which allows them to overcome negative 

self-attribution,66 and make positive choices.68 Teachers, 

friends, parents and school staffs play roles in preparation 

of IEP system to encourage children to participate in 

school activities and promote self-awareness for children. 

Teachers are crucial roles in providing information about 

students’ strengths and weaknesses, special talents, or 

interests that are not always directly associated with 

academic achievements. Teacher supports accommodation 

and modification which helps children develop self-awareness, 

and adjusts teaching to suit the educational needs of 

child.69 Another researcher found that children with LD 

have better self-awareness because they can compensate 

with strengths in other areas than academic skills,70 and 

that academic ability is not as important to children with 

LD compared to typically developing children.71 These 

reports are also consistent with the study of Reis and 

colleagues which stated that children with LD in elementary and 

secondary school can learn their strengths to help them 

achieve success.72 For example, some children have 

severe reading problems, but have excellent development 

of auditory memories that enables them to remember 

contents of books and passages, while some children with 

LD have a good ability in non-academic areas. On the 

other hand, if children have no support from their school 

to express their strengths and talents, they may not know 

about these talents because their high ability was 

obscured by learning disability. All of these are consistent 

with Chissom & Mcclean’s report which stated that 

talents are unlimited and recognizing them can help children 

gain self-esteem.73 Also, abilities that bring success for 

children with LD can also make them work harder in their 

own area of interests. It is also the best way to apply 

compensation strategies which reduces their disability.74 

 From the above-mentioned support, there is a possible 

explanation why scores of pro-social or communication 

skills and emotional regulation subtests of SCS showed 

no to low correlation with information processing strategies. 

This may be due to the fact that all samples in this study 

came from a school that equally supported children who 

have disabilities to participate in all kinds of school activities. 

Even though sample group in this study composed of 

different age and grade level, apart from IEP, everyone 

also has been under individualized instructional plan (IIP) 

that have been specifically designed and adapted to each 

particular student based on his or her talent.75 IIP is used 

in planning and deciding the learning goals and alternative 

programs including activities that encourage a student to 

express his/her own talent and activities that can lead to the 

future career, such as making dessert, handcraft, and flower 

arrangement. As a result, each child is able to realize 

how to live his/her own life and gaining positive thinking  
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for the future. Additionally, there was no separation of 

samples from mainstream students in performing classroom 

activities. Children in the sample group performed all 

activities with their friends. They had opportunity to be 

both leaders and followers in activities. The system of 

teaching that is conducive to child’s ability, as mentioned 

above, this corresponds to model of function, which is to 

focus on perspective of function, quality of life or 

participation in the mainstream environment, to the ability  

to perform specific, necessary activities. Concept of model 

stems from perspective of school professionals which 

state that effective school performance depend on 

a student’s ability to perform a variety of functional tasks 

that enable child to participate in various learning activities  

of school day. These functional tasks are referred to  

nonacademic tasks.76 Therefore, even the emotional, 

social, and environment development of children in each 

grade level were different, school teaching system 

encouraged children to participate in school activities, to 

express in order to gain their aware strength, pride, and 

increased self-awareness. As a result, emotional and social 

developments of children are improved equally at all levels, 

ages, and classes.

 Although previous research of PRPP system 

reported a significant relationship between information 

processing abilit ies of children with LD and their 

proficiency in all areas of social performance,26 there 

was differences recognized in social competence subtest 

and inclusion criteria of samples in this study. Wight and 

Chapparo’s study used teacher sk i l l -s t reaming 

checklist which includes 5 subtests: classroom survival 

skills, friendship-making skills, skills for dealing with feelings, 

skill alternatives to aggression, and skills for dealing with 

stress.26 This study used social competence scale which 

includes 3 subtests for teacher version (pro-social/

communication, emotional regulation, and academic 

behavior). In addition, inclusion criteria of the samples in 

Wight and Chapparo’s study considered social difficulties 

of children as indicated by their respective classroom 

teachers, whereas this study considered only learning 

disabilities condition.   

 Limitation of this study was that most of samples 

came from a school that supports children with disabilities. 

They were supported in expressing their special abilities  

in many ways. This makes children able to do school 

activities according to their abilities, makes them feel proud 

of themselves, aware of their strengths, and enhances 

self-esteem. Implication for future research requires 

children who are not supported by their respective schools, as 

this may show more social competence problems occurring 

in this sample group. Moreover, given the relationship 

found between information processing strategies application 

and academic behavior in the present study, there is a 

real possibility that the interventions aimed at improving 

children’s ability of information processing strategies appli-

cation, could eventually improve academic achievement. 

 The findings of this study showed the relationship 

between information processing strategies application 

(measured by PRPP system: Thai version) and social 

competence (measured by SCS: Thai version) occurring 

in all quadrants of PRPP system with academic behavior 

subtest of SCS, with high correlation. However, areas of 

pro-social skills and emotional skills showed no to 

low correlation with information processing strategies in 

the same sample group.

Conclusion

 This work was partly supported by the graduate 

grant from the Faculty of Associated Medical Sciences, 

Chiang Mai University.
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Abstract

Introduction: Monitor unit (MU) calculation is the main process of 2D technique teletherapy planning. Using of 

monitor unit calculation program will increase the performance and reduce errors of 2D technique teletherapy.
 

Objectives: To develop a monitor unit (MU) calculation program for integration with an in-house radiation therapy 

information system (RTIS). The developed program was used for 6 MV photon MU calculation in 2D technique teletherapy.

Materials and methods: MU calculation program was based on the Clarkson’s integration method and divided 

into two parts. The first part was for scatter sector radius determination from 2D simulation images. This part was  

programmed based on JAVA language. The second part was MU calculation using Clarkson’s irregular field method. 

The latter part was programmed based on Microsoft Visual Foxpro language. Calculated MU was verified by dose 

measurement following the test cases (1a, 1b, 1c, 2a, 2b and 7) of IAEA TECDOC 1540. After dose difference between 

the calculation and the measurement was within acceptance criteria, the program was integrated to the RTIS.

Results: The scatter sector radius determination program workflow included selecting of the angle between each 

radius, calibrating of image distance, defining of isocenter, field size edge defining and equivalent square field. The 

program generated radius distance and exported to a text file. The MU calculation part workflow included input 

of prescription dose and tumor depth. Following TECDOC 1540, dose different ranging between calculation and 

measurement was -1.98% to 1.40% for Test case 1a, 1b, 1c, 2a and 2b, and -3.02% to 0.08% for Test case 7. The 

program was integrated to dosimetry menu in RTIS which could help calculate MU for each field size of each patient 

and record to patient database.

Conclusion: MU calculation computer program was developed, verified and integrated to RTIS. The program was 

used for 6MV photon monitor unit calculation in 2D technique irradiation.
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ทางการแพทย์ให้บันทึกข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์1 เพื่อ

เพิม่ประสทิธภิาพการจดัเกบ็ ลดความผดิพลาด จดัเกบ็ขอ้มลู

ที่มีจ�านวนมาก ลดการใช้กระดาษบนัทึกแบบดัง้เดิม และ

สามารถเขา้ถงึขอ้มลูท�าไดง้า่ย สะดวก รวดเรว็ หน่วยรงัสรีกัษา 

และมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงึไดใ้ชร้ะบบสารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ส�าหรบัผูป้ว่ย เรยีกวา่ Radiation Therapy Information System 

(RTIS) (Figure 1) บรรจฐุานขอ้มลูผูป้ว่ยประกอบดว้ย ประวตั ิ

ขอ้มลูเคมบี�าบดั ขอ้มลูการใหร้งัสรีกัษา และขอ้มลูการตดิตาม

บทน�า ผลการรกัษา ขอ้มลูการใหร้งัสรีกัษา ประกอบดว้ยแผนรงัสรีกัษา

และบนัทกึการฉายรงัส ี

หน่วยนับวดัรงัส ี(monitor unit: MU) เป็นสิง่ที่ต้อง

ค�านวณให้ผู้ป่วยฉายรงัสทีุกราย เป็นขัน้ตอนหลกัของแผน

รงัสรีกัษา ในปจัจุบนั รงัสรีกัษาเทคนิคสองมติ ิ (2D) ยงัเป็น

เทคนิคการรกัษาหลกัทีใ่ชก้บัผูป้ว่ยมากกวา่รอ้ยละ 80 การค�านวณ 

MU ส�าหรบัเทคนิคสองมติสิามารถท�าไดท้ัง้การใชเ้ครือ่งวางแผน

รงัสรีกัษา หรอืค�านวณมอื (manual) ในกรณคี�านวณมอืจะใช้

ข้อมูลค�านวณจ�านวนมาก หลงัค�านวณได้ค่า MU แล้วต้อง

บนัทึกค่าลงในระบบเวชระเบียนผู้ป่วย ขัน้ตอนทัง้หมดน้ีมี

โอกาสเสีย่งต่อความผดิพลาดสงูและใชเ้วลานาน 

บทคดัย่อ

บทน�า: การค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสเีป็นขัน้ตอนทีต่อ้งการความถกูตอ้งและรวดเรว็ ความผดิพลาดท�าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัส ี

ที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลใหก้ารรกัษาไม่ได้ผลตามตามเป้าหมาย การสรา้งโปรแกรมค�านวณหน่วยนับวดัรงัสเีป็นแนวทางลด

ความผดิพลาดในขัน้ตอนการวางแผนการรกัษา ชว่ยใหบ้รกิารผูป้ว่ยไดร้วดเรว็ สอดคลอ้งกบัจ�านวนผูป้ว่ยทีม่จี�านวนมาก

วตัถปุระสงค:์ เพือ่พฒันาโปรแกรมการค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสสี�าหรบัการฉายรงัสเีทคนิคสองมติทิีส่ามารถใชง้านรว่มกบั

ระบบสารสนเทศรงัสรีกัษาและเพิม่ประสทิธภิาพงานค�านวณหน่วยนบัวดัรงัส ี

วสัดแุละวิธีการ: สรา้งโปรแกรมค�านวณหน่วยนับวดัรงัสโีฟตอนพลงังาน 6 MV ส�าหรบัการฉายรงัสเีทคนิคสองมติ ิโดย

ใชอ้ลักอรธิมึแบบ Clarkson’s integration โปรแกรมทีส่รา้งขึน้แบง่เป็นสองสว่นหลกั โปรแกรมแรกส�าหรบัหารศัมขีองพืน้ทีร่งัสยีอ่ย

จากภาพพืน้ทีจ่�าลองการฉายรงัส ี สรา้งดว้ยภาษาคอมพวิเตอร ์ JAVA โปรแกรมทีส่องส�าหรบัค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัส ี

สรา้งดว้ยภาษาคอมพวิเตอร ์Visual FoxPro การทวนสอบผลการค�านวณของโปรแกรมใชแ้นวปฏบิตั ิIAEA TECDOC 1540  

โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ถกูตดิตัง้รว่มกบัระบบสารสนเทศรงัสรีกัษาอเิลก็ทรอนิกส์

ผลการศึกษา: โปรแกรมแรกส�าหรบัหาความยาวรศัมขีองพืน้ทีร่งัสยีอ่ยจากภาพพืน้ทีจ่�าลองการฉายรงัสมีขี ัน้ตอนการท�างาน

คอื การเลอืกมุมรศัม ี การสอบเทยีบสเกลความยาวภาพ การก�าหนดต�าแหน่งจุดศนูยก์ลางรว่ม การก�าหนดขอบเขตพืน้ที่

รงัส ีและการค�านวณหาคา่ดา้นของพืน้ทีร่งัสจีตุัรสั (equivalent square) โปรแกรมวเิคราะหค์วามยาวรศัมแีละน�าเสนอในรปู

ไฟลข์อ้ความ (text file) โปรแกรมทีส่องส�าหรบัค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสมีขี ัน้ตอนการท�างานคอื การใสค่า่ปรมิาณรงัสกี�าหนด 

(prescription dose) และความลกึของกอ้น (tumor depth) ทวนสอบผลการค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัสโีดยเปรยีบเทยีบกบั

คา่ปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดใ้นน�้า พบวา่ กลุม่พืน้ทีร่งัสทีดสอบ Test case 1a, 1b, 1c, 2a และ 2b มคีา่ความแตกต่างอยูร่ะหวา่ง 

-1.98% ถงึ 1.40% และพื้นที่ทดสอบ Test case 7 มคี่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง -3.02% ถงึ 0.08% ค่าความแตกต่าง

รากก�าลงัสองเฉลีย่ของกลุม่พืน้ทีร่งัสทีดสอบทัง้หมดอยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได้

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้สามารถค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัสไีดถ้กูตอ้งและรวดเรว็ และบนัทกึผลการค�านวณ

ไดอ้ยา่งอตัโนมตับินระบบสารสนเทศรงัสรีกัษาอเิลก็ทรอนิกส ์ โปรแกรมสามารถเพิม่ประสทิธภิาพในงานค�านวณคา่หน่วยนบั

วดัรงัสสี�าหรบัผูป้ว่ยทีร่บัการฉายรงัสเีทคนิครงัสสีองมติิ
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วดัรงัสสี�าหรบัผูป้ว่ยทีร่บัการฉายรงัสเีทคนิครงัสสีองมติิ
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การค�านวณหน่วยนบัวดัรงัส ี(MU) เป็นขัน้ตอนทีต่อ้งการ

ความถูกตอ้งและรวดเรว็ ความผดิพลาดจะท�าใหผู้ป้่วยไดร้บั

ปรมิาณรงัสทีีไ่มถ่กูตอ้ง สง่ผลใหก้ารรกัษาไมไ่ดผ้ลตามเป้าหมาย 

การสร้างโปรแกรมค�านวณหน่วยนับวดัรงัสเีป็นแนวทางลด

ความผดิพลาดในขัน้ตอนการวางแผนการรกัษา ชว่ยใหบ้รกิาร

ผูป้ว่ยไดร้วดเรว็ สอดคลอ้งกบัจ�านวนผูป้ว่ยทีม่จี�านวนมาก 

พืน้ทีร่งัสทีีใ่ชร้กัษาผูป้่วยส่วนใหญ่มรีูปร่างไม่แน่นอน 

ไมเ่ป็นสีเ่หลีย่มมมุฉาก หรอืวงกลม สว่นมากมกีารก�าบงัรงัสี

ในพืน้ทีบ่างสว่นทีร่งัสแีพทยไ์มต่อ้งการใหไ้ดร้บัรงัส ีโดยทัว่ไป 

การค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสสี�าหรบัพืน้ทีร่งัสรีปูรา่งไมแ่น่นอน

ใชว้ธิกีารประมาณค่าพืน้ทีร่งัสทีีเ่หลอืจากการก�าบงัแลว้ โดย

ประมาณให้เป็นพื้นที่สี่เหลี่ยมจตุัรสัแล้วหาค่าตวัแปรต่างๆ 

ทีต่อ้งใชค้�านวณหน่วยนบัวดัรงัส ี ความถกูตอ้งวธิน้ีีขึน้กบัการ

ประมาณคา่พืน้ทีท่ีเ่หลอืจากการก�าบงั การประมาณไดค้่าพืน้ที่

รงัสแีตกต่างกนัจะท�าให้ค�านวณได้ค่าหน่วยนับวดัรงัสทีี่ไม่

เทา่กนัไปดว้ย

 Figure 1. Radiation Therapy Information System (RTIS), Division of Radiation Therapy, Faculty of Medicine, Chiang Mai University.

การค�านวณหน่วยนับวัดรังสีในพื้นที่ร ังสีรูปร่างไม่

แน่นอนวธิหีน่ึงทีม่คีวามถกูตอ้งและนิยมใช ้คอืวธิ ีClarkson’s 

integration ซึง่เป็นวธิหีาค่าปรมิาณรงัสทีีเ่ป็นผลรวมระหว่าง

รงัสปีฐมภมู ิ (primary ray) รวมกบัรงัสกีระเจงิ (scatter ray) 

ซึ่งขึ้นกบัขนาดและรูปร่างของพื้นที่รงัส ี หลกัการคอื แบ่ง

พืน้ทีร่งัสทีีม่รีูปร่างไม่แน่นอนออกเป็นพืน้ทีย่่อยโดยลากเสน้

จ�านวนหลายเสน้จากจดุหน่ึงในพืน้ทีไ่ปยงัขอบเขตของพืน้ทีร่งัส ี

แต่ละเสน้ท�ามมุเทา่ๆ กนั ท�าใหพ้ืน้ทีร่งัสถีกูแบง่เป็นสว่นยอ่ยๆ 

(Figure 2) จากนัน้ค�านวณหาปรมิาณรงัสกีระเจงิของแต่ละพืน้ที่

รงัสยีอ่ยน้ี โดยใชค้า่ SMR

ในการศกึษาน้ีไดพ้ฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอรค์�านวณคา่ 

MU โดยใช้อลักอรธิมึวธิ ีClarkson’s integration ออกแบบ

โปรแกรมใหเ้ชื่อมต่อกบัระบบเวชระเบยีนรงัสรีกัษา (RTIS) 

เพือ่ใหก้ารค�านวณคา่ MU ส�าหรบัรงัสรีกัษาเทคนิค สองมติมิี

ความถกูตอ้ง รวดเรว็ และบนัทกึผลการค�านวณในฐานขอ้มลู

เวชระเบยีนรงัสรีกัษา
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 Figure 2. Sector segmentation in Clarkson’s integration method.

การพฒันาโปรแกรมค�านวณหน่วยนับวดัรงัสีตามวิธี 

Clarkson’s integration

    การพฒันาโปรแกรมการค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสวีธิ ีClarkson’s 

integration แบง่ออกเป็น 2 สว่นคอื

     1. การสรา้งโปรแกรมหาความยาวรศัมขีองพืน้ทีร่งัสยีอ่ย

      การค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัส ี ใชว้ธิหีาปรมิาณรงัสี

กระเจงิของพืน้ทีร่งัสยีอ่ยตามวธิ ีClarkson’s integration  

วิธีการศึกษา

ซึง่ตอ้งแบง่พืน้ทีร่งัสอีอกเป็นพืน้ทีย่อ่ย แลว้หาความยาวรศัมี

จากจุดค�านวณไปยงัขอบพืน้ทีร่งัสยี่อยเพื่อใชค้�านวณ

หาปรมิาณรงัสกีระเจงิ การแบง่พืน้ทีย่อ่ยและหาความยาว

รศัมโีดยสรา้งโปรแกรมคอมพวิเตอรด์ว้ยภาษา JAVA

     2. การสรา้งโปรแกรมค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัส ี

           เน่ืองจากระบบสารสนเทศรงัสรีกัษาอเิลก็ทรอนิกส ์

เป็นฐานขอ้มูลเวชระเบยีนผู้ป่วยรงัสรีกัษาพฒันาขึ้น

ด้วยภาษาคอมพวิเตอร์ Microsoft Visual Foxpro 

โปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสจีงึพฒันาขึน้ดว้ย

ภาษา Microsoft Visual Foxpro เช่นเดยีวกนั โดย

โปรแกรมจะใชข้อ้มลูล�ารงัส ี (beam data) ชนิดโฟตอน 

พลงังาน 6MV ของเครือ่งฉายรงัส ีSiemens รุน่ Primus 

ค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัสตีามสมการ

การทวนสอบโปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสี

 การทวนสอบโปรแกรมค�านวณคา่หน่วยนบัวดัทีส่รา้งขึน้ 

ใชแ้นวปฏบิตัขิองทบวงการพลงังานปรมาณูเพื่อสนัตริะหว่าง

ประเทศ (IAEA) ตามเอกสาร IAEA TECDOC 15405 ซึง่ก�าหนด

กลุม่ทดสอบ (test case) เป็นพืน้ทีร่งัสรีปูรา่งต่างๆ  ส�าหรบัการค�านวณ

และการวดัปรมิาณรงัสใีนหุน่จ�าลองน�้า การศกึษาน้ีใชก้ลุม่พืน้ที่

รงัสทีดสอบ Test case 1a, 1b, 1c, 2a, 2b และ 7 (Table 1) 

โดยใชค้า่ปรมิาณรงัสกี�าหนดเทา่กบั 200 cGy และใชม้มุในการ

แบง่พืน้ทีร่งัสยีอ่ย 15 o  ซึง่จะไดพ้ืน้ทีร่งัสยีอ่ยจ�านวน 24 พืน้ที ่

เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีค่�านวณไดก้บัปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดใ้นน�้า

โดยใชห้วัวดัรงัสชีนิดประจแุตกตวั (ionization chamber) รุน่ 

Farmer chamber FC65-P, Scanditronix Wellhofer ขนาด 

0.65 ลบ.ซม. ใชค้า่เกณฑย์อมรบั ±2% และ ±3% ส�าหรบั Test case 

1a, 1b, 1c, 2a, 2b และ Test case 7 ตามล�าดบั หลงัการทวนสอบ

ตดิตัง้โปรแกรมค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัส ี โดยรวมรหสัค�าสัง่

ของโปรแกรมเขา้กบัรหสัค�าสัง่ของระบบสารสนเทศรงัสรีกัษา

อเิลก็ทรอนิกส์

Table 1 Detail of Test case in IAEA TECDOC 1540.

4 
 

 

วิธีการศึกษา 
การพฒันาโปรแกรมค านวณหน่วยนับวดัรงัสีตามวิธี Clarkson’s integration 

กำรพฒันำโปรแกรมกำรค ำนวณหน่วยนบัวดัรงัสวีธิ ีClarkson’s integration แบง่ออกเป็น 2 สว่นคอื 
1. กำรสรำ้งโปรแกรมหำควำมยำวรศัมขีองพืน้ทีร่งัสยีอ่ย 

 กำรค ำนวณค่ำหน่วยนับวดัรงัสี ใช้วิธีหำปริมำณรงัสีกระเจิงของพื้นที่รงัสีย่อยตำมวิธี Clarkson’s 
integration ซึ่งตอ้งแบ่งพืน้ทีร่งัสอีอกเป็นพืน้ทีย่่อย แลว้หำควำมยำวรศัมจีำกจุดค ำนวณไปยงัขอบพืน้ทีร่งัสยี่อย
เพื่อใชค้ ำนวณหำปรมิำณรงัสกีระเจงิ กำรแบ่งพืน้ทีย่อ่ยและหำควำมยำวรศัมโีดยสรำ้งโปรแกรมคอมพวิเตอรด์ว้ย
ภำษำ JAVA 

  
2. กำรสรำ้งโปรแกรมค ำนวณคำ่หน่วยนบัวดัรงัส ี 

เน่ืองจำกระบบสำรสนเทศรงัสรีกัษำอเิลก็ทรอนิกส ์เป็นฐำนขอ้มลูเวชระเบยีนผูป้่วยรงัสรีกัษำพฒันำขึน้
ดว้ยภำษำคอมพวิเตอร ์Microsoft Visual Foxpro โปรแกรมค ำนวณค่ำหน่วยนับวดัรงัสจีงึพฒันำขึน้ดว้ยภำษำ 
Microsoft Visual Foxpro เช่นเดียวกนั โดยโปรแกรมจะใช้ข้อมูลล ำรงัส ี(beam data) ชนิดโฟตอน พลงังำน 
6MV ของเครือ่งฉำยรงัส ีSiemens รุน่ Primus ค ำนวณคำ่หน่วยนบัวดัรงัสตีำมสมกำร 

 
MU = Dose

(SMR̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝑑𝑑𝑑𝑑, 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑑𝑑𝑑𝑑)  +  TMR(𝑑𝑑𝑑𝑑, 0))  ×   𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆(0)
𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆̅̅̅̅ (𝑟𝑟𝑟𝑟𝑑𝑑𝑑𝑑)  ×  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆, 𝑝𝑝𝑝𝑝 ×  Output (cGy MU⁄ )

 

  
การทวนสอบโปรแกรมค านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสี 

กำรทวนสอบโปรแกรมค ำนวณค่ำหน่วยนับวดัที่สรำ้งขึ้น ใช้แนวปฏิบตัิของทบวงกำรพลงังำนปรมำณูเพื่อสนัติ
ระหวำ่งประเทศ (IAEA) ตำมเอกสำร IAEA TECDOC 15405 ซึง่ก ำหนดกลุม่ทดสอบ (test case) เป็นพืน้ทีร่งัสรีปูรำ่งต่ำงๆ 
ส ำหรบักำรค ำนวณและกำรวดัปรมิำณรงัสใีนหุน่จ ำลองน ้ำ กำรศกึษำน้ีใช้กลุ่มพื้นที่รงัสทีดสอบ Test case 1a, 1b, 
1c, 2a, 2b และ 7 (Table 1) โดยใชค้่ำปรมิำณรงัสกี ำหนดเท่ำกบั 200 cGy และใชมุ้มในกำรแบ่งพืน้ทีร่งัสยีอ่ย 15 o  ซึง่จะ
ไดพ้ืน้ที่รงัสยี่อยจ ำนวน 24 พืน้ที่ เปรยีบเทยีบปรมิำณรงัสทีีค่ ำนวณไดก้บัปรมิำณรงัสทีี่วดัไดใ้นน ้ำโดยใชห้วัวดัรงัสชีนิด
ประจุแตกตวั (ionization chamber) รุ่น Farmer chamber FC65-P, Scanditronix Wellhofer ขนำด 0.65 ลบ.ซม. ใช้ค่ำ
เกณฑย์อมรบั ±2% และ ±3% ส ำหรบั Test case 1a, 1b, 1c, 2a, 2b และ Test case 7 ตำมล ำดบั หลงักำรทวนสอบ
ตดิตัง้โปรแกรมค ำนวณคำ่หน่วยนบัวดัรงัส ีโดยรวมรหสัค ำสัง่ของโปรแกรมเขำ้กบัรหสัค ำสัง่ของระบบสำรสนเทศรงัสรีกัษำ
อเิลก็ทรอนิกส ์
 
ผลการศึกษา 
โปรแกรมค านวณหน่วยนับวดัรงัสี 

กำรหำคำ่ควำมยำวรศัมขีองพืน้ทีย่อ่ย (Figure 3) ด ำเนินกำรโดยน ำเขำ้ภำพพืน้ทีจ่ ำลองกำรฉำยรงัส ี(port field) ใช้
โปรแกรมวำดขอบเขตพืน้ทีร่งัสตีำมทีร่งัสแีพทยก์ ำหนด กำรก ำหนดจุดศนูยร์ว่ม (isocenter) หรอื จุดทีต่อ้งกำรค ำนวณ กำร
วำดขอบเขตก ำบงัรงัส ี (block) ในบำงกรณีตอ้งมกีำรก ำบงัพืน้ทีร่งัสบีำงสว่น เชน่ กำร midline block ในผูป้ว่ยมะเรง็ปำก
มดลกูภำยใตพ้ืน้ทีก่ ำบงัรงัส ี โปรแกรมจะหกัลบคำ่ควำมยำวเสน้รศัมทีีผ่ำ่นพืน้ทีก่ ำบงัรงัสอีอก ตำมวธิคี ำนวณ Clarkson’s 

Test case 1a 1b 1c 2a 2b 7

Shape Square Rectangular

L-shaped field

Field size (cm.2) 5x5 10x10 25x25 5x25 25x5 Removing 11.5 cm.2 portion from one corner of 16x16cm.2 with block

SAD (cm.) 100

Gantry (degree) 0

Depth (cm.) 3, 5, 10, 15, 20

Calculation point (cm.) X=0 X=7

Fractional

SAR

segment
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 Figure 2. Sector segmentation in Clarkson’s integration method.

การพฒันาโปรแกรมค�านวณหน่วยนับวดัรงัสีตามวิธี 

Clarkson’s integration

    การพฒันาโปรแกรมการค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสวีธิ ีClarkson’s 

integration แบง่ออกเป็น 2 สว่นคอื

     1. การสรา้งโปรแกรมหาความยาวรศัมขีองพืน้ทีร่งัสยีอ่ย

      การค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัส ี ใชว้ธิหีาปรมิาณรงัสี

กระเจงิของพืน้ทีร่งัสยีอ่ยตามวธิ ีClarkson’s integration  

วิธีการศึกษา

ซึง่ตอ้งแบง่พืน้ทีร่งัสอีอกเป็นพืน้ทีย่อ่ย แลว้หาความยาวรศัมี

จากจุดค�านวณไปยงัขอบพืน้ทีร่งัสยี่อยเพื่อใชค้�านวณ

หาปรมิาณรงัสกีระเจงิ การแบง่พืน้ทีย่อ่ยและหาความยาว

รศัมโีดยสรา้งโปรแกรมคอมพวิเตอรด์ว้ยภาษา JAVA

     2. การสรา้งโปรแกรมค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัส ี

           เน่ืองจากระบบสารสนเทศรงัสรีกัษาอเิลก็ทรอนิกส ์

เป็นฐานขอ้มูลเวชระเบยีนผู้ป่วยรงัสรีกัษาพฒันาขึ้น

ด้วยภาษาคอมพวิเตอร์ Microsoft Visual Foxpro 

โปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสจีงึพฒันาขึน้ดว้ย

ภาษา Microsoft Visual Foxpro เช่นเดยีวกนั โดย

โปรแกรมจะใชข้อ้มลูล�ารงัส ี (beam data) ชนิดโฟตอน 

พลงังาน 6MV ของเครือ่งฉายรงัส ีSiemens รุน่ Primus 

ค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัสตีามสมการ

การทวนสอบโปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสี

 การทวนสอบโปรแกรมค�านวณคา่หน่วยนบัวดัทีส่รา้งขึน้ 

ใชแ้นวปฏบิตัขิองทบวงการพลงังานปรมาณูเพื่อสนัตริะหว่าง

ประเทศ (IAEA) ตามเอกสาร IAEA TECDOC 15405 ซึง่ก�าหนด

กลุม่ทดสอบ (test case) เป็นพืน้ทีร่งัสรีปูรา่งต่างๆ  ส�าหรบัการค�านวณ

และการวดัปรมิาณรงัสใีนหุน่จ�าลองน�้า การศกึษาน้ีใชก้ลุม่พืน้ที่

รงัสทีดสอบ Test case 1a, 1b, 1c, 2a, 2b และ 7 (Table 1) 

โดยใชค้า่ปรมิาณรงัสกี�าหนดเทา่กบั 200 cGy และใชม้มุในการ

แบง่พืน้ทีร่งัสยีอ่ย 15 o  ซึง่จะไดพ้ืน้ทีร่งัสยีอ่ยจ�านวน 24 พืน้ที ่

เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีค่�านวณไดก้บัปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดใ้นน�้า

โดยใชห้วัวดัรงัสชีนิดประจแุตกตวั (ionization chamber) รุน่ 

Farmer chamber FC65-P, Scanditronix Wellhofer ขนาด 

0.65 ลบ.ซม. ใชค้า่เกณฑย์อมรบั ±2% และ ±3% ส�าหรบั Test case 

1a, 1b, 1c, 2a, 2b และ Test case 7 ตามล�าดบั หลงัการทวนสอบ

ตดิตัง้โปรแกรมค�านวณคา่หน่วยนบัวดัรงัส ี โดยรวมรหสัค�าสัง่

ของโปรแกรมเขา้กบัรหสัค�าสัง่ของระบบสารสนเทศรงัสรีกัษา

อเิลก็ทรอนิกส์

Table 1 Detail of Test case in IAEA TECDOC 1540.

4 
 

 

วิธีการศึกษา 
การพฒันาโปรแกรมค านวณหน่วยนับวดัรงัสีตามวิธี Clarkson’s integration 

กำรพฒันำโปรแกรมกำรค ำนวณหน่วยนบัวดัรงัสวีธิ ีClarkson’s integration แบง่ออกเป็น 2 สว่นคอื 
1. กำรสรำ้งโปรแกรมหำควำมยำวรศัมขีองพืน้ทีร่งัสยีอ่ย 

 กำรค ำนวณค่ำหน่วยนับวดัรงัสี ใช้วิธีหำปริมำณรงัสีกระเจิงของพื้นที่รงัสีย่อยตำมวิธี Clarkson’s 
integration ซึ่งตอ้งแบ่งพืน้ทีร่งัสอีอกเป็นพืน้ทีย่่อย แลว้หำควำมยำวรศัมจีำกจุดค ำนวณไปยงัขอบพืน้ทีร่งัสยี่อย
เพื่อใชค้ ำนวณหำปรมิำณรงัสกีระเจงิ กำรแบ่งพืน้ทีย่อ่ยและหำควำมยำวรศัมโีดยสรำ้งโปรแกรมคอมพวิเตอรด์ว้ย
ภำษำ JAVA 

  
2. กำรสรำ้งโปรแกรมค ำนวณคำ่หน่วยนบัวดัรงัส ี 

เน่ืองจำกระบบสำรสนเทศรงัสรีกัษำอเิลก็ทรอนิกส ์เป็นฐำนขอ้มลูเวชระเบยีนผูป้่วยรงัสรีกัษำพฒันำขึน้
ดว้ยภำษำคอมพวิเตอร ์Microsoft Visual Foxpro โปรแกรมค ำนวณค่ำหน่วยนับวดัรงัสจีงึพฒันำขึน้ดว้ยภำษำ 
Microsoft Visual Foxpro เช่นเดียวกนั โดยโปรแกรมจะใช้ข้อมูลล ำรงัส ี(beam data) ชนิดโฟตอน พลงังำน 
6MV ของเครือ่งฉำยรงัส ีSiemens รุน่ Primus ค ำนวณคำ่หน่วยนบัวดัรงัสตีำมสมกำร 

 
MU = Dose

(SMR̅̅ ̅̅ ̅̅ (𝑑𝑑𝑑𝑑, 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑑𝑑𝑑𝑑)  +  TMR(𝑑𝑑𝑑𝑑, 0))  ×   𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆(0)
𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆̅̅̅̅ (𝑟𝑟𝑟𝑟𝑑𝑑𝑑𝑑)  ×  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆, 𝑝𝑝𝑝𝑝 ×  Output (cGy MU⁄ )

 

  
การทวนสอบโปรแกรมค านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสี 

กำรทวนสอบโปรแกรมค ำนวณค่ำหน่วยนับวดัที่สรำ้งขึ้น ใช้แนวปฏิบตัิของทบวงกำรพลงังำนปรมำณูเพื่อสนัติ
ระหวำ่งประเทศ (IAEA) ตำมเอกสำร IAEA TECDOC 15405 ซึง่ก ำหนดกลุม่ทดสอบ (test case) เป็นพืน้ทีร่งัสรีปูรำ่งต่ำงๆ 
ส ำหรบักำรค ำนวณและกำรวดัปรมิำณรงัสใีนหุน่จ ำลองน ้ำ กำรศกึษำน้ีใช้กลุ่มพื้นที่รงัสทีดสอบ Test case 1a, 1b, 
1c, 2a, 2b และ 7 (Table 1) โดยใชค้่ำปรมิำณรงัสกี ำหนดเท่ำกบั 200 cGy และใชมุ้มในกำรแบ่งพืน้ทีร่งัสยีอ่ย 15 o  ซึง่จะ
ไดพ้ืน้ที่รงัสยี่อยจ ำนวน 24 พืน้ที่ เปรยีบเทยีบปรมิำณรงัสทีีค่ ำนวณไดก้บัปรมิำณรงัสทีี่วดัไดใ้นน ้ำโดยใชห้วัวดัรงัสชีนิด
ประจุแตกตวั (ionization chamber) รุ่น Farmer chamber FC65-P, Scanditronix Wellhofer ขนำด 0.65 ลบ.ซม. ใช้ค่ำ
เกณฑย์อมรบั ±2% และ ±3% ส ำหรบั Test case 1a, 1b, 1c, 2a, 2b และ Test case 7 ตำมล ำดบั หลงักำรทวนสอบ
ตดิตัง้โปรแกรมค ำนวณคำ่หน่วยนบัวดัรงัส ีโดยรวมรหสัค ำสัง่ของโปรแกรมเขำ้กบัรหสัค ำสัง่ของระบบสำรสนเทศรงัสรีกัษำ
อเิลก็ทรอนิกส ์
 
ผลการศึกษา 
โปรแกรมค านวณหน่วยนับวดัรงัสี 

กำรหำคำ่ควำมยำวรศัมขีองพืน้ทีย่อ่ย (Figure 3) ด ำเนินกำรโดยน ำเขำ้ภำพพืน้ทีจ่ ำลองกำรฉำยรงัส ี(port field) ใช้
โปรแกรมวำดขอบเขตพืน้ทีร่งัสตีำมทีร่งัสแีพทยก์ ำหนด กำรก ำหนดจุดศนูยร์ว่ม (isocenter) หรอื จุดทีต่อ้งกำรค ำนวณ กำร
วำดขอบเขตก ำบงัรงัส ี (block) ในบำงกรณีตอ้งมกีำรก ำบงัพืน้ทีร่งัสบีำงสว่น เชน่ กำร midline block ในผูป้ว่ยมะเรง็ปำก
มดลกูภำยใตพ้ืน้ทีก่ ำบงัรงัส ี โปรแกรมจะหกัลบคำ่ควำมยำวเสน้รศัมทีีผ่ำ่นพืน้ทีก่ ำบงัรงัสอีอก ตำมวธิคี ำนวณ Clarkson’s 

Test case 1a 1b 1c 2a 2b 7

Shape Square Rectangular

L-shaped field

Field size (cm.2) 5x5 10x10 25x25 5x25 25x5 Removing 11.5 cm.2 portion from one corner of 16x16cm.2 with block

SAD (cm.) 100

Gantry (degree) 0

Depth (cm.) 3, 5, 10, 15, 20

Calculation point (cm.) X=0 X=7

Fractional

SAR

segment
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โปรแกรมค�านวณหน่วยนับวดัรงัสี

 การหาค่าความยาวรัศมีของพื้นที่ย่อย (Figure 3) 

ด�าเนินการโดยน�าเขา้ภาพพืน้ทีจ่�าลองการฉายรงัส ี (port field) 

ใช้โปรแกรมวาดขอบเขตพื้นที่รงัสตีามที่รงัสแีพทย์ก�าหนด 

การก�าหนดจดุศนูยร์ว่ม (isocenter) หรอื จดุทีต่อ้งการค�านวณ 

การวาดขอบเขตก�าบงัรงัส ี (block) ในบางกรณตีอ้งมกีารก�าบงั

พื้นที่รงัสบีางส่วน เช่น การ midline block ในผูป้่วยมะเรง็

ผลการศึกษา ปากมดลูกภายใต้พื้นที่ก�าบังรังสี โปรแกรมจะหักลบค่า

ความยาวเสน้รศัมทีีผ่่านพืน้ทีก่�าบงัรงัสอีอก ตามวธิคี�านวณ 

Clarkson’s integration โปรแกรมทีส่รา้งขึน้ค�านวณหาพืน้ที่

ร ังสีจัตุร ัส (equivalent square) ค�านวณความยาวรัศมี

จากจุดค�านวณถงึขอบพืน้ทีร่งัสยีอ่ย จากนัน้บนัทกึความยาว

รศัมพีืน้ทีย่่อยทุกพืน้ทีแ่ละความยาวดา้นของพื้นที่จ ัตุร ัสใน

รูปไฟล์ข้อความ (text file) 

 Figure 3. First part of developed program for radius and equivalent square area determination in Clarkson’s integration method.

 โปรแกรมสว่นทีส่องใชค้�านวณหน่วยนบัวดัรงัส ี (Figure 4)  

โดยอ่านขอ้มูล text file จากโปรแกรมส่วนแรกและค�านวณ

ค่าตวัแปรต่างๆ ที่ต้องใช้หาค่าหน่วยนับวดัรงัส ี ได้แก่ ค่า  

Sc,p, Sp, TMR, SMR และคา่หน่วยนบัวดัรงัสตีามวธิ ี Clarkson’s  

integration โดยโปรแกรมก�าหนดใหใ้สค่า่ปรมิาณรงัสทีีต่อ้งการ 

และความลกึของจดุค�านวณ โปรแกรมจะค�านวณและบนัทกึคา่ 

ห น่ วยนั บ วัด รัง สีล ง ใน ร ะบบ เ วช ร ะ เบียน รัง สี ร ักษ า

อเิลก็ทรอนิกสผ์ลการทวนสอบโปรแกรมค�านวณหน่วยนบัวดัรงัส ี
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 Figure 4. Second part of developed program for MU calculation.

ผลการทวนสอบโปรแกรมค�านวณหน่วยนับวดัรงัสี 

 ผลการเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีก่�าหนดไวท้ี ่200 cGy 

กบัปรมิาณรงัสทีี่วดัได้ในน�้าตามหน่วยนับวดัรงัสทีี่ค�านวณ

จากโปรแกรมของกลุม่พืน้ทีร่งัสตีามแนวปฏบิตั ิ IAEA TECDOC 

1540 มดีงัน้ี

     1.  กลุ่มพื้นที่ร ังสีจัตุร ัส Test case: 1a, 1b และ 1c 

เป็นกลุม่พืน้ทีร่งัสจีตุัรสัขนาด 5x5, 10x10 และ 25x25 

ตร.ซม. ตามล�าดบั มคีา่ความแตกต่างของปรมิาณรงัสี

ระหวา่ง -1.98% ถงึ 1.40% ดงัแสดงใน Table 2

Table 2 Results of accuracy verification of MU calculation program for Test case 1a, 1b and 1c.

Test case Depth (cm.) MU Measured Dose (cGy) Relative error (%)

1a

3 220 201.12 -0.56

5 235 200.38 -0.19

10 284 199.08 0.46

15 349 197.24 1.40

20 432 197.99 1.01

1b

3 204 200.59 -0.30

5 215 201.20 -0.60

10 252 200.20 -0.10

15 305 198.82 0.60

20 376 198.48 0.77

1c

3 194 203.98 -1.95

5 202 204.04 -1.98

10 227 203.65 -1.79

15 260 203.31 -1.63

20 298 203.48 -1.71

Root Mean Square 1.20

Standard deviation 1.15
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     2.  กลุ่มพืน้ทีร่งัสสีีเ่หลีย่มผนืผา้ Test case: 2a และ 2b  

เป็นกลุ่มพื้นที่รงัสสีี่เหลี่ยมผนืผ้า ขนาด 5x25 และ 

25x5 ตร.ซม. ตามล�าดบั มคีา่ความแตกต่างของปรมิาณ

รงัสรีะหวา่ง -1.53% ถงึ 1.02% (Table 3)

Table 3 Results of accuracy verification of MU calculation program for Test case 2a and 2b.

     3.  กลุม่พืน้ทีร่งัสทีีม่สีว่นถกูก�าบงั Test case: 7 เป็นพืน้ที่

รงัสสีีเ่หลีย่มจตุัรสัขนาด 16x16 และก�าบงัใหเ้หลอืพืน้ที ่

12x12 ตร.ซม มีค่าความแตกต่างของปริมาณรังสี

ระหวา่ง -3.02% ถงึ 0.08% (Table 4)

Table 4 Results of accuracy verification of MU calculation program for Test case 7.

Test case Depth (cm.) MU Measured Dose (cGy) Relative error (%)

2a

3 209 203.10 -1.53

5 223 202.39 -1.18

10 268 201.42 -0.70

15 327 200.39 -0.20

20 399 200.84 -0.42

2b

3 210 198.95 0.53

5 224 197.98 1.02

10 269 201.15 -0.57

15 328 200.31 -0.16

20 400 201.13 -0.56

Root Mean Square 0.80

Standard deviation 0.75

Test case Depth (cm.) MU Measured Dose (cGy) Relative normalized error (%)

7

3 196 206.23 -3.02

5 209 204.92 -2.40

10 251 203.06 -1.51

15 305 199.88 0.06

20 370 199.85 0.08

Root Mean Square 1.85

Standard deviation 1.41
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 โปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสีพฒันาขึ้นโดย

แบ่งเป็นสองโปรแกรมหลกั โปรแกรมแรกเป็นการแบ่งและ

หาความยาวรศัมขีองพืน้ทีร่งัสยีอ่ย ทีใ่ชค้�านวณหาคา่ปรมิาณ

รงัสกีระเจงิตามวธิ ีClarkson’s integration ซึง่เป็นวธิเีดยีวกบัที ่

เคยมีรายงานมาก่อน6,9,11,12 โปรแกรมส่วนน้ีสร้างขึ้นด้วย 

ภาษาคอมพวิเตอร ์ JAVA โปรแกรมสว่นทีส่องเป็นการค�านวณ

ค่าหน่วยนับวดัรงัส ี สรา้งขึน้ดว้ยภาษาคอมพวิเตอร ์ Visual 

FoxPro เมือ่อา่นขอ้มลูความยาวรศัมแีละดา้นของพืน้ทีจ่ตุัรสั

จากโปรแกรมส่วนแรก โปรแกรมส่วนที่สองจะค�านวณค่า 

TMR, Sp และ SMR โดยใชค้า่ความยาวรศัมแีต่ละพืน้ทีย่อ่ย 

และค�านวณค่า Sc,p โดยใช้ค่าความยาวด้านของพื้นที่แบบ 

equivalent square

 การทวนสอบผลการค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสโีดย

วิจารณ์ผล เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณรงัสทีีว่ดัไดใ้นน�้า พบวา่กลุม่พืน้ทีท่ดสอบ

สีเ่หลีย่มจตุัรสั มคี่าความแตกต่างรากก�าลงัสองเฉลีย่เท่ากบั 

1.20% อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ ±2.0% กลุ่มพื้นที่ทดสอบ 

สีเ่หลีย่มผนืผา้ มคี่าความแตกต่างรากก�าลงัสองเฉลีย่เท่ากบั 

0.80% อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้±2.0% ส�าหรบัพืน้ทีร่งัสทีดสอบ 

Test case 7 ซึง่เป็นรปูตวัแอลและจดุค�านวณไมอ่ยูใ่นแนวกึง่กลาง

ล�ารงัสี (off-axis) พบว่ามีค่าความแตกต่างรากก�าลงัสอง

เฉลีย่เทา่กบั 1.85% อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้±3.0% ในพืน้ที่

ทดสอบน้ีทีร่ะยะลกึ 3.0 ซม. พบคา่ความแตกต่างมากสดุ -3.02% 

เน่ืองจากการค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสทีีจุ่ดค�านวณอยูห่า่งแนว

กึง่กลางล�ารงัสมีาก ตอ้งใชค้า่ Off-axis ratio14 และดว้ยลกัษณะ 

ของ beam profile ทีร่ะยะลกึน้อยของเครือ่งฉายรงัสทีีใ่ช ้flattening  

filter จะมลีกัษณะ horn effect ในโปรแกรมน้ีไมใ่ชค้า่ off-axis ratio 

จงึมคีวามคลาดเคลือ่นมาก ในทางปฏบิตังิานจรงิมโีอกาสน้อย

 โปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวัดรังสีที่พัฒนาขึ้น  

ได้น� าไปติดตัง้บนหน้าต่าง Dosimetry ใช้งานร่วมกับ

โปรแกรม e-Chart (Figure 5) ของระบบสารสนเทศรงัสรีกัษา

อิ เ ล็กทรอ นิกส์ของหน่วยรังสีร ักษาและมะ เร็ง วิทยา 

ภาควชิารงัสวีทิยา 

 Figure 5. MU calculation program on E-Chart menu, RTIS.
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มากทีพ่ืน้ทีร่งัสมีคีวามซบัซอ้นเป็นรปูตวัแอล และจดุค�านวณ

โดยทัว่ไปจะอยูบ่นแนวกึง่กลางล�ารงัส ี

 การค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสเีป็นขัน้ตอนที่ต้องท�า

ส�าหรบัผู้ป่วยฉายรงัสีทุกราย การฉายรงัสีมีหลายเทคนิค 

ในประเทศไทย ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ยงัได้รบัการรกัษาด้วย

เทคนิครงัสสีองมติิ ซึ่งการค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสยีงัมี

หลายหน่วยงานใชว้ธิคี�านวณมอื (manual calculation) การสรา้ง 

สรปุผลการศึกษา

โปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสจีงึเป็นสิง่ทีส่ามารถเพิม่

ความถูกต้อง บันทึกข้อมูลโดยอัตโนมัติ ลดโอกาสเกิด

ความผดิพลาด มคีวามรวดเรว็ในงานบรกิารผูป้ว่ย

 โปรแกรมค�านวณค่าหน่วยนับวดัรงัสทีีพ่ฒันาขึน้ใชอ้ลั

กอรธิมึวธิ ี Clarkson’s integration ซึง่มคีวามถกูตอ้งสงู ผา่น

การทวนสอบตามแนวปฏบิตั ิ IAEA TECDOC 1540 กบัการ

วดัปรมิาณรงัสใีนน�้าและตดิตัง้ท�างานรว่มกบัระบบสารสนเทศ

รงัสรีกัษาอเิลก็ทรอนิกส ์ ท�าใหส้ามารถเกบ็ขอ้มลูการค�านวณ

คา่หน่วยนบัวดัรงัสขีองผูป้ว่ยไวศ้กึษาวเิคราะหต่์อไป (Figure 6)

 Figure 6. 2D Radiation therapy planning process in use developed MU calculation program on RTIS.

รงัสแีพทยร์ะบุค�าสัง่การฉายรงัสี

จ�าลองการฉายรงัสี

บนัทกึขอ้มลูและค�านวณหน่วยนบัวดัรงัสใีนระบบสารสนเทศ

รงัสรีกัษาอเิลก็ทรอนิกส์

บนัทกึขอ้มลูในระบบบนัทกึและทวนสอบ



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences 63

1.  Mandal A, Asthana AK, Aggarwal LM. Development of an electronic radiation oncology patient information 

management system. J Cancer Res Ther 2008; 4:178-85.

2. Gibbons JP. Monitor unit calculations for external photon and electron Beams, 2001.

3. Khan FM. The physics of radiation therapy. 2nd edition. William & Wilkins. Maryland. USA, 1994.

4. Bentel GC. Radiation therapy planning. 2nd edition. McGraw-Hill. USA, 1996. 

5.  International Atomic Energy Agency. Specification and acceptance testing of radiotherapy treatment planning 

systems. IAEA-TECDOC-1540. IAEA, Vienna, 2007. 

6.  Bukovitz AG. Computer program for central axis dose calculations for high energy photons. ActaRadiol 1977; 

16: 427-32.

7.  Cohen M., Jones DEA, Greene D. Central axis depth dose data for use in radiotherapy. Brit J Radiol, Suppl 

1972; 11: 61-72.

8.  Konrad WL, Peter BD. Independent corroboration of monitor unit calculations performed by a 3D computerized 

planning system. Am Coll Med Phys 2000; 1:120-5.

9.  Zhu J, Yin FF, Kim JH. Point dose verification for intensity modulated radiosurgery using Clarkson’s method. 

Med Phys 2003; 30: 2218-21. 

10.  Kenny MB. A PC-based program for routine calculation of monitor units in radiotherapy. Australas Phys Eng 

Sci Med 1992; 15:153-4.

11.  Cunningham JR, Shrivastava PN, Wilkinson JM. Program IRREG-Calculation of dose from irregularly shaped 

radiation beams. Comput Programs Biomed 1972; 2:192-9.

12.  Steidley KD, Gamper C, Greener A, Caggiano A. A Clarkson’s sector integration routine for personal computers. 

Med Phys 1994; 21: 61-4.

13.  Aird EGA, Burns JE, Day MJ, Duane S., Jordan TJ, Kacperek A. et al. Central axis depth dose data for use in 

radiotherapy. Brit J Radiol, Suppl 1996; 25: 62-109.

14. Gibbons JP, Khan FM. Calculation of dose in asymmetric photon fields. Med Phys 1995; 22(9): 1451-7.

15. Visual FoxPro. [cited2016Jul 1].Available from: https://en.wikipedia.org/wiki/Visual_FoxPro.

16. Sinrungriangkul K. Microsoft Visual Foxpro 6: building applications. Starcom. Thailand; 1999 (in Thai).

17.  Microsoft Visual FoxPro Developer Center: System Requirements. [cited2016Jul 1].Available 

from: https://msdn.microsoft.com/en-us/vfoxpro/bb190292.aspx.

18. Doung Bawakotketsakul, Database development by FoxPro. SE-EDUCATION. Thailand; 1997 (in Thai).

เอกสารอ้างอิง



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences 63

1.  Mandal A, Asthana AK, Aggarwal LM. Development of an electronic radiation oncology patient information 

management system. J Cancer Res Ther 2008; 4:178-85.

2. Gibbons JP. Monitor unit calculations for external photon and electron Beams, 2001.

3. Khan FM. The physics of radiation therapy. 2nd edition. William & Wilkins. Maryland. USA, 1994.

4. Bentel GC. Radiation therapy planning. 2nd edition. McGraw-Hill. USA, 1996. 

5.  International Atomic Energy Agency. Specification and acceptance testing of radiotherapy treatment planning 

systems. IAEA-TECDOC-1540. IAEA, Vienna, 2007. 

6.  Bukovitz AG. Computer program for central axis dose calculations for high energy photons. ActaRadiol 1977; 

16: 427-32.

7.  Cohen M., Jones DEA, Greene D. Central axis depth dose data for use in radiotherapy. Brit J Radiol, Suppl 

1972; 11: 61-72.

8.  Konrad WL, Peter BD. Independent corroboration of monitor unit calculations performed by a 3D computerized 

planning system. Am Coll Med Phys 2000; 1:120-5.

9.  Zhu J, Yin FF, Kim JH. Point dose verification for intensity modulated radiosurgery using Clarkson’s method. 

Med Phys 2003; 30: 2218-21. 

10.  Kenny MB. A PC-based program for routine calculation of monitor units in radiotherapy. Australas Phys Eng 

Sci Med 1992; 15:153-4.

11.  Cunningham JR, Shrivastava PN, Wilkinson JM. Program IRREG-Calculation of dose from irregularly shaped 

radiation beams. Comput Programs Biomed 1972; 2:192-9.

12.  Steidley KD, Gamper C, Greener A, Caggiano A. A Clarkson’s sector integration routine for personal computers. 

Med Phys 1994; 21: 61-4.

13.  Aird EGA, Burns JE, Day MJ, Duane S., Jordan TJ, Kacperek A. et al. Central axis depth dose data for use in 

radiotherapy. Brit J Radiol, Suppl 1996; 25: 62-109.

14. Gibbons JP, Khan FM. Calculation of dose in asymmetric photon fields. Med Phys 1995; 22(9): 1451-7.

15. Visual FoxPro. [cited2016Jul 1].Available from: https://en.wikipedia.org/wiki/Visual_FoxPro.

16. Sinrungriangkul K. Microsoft Visual Foxpro 6: building applications. Starcom. Thailand; 1999 (in Thai).

17.  Microsoft Visual FoxPro Developer Center: System Requirements. [cited2016Jul 1].Available 

from: https://msdn.microsoft.com/en-us/vfoxpro/bb190292.aspx.

18. Doung Bawakotketsakul, Database development by FoxPro. SE-EDUCATION. Thailand; 1997 (in Thai).

เอกสารอ้างอิง

Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences64

ฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญเติบโตของ 

เซลลม์ะเรง็เมด็เลือดแดงตวัอ่อนท่ีไวและดือ้ต่อยาของสารสกดัผลสมอพิเภก 

Anti-proliferative activity on drug-sensitive and drug-resistant erythroleukemic cells of Samor Pipek 

(Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.) fruit extracts

     วนิิจ ชอ้ยประเสรฐิ*    วชัราภรณ์ ค�าแสน                 พมิพช์นก มาละแซม           บาจรยี ์พทิาค�า

     Winit Choiprasert*    Watcharaporn Khumsan     Pimchanok Malasaem       Bajaree Phithakham

      ภาควชิารงัสเีทคนิค คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม่

      Department of Radiologic Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand
 

     *   ผูร้บัผดิชอบบทความ (Email: kpqgf@hotmail.com) 

     * Corresponding author (Email: kpqgf@hotmail.com) 
 

      Received December 2016

      Accepted as revised January 2017

Abstract

Introduction: Cancer is a major cause of death in Thailand. Drug resistance in cancer is a significant obstacle to 

the success of chemotherapy in cancer. There are several researches indicate the potential of herb in the inhibition 

of cancer cell proliferation for applying in cancer treatment. 

Objectives: To study anti-proliferative activity of Samor Pipek (Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.) fruit extracts 

against drug-sensitive and drug-resistant erythroleukemic cells. 

Materials and methods: Samor Pipek fruits were extracted with acetonitrile, ethanol, and water. Anti-proliferative 

activity on drug-sensitive and drug-resistant erythroleukemic cells were determined by flow cytometer. 

Results: Concentration of acetonitrile, ethanol and water extracts for inhibiting drug-sensitive erythroleukemic cell 

proliferation by 50% (IC50) were 24.70±8.05 µg/mL, 24.02±2.51 µg/mL and 13.09±3.40 µg/mL, respectively. IC50 of 

acetonitrile, ethanol and water extracts to inhibit drug- resistant erythroleukemic cell proliferation were 13.95±2.50 

µg/mL, 20.45±10.10 µg/mL and 27.39±7.16 µg/mL, respectively. The resistance values of acetonitrile, ethanol and water 

extracts were 0.56, 0.85 and 2.09, respectively.
  

Conclusion: Acetonitrile, ethanol and water extracts could inhibit drug-sensitive and drug-resistant erythroleukemic 

cell proliferation in µg/mL range.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 64-70

Keywords: Samor Pipek, erythroleukimic cell, K562, drug resistance.   
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มะ เ ร็ ง เ ป็นสา เห ตุการตายของประชากรไทย

เป็นอนัดบัตน้ๆ ปจัจบุนัการรกัษามะเรง็สามารถท�าไดห้ลายวธิ ี

เชน่ การผา่ตดั รงัสรีกัษา และเคมบี�าบดั เป็นตน้ การรกัษา

มะเรง็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบหมนุเวยีน (systemic system) ดว้ย

วธิเีคมบี�าบดัมกัพบปญัหาจากการดือ้ยา และเป็นปญัหาส�าคญั

ทีท่�าใหก้ารรกัษามะเรง็ดว้ยเคมบี�าบดัมปีระสทิธภิาพต�่าหรอื

ไมไ่ดผ้ล การดือ้ยาของเซลลม์ะเรง็สามารถแบง่เป็น 2 ลกัษณะ 

คอื การดือ้ยาโดยธรรมชาต ิ (intrinsic) เป็นการดือ้ยาโดยธรรมชาต ิ

ของมะเรง็ และ การดือ้แบบหลายขนาน (acquired resistance 

or multidrug resistance, MDR) คอื เซลลม์ะเรง็พฒันาการดือ้ยา

ทีเ่คยตอบสนองในเบือ้งตน้หลงัจากใหย้าตดิต่อกนั1-3 การดือ้ต่อยา

เป็นกระบวนการป้องกนัตวัเองของเซลลต่์อยาหรอืสิง่แปลกปลอม

ทีเ่ป็นพษิ เป็นกระบวนการทีม่คีวามซบัซอ้นมาก ในการเกดิ MDR  

บทน�า จะพบปรากฏการณ์ต่างๆ เช่น 1) ปรมิาณการสะสมของยา 

ภายในเซลลล์ดลง 
4 2) มกีารเปลีย่นแปลงพลงังานภายในเซลล ์

5 

3) มกีารแสดงออกของ membrane transporters ทีท่�าหน้าที ่

ผลกัยาออกนอกเซลล ์ เช่น P-glycoprotein, MRP1 protein 

เป็นตน้6 วธิกีารหน่ึงทีส่ามารถแกป้ญัหาได ้ คอื การสงัเคราะห์

หรอืคน้หาโมเลกุลทีม่คีุณสมบตัติา้นมะเรง็และไมถู่กผลกัออก

นอกเซลลด์ว้ย MDR protein การศกึษาในหลอดทดลองพบ

โมเลกุลหลายชนิดทีส่ามารถแกป้ญัหา MDR ได ้ เชน่ verapamil, 

cyclosporin A,7,8 valspodar,9 zosuquidar,10 elacridar,11 

และ tariquidar12 แม้โมเลกุลเหล่าน้ีจะมีประสิทธิภาพใน 

การยงัยัง้การท�างานของ MDR proteins และการเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็ แต่การน�าไปประยุกต์ใชท้างคลนิิกท�าใหเ้กดิ

ผลขา้งเคยีงทีไ่มพ่งึประสงคอ์ยา่งมาก 

ในปจัจุบันการค้นหาโมเลกุลที่เ ป็นสารสกัดจาก

บทคดัย่อ

บทน�า: มะเรง็เป็นสาเหตุการตายของประชากรไทยอนัดบัตน้ๆ ปญัหาหลกัในการรกัษาโรคมะเรง็ดว้ยวธิเีคมบี�าบดัไมไ่ดผ้ล

คอืการดือ้ต่อยาของเซลลม์ะเรง็ มรีายงานวจิยัหลายฉบบัแสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพสมนุไพรในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็และอาจใชร้กัษาโรคมะเรง็ได้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่วและดือ้ต่อยาของสารสกดัผลสมอพเิภก

วิธีการศึกษา: เตรยีมสารสกดัผลสมอพเิภก โดยการสกดัดว้ยอะซโิตไนไตรล ์ เอทานอล และน�้า ศกึษาฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่ว (K562) และดือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิ (K562/adr) ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยวธิี

การนบัจ�านวนเซลล์

ผลการศึกษา: พบว่าค่าความสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็เลอืดแดงตวัอ่อนทีไ่วต่อยาดอกโซรบูซินิทีร่อ้ยละ 

50 ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์เอทานอล และน�้าเทา่กบั 24.70±8.05 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 24.02±2.51 

ไมโครกรมัต่อมลิลิลิตร และ 13.09±3.40 ไมโครกรมัต่อมลิลิลิตร ตามล�าดบั ค่าความสามารถยบัยัง้การเจรญิเติบโต

เซลลม์ะเรง็เลอืดแดงตวัอ่อนทีด่ือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิทีร่อ้ยละ 50 ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์ เอทานอล 

และน�้าเทา่กบั 13.95±2.50 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 20.45±10.10 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 27.39±7.16 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 

ตามล�าดบั คา่ปจัจยัในการดือ้ยา (resistance factor; RF) ของเซลลม์ะเรง็ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์เอทานอล 

และน�้าเทา่กบั 0.56,  0.85 และ 2.09 ตามล�าดบั

สรปุผลการศึกษา: สารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์ เอทานอล และน�้า สามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็

เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่วและดือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิในระดบัไมโครกรมัต่อมลิลลิติร
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มะ เ ร็ ง เ ป็นสา เห ตุการตายของประชากรไทย

เป็นอนัดบัตน้ๆ ปจัจบุนัการรกัษามะเรง็สามารถท�าไดห้ลายวธิ ี

เชน่ การผา่ตดั รงัสรีกัษา และเคมบี�าบดั เป็นตน้ การรกัษา

มะเรง็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบหมนุเวยีน (systemic system) ดว้ย

วธิเีคมบี�าบดัมกัพบปญัหาจากการดือ้ยา และเป็นปญัหาส�าคญั

ทีท่�าใหก้ารรกัษามะเรง็ดว้ยเคมบี�าบดัมปีระสทิธภิาพต�่าหรอื

ไมไ่ดผ้ล การดือ้ยาของเซลลม์ะเรง็สามารถแบง่เป็น 2 ลกัษณะ 

คอื การดือ้ยาโดยธรรมชาต ิ (intrinsic) เป็นการดือ้ยาโดยธรรมชาต ิ

ของมะเรง็ และ การดือ้แบบหลายขนาน (acquired resistance 

or multidrug resistance, MDR) คอื เซลลม์ะเรง็พฒันาการดือ้ยา

ทีเ่คยตอบสนองในเบือ้งตน้หลงัจากใหย้าตดิต่อกนั1-3 การดือ้ต่อยา

เป็นกระบวนการป้องกนัตวัเองของเซลลต่์อยาหรอืสิง่แปลกปลอม

ทีเ่ป็นพษิ เป็นกระบวนการทีม่คีวามซบัซอ้นมาก ในการเกดิ MDR  

บทน�า จะพบปรากฏการณ์ต่างๆ เช่น 1) ปรมิาณการสะสมของยา 

ภายในเซลลล์ดลง 
4 2) มกีารเปลีย่นแปลงพลงังานภายในเซลล ์

5 

3) มกีารแสดงออกของ membrane transporters ทีท่�าหน้าที ่

ผลกัยาออกนอกเซลล ์ เช่น P-glycoprotein, MRP1 protein 

เป็นตน้6 วธิกีารหน่ึงทีส่ามารถแกป้ญัหาได ้ คอื การสงัเคราะห์

หรอืคน้หาโมเลกุลทีม่คีุณสมบตัติา้นมะเรง็และไมถู่กผลกัออก

นอกเซลลด์ว้ย MDR protein การศกึษาในหลอดทดลองพบ

โมเลกุลหลายชนิดทีส่ามารถแกป้ญัหา MDR ได ้ เชน่ verapamil, 

cyclosporin A,7,8 valspodar,9 zosuquidar,10 elacridar,11 

และ tariquidar12 แม้โมเลกุลเหล่าน้ีจะมีประสิทธิภาพใน 

การยงัยัง้การท�างานของ MDR proteins และการเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็ แต่การน�าไปประยุกต์ใชท้างคลนิิกท�าใหเ้กดิ

ผลขา้งเคยีงทีไ่มพ่งึประสงคอ์ยา่งมาก 

ในปจัจุบันการค้นหาโมเลกุลที่เ ป็นสารสกัดจาก

บทคดัย่อ

บทน�า: มะเรง็เป็นสาเหตุการตายของประชากรไทยอนัดบัตน้ๆ ปญัหาหลกัในการรกัษาโรคมะเรง็ดว้ยวธิเีคมบี�าบดัไมไ่ดผ้ล

คอืการดือ้ต่อยาของเซลลม์ะเรง็ มรีายงานวจิยัหลายฉบบัแสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพสมนุไพรในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็และอาจใชร้กัษาโรคมะเรง็ได้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่วและดือ้ต่อยาของสารสกดัผลสมอพเิภก

วิธีการศึกษา: เตรยีมสารสกดัผลสมอพเิภก โดยการสกดัดว้ยอะซโิตไนไตรล ์ เอทานอล และน�้า ศกึษาฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่ว (K562) และดือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิ (K562/adr) ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยวธิี

การนบัจ�านวนเซลล์

ผลการศึกษา: พบว่าค่าความสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็เลอืดแดงตวัอ่อนทีไ่วต่อยาดอกโซรบูซินิทีร่อ้ยละ 

50 ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์เอทานอล และน�้าเทา่กบั 24.70±8.05 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 24.02±2.51 

ไมโครกรมัต่อมลิลิลิตร และ 13.09±3.40 ไมโครกรมัต่อมลิลิลิตร ตามล�าดบั ค่าความสามารถยบัยัง้การเจรญิเติบโต

เซลลม์ะเรง็เลอืดแดงตวัอ่อนทีด่ือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิทีร่อ้ยละ 50 ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์ เอทานอล 

และน�้าเทา่กบั 13.95±2.50 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 20.45±10.10 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 27.39±7.16 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร 

ตามล�าดบั คา่ปจัจยัในการดือ้ยา (resistance factor; RF) ของเซลลม์ะเรง็ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์เอทานอล 

และน�้าเทา่กบั 0.56,  0.85 และ 2.09 ตามล�าดบั

สรปุผลการศึกษา: สารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล ์ เอทานอล และน�้า สามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็

เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่วและดือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิในระดบัไมโครกรมัต่อมลิลลิติร
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ธรรมชาตจิงึมคีวามส�าคญัอยา่งยิง่  จากการศกึษาของ วภิพ สทุธนะ 

และคณะ13 ประเมนิฤทธิย์บัยัง้การเจรญิของเซลล์มะเรง็ทีไ่ว

และดื้อต่อยาดว้ยสารสกดัเมลด็มะปรางดว้ยตวัท�าละลายทีม่ี

ข ัว้แตกต่างกนั พบวา่สารสกดัเมลด็มะปรางดว้ย คลอโรฟอรม์ 

อะซโิตไนไตรล์ เอทานอล และน�้า สามารถยบัยัง้การเจรญิ

ของเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดทีไ่วต่อยาดอกโซรบูซินิ ชนิด K562 

ทีด่ือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิ ชนิด K562/ adr และมะเรง็ปอดทีไ่ว

ต่อยาดอกโซรบูซินิ ชนิด GLC4 และ ทีด่ือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิ 

ชนิด GLC4/adr ได ้ โดยเมลด็มะปรางทีส่กดัดว้ยเอทานอล 

ออกฤทธิด์ทีีส่ดุ    

สมอพเิภกมชีือ่วทิยาศาสตรค์อื Terminalia bellirica วงศ ์

Combretaceae เป็นตน้ไมผ้ลดัใบในแถบทวปีเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้

สามารถพบไดใ้นประเทศไทย เชน่กนั สมอพเิภกมคีณุสมบตัิ

เชงิยา เชน่ ตา้นเบาหวาน14  ตา้นแบคทเีรยี15 รวมทัง้มฤีทธิ ์

ต้านสารอนุมูลอสิระ16 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา

ฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัอ่อนที่

ไวและดือ้ต่อยาของสารสกดัผลสมอพเิภก

การเตรียมสารสกดัผลสมอพิเภก

 น�าผงผลสมอพเิภก (Terminalia bellirica (Gaertn.) 

Roxb.) แหง้ จ�านวน 200 กรมั มาสกดัด้วยอะซโิตไนไตรล ์

เอทานอล และน�้า ใชต้วัท�าละลายปรมิาตร 200 มลิลลิติร ที่

อุณหภมูหิอ้งเป็นเวลา 2 วนั น�าสว่นใสไปกรองดว้ยกระดาษกรอง 

whatman No.1 จากนัน้น�าส่วนที่กรองได้ไประเหยแหง้ด้วย

เครือ่งกลัน่ระเหยแหง้แบบหมนุ (rotary evaporator) ผงแหง้ของ

สารสกดัถูกเกบ็ไวท้ีอุ่ณหภูม ิ-20 องศาเซลเซยีส เพื่อเตรยีม

ท�าการทดลองต่อไป

การศึกษาการยบัยัง้การเจริญของเซลล์

เซลลเ์พาะเลี้ยง

 เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่วต่อยาดอกโซรบูซินิ 

(doxorubicin-sensitive erythroleukemic cell, K562) 

และเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัอ่อนทีด่ือ้ต่อยาดอกโซรูบซินิ 

(doxorubicin-resistant erythroleukemic cell, K562/adr)

การเพาะเลี้ยงและการเตรียมเซลล ์

 เพาะเลีย้งเซลลม์ะเรง็จ�านวน 1x106 เซลลต์่อมลิลลิติร 

ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด RPMI-1640 ที่ม ี 10% fetal calf 

serum และ 1% penicilin/streptomycin ภายใต้อุณหภูม ิ

37 องศาเซลเซียส 5% คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และ

ความชืน้สมัพทัธ ์ 95% เป็นเวลา 72 ชัว่โมง จากนัน้เตรยีม

วสัดอุปุกรณ์และวิธีการศึกษา

และปรบัเป็นความเขม้ขน้ของเซลล ์ 5x105 เซลลต่์อมลิลลิติร 

ในอาหารเลีย้งเซลลแ์ละสภาวะดงักลา่วขา้งตน้ เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

ก่อนท�าการทดลอง

การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญของเซลล ์มะเรง็

 เตรยีมเซลล์มะเร็งจ�านวน 5X104 เซลล์ต่อมลิลิลิตร  

ในแต่ละหลมุของ 24 wells-plate ทีม่อีาหารเลีย้งเซลล ์RPMI-1640, 

10% fetal calf serum และ 1% penicilin-streptomycin 

ปรมิาตร 1 มลิลลิติร เตมิสารสกดัผลสมอพเิภกทีม่คีวามเขม้ขน้

ต่างๆ ลงในแต่ละหลุม บม่ภายใตอุ้ณหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส 

5% คารบ์อนไดออกไซด ์(CO2) และความชืน้สมัพทัธ ์95% เป็นเวลา  

72 ชัว่โมง เมือ่ครบเวลา นบัจ�านวนเซลลด์ว้ยเครือ่งโฟลไซโตมเิตอร ์

(Flow cytometer) รุน่ Coulter Epics MCL-XL จากนัน้ค�านวณ

หาคา่รอ้ยละการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล ์ (% cell growth 
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สร้างกราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างค่า % Cell growth 

inhibition กบัความเขม้ขน้ของสารสกดัที่ทดสอบเพื่อหาค่า
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ไดร้อ้ยละ 50 (IC50)

 การค�านวณหาค่าปจัจัยในการดื้อยา (resistance 
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3 
 

ยบัยัง้การเจรญิของเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดทีไ่วต่อยาดอกโซรบูซินิ  ชนิด K562 ทีด่ือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิ ชนิด K562/ adr 
และมะเร็งปอดที่ไวต่อยาดอกโซรูบิซิน ชนิด  GLC4 และ ที่ดื้อต่อยาดอกโซรูบิซิน ชนิด GLC4/adr ได้ โดยเมล็ด
มะปรางทีส่กดัดว้ยเอทานอลออกฤทธิด์ทีีส่ดุ     

สมอพเิภกมชีื่อวทิยาศาสตร์คอื Terminalia bellirica วงศ์ Combretaceae เป็นต้นไมผ้ลดัใบในแถบทวปีเอเชยี
ตะวนัออกเฉียงใต้ สามารถพบได้ในประเทศไทย เช่นกนั  สมอพเิภกมคุีณสมบตัิเชงิยา เช่น ต้านเบาหวาน14  ต้าน
แบคทีเรยี15 รวมทัง้มีฤทธิต์้านสารอนุมูลอิสระ16  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเติบโต
เซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัอ่อนทีไ่วและดือ้ต่อยาของสารสกดัผลสมอพเิภก 
 
วสัดอุปุกรณ์และวิธีการศึกษา 
การเตรียมสารสกดัสมอพิเภก 

น าผงผลสมอพเิภก (Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb) แหง้ จ านวน 200 กรมั มาสกดัดว้ยอะซโิตไนไตรล ์
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ใสไปกรองด้วยกระดาษกรอง whatman No.1 จากนัน้น าส่วนที่กรองไดไ้ประเหยแห้งด้วยเครื่องกลัน่ระเหยแห้งแบบ
หมนุ (rotary evaporator) ผงแหง้ของสารสกดัถูกเกบ็ไวท้ีอุ่ณหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีสเพือ่เตรยีมท าการทดลองต่อไป 
 
การศึกษาการยบัยัง้การเจริญของเซลล ์
 
เซลลเ์พาะเลี้ยง 

เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนที่ไวยาดอกโซรูบิซิน (doxorubicin-sensitive erythroleukemic cell, K562) 
และเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัอ่อนทีด่ือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิ (doxorubicin-resistant erythroleukemic cell, K562/adr) 
 
การเพาะเลี้ยงและการเตรียมเซลล ์ 

เพาะเลีย้งเซลลม์ะเรง็จ านวน 1x106 เซลลต์่อมลิลลิติร ในอาหารเลีย้งเซลลช์นิด RPMI-1640 ทีม่ ี10% fetal calf 
serum และ 1% penicilin/streptomycin  ภายใต้อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  5% คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และ
ความชืน้สมัพทัธ ์95% เป็นเวลา 72 ชัว่โมง จากนัน้เตรยีมและปรบัเป็นความเขม้ขน้ของเซลล ์5x105 เซลลต์่อมลิลลิติร 
ในอาหารเลีย้งเซลลแ์ละสภาวะดงักล่าวขา้งตน้ เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ก่อนท าการทดลอง 
 
การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญของเซลล ์มะเรง็ 

เตรยีมเซลล์มะเร็งจ านวน 5X104 เซลล์ต่อมิลลิลิตรในแต่ละหลุมของ 24 wells-plate ที่มีอาหารเลี้ยงเซลล ์
RPMI-1640, 10% fetal calf serum และ 1% penicilin-streptomycin ปรมิาตร 1 มลิลลิติร  เตมิสารสกดัสมอพเิภกทีม่ี
ความเข้มข้นต่างๆ ลงในแต่ละหลุม บ่มภายใต้อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 5% คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และ
ความชื้น 95% เป็นเวลา 72 ชัว่โมง เมื่อครบเวลา นับจ านวนเซลล์ด้วยเครื่องโฟลไซโตมเิตอร ์(Flow cytometer) รุ่น 
Coulter Epics MCL-XL จากนัน้ค านวณหาค่ารอ้ยละการยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลล์ (% cell growth inhibition) 
จากสตูรดงัต่อไปนี้ 
 
 
%Cell growth inhibition= (จ านวนเซลลใ์นหลุมควบคุม - จ านวนเซลลใ์นหลุมทีเ่ตมิสารทดสอบ) x 100  

          (จ านวนเซลล ์ในหลุมควบคุม - จ านวนเซลลเ์ริม่ตน้) 
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 หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ด้วย

โปรแกรม Microsoft Excel 

การวิเคราะหท์างสถิติ

ผลการสกดัผลสมอพิเภก

 การสกดัผลสมอพเิภก แบบ liquid extraction ด้วย

ตวัท�าละลายทีม่ขี ัว้แตกต่างกนั ไดแ้ก ่อะซโิตไนไตรล ์ เอทานอล 

และน�้า สามารถแยกสารสกดัผลสมอพเิภกออกเป็น 3 ส่วน

ตามขัว้ของตวัท�าละลายไดแ้ก่ สารสกดัผลสมอพเิภกทีส่กดัดว้ย 

อะซโิตไนไตรล ์เอทานอล และน�้า  

 จากการสกดัสารผลสมอพเิภกพบวา่ น�้าหนกัของสารสกดั

ผลสมอพิเภกด้วยอะซิโตไนไตรล์ (acetonitrile extract) 

ภายหลงัการท�าแหง้เทา่กบั 3.22 กรมั คดิเป็น % extraction yield 

เทา่กบั 1.61% น�้าหนกัของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยเอทานอล 

(ethanol extract) ภายหลงัการท�าแหง้เทา่กบั 10.81 กรมั คดิเป็น 

% extraction yield เทา่กบั 5.41% และน�้าหนกัของสารสกดัผล

ผลการศึกษาและวิจารณ์ผลการศึกษา

สมอพเิภกดว้ยน�้า (water extract) ภายหลงัการท�าแหง้เทา่กบั 

10.80 กรมั คดิเป็น % extraction yield เทา่กบั 5.40% จากผล

การศกึษาเหน็ไดว้า่ตวัท�าละลายเอทานอลและน�้าสามารถสกดั

สารผลสมอพเิภกไดม้ากกวา่อะซโิตไนไตรล ์

ฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญของเซลลม์ะเรง็ 

 การทดสอบความสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของ

เซลล์ของสารสกัดผลสมอพิเภกทัง้ 3 ส่วนต่อเซลล์มะเร็ง

เมด็เลอืดแดงตวัออ่นทีไ่วต่อยา (K562) และดือ้ต่อยาดอกโซรบูซินิ 

(K562/adr) พบว่าสารสกดัผลสมอพเิภกทัง้ 3 ส่วนสามารถ

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ K562 (Figure 1) และ 

K562/adr (Figure 2) ได ้ตามระดบัความเขม้ขน้ของสารสกดัผล

สมอพเิภกทัง้ 3 สว่น บง่ชีว้า่ฤทธิใ์นการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเซลลม์ะเรง็แปรผนัตามความเขม้ขน้ นอกจากการยบัยัง้

การเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ที่ใช้ในการศกึษาครัง้น้ีของ

สารสกดัผลสมอพเิภกแล้ว ยงัมรีายงานวจิยัทีบ่่งชี้ใหเ้หน็ว่า 

สมอพเิภกสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ได้

หลายชนิด เชน่ PC-3, DU-145 , MCF-717   
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 Figure 1. The percentage of cell growth inhibition of acetonitrile extract, ethanol extract and water extract on K562 cells.
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 Figure 1. The percentage of cell growth inhibition of acetonitrile extract, ethanol extract and water extract on K562 cells.
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 สารสกัดธรรมชาติที่มีโฟลีฟีนอลเป็นองค์ประกอบ

สามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็และชกัน�าให้

เซลล์มะเร็งเกิดการตายแบบอะพอพโทสิส (apoptosis)13 

เน่ืองจากสมอพเิภกมสีารกลุ่มโฟลฟีีนอลเป็นองคป์ระกอบ18,19 

จงึเป็นไปได้ว่าฤทธิข์องสารสกดัผลสมอพเิภกต่อการยบัยัง้

การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็อาจเกีย่วขอ้งกบัการชกัน�าใหเ้กดิ

การตายของเซลล์แบบอะพอพโทสสิ Ghate NB และคณะ20 

ศกึษาฤทธิข์องสมอพเิภกสกดัดว้ย 70% เมทานอลต่อการตา้น

เซลลม์ะเรง็ปอดชนิด A549 และ มะเรง็เตา้นมชนิด MCF7 พบวา่

สมอพเิภกสกดัดว้ย 70% เมทานอลสามารถตา้นเซลลม์ะเรง็

ทัง้ 2 ชนิดน้ีได ้และยงัพบอกีวา่กลไกการตา้นเซลลม์ะเรง็ของ

สมอพเิภกสกดัดว้ย 70% เมทานอลเกีย่วขอ้งกบัการชกัน�าให้

เซลล์มะเร็งตายแบบอะพอพโทสิสผ่านทางโปรตีน Bcl-2 

(Bcl-2 family proteins)

 จากการหาค่าความเขม้ขน้ของสารสกดัผลสมอพเิภก

ดว้ยอะซโิตไนไตรล ์ เอทานอลและน�้าในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเซลลไ์ดร้อ้ยละ 50 (IC50) ต่อเซลลม์ะเรง็ K562 และ K562/adr 
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 Figure 2. The percentage of cell growth inhibition of acetonitrile extract, ethanol extract and water extract on K562/adr cells.

(Table 1) พบว่าสารสกดัผลสมอพเิภกด้วยน�้ามฤีทธิย์บัยัง้

การเจรญิเติบโตของเซลล์มะเร็ง K562 ได้ดีที่สุด ในขณะ

ที่สารสกัดผลสมอพิเภกด้วยอะซิโตไนไตรล์มีฤทธิย์ ับยัง้

การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ K562/adr ไดด้ทีีส่ดุ

 จากการหาคา่ปจัจยัในการดือ้ยา (resistance factor, RF) 

ของเซลลม์ะเรง็ ซึง่เป็นอตัราสว่นของคา่ IC50 ของสารสกดัผล

สมอพเิภกในเซลลม์ะเรง็ชนิดทีด่ือ้และไวต่อยา แสดงดงัตาราง

ที ่1 พบวา่ คา่ RF ของสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ย อะซโิตไนไตรล ์

และเอทานอลมคีา่น้อยกวา่ 1 ซึง่บง่ชีใ้หเ้หน็วา่ สารสกดัสามารถ

เอาชนะการดื้อยาของเซลล์มะเรง็ได้ ในขณะที่ค่า RF ของ

สารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยน�้ามคีา่มากกวา่ 1 ซึง่บง่ชีใ้หเ้หน็วา่ 

สารสกดัไมส่ามารถชนะการดือ้ยาของเซลลม์ะเรง็ได ้ 

 จากการศกึษาครัง้น้ีสรุปไดว้่าสารสกดัผลสมอพเิภกมี

ฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดแดงตวัอ่อนที่

ไวและดือ้ต่อยา และสารสกดัผลสมอพเิภกดว้ยอะซโิตไนไตรล์

และเอทานอลอาจเป็นทางเลือกใหม่ส�าหรบัช่วยแก้ปญัหา

การดือ้ต่อยาแบบหลายขนานของเซลลม์ะเรง็ได้
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การท�าวจิยั 

กิตติกรรมประกาศ

Samor Pipek fruit IC50 (µg/mL) RF

K562 K562/adr

Acetonitrile extract 24.70±8.05 13.95±2.50 0.56

Ethanol extract 24.02±2.51 20.45±10.10 0.85

Water extract 13.09±3.40 27.39±7.16 2.09

Table 1  Show IC50 and RF of acetonitrile extract, ethanol extract and water extract on K562 and K562/adr (mean±SD 

from triplicate experiments) 
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ความน่าเช่ือถือภายในและระหว่างผูป้ระเมิน 

ในการใช้แบบประเมิน Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM)

Intra- and inter-rater reliability of the Stroke Rehabilitation Assessment  

of Movement (STREAM)
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Abstract

Objectives: To examine intra-rater and inter-rater reliability of the STREAM Thai version in evaluating motor recovery 

of patients with stroke.

Materials and methods: Thirty patients with stroke (mean age 62.5±13.5 yrs.) participated in the study. Time post 

stroke was between 15 days to 5 years. Seventeen participants had left hemiparesis and 13 participants had right 

hemiparesis. Raters were physical therapists experienced in stroke rehabilitation and received STREAM training. 

For intra-rater reliability test, the same physical therapist re-assessed each patient through videotape 7 days after 

the first assessment. For inter-rater reliability test, STREAM Thai version was administered to each patient by two 

physical therapists in a random order and the same setting within 24 hours interval. Intra-rater and inter-rater reliability 

was calculated using intraclass correlation coefficients (ICC) model 3, 1 and 2, 1, respectively. The significance 

level was set at p<0.05.

Results: Intra-rater reliability of the STREAM Thai version and all subcomponents was demonstrated by ICC of 

0.99. ICC for inter-rater reliability was 0.96. Sub-analysis for each component revealed the ICCs of 0.98, 0.94 and 

0.83 for estimating the inter-rater reliability of upper limb movement, lower limb movement, and basic mobility, 

respectively. Bland Altman plots revealed that mean difference between assessments was -1.4 points (95% confidence 

interval between -7.2 and 4.3 points), between raters was -5.5 points (95% confidence interval between -23.8 and 

12.8 points).

Conclusion: Assessment of motor recovery in patients with stroke using STREAM Thai version by trained PT who 

had stroke rehabilitation experience was highly reliable for both intra-rater and inter-rater.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 71-86. Doi: 10.14456/jams.2017.7

Keywords: Stroke, STREAM, intra-rater reliability, inter-rater reliability, motor recovery  



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences72

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or cerebrovascular 

disease) เป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสยีชวีติและการเกดิภาวะ

ทุพพลภาพของประชากรทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทย1-2 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักไม่สามารถ

เคลือ่นไหวไดเ้ป็นปกต ิไมส่ามารถท�ำการเคลือ่นไหวพืน้ฐานต่างๆ 

เช่น นัง่ ยนื เดนิ ใชม้อืและแขน จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา

ฟ้ืนฟูสภาพจากนกักายภาพบ�ำบดั

ในกระบวนการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพทางกายภาพบ�ำบดั 

การตรวจประเมนิมคีวามส�ำคญัอยา่งยิง่ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตรวจประเมนิ

จะน�ำไปสูก่ารวเิคราะหปั์ญหา ตัง้เป้าหมาย และวางแผนการรกัษา

บทน�ำ ฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสม การน�ำแบบประเมนิที่เป็นมาตรฐาน

มาใชน้ับว่ามคีวามส�ำคญัเพราะแบบประเมนิมาตรฐานมกีาร

ก�ำหนดขัน้ตอน วธิีการประเมนิ และเกณฑ์ในการประเมนิ 

ตลอดจนมกีารทดสอบคณุสมบตัพิืน้ฐานดา้นการวดั/การประเมนิ 

เชน่ ความเทีย่งตรง (validity) สามารถวดั/ประเมนิไดต้รงกบั

วตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ความน่าเชือ่ถอื (reliability) ความคงเสน้

คงวาในการประเมนิผล ท�ำใหก้ารประเมนิมมีาตรฐานเดยีวกนั 

นักกายภาพบ�ำบดัสื่อสารเกี่ยวกบัสภาวะของผูป่้วยไดเ้ขา้ใจ

ตรงกนั และผลการประเมนิสามารถใช้เปรยีบเทียบอ้างอิง

ประสทิธผิลของวธิกีารรกัษาฟ้ืนฟูสภาพวธิตี่างๆ ได้ 3, 4

Gor-Garc ia-Fogeda และคณะ 5 ท�ำการศึกษา 

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่หาความน่าเชือ่ถอืในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (intra-rater reliability) และระหวา่งผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) 

ในการประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลือ่นไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย

วสัดแุละวิธีการ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 30 ราย (อายเุฉลีย่ 62.5±13.5 ปี) ระยะเวลา

หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แต่ 15 วนั จนถงึ 5 ปี มอีาการออ่นแรงของรา่งกายซกีซา้ย 17 ราย ซกีขวา 13 ราย ผูป้ระเมนิ

เป็นนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและไดร้บัการฝึกใชแ้บบประเมนิ STREAM ใน 

การทดสอบความน่าเชื่อถอืภายในตวัผูป้ระเมนิ นักกายภาพบ�ำบดัประเมนิผูป่้วยซ�้ำจากการดูวดิทิศัน์โดยเวน้ระยะห่าง 

จากการประเมนิครัง้แรก 7 วนั ส่วนการทดสอบความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิ ผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัการประเมนิดว้ย

แบบประเมนิ STREAM ภาษาไทยโดยนกักายภาพบ�ำบดั จ�ำนวน 2 คน ใชก้ารสุม่ล�ำดบัการประเมนิ และประเมนิในสภาพ

แวดล้อมเดยีวกนั ภายในระยะเวลาห่างกนัไม่เกนิ 24 ชัว่โมง หาความเชื่อมัน่ภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและระหว่าง

ผูป้ระเมนิดว้ยสถติ ิintraclass correlation coefficient (ICC) โมเดล 3, 1 และ 2, 1 ตามล�ำดบั ก�ำหนดคา่นยัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่p<0.05

ผลการศึกษา: คา่ความน่าเชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (intra-rater reliability) ในการใชแ้บบประเมนิ STREAM 

ภาษาไทย มคีา่ ICC เทา่กบั 0.99 โดยทกุองคป์ระกอบยอ่ยมคีา่ ICC เทา่กบั 0.99 สว่นคา่ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) มคีา่ ICC เทา่กบั 0.96 เมือ่วเิคราะหแ์ยกในแต่ละองคป์ระกอบพบวา่การเคลือ่นไหวของรยางคแ์ขน 

การเคลือ่นไหวของรยางคข์า และการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน มคีา่ ICCs เทา่กบั 0.98, 0.94, และ 0.83 ตามล�ำดบั Bland Altman 

plot พบคา่เฉลีย่ความแตกต่างของการประเมนิซ�้ำเทา่กบั -1.4 คะแนน (คา่ความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ระหวา่ง  -7.2 และ 4.3 

คะแนน) สว่นคา่เฉลีย่ความแตกต่างระหวา่งผูป้ระเมนิเทา่กบั -5.5 คะแนน (คา่ความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ระหวา่ง -23.8 และ 

12.8 คะแนน)

สรปุผลการศึกษา: การประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลื่อนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยแบบประเมนิ STREAM 

ภาษาไทย โดยนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและไดฝึ้กใชแ้บบประเมนิมคีวามน่าเชือ่ถอื

ภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและระหวา่งผูป้ระเมนิในระดบัสงูมาก
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ค�ำส�ำคญั: �โรคหลอดเลอืดสมอง แบบประเมนิสตรมี ความน่าเชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ 

การฟ้ืนสภาพการเคลือ่นไหว
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อยา่งเป็นระบบ (systematic review) เพือ่ศกึษาวา่แบบประเมนิ

การฟ้ืนสภาพการเคลือ่นไหวส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แบบใดมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใชใ้นคลนิิก มแีบบประเมนิ

ทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑก์ารศกึษาจ�ำนวน 6 แบบ คอื แบบประเมนิ 

Motor Assessment Scale (MAS), Fugl-Meyer Assessment 

(FMA), Sodring Motor Evaluation (SME), Rivermead Motor 

Assessment (RMA), Motricity Index (MI) และแบบประเมนิ 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) 

ผลการศกึษาพบว่า ทุกแบบประเมนิมคีวามเหมาะสมทีจ่ะใช้

ประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้ในคลนิิกและในงานวจิยั 

โดยแบบประเมนิ FMA ฉบบัสัน้และแบบประเมนิ STREAM 

มคีวามเหมาะสมในการน�ำมาใชใ้นคลนิิกมากทีสุ่ด เน่ืองจาก

มคีวามเทีย่งตรง และความน่าเชือ่ถอืทีด่กีวา่แบบประเมนิอืน่ๆ  

สามารถประเมนิไดง้า่ย และใชเ้วลาในการประเมนิสัน้ อยา่งไรกต็าม 

แบบประเมนิ STREAM มคีวามครอบคลมุมากกวา่แบบประเมนิ 

FMA โดยนอกจากมกีารประเมนิการฟ้ืนสภาพของรยางคแ์ขน 

ขาแลว้ ยงัมกีารประเมนิการฟ้ืนสภาพของการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน 

(basic mobility) ต่างๆ ดว้ย  ดงันัน้ในการศกึษาครัง้น้ีจงึสนใจ

ที่จะน�ำแบบประเมนิ STREAM มาแปลเป็นภาษาไทยและ

ศกึษาความน่าเชือ่ถอืของแบบประเมนิน้ี

แบบประเมนิ STREAM ไดร้บัการพฒันาขึน้โดยกลุม่ 

นกัวจิยัและทมีฟ้ืนฟูสภาพที ่ Jewish Rehabilitation Hospital  

ประเทศแคนาดา6 เพื่อประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลื่อนไหว

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบดว้ยการประเมนิ 3 ดา้น 

คอื การเคลือ่นไหวของรยางคแ์ขน (upper extremity movement) 

การคลื่อนไหวของรยางค์ขา (lower extremity movement) 

และ การเคลือ่นไหวพืน้ฐาน (basic mobility) ดา้นละ 10 หวัขอ้ 

รวมเป็น 30 หวัขอ้ เกณฑก์ารประเมนิในสว่นของ limb movement 

แบ่งเป็นระดบั 0-1-2 ส่วน basic mobility แบ่งเป็นระดบั 

0-1-2-3 แบบประเมนิ STREAM มคีวามเทีย่งตรงตามสภาพ 

(concurrent validity) การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผลการประเมนิ 

STREAM มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงูกบัผลการ

ประเมนิ BartheI Index (r=0.67-0.78) และ FMA (r=0.95) 

มคีวามน่าเชื่อถอืทัง้ภายในและระหว่างผูป้ระเมนิในระดบัสูง 

(ICC = 0.96- 0.99)5, 7-8 อยา่งไรกต็าม เมือ่มกีารแปลเป็นภาษาอืน่ 

จึงควรมีการทดสอบคุณสมบัติพื้นฐานด้านการวัดใหม ่

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบความน่าเชื่อถอืภายใน

ตวัผูป้ระเมนิ (intra-rater reliability) และระหว่างผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) ของแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย 

รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 

30 ราย ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งโดยใช ้R statistical package 

for estimating intra-class correlation coefficient (ICC)9 

ก�ำหนด 95% confidence interval width (CIW) เทา่กบั 0.2 

จ�ำนวนผูป้ระเมนิ (k) เทา่กบั 2 คา่อลัฟ่า (α) เทา่กบั 0.05 และ 

estimated ICC เทา่กบั 0.85 ซึง่พบวา่ตอ้งการกลุม่ตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 ราย โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี

	 1) �ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และมี

อาการออ่นแรงของรา่งกายครึง่ซกี 

	 2) มอีาการทางการแพทยค์งที ่

	 3) มกีารรบัรูส้ตริะดบัปกต ิ

	 4) �มรีะดบัการรบัรูค้วามเขา้ใจในเกณฑป์กต ิ (ประเมนิ

ดว้ยแบบประเมนิ MMSE-Thai 2002) 

	 5) �สามารถสือ่สารได ้ เขา้ใจค�ำสัง่ รวมทัง้ยนิดเีขา้รว่ม

การศกึษา

	 6) �สามารถเดนิไดเ้ป็นระยะทางอยา่งน้อย 1 เมตร โดย

อาจใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิ 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 

	 1) �มอีาการเกรง็ของกล้ามเน้ือแขน ขา ประเมนิด้วย 

modified Ashworth scale มากกวา่ 2 หรอืมกีลา้มเน้ือ

ออ่นปวกเปียก (flaccidity) 

	 2) มภีาวะ moderate or severe aphasia

	 3) �มโีรคหรอืภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา เช่น 

ขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์กระดกูหกั ปวดเขา่ เป็นตน้ 

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ในม นุษย์  คณะ เทค นิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(รหสัโครงการ AMSEC-57EX-135) และ

อาสาสมคัรทกุรายเซน็ใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษาก่อนการประเมนิ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

การแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย

	 แปลแบบประเมนิ STREAM ตามเกณฑม์าตรฐาน10 

โดยแปลจากต้นฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย (forward 

translation) จากนัน้ใหผู้ท้ ีม่คีวามรูท้ ัง้ 2 ภาษาจากสถาบนัภาษา 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ แปลแบบประเมนิภาษาไทยกลบัเป็น

ภาษาองักฤษ (translated back to the source language) 

ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั
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 ประเมนิความน่าเชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและ

ระหวา่งผูป้ระเมนิ โดยใชส้ถติ ิ intra-class correlation coefficient 

(ICC) model 3, 1 และ model 2, 1 ตามล�ำดบั โดยคา่ ICC 

มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.9 ถอืไดว้า่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

สงูมาก คา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.7 แต่น้อยกวา่ 0.9  

จดัวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัสงู คา่ ICC มากกวา่หรอื

เทา่กบั 0.5 แต่น้อยกวา่ 0.7 จดัวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

การวิเคราะหข้์อมลู

ปานกลาง และคา่ ICC น้อยกวา่ 0.5 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยู่

ในระดบัต�่ำ14 ทดสอบการเบีย่งเบนของขอ้มลูดว้ยกราฟ Bland 

Altman plot15 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 17 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติน้ิอยกวา่ 0.05

เปรยีบเทยีบแบบประเมนิทีแ่ปลกลบัและปรบัใหส้อดคลอ้งกบั

ตน้ฉบบั จากนัน้ทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ก�ำหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) มากกวา่ 0.511 

การทดสอบความน่าเช่ือถือของผูป้ระเมิน

	 ผูป้ระเมนิเป็นนักกายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การ

รกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งน้อย 3 ปีจ�ำนวน 2 คน 

ผูป้ระเมนิศกึษาคูม่อืการประเมนิ STREAM ภาษาไทย ไดร้บั

การสาธติวธิกีารใชแ้บบประเมนิจากผูว้จิยั จากนัน้ฝึกซอ้มใช้

แบบประเมนิกบัผูป่้วยจรงิจนสามารถประเมนิได ้ และใชแ้บบ

ประเมนิในคลนิิกเป็นเวลา 1 สปัดาห ์(ประเมนิอาสาสมคัร 5-7 ราย) 

เพือ่ใหเ้กดิความคุน้เคย8 

	 ส�ำหรบัการประเมนิความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิ 

อาสาสมัครแต่ละรายได้ร ับการประเมินด้วยแบบประเมิน 

STREAM จากนกักายภาพบ�ำบดัคนที ่1 และคนที ่2  (ล�ำดบั

ก่อน-หลังในการประเมินของนักกายภาพบ�ำบัดใช้การจบั

สลาก) เวน้ระยะเวลาหา่งกนัภายใน 24 ชัว่โมง12 เพือ่ป้องกนั

การเปลีย่นแปลงความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวของผูป่้วย

ทีอ่าจเกดิจากการฟ้ืนตวัของสมอง หรอืจากการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพ 

เน่ืองจากอาสาสมคัรในการศกึษาครัง้น้ีมผีูป่้วยทีอ่ยูใ่นระยะกึง่

เฉยีบพลนั (subacute) และไดร้บัการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพรวมอยูด่ว้ย  

ทัง้น้ี ระหว่างการประเมนิของนกักายภาพบ�ำบดัมกีารบนัทกึ

วิดิทัศน์ไว้เพื่อใช้ในการทดสอบความน่าเชื่อถือภายใน

ตวัผู้ประเมนิ ซึ่งนักกายภาพบ�ำบดัให้คะแนนการประเมนิ

ซ�้ำในครัง้ที่สองผ่านการดูวดิทิศัน์โดยเว้นระยะห่างจากการ

ประเมนิครัง้แรก 7 วนั เพื่อลดอคตขิองการที่ผูป้ระเมนิอาจ

จดจ�ำคะแนนการประเมนิครัง้ก่อนได้13 วธิกีารประเมนิเริม่ตน้

ด้วยการอธบิายและสาธติการเคลื่อนไหวที่ต้องการประเมนิ  

จากนัน้ใหผู้ป่้วยท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ๆ ดว้ยรา่งกายขา้งทีม่แีรง  

แลว้จงึทดสอบโดยใหผู้ป่้วยท�ำการเคลือ่นไหวดว้ยขา้งออ่นแรง 

ผูป้ระเมนิสงัเกตการเคลื่อนไหวแล้วใหค้ะแนน การประเมนิ

ใชเ้วลาทัง้สิน้ประมาณ 20-45 นาท ี (รายละเอยีดการประเมนิ 

และการใหค้ะแนนแสดงในภาคผนวก)

	 อาสาสมคัรผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รว่มการศกึษา

มจี�ำนวน 30 ราย อายเุฉลีย่ 62.5±13.5 ปี ไดร้บัการวนิิจฉยั

วา่เสน้เลอืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) จ�ำนวน 10 ราย 

เสน้เลอืดตบีหรอือุดตนั (ischemic stroke) จ�ำนวน 16 ราย 

และไมไ่ดร้ะบุสาเหตุของพยาธสิภาพจ�ำนวน 4 ราย (Table 1)

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน

คนเดียวกนั พบว่ามคี่า ICC ของคะแนนการประเมนิรวม

ของแบบประเมนิ STREAM เทา่กบั 0.99 โดยในแต่ละองค์

ประกอบยอ่ย (การเคลือ่นไหวของรยางคแ์ขน รยางคข์า และ

การเคลือ่นไหวพืน้ฐาน) มคีา่ ICC เทา่กบั 0.99 สว่นผลการวเิคราะห์

ความน่าเชือ่ถอืระหวา่งผูป้ระเมนิ พบวา่มคีา่ ICC ของคะแนน

การประเมนิรวมของแบบประเมนิ STREAM เท่ากบั 0.96 

ในแต่ละองค์ประกอบย่อยพบว่าการเคลื่อนไหวของรยางค์

แขนและขามคี่า ICC เท่ากบั 0.98 และ 0.94 ตามล�ำดบั 

สว่นการเคลือ่นไหวพืน้ฐานมคีา่ ICC เทา่กบั 0.83 (Table 2)

Variables Mean±SD Range

Age (years) 62.5±13.5 41-86

Gender; Male: Female (n) 18:12 -

Paretic side; Left: Right (n) 17:13 -

Time post stroke (months) 8.9±2.9 0.5-60

Hemorrhagic: Ischemic stroke*  (n) 10:16 -

Table 1 Participants characteristics (N=30).

*Four participants were unspecified

STREAM
Intra-Rater Inter-Rater

ICC (3,1) (95% CI) ICC (2,1) (95% CI)

UE movement 0.99 (0.98-0.99) 0.98 (0.96-0.99)

LE movement 0.99 (0.97-0.99) 0.94 (0.71-0.98)

Mobility 0.99 (0.98-0.99) 0.83 (0.64-0.91)

Total Score 0.99 (0.98-0.99) 0.96 (0.88-0.98)

Table 2 �Intra-rater and inter-rater reliability of STREAM as 

demonstrated by intraclass correlation coefficients 

(ICC) and 95% confidence interval (CI) .

UE: upper  extremity; LE: lower extremity
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 Figure 1. �Bland Altman Plot of score differences between the 1st and 2nd assessment vs the mean of the 1st and 2nd assessment with 95% limit of 

agreement (dotted line)

	 กราฟ Bland Altman plot ในรปูที ่1 (Figure 1) แสดง

ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง (mean difference) ของคะแนน

การประเมนิซ�ำ้ในครัง้ที ่ 1 และ ครัง้ที ่ 2 ของผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั

ซึง่มคี่าเท่ากบั -1.4 คะแนนโดยที ่ limits of agreement ที ่

ความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ของคา่เฉลีย่ความแตกต่างมคีา่อยูร่ะหวา่ง 

-7.2 ถงึ 4.3 คะแนน ทัง้น้ีมขีอ้มลูรอ้ยละ 3.3 (1/30) ของ 

การประเมินซ�้ำที่ไม่ตกอยู่ในช่วง limits of agreement 

สว่นคา่เฉลีย่ความแตกต่าง (mean difference) ของคะแนน

การประเมนิระหวา่งผูป้ระเมนิ 2 คน มคีา่เทา่กบั -5.5 คะแนน

โดยที่ limits of agreement ที่ความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ของ

คา่เฉลีย่ความแตกต่างมคีา่อยูร่ะหวา่ง -23.8 ถงึ 12.8 คะแนน 

และมขีอ้มลูรอ้ยละ 3.3 (1/30) ของการประเมนิทีไ่มต่กอยูใ่น 

limits of agreement (Figure 2)

 Figure 2. �Bland Altman Plot of score differences between rater 1 and rater 2 vs the mean of rater 1 and 2 with 95% limit of agreement (dotted line)

Average scores

Average scores of 2 raters
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	 ผลการศกึษาพบวา่ แบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย

มคีวามน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมนิคนเดียวกนัและระหว่าง

ผูป้ระเมนิ ทัง้ในสว่นของคะแนนรวมของแบบประเมนิ และ

ในแต่ละองคป์ระกอบยอ่ยของแบบประเมนิในระดบัสงูถงึสงูมาก14 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Daley และคณะที่พบว่า 

แบบประเมนิ STREAM ตน้ฉบบัภาษาองักฤษมคีวามน่าเชือ่ถอื

ภายในตวัผู้ประเมนิและระหว่างผู้ประเมนิในระดบัสูงมาก7 

และการศกึษาของ Wang และคณะทีร่ายงานคา่ ICC ของ

การทดสอบความน่าเชื่อถอืระหว่างผูป้ระเมนิในระดบัสงูมาก 

(ICC 0.96-0.99)8 ตลอดจนการศกึษาของ Hsueh และคณะ

ที่รายงานค่า ICC ของการทดสอบความน่าเชื่อถือภายใน

ตวัผูป้ระเมนิของแบบประเมนิ STREAM ฉบบัสัน้ทีเ่ป็นภาษาจนี

ในระดบัสงูเชน่กนั (ICC 0.94)16

	 จากกราฟ Bland Altman plot พบวา่ทัง้การประเมนิซ�้ำ

ดว้ยผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (Figure 1) และระหวา่งผูป้ระเมนิ 

(Figure 2) ขอ้มลูความแตกต่างของคะแนนการประเมนิเกอืบ

ทัง้หมด (รอ้ยละ 96.7) ตกอยู่ในช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 

ของ limits of agreement ซึ่งบ่งชี้ว่าผลการประเมนิซ�้ำใน

แต่ละครัง้ และระหวา่งผูป้ระเมนิแต่ละคนมคีวามเหน็ตรงกนัใน

เกณฑด์ ี(good agreement)15 

	 ปัจจยัทีน่่าจะสง่ผลใหแ้บบประเมนิ STREAM มคีวามน่าเชือ่ถอื

ทัง้ภายในและระหว่างผูป้ระเมนิสงูมอียู่หลายประการ ไดแ้ก่ 

การที่หวัข้อการประเมินแต่ละหวัข้อเป็นการเคลื่อนไหวที ่

ไมซ่บัซอ้น เขา้ใจงา่ย และสว่นใหญ่เป็นการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน 

ที่ใช้ในชวีติประจ�ำวนั เช่น เหยยีดขอ้ศอก พลกิตะแคงตวั  

และลุกขึน้ยนืจากท่านัง่ เป็นต้น การประเมนิมกีารใช้ค�ำสัง่ 

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีระบบการให้คะแนนที่ชัดเจน  

และแต่ละคะแนนมเีกณฑ์ที่แยกจากกนัได้ง่าย เช่น คะแนน 

0 คอื ไม่สามารถท�ำการเคลื่อนไหวนัน้ได้ คะแนน 1 คอื 

ท�ำการเคลื่อนไหวได้บางส่วน และคะแนน 2 คอื สามารถ

ท�ำการเคลื่อนไหวนัน้ไดท้ัง้หมดและมรีูปแบบใกลเ้คยีงปกติ6 

นอกจากน้ีมขีอ้สงัเกตวา่มกีารทดสอบหลายขอ้ในแบบประเมนิ 

STREAM ที่ เหมือนหรือคล้ายคลึงกับการทดสอบใน

แบบประเมนิมาตรฐานอืน่ๆ ทีใ่ชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เช่น การทดสอบการเหยียดข้อศอก การพลิกตะแคงตัว 

การลุกขึน้นัง่ เหมอืนกบัการทดสอบในแบบประเมนิ MAS17 

หรอื การทดสอบการก�ำมอื-แบมอื การกระดกขอ้เท้าขึน้ลง 

การงอ-เหยยีดขอ้เขา่ เหมอืนกบัการทดสอบในแบบประเมนิ 

FMA18 เป็นตน้ แบบประเมนิเหลา่น้ีไดม้กีารทดสอบมาแลว้วา่

มคีวามน่าเชือ่ถอืในการประเมนิสงู12,19-20 จงึอาจมสีว่นทีท่�ำให้

แบบประเมนิ STREAM มคีวามน่าเชือ่ถอืสงูไปดว้ย

วิจารณ์ผลการศึกษา 	 อาสาสมคัรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษา

ครัง้น้ีประกอบดว้ยกลุม่ทีม่หีลอดเลอืดสมองแตก และตบีหรอื

อุดตนั มรีะยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แต่ระยะกึง่

เฉยีบพลนั (subacute) จนถงึเรือ้รงั (chronic) และมทีัง้ผูท้ ีม่ ี

อาการอ่อนแรงของร่างกายซกีซา้ยและซกีขวา ผลการศกึษา

สนบัสนุนวา่แบบประเมนิ STREAM ภาษาไทยน้ีสามารถน�ำ

ไปประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามหลากหลายทัง้

ดา้น การวนิิจฉยัโรค ระยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

และรา่งกายซกีอ่อนแรง

	 ขอ้จ�ำกดัของการศกึษา คอืการศกึษาน้ีก�ำหนดผูป้ระเมนิ

เป็นนักกายภาพบ�ำบดัที่มปีระสบการณ์ในการรกัษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เน่ืองจากคาดวา่นกักายภาพบ�ำบดักลุม่น้ี 

น่าจะมีโอกาสน�ำแบบประเมิน STREAM ไปใช้ในคลินิก

มากกว่ากลุ่มอื่น ท�ำให้ผลการศึกษาไม่สามารถอนุมาน

ในนักกายภาพบ�ำบัดที่ไม่มีประสบการณ์การรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองได ้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็น้ี  

นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาคุณสมบตัขิองการวดัในด้านอื่นๆ 

ของแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทย เชน่ คา่ความแตกต่าง

ทีน้่อยทีส่ดุทีส่ามารถแสดงนยัส�ำคญัทางคลนิิก (minimal clinically 

important difference, MCID) เพือ่ประโยชน์ในการตดิตามผล

การรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในคลนิิก 

	 การประเมนิการฟ้ืนสภาพการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองดว้ยแบบประเมนิ STREAM ภาษาไทยมี

ความน่าเชื่อถอืทัง้ภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนัและระหว่าง

ผูป้ระเมนิทีเ่ป็นนักกายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การรกัษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผ่านการศึกษา ฝึกฝนใช้

แบบประเมนิแลว้ในระดบัสงูมาก 

สรปุผลการศึกษา

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ร ับทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยจาก

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ผูว้จิยัขอขอบคณุ

นายชนมภมู ิ ววิฒัน์ชตุนินัท ์ และนายเฉลมิชยั มัน่เจ๊ก ทีช่ว่ยใน

ขัน้ตอนของการเกบ็ขอ้มลูวจิยั และประสานงานโครงการวจิยั

กิตติกรรมประกาศ
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คู่มือส�ำหรบัการใช้แบบประเมินสตรีม (STREAM)

ค�ำแนะน�ำทัว่ไปส�ำหรบัการทดสอบ

	 1. ผูป่้วยควรอยูใ่นภาวะทีม่คีวามสนใจเพยีงพอ และสภาพรา่งกายพรอ้มส�ำหรบัการประเมนิ

	 2. �ผูป่้วยควรสวมเสือ้ผา้ทีไ่ม่จ�ำกดัการเคลื่อนไหว และช่วยใหผู้ป้ระเมนิสามารถสงัเกตการเคลื่อนไหวไดช้ดัเจน (เช่น 

กางเกงขาสัน้ เสือ้ยดื) ควรสวมรองเทา้ทีใ่สส่บาย หรอืรองเทา้ทีใ่สเ่ป็นประจ�ำขณะทีท่�ำการทดสอบในทา่ยนื เดนิ

	 3. �การใหค้�ำสัง่ (ตวัอกัษรเอยีงในแบบประเมนิ) ควรสัง่ออกเสยีง สาธติการเคลื่อนไหวและพูดซ�้ำไดต้ามความจ�ำเป็น 

ส�ำหรบัขอ้ทีเ่ป็นการทดสอบการเคลือ่นไหวของรยางค ์บอกใหผู้ป่้วยท�ำการเคลือ่นไหวดว้ยขา้งมแีรงก่อน เพือ่ประเมนิ

ความเขา้ใจ สงัเกตชว่งการเคลือ่นไหว และรปูแบบการเคลือ่นไหวของขา้งทีม่แีรงของผูป่้วย

	 4. �หากผูป่้วยมกีารทรงตวัในทา่นัง่ไมด่ ีอาจใหผู้ป่้วยนัง่เกา้อีท้ีม่พีนกัพงิส�ำหรบัการทดสอบในทา่นัง่ (ขอ้ 7-21)

	 5. �ผูป้ระเมนิอาจช่วยผูป่้วยใหย้นือยูไ่ด ้ขณะท�ำการทดสอบขอ้ 23-25 สามารถช่วยใหค้วามมัน่คง (stabilization) ทีแ่ขน

ขณะทดสอบขอ้ 1-2 และทีเ่ทา้ขณะทดสอบ ขอ้ 5 ตามทีไ่ดร้ะบุ

	 6. �ผูป้ระเมนิสามารถจดัท่าเริม่ตน้ในการทดสอบใหผู้ป่้วยได ้ (starting position) แต่ไมใ่ชม้อืช่วยกระตุน้การเคลื่อนไหว

ขณะทดสอบ ในการทดสอบความสามารถของการเคลื่อนไหวในหวัขอ้ต่างๆ หากผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการจบัพยุง 

หรอืชว่ยเหลอืบางสว่น (ยกเวน้ตามทีร่ะบุไวใ้นขอ้ 4และ 5) ผูป่้วยจะไดค้ะแนน 1a หรอื 1b

	 7. �หากจ�ำเป็น การทดสอบในแต่ละขอ้ อนุญาตใหผู้ป่้วยพยายามได ้3 ครัง้ โดยบนัทกึคะแนนครัง้ทีด่ทีีส่ดุ

	 8. �การทดสอบควรเรยีงตามล�ำดบัหวัขอ้ของแบบประเมนิ

	 9. �ผูป้ระเมนินบัดว้ยอตัราเรว็ทีท่�ำให ้การนบั 20 ครัง้เทา่กบัเวลา 20 วนิาท ี(เชน่ นบัเป็นจงัหวะ1-1000, 2-1000, 3-1000, 

….., 20-1000 โดยควรลองฝึกนบัและจบัเวลาหลาย ๆ ครัง้ก่อนการประเมนิ)

	 10. �หากไมส่ามารถประเมนิไดเ้สรจ็ไมว่า่ดว้ยเหตุผลใด สามารถประเมนิขอ้ทีเ่หลอืต่อไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง แต่หากเกนิ 

24 ชัว่โมงไปแลว้ ควรเริม่ประเมนิผูป่้วยใหมต่ัง้แต่แรก

	 11. �หากผูป่้วยมกีารจ�ำกดัการเคลื่อนไหวอยา่งมาก หรอืมอีาการปวด ไมค่วรประเมนิในขอ้นัน้ (ใหค้ะแนนเป็น X) และ

ระบุเหตุผลทีไ่มส่ามารถประเมนิได ้เชน่ จ�ำกดัชว่งการเคลือ่นไหวมอีาการปวดหรอื อืน่ๆ (ระบุเหตุผล)

	 12. ��ควรเตรยีมอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการประเมนิเหลา่น้ีใหพ้รอ้ม

		  - �มา้นัง่ทีม่คีวามแขง็แรง (หรอืเตยีงรกัษา หรอืเก้าอี้ไม่มทีีท่า้วแขน) ทีส่ามารถปรบัระดบัความสูงใหผู้ป่้วย

สามารถนัง่ไดส้บาย เทา้วางราบบนพืน้หรอืตัง่เตีย้ส�ำหรบัรองเทา้เขา่และสะโพกงอ 90 
o

		  - �พืน้ทีใ่ชใ้นการทดสอบ (แน่น มัน่คง เตยีงทีท่ดสอบควรมขีนาดใหญ่พอทีผู่ป่้วยสามารถพลกิตวัไดป้ลอดภยั 

สูงจากพืน้ประมาณครึง่เมตร) หากใชเ้ตยีงของผูป่้วย พืน้เตยีงจะต้องแบนเรยีบและเอาสิง่ทีข่วางเกะกะอยู่

บนเตยีงออก หรอือาจใชเ้ตยีงรกัษาทีม่ขีนาดกวา้งในการทดสอบ

		  - หมอน

		  - �บนัไดทีม่รีาวจบั (บนัไดฝึกในแผนก หรอืบนัไดจรงิ โดยขัน้บนัไดควรมคีวามสงูตามมาตรฐานคอื ประมาณ 

18 เซนตเิมตร)

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

Appendix
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เกณฑก์ารให้คะแนน (STREAM Scoring)

	 1. การเคล่ือนไหวของรยางค ์(voluntary movement of the limbs) (…/2)

	 2. การเคล่ือนไหวพืน้ฐาน (basic mobility) (…/3)

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

คะแนน  เกณฑก์ารให้คะแนน

0 ไมส่ามารถท�ำการเคลือ่นไหวทีท่ดสอบไดแ้มเ้พยีงชว่งเลก็น้อย (รวมการขยบั การเคลือ่นเลก็ๆน้อยๆ)

1 1a – สามารถท�ำการเคลื่อนไหวนัน้ได้เพยีงบางส่วน และการเคลื่อนไหวนัน้มกีารเบี่ยงเบนไปจากรูปแบบ

การเคลือ่นไหวปกตอิยา่งมาก

1b – สามารถท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ไดเ้พยีงบางสว่น แต่ลกัษณะการเคลือ่นไหวไมแ่ตกต่างจากขา้งทีไ่มม่อีาการ

ออ่นแรง

1c -- สามารถท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ไดส้�ำเรจ็ แต่การเคลือ่นไหวนัน้มกีารเบีย่งเบนไปจากรปูแบบการเคลือ่นไหว

ปกตอิยา่งมาก

2 สามารถท�ำการเคลือ่นไหวนัน้ไดส้�ำเรจ็ โดยมลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัขา้งทีไ่มม่อีาการออ่นแรง

X ไมไ่ดท้�ำการทดสอบ (ระบุเหตุผล: ชว่งการเคลือ่นไหว อาการปวด หรอื เหตุผลอืน่)

คะแนน  เกณฑก์ารให้คะแนน

0 ไมส่ามารถท�ำกจิกรรมทีท่ดสอบไดแ้มเ้พยีงเลก็น้อย (ท�ำไดเ้องน้อยมาก)

1 1a – สามารถท�ำกิจกรรมได้เองโดยอิสระเพียงบางส่วน (ต้องอาศัยความช่วยเหลือ หรือให้ความมัน่คง 

(stabilization) จงึจะท�ำได้ส�ำเรจ็) ทัง้น้ีอาจใช้หรอืไม่ใช้เครื่องช่วย และลกัษณะของกจิกรรมนัน้เบี่ยงเบนไป

จากรปูแบบปกตอิยา่งมาก

1b – สามารถท�ำกิจกรรมได้เองโดยอิสระเพียงบางส่วน (ต้องอาศยัความช่วยเหลือ หรือให้ความมัน่คง 

(stabilization) จงึจะท�ำได้ส�ำเรจ็) ทัง้น้ีอาจใช้หรอืไม่ใช้เครื่องช่วย แต่ลกัษณะของกจิกรรมนัน้โดยรวมแล้ว

มรีปูแบบปกติ

1c – สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ส�ำเรจ็ดว้ยตนเองโดยอสิระทัง้น้ีอาจใชห้รอืไมใ่ชเ้ครือ่งชว่ย แต่ลกัษณะของกจิกรรมนัน้

เบีย่งเบนไปจากรปูแบบปกตอิยา่งมาก

2 สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ส�ำเรจ็ดว้ยตนเองโดยอสิระ ลกัษณะของกจิกรรมนัน้โดยรวมแลว้มรีปูแบบปกต ิแต่ยงัตอ้ง

อาศยัเครือ่งชว่ย

3 สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ส�ำเรจ็ดว้ยตนเองโดยอสิระ ลกัษณะของกจิกรรมนัน้โดยรวมแลว้มรีปูแบบปกต ิโดยไมต่อ้ง

อาศยัเครือ่งชว่ย

X ไมไ่ดท้ดสอบ (ระบุเหตุผล: ชว่งการเคลือ่นไหว อาการปวด หรอื เหตุผลอืน่)

ระดบัของการเคล่ือนไหว

คณุภาพการเคล่ือนไหว

ท�ำไมไ่ด้ ท�ำไดบ้างสว่น ท�ำไดส้มบรูณ์

เบีย่งเบนจากปกตอิยา่งมาก 0 1a 1c

ปกติ 0 1b 2(3)
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สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

รายละเอียดแบบประเมิน STREAM และการทดสอบในหวัข้อต่างๆ

	 ประกอบดว้ยการประเมนิ 30 หวัขอ้แบ่งเป็นการประเมนิการเคลื่อนไหวของรยางคแ์ขน (upper extremity movement) 

จ�ำนวน 10 ข้อการประเมินการเคลื่อนไหวของรยางค์ขา จ�ำนวน 10 ข้อ (lower extremity movement) จ�ำนวน 10 ข้อ 

และการประเมนิการเคลือ่นไหวพืน้ฐาน (basic mobility) จ�ำนวน 10 ขอ้ ซึง่ทา่เริม่ตน้ทีใ่ชใ้นการประเมนิประกอบดว้ย ทา่นอนหงาย ทา่นัง่ 

ทา่ยนื และทา่เดนิ

การประเมินในท่านอนหงาย (supine)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

1. กางสะบัก ในท่านอนหงาย 

(protracts scapula in supine)

ค�ำสัง่ “ยืน่สะบกัขึน้ดา้นบน ใหม้อืเคลือ่นขึน้ไปทีเ่พดาน”

หมายเหตุ: PT ชว่ยใหค้วามมัน่คง (stabilize) ในทา่ขอ้ไหลง่อ 90 องศา (shoulder 90 
o 

flexed) และขอ้ศอกเหยยีดตรง)

2. เหยยีดขอ้ศอก ในท่านอนหงาย 

(extends elbow in supine)

ทา่เริม่ตน้คอื ขอ้ศอกงอจนสดุชว่ง (elbow fully flexed)

ค�ำสัง่ “เหยยีดขอ้ศอกขึน้ตรงมากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�ำได ้ใหม้อืชื้อขึน้ไปทีเ่พดาน”

หมายเหตุ: PT ช่วยใหค้วามมัน่คง (stabilize) ในท่าขอ้ไหล่งอ 90 
o หากผูป่้วยมแีรงดนั 

ขอ้ไหลใ่นทศิ extension และ/หรอื abduction รว่มดว้ย ใหถ้อืวา่เบีย่งเบนไปจากการเคลือ่นไหว

ปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c)

3. งอเขา่ และสะโพกในทา่นอนหงาย  

(flexes hip and knee in supine)

ค�ำสัง่ “งอเขา่ งอสะโพกขึน้ ใหเ้ทา้วางราบกบัพืน้” หรอื “ชนัเขา่ขึน้”

4. พลกิตะแคงตวั (rolls onto side) ค�ำสัง่ “พลกิตะแคงตวัไปดา้นขา้ง”

หมายเหตุ: สามารถพลกิตะแคงไปทางดา้นใดกไ็ด ้หากใชม้อืชว่ยดงึขณะพลกิตะแคงให้

ถอืเป็นการใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)

5. นอนหงายชนัเขา่ ยกสะโพกขึน้  

ให้ก้นลอยพ้นเตียง (raises 

hips off bed in crook lying or 

bridging)

ค�ำสัง่ “ยกสะโพก(กน้)ขึน้ใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

หมายเหตุ: ผูป่้วยอยูใ่นทา่งอเขา่ งอสะโพก และใหผู้ป่้วยพยายามยกสะโพกขึน้ใหพ้น้

เตยีงใหไ้ดม้ากทีส่ดุ 

PT สามารถชว่ยใหค้วามมัน่คง (stabilize) โดยจบัทีเ่ทา้ แต่หากผูป่้วยมแีรงถบีใหข้อ้เขา่

เหยยีดออก ถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c) หากตอ้ง

ชว่ย (ใชเ้ครือ่งชว่ย หรอืจาก PT) เพือ่จดัเขา่ใหอ้ยูใ่นแนวกลาง (midline) ถอืวา่เป็นการใช้

เครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)

6. เปลีย่นจากทา่นอน หงายเป็นนัง่  

(moves from lying supine to 

sitting)

ค�ำสัง่ “ลุกขึน้มานัง่วางเทา้ทัง้สองขา้งบนพืน้”

หมายเหตุ: สามารถลกุขึน้นัง่ทางดา้นใดกไ็ดโ้ดยวธิทีีป่ลอดภยั หากใชเ้วลามากกวา่ 20 วนิาท ี

ถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c) แต่หากมกีารใชแ้ขน

ดงึทีก่ ัน้เตยีง หรอืขอบเตยีง ถอืเป็นการใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)
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การประเมินในท่านัง่ (Sitting) เท้าวางราบกบัพืน้ มือวางบนหมอน หรือหน้าตกัส�ำหรบัการทดสอบข้อ 7-14

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

7. ยกไหลส่องขา้งขึน้ หรอืยกสะบกัขึน้ 

(shrugs shoulders or scapular 

elevation)

ค�ำสัง่ “ยกไหลท่ัง้สองขา้งขึน้ดา้นบนใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�ำได”้

หมายเหตุ: ไหลท่ัง้สองขา้งยกขึน้พรอ้มกนั

8. ยกมือแตะด้านบนของศีรษะ 

(raises hand to touch top of head)

ค�ำสัง่ “ยกมอืขึน้มาแตะทีด่า้นบนของศรีษะ”

9. วางมอืไพล่หลงั (places hand 

on sacrum)

ค�ำสัง่ “เอามอืไพลห่ลงั ไปดา้นตรงขา้มใหไ้กลทีส่ดุเทา่ทีท่�ำได”้

10. ยกแขนขึน้เหนือศรีษะใหเ้ตม็ที ่

(raises arm overhead to fullest 

elevation)

ค�ำสัง่ “ชแูขนขึน้ดา้นบนทีเ่พดาน ใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีท่�ำได”้

11. หงายมอื และ คว�ำ่มอื (supinates 

and pronates forearm)

ค�ำสัง่ “งอศอก 90 
o แขนแนบล�ำตวัหงายมอืขึน้และคว�ำ่มอืลง”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยท�ำไดท้ศิทางเดยีว ถอืวา่สามารถเคลือ่นไหวไดเ้พยีงบางสว่น (ใหค้ะแนน 

1a หรอื 1b)

12. ก�ำมอื (เริม่จากทา่แบมอื) (closes 

hand from fully opened posi-

tion)

ค�ำสัง่ เริม่จากทา่แบมอืเตม็ทีจ่ากนัน้ “ก�ำมอื ท�ำเป็นก�ำปัน้ โดยใหน้ิ้วโป้งอยูด่า้นนอก”

หมายเหตุ: ผูป่้วยตอ้งมกีารกระดกขอ้มอืขึน้เลก็น้อยจงึจะไดค้ะแนนเตม็ แมผู้ป่้วยก�ำมอืได้

แต่หากไม่มีกระดกข้อมือขึ้นร่วมด้วย ให้ถือว่าสามารถเคลื่อนไหวได้เพียงบางส่วน 

(ใหค้ะแนน 1a หรอื 1b)

13. แบมอืออก (เริม่จากทา่ ก�ำมอื) 

(opens hand from fully closed 

position)

ค�ำสัง่ เริม่จากทา่ก�ำมอืจากนัน้“แบมอืออกใหส้ดุ”

14. เอาปลายน้ิวโป้งและน้ิวชีม้าแตะกนั 

(opposes thumb to index finger 

or tip to tip)

ค�ำสัง่ “ท�ำวงกลม โดยเอาปลายนิ้วโป้งไปแตะกบัปลายน้ิวชี”้

15. งอขอ้สะโพก ในท่านัง่ (flexes 

hip in sitting)

ค�ำสัง่ “ยกเขา่ขึน้ใหส้งูทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

16. เหยยีดขอ้เขา่ ในทา่นัง่ (extends 

knee in sitting)

ค�ำสัง่ “เหยยีดเขา่ตรง ยกเทา้ขึน้ใหอ้ยูแ่นวเดยีวกบัขอ้เขา่”

17. งอข้อเข่า ในท่านัง่ (flexes 

knee in sitting)

ค�ำสัง่ “เลือ่นเทา้ไปทางดา้นหลงัใหไ้กลทีส่ดุเทา่ทีท่�ำได”้

หมายเหตุ: ทา่เริม่ตน้ใหว้างเทา้ขา้งออ่นแรงไปดา้นหน้าเลก็น้อย (ใหส้น้เทา้

อยูแ่นวเดยีวกบัน้ิวเทา้ของขาอกีขา้ง)

18. กระดกข้อเท้าขึ้น ในท่านัง่ 

(dorsiflexes ankle in sitting)

ค�ำสัง่ “วางสน้เทา้ตดิพืน้แลว้ยกปลายเทา้ขึน้พน้พืน้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

หมายเหตุ: วางเทา้ขา้งออ่นแรงไปขา้งหน้าเลก็น้อย (ใหส้น้เทา้อยูแ่นวเดยีวกบัน้ิวเทา้ของ

ขาอกีขา้ง)
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การประเมินในท่านัง่ (Sitting) เท้าวางราบกบัพืน้ มือวางบนหมอน หรือหน้าตกัส�ำหรบัการทดสอบข้อ 7-14 (continued)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

19. กระดกขอ้เทา้ลง ในทา่นัง่ (plantar 

flexes ankle in sitting)

ค�ำสัง่ “วางปลายเทา้ตดิพืน้ แลว้ยกสน้เทา้ขึน้จากพืน้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

20. เหยยีดขอ้เขา่ และกระดกขอ้เทา้ขึน้ 

ในท่านั ง่  (extends knee and 

dorsiflexes ankle in sitting)

ค�ำสัง่ “เหยยีดเขา่ใหต้รง และกระดกขอ้เทา้ขึน้”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยเหยยีดเขา่ไดแ้ต่ไมส่ามารถกระดกขอ้เทา้ขึน้ใหถ้อืวา่สามารถเคลือ่นไหว

ไดเ้พยีงบางสว่น (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1b)

21. ลุกขึน้ยนื จากท่านัง่ (rises to 

standing from sitting)

ค�ำสัง่ “ลุกขึน้ยนืโดยพยายามลงน�้ำหนกับนขาทัง้สองขา้งใหเ้ทา่กนั”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยใชม้อืชว่ยยนั ใหถ้อืวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) หากผูป่้วยมภีาวะ

ไมส่มดลุ (asymmetry) เชน่ ล�ำตวัเอยีงสะโพกสองขา้ง สงู-ต�่ำ ไมเ่ทา่กนั (Trendelenburg 

position), สะโพกขา้งหน่ึงอยูข่า้งหลงั (hip retraction) หรอืมกีารงอหรอืเหยยีดขอ้เขา่ขา้ง

ออ่นแรงมากเกนิไปถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c)

การประเมินในท่ายืน (Standing)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

22. ยนือยูก่บัที ่จนกระทัง่นบัถงึ 20 

(maintain standing for 20 counts)

ค�ำสัง่ “ยนือยูก่บัที ่จนกวา่จะนบัถงึ 20”

ส�ำหรบัการทดสอบขอ้ 23-25 สามารถจบั เกาะสิง่ทีม่ ัน่คงเพือ่ชว่ยในการทรงตวั

23. กางขอ้สะโพกขา้งออ่นแรงออก 

โดยขอ้เขา่เหยยีด (abducts affected 

hip with knee extended)

ค�ำสัง่ “กางขาออกมาทางดา้นขา้งโดยใหเ้ขา่เหยยีดตรง และสะโพกสองขา้งอยูร่ะดบัเดยีวกนั”

24. งอเขา่ขา้งออ่นแรง โดยขอ้สะโพก

เหยยีด (flexes affected knee with 

hip extended)

ค�ำสัง่ “งอเขา่ขึน้ไปดา้นหลงั ใหส้น้เทา้เคลือ่นไปหากน้ โดยรกัษาต�ำแหน่งสะโพกใหเ้หยยีด

ตรง”

25. กระดกข้อเท้าข้างอ่อนแรง 

พรอ้มเหยยีดเขา่ (dorsiflexes affected 

ankle with knee extended)

ค�ำสัง่ “วางสน้เทา้ตดิพืน้แลว้ยกปลายเทา้ขึน้พน้พืน้ใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ทีส่ามารถท�ำได”้

หมายเหตุ: วางเทา้ขา้งออ่นแรงไปขา้งหน้าเลก็น้อย เหมอืนกา้วเทา้สัน้ๆ (ใหส้น้เทา้อยูแ่นว

เดยีวกบัน้ิวเทา้ของขาอกีขา้ง)

สมพร สงัขรตัน์ และคณะ ความเชือ่มัน่ภายในตวัผู้ประเมนิ และระหว่างผู้ประเมนิในการใช้แบบประเมนิ Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement (STREAM) ทนุอุดหนุนการวจิยัจากงบประมาณเงนิรายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�ำปี พ.ศ. 2558

การประเมินในท่ายืน (Standing)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

26. วางเทา้ขา้งออ่นแรงบนเสตป็

(places affected foot onto first 

step)

ค�ำสัง่ “ยกเทา้ขึน้ไปวางบนบนัไดขัน้แรก (หรอืบนตัง่ ความสงู 18 เซนตเิมตร) ทีอ่ยูข่า้งหน้า”

หมายเหตุ: ไม่ให้คะแนนการยกขากลบัมาวางบนพื้นหากผู้ป่วยจบัราวบนัไดถือเป็นใช้

เครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2)
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การประเมินในท่ายืน (Standing) (continued)

หวัข้อ วิธีการทดสอบ

27. กา้วเทา้ไปดา้นหลงั 3 กา้ว (takes 

3 steps backwards)

ค�ำสัง่ “กา้วเทา้ยาวพอประมาณไปขา้งหลงั 3 กา้วโดยวางเทา้ขา้งหนึง่ใหอ้ยูด่า้นหลงัเทา้อกี

ขา้งหนึง่”

28. กา้วเทา้ไปดา้นขา้ง 3 กา้ว ทางดา้น

ออ่นแรง (takes 3 steps sideways 

to affected side)

ค�ำสัง่ “กา้วเทา้ยาวพอประมาณไปทางดา้นขา้ง 3 กา้ว โดยกา้วขาขา้งออ่นแรงก่อน”

29. เดนิเป็นระยะทาง 10 เมตร 

(walks 10 meters indoors)

ค�ำสัง่ “เดนิไปทีเ่สน้บอกระยะทาง10 เมตร”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยใสก่ายอุปกรณ์ (orthotic) ถอืวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) หากใช้

เวลามากกวา่ 20 วนิาท ีถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1c)

30. เดนิลงบนัได 3 ขัน้ โดยวางเทา้

สลบักนั (walks down 3 stairs al-

ternating feet)

ค�ำสัง่ “เดนิลงบนัได 3 ขัน้ หากสามารถท�ำไดใ้หว้างเทา้เพยีงเทา้เดยีวบนบนัไดแต่ละขัน้ อกี

เทา้วางบนขัน้ถดัมา”

หมายเหตุ: หากผูป่้วยจบัราวบนัได ถอืวา่ใชเ้ครือ่งชว่ย (ใหค้ะแนน 2) หากไมส่ามารถกา้ว

สลบัเทา้ได ้ถอืวา่การเคลือ่นไหวเบีย่งเบนจากปกตมิาก (ใหค้ะแนน 1a หรอื 1c)

แหล่งท่ีมา:

Daley K, Mayo N, Danys I, Cabot R, Wood-Dauphinee S: The Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM): 

Refining and validating the content. Physiother Can 1997, 49:269-278.

Daley K, Mayo N, Wood-Dauphinee S: Reliability of scores on the Stroke Rehabilitation Assessment of Movement 

(STREAM) measure. Phys Ther 1999, 79:8-19.
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Patient’s name………………………………….… Age ..……… 
Diagnosis ………………………………..……...HN ………………. 
Physiotherapist ……………………...................... 

Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) 

Movement / Activity Total 
Score 

Date 
…….. 

Date 
…….. 

Date 
…….. 

Note 

Supine 
1. Protract scapula 

 
2 

    

2. Extend elbow 2     
3. Flex hip and knee  2     
4. Roll onto side 3     
5. Bridging  3     
6. Supine to sitting 3     
Sitting 
7. Scapular elevation (shrug shoulders) 

 
2 

    

8. Hand to top of head 2     
9. Hand on sacrum 2     
10. Raise arm overhead to full elevation 2     
11. Supination/pronation 2     
12. Close hand (make a fist) 2     
13. Open hand 2     
14. Thumb to index (tip to tip) 2     
15. Flex hip 2     
16. Extend knee 2     
17. Flex knee 2     
18. Ankle dorsiflex 2     
19. Ankle plantarflex 2     
20. Extend knee and dorsiflex ankle 2     
21. Rise to standing from sitting  3     
22. Maintain standing for 20 seconds 3     
Stand (hold on stable support for balance for 
item 23-25) 
23. Abduct affected hip/ knee extended 

 
2 
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24. Flex affected knee/ hip extended 2     
25. Dorsiflex affected ankle/ knee extended 2     
26. Place affected foot onto step (18 cm) 3     
Walk 
27. Take 3 steps backwards 

 
3 

    

28. Take 3 steps sideways to affected side 3     
29. Walk 10 m. indoors 3     
30. Walk down 3 stairs alternating feet 3     
 

Upper extremity  Lower extremity  Basic mobility  

Item Score  Item Score  Item Score 
1  3   4  
2  15   5  
7  16   6  
8  17   21  
9  18   22  
10  19   26  
11  20   27  
12   23   28  
13   24   29  
14   25   30  

Subscale total score 

 

STREAM total score             (max 100)           

                                                   +                                         +                                     =       = 

         / 20          / 20          / 30 

         / 100          / 100          / 100 
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ผลของการออกก�ำลงักายความหนักต�ำ่ต่อสมรรถภาพทางกาย 

และคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพในผูส้งูอายเุพศหญิงก่อนภาวะเปราะบาง

Effects of low-intensity exercise on physical fitness and health-related quality  

of life in pre-frail elderly women
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ภาวะเปราะบางเป็นอาการเสือ่มตามวยัของผูส้งูอายสุง่ผลใหค้วามสามารถในการท�ำหน้าทีเ่สือ่มถอย

และเกดิภาวะพึง่พา แมว้า่การออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำจะมปีระโยชน์ในการป้องกนัหรอืชะลอกระบวนเขา้สูภ่าวะเปราะบาง 

แต่ยงัมผีลการศกึษาทีไ่มส่อดคลอ้งกนัเกีย่วกบัความหนกัของการออกก�ำลงักาย โดยเฉพาะการออกก�ำลงักายความหนกัต�่ำ

สามารถชว่ยใหส้มรรถภาพทางกายในผูส้งูอายดุขี ึน้ไดห้รอืไม่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายความหนกัต�่ำต่อสมรรถภาพการใชอ้อกซเิจน ความสามารถในการเคลือ่นไหว

เชงิหน้าที ่และคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูส้งูอายเุพศหญงิก่อนภาวะเปราะบาง

วสัดแุละวิธีการ: กลุม่อาสาสมคัรเป็นผูส้งูอายเุพศหญงิก่อนภาวะเปราะบาง อายเุฉลีย่ 77.2±7.1 ปี จ�ำนวน 24 ราย ถกูสุม่ให้

เขา้สู่ 2 ช่วงเวลาคอื ช่วงเวลาออกก�ำลงักาย (อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนความหนักต�่ำภายใต ้

การควบคมุเป็นเวลา 30 นาท/ีวนั 5 วนั/สปัดาห)์ หรอื ชว่งเวลาควบคมุ (อาสาสมคัรท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามปกต)ิ เป็นเวลา  

12 สปัดาห ์ตดิตามดว้ยชว่งเวลาหยดุพกัเป็นเวลา 12 สปัดาห ์หลงัจากนัน้อาสาสมคัรถกูไขวเ้ขา้สูอ่กีชว่งเป็นเวลา 12 สปัดาห ์

วดัอตัราการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ เวลาในการทดสอบ timed up and go (TUGT) ความเรว็ในการเดนิระยะทาง 4 เมตร (4-MWT) 

และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนของอาสาสมคัรทุกรายก่อนและหลงัแต่ละชว่งเวลาการศกึษา และประเมนิคุณภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพโดยใชแ้บบสอบถามคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ

ผลการศึกษา: พบว่าภายหลงัการออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนความหนักต�่ำเป็นเวลา 12 สปัดาห ์อตัราการใชอ้อกซเิจน

สงูสดุ (p<0.01) เวลาในการทดสอบ TUGT (p<0.01) และ 4-MWT (p<0.01) ดขีึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากน้ียงัพบวา่ 

คณุภาพชวีติทัง้สขุภาพทางกายและสขุภาพทางจติ (p<0.01) ดขีึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ในชว่งออกก�ำลงักายแบบแกวง่แขน

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัชว่งเวลาควบคมุ

สรปุผลการศึกษา: การศกึษาน้ีเสนอแนะถงึประโยชน์ของการฝึกออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนความหนักต�่ำต่อการเพิม่

สมรรถภาพการใชอ้อกซเิจน ความสามารถในการเคลื่อนไหวเชงิหน้าที ่ และคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพในผูส้งูอายุเพศหญงิ

ก่อนภาวะเปราะบาง การออกก�ำลงักายความหนกัต�่ำอาจจะสง่เสรมิระดบัสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัวยัในผูส้งูอาย ุ มคีวามเสีย่ง 

ต่อการบาดเจบ็ต�่ำและท�ำใหก้ารออกก�ำลงักายมคีวามยัง่ยนืต่อเน่ือง
Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(1): 87-99. Doi: 10.14456/jams.2017.8

ค�ำส�ำคญั: �การออกก�ำลงักายแบบแกวง่แขน อตัราการใชอ้อกซเิจนสงูสดุ ความสามารถในการเคลือ่นไหวเชงิหน้าที ่คณุภาพชวีติ
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Thailand is experiencing one of the most rapid rates 

of population aging in the developing world, with a higher 

prevalence in women.1 Frailty is considered to be highly 

prevalent with increasing age resulting in a cumulative 

decline of physiological reserve capacity and physical 

functioning.2 Frail individuals have a higher risk of 

dependency, increased health service requirements, and 

frailty has a negative influence on health-related quality 

of life (HRQL).2-3 Declining in aerobic capacity with 

increasing age has been associated with functional decline 

and mobility, and also low physical activity.4 Low physical 

activity has been shown to be an independent predictor of 

mortality and disability regarding all outcomes of frailty.5 

There is consensus in the literature regarding the role of  

Introduction exercise and physical activity in preventing or delaying 

frailty.6-8 American College of Sports Medicine (ACSM) 

recommendations for elderly population suggests at least 

150 minutes/week of moderate exercise or 60 minutes/

week of vigorous-intensity exercise.9 ACSM guideline 

mainly focuses on healthy older adults; however, a substantial 

part of the elderly population suffers from multi-morbidity 

and disability, especially mobility problems and consequently, 

they may be unable to accomplish the recommended 

physical activity levels.10

Low-intensity exercise is useful to induce health 

benefits for frail, elderly adults and better exercise 

adherence as a relatively moderate- and high-intensity 

exercise.11-12 Alternative lower-intensity exercise may be 

more appropriate for older adults. Arm swing exercise 

Abstract

Background: Frailty is a geriatric syndrome resulting in functional decline and loss of independence. Regular 

exercise is beneficial to prevent or delay frailty process, However, research findings are inconsistent regarding 

exercise intensity, particularly on whether low-intensity exercise can improve the physical fitness of older adults.

Objectives: To determine the effects of low-intensity exercise training on aerobic capacity, functional mobility, and 

health-related quality of life (HRQL) in pre-frail elderly women. 

Materials and methods: Twenty-four pre-frail elderly women (mean aged 77.2±7.1 years) were randomly allocated 

to either an exercise period (30 minutes/day of supervised low-intensity arm swing exercise (ASE), 5 days/week) 

or a control period (maintaining daily routine activities) for 12 weeks, followed by a 12-week washout period, then 

crossed over to another period for 12 weeks. Peak oxygen consumption (V̇O2 peak), timed up-and-go test (TUGT), 

4-meter walk test (4-MWT), and handgrip strength were assessed to all participants before and after each study 

period. HRQL was also evaluated using the Short-Form 36 questionnaire.
 

Results: Results showed significant improvement in V̇O2 peak (p<0.01), TUGT (p<0.01), and 4-MWT (p<0.01) after 

12-week of low-intensity ASE training. Moreover, physical component summary (p<0.01) and mental component 

summary (p<0.01) were improved in the ASE period compared to those control period.

Conclusion: It was suggest that low-intensity ASE is effective in improvingaerobic capacity, functional mobility, and 

HRQL for pre-frail elderly women. It may be a desired intensity level in promoting optimal health levels among the 

elderly with lower risk of injuries and long-term sustainability.
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(ASE) is a low-intensity exercise with approximately 23% 

of maximal oxygen consumption.13 It is easy and convenient 

to perform without any special equipment or special clothing. 

ASE is also appropriate for different levels of mobility as it 

can be performed in either standing or sitting position.13-14 

Moreover, it is recommended by Thai Health Promotion 

Fundamental (Thai Health) as a physical activity promotion. 

Thai Health suggested to perform a 30 minutes of ASE 

per day (approximately 1000-2000 times/session).15 As 

demonstrated in our previous report, ASE has a beneficial 

effect on the improvement of cognitive performance, oxidative 

stress, and aerobic capacity in older women with mild 

cognitive impairment (MCI).16 In addition, previous studies 

demonstrated that ASE reduced oxidative stress,13 

inflammatory markers, and low-density lipoprotein 

cholesterol levels14 while improved glycemic control13 and 

pulmonary function14 in patients with type 2 diabetes. 

Although there are evidences concerning the benefits of 

ASE in maintaining and improving physicalhealth13-14 and 

cognition,16 no recommendation concerning structure of 

exercise programs for pre-frail elders has been made to 

date. Moreover, effects of low-intensity ASE training on 

physical fitness and HRQL in pre-frail elderly women have 

not been studied. Therefore, the objective of this study 

was to investigate the effect of 12-week low-intensity ASE 

training on aerobic capacity, functional mobility and HRQL 

in pre-frail elderly women.

Subjects

	 Twenty-four elderly women aged 65 to 87 years in 

Nakhon Pathom Province, Thailand were recruited. Subjects  

were screened for frailty and pre-frailty according to 

Fried’s criteria,2 with individuals considered to be pre-frail 

if they fulfilled 1 or 2 of the following 5 criteria: 

		  1) �Weight loss, defined as unintentional weight 

loss of 4.5 kg or more, weight loss of 5% or 

more in the last year, or body mass index 

(BMI) under 19 kg/m2

		  2) �Weakness, defined as poor muscle strength of 

under 17 kg

		  3) Self-reported exhaustion

Materials and methods

		  4) �Slowness, defined as slow walking speed of 

under 0.75 m/sec

		  5) �Low physical activity, defined as self-reported 

outdoor walking of under 30 minutes/day 

	 Exclusion criteria included significant cardiovascular 

and cerebrovascular disease, uncontrolled hypertension 

and diabetes, musculoskeletal impairment such as shoulder 

tendinitis and adhesive capsulitis, or presence of other 

medical condition with significant psychiatric or neurologic 

consequences. Use of statins, anti-hypertensives or diabetes 

medications was permitted. Diagram outlining the subject 

flow from initial contact through to study completion is 

provided in Figure 1. The study was approved by the Ethical 

Review Committee for Research in Human Subjects, Ministry 

of Public Health, Thailand (Ref. no 24/2556). Written and 

verbal informed consents were obtained from all subjects; 

verbal consent was witnessed and formally recorded. 

Sample size of this study was calculated using WINPEPI 

program according to previous report of Dechamps et al 

in that 24-week Tai Chi training could improve the timed 

up-and-go test (TUGT) in frail institutionalized elderly.17 

Decision was made to require 80% power with a significance 

level of 0.05. Accordingly, the proposed size was 24 

subjects per group.
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Figure 1 Subject flow diagram from initial contact through study completion 
 
Procedures 
Study procedure 

A randomized control trial with a crossover design was conducted with pre-frail elderly women. Twenty-four 
elderly women aged 65 to 87 years were recruited and randomly allocated to either an exercise or a control period for 
12 weeks. After a 12-week washout period, they crossed over to the other period for a further 12 week. In addition, 
they were required to have a regular dietary pattern throughout study period. Demographic data were collected by 
researchers and medical data were obtained from medical records. Aerobic capacity was assessed using peak oxygen 
consumption (V ̇O2 peak) test. Functional mobility and balance were assessed using TUGT and 4-meter walk test (4-
MWT). Handgrip strength test was used to measure muscle strength. HRQL was evaluated using Short-Form 36 
questionnaire (SF-36). All measurements were performed at the beginning and at the completion of each period. 
 
 

24 included in analysis 

45 elderly women assessed for eligibility  

21 excluded  
- 15 not meeting inclusion criteria  
- 3 declined to participate  
- 3 contraindicated medical condition 

24 randomized 

12 allocated to exercise period 12 allocated to control period 

12 allocated to washout period follow-up 12 allocated to washout period 

12 allocated to control period 12 allocated to exercise period 

Figure 1. Subject flow diagram from initial contact through study completion.

Procedures

Study procedure

	 A randomized control trial with a crossover design 

was conducted with pre-frail elderly women. Twenty-four 

elderly women aged 65 to 87 years were recruited and 

randomly allocated to either an exercise or a control period for 

12 weeks. After a 12-week washout period, they crossed 

over to the other period for a further 12 week. In addition, 

they were required to have a regular dietary pattern 

throughout study period. Demographic data were collected by 

researchers where medical data were obtained from 

medical records. Aerobic capacity was assessed using 

peak oxygen consumption (V̇O2 peak) test. Functional 

mobility and balance were assessed using TUGT and 

4-meter walk test (4-MWT). Handgrip strength test was 

used to measure muscle strength. HRQL was evaluated 

using Short-Form 36 questionnaire (SF-36). All measurements 

were performed at the beginning and at the completion of 

each period.

Exercise intervention	

	 Subjects were asked to perform supervised low-intensity 

ASE (approximately 23% of V̇O2 peak13) for 30 minutes/

day, 5 days/week. A warm-up and a cool-down in each period 

involved 5 minutes of stretching exercise. The speed of 

swinging was 20 times/minute for the first three week, 

progressing to 25 times/minute during week 4 to week 5, 

and 30 times/minute beyond that. The exercise duration 

was 10-15 minutes for the first three week, increasing 

by 5 minutes every week until the duration reached 

30 minutes. In the starting position of ASE, each subject 

stood or sat on a stool and relaxed mind and body. The 
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feet were firmly placed on the ground, at shoulder width 

apart. Subjects were asked to keep their trunks straight 

with their arms hanging naturally. Then, both arms were 

swung forward about 30° with a smooth and even force 

and then backward to about 60°. Before and after ASE, 

Borg rating of perceived exertion (RPE) scale was 

applied. An exercise trainer monitored adherence and 

adverse events. If subjects could not attend 90% of total 

exercise sessions, they were withdrawn from study.

Preliminary evaluation

	 Preliminary screening evaluations included a medical 

history, electrocardiogram (EEG), and cognitive function 

(data not shown). Blood pressure (BP) was measured with 

an oscillometric semiautomatic device (Visomat OZ, D2, 

International, Hestia, Germany). Body composition and 

mass was measured using a bioimpedance analysis device 

(InBody 720, Biospace, Korea). Height was measured using 

a spring-coil measuring tape, which was placed on a flat 

surface with backboard supported by a wall. Body mass 

index (BMI) was calculated as body mass divided by the 

squared value of height (kg/m2).

Aerobic capacity measurement

	 Aerobic capacity was measured using an incremental 

arm exercise test at resting before and after each period. 

Subjects performed incremental arm exercise test on an 

arm crank ergometer (Ergoselect 400; ergoline GmbH, 

Bitz, Germany) while sitting in a chair. After a 2-minute 

rest measurement, test was started at 10 watts and work 

rate was increased every minute by 3 watts. Subjects 

were encouraged to sustain the test at 60-70 revolutions  

per minute until volitional exhaustion. Subjects then completed 

an unloaded recovery period of 3 minutes. Expired gas 

samples were collected on a breath-by-breath basis using 

an Oxycon Mobile portable metabolic system (Erich 

Jaeger, Viasys Healthcare, Germany). Oxygen consumption 

(V̇O2), carbon dioxide production (V̇CO2), and HR were 

recorded throughout the test. System was calibrated  

before each test using a 3-liter syringe and a known 

concentrations of gas (15.2% O2, 5.02% CO2 and 79.62% N2). 

Continuous EEG and oxygen saturation monitoring were 

used throughout the exercise testing. In this study, we 

considered the highest attained oxygen consumption value. 

Heart rate recovery (HRR) was calculated as difference 

between peak exercise HR and post-exercise HR at  

the first minute (HRR1min) and the second minute 

(HRR2min).

Functional mobility assessment 

	 Functional mobility and balance were assessed using 

4-MWT and TUGT at resting before and after each period. 

For 4-MWT, subjects were instructed to walk for a straight 

4-meter distance at a normal pace of ambulation. Where 

necessary, subjects were permitted to use walking aids. 

Outcome measure was the mean duration of 2 trials and 

converted to walking speed (m/sec).18 For TUGT, subjects 

were instructed to stand up from a chair with armrests 

without using of their hands, walk for 3 meters, turn and 

return to sit down again without use of hands. Time 

required to finish the test was recorded. TUGT is a valid 

measure that correlates well with balance and can predict 

safe mobility-related activity during daily life in the 

elderly.19

Handgrip strength measurement

	 Handgrip strength is a valid measure to estimate 

the physical functional status and can be used as 

predict ion of general health status in elderly. 20-21 

Handgrip strength was measured using a digital handgrip 

dynamometer (Takei TKK 5401, Tokyo, Japan) at resting 

before and after each period. Subjects were asked to 

squeeze handgrip dynamometer with maximal effort. 

Both hands were measured three consecutive times. An 

average of three measurements was used as handgrip 

strength value.

Health-related quality of life evaluation

	 HRQL was evaluated using SF-36 (Thai version). 

Subjects were asked to complete the questionnaire at 

resting before and after each period. Previous study 

suggested validity and reliability of SF-36 in the assessment 

of health perception in a frail-elderly population.22 SF-36 

contains 36 items that measures eight domains, consisting 

of physical functioning, role limitation due to physical problems, 

bodily pain, general health, vitality, social functioning, role 

limitation due to emotional problems, and mental health. 
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Each domain was scored from 0 (lowest level of functioning) 

to 100 (highest level). Internal consistency of SF-36 (Thai 

version) was good, with Cronbach’s alpha of 0.72-0.86 for 

all domains of the questionnaire.23

Statistical analysis 

	 Data analyses were performed using SPSS statistical  

software. Measurement outcomes were expressed as 

mean±SD. Normal distribution of all data was investigated 

using Shapiro-Wilk test. Statistical comparisons of dependent 

variables were analyzed using a two-way ANOVA with 

repeated measures (subject factors of exercise and time). 

Bonferroni method was used to adjust the multiple 

comparisons. A P value of <0.05 was considered to be 

significantly different.

	 All subjects were pre-frail elderly women with mean 

age of 77.2±7.1 years. Subjects presented mild-to-moderate 

cognitive impairment with a mean MMSE score of 18.5±4.0. 

They had high percent body fat (BF) (BF; 40.2±6.8%) and 

were classified as overweight (BMI; 24.5±1.0 kg/m2) with 

abdominal obesity (W/H ratio; 1.02±0.03). Rates of 

hypertension, diabetes, dyslipidemia, and osteoarthritis 

were 54.2%, 41.2%, 33.3%, and 8.3%, respectively. Most 

of the subjects had graduated from primary school or lower 

(95.8%) (Table 1). In training period, subjects attended 

95.6% of their supervised exercise sessions. Subjects met 

their prescribed duration and intensity levels at 95.6% and 

89.2%, respectively. Less than 10% of subjects reported  

regular exercise outside the study. No accidents or medical 

complications related directly to the training were observed. 

Results

Table 1 �Clinical and demographic characteristics of subjects in this study.
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Table 1 Clinical and demographic characteristics of subjects in this study. 

Variables Mean±SD 
Age (yrs) 77.2±7.1 

Body mass (kg) 53.6±13.1 

Height (cm) 159.0±5.4 
BMI (kg/m2) 24.5±1.0 
Body fat (%) 40.2±6.8 
Fat mass (kg) 23.0±7.5 
SMM (kg) 16.9±1.9 
W/H ratio 1.02±0.03 
MMSE score 18.5±4.0 

Level of education 
Unable to read and write 
Incomplete primary school 
Complete primary school 
High school or university 

 
8.3% 
16.7% 
70.8% 
4.2% 

Marital status 
Single 
Married 
Widowed  

 
33.3% 
54.2% 
12.5% 

Underlying diseases 
Hypertension 
Diabetes 
Dyslipidemia 
Heart disease 
Pulmonary disease 
Osteoarthritis 

 
54.2% 
41.2% 
33.3% 
0.0% 
0.0% 
8.3% 

Data are expressed as mean±SD or percent, n = 24. BMI; body mass index, SMM; skeletal muscle mass, W/H; waist 
to hip circumference, MMSE; mini-mental state examination  
 

After the ASE period, the V ̇O2 peak (p<0.01), HRR1min (p<0.05), and HRR2min (p<0.05) were increased 
significantly with respect to baseline. In addition, resting HR (p<0.01), systolic blood pressure (SBP) (p<0.01), and 
mean arterial pressure (MAP) (p<0.01) were significantly decreased with respect to baseline. After the control period, 
there was no significant changes in these variables (Table 2). V ̇O2 peak (p<0.01) in ASE period was significantly 
increased when compared with the control period. Resting HR (p<0.01), SBP (p<0.01), and MAP (p<0.01) were 
significantly decreased in ASE period when compared with control period. However, diastolic blood pressure, HRmax, 
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	 After ASE period, V̇O2 peak (p<0.01), HRR1min 

(p<0.05), and HRR2min (p<0.05) were increased significantly 

with respect to baseline. In addition, resting HR (p<0.01), 

systolic blood pressure (SBP) (p<0.01), and mean arterial 

pressure (MAP) (p<0.01) were significantly decreased 

with respect to baseline. After the control period, there 

was no significant changes in these variables (Table 2). 

V̇O2 peak (p<0.01) in ASE period was significantly increased 

when compared with control period. Resting HR (p<0.01), 

SBP (p<0.01), and MAP (p<0.01) were significantly 

decreased in ASE period when compared with control 

period. However, diastolic blood pressure, HRmax, 

HRR1min and HRR2min, and RPE were not significantly 

different between periods (Table 2). The data presented 

in Table 2 have been published in our previous report.16

Table 2 �Aerobic capacity of subjects in control and ASE periods.
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HRR1min and HRR2min, and RPE were not significantly different between periods (Table 2). The data presented in 
Table 2 have been published in our previous report.16 
 
Table 2 Aerobic capacity of subjects in control and ASE periods 
 Control ASE 

Baseline Post-Test Baseline Post-Test 
HR rest (beats/min) 81.4±10.8 82.3±9.7 81.5±13.1 77.4±9.0** † 
SBP rest (mmHg) 147.0±18.7 146.5±19.1 148.5±22.3 132.5±6.2** † 
DBP rest (mmHg) 78.9±7.5 77.1±12.0 76.2±12.9 74.6±7.6 
MAP rest (mmHg) 101.6±10.5 100.3±13.4 100.3±14.6 93.9±6.4* † 
V ̇O2 peak(mL/kg/min) 11.1±1.4 10.9±1.7 11.1±1.5 12.2±1.9** † 
HR peak (beats/min) 137.3±7.5 137.0±8.0 136.3±9.0 138.8±6.9 
HRR1min (beats) 13.0±3.2 13.8±2.2 13.3±1.5 14.5±1.9* 
HRR2min (beats) 27.7±3.1 27.6±3.1 27.0±2.7 28.6±3.3* 
RPE 18.2±1.5 18.0±1.8 17.9±1.9 17.9±1.8 

Data are expressed as mean±SD, n = 24. ASE; arm swing exercise, HR; heart rate, SBP; systolic blood pressure, 
DBP; diastolic blood pressure; MAP; mean arterial pressure, V̇O2 peak; peak oxygen consumption, HRR1min; heart rate 
recovery at the first minute, HRR2min; heart rate recovery at the second minute, RPE; rating of perceived exertion. 
Significant difference from baseline within period; *p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods; † p<0.01. 
 

TUGT and 4-MWT improved significantly (p<0.01) with respect to the baseline but they were unchanged in 
control period (Table 3). TUGT and 4-MWT were significantly improved (p<0.01) in ASE period when compared with 
control period. However, handgrip strength was not significantly different between periods (Table 3). 
 
Table 3 Functional mobility and handgrip strength of subjects in control and ASE periods 
 Control ASE 

Baseline Post-Test Baseline Post-Test 
TUGT (sec) 16.9±3.1 17.0±3.1 17.2±3.5 14.5±3.5** † 
4-MWT (m/sec) 0.77±0.16 0.77±0.16 0.77±0.17 0.84±0.15** † 
Handgrip strength (kg) 18.6±2.0 19.8±2.5 18.8±2.8 20.1±2.3 

Data are expressed as mean ± SD, n = 24. ASE; arm swing exercise, TUGT; timed up and go test; 4-MWT; 4-meter 
walk test. Significant difference from baseline within period; *p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods; 
† p<0.01. 
 

Physical and mental component summary improved significantly (p<0.01) with respect to baseline but it was 
unchanged in control period (Table 4). Significant improvements with respect to baseline were observed in all domain-
specific measures of SF-36; physical functioning (p<0.01), role limitation due to physical problems (p<0.01), social 
functioning (p<0.01), and metal health (p<0.01) (Table 4). Physical and mental component summary were significantly 
improved (p<0.01) in ASE period when compared with control period. Significant improvements in domain-specific 

Data are expressed as mean±SD, n=24. ASE; arm swing exercise, HR; heart rate, SBP; systolic blood pressure, DBP; 

diastolic blood pressure; MAP; mean arterial pressure, V̇O2 peak; peak oxygen consumption, HRR1min; heart rate recovery 

at the first minute, HRR2min; heart rate recovery at the second minute, RPE; rating of perceived exertion. Significant 

difference from baseline within period; *p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods; † p<0.01.



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences94

	 TUGT and 4-MWT improved significantly (p<0.01) 

with respect to the baseline but they were unchanged in 

control period (Table 3). TUGT and 4-MWT were significantly 

improved (p<0.01) in ASE period when compared with 

control period. However, handgrip strength was not 

significantly different between periods (Table 3).

Table 3 �Functional mobility and handgrip strength of subjects in control and ASE periods.

8 
 

HRR1min and HRR2min, and RPE were not significantly different between periods (Table 2). The data presented in 
Table 2 have been published in our previous report.16 
 
Table 2 Aerobic capacity of subjects in control and ASE periods 
 Control ASE 

Baseline Post-Test Baseline Post-Test 
HR rest (beats/min) 81.4±10.8 82.3±9.7 81.5±13.1 77.4±9.0** † 
SBP rest (mmHg) 147.0±18.7 146.5±19.1 148.5±22.3 132.5±6.2** † 
DBP rest (mmHg) 78.9±7.5 77.1±12.0 76.2±12.9 74.6±7.6 
MAP rest (mmHg) 101.6±10.5 100.3±13.4 100.3±14.6 93.9±6.4* † 
V ̇O2 peak(mL/kg/min) 11.1±1.4 10.9±1.7 11.1±1.5 12.2±1.9** † 
HR peak (beats/min) 137.3±7.5 137.0±8.0 136.3±9.0 138.8±6.9 
HRR1min (beats) 13.0±3.2 13.8±2.2 13.3±1.5 14.5±1.9* 
HRR2min (beats) 27.7±3.1 27.6±3.1 27.0±2.7 28.6±3.3* 
RPE 18.2±1.5 18.0±1.8 17.9±1.9 17.9±1.8 

Data are expressed as mean±SD, n = 24. ASE; arm swing exercise, HR; heart rate, SBP; systolic blood pressure, 
DBP; diastolic blood pressure; MAP; mean arterial pressure, V̇O2 peak; peak oxygen consumption, HRR1min; heart rate 
recovery at the first minute, HRR2min; heart rate recovery at the second minute, RPE; rating of perceived exertion. 
Significant difference from baseline within period; *p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods; † p<0.01. 
 

TUGT and 4-MWT improved significantly (p<0.01) with respect to the baseline but they were unchanged in 
control period (Table 3). TUGT and 4-MWT were significantly improved (p<0.01) in ASE period when compared with 
control period. However, handgrip strength was not significantly different between periods (Table 3). 
 
Table 3 Functional mobility and handgrip strength of subjects in control and ASE periods 
 Control ASE 

Baseline Post-Test Baseline Post-Test 
TUGT (sec) 16.9±3.1 17.0±3.1 17.2±3.5 14.5±3.5** † 
4-MWT (m/sec) 0.77±0.16 0.77±0.16 0.77±0.17 0.84±0.15** † 
Handgrip strength (kg) 18.6±2.0 19.8±2.5 18.8±2.8 20.1±2.3 

Data are expressed as mean ± SD, n = 24. ASE; arm swing exercise, TUGT; timed up and go test; 4-MWT; 4-meter 
walk test. Significant difference from baseline within period; *p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods; 
† p<0.01. 
 

Physical and mental component summary improved significantly (p<0.01) with respect to baseline but it was 
unchanged in control period (Table 4). Significant improvements with respect to baseline were observed in all domain-
specific measures of SF-36; physical functioning (p<0.01), role limitation due to physical problems (p<0.01), social 
functioning (p<0.01), and metal health (p<0.01) (Table 4). Physical and mental component summary were significantly 
improved (p<0.01) in ASE period when compared with control period. Significant improvements in domain-specific 

Data are expressed as mean±SD, n=24. ASE; arm swing exercise, TUGT; timed up and go test; 4-MWT; 4-meter 

walk test. Significant difference from baseline within period; *p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods;  
† p<0.01.

	 Physical and mental component summary improved 

significantly (p<0.01) with respect to baseline but it was 

unchanged in control period (Table 4). Significant 

improvements with respect to baseline were observed in 

all domain-specific measures of SF-36; physical functioning 

(p<0.01), role limitation due to physical problems (p<0.01), 

social functioning (p<0.01), and metal health (p<0.01) 

(Table 4). Physical and mental component summary were 

significantly improved (p<0.01) in ASE period when 

compared with control period. Significant improvements in 

domain-specific measures of SF-36 were observed only in 

physical functioning (p<0.01), role limitation due to physical 

problems (p<0.01), social functioning (p<0.01) and metal 

health (p<0.01) (Table 4).

Table 4 �Health-related quality of life of subjects in control and ASE periods.
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measures of SF-36 were observed only in physical functioning (p<0.01), role limitation due to physical problems 
(p<0.01), social functioning (p<0.01) and metal health (p<0.01) (Table 4). 
 
Table 4 Health-related quality of life of subjects in control and ASE periods 
 Control ASE 

Baseline Post-Test Baseline Post-Test 
Physical health     47.0±3.5    47.0±3.4    47.1±3.4    51.1±3.2** † 
       Physical functioning     47.7±6.0    47.8±5.9    47.9±6.5    55.2±6.4** † 
       Role-physical    45.3±7.3    45.1±7.4    44.7±5.6    50.5±5.7** † 
       Bodily pain    48.8±4.5    48.6±4.4    48.8±4.8    50.0±4.7* 
       General health    45.6±3.9    46.0±4.5    46.4±3.6    47.8±3.2 
Mental health    47.7±3.7    47.8±3.9    48.0±4.0    51.8±3.7** † 
       Social functioning     47.4±5.5    47.5±5.3    47.7±6.2    54.5±4.8** † 
       Vitality    44.4±5.6    44.8±5.7    44.7±5.6    45.2±4.9 
       Role-emotional    49.2±4.5    49.3±4.4    49.3±4.5    50.7±4.9* 
       Mental health    49.0±6.6    48.9±6.3    49.6±6.4    54.2±7.0** † 

Data are expressed as mean ± SD, n = 24. ASE; arm swing exercise. Significant difference from baseline within period; 
*p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods; † p<0.01. 
 
Discussion 

Results of this study suggest that 12-week of low-intensity ASE training improves aerobic capacity, functional 
mobility, and HRQL in pre-frail elderly women. These results provide additional information and support for the current 
public health recommendation for physical activity in elderly population. Currently, ACSM recommendations for the 
elderly suggest at least 150 minutes/week of moderate exercise or 60 minutes/week of high-intensity exercise.9 
However, due to physiological deterioration and time constraints, many older adults may be unable to accomplish the 
recommended physical activity levels.10 Our results suggest that a mean of 118 minutes of low-intensity ASE per week 
seems to be a feasible exercise program that can be performed by virtually all older adults. Moreover, this result 
showed a satisfactory level of exercise intervention attendance rate for low-intensity ASE training (>90%). It may be 
preferable when considering factors such as fall risk, safety, compliance, and effectiveness. 

This is the first study demonstrated improved aerobic capacity after 12-week of low-intensity ASE training in 
pre-frail elderly women and indicates that this population sustains the ability to adapt to endurance training with 
significant increases in V̇O2 peak. Frailty-associated declining in V̇O2 peak might involve a decline in muscle mass and in 
cardiac output.24-27 A low V ̇O2 peak has also been associated with diminished ability to accomplish activities associated 
with daily living in older adults.4,28 Low-intensity exercise, such as ASE program employed in this study, has potential 
to enhance V ̇O2 peak in pre-frail elderly women without unfavorable effects. This is a probable outcome, given the 
mechanism of physiological changes as a result of exercising regularly. Regular exercise induces stress on the 
cardiovascular and muscular systems in order for physical adaptation to occur.4,11-12,29 In addition, ASE can be 
performed in either standing or sitting position, making it accessible to all elders regardless of their balance abilities. 
Thus, it is also appropriate for elderly with a high risk of falling and limited mobility. 

Our results showed significant improvement in TUGT and 4-MWT after 12-week of low-intensity ASE training in 
pre-frail elderly women. Similar benefits were also evidenced in Brown et al.12 whose results revealed significant 

Data are expressed as mean±SD, n=24. ASE; arm swing exercise. Significant difference from baseline within period; 

*p<0.05, ** p<0.01; Significant difference between periods; † p<0.01.
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	 Results of this study suggested that 12-week 

of low-intensity ASE training improves aerobic capacity, 

functional mobility, and HRQL in pre-frail elderly women. 

These results provide additional information and support 

for the current public health recommendation for physical 

activity in elderly population. Currently, ACSM recommendations 

for elderly suggest at least 150 minutes/week of moderate 

exercise or 60 minutes/week of high-intensity exercise.9 

However, due to physiological deterioration and time 

constraints, many older adults may be unable to accomplish 

the recommended physical activity levels.10 Our results 

suggested that a mean of 118 minutes of low-intensity ASE 

per week seems to be a feasible exercise program that 

can be performed by virtually all older adults. Moreover, 

this result showed a satisfactory level of exercise intervention 

attendance rate for low-intensity ASE training (>90%). It 

may be preferable when considering factors such as fall 

risk, safety, compliance, and effectiveness.

	 This is the first study demonstrated improved aerobic 

capacity after 12-week of low-intensity ASE training in 

pre-frail elderly women and indicates that this population  

sustains the ability to adapt to endurance training with 

significant increases in V̇O2 peak. Frailty-associated 

declining in V̇O2 peak might involve a decline in muscle mass 

and in cardiac output.24-27 A low V̇O2 peak has also been 

associated with diminished ability to accomplish activities 

associated with daily living in older adults.4,28 Low-intensity 

exercise, such as ASE program employed in this study, 

has potential to enhance V̇O2 peak in pre-frail elderly 

women without unfavorable effects. This is a probable 

outcome, given the mechanism of physiological changes  

as a result of exercising regularly. Regular exercise induces  

stress on the cardiovascular and muscular systems in 

order for physical adaptation to occur.4,11-12,29 In addition, 

ASE can be performed in either standing or sitting position, 

making it accessible to all elders regardless of their balance 

abilities. Thus, it is also appropriate for elderly with a high 

risk of falling and limited mobility.

	 Our results showed significant improvement in 

TUGT and 4-MWT after 12-week of low-intensity ASE 

training in pre-frail elderly women. Similar benefits were 

also evidenced in Brown et al.12 whose results revealed 

Discussion significant improvements in physical performance among 

older adults with mild frailty following low-intensity exercise. 

Previous studies also found that low-intensity exercise 

was more effective for the vulnerable elderly.7-8,11-12,29 

Low-intensity ASE training has a beneficial effect on 

reducing the perceived degree of effort and dyspnea of a 

given activity and improving mobility. Adaptive response 

of aerobic capacity could be expected to translate into  

improved functional mobility. Previous studies reported that 

aerobic capacity was associated with functional mobility 

in older adults with and without chronic diseases.11-12,30-32 

In addition, subjects in this study were classified as 

mild-to-moderate cognitive impairment with a mean MMSE 

score of 18.5±4.0. As reported in our previous study, the 

ASE improves cognitive domains related to motor learning 

and sensorimotor control16, which may enhance functional 

mobility. Functional mobility seems to be associated with 

executive function in elderly subjects with MCI.33 Based 

on our results, we suggest that low-intensity ASE training 

for pre-frail elderly women not only promotes better 

cardiorespiratory fitness, but also improves functional 

mobility in this elderly population. 

	 In addition, results of this study showed the beneficial 

effect of low-intensity ASE training on HRQL in pre-frail 

elderly women. Subjective evaluation of HRQL using SF-36 

provided good validity and reliability in assessment of 

health perception in older adults.22-23 Low-intensity ASE 

training can be a protective factor for good physical and 

mental health among pre-frail elderly women. Subjects 

can increase their vigor and decrease fatigue and as a 

result improve physical functioning and role limitation due 

to physical problems after 12-week of low-intensity ASE 

training. In addition, low-intensity ASE training has the 

potential to enhance V̇O2 peak in pre-frail elderly women. The 

V̇O2 peak relates to abilities to perform functional activities 

and limitations in elders.34-35 The improved cardiorespiratory 

fitness can lead to better performance in activities of daily 

living.35 In training period, subjects had greater social 

contact than in control period. It is possible that the increased 

level of socialization enhanced their mental health. This 

is supported by the significant changes in specific-domain 

measures of SF-36 for social functioning and mental 

health.
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	 Moreover, increases in sense of enjoyment and a 

perceived improvement in well-being were also reported 

by subjects after low-intensity ASE training. This study 

is consistent with previous study that has reported 

low-intensity exercise was an important factor underlying 

the high adherence rate in frail elderly people.36 The 

exercise intensity in this study was low, which explained 

the high attendance rate in the training period. This is 

likely to have a positive effect on exercise continuation 

and adherence that contributes to improving the HRQL.

	 Although the low-intensity ASE training has a beneficial 

effect on improving physical fitness and HRQL in pre-frail 

elderly women, samples used in this study may not 

represent the elderly population. More research is needed 

to investigate the effects of ASE on the general population 

of community-living elderly people since cardiorespiratory 

fitness and functional ability may vary in different groups 

of elderly population. 

	 The findings of this study suggest a beneficial effect 

of low-intensity ASE training on improving physical fitness 

in pre-frail elderly women. This training program improves 

physical fitness, which is related to HRQL in pre-frail 

elderly individuals. Moreover, our results showed a 

satisfactory level of exercise intervention attendance rate 

for low-intensity ASE training. It may be preferable when 

considering factors such as fall risk, safety, compliance, 

and effectiveness.

Conclusion
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ผลทนัทีของการนวดเท้าด้วยตนเองร่วมกบัออกก�ำลงักาย 

ด้วยลกูเทนนิสต่อความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยู่ในชมุชน

The immediate effects of foot self-massage in combination with exercise using tennis balls  

on balance performance in community-dwelling older adults
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Abstract

Objectives: To determine immediate effects of foot self-massage in combination with exercise using tennis balls on 

balance performance in community-dwelling older adults

Materials and methods: This study was a quasi-experimental before/after study without a control group. Thirty 

healthy elderly adults both male and female (average age: 69.23±7.00 years, BMI: 23.05±3.82 kg/m2) were 

participated. Participants performed foot self-massage combined with tennis ball exercise for 10 positions under 

researcher’s supervision. Timed up and go test (TUG) and functional reach test (FRT) were used to assess functional 

balance before and after foot massage and exercise. Participants also provided satisfaction survey on the equipment 

and foot massage with exercise program after post-test. Data was analyzed by Wilcoxon signed-rank test and 

dependent t-test to compare differences between pre- and post-test of TUG and FRT respectively. An alpha level 

of p<0.05 was used to test statistical significance.

Results: The results presented that TUG significantly decreased at the end of the study (pre-test: 11.06±2.72 s, 

post-test: 9.92±2.65 s, p=0.000). FRT also showed a significant increase between pre- and the post-test  

(pre-test:26.58±6.66 cm, post-test:32.28±6.4 cm,p=0.000). Survey score was 4.53±0.63 out of 5 which classified 

as very satisfied.

Conclusion: Findings from this study demonstrated that foot self-massage combined with tennis ball exercise may 

improve functional balance and also build comfort for foot in elderly.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 100-113. Doi: 10.14456/jams.2017.9

Keywords: Elderly, balance, foot self-massage, exercise, tennis balls
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ดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทย์และการรกัษาพยาบาล

ทีเ่จรญิกา้วหน้าในปัจจบุนัสง่ผลใหม้นุษยม์อีายยุนืยาวมากขึน้1 

สดัสว่นประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ทัว่โลก2 สิง่ส�ำคญัประการหน่ึง

ทีต่ามมาเมือ่อายเุพิม่ขึน้คอื ความเสือ่มของระบบต่าง  ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัความสามารถในการควบคมุการทรงตวั3 ซึง่เป็นการท�ำงาน

ร่วมกนัของระบบประสาทรบัความรูส้กึ ระบบประสาทสัง่การ  

ระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ4 และระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการรบัรูแ้ละความเขา้ใจ5 ท�ำใหผู้สู้งอายุมคีวามบกพร่อง

ในการควบคมุการทรงตวั เสีย่งต่อการหกลม้และอาจสง่ผลกระทบ

ต่อคุณภาพชวีติ6 การพฒันาความสามารถด้านการทรงตวั

ในผูส้งูอายมุสีว่นส�ำคญัในการชะลอความเสือ่มถอยของการทรงตวั

และป้องกนัความเสีย่งต่อการหกลม้ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคญัและ

บทน�ำ พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ7-8 การหกล้มถือเป็นสาเหตุหลัก

ของการเกดิภาวะทพุพลภาพหรอืการเสยีชวีติในผูส้งูอายุ2, 9

การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การฝึกฝนต่างๆ เชน่ ไทชิ5,10-11  

การฝึกการทรงตวัโดยใชเ้ครือ่งทีค่วบคมุดว้ยระบบคอมพวิเตอร์12 

มนิิ แทรมโพลนี13 การฝึกบน foam platform14 การฝึกสมดลุ

การทรงทา่ของรา่งกายในทา่ทางต่างๆ 15-17 สง่ผลชว่ยพฒันาการทรงตวั

ในผูส้งูอายไุด ้นอกจากน้ีการท�ำหตัถบ�ำบดั เชน่ การนวดรว่มกบั

การขยบัขอ้ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้18 และการนวดฝ่าเทา้19 พบวา่ 

ชว่ยพฒันาการทรงตวัในผูส้งูอายไุดท้นัท ี ปัจจบุนัการนวดเทา้ 

โดยใชอุ้ปกรณ์ไดร้บัความนิยมเพิม่มากขึน้ มรีายงานการศกึษา

พบว่าการเหยยีบกะลามะพรา้วสามารถกระตุน้การไหลเวยีน

โลหิตบริเวณเท้าเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ

กลา้มเน้ือน่อง20 พฒันาการทรงตวั21 บรรเทาความเมือ่ยลา้และ

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลทนัทขีองการนวดเทา้รว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสต่อความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอายทุี่

อาศยัอยูใ่นชมุชน

วสัดแุละวิธีการ: เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองประเมนิผลกอ่นและหลงั และไมม่กีลุม่ควบคมุ อาสาสมคัรเป็นผูส้งูอายสุขุภาพดี

เพศชายและหญิง จ�ำนวน 30 ราย (อายุเฉลี่ย 69.23±7.00 ปี ดชันีมวลกายเฉลี่ย 23.05±3.82 กก/ม2) ทดลองโดยให้

อาสาสมคัรนวดเทา้รว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสจ�ำนวน 10 ทา่ ภายใตก้ารควบคมุของคณะผูว้จิยั ประเมนิการทรงตวั

ดว้ยการทดสอบความสมดลุรา่งกายดว้ยการเดนิ (timed up and go test; TUG) และวธิเีอือ้มมอื (function reach test; FRT) 

ก่อนและหลงัการทดลองเสรจ็สิ้นทนัท ีอาสาสมคัรท�ำแบบประเมนิความพงึพอใจต่ออุปกรณ์และวธิกีารนวดเท้าร่วมกบั

ออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสภายหลงัเสรจ็สิน้การประเมนิหลงัการทดลอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed-rank 

test และ dependent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่จากการทดสอบ TUG และ FRT ตามล�ำดบั ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: คา่เฉลีย่จากการทดสอบ TUG ลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ก่อน 11.06±2.72 วนิาทหีลงั 9.92±2.65 วนิาท ี

ลดลง 1.14±1.12 วนิาท ีp=0.000) และคา่เฉลีย่จากการทดสอบ FRT เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (ก่อน 26.58±6.66 ซม. 

หลงั 32.28±6.4 ซม. p=0.000) คา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจมคีา่เทา่กบั 4.53±0.63 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 ซึง่อยูใ่น

เกณฑพ์งึพอใจมากทีส่ดุ

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่การนวดเทา้ดว้ยตนเองรว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสอาจมสีว่นชว่ย

พฒันาการทรงตวัและสรา้งความรูส้กึสบายทีเ่ทา้ของผูส้งูอายไุด้

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(1): 100-113. Doi: 10.14456/jams.2017.9

ค�ำส�ำคญั: �ผูส้งูอาย ุการทรงตวั การนวดเทา้ดว้ยตนเอง การออกก�ำลงักาย ลกูเทนนิส 
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ชว่ยสรา้งความผอ่นคลาย22 และการเหยยีบกะลามะพรา้วมผีล

ช่วยลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ได้23

เมื่อเร็วๆ น้ี มีการน�ำลูกเทนนิสมาใช้เป็นอุปกรณ์

การนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดบรเิวณทีม่จีุดกดเจบ็และเพิม่

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ ได้ร ับความนิยมแพร่หลาย

ในต่างประเทศ Grieve และคณะ24 ศกึษาน�ำรอ่งพบวา่การนวด

คลายปมพงัผดืทีฝ่่าเทา้ดว้ยตนเองโดยใชลู้กเทนนิสเป็นเวลา 

2 นาท ีจ�ำนวน 1 ครัง้ในทา่นัง่เกา้อี ้สามารถเพิม่ความยดืหยุน่

บรเิวณหลงัสว่นลา่งและกลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัไดท้นัท ี โดย

ประเมนิจากการทดสอบนัง่งอตวัและเหยยีดแขนไปดา้นหน้า

(sit and reach test) ผูว้จิยัอธบิายวา่การเปลีย่นแปลงเชงิบวก

ทีพ่บอาจเป็นผลจากการเปลีย่นแปลงคณุสมบตัคิวามหยุน่หนืด 

(viscoelastic) และทโิซทรอปิก (thixotropic) ของเยือ่หุม้ (fascia) 

การเพิม่ขึน้ของอุณหภมูภิายในกลา้มเน้ือรวมถงึการไหลเวยีน

โลหติจากการเสยีดสขีองเน้ือเยื่อบรเิวณฝ่าเทา้กบัลูกเทนนิส 

และการเปลี่ยนแปลงความยาวของ muscle spindle หรอื 

stretch perception

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการนวดฝ่าเท้า

ดว้ยมอื18-19 และการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพรา้ว21 ทีพ่บวา่ชว่ย

เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานประสานสมัพนัธ์ระหว่างระบบ

ประสาทและกลา้มเน้ือ ท�ำใหค้วามสามารถในการรบัความรูส้กึ 

บรเิวณเทา้เพิม่ขึน้ การตอบสนองเรว็ขึน้และการทรงตวัดขีึน้ 

ร่วมกับผลการศึกษาการนวดคลายปมพงัผืดที่ฝ่าเท้าด้วย

ตนเองโดยใช้ลูกเทนนิสที่พบว่าสามารถเพิม่ความยืดหยุ่น

บรเิวณหลงัส่วนล่างและกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลงัได้ทนัที24 

คณะผู้วิจ ัยจึงมีแนวคิดที่จะน�ำลูกเทนนิสมาประยุกต์ใช้

แทนกะลามะพรา้วในการนวดฝ่าเทา้และการนวดดว้ยมอืเพื่อ

พฒันาการทรงตวัในผูส้งูอายุ เน่ืองจากพจิารณาเหน็ขอ้จ�ำกดั

บางประการของการเหยยีบกะลามะพรา้ว ไดแ้ก่ ความแขง็

ของผวิกะลาที่อาจส่งผลท�ำให้รู้สึกไม่สบายที่ฝ่าเท้าขณะ

เหยยีบ การแตกรา้วของกะลาอาจท�ำใหผู้เ้หยยีบเกดิบาดแผล

ที่เท้า และประการส�ำคัญคอืพืน้ผวิภายนอกของกะลาอาจมี

ความลื่นจนท�ำใหผู้เ้หยยีบหกลม้และบาดเจบ็ ดว้ยคุณสมบตัิ

ที่ดีของลูกเทนนิสคือมีความแข็งแรงและยืดหยุ่น ทนทาน 

พื้นผิวสัมผัสนุ่มและมีลักษณะโค้งมนที่รองรับฝ่าเท้าได้ด ี 

จึงเป็นไปได้ว่าการน�ำลูกเทนนิสมาประยุกต์ใช้แทนกะลา

มะพรา้วในการนวดฝ่าเทา้เพื่อพฒันาการทรงตวัน่าจะมคีวาม

เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผูส้งูอายุอกีทางหน่ึง ทีผ่า่นมา 

ยงัไม่พบรายงานการศกึษาผลของการนวดเทา้ดว้ยลกูเทนนิส

ต่อความสามารถในการทรงตวั นอกจากน้ีการนวดเท้าด้วย 

กะลามะพรา้วต่อการทรงตวั มเีพยีงรายงานการยนืนวดเทา้ 

บนกะลามะพรา้วเพยีงอย่างเดยีว ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิที่จะน�ำ 

การออกก�ำลงักายเพื่อพฒันาความสมดุลในการทรงท่าของ

รา่งกาย (balance training)15-17 โดยมุง่เน้นการเพิม่ความสามารถ

ในการตอบสนองของระบบประสาทโดยเฉพาะอยา่งยิง่การรบัรู ้

ของขอ้ต่อและการฝึกการท�ำงานของกล้ามเน้ือมาบูรณาการ

รว่มดว้ย เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการพฒันาความสามารถในการ

ทรงตวัอยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้

การศึกษาในครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลทนัที

ของการนวดเทา้รว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสต่อความ

สามารถการทรงตวัในผูส้งูอาย ุ ซึง่อาจน�ำไปใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันาความสามารถในการทรงตวั เพื่อลดความเสีย่งต่อ

การหกลม้ในผูสู้งอายุและส่งเสรมิใหผู้สู้งอายุพึง่พาตนเองใน

การดแูลสขุภาพต่อไป

1. รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) โดยไม่มกีลุ่มควบคุม ประเมนิผลก่อนและหลงั 

(pre-test and post-test design) อาสาสมคัรเป็นผูส้งูอายทุี่

มีสุขภาพดีทัง้เพศชายและหญิงจ�ำนวน 30 ราย จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างค�ำนวณจากการศกึษาของ Vaillant และคณะ18 

ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9 อ้างอิงตวัแปรระยะเวลา

จากการทดสอบสมดลุรา่งกายดว้ยการเดนิ (timed up and go 

test) โดยค�ำนวณขนาดอทิธพิล (effect size)ไดเ้ทา่กบั 0.35 

และก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ (alpha level) เทา่กบั 0.05 ใช้

อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 พบว่าต้องการ

อาสาสมคัรทัง้หมด 30 ราย

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

	   1)  ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

	   2) �สามารถเดนิได้เองอย่างอิสระโดยไม่ใช้อุปกรณ์

เครือ่งชว่ยเดนิใดๆ 

	   3) �สื่อสารเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค�ำสัง่ได้

อยา่งถกูตอ้ง 

 	   4) �ไม่มีประสบการณ์การนวดเท้าหรือการเหยียบ

กะลา โดยเฉพาะอยา่งยิง่เพือ่การทรงตวัเป็นเวลา

อยา่งน้อย 6 เดอืนก่อนเขา้รว่มการศกึษา

	   5) �มคี่าระยะทางจากการทดสอบสมดุลร่างกายดว้ย

วธิกีารเอือ้มมอื (functional reach test) มากกวา่

หรอืเทา่กบั 15 ซม.25

 	   6) �ใชเ้วลาจากการทดสอบสมดลุรา่งกายดว้ยการเดนิ 

(time up and go test) น้อยกวา่ 20 วนิาที25

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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	 สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 

	   1) �การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า การรับรู้ต�ำแหน่งและ

การเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนล่างบกพร่องหรอื

ผดิปกต ิ

	   2) �มแีผลเปิดหรอืโรคตดิต่อทางผวิหนงับรเิวณรยางค์

สว่นลา่งโดยเฉพาะบรเิวณเทา้

 	   3) �มโีรคประจ�ำตวัทีไ่มไ่ดค้วบคุมหรอืเป็นอุปสรรคต่อ

การศกึษา เชน่ เบาหวาน โรคของอวยัวะการทรงตวั

ในหูชัน้ใน โรคพาร์กินสนั โรคสมองเสื่อมชนิด

อลัไซเมอร ์ และโรคทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ 

เชน่ ขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์เป็นตน้ 

	 การศกึษาน้ีผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัพะเยา วนัที ่1 เมษายน 2558 

เลขทีร่บัรอง 5802010005

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

	 ผูว้จิยัประชาสมัพนัธเ์ชญิชวนอาสาสมคัรจากชมุชนแมก่า 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

การศกึษาไดร้บัค�ำอธบิายเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์ ขัน้ตอนการศกึษา 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและบันทึกข้อมูลทัว่ไป 

อาสาสมัครทุกคนได้ร ับการประเมินความสามารถในการ

ทรงตวัโดยใชก้ารทดสอบ TUG และ FRT ตามล�ำดบั ขณะก่อน 

(pre-test) และหลัง (post-test) การนวดเท้าด้วยตนเอง

ร่วมกับออกก�ำลังกายด้วยลูกเทนนิสจากอุปกรณ์ที่ผู้วิจ ัย

รว่มกนัออกแบบและสรา้งขึน้ (Figure 1)

	 2.1 �วธิกีารนวดเทา้ดว้ยตนเองและออกก�ำลงักายดว้ย

ลกูเทนนิส

		�  อาสาสมคัรทุกรายได้รบัการสอนวิธีการนวดเท้า

ด้วยตนเองร่วมกับออกก�ำลงักายด้วยลูกเทนนิส

จ�ำนวน 10 ทา่ พกัระหวา่งทา่ 20 วนิาท ี รวมใช้

เวลา 30 นาท ี อาสาสมคัรฝึกการเคลือ่นไหวแต่ละทา่ 

จนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนและท�ำได้

ต่อเน่ืองตัง้แต่ท่าแรกจนถึงท่าสุดท้ายโดยยืนบน

อุปกรณ์ (Figure 1) ทัง้น้ี ผูว้จิยัไดแ้จง้แกอ่าสาสมคัร

ลว่งหน้าตัง้แต่ก่อนเริม่การศกึษา ขณะทดลองอาสา

สมคัรปฏบิตัดิ้วยตนเองภายใต้การดูแลของผูว้จิยั 

(under supervision of researcher)

Figure 1 Equipment for foot self-massage combined with exercise.
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Figure 2 Foot massage: sit on a chair (Position 1).

Figure 3 Marching: slow speed (Position 3).
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Figure 4 Stand on tiptoe (Position 4).

Figure 5 Foot massage: stand on a smooth surface (Position 10)

	 2.2 รายละเอยีดการนวดเทา้และออกก�ำลงักายดว้ยลกู

เทนนิสทา่ที ่1-10

		  ท่าท่ี 1	� ท่านัง่นวดฝ่าเทา้ (foot massage – sit on 

a chair): อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อีท้ีม่พีนกัพงิ  

ตวัตรง หน้ามองตรง วางมอืทัง้สองข้าง

บนหน้าขา เท้าทัง้สองขา้งวางราบบนพื้น 

แยกเทา้ออกจากกนัเลก็น้อย ขอ้สะโพกและ

ขอ้เทา้งอท�ำมมุ 90 องศา ใชเ้ทา้ขวานวด

บนลูกเทนนิสแถวแรก (แถวที่ใกล้ที่สุด) 

เริม่ทีล่กูรมิขวามอืสดุ ออกแรงกด โดยเริม่จาก

เท้าส่วนหน้า (forefoot) เท้าส่วนกลาง 

(midfoot) และเท้าส่วนหลัง (hindfoot) 

จงัหวะละ 2 ครัง้ แล้วนวดในทิศทางวน

กลบัจาก hindfoot, midfoot และ forefoot 
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ตามล�ำดบั ถอืเป็น 1 รอบ จากนัน้เปลีย่น

เป็นใชเ้ทา้ซ้ายนวดบนลูกเทนนิสแถวแรก

ลกูรมิซา้ยมอืสุดท�ำเช่นเดยีวกบัเทา้ขวาท�ำ

ซ�้ำขา้งละ 2 รอบ (Figure 2)

		  ท่าท่ี 2	� ท่าลุกจากนัง่ไปยืน (sit to stand)16-17: 

อาสาสมคัรนัง่บนเกา้อีท้ีม่พีนกัพงิ ประสาน

มอืทัง้ 2 ขา้งไวด้้วยแล้วเหยยีดแขนตรง

พร้อมออกแรงโน้มตวัไปด้านหน้าเพื่อลุก

ขึน้ยนืตวัตรง ยนืตรงคา้งไว ้ 5 วนิาท ี แลว้

คอ่ย  ๆยอ่ตวักลบัลงสูท่า่นัง่เกา้อี ้ท�ำซ�ำ้ 10 รอบ 

		  ท่าท่ี 3	� ท่ า ยืน ย�่ ำ เ ท้ า แ ก ว่ ง แ ข น - จั ง ห ว ะ ช้ า 

(marching-slow speed)15: อาสาสมคัรยนื

บนลกูเทนนิส มอืทัง้ 2 ขา้งปลอ่ยขา้งล�ำตวั

กางขาออกเลก็น้อย ยนืย�่ำเทา้อยูก่บัทีส่ลบั

เทา้ขวา-ซา้ย โดยแกวง่แขนสลบัพรอ้มกนั 

ตามจังหวะความเร็วที่ผู้วิจ ัย ให้ เสียง

สญัญาณ ขวา-ซา้ยนบัเป็น 1 ครัง้ ท�ำ 10 ครัง้ 

ถอืเป็น 1 รอบ โดยท�ำซ�้ำ 2 รอบ (Figure 3)

		  ท่าท่ี 4	� ทา่ยนืเขยง่ปลายเทา้ (stand on tiptoe)15: 

อาสาสมคัรยนืบนลกูเทนนิส มอืทัง้ 2 ขา้ง

จบัทีเ่อว กางขาออกเลก็น้อย เขยง่ปลายเทา้

ทัง้ 2 ขา้งพรอ้มกนัใหส้งูทีสุ่ด โดยคา้งไว ้

5 วนิาท ีแลว้กลบัสูท่า่ยนืเทา้ราบบนลกูเทนนิส  

เขยง่ปลายเทา้-วางเทา้ลงนบัเป็น 1 ครัง้ ท�ำ 

10 ครัง้ ถอืเป็น 1 รอบ โดยท�ำซ�้ำ 2 รอบ 

(Figure 4)

		  ท่าท่ี 5	� ท่ายืนขาเดียว (single leg stand)15: 

อาสาสมคัรยนืบนลกูเทนนิส มอืทัง้ 2 ขา้ง

ปล่อยขา้งล�ำตวัมอืทัง้ 2 ขา้งจบัทีเ่อว ยนื

ทรงตวัด้วยขาขวาเพยีงขา้งเดยีว ค้างไว ้

5 วนิาท ี จากนัน้กลบัสู่ท่ายนืเท้าราบบน

ลกูเทนนิส แลว้เปลีย่นเป็นยนืทรงดว้ยขาซา้ย 

เพยีงขา้งเดยีว คา้งไว ้5 วนิาท ีท�ำซ�ำ้ 2 รอบ 

		  ทา่ที ่6	� ท่าก้าวขึ้น-ลง (step up and down)16: 

อาสาสมคัรยนืบนเสื่อโยคะมอืทัง้ 2 ข้าง

ปลอ่ยขา้งล�ำตวั กา้วเทา้ขึน้ลงสลบัขาขวา-ซา้ย 

จ�ำนวน 10 รอบ (ใหส้น้เทา้อยูใ่นแนวเดยีว

กบัลกูเทนนิสแถวทีใ่กลท้ีส่ดุ) จากนัน้กา้วเทา้

ขึน้ลงสลบัขาขวา-ซา้ย จ�ำนวน 10 รอบ (ให้

ปลายเทา้อยูใ่นแนวเดยีวกบัลกูเทนนิสแถว

ทีไ่กลทีส่ดุ) ท�ำซ�้ำ 2 รอบ

		  ท่าท่ี 7	� ทา่ยนืยอ่ (squat)17: อาสาสมคัรยนืบนลกูเทนนิส 

แลว้คอ่ยๆ ยอ่เขา่ทัง้ 2 ขา้งลงพรอ้มกนัให้

ไดม้มุงอเขา่ประมาณ 120 องศา โดยยกแขน

ทัง้ 2 ขา้งเหยยีดตรงไปดา้นหน้าใหข้นาน

กบัพืน้ในลกัษณะคว�่ำฝ่ามอื ย่อเข่าคา้งไว ้

5 วนิาท ีแลว้คอ่ยๆ เหยยีดเขา่ขึน้กลบัสูท่า่

ยนืตรง มอืทัง้ 2 ขา้งปลอ่ยขา้งล�ำตวั ท�ำซ�้ำ 

5 รอบ

		  ท่าท่ี 8	� ท่ า ยืนย�่ ำ เ ท้ า แกว่ ง แขน - จัง หว ะ เ ร็ ว 

(marching-high speed)15: เหมอืนทา่ที ่ 3 

คอือาสาสมคัรยนืย�่ำเท้าอยู่กบัที่สลบัเท้า

ขวา-ซา้ย โดยแกวง่แขนสลบัพรอ้มกนั แต่

ใหเ้พิม่ความเรว็ตามจงัหวะทีค่ณะผูว้จิยัให้

เสยีงสญัญาณ

		  ท่าท่ี 9	� ท่ ายืนนวด ฝ่ า เท้าบนลูก เทนนิส  (foot 

massage - stand on a rough surface): 

อาสาสมคัรยืนตรงบนลูกเทนนิสบริเวณ

ตรงกลางอุปกรณ์ มอืทัง้ 2 ขา้งปลอ่ยขา้ง

ล�ำตวันวดบรเิวณ forefoot ของเท้าขวา

บนลูกเทนนิสแถวทีไ่กลทีสุ่ดทางดา้นหน้า

เริม่ทีล่กูรมิขวามอืสดุ จ�ำนวน 2 ครัง้ จากนัน้

ขยับมานวดบนลูกเทนนิสลูกถัดมาทาง

ซา้ยมอื จ�ำนวน 2 ครัง้ ท�ำเชน่น้ีจนครบลกู

เทนนิสทัง้แถว (5 ลกู) และท�ำยอ้นกลบัไป

สู่ลูกเทนนิสลูกแรกที่อยู่รมิขวามอืสุดและ

เปลีย่นเป็นการนวดบรเิวณ forefoot ของ

เทา้ซา้ย midfoot ของเทา้ขวา midfoot ของ

เทา้ซา้ย hindfoot ของเทา้ขวาและ hindfoot 

ของเทา้ซา้ยดว้ยวธิกีารเดยีวกนั ตามล�ำดบั

		  ท่าท่ี 10	� ท่ายืนนวดฝ่าเท้าบนพื้นผิวเรียบ (foot 

massage - stand on a smooth surface): 

เหมอืนทา่ที ่ 1 แต่เปลีย่นจากทา่เริม่ตน้ใน

ทา่นัง่เป็นทา่ยนืตรงบนเสือ่โยคะ (Figure 5) 

3. ตวัแปรท่ีศึกษา

	 อาสาสมคัรไดร้บัการประเมนิความสามารถการทรงตวั 

2 วธิ ีไดแ้ก่ การทดสอบ TUG และ FRT ตามล�ำดบั โดยเวน้

ระยะพกัระหวา่ง 2 การทดสอบเป็นเวลา 2 นาที

	 3.1.1 �การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการเดิน 

(Timed up and go test; TUG)25-26

			�   อาสาสมัครนัง่เก้าอี้ที่มีพนักพิงและที่นัง่

สูงจากพืน้ประมาณ 46 ซม. เริม่ทดสอบ

ดว้ยการออกค�ำสัง่ “เดนิ” จากนัน้อาสาสมคัร 
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ลุกขึ้นจากเก้าอี้ โดยพยายามไม่ใช้มือ 

ช่วยพยุงแล้วเดินตรงไปด้านหน้าเป็น

ระยะทาง 3 เมตร เมื่อถงึกรวยจราจรให ้

เดินวนกลับมานัง่ที่เก้าอี้ตัวเดิมอีกครัง้ 

ผู้ท�ำการทดสอบออกค�ำสัง่ให้อาสาสมคัร

เดนิดว้ยความเรว็มากทีสุ่ดทีส่ามารถท�ำได้

แต่ปลอดภยัและคอยเดนิตามประกบดา้นขา้ง  

ในขณะที่อาสาสมัครเดินเพื่อ ป้องกัน

อันตรายจากการหกล้มโดยไม่รบกวน

จงัหวะการเดนิของอาสาสมคัร จบัเวลาทีใ่ช้

ตัง้แต่เริม่ลุกจากเกา้อี ้ (ออกค�ำสัง่ “เดนิ”) 

จนกระทัง่อาสาสมัครกลับมานัง่ที่เก้าอี ้

ตวัเดมิอกีครัง้ อ่านค่าหน่วยเวลาเป็นนาท ี

และวนิาท ี อาสาสมคัรไดท้ดลองฝึกปฏบิตั ิ

1 ครัง้ โดยไมจ่บัเวลา จากนัน้ทดสอบจรงิ 

1 ครัง้ บนัทกึเวลาที่ใช้เดนิเพื่อน�ำไปใช้ใน

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

	 3.1.2 �การทดสอบความสมดุลร่างกายดว้ยวธิเีอื้อมมอื 

(Function reach test; FRT)25, 27

			�   ผูท้�ำการทดสอบตดิสายวดับนผนังทีร่ะดบั

สูงจากพื้น 1.5 เมตร หรอืเหมาะสมกบั

ความสงูของอาสาสมคัรแต่ละราย โดยพจิารณา

ให้สายวัดอยู่ในแนวเดียวกับระดับไหล่

ของอาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรยนื ณ จุด 

ทีก่�ำหนดซึง่เป็นจดุเริม่ตน้ (0) ของสายวดั 

และหนัด้านขวาหรอืด้านถนัดเขา้หาผนัง

โดยเว้นระยะห่างเล็กน้อยเพื่อป้องกัน 

การสมัผสักบัผนัง จากนัน้ให้อาสาสมคัร

ยกแขนด้านขวาขึน้มาทางด้านหน้าล�ำตวั 

ขนานกับแนวพื้นราบ ศอกเหยียดตรง 

ความสูงระดับไหล่หรือจัดให้ข้อไหล่งอ

ประมาณ 90 องศาและเริม่การทดสอบดว้ย

ค�ำสัง่ “พยายามเอือ้มมอืไปดา้นหน้าใหไ้ด้

ไกลมากที่สุดเท่าที่จะสามารถท�ำได้โดย

ไมล่ม้” ในขณะทดสอบพจิารณาใหแ้ขนของ

อาสาสมคัรอยู่ในแนวขนานกบัสายวดัโดย

ไมส่มัผสักบัผนงั ผูท้�ำการทดสอบคอยระวงั

การล้มที่อาจเกิดขึ้นพร้อมตรวจสอบว่ามี

การหมุนล�ำตัวหรือการก้าวเท้าออกจาก

ต�ำแหน่งที่ก�ำหนดหรอืไม่ วดัระยะทางที่

อาสาสมคัรเอือ้มไปไดไ้กลจากสายวดัทีต่ดิ

ไวท้ี่ผนัง อ้างองิจุดบรเิวณปลายน้ิวกลาง 

อา่นคา่หน่วยเป็นเซนตเิมตร ท�ำซ�้ำจ�ำนวน  

3 ครัง้ พกัระหวา่งครัง้ 30 วนิาท ี บนัทกึ

ระยะทางการเอือ้มทีไ่ดโ้ดยพจิารณาค่าทีด่ี

ที่สุดเพื่อน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถติิ

	 3.3 �ประเมนิความพงึพอใจต่ออุปกรณ์และวธิกีารนวด

เทา้และออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิส

			�   ภายหลงัเสรจ็สิน้การประเมนิความสามารถ

ในการทรงตวัหลงัสิน้สดุการทดลอง (post-

test) อาสาสมคัรท�ำแบบประเมนิความพงึ

พอใจต่ออุปกรณ์และวิธีการนวดเท้าและ

ออกก�ำลังกายด้วยลูกเทนนิสเป็นล�ำดับ

สดุทา้ยโดยมคี�ำถาม 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 

			      1) �ความรูส้กึสบายทีบ่รเิวณฝ่าเทา้ขณะ

ใชง้าน 

			      2) ภาพลกัษณ์ของอุปกรณ์ 

			      3) �ความแขง็แรงทนทาน / ปลอดภยัของ

อุปกรณ์ขณะใชง้าน 

			      4) �ประโยชน์ที่ได้รบัจากการใชอุ้ปกรณ์

ต่อการพฒันาการทรงตวัในขณะยนื

และเดนิ 

			      5) ความงา่ยและสะดวกในการใชง้าน 

			      6) �ความรูส้กึไดร้บัแรงกด / การกระตุน้ที่

ฝ่าเทา้ขณะการใชง้าน

			      7) ความพงึพอใจโดยรวม 

			�   ทัง้น้ี มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนตัง้แต่ 1-5 โดย

คะแนน 1 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจ

น้อยทีส่ดุ คะแนน 2 หมายถงึ ระดบัความ

พงึพอใจน้อย คะแนน 3 หมายถงึ ระดบั

ความพงึพอใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถงึ  

ระดบัความพงึพอใจมาก และคะแนน 5 

หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ส�ำหรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนนมดีงัต่อไป

น้ีคอื คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มี

ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ คะแนน

เฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจ

อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 

หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ  

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 

1.00-1.49 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจอยูใ่น

ระดบัน้อยทีส่ดุ22
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	 ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) อธบิาย

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรและความพงึพอใจต่ออุปกรณ์

และวิธีการนวดเท้าด้วยตนเองและออกก�ำลังกายด้วยลูก

เทนนิสทดสอบการกระจายของขอ้มลูดว้ยสถติ ิ Shapiro-Wilk 

test พบว่าค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการเดนิจากการทดสอบ 

TUG มกีารกระจายขอ้มลูไม่ปกต ิ จงึทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลงันวดเท้าด้วยตนเองและออกก�ำลงักาย

ด้วยลูกเทนนิสด้วยสถติ ิWilcoxon signed-rank Test และ

พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะทางในการเอื้อมมอืจากการทดสอบ 

FRT มีการกระจายข้อมูลปกติ จึงทดสอบความแตกต่าง

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

	 การศึกษาครัง้น้ีมอีาสาสมคัรจ�ำนวน 30 ราย ข้อมูล

พืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงใน Table 1 เมือ่วเิคราะหค์วามแตกต่าง

ระหวา่งก่อนและหลงัการนวดเทา้ดว้ยตนเองรว่มกบัออกก�ำลงักาย

ดว้ยลกูเทนนิสจ�ำนวน 10 ทา่ พบวา่เวลาทีใ่ชใ้นการเดนิจาก

การทดสอบ TUG ลดลงอย่างมนีัยส�ำคญัเมื่อเทยีบกบัก่อน

การทดลอง (pre-test 11.06±2.72 sec., post-test 9.92±2.65 sec. 

p<0.05) และพบว่าระยะทางในการเอื้อมมอืจากการทดสอบ  

FRT เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�ำคญัเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง 

(pre-test 26.58±6.66 cm, post-test 32.28±6.40 cm, 

p<0.05) (Table 2) นอกจากน้ี พบวา่คา่เฉลีย่ความพงึพอใจต่อ

อุปกรณ์และวธิกีารนวดเทา้และออกก�ำลงักายดว้ยลูกเทนนิส

มคีา่เทา่กบั 4.50±0.63 คะแนน ซึง่อยูใ่นเกณฑค์วามพงึพอใจ

ระดบัมากทีส่ดุ (Table 3)

ผลการศึกษา

	 ในการศกึษาครัง้น้ี ผูส้อนวธิกีารนวดเท้าด้วยตนเอง

ร่วมกับออกก�ำลังกายด้วยลูกเทนนิสและผู้ประเมินความ

สามารถในการทรงตวัไม่ใช่บุคคลเดยีวกนั ผู้ประเมนิได้รบั

การฝึกฝนและทดสอบความน่าเชื่อถอืของการประเมนิความ

สามารถในการทรงตวัโดยใชก้ารทดสอบ TUGและ FRT ใน

อาสาสมคัรจ�ำนวน 15 ราย พบว่ามคีวามน่าเชื่อถืออยู่ใน

เกณฑด์มีาก กลา่วคอื intraclass Correlation Coefficients 

(ICC 3,1) เทา่กบั 0.880 และ 0.857 ตามล�ำดบั

ระหว่างก่อนและหลงันวดเท้าด้วยตนเองและออกก�ำลงักาย

ดว้ยลกูเทนนิสดว้ยสถติ ิ dependent student’s t-test วเิคราะห์

ขอ้มูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 ก�ำหนดระดบันัย

ส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

 Table 1 Demographic characteristic of participants (Mean±SD).

Data Mean±SD

Gender, women: men 7 : 23

Age (year) 69.23±7.00

Weight (kg) 54.44±11.67

Height (cm) 152.72±8.49

Body mass index (kg/m2) 23.05±3.82
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 Table 2 Balance performance variables between pre- and post-test of participants (N=30).

Variables
Mean±SD

p-value
Pre-test Post-test Difference

TUG (sec) 11.06±2.72 9.92±2.65 -1.14±1.12 0.001*

FRT (cm) 26.58±6.66 32.28±6.40 5.70±4.17 0.001**

Note: *Pre- and post-test significantly different at p<0.05 by Wilcoxon signed-rank test

          **Pre- and post-test significantly different at p<0.05 by dependent student’s t-test

 Table 3 �Mean and standard deviation (Mean±SD) of satisfaction level to the equipment and foot self-massage with tennis ball 

exercise after intervention (N=30).

Topic
Score

Satisfaction level
Mean±SD

1. Image of the equipment 4.60±0.50 Very satisfied

2. Simplicity and ease of use 4.47±0.68 Satisfied

3. Durability/ Safety of the equipment 4.57±0.68 Very satisfied

4. Feeling of the pressure/stimulation in the foot 4.43±0.73 Satisfied

5. Feeling of relaxation in the foot 4.63±0.56* Very satisfied

6. �Benefits from the exercise program on balance development during standing 

and walking

4.50±0.63 Very satisfied

  Total mean score 4.53±0.63 Very satisfied

7. Overall satisfaction 4.63±0.67 Very satisfied

Note: *The highest mean score of satisfaction level.

	 ผลการศกึษาพบว่า การนวดเท้าด้วยตนเองร่วมกบั

ออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสจ�ำนวน 10 ทา่ใชเ้วลา 30 นาที

ในผูส้งูอายสุขุภาพดมีผีลท�ำใหค้า่เฉลีย่ของเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิ

จากการทดสอบ TUG ลดลง 1.14 วนิาท ี ซึง่ลดลงอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ (p<0.05) คา่เฉลีย่ของระยะทางในการเอือ้มมอืจาก

การทดสอบ FRT เพิม่ขึน้ 5.70 เซนตเิมตร ซึง่เพิม่ขึน้อยา่ง

มนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของ Vaillant และคณะ18 ทีศ่กึษาการนวดฝ่าเทา้และการเคลือ่นไหวขอ้

ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้จ�ำนวน 1 รอบ เป็นเวลา 20 นาท ีพบวา่ชว่ย

เพิม่ความสามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายไุดท้นัท ี โดยคา่

เฉลีย่ TUG ลดลง 0.92 วนิาท ีอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของพลอยไพลิน16 ที่ศึกษาการ

วิจารณ์ผลการศึกษา นวดเท้า 30 นาที พบว่ามีผลเพิ่มความสามารถในการ

ทรงตวัของผูส้งูอายไุดท้นัทเีชน่กนั โดยคา่เฉลีย่ TUG ลดลง 0.22 

วนิาทอียา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

	 ส�ำหรบัคา่จากการทดสอบ FRT มทีศิทางการเปลีย่นแปลง

ของสอดคลอ้งกบัการศกึษาของพลอยไพลนิทีม่คี่าเฉลีย่ของ 

FRT เพิม่ขึน้ 0.41 ซม. อยา่งไรกต็าม ไมม่คีวามแตกต่างทาง

สถติเิมือ่เทยีบกบัสภาวะหลอก19 เมือ่พจิารณาการศกึษาครัง้น้ี 

พบวา่มกีารเพิม่ขึน้ของ FRT มากกวา่การศกึษาของพลอยไพลนิ 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่างหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 1) study 

design โดยการศกึษาก่อนหน้าเป็น crossover design แต่

การศึกษาครัง้ น้ีเป็น pre-test and post-test design 

2) อายุเฉลีย่ของอาสาสมคัร การศกึษาก่อนหน้าอาสาสมคัร

มอีายเุฉลีย่ 66.66 ปี แต่การศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรมอีายเุฉลีย่ 
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69.23 ปี 3) คา่ base line ของตวัแปรทีศ่กึษาการศกึษาก่อนหน้า

อาสาสมคัรมคี่าเฉลี่ย FRT เท่ากบั 30.07±9.14 ซม. แต่

การศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรมคีา่เฉลีย่ FRT เทา่กบั 26.58±6.66 ซม. 

4) การพจิารณาค่า FRT ในการวเิคราะห์ขอ้มูล การศกึษา

ก่อนหน้าใชค้า่เฉลีย่จากการทดสอบ 3 ครัง้ แต่การศกึษาครัง้น้ี 

เลอืกค่าทีด่ทีีสุ่ดจากการทดสอบ 3 ครัง้ และ 5) รปูแบบของ 

intervention การศกึษาก่อนหน้าท�ำหตัถบ�ำบดัเพยีงอยา่งเดยีว

แต่การศึกษาครัง้ น้ีมีการผสมผสานการนวดเท้าร่วมกับ

การออกก�ำลงักายที่มุ่งเน้นการฝึกสมดุลในการทรงท่าของ 

รา่งกาย ซึง่ปัจจยัเหลา่น้ีอาจสง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงคา่ตวัแปร 

ทีศ่กึษาแตกต่างกนั

	 เมือ่พจิารณาคา่ baseline ของตวัแปรทีศ่กึษาในการศกึษา

ครัง้น้ีพบวา่คา่เฉลีย่ TUG เทา่กบั 11.06±7.72 วนิาทแีสดงถงึ

อาสาสมคัรมสีมดุลในการทรงทา่อยูใ่นเกณฑท์ีม่คีวามผดิปกติ

เกีย่วกบัการกา้วเดนิและการทรงทา่เลก็น้อยถงึปานกลาง และ

ภายหลงัการทดลองพบคา่เฉลีย่ TUG ลดลงเป็น 9.92±2.65 

วนิาท ี แสดงวา่อาสาสมคัรมกีารกา้วเดนิและมสีมดลุในการทรงทา่

อยู่ในระดบัทีม่คีวามปลอดภยัส�ำหรบัการเคลื่อนไหวร่างกาย

ในชวีติประจ�ำวนั25 การเปลีย่นแปลงคา่ตวัแปรดงักลา่วแสดงให้

เหน็ว่าความสามารถการทรงตวัของอาสาสมคัรมกีารพฒันา

เพิม่ขึ้นส�ำหรบัค่า baseline ของ FRT มคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 

26.58±6.66 ซม. แสดงถงึอาสาสมคัรมคีวามสามารถในการ

ควบคุมสมดุลของร่างกายไดด้แีละมคีวามเสีย่งในการหกล้ม

น้อย25 และภายหลงัการทดลองค่าเฉลี่ย FRT เพิม่ขึน้เป็น 

32.28±6.40 ซม. แสดงว่าอาสาสมคัรมคีวามสามารถในการ

ควบคุมสมดุลของร่างกายได้ดเีพิม่มากขึ้น มคีวามเสี่ยงใน 

การหกล้มน้อยลงมากยิง่ขึน้ คล้ายคลงึกบัการเปลี่ยนแปลง

คา่ตวัแปร TUG จะเหน็วา่การเปลีย่นแปลงคา่ตวัแปร FRT บง่ชี้

ถงึการพฒันาเพิม่ขึน้ของความสามารถการทรงตวัของอาสา

สมคัรเชน่กนั

	 จากงานวจิยัก่อนหน้าพบว่าผูส้งูอายุมกัมปัีญหาความ

บกพร่องในการควบคุมการทรงตวัและมคีวามเสี่ยงต่อการ

หกลม้ ในขณะเดยีวกนัมรีายงานว่าการนวดร่วมกบัการขยบั

ขอ้ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้18 การนวดเทา้ดว้ยมอื19 และการออก

ก�ำลงักายโดยเน้นฝึกการทรงตวัมผีลชว่ยพฒันาความสามารถ

การทรงตวัในผูส้งูอายไุด้15-17 โดยการนวดรว่มกบัการขยบัขอ้

ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้และการนวดเทา้ดว้ยมอืมผีลทนัทใีนการ

พฒันาความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอายนุอกจากน้ี การนวดเทา้

ดว้ยกะลามะพรา้ว 10 นาท ี3 วนัต่อสปัดาห ์นาน 8 สปัดาห ์

สามารถพัฒนาการทรงตัวในคนวัยหนุ่มสาวได้21 และ

ในต่างประเทศมีการศึกษานวดคลายปมพังผืดที่ฝ่าเท้า 

ดว้ยตนเองโดยใชล้กูเทนนิส พบวา่สามารถชว่ยเพิม่ความยดืหยุน่

บรเิวณหลงัส่วนล่างและกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลงัได้ทนัที24 

ดงันัน้คา่ TUG และ FRT ทีด่ขี ึน้ในการศกึษาน้ีผูว้จิยัคาดวา่

อาจเป็นผลมาจากการนวดเทา้ดว้ยตนเองดว้ยลูกเทนนิสมาก

ทีสุ่ด เพราะสอดคลอ้งกบัการศกึษาการนวดร่วมกบัการขยบั

ขอ้ต่อทีเ่ทา้และขอ้เทา้และการนวดเทา้ดว้ยมอืซึง่มผีลทนัทต่ีอ

การพฒันาความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอาย ุ และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาการนวดคลายปมพังผืดที่ฝ่าเท้าด้วยตนเอง

โดยใชล้กูเทนนิสซึง่เพิม่ความยดืหยุน่บรเิวณหลงัสว่นล่างและ

กลา้มเน้ือตน้ขาดา้นหลงัไดท้นัท ี แต่การออกก�ำลงักายโดยเน้น

ฝึกการทรงตวัมผีลชว่ยพฒันาความสามารถการทรงตวัในผูส้งูอายุ

ไดน้ัน้ตอ้งอาศยัชว่งเวลาการฝึกฝน

	 ในการศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรนวดเท้าด้วยตนเองบน

ลกูเทนนิสจ�ำนวน 3 ทา่ คอืทา่นัง่นวดฝ่าเทา้ (ทา่ที ่ 1) ทา่ยนื

นวดฝ่าเทา้บนลกูเทนนิส (ทา่ที ่ 9) และทา่ยนืนวดฝ่าเทา้บน

พืน้ผวิเรยีบ (ทา่ที ่ 10) โดยอาสาสมคัรท�ำการนวดซ�้ำๆ และ

ออกแรงกดฝ่าเทา้ลงบนลูกเทนนิสอย่างเป็นจงัหวะทัว่บรเิวณ

ฝ่าเทา้ทัง้ 2 ขา้งในทา่นัง่ (ทา่ที ่ 1) และทา่ยนื (ทา่ที ่ 9 และ 

10) จงึอาจชว่ยเพิม่ความสามารถในการรบัรูต้�ำแหน่งของขอ้ต่อ  

(proprioceptive joint sense) จากการกระตุน้การรบัรูข้อง

หน่วยรบัความรูส้กึ (receptor activation) หน่วยรบัความรูส้กึ

จากขอ้ต่อ (joint mechanoreceptors) และสง่ผลดต่ีอ stepping 

react ions ประสิทธิภาพของข้อมูลความรู้สึกทางกาย 

(somatosensory information) มบีทบาทส�ำคญัอยา่งมากต่อ

การควบคมุการทรงทา่ (postural control)18-19, 21 อกีทัง้ผลของ

การนวดอาจชว่ยท�ำใหห้ลอดเลอืดบรเิวณฝ่าเทา้ขยายตวั เพิม่

การไหลเวยีนโลหติและส่งผลท�ำใหก้ารท�ำงานของระบบกาย

สมัผสั (somatosensory system) มปีระสทิธภิาพมากขึน้19 

เมือ่พจิารณาทา่ยนืนวดฝ่าเทา้บนลกูเทนนิส (ทา่ที ่ 9) และทา่ยนื

นวดฝ่าเท้าบนพื้นผวิเรยีบ (ท่าที่ 10) จะเหน็ว่าอาสาสมคัร

นวดเท้าในท่ายนืซึ่งต้องมกีารถ่ายน�้ำหนักตวัในทศิทางด้าน

หน้าและหลงัรว่มดว้ยและขอ้เทา้ของอาสาสมคัรอยูใ่นลกัษณะ 

กระดกปลายเทา้ขึน้ (ankle dorsiflexion) ขณะออกแรงกดเทา้ 

ลงบนลูกเทนนิสโดยใช้น�้ำหนักตวัของอาสาสมคัรอย่างซ�้ำๆ 

ต่อเน่ืองเป็นจงัหวะ จงึอาจชว่ยสง่เสรมิการรบัรูข้อ้มลูความรูส้กึ 

ทางกายร่วมกบัการกระตุ้นต่อปฏิกิริยาการควบคุมท่าทาง

อตัโนมตัิในขณะยนืที่บรเิวณข้อเท้า และอาจมผีลช่วยเพิม่ 

ความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาทและระบบ

ประสาทกล้ามเน้ือในการควบคุมสมดุลจุดศูนย์ถ่วงของ

รา่งกาย ซึง่อาจสง่ผลท�ำใหก้ารทรงตวัพฒันาดขีึน้19, 21, 23

	 นอกจากผลของการนวดเทา้ดว้ยลกูเทนนิสแลว้ การลดลง

ของคา่ TUG และการเพิม่ขึน้ของคา่ FRT ในการศกึษาครัง้น้ี

อาจเกดิจากการออกก�ำลงักายที่เน้นฝึกการทรงตวัร่วมด้วย 

อธิบายได้ว่าค่าเฉลี่ย TUG ที่ลดลงทนัทีภายหลงัเสร็จสิ้น

การทดลองแสดงถงึอาสาสมคัรสามารถควบคุมสมดุลในการ
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	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นรายงานแรกทีน่�ำเสนอผลของการ

นวดเทา้ดว้ยตนเองรว่มกบัออกก�ำลงักายดว้ยลกูเทนนิสต่อความ

สามารถการทรงตวั แตกต่างจากการศกึษาทีผ่า่นมาทีก่ลา่วถงึ

การนวดดว้ยมอืหรอืการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพรา้วเพยีงอยา่งเดยีว 

อยา่งไรกต็าม ผลดทีีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีอาจเป็นผลจากการเรยีนรู้

ในการทดสอบซ�ำ้ ดงันัน้ การศกึษาต่อไปจงึควรมอีาสาสมคัรกลุม่

ควบคมุหรอืมกีารสุม่ไขว ้ นอกจากน้ี การศกึษาผลทนัทอีาจเหน็

ผลทีไ่มช่ดัเจนจงึควรมกีารตดิตามผลการศกึษาในระยะยาวรวม

ถงึมกีารทดสอบคา่ตวัแปรอืน่ๆ เพิม่เตมิ

ข้อจ�ำกดัในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้

ต่อไป

	 การนวดเท้าด้วยตนเองร่วมกบัออกก�ำลงักายด้วยลูก

เทนนิสอาจมผีลช่วยพฒันาความสามารถดา้นการทรงตวัและ

สรา้งความรูส้กึสบายทีเ่ทา้ของผูส้งูอายุสขุภาพดทีีอ่าศยัอยูใ่น

ชมุชนได ้จงึอาจเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการสง่เสรมิการทรงตวัใน

ผูส้งูอายเุพือ่ลดความเสีย่งในการหกลม้ซึง่เป็นปัญหาทีส่�ำคญัและ

พบไดบ้อ่ยในผูส้งูอายุ

สรปุผลการศึกษา

	 คณะผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุทา่นพระครอูาทรพฒัน

พศิาล เจา้อาวาสวดัแมก่าหว้ยเคยีน จงัหวดัพะเยา ทีใ่หค้วาม

อนุเคราะหส์ถานทีใ่นการเกบ็ขอ้มลู ขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุ

ท่านที่สละเวลาเขา้ร่วมการศกึษาครัง้น้ีและขอขอบคุณคณะ

สถาปัตยกรรมศาสตรแ์ละศลิปกรรมศาสตร ์ มหาวทิยาลยัพะเยา 

ทีใ่หก้ารสนบัสนุนการสรา้งอุปกรณ์ในการศกึษาครัง้น้ี 

กิตติกรรมประกาศ

ทรงทา่จากทกัษะพืน้ฐานในการเคลือ่นไหวไดด้ขีึน้ ไดแ้ก ่ การนัง่  

การลุกขึน้ยนืจากเก้าอี้ การเดนิ การหมุนตวั การหยุดและ

การนัง่ลงบนเกา้อี ้ ซึง่อาจเกดิจากลกัษณะทา่ทางของทา่ออก

ก�ำลงักายทีม่กีารถ่ายน�้ำหนกัตวัในทศิทางต่างๆ และมกีารเคลือ่น

ของจดุรวมมวลในทา่นัง่นวดฝ่าเทา้ (ทา่ที ่ 1) ทา่กา้วขึน้-ลง 

(ทา่ที ่ 6) การถ่ายน�้ำหนกัจากขาขา้งหน่ึงไปอกีขา้งหน่ึงในทา่

ยนืย�่ำเทา้แกวง่แขน-จงัหวะชา้ (ทา่ที ่ 3) และทา่ยนืย�่ำเทา้แกวง่

แขน-จงัหวะเรว็ (ทา่ที ่ 8) การยนืบนขาขา้งเดยีวซึง่เป็นการลด

ขนาดฐานรองรบัและฝึกควบคุมสมดุลด้วยข้อเท้าในท่ายนื 

ขาเดยีว (ทา่ที ่ 5) การฝึกการท�ำงานของกลา้มเน้ือโดยใหน้�ำ้หนกัตวั 

และฝึกควบคมุสมดลุดว้ยขอ้เทา้ในทา่ยนืเขยง่ปลายเทา้ (ทา่ที ่ 4)  

และฝึกควบคุมสมดุลด้วยข้อเข่าและข้อสะโพกในท่ายนืย่อ 

(ทา่ที ่ 7) นอกจากน้ี ลกัษณะการออกก�ำลงักายในการศกึษาครัง้น้ี 

เป็นการเคลือ่นไหวรา่งกายทีม่แีบบแผนโดยท�ำซ�ำ้ๆ เป็นจงัหวะ

อยา่งต่อเน่ือง เริม่จากทา่งา่ยไปสูท่า่ทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้

บนพืน้ผวิเรยีบทีม่คีวามอ่อนนุ่มเลก็น้อยและพืน้ผวิทีไ่ม่เรยีบ 

คอืมลีกัษณะโคง้มนจากรปูทรงของลกูเทนนิส อกีทัง้พืน้ผวิต่างระดบั

ทีม่คีวามสงูจากพืน้ประมาณ 8 ซม. การเคลือ่นไหวลกัษณะดงักลา่ว

อาจสง่ผลใหก้ารรบัรูต้�ำแหน่งของขอ้ต่อ (joint proprioception) 

มคีวามแมน่ย�ำเพิม่ขึน้ โดยอาจกระตุน้ต่อปฏกิริยิาการควบคมุ

ทา่ทางอตัโนมตัใินขณะยนืทัง้ทีข่อ้เทา้ สะโพกและการกา้วเทา้

ไปขา้งหน้าจงึมผีลช่วยเพิม่ความสามารถในการตอบสนอง

ของระบบประสาทและระบบประสาทกลา้มเน้ือในการควบคุม

สมดุลจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายจึงส่งผลท�ำให้อาสาสมคัรมี

ความสามารถในการทรงตวัดขีึน้5, 15-17, 25

	 การเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ย FRT แสดงถึงอาสาสมคัร

สามารถควบคมุสมดลุของรา่งกายไดด้ขีึน้โดยสามารถถ่ายน�้ำหนกั

ไปดา้นหน้าและควบคุมการเปลีย่นแปลงศนูยถ่์วงของรา่งกาย

ไดด้ขีึน้ ซึง่การทีอ่าสาสมคัรมคีา่ FRT เพิม่ขึน้ทนัทภีายหลงั

เสรจ็สิน้การทดลองอาจเน่ืองจากลกัษณะท่าทางของการออก

ก�ำลงักายทีม่กีารถ่ายน�้ำหนักตวัไปทางดา้นหน้าในท่านัง่นวด

ฝ่าเทา้ (ทา่ที ่1) และทา่กา้วขึน้-ลง (ทา่ที ่6) อกีทัง้มกีารฝึกการท�ำงาน

ของกลา้มเน้ือโดยใหน้�้ำหนกัตวัและฝึกควบคมุสมดลุดว้ยขอ้เทา้ 

ในทา่ยนืเขยง่ปลายเทา้ (ทา่ที ่ 4) โดยปฏบิตัซิ�้ำๆ เป็นจงัหวะ

บนลูกเทนนิสจงึอาจส่งผลท�ำให้การรบัรู้ต�ำแหน่งของขอ้ต่อ 

(joint proprioception) มคีวามแมน่ย�ำมากขึน้ รวมถงึมกีารกระตุน้

ต่อปฏกิริยิาการควบคุมท่าทางอตัโนมตัิในขณะยนืที่ขอ้เท้า 

ท�ำใหก้ารตอบสนองของระบบประสาทรวมทัง้ระบบประสาท

กล้ามเน้ือในการควบคุมสมดุลจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นท�ำให้การทรงตัวดีขึ้นเช่นกัน5,15-16,25 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัของวธิวีจิยัซึง่วดัก่อน

และหลงัจงึอาจส่งผลท�ำให้ผู้ถูกวดัมคีวามคุ้นเคยกบัการวดั

มากขึน้กเ็ป็นไดเ้น่ืองจากไมม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ

	 ผลประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร พบว่า 

ความพงึพอใจต่อความรู้สกึสบายที่บริเวณฝ่าเท้ามีคะแนน

เฉลีย่สงูสดุคอื 4.63±0.56 คะแนน จงึอาจเป็นไปไดว้า่การนวดเทา้

ด้วยลูกเทนนิสในการศึกษาครัง้น้ี ให้ผลของ mechanical 

effects, psychological effects และ physiological effects 

เชน่เดยีวกบัการนวดเทา้ (foot massage) ดว้ยมอื28 จงึอาจมี

ผลช่วยสรา้งความผ่อนคลายแก่อาสาสมคัรได ้ อย่างไรกต็าม 

การศกึษาครัง้น้ีไมไ่ดป้ระเมนิตวัแปรทีส่ะทอ้นถงึผลดงัทีก่ลา่วมา 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้ต่อไปควรประเมนิตวัแปรในประเดน็ดงักลา่ว

รว่มดว้ย เชน่ องศาการเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ (joint mobility) 

ความตงึตวัของกลา้มเน้ือ (muscle tension) ความดนัโลหติ 

(blood pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) 

เป็นตน้
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ผลของการออกก�ำลงักายแบบพิลาทิสต่อความมัน่คงของแกนกลางล�ำตวั 

ในผูท่ี้มีพฤติกรรมนัง่อยู่กบัท่ีและมีอาการปวดหลงัส่วนล่างก่ึงเฉียบพลนัแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจงร่วมด้วย

Effect of Pilates exercise on spinal stabilization in sedentary subjects with subacute  

non-specific low back pain
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Abstract

Background: Modern lifestyle in both young and older people is increasingly sedentary with less demand for physical 

activity and inadequate active exercise. Fewer bodily movements and static posture, mainly sitting, results in 

a prolonged back muscle contraction which is a cause of back pain.

Objectives: To investigate the effects of Pilates exercise on spinal stabilization in sedentary subjects with subacute 

non-specific low back pain. 
 

Materials and methods: Forty-two volunteers aged 18-23 years with sedentary lifestyle and subacute non-specific 

low back pain, were recruited. Subjects were divided into experimental (N=21) and control (N=21) groups. Subjects 

in experimental group performed Pilates exercise program which consisted of five movements, approximately 

45 minutes/day, 4 days/week, for 4 consecutive weeks. Subjects in control group continued their normal daily activity 

without performing the exercise program. Outcome variables of the study were lumbopelvic stability measured by 

lumbopelvic stability test (LPST) and pain level measured by visual analogue scale (VAS).

Results: At the end of the study, experimental group showed an increase in lumbopelvic stability (pre-test: max=3 

and min=1, post-test: max=4 and min=2, p<0.001) and a decrease in level of low back pain (pre-test 5.07±1.80, 

post-test 1.53±1.30, p<0.001) compared to control group, with statistical significance.   

Conclusion: Results showed that Pilates exercise was effective in increasing spinal stability and decreasing pain 

level in sedentary subjects with subacute non-specific low back pain.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 114-122. Doi: 10.14456/jams.2017.10

Keywords: Pilates exercise, spinal stability, sedentary lifestyle, non-specific low back pain 
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วถิชีวีติทีม่กีารเคลื่อนไหวน้อย (sedentary lifestyle) 

คือลักษณะการด�ำรงชีวิตที่มีกิจกรรมในลักษณะการนัง่

อยู่กบัที่เป็นเวลานาน หรอืมกีารเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง 

วถิชีีวิตดังกล่าวใช้พลังงานของร่างกายไม่เกิน 1.0-1.5  

ของการใชพ้ลงังานขณะพกั (metabolic equivalent of task; 

MET)1 เกดิได้กบับุคคลทัง้ในวยัผู้ใหญ่หรอืวยัรุ่นที่ไม่มกีาร 

เขา้รว่มกจิกรรมทางกาย หรอืมกีารออกก�ำลงักายอยา่งไมส่ม�ำ่เสมอ 

ยิง่ไปกวา่นัน้ ปัจจบุนัมนุษยไ์ดร้บัอทิธพิลจากอุปกรณ์เทคโนโลยี

จ�ำนวนมากทีป่ระดษิฐอ์อกมาในรปูแบบของอุปกรณ์เพือ่เสรมิ

ความบนัเทงิต่างๆ เชน่ เกมคอมพวิเตอร ์ทวี ีเกมจากโทรศพัท์

มอืถอื รวมถงึกจิกรรมการเรยีนเป็นเวลานาน การอา่นหนงัสอื 

การท�ำการบา้น และการเดนิทางทีส่ะดวกสบาย กจิกรรมทีก่ลา่ว

บทน�ำ มานัน้น�ำมาซึง่การขาดความสมดลุระหวา่งการน�ำพลงังานขาเขา้ 

(energy intake) และการใชพ้ลงังานขาออก (energy expenditure) 

	 อาชีพเป็นปัจจยัเสริมส�ำคญัที่ท�ำให้ขาดความสมดุล

ของการใช้พลังงานของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเป็นอาชีพ

ที่มีการเคลือ่นไหวน้อยอนัไดแ้ก่ พนกังานออฟฟิศ เจา้หน้าที่

ประจ�ำหอ้งแลบ็ รวมถงึธรุกจิออนไลน์ท�ำงานผา่นอนิเทอรเ์น็ต 

เป็นตน้ ปัจจบุนั พบวา่วยัรุน่มแีนวโน้มพฤตกิรรมการเคลือ่นไหว

รา่งกายลดลงเช่นกนั เน่ืองจากมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกต่างๆ  

ทีส่ง่เสรมิใหร้า่งกายเกดิการเคลือ่นไหวลดลง2  ไดแ้ก่ คอมพวิเตอร์

พกพา เครือ่งเลน่เกมแบบพกพา รวมถงึสมารท์โฟน เป็นตน้ 

อริยิาบถสว่นใหญ่ในการท�ำกจิกรรมเป็นท่าทางทีต่อ้งอยู่กบัที ่

(static posture) และ/หรอืนัง่เป็นเวลานาน (prolonged sitting) 

เช่น การนัง่เล่นเกม การส่งข้อความโต้ตอบทางโทรศัพท ์

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: วถิกีารด�ำรงชวีติในปัจจบุนัท�ำใหม้นุษยม์กีจิกรรมทีน่ัง่อยูก่บัทีม่ากขึน้ ขยบัตวัหรอืเคลือ่นไหวรา่งกาย

น้อยลง รปูแบบของวถิชีวีติดงักล่าวเกดิกบับุคคลทัว่ไปทัง้ในวยัผูใ้หญ่หรอืวยัรุ่นเน่ืองจากไม่เขา้ร่วมกจิกรรมทางกายหรอื

ออกก�ำลงักายไมเ่พยีงพอ การเคลือ่นไหวทีล่ดลงหรอืทา่ทางทีอ่ยูก่บัที ่ (static posture) โดยเฉพาะเมือ่อยูใ่นทา่นัง่ กลา้มเน้ือหลงั

ตอ้งหดตวัเป็นระยะเวลานานจงึเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่�ำใหเ้กดิอาการปวดหลงัได้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิต่อการควบคมุความมัน่คงของแกนกลางล�ำตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรม 

นัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นลา่งกึง่เฉยีบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรจ�ำนวน 42 ราย อายุระหว่าง 18-23 ปี เป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยู่กบัทีแ่ละมอีาการปวดหลงั

สว่นลา่งกึง่เฉยีบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ จ�ำนวน 21 ราย 

ได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 5 ท่า เป็นเวลา 45 นาทต่ีอวนั ท�ำ 4 วนัต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์

และกลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 21 ราย ด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัตามปกตแิละจ�ำกดัการออกก�ำลงักาย ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ 

ระดบัความสามารถในการควบคุมความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวัและระดบัอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยใชแ้บบประเมนิ

ระดบัความมัน่คงของเอวและอุง้เชงิกราน (lumbopelvic stability test: LPST) และมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (visual analogue 

scale: VAS) ตามล�ำดบั

ผลการศึกษา: เมือ่สิน้สดุโปรแกรม กลุม่ออกก�ำลงักายมรีะดบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวัเพิม่ขึน้ (กอ่น: สงูสดุระดบั 3  

และต�่ำสุดระดับ 1 และหลัง: สูงสุดระดับ 4 และต�่ำสุดระดับ 2, p<0.001) และมีระดับอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง 

(ก่อน 5.07±1.80 และหลงั 1.53±1.30, p<0.001) เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

สรปุผลการศึกษา: ประสทิธผิลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิสามารถส่งเสรมิการควบคุมความมัน่คงของ

แกนกลางล�ำตวัและลดอาการปวดหลงัสว่นล่างในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นล่างกึง่เฉียบพลนัแบบ

ไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย
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การนัง่ท�ำงานหน้าจอคอมพวิเตอร์และการนัง่ดูทวี ี เป็นต้น 

ยิง่ไปกวา่นัน้ กจิกรรมดงักลา่วของวยัรุน่สว่นใหญ่มกัเป็นกจิกรรม

ที่ท�ำ เ ป็นประจ�ำซ�้ ำกันทุกวันจนส่งผลให้เกิดความผิด

ปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกู Shu-Mei Chen และคณะ3 

พบวา่การอยูใ่นทา่ทางหน่ึงเป็นเวลานาน (prolonged posture)  

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถท�ำให้เกิดอาการปวดหลังได ้

จากผลการส�ำรวจความชุกของอาการปวดหลัง โดยใช้

แบบสอบถาม Adolescent Healthand Lifestyle Survey 2003 

ในชว่งอายรุะหวา่ง 14, 16 และ 18 ปี พบวา่ เพศหญงิมคีา่

ความชกุของอาการปวดหลงัสงูกวา่ในเพศชาย ระยะเวลาทีใ่ช ้

ท�ำกจิกรรมทีม่ากหรอืเกนิกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนั อาจเป็นปัจจยัเสีย่ง 

ต่ออาการปวดหลงัอย่างมนีัยส�ำคญั เช่น การดูทวีอียู่ทีบ่า้น 

หรอืการเลน่เกมสเ์ป็นเวลาตดิต่อกนัเกนิกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนั 

การเลน่คอมพวิเตอรต์ดิต่อกนัมากกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนั หรอื

มากกว่า 42 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ รวมถงึการใช้อนิเทอร์เน็ต

มากกว่าหรอืเท่ากบั 42 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มคีวามสมัพนัธ์

กบัปัจจยัทีท่�ำใหเ้กดิอาการปวดหลงั3 เน่ืองจากการท�ำกจิกรรม

เหลา่น้ีชว่งรยางคส์ว่นบนเป็นการเคลือ่นไหวแบบ dynamic action 

ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างอิสระและมีแรงที่กระท�ำ

ต่อการเคลื่อนไหวในรยางค์ส่วนบนมากกว่าช่วงล�ำตวัที่เป็น 

ท่าทางทีอ่ยู่กบัที ่ (static posture) ท�ำใหใ้ชพ้ลงังานน้อยลง4  

เ น่ืองจากเมื่ออยู่ ในท่านั ง่กล้ามเ น้ือหลังต้องหดตัวเป็น

ระยะเวลานาน ท�ำใหร้ะดบัออกซเิจนลดลงและเกดิการคัง่ของ

ของเสยีภายในกล้ามเน้ือ เอ็นกล้ามเน้ือ (tendon) รวมถึง

เอ็นยึดกระดูก (ligament) เป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิด 

อาการปวดหลงั5 และส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถควบคุม 

การเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงัใหอ้ยูใ่นระยะการเคลือ่นไหว

ของกระดูกสนัหลงั (neutral zone) ไวไ้ด ้ ท�ำใหค้วามมัน่คง

ของแกนกลางล�ำตวัลดลง และเมือ่กระดกูสนัหลงัมคีวามมัน่คง

ลดลงอาจท�ำใหเ้กดิการบาดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือเอน็กลา้มเน้ือ และ

เอน็ยดึกระดกูบรเิวณกระดกูสนัหลงัเพิม่ขึน้6

การออกก�ำลังกายที่ เหมาะสมอย่างสม�่ ำ เสมอมี

ประโยชน์ในการเสรมิสรา้งสุขภาพใหร้่างกายท�ำงานไดอ้ย่าง

มปีระสทิธภิาพ เชน่ เสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั เสรมิความแขง็แรง 

ของระบบกลา้มเน้ือและกระดกู รูส้กึผอ่นคลาย ปรบัปรงุการท�ำงาน

ของระบบประสาทการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิเป็นการออก

ก�ำลงักายทีส่ามารถเสรมิสรา้งความมัน่คงของโครงสรา้งแกน

กลางล�ำตวั เป็นการฝึกการเคลื่อนไหวแบบซ�้ำๆ เพื่อใหเ้กดิ

การเรยีนรูก้ารท�ำงานทีป่ระสานสมัพนัธก์นัของร่างกาย และ

ถือว่าเป็นการออกก�ำลงักายที่ได้รบัความนิยมอย่างมากใน

ปัจจุบนั7 การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของ

การออกก�ำลงักายแบบพลิาทิสต่อการเพิม่ความมัน่คงของ

แกนกลางล�ำตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวด

หลงัสว่นลา่งกึง่เฉยีบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา

	 กลุม่ตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรเพศหญงิและชาย ทีม่อีายุ

ระหวา่ง 18-23 ปี จ�ำนวน 42 ราย เป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บั

ทีแ่ละมอีาการปวดหลงัส่วนล่างกึ่งเฉียบพลนัแบบไม่จ�ำเพาะ

เจาะจงร่วมด้วย อ้างอิงหลกัเกณฑ์การหาค่ากลุ่มตวัอย่าง

ประชากรจากการศกึษาก่อนหน้า8 ดว้ยโปรแกรม G*power 

3.0.10 (effect size เทา่กบั 0.8, alpha level 0.05 และคา่ power 

เทา่กบั 0.95) ซึง่ค�ำนวณไดจ้�ำนวนของกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 19 ราย 

และมกีารคดิค�ำนวณการตกออก (drop out) ที ่20% ดงันัน้จงึ

ได้กลุ่มประชากรตวัอย่างกลุ่มละ 21 ราย จ�ำนวน 42 ราย 

แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�ำลงักายแบบ 

พลิาทสิและกลุม่ควบคมุโดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ยโดยมอีาย ุ น�้ำหนกั

และส่วนสูงที่ไม่แตกต่างกัน ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

กจิกรรมทีน่ัง่อยูก่บัทีด่ว้ยแบบประเมนิ Adolescent sedentary  

activities questionnaire (ASAQ) โดยมรีะดบัคะแนนมากกวา่

หรอืเทา่กบั 6,048 คะแนน9 และตอบแบบสอบถามคดักรองผูท้ี่

มอีาการปวดหลงัสว่นลา่งเบือ้งตน้ Oswestry Disability Index 

(Version 1.0) ฉบบัภาษาไทยในผูป่้วยปวดหลงั โดยระดบั

ความรนุแรงของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ไดร้ะดบัคะแนนอยูท่ี่

รอ้ยละ 21 ขึน้ไป ถงึรอ้ยละ 60 (10-27 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

45 คะแนน) ซึง่แสดงถงึการมพีฤตกิรรมทีน่ัง่อยูก่บัที่9 รว่มกบั

มอีาการปวดหลงัที่มกีารรบกวนการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั10 

รวมถงึปวดหลงัอยา่งน้อย 3 เดอืนนอกจากน้ีกลุม่ตวัอยา่งทีม่ ี

โรคประตวั เชน่ โรคหวัใจ หอบหดื หรอืภาวะทีเ่ป็นขอ้หา้มใน

การออกก�ำลังกาย และมีความผิดปกติของการมองเห็น 

การไดย้นิ และการสือ่สาร หรอืประสบอุบตัเิหตุบรเิวณหลงัใน

ชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมาถกูคดัออกจากการศกึษาในครัง้น้ี

วธิกีารศกึษา

	 การศกึษาในครัง้น้ีผา่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยั

แมฟ้่าหลวง อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัลงลายมอืชื่อแสดง

ความยนิยอมตอบแบบสอบถามและตอบค�ำถามทีเ่กีย่วขอ้งกบั

งานวจิยัการศกึษาน้ีเป็นการศกึษาน�ำรอ่งโดยมกีารเปรยีบเทยีบ

แบบสุม่ (pilot randomized controlled trial) แบง่อาสาสมคัร

ออกเป็น 2 กลุม่ โดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (sample randomization) 

ดว้ยวธิกีารจบัสลากซึง่เป็นการเลอืกโดยไมม่กีารคนืที ่ (sampling 

without replacement) ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา ไดแ้ก่ ระดบั

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ความสามารถในการควบคมุความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวั11 

และระดบัอาการปวดหลงัสว่นล่าง เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั

การออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ ทัง้ภายในกลุม่ทดลองกบักลุม่

ควบคมุและเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา 

ไดแ้ก่ แบบประเมนิระดบัความสามารถในการควบคมุความมัน่คง

ของเอวและอุง้เชงิกราน (Lumbopelvic stability test: LPST)11 

และแบบประเมนิมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue 

Scale: VAS)12 ทัง้น้ี มกีารทดสอบเครื่องมอืเพื่อค�ำนวณหา

ค่าความเทีย่งและแม่นย�ำของการวดัก่อนน�ำไปใชจ้รงิ ซึง่ได้

คา่ความน่าเชือ่ถอื Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

เทา่กบั 0.533 และ 0.99 ตามล�ำดบั

ขัน้ตอนการด�ำเนินการ

	 อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม ได้รบัการประเมนิระดบัความ

สามารถในการควบคุมความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตัว 

ด้วยแบบประเมินระดบัความสามารถในการควบคุมความ

มัน่คงของเอวและอุ้งเชิงกราน (LPST) และประเมนิระดบั

อาการปวดหลงัสว่นลา่ง ดว้ยแบบประเมนิมาตรวดัความปวด

ดว้ยสายตา (VAS) ก่อนและหลงัการฝึกออกก�ำลงักาย โดย

กลุ่มออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงั

กายจ�ำนวน 5 ทา่ ปฏบิตั ิ 10 ครัง้/รอบ จ�ำนวน 2 รอบ เป็น

ระยะเวลา 45 นาท ี โดยออกก�ำลงักายสปัดาหล์ะ 4 วนั เป็น

เวลา 4 สปัดาห์13 กลุ่มควบคุมใหด้�ำเนินชวีติประจ�ำวนัตาม

ปกตแิละจ�ำกดัการออกก�ำลงักาย

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู SPSS version 17 โดยแบง่การวเิคราะหข์อ้มลูออก

เป็น 3 สว่น ไดแ้ก่ 1) การวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบขอ้มลู

พืน้ฐานของทัง้สองกลุม่ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) และ independent t-test อธบิายขอ้มลูพืน้ฐานของ

กลุม่ตวัอยา่งแสดงเป็นคา่เฉลีย่ (mean) คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

(standard deviation: SD) และคา่รอ้ยละ (percentage) จาก

การทดสอบการแจกแจงปกตขิองขอ้มลูพบว่าขอ้มลูมกีารกระ

จายแบบโคง้ปกต ิ 2) วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบระดบัความ

สามารถในการควบคุมความมัน่คงของส่วนแกนกลางล�ำตวั

ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ 

ภายในกลุ่มทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติแบบ 

non-parametric ไดแ้ก ่สถติ ิWilcoxon signed ranks test และ

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถติ ิ

Mann-Whitney U test และ 3) วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบ

ระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างภายในกลุ่มทัง้ 

2 กลุม่ โดยใชส้ถติ ิ dependent t-test และเปรยีบเทยีบระดบั

ความรนุแรงของอาการปวดหลงัสว่นลา่งระหวา่งกลุม่ โดยใช้

สถติ ิ independent t-test โดยก�ำหนดชว่งความเชือ่มัน่ที ่ 95% 

และก�ำหนดคา่ alpha level ที ่p<0.05 จงึถอืวา่มนียัส�ำคญัทางสถติิ

คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง

	 อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษามจี�ำนวนทัง้สิน้ 42 ราย 

เป็นเพศหญงิ 35 ราย และเพศชาย 7 ราย ทัง้สองกลุม่มคีา่เฉลีย่

ของอายแุละคา่เฉลีย่ของความเจบ็ปวดดว้ยสายตาแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p=0.001 และ p=0.003 ตามล�ำดบั 

และเมือ่สอบถามเกีย่วกบักจิกรรมทีน่ัง่อยูก่บัที ่ โดยใชแ้บบประเมนิ 

ASAQ พบวา่มชีว่งคะแนนทีม่ากกวา่ 6,048 คะแนน และตอบแบบ

คดักรองผู้ที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเบื้องต้น Oswestry 

Disability Index (Version 1.0) ฉบบัภาษาไทยในผูป่้วยปวดหลงั 

พบวา่ มชีว่งคะแนน 10-27 คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 21-60 ผลคะแนน 

จากแบบคดักรองดงักลา่วชีใ้หเ้หน็วา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรม

ทีน่ัง่อยูก่บัที ่8 รว่มกบัมอีาการปวดหลงัทีม่กีารรบกวนการด�ำเนินชวีติ

ประจ�ำวนั10 (Table 1)

ผลการศึกษา
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 Table 1 Subject’s demographic data.

5 
 

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
วเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเรจ็รูป SPSS version17 โดยแบ่งการวเิคราะห์ขอ้มูล

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) การวเิคราะห์ข้อมูลเปรยีบเทียบข้อมูลพื้นฐานของทัง้สองกลุ่ม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) และ independent t-test อธบิายขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และค่าร้อยละ (percentage) จากการทดสอบการแจกแจงปกติของ
ขอ้มูลพบว่าขอ้มลูมกีารกระจายแบบโคง้ปกติ 2) วเิคราะห์ขอ้มลูเปรยีบเทยีบระดบัความสามารถในการควบคุมความ
มัน่คงของส่วนแกนกลางล าตวัก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการออกก าลงักายแบบพิลาทิสภายในกลุ่มทั ้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติแบบ non-parametric ได้แก่ สถิติ Wilcoxon signed ranks test และเปรยีบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ 3) วเิคราะห์ข้อมูลเปรยีบเทียบระดบั
ความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างภายในกลุ่มทัง้ 2 กลุ่ม โดยใช้สถติ ิdependent t-test และเปรยีบเทยีบระดบั
ความรุนแรงของอาการปวดหลงัส่วนล่างระหว่างกลุ่ม โดยใชส้ถติ ิ independent t-test โดยก าหนดช่วงความเชื่อมัน่ที่
95% และก าหนดคา่ alpha level ที ่p<0.05 จงึถอืวา่มนียัส าคญัทางสถติ ิ
 
ผลการศึกษา 
คุณลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง 

อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษามจี านวนทัง้สิน้ 42 ราย เป็นเพศหญงิ 35 ราย และเพศชาย 7 ราย ทัง้สองกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยของอายุและค่าเฉลี่ยของความเจ็บปวดด้วยสายตาแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ p=0.001 และ 
p=0.003 ตามล าดบั และเมื่อสอบถามเกี่ยวกบักจิกรรมที่นัง่อยู่กบัที ่โดยใชแ้บบประเมนิ ASAQ พบว่ามชี่วงคะแนนที่
มากกว่า 6,048 คะแนน และตอบแบบคัดกรองผู้ที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างเบื้องต้น Oswestry Disability Index 
(Version 1.0) ฉบบัภาษาไทยในผูป้่วยปวดหลงั พบว่า มชี่วงคะแนน 10-27 คะแนน คดิเป็นรอ้ยละ 21-60 ผลคะแนน
จากแบบคดักรองดงักล่าวชี้ใหเ้หน็ว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมที่นัง่อยู่กบัที่8 ร่วมกบัมอีาการปวดหลงัที่มกีารรบกวน
การด าเนินชวีติประจ าวนั10 (Table1) 
 
Table 1 Subject's demographic data.   

Basic data  
(N=42) 

Exercise group 
(N=21) 

Control group 
(N=21) p-value 

Male (%) 
Female (%) 

3 (14.29) 
18 (85.71) 

4 (19.05) 
17 (80.95) 

0.679 

Age (years) 19.67±0.97 21.57±0.98 0.001* 
Weight (kilograms) 59.67±11.37 55.81±8.27 0.216 
High (centimeters) 
Adolescent sedentary activities  
questionnaire (ASAQ) 
Oswestry disability index 
The lumbopelvic stability levels 
Visual analogue scale 

160.71±7.10 
8361.71±2034.03 
 
12.57±2.77 
1.38±0.67 
5.07±1.80 

162.10±6.00 
9222.24±1279.75 
 
12.14±1.98 
1.48±0.81 
6.56±1.18 

0.500 
0.110 
 
0.568 
0.849 
0.003* 

Data is expressed as Mean±SD; * Difference was statistically significant at p<0.05 
 
 
1. ระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวั (Lumbopelvic 

stability level: LPST)

	 จากการประเมนิระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวั  

พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ มคีา่การทดสอบ

สงูสุดก่อนไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงักายคอืระดบั 3 และ

ค่าต�่ำสุดคอืระดบั 1 หลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 

คา่การทดสอบสงูสดุคอืระดบั 4 และคา่ต�่ำสดุคอืระดบั 2 การ

วเิคราะหท์างสถติพิบวา่ ภายหลงัจากการออกก�ำลงักาย กลุม่

ทีไ่ดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิมรีะดบัความมัน่คงสว่น

แกนกลางล�ำตวัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) 

แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.083) เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัความมัน่คง

ส่วนแกนกลางล�ำตวัระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการออกก�ำลงักาย

แบบพลิาทสิ และกลุม่ควบคมุ พบวา่ภายหลงัจากการเขา้รว่ม

การศกึษาทัง้สองกลุ่มมรีะดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวั

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) (Table 2) 

2. ค่าความเจบ็ปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale: 

VAS)

	 จากการประเมนิค่าความเจบ็ปวดดว้ยสายตาในกลุม่ที่

ไดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ พบวา่มคีา่การทดสอบก่อน

ไดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิเฉลีย่เท่ากบั 5.07±1.80 

และมคีา่การทดสอบภายหลงัไดร้บัการออกก�ำลงักาย เฉลีย่เทา่กบั 

1.53±1.30 การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ภายหลังจาก

ไดร้บัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ อาสาสมคัรกลุม่ออกก�ำลงักาย

มคีา่ความเจบ็ปวดลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) 

ส�ำหรบักลุ่มควบคุม มคี่าการทดสอบก่อนเขา้ร่วมการศกึษา 

เฉลีย่เทา่กบั 6.56±1.18 และมคีา่การทดสอบภายหลงัเขา้รว่ม

การศกึษา เฉลี่ยเท่ากบั 7.04±1.15 เมื่อวเิคราะห์ทางสถติิ

พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมการศกึษา อาสาสมคัรกลุ่มควบคุม

ค่าความเจ็บปวดด้วยสายตาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ (p=0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบคา่ความเจบ็ปวดดว้ยสายตา

ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิและกลุ่ม

ควบคุม ทัง้สองกลุ่มมผีลต่างของค่าเฉลีย่ของขอ้มลู (mean 

difference) เทา่กบั -3.05 นอกจากน้ียงัพบวา่ ภายหลงัจาก

การเข้าร่วมการศึกษา ทัง้สองกลุ่มมคี่าความเจ็บปวดด้วย

สายตาแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.001) (Table3) 
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 Table 2 Comparison of lumbopelvic stability levels between experimental and control group. 

6 
 

1. ระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล าตวั (Lumbopelvic stability level: LPST) 
จากการประเมนิระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล าตวั พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิ มีค่า

การทดสอบสงูสุดก่อนไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักายคอืระดบั 3 และค่าต ่าสุดคอืระดบั 1 หลงัได้รบัโปรแกรมการ
ออกก าลงักาย ค่าการทดสอบสงูสดุคอืระดบั 4 และค่าต ่าสุดคอืระดบั 2 จากการวเิคราะหท์างสถติพิบว่า ภายหลงัจาก
การออกก าลงักาย กลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิมรีะดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล าตวัเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ (p<0.001) แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.083) เมื่อ
เปรยีบเทยีบระดบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล าตวัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิ และกลุ่มควบคุม 
พบว่าภายหลงัจากการเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สองกลุ่มมรีะดบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล าตวัความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (Table 2) 
 
2. ค่าความเจบ็ปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale: VAS) 

จากการประเมนิค่าความเจ็บปวดด้วยสายตาในกลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพิลาทิส  พบว่ามีค่าการ
ทดสอบก่อนไดร้บัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิเฉลี่ยเท่ากบั 5.07±1.80 และมคี่าการทดสอบภายหลงัไดร้บัการออก
ก าลงักาย เฉลีย่เท่ากบั 1.53±1.30 จากการวเิคราะหท์างสถติพิบวา่ ภายหลงัจากไดร้บัการออกก าลงักายแบบพลิาทสิ 
อาสาสมคัรกลุ่มออกก าลงักายมคี่าความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  (p<0.001) ส าหรบักลุ่มควบคุม มคี่า
การทดสอบก่อนเขา้ร่วมการศึกษา เฉลี่ยเท่ากบั 6.56±1.18 และมคี่าการทดสอบภายหลงัเข้าร่วมการศึกษา เฉลี่ย
เท่ากบั 7.04±1.15 จากการวเิคราะห์ทางสถิติพบว่า ภายหลงัเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมค่าความ
เจบ็ปวดดว้ยสายตาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบค่าความเจบ็ปวดดว้ยสายตาระหว่าง
กลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายแบบพิลาทิสและกลุ่มควบคุม ทัง้สองกลุ่มมีผลต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูล (mean 
difference) เท่ากบั -3.05 นอกจากน้ียงัพบว่า ภายหลงัจากการเขา้ร่วมการศกึษา ทัง้สองกลุ่มมคี่าความเจบ็ปวดดว้ย
สายตาแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (Table3) 
 
Table2 Comparison of lumbopelvic stability levels between experimental and control group.  

Lumbopelvic stability level 
Exercise group 

(N=21) 
Control group 

(N=21) 
Comparison 

between group 
Pre-test   

<0.001* 

Median 1.00 1.00 
Interquartile range (IR) (Q1,Q3) 1.00,2.00 1.00,2.00 
Post-test   

Median 2.00 1.00 
Interquartile range (IR) (Q1,Q3) 2.00,3.00 1.00,2.00 
p-value <0.001* 0.083  

pre- and post- test by using Wilcoxon’s signed ranks test and compare between groups by 
Mann-Whitney U test. * Difference was statistically significant at p<0.05 
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Table 3 Comparison of pain intensity between experimental and control group.  

Visual analogue scale 
Exercise group 

(N=21) 
Control group 

(N=21) 
Comparison between 

group 
Pre-test (Mean±SD) 5.07±1.80 6.56±1.18 

Mean difference -3.05 
Post-test (Mean±SD) 1.53±1.30 7.04±1.15 

95%CI 2.92-4.16 -0.75 - (-0.22) 4.75-6.28 
t-test 11.906 -3.879 14.563 
p-value <0.001* 0.001* <0.001* 

pre- and post- test by using dependent t-test and compare between groups by independent t-test.* 
Difference was statistically significant at p<0.05 

 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการออกก าลงักายแบบพลิาทสิในการควบคุมความมัน่คงส่วน
แกนกลางล าตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นล่างกึง่เฉียบพลนัแบบไมจ่ าเพาะจง เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงัออกก าลงักายและเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง จากผู้เขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 42 
ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 ราย ภายหลงัจากการออกก าลงักายแบบพลิาทสิเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า
ระดบัความสามารถในการควบคุมความมัน่คงสว่นแกนกลางล าตวัมคีา่เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.001) และ
อาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่จ าเพาะจงมคี่าลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) สามารถกล่าวไดว้่า ผลจาก
การออกก าลงักายแบบพลิาทสิสามารถกระตุน้ใหเ้กดิการหดตวัของกลา้มเน้ือชัน้ลกึเพื่อรกัษาการทรงท่าใหน่ิ้งร่วมกบั
อาศยัการเรยีนรูอ้ย่างมแีบบแผนของกลา้มเน้ือและระบบประสาทจงึส่งผลใหก้ลา้มเน้ือแกนกลางล าตวัมคีวามแขง็แรง
และความทนทานเพิ่มขึ้น14 สอดคล้องกับการศึกษาของ Leopoldino และคณะ15 และ Borgesและคณะ16 พบว่า
ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาซึ่งเป็นผูท้ี่มพีฤตกิรรมนัง่อยู่กบัที่ร่วมกบัมอีาการปวดหลงัส่วนล่างทุกคนมคีวามมัน่คงในสว่นของ
แกนกลางล าตวัลดลง เน่ืองจากลกัษณะการใชช้วีติประจ าวนัที่มกีารท างานที่ไม่เหมาะสม มกีารทรงท่าใดท่าหน่ึงเป็น
ระยะเวลานาน สง่ผลท าใหเ้กดิการท างานทีไ่ม่ประสานสมัพนัธก์นัระหวา่งกระดกูสนัหลงั กลา้มเน้ือ และระบบประสาท 
ท าให้ความมัน่คงในส่วนของแกนกลางล าตวัลดลงและน ามาซึ่งอาการปวดหลงัสว่นล่าง16 การศกึษาของ Sureeporn 
และคณะ12 เกีย่วกบัผลการออกก าลงักายแบบพลิาทสิเพือ่เพิม่ความมัน่คงและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือเอวและอุง้เชงิ
กรานโดยกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการการออกก าลงักายแบบพลิาทสิไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักาย 45 นาทตี่อวนัเป็น
เวลา 2 วนัต่อสปัดาหท์ัง้หมด 8 สปัดาห ์โดยมกีารวดัผลในช่วงสปัดาหท์ี ่4 และ 8 ของการออกก าลงักาย พบวา่กลุ่มที่
ออกก าลงักายแบบพลิาทสิ มกีารเพิม่ของความมัน่คงของเอวและอุง้เชงิกรานอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิทัง้ในสปัดาหท์ี ่
4 และ 8 เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม Hodges และ Richardson17 ได้กล่าวว่า ความสามารถในการหดตวัค้างไว้ของ
กลา้มเน้ือ transversus abdominis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือมดัลกึของรา่งกายขณะท าการเคลื่อนไหวของแขนหรอืขา สมัพนัธ์
กบัผู้ที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง (low back pain) โดยปกติ กลา้มเน้ือที่ท าหน้าที่เกี่ยวกบัความมัน่คงส่วนแกนกลาง
ล าตวั ได้แก่ กล้ามเน้ือ transversus abdominis กล้ามเน้ือ internal oblique และกล้ามเน้ือ lumbar multifidus มกีาร
หดตวัเพื่อเพิม่ความมัน่คงส่วนของแกนกลางล าตวัก่อนการเคลื่อนไหวของส่วนรยางค์แขนขา นอกจากน้ี การศกึษา
ของ Dieen และคณะ18 ทีด่ผูลของการออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจงต่อความมัน่คงของสว่นแกนกลางล าตวัในผูท้ีม่ ี
อาการปวดหลงัส่วนล่างเปรยีบเทียบกบัการออกก าลงักายแบบทัว่ไป พบว่า การออกก าลงักายแบบเฉพาะเจาะจง
สามารถท าใหค้วามมัน่คงในส่วนแกนกลางล าตวัเพิม่ขึน้ร่วมกบัลดอาการปวดหลงัสว่นล่างไดด้กีว่าการออกก าลงักาย
แบบทัว่ไป เมื่อร่างกายมคีวามมัน่คงในส่วนแกนกลางล าตวัเพิม่ขึน้ท าให้อาการจบ็ปวดบรเิวณหลงัส่วนล่างลดลงซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cassandra และคณะ19 ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการออกก าลังกายแบบ      
พลิาทิสและการออกก าลงักายเพิ่มความมัน่คงแกนกลางล าตวัทัว่ไปต่อระดบัความเจ็บปวดและความบกพร่องทาง

	 การศึกษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

ออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิในการควบคมุความมัน่คงสว่นแกนกลาง

ล�ำตวัในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการปวดหลงัสว่นลา่งกึ่ง

เฉียบพลันแบบไม่จ�ำเพาะจง เปรียบเทียบก่อนและ

หลังออกก�ำลงักายและเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมกบั

กลุม่ทดลอง จากผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 42 ราย แบง่ออกเป็น 2 

กลุม่ กลุม่ละ 21 ราย ภายหลงัจากการออกก�ำลงักายแบบพิ

ลาทสิเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ พบวา่ระดบัความสามารถใน

การควบคุมความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวัมคี่าเพิม่ขึน้อย่าง

มนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.001) และอาการปวดหลงัสว่น

ล่างแบบไม่จ�ำเพาะจงมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ

(p<0.001) สามารถกลา่วไดว้า่ ผลจากการออกก�ำลงักายแบบ

พิลาทิสสามารถกระตุ้นให้เกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือ

วิจารณ์ผลการศึกษา ชัน้ลกึเพือ่รกัษาการทรงทา่ใหน่ิ้งรว่มกบัอาศยัการเรยีนรูอ้ยา่ง

มีแบบแผนของกล้ามเน้ือและระบบประสาทจึงส่งผลให้

กล้ามเน้ือแกนกลางล�ำตวัมคีวามแขง็แรงและความทนทาน

เพิม่ขึน้14 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Leopoldino และคณะ15 

และ Borges และคณะ16 ทีพ่บวา่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาซึง่เป็นผู้

ท่ีมพีฤตกิรรมนัง่อยู่กบัทีร่่วมกบัมอีาการปวดหลงัส่วนล่างทุก

คนมคีวามมัน่คงในส่วนของแกนกลางล�ำตวัลดลง เน่ืองจาก

ลกัษณะการใช้ชีวิตประจ�ำวนัที่มีการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 

มกีารทรงทา่ใดทา่หน่ึงเป็นระยะเวลานาน สง่ผลท�ำใหเ้กดิการ

ท�ำงานทีไ่มป่ระสานสมัพนัธก์นัระหวา่งกระดกูสนัหลงั กลา้มเน้ือ 

และระบบประสาท ท�ำใหค้วามมัน่คงในสว่นของแกนกลางล�ำตวัลดลง 

และน�ำมาซึง่อาการปวดหลงัสว่นลา่ง16 การศกึษาของ Sureeporn  

และคณะ12 เกี่ยวกบัผลการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิเพื่อ 

เพิม่ความมัน่คงและความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือเอวและอุง้
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เชงิกรานโดยกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการการออกก�ำลงักายแบบ

พลิาทสิไดร้บัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 45 นาทตี่อวนัเป็น

เวลา 2 วนัต่อสปัดาหท์ัง้หมด 8 สปัดาห ์ โดยมกีารวดัผลใน

ชว่งสปัดาหท์ี ่ 4 และ 8 ของการออกก�ำลงักาย พบวา่กลุม่ที่

ออกก�ำลงักายแบบพลิาทิส มกีารเพิม่ของความมัน่คงของ

เอวและอุ้งเชงิกรานอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ ทัง้ในสปัดาห์

ที่  4 และ 8 เมื่อ เทียบกับกลุ่มควบคุม Hodges และ 

Richardson17 ไดก้ล่าววา่ ความสามารถในการหดตวัคา้งไว้

ของกลา้มเน้ือ transversus abdominis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือมดัลกึ

ของร่างกายขณะท�ำการเคลื่อนไหวของแขนหรอืขา สมัพนัธ์

กบัผูท้ีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่ง (low back pain) โดยปกต ิ

กลา้มเน้ือทีท่�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัความมัน่คงสว่นแกนกลางล�ำตวั 

ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ transversus abdominis กลา้มเน้ือ internal 

oblique และกลา้มเน้ือ lumbar multifidus มกีารหดตวัเพือ่เพิม่

ความมัน่คงส่วนของแกนกลางล�ำตวัก่อนการเคลื่อนไหวของ

สว่นรยางคแ์ขนขา นอกจากน้ี การศกึษาของ Dieen และคณะ18  

ที่ดูผลของการออกก�ำลังกายแบบเฉพาะเจาะจงต่อความ

มัน่คงของสว่นแกนกลางล�ำตวัในผูท้ีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง

เปรยีบเทยีบกบัการออกก�ำลงักายแบบทัว่ไป พบวา่ การออกก�ำลงักาย

แบบเฉพาะเจาะจงสามารถท�ำใหค้วามมัน่คงในสว่นแกนกลาง

ล�ำตัวเพิ่มขึ้นร่วมกับลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ดีกว่า

การออกก�ำลงักายแบบทัว่ไป เมือ่รา่งกายมคีวามมัน่คงในสว่น

แกนกลางล�ำตัวเพิ่มขึ้นท�ำให้อาการเจ็บปวดบริเวณหลัง

ส่วนล่างลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Cassandra 

และคณะ19 ทีเ่ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการออกก�ำลงักาย

แบบพลิาทสิและการออกก�ำลงักายเพิม่ความมัน่คงแกนกลาง

ล�ำตัวทัว่ไปต่อระดับความเจ็บปวดและความบกพร่อง

ทางร่างกาย ในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไมจ่�ำเพาะ

เจาะจง จ�ำนวน 33 ราย โดยกลุม่ทดลองไดร้บัการออกก�ำลงักาย

แบบพิลาทิสและแผ่นประคบร้อน กลุ่มควบคุมได้ร ับการ

ออกก�ำลงักายเพิม่ความมัน่คงแกนกลางล�ำตวัทัว่ไปและแผ่น

ประคบร้อน เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่า ระดับของ

ความเจบ็ปวด (VAS) และความบกพร่องทางร่างกายมกีาร

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติระหว่างทัง้สองกลุ่ม 

โดยกลุ่มออกก�ำลงักายแบบพลิาทิสสามารถลดระดบัความ

เจบ็ปวดและฟ้ืนตวัไดด้กีวา่กลุม่ออกก�ำลงักายเพิม่ความมัน่คง

สว่นแกนกลางล�ำตวัทัว่ไป เมือ่รา่งกายมคีวามมัน่คงของแกน

กลางล�ำตวัเพิม่ขึน้ท�ำใหส้ามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของ

กระดกูสนัหลงัใหอ้ยูใ่นระยะการเคลือ่นไหว (neutral zone) ที่

ปกต ิ สง่ผลต่อการลดอาการบาดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือเอน็กลา้มเน้ือ 

และเอน็ยดึกระดูกบรเิวณกระดูกสนัหลงั6 ส่งผลต่อการลดลง

ของอาการปวดหลงัสว่นลา่งได้

	 ดงันัน้ อาจกล่าวไดว้่าการออกก�ำลงักายแบบพลิาทสิ

จะเน้นในสว่นของศนูยก์ลางของรา่งกาย การหายใจ และการท�ำงาน

ของกลา้มเน้ือมดัลกึ14 ทีป่ระกอบดว้ย กลา้มเน้ือ transversus 

abdominis กลา้มเน้ือ internal oblique และกลา้มเน้ือ lumbar  

multifidus กลา้มเน้ือทัง้ 3 มดัมกีารหดตวัเพือ่ใหเ้กดิแรงดนัขึน้ 

ในช่องอก เมื่อแรงดันในช่องอกเพิ่มมากขึ้นจึงท�ำให้เกิด 

ความมัน่คงในสว่นของแกนกลางล�ำตวัเพิม่ขึน้ การออกก�ำลงักาย 

แบบพิลาทิสจะช่วยกระตุ้นให้เกิดการหดตวัของกล้ามเน้ือ 

ดังกล่าวเพื่อรักษาการทรงท่าให้น่ิงขณะออกก�ำลังกาย14 

สามารถเพิม่การทรงทา่ในการท�ำกจิกรรมของผูท้ีม่อีาการปวดหลงั 

ที่มีการขาดความสมดุลในการควบคุมท่าทาง ส่งผลให้

เพิม่ระดบัความมัน่คงแกนกลางล�ำตวัและลดอาการเจบ็ปวด

บรเิวณหลงัได้20

	 การออกก�ำลงักายโดยเสรมิสรา้งความมัน่คงส่วนแกน

กลางล�ำตวัแบบพลิาทสิในผูท้ีม่พีฤตกิรรมนัง่อยูก่บัทีแ่ละมอีาการ

ปวดหลงัสว่นล่างกึง่เฉียบพลนัแบบไมจ่�ำเพาะเจาะจงรว่มดว้ย

สามารถเพิม่ระดบัความมัน่คงส่วนแกนกลางล�ำตวัได้อย่าง

มนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p=0.001) และสามารถช่วยลดระดบั

อาการปวดหลงัสว่นลา่งไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p=0.001) 

เมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักาย และ

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ออกก�ำลงักายและกลุม่ควบคมุ
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ผลของการออกก�ำลงักายด้วยยางในรถจกัรยาน 

ต่อสมรรถภาพทางกายและการทรงตวัในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการอ้วนลงพงุ

The effect of exercise with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness  

and balance in women with metabolic syndrome 
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Abstract

Background: Metabolic syndrome is a health problem that lead to various abnormal functions of body system, 

including physical fitness and balance. Exercise is one of the easiest way to improve physical fitness and reduce 

risk of various diseases.

Objective: To compare the effect of exercise by bicycle’s inner tube on physical fitness and balance in women with 

metabolic syndrome. 

Materials and methods: Fifty-one females, aged 30-50 years old, were divided into control (n=25) and exercise 

(n=26) group. All subjects were measured by six minute walk test (6MWT), grip strength, back strength, shoulder 

flexibility test, sit and reach, percentage of body fat, and time up and go (TUG) test before and after exercise by 

bicycle’s inner tube for 60 minute/day, 3 days/week and within 8 consecutive weeks. 

Results: It was found that scores of 6MWT distance, grip strength, back strength, shoulder flexibility, sit and reach, 

and TUG were significantly different between before and after exercise (p<0.05) within exercise group.

Conclusion: Results from the study showed that exercise by bicycle’s inner tube can improve physical fitness and 

balance in women with metabolic syndrome.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 123-131. Doi: 10.14456/jams.2017.11
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Metabolic syndrome คอื กลุม่ความผดิปกตทิีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย 

ไดแ้ก ่ความผดิปกตขิองไขมนัในเลอืด ความดนัโลหติ ระดบัน�้ำตาล 

ตลอดจนปัจจยัทีเ่ป็น prothrombotic และ proinflammatory 

กลุม่อาการอว้นลงพงุ (metabolic syndrome) มชีือ่เรยีกพอ้งกนั 

หลายชือ่ เชน่ insulin resistance syndrome, deadly quartet, 

syndrome X, Reaven syndrome เป็นต้น1 กลุ่มอาการ

อว้นลงพงุ เป็นภาวะทีร่า่งกายมดีชันีมวลกายมากกวา่คา่ปกต ิ

ลกัษณะเดน่คอืมรีอบเอวมากกวา่ 102  เซนตเิมตรในเพศชาย

และ 88 เซนตเิมตรในเพศหญงิ  

จากการศกึษาพบวา่กลุม่อาการอว้นลงพงุมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะโรคเรือ้รงัมากกวา่ดชันีมวลกาย (body mass index; 

BMI) จงึสง่ผลต่อสขุภาวะในการท�ำใหเ้กดิโรคเรือ้รงั เชน่ หยดุหายใจ

ขณะหลับ (obstructive sleep apnea), hypoventilation 

syndrome, chronic hypoxia, hypercapnia และนอนกรน 

บทน�ำ การสะสมของไขมันที่หน้าท้องเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่  2  (d iabe tes me l l i tus  type 2)  

โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคทางจติ โรคระบบ

ทางเดนิหายใจ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะและหวัใจลม้เหลวตามมา2  

มผีลต่อคุณภาพชวีติและความสูญเสยีทางเศรษฐกจิ พบว่า  

ภาครฐัตอ้งเสยีคา่ใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้อนัเน่ือง

มาจากภาวะโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมารวมถงึ

คา่ใชจ้่ายดา้นสขุภาพและการสญูเสยีสขุภาวะจากความพกิาร

และ/หรอืการตายก่อนวยัอนัควร3 

กลุ่มอาการอว้นลงพุงมผีลเสยีต่อสมรรถภาพทางกาย

หลายดา้น คนอว้นลงพงุทีม่คีวามดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสงูและ high density lipoprotein (HDL) ต�่ำ 

ส่งผลใหค้่าปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของ

การหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็

ที ่ (forced expiratory volume in one second; FEV1) และ

ปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจหลงั

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: กลุม่อาการอว้นลงพงุเป็นปัญหาสขุภาพทีม่าพรอ้มกบัการท�ำงานทีผ่ดิปกตขิองรา่งกายทัง้ดา้นการลดลง

ของสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทรงตวั การออกก�ำลงักายเป็นวธิกีารสรา้งเสรมิสมรรถภาพทางกายและ

ลดความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพได ้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพทางกายและการทรงตวัในสตรทีีม่ ี

กลุม่อาการอว้นลงพงุ 

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรเพศหญงิ อายรุะหวา่ง 30-50 ปี จ�ำนวน  51 ราย แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 25 ราย และกลุม่ทดลอง 

26 ราย ไดร้บัการทดสอบดว้ยการเดนิหกนาท ีการวดัแรงบบีมอื การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหลงั การวดัความยดืหยุน่

ของขอ้ไหล ่ความยดืหยุน่ของหลงัและขา การวดัเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย และการทดสอบการทรงตวัดว้ย time up and 

go test ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน วนัละ 60 นาท ี3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นเวลา 8 สปัดาห ์

ผลการศึกษา: พบวา่ระยะทางทีเ่ดนิในภายใน 6 นาท ีแรงบบีมอื ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหลงั ความยดืหยุน่ของขอ้ไหล ่

ความยดืหยุ่นของหลงัและขา และการทรงตวัของผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุงเพศหญงิก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายมคี่า

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ภายในกลุม่ทดลอง 

สรปุผลการศึกษา: สามารถสรปุไดว้า่การออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานสามารถเพิม่สมรรถภาพทางกายและการทรงตวั

ในผูท้ีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุเพศหญงิได้

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(1): 123-131. Doi: 10.14456/jams.2017.11

ค�ำส�ำคญั: �กลุม่อาการอว้นลงพงุ การออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน สมรรถภาพทางกาย การทรงตวั



Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences 125

หายใจเขา้อย่างเต็มที่ (forced vital capacity; FVC) ลดลง 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและสมรรถภาพปอดลดลง4 

คนอ้วนจะมลีกัษณะการหายใจที่ผดิปกต ิความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหวัใจและสมรรถภาพปอดต�่ำกวา่คนปกต ิ เน่ืองจาก

มกีารสะสมของไขมนัทีห่น้าทอ้ง อวยัวะภายในและกลา้มเน้ือ

กระบงัลมซึ่งท�ำใหก้ล้ามเน้ือหายใจต้องท�ำงานมากกว่าปกติ

จนเกิดการล้า5 จึงส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัและการออกก�ำลงักาย คนอว้นมกัมคีวามไมม่ัน่คงใน 

การทรงท่า เป็นผลมาจากชีวกลศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม ทัง้ 

การท�ำงานของกล้ามเน้ือและการทรงท่าทางของร่างกาย6 

เสีย่งต่อการลม้ไดง้า่ย เพศหญงิทีอ่ว้นลงพงุจะมกีารเปลีย่นแปลง

ของศูนย์กลางมวลเลื่อนมาขา้งหน้า ซึ่งรบกวนการควบคุม

กลไกของขอ้เทา้ ท�ำใหค้วามสามารถในการทรงตวัลดลงจงึมี

ความเสีย่งต่อการลม้มากกวา่เพศชาย 

การรกัษากลุม่อาการอว้นลงพงุ มุง่เน้นไปทีก่ารเปลีย่นแปลง

วิถีการด�ำเนินชีวิต การลดน�้ ำหนักและการออกก�ำลงักาย1 

ซึ่งการออกก�ำลงักายน้ีเป็นแนวทางป้องกนัและควบคุมโรค

แทรกซอ้นในกลุม่อาการอว้นลงพงุทีส่�ำคญั ท�ำไดง้า่ย ใหผ้ลด ี 

การออกก�ำลงักายมหีลายรปูแบบ คณะผูว้จิยัเหน็ว่าการออก

ก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานเป็นวธิกีารทีส่ะดวก อุปกรณ์

เป็นวสัดเุหลอืใชท้ีห่าไดใ้นชมุชน มลีกัษณะคลา้ยยางยดืส�ำหรบั

ออกก�ำลงักายทีข่ายทัว่ไป ซึ่งจากการศกึษาก่อนหน้าพบว่า 

การออกก�ำลงักายด้วยแรงต้านในสตรอี้วน อายุ 30-50 ปี 

ท�ำใหร้อ้ยละของไขมนัในร่างกายและเสน้รอบเอวลดลงและมี

ผลดตี่อสขุภาพในระยะยาว7 การออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้น 

12 สปัดาห์มผีลลดความดนัโลหติส่วนกลางและส่วนปลาย 

(central and brachial systolic/diastolic blood pressures) 

ในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะอว้นไดซ้ึง่มผีลในการป้องกนัโรคหวัใจ

ทีเ่กดิจากโรคอว้น8 และจากการศกึษาผลการออกก�ำลงักายแบบมี

แรงตา้นดว้ยยางยดืพบวา่สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

(arm-lifting test, chair stand test) และระยะทางที่เดิน

ไดใ้น 6 นาท ี (6MWT) ได้9 6MWT มกัใชป้ระเมนิสมรรถภาพปอด 

และหวัใจในกลุม่โรคหวัใจและโรคเรือ้รงั การทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผูท้ี่มกีลุ่มอาการอ้วนลงพุงมผีลกระทบต่อสมรรถภาพ

ทางกาย แต่ยงัไมพ่บการศกึษาใดทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักาย 

ด้วยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพทางกายในผู้ที่มกีลุ่ม

อาการอว้นลงพงุ คณะผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาทา่ทางการออกก�ำลงักาย 

ด้วยยางในรถจักรยาน เพื่อ ใช้ในการศึกษาผลที่มีต่อ

สมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทรงตวั เน่ืองจาก

เป็นวสัดทุีห่าไดง้า่ยในทอ้งถิน่ ราคาถกู ใชง้านไดง้า่ย สะดวก

ในการเกบ็รกัษา

ดงันัน้ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการ

ออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานในผูท้ีม่กีลุ่มอาการอ้วน

ลงพงุ โดยเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายดว้ย

ยางในรถจกัรยานทีม่ต่ีอสมรรถภาพทางกายและการทรงตวั 

เพื่อให้ผู้ที่สนใจตระหนักถึงความส�ำคญัและน�ำความรู้จาก

การศกึษาครัง้น้ีไปใชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นทีส่ง่ผลต่อสขุภาวะในผูท้ีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุได้

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 อาสาสมคัรเพศหญงิ มอีายรุะหวา่ง 30-50 ปี อาศยัอยูใ่น

จงัหวดัเชยีงราย ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยการใชโ้ปรแกรม 

G-power อา้งองิจากการศกึษาของ Misra และคณะ10 ไดข้นาด

กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 52 ราย อาสาสมคัรทกุรายลงลายมอืชือ่

แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาในครัง้น้ี โดยมเีกณฑ์

คดัเข้า คอื มคี่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรมั/เมตร2 

มเีสน้รอบเอวมากกวา่ 80 เซนตเิมตร และตอ้งมภีาวะดงัต่อไปน้ี

อยา่งน้อย 2 ขอ้ ความดนัโลหติมากกวา่ 130/85 มลิลเิมตรปรอท 

หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดความดนัโลหติ ระดบั triglyceride มากกวา่ 

150 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีเ่ป็นไขมนัสงูและไดร้บัยาลด 

ไขมนั ระดบั HDL น้อยกวา่ 50 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยา

ลดไขมนั ระดบัน�้ำตาลมากกวา่ 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอื  

ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 เกณฑก์ารคดัออก  

คอื มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลงักาย เช่น 

โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติทีไ่มส่ามารถควบคมุได ้ โรคหอบหดื 

โรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูก เช่น ขอ้เขา่เสื่อม หมอน

รองกระดกูทบัเสน้ประสาท มกีารบาดเจบ็ของรยางคแ์ขนและ

ขาทีจ่�ำกดัการเคลือ่นไหวของมอืและเทา้ หรอืใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเดนิ 

มคีวามผดิปกติของการมองเห็น การได้ยนิและการสื่อสาร 

อาสาสมคัรจะไดร้บัการประเมนิระดบัความหนักของกจิกรรม

ทางกายไวเ้ป็นขอ้มลูพืน้ฐาน

2. วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบ experimental 

research design ผา่นการรบัรองจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษย์

ของมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวงเลขที่ REH-57031 ขัน้ตอน 

การวจิยัประกอบดว้ยการส�ำรวจประชากรในชมุชน เขตเทศบาล

ต�ำบลนางแลและท่าสุดทีม่ภีาวะอว้นลงพุงและนัดประชุมเพื่อ 

ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการ รวมทัง้รบัสมคัรผูส้นใจเขา้รว่มโครงการ 

จากนัน้นัดหมายอาสาสมคัรที่สนใจเพื่อชี้แจงวตัถุประสงค ์

วธิกีารและขัน้ตอนทัง้การทดสอบและการออกก�ำลงักายดว้ย

ยางในรถจกัรยาน รวมทัง้อธบิายถงึสทิธใินการยนิยอมหรอื

ปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยและการเก็บรกัษาความลับของ

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ขอ้มลูวจิยั คดักรองอาสาสมคัรและคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่ ี

คุณสมบตัคิรบตามเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการวจิยัโดยนักวจิยั

คนที ่ 1 จากนัน้สุม่แยกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ  

26 ราย นดักลุม่ตวัอยา่งเพือ่เกบ็ขอ้มลูโดยก�ำหนดรหสัประจ�ำตวั 

ประกอบดว้ย การวดัสญัญาณชพี การวดัความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือดว้ยเครือ่งวดัแรงบบีมอื (Takei, T.K.K. 5401 Grip-D) 

และเครือ่งทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหลงั (Takei, T.K.K. 

5402 Back-D) วดัสดัสว่นไขมนัในรา่งกายดว้ยเครือ่งวดัไขมนั 

ใตผ้วิหนัง (Lange skinfold caliper) วดัความยดืหยุ่นดว้ย 

sit and reach box ทดสอบการทรงตวัดว้ย time up and go 

และทดสอบสมรรถภาพของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ 

ดว้ยการเดนิ 6 นาท ี(6MWT) โดยนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์

ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายมากกวา่ 2 ปี จากนัน้นดัหมาย 

กลุม่ทดลองออกก�ำลงักายทีอ่าคารอเนกประสงคป์ระจ�ำหมูบ่า้น

โดยใชย้างในรถจกัรยาน ขนาด 24 น้ิว (swallow) ขนาดแรงตา้น

เทยีบไดก้บั Thera-band สนี�้ำเงนิทีม่แีรงตา้น 2.6 กโิลกรมั 

(ขณะดงึยดืหน่ึงเทา่) 3 วนัต่อสปัดาห ์ทัง้หมด 8 สปัดาห ์ดว้ย

ความหนักของการออกก�ำลงักายระดบัความหนักปานกลาง 

อาสาสมคัรต้องออกก�ำลังกายตามท่าทางที่ผู้วิจ ัยก�ำหนด 

โดยการน�ำของผูช้ว่ยวจิยัทีไ่ดร้บัการฝึกฝนมาแลว้ รวม 29 ทา่ 

(Figure 1) แบง่เป็น 3 ระยะ คอื ระยะอบอุน่รา่งกาย 10 นาท ี

(10 ทา่)  ระยะออกก�ำลงักาย 40 นาท ี(12 ทา่) ระยะผอ่นคลาย  

10 นาที (7 ท่า) รวมทัง้สิ้น 60 นาที ก่อนเริ่มโปรแกรม

ออกก�ำลงักาย วดัความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจ

ในขณะพกัทุกครัง้ก่อนการออกก�ำลงักายเพื่อความปลอดภยั 

โดยนักวจิยัคนที ่2 หลงัจากครบโปรแกรมการออกก�ำลงักาย 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายและประเมนิการทรงตวัอีกครัง้ 

โดยท�ำหลงัจากวนัออกก�ำลงักายวนัสดุทา้ย 1 วนั โดยนกัวจิยั

คนที ่3 และผูช้ว่ยวจิยัทีไ่มท่ราบวา่อาสาสมคัรเป็นกลุม่ใดและ

เป็นคนเดยีวกบัผูท้�ำการทดสอบก่อนการทดลอง น�ำขอ้มลูทีไ่ด้

มาหาคา่เฉลีย่ เพือ่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

3. การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

	 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายผลเกีย่วกบัขอ้มลูพืน้ฐาน

ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาและใชส้ถติ ิpaired t-test ในการวเิคราะห์

ความแตกต่างก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายภายในกลุม่ทดลอง 

ใชส้ถติ ิindependent t-test ในการวเิคราะหค์วามแตกต่างหลงั

การออกก�ำลงักายระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยก�ำหนด

คา่นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.05

Figure 1 Exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and balance in women with metabolic syndrome.

Appendix exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and 
balance in women with metabolic syndrome  

  

    

1. Neck muscle stretch  2. Back of upper arm 
muscle stretch 

3. Scapular muscle stretch 4. Forearm muscle stretch 

    
5. Back muscle stretch 

6.  Trunk muscle stretch 
7. Hip muscle stretch 

8. Inner leg muscle stretch 
9. Front leg muscle stretch 10. Calf muscle stretch 

    

1. Pull apart backward 2. Push elbow in extension 3. Pull up with right/left hand 4. Extend-flex wrist 

    
5. Bend elbow 6. Step foot down forward 7. Step foot down backward 8. Extend both legs 

    
9. Pull down lower leg 10. Extend knee 11. Pull apart legs 12. Push toes down 
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Appendix exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and 
balance in women with metabolic syndrome  

  

    

1. Neck muscle stretch  2. Back of upper arm 
muscle stretch 

3. Scapular muscle stretch 4. Forearm muscle stretch 

    
5. Back muscle stretch 

6.  Trunk muscle stretch 
7. Hip muscle stretch 

8. Inner leg muscle stretch 
9. Front leg muscle stretch 10. Calf muscle stretch 

    

1. Pull apart backward 2. Push elbow in extension 3. Pull up with right/left hand 4. Extend-flex wrist 

    
5. Bend elbow 6. Step foot down forward 7. Step foot down backward 8. Extend both legs 

    
9. Pull down lower leg 10. Extend knee 11. Pull apart legs 12. Push toes down 

    
1. Diaphragmatic breathing 

exercise 
2. Costal breathing exercise 3. Breathing exercise with 

trunk bending/extending 
4. Breathing exercise with 
abduct/adduct shoulders 

    

5. Breathing exercise with 
trunk side bending 

6. Breathing exercise with 
alternate arms flexing trunk 

bending/extending 

7. Breathing exercise with 
shoulders 

abduction/adduction 

bicycle’s inner tube 

 
Figure 1 �Exercise program with bicycle’s inner tube on improvement of physical fitness and balance in women with metabolic syndrome.  

(continued)
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	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของตวัแปรก่อนและหลงัการทดลองออกก�ำลงักายดว้ยยางใน

รถจกัรยานเป็นเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่อาสาสมคัรกลุม่ทดลอง

มกีารเพิม่ขึน้ของตวัแปร ดงัน้ี ระยะทางทีเ่ดนิไดใ้น 6 นาท ี

(6MWT), grip strength, back strength, sit and reach, 

shoulder flexibility test และมกีารลดลงของเวลาทีใ่ชใ้นการ

ทดสอบการทรงตวั (TUG) และ total cholesterol ซึง่พบวา่มี

ความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติขิอง %body fat ทีล่ดลง 

(Table 2)

Table 2  Variables before and after 8 weeks exercise by bicycle’s inner tube in women with metabolic syndrome (n=26). 

89.54±11.03 และ 131.56±16.06/88.16±11.12 มลิลเิมตรปรอท คา่อตัราสว่นรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลีย่ 0.90±0.03 
และ 0.87±0.05 คา่อตัราการเตน้ของหวัใจเฉลีย่เท่ากบั 78.88±9.69 และ 83.00±9.78 ครัง้/นาท ี และคา่ total 
cholesterol เฉลีย่ 202.77±33.45 และ 215.24±41.74 mg/dl ตามล าดบั (Table 1) 
 
Table 1 The subject’s demographic data. 

Variables Resistance exercise group 
(n=26) (Mean±SD) 

Control group (n=25) 
(Mean±SD) 

Age (year) 41.00±5.97 41.96±6.88 
Body mass index (kg/m2) 31.09±125.06 30.62±4.02 
Waste to hip ratio 0.90±0.03 0.87±0.05 
Systolic/Diastolic blood pressure (mmHg) 135.31±17.49/89.54±11.03 131.56±16.06/88.16±11.12 
Heart rate (beat/min) 78.88±9.69 83.00±9.78 
Total cholesterol (mg/dl) 202.77±33.45 215.24±41.74 

 
เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรก่อนและหลงัการทดลองออกก าลงักายดว้ยยาง

ในรถจกัรยานเป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมกีารเพิม่ขึน้ของตวัแปร ดงัน้ี ระยะทางที่เดินไดใ้น 6 
นาท ี(6MWT), grip strength, back strength, sit and reach, shoulder flexibility test และมกีารลดลงของเวลาทีใ่ชใ้น
การทดสอบการทรงตวั (TUG) และ total cholesterol ซึ่งพบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แต่
ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติขิอง %body fat ทีล่ดลง (Table 2) 

 
Table 2 Variables before and after 8 weeks exercise by bicycle’s inner tube in women metabolic syndrome 
(n=26)  

Variables 
Pre exercise After exercise 

p-value 
95% Confidence 

difference 
Mean±SD Mean±SD Lower Upper 

6MWT (meter) 386.81±43.10 423.46±46.06 0.00* -50.34 -22.96 
Grip strength (kg) 28.20±3.46 29.52±3.59 0.00* -2.14 -.49 
Back strength (kg) 74.44±17.89 90.80±25.77 0.00* -26.80 -5.92 
Shoulder flexibility (cm) -9.00±8.07 -3.48±3.63 0.00* -7.91 -3.12 
Sit and reach (cm) 10.26±8.40 12.46±7.26 0.00* -3.25 -1.12 
TUG (sec) 7.62±0.94 6.56±1.37 0.00* .60 1.51 
%Body fat 45.02±0.15 44.94±0.25 0.07 -.01 .17 
Total cholesterol (mg/dl) 202.77±33.45 177.50±25.18 0.00* 11.72 38.81 
*significant differences between before and after training; p<0.05 

 
นอกจากน้ียงัพบวา่คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมดีงัน้ี 6MWT 

36.65±33.89, 2.28±40.75 เมตร grip strength 1.31±2.03, 1.60±3.82 กโิลกรมั back strength 16.36±25.84, 

	 รายงานน้ีศกึษาผลของการออกก�ำลงักายด้วยยางใน

รถจกัรยาน ในสตรไีทยจ�ำนวน 51 ราย ทีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุ  

อายรุะหวา่ง 30-50 ปี ใหก้ารออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน 

วนัละ 60 นาท ี3 วนัต่อสปัดาหเ์ป็นเวลา 8 สปัดาห ์มอีาสาสมคัร 

จ�ำนวน 1 รายไม่สามารถมาร่วมวจิยัได้ตามเวลาที่ก�ำหนด 

โดยใหเ้หตุผลวา่ ตดิธรุะสว่นตวั ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า อายุเฉลี่ย 41.00±5.97 

ผลการศึกษา

 Table 1 The subject’s demographic data.

89.54±11.03 และ 131.56±16.06/88.16±11.12 มลิลเิมตรปรอท คา่อตัราสว่นรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลีย่ 0.90±0.03 
และ 0.87±0.05 คา่อตัราการเตน้ของหวัใจเฉลีย่เท่ากบั 78.88±9.69 และ 83.00±9.78 ครัง้/นาท ี และคา่ total 
cholesterol เฉลีย่ 202.77±33.45 และ 215.24±41.74 mg/dl ตามล าดบั (Table 1) 
 
Table 1 The subject’s demographic data. 

Variables Resistance exercise group 
(n=26) (Mean±SD) 

Control group (n=25) 
(Mean±SD) 

Age (year) 41.00±5.97 41.96±6.88 
Body mass index (kg/m2) 31.09±125.06 30.62±4.02 
Waste to hip ratio 0.90±0.03 0.87±0.05 
Systolic/Diastolic blood pressure (mmHg) 135.31±17.49/89.54±11.03 131.56±16.06/88.16±11.12 
Heart rate (beat/min) 78.88±9.69 83.00±9.78 
Total cholesterol (mg/dl) 202.77±33.45 215.24±41.74 

 
เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรก่อนและหลงัการทดลองออกก าลงักายดว้ยยาง

ในรถจกัรยานเป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมกีารเพิม่ขึน้ของตวัแปร ดงัน้ี ระยะทางที่เดินไดใ้น 6 
นาท ี(6MWT), grip strength, back strength, sit and reach, shoulder flexibility test และมกีารลดลงของเวลาทีใ่ชใ้น
การทดสอบการทรงตวั (TUG) และ total cholesterol ซึ่งพบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แต่
ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติขิอง %body fat ทีล่ดลง (Table 2) 

 
Table 2 Variables before and after 8 weeks exercise by bicycle’s inner tube in women metabolic syndrome 
(n=26)  

Variables 
Pre exercise After exercise 

p-value 
95% Confidence 

difference 
Mean±SD Mean±SD Lower Upper 

6MWT (meter) 386.81±43.10 423.46±46.06 0.00* -50.34 -22.96 
Grip strength (kg) 28.20±3.46 29.52±3.59 0.00* -2.14 -.49 
Back strength (kg) 74.44±17.89 90.80±25.77 0.00* -26.80 -5.92 
Shoulder flexibility (cm) -9.00±8.07 -3.48±3.63 0.00* -7.91 -3.12 
Sit and reach (cm) 10.26±8.40 12.46±7.26 0.00* -3.25 -1.12 
TUG (sec) 7.62±0.94 6.56±1.37 0.00* .60 1.51 
%Body fat 45.02±0.15 44.94±0.25 0.07 -.01 .17 
Total cholesterol (mg/dl) 202.77±33.45 177.50±25.18 0.00* 11.72 38.81 
*significant differences between before and after training; p<0.05 

 
นอกจากน้ียงัพบวา่คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมดีงัน้ี 6MWT 

36.65±33.89, 2.28±40.75 เมตร grip strength 1.31±2.03, 1.60±3.82 กโิลกรมั back strength 16.36±25.84, 

และ 41.96±6.88 ปี คา่ดชันีมวลกายเฉลีย่ 31.09±5.06 และ 

30.62±4.02 กโิลกรมั/เมตร2 ค่าความดนัโลหติเฉลีย่เท่ากบั 

135.31±17.49/89.54±11.03 และ 131.56±16.06/88.16±11.12  

มิลลิเมตรปรอท ค่าอตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ย 

0.90±0.03 และ 0.87±0.05 คา่อตัราการเตน้ของหวัใจเฉลีย่

เทา่กบั 78.88±9.69 และ 83.00±9.78 ครัง้/นาท ีและคา่ total 

cholesterol เฉลีย่ 202.77±33.45 และ 215.24±41.74 mg/dL 

ตามล�ำดบั (Table 1)
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	 นอกจากน้ียังพบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ

ตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมดีงัน้ี 6MWT 

36.65±33.89, 2.28±40.75 เมตร ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 

ของตวัแปรทีเ่พิม่ขึน้ในกลุ่มทดลองและลดลงในกลุ่มควบคุม  

grip strength 1.31±2.03, -1.60±3.82 กโิลกรมั back strength  

16.36±25.84, -9.21±18.86 กโิลกรมั shoulder flexibility  

5.51±5.93, -22.14±15.04 เซนตเิมตร sit and reach 2.19±2.63, 

-2.58±4.18 เซนตเิมตร คา่เฉลีย่การเปลี่ยนแปลงของตัวแปร

ทีล่ดลงในกลุม่ทดลองและเพิม่ขึน้ในกลุม่ควบคมุ มดีงัน้ี TUG 

-1.06±1.11, 0.04±0.88 วนิาท ี %body fat -0.08±0.22, 

0.01±0.13 total cholesterol (mg/dL) -25.26± 33.52, 

1.68±24.52 ซึง่พบวา่ 6MWT, shoulder flexibility, TUG และ 

total cholesterol มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติิ

ของ sit and reach, back strength, grip strength และ %body fat 

หลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ (Table 3)

Table 3 �Variable improvement between control group (n=26) and exercise by bicycle’s inner tube group (n=25) in women 

with metabolic syndrome (independent t-test).

9.21±18.86 กโิลกรมั shoulder flexibility 5.51±5.93, 22.14±15.04 เซนตเิมตร sit and reach 2.19±2.63, 2.58±4.18 
เซนตเิมตร คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของตวัแปรทีล่ดลง มดีงัน้ี TUG 1.06±1.11, -0.04±0.88 วนิาท ี %body fat           
-0.08±0.22, 0.01±0.1 3 total cholesterol (mg/dL) -25.26± 33.52, 1.68±24.52 ซึง่พบวา่ 6MWT, shoulder 
flexibility, TUG และ total cholesterol มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) แต่ไมพ่บความแตกต่าง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติขิอง sit and reach, back strength, grip strength และ %body fat หลงัการทดลองระหวา่ง
กลุม่ (Table 3) 

 
Table 3 Variable improvement between control group (n=26) and exercise by bicycle’s inner tube group 
(n=25) in women metabolic syndrome (independent t-test) 

Variables 
Exercise 
(n=26) 

Control 
(n=25) p-value 

95% Confidence 
difference 

Mean±SD Mean±SD Lower Upper 

6MWT (meter) 36.65±33.89 2.28±40.75 0.00* 13.31 55.43 
Grip strength (kg) 1.31±2.03 -1.60±3.82 0.74 -1.99 1.43 
Back strength (kg) 16.36±25.84 -9.21±18.86 0.26 -5.62 19.92 
Shoulder flexibility (cm) 5.51±5.93 -22.14±15.04 0.00* -23.01 -10.23 
Sit and reach (cm) 2.19±2.63 -2.58±4.18 0.69 -2.34 1.57 
TUG (sec) -1.06±1.11 0.04±0.88 0.00* -1.66 -0.52 
%Body fat -0.08±0.22 0.01±0.13 0.79 -0.20 0.01 
Total cholesterol (mg/dl) -25.26± 33.52 1.68±24.52 0.00* -43.53 -10.36 
*significant differences between exercise and control group; p<0.05 
 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ว่า ก่อนการออกก าลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานของกลุ่มอาสาสมคัรสตรทีี่มกีลุ่มอาการ
อว้นลงพุง เมื่อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายกบัค่ามาตรฐานตามเพศและอายุ พบว่าค่าสมรรถภาพทางกายอยู่ใน
ระดบัต ่ามากถงึปานกลาง แต่การทรงตวัอยูใ่นระดบัปลอดภยัส าหรบัการเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนั แสดงใหเ้หน็วา่
ผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุงมสีมรรถภาพทางกายทีเ่สีย่งต่อโรคเรือ้รงัและปญัหาสุขภาพ เน่ืองจากกลุ่มอาการอว้นลงพุง
มกีารสะสมของไขมนับรเิวณทอ้งในปรมิาณมากจงึมคีวามเสีย่งต่อโรคเรือ้รงั4,11 การทีอ่าสาสมคัรมสีมรรถภาพทางกาย 
ด้านความแขง็แรงของกล้ามเน้ือในระดบัต ่ามากสอดคล้องกบัพฤติกรรมของผู้ที่มีกลุ่มอาการอ้วนลงพุงที่ไม่ค่อยท า
กจิกรรมทางกายเป็นไปตามขอ้มูลพื้นฐานที่ส ารวจขอ้มูลพื้นฐานที่พบว่าอาสาสมคัรไม่มกีารท ากจิกรรมทางกายใน
ระดบัหนกัรอ้ยละ 72  ซึง่อาสาสมคัรจะใชเ้วลาวา่งพกัผอ่นโดยไมท่ ากจิกรรมทางการ เชน่ นอนหรอือ่านหนงัสอื  

หลงัออกก าลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห์ ในผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุง มแีนวโน้มการท างานของ
หวัใจมปีระสทิธภิาพกบัสมรรถภาพรา่งกายทีด่ขี ึน้ เหน็ไดจ้ากระยะทางทีเ่ดนิไดใ้น 6 นาทีเพิม่ขึน้ เน่ืองมาจากการฝึก
ออกแรงกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ทัง้ 12 ท่า ตามหลกัการออกก าลงักายแบบมแีรงตา้นเป็นการออกแรงความหนักระดบัปาน
กลางต้านทานกบัความหนืดของยางในรถจกัรยานที่เปรยีบเทียบได้กบัยางยดื Thera band สนี ้าเงนิ มีความหนัก
ประมาณ 5.8 ปอนด/์2.6 กโิลกรมั โดยคณะผูว้จิยัได้ทดสอบความหนักของโปรแกรมดว้ยการบนัทกึอตัราการเตน้ของ
หัวใจขณะออกก าลังกายโดยควบคุมให้อยู่ระหว่าง 120 -140 ครัง้ต่อนาที และสอบถามระดับความเหน่ือยของ

	 ผลการศกึษาชี้ใหเ้หน็ว่า ก่อนการออกก�ำลงักายด้วย

ยางในรถจกัรยานของกลุ่มอาสาสมคัรสตรทีีม่กีลุ่มอาการอว้น

ลงพุง เมื่อเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายกบัค่ามาตรฐาน

ตามเพศและอายุ พบว่าค่าสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดบั

ต�่ำมากถงึปานกลาง แต่การทรงตวัอยูใ่นระดบัปลอดภยัส�ำหรบั

การเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ�ำวนั แสดงใหเ้หน็ว่าผูท้ีม่กีลุ่ม

อาการอ้วนลงพุงมสีมรรถภาพทางกายที่เสี่ยงต่อโรคเรื้อรงั

และปัญหาสขุภาพ เน่ืองจากกลุม่อาการอว้นลงพงุมกีารสะสม

ของไขมนับรเิวณท้องในปรมิาณมากจงึมคีวามเสี่ยงต่อโรค

เรือ้รงั11 การทีอ่าสาสมคัรมสีมรรถภาพทางกาย ดา้นความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือในระดบัต�่ำมากสอดคล้องกบัพฤตกิรรมของผู ้

ทีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุทีไ่มค่อ่ยท�ำกจิกรรมทางกาย เป็นไป 

ตามขอ้มูลพื้นฐานที่ส�ำรวจขอ้มูลพื้นฐานที่พบว่าอาสาสมคัร

ไมม่กีารท�ำกจิกรรมทางกายในระดบัหนกัรอ้ยละ 72  อาสาสมคัร

วิจารณ์ผลการศึกษา ใช้เวลาว่างพกัผ่อนโดยไม่ท�ำกิจกรรมทางกาย เช่น นอน

หรอือา่นหนงัสอื 

	 หลงัออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห ์ในผูท้ีม่กีลุม่

อาการอว้นลงพงุ มแีนวโน้มการท�ำงานของหวัใจมปีระสทิธภิาพ

และสมรรถภาพร่างกายทีด่ขี ึน้ เหน็ไดจ้ากระยะทางทีเ่ดนิได้

ใน 6 นาทเีพิม่ขึน้ เน่ืองจากการฝึกออกแรงกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 

ทัง้ 12 ทา่ ตามหลกัการออกก�ำลงักายแบบมแีรงตา้นเป็นการ

ออกแรงความหนกัระดบัปานกลางตา้นทานกบัความหนืดของ

ยางในรถจกัรยานที่เปรยีบเทยีบได้กบัยางยดื Thera band 

สนี�้ำเงนิ มคีวามหนกัประมาณ 5.8 ปอนด/์2.6 กโิลกรมั โดย

คณะผูว้จิยัไดท้ดสอบความหนักของโปรแกรมดว้ยการบนัทกึ

อัตราการเต้นของหวัใจขณะออกก�ำลังกายโดยควบคุมให้

อยู่ระหว่าง 120-140 ครัง้ต่อนาที และสอบถามระดับ

ความเหน่ือยของอาสาสมคัรขณะออกก�ำลงักายดว้ย การฝึก

ที่ความหนักระดบัปานกลางน้ีมผีลต่อการท�ำงานของระบบ
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หวัใจและหลอดเลอืดในการสง่เลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือทีท่�ำงาน

อยา่งต่อเน่ือง ท�ำใหส้มรรถภาพทางกายดขีึน้ ซึง่จะเหน็ไดว้า่ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทีไ่ดร้บัการฝึกเพิม่ขึน้เชน่กนั เป็นผล 

จากการให้กล้ามเน้ือท�ำงานต้านแรงต้านจากความหนืด 

ของยางในรถจกัรยาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Myers 

และคณะที่พบว่าการฝึกแรงต้านทานด้วยยางยืดสามารถ

ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความสามารถในการท�ำงาน 

ของกล้ามเ น้ือได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 12  

ด้านความยืดหยุ่นของร่ างกายที่ เพิ่มขึ้น  เ ป็นผลของ

โปรแกรมอบอุ่นร่างกายที่มกีารยดืเหยยีดกล้ามเน้ือ 10 ท่า  

ก่อนการออกก�ำลงักายทุกครัง้ รวม 24 ครัง้ ร่วมกบัผลของ

การท�ำงานของกลา้มเน้ือท�ำใหอุ้ณหภูมภิายในเน้ือเยือ่เพิม่ขึน้ 

จงึสง่ผลต่อความยดืหยุน่ดงักลา่ว และการทรงตวัขณะเคลือ่นที่

ดขี ึน้โดยเหน็ไดจ้ากระยะเวลาทีท่�ำไดใ้นการทดสอบ TUG ลดลง  

เน่ืองจากการควบคมุการทรงตวัขึน้กบัปัจจยัดา้นการรบัความรูส้กึ  

(sensory) การท�ำงานของกล้ามเน้ือ (motor) และการรบัรู ้ 

(cognition)13 อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกดว้ยทา่ทางและขนาดแรงตา้น

ที่เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเน้ือจึงส่งเสริมให้

ความสามารถในการทรงตวัในกลุ่มตวัอย่างดขีึน้ได ้ แตกต่าง

ผลการศกึษาก่อนหน้าทีไ่ม่พบความแตกต่างของการทรงตวั 

(TUG) ระหวา่งก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายดว้ย Thera band14 

ขณะออกก�ำลงักายมกีารใชแ้รงในการเคลือ่นไหวกลา้มเน้ือมดัใหญ่

ทีเ่ป็นจงัหวะและต่อเน่ือง ยงัสามารถชว่ยใหม้กีารปรบัตวัของ

ระบบประสาท (neural adaptation) ที ่ 2-3 สปัดาหแ์รกของ

การออกก�ำลงักาย ท�ำใหร้ะบบประสาทท�ำงานมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้และยงัท�ำใหร้ะบบประสาทอตัโนมตัขิองหวัใจท�ำงาน

ได้ดีขึ้น  สัมพันธ์กับสมรรถภาพของระบบหัว ใจและ

ไหลเวยีนโลหติ15 การออกก�ำลงักายอยา่งต่อเน่ืองเป็น 60 นาท ี

3 วนัต่อสปัดาห ์8 สปัดาห ์ในระดบัความหนกัปานกลาง สง่ผลให ้

อตัราการเผาผลาญพลงังานของรา่งกายสงูขึน้ มกีารใชพ้ลงังาน

จากไขมนัและคารโ์บไฮเดรตมากขึน้จงึท�ำใหแ้หล่งพลงังานที่

เป็นไขมนัในเลอืดลดลงดว้ย 

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Sundell 

และคณะที่พบว่าการออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านทาน 

ในนกักฬีาสามารถพฒันาก�ำลงัความแขง็แรง ขนาดของกลา้มเน้ือ 

และมวลกระดูกและยังมีประโยชน์ในการเผาผลาญไขมนั

มากกวา่การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ16 โดยทัว่ไป คนปกติ

มกันิยมการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิมากกวา่การออกก�ำลงักาย 

แบบมแีรงตา้น แต่จากการศกึษาพบวา่การออกก�ำลงักายแบบม ี

แรงตา้นมปีระโยชน์มาก โดยเฉพาะในกลุม่ metabolic syndrome 

เพราะสามารถรกัษาและป้องกนัโรคได้ดกีว่าการออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบกิ นอกจากน้ี ผูท้ีเ่ป็นโรคอว้นยงัมรีะบบการหายใจ

ทีแ่ยล่งสง่ผลใหม้อีาการเหน่ือยหอบงา่ย การท�ำงานของระบบหายใจ

ในคนอว้นตอ้งการใชป้รมิาณออกซเิจนมากกวา่คนปกติ5 คนอว้น

จะมคีวามรู้สกึเหน่ือยเมื่อให้ออกก�ำลงักายจึงท�ำได้ไม่นาน 

การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพ 

ของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตได้17 ดังนัน้โปรแกรม

การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้านด้วยยางในรถจกัรยานใน

ครัง้น้ีจึงเหมาะสมส�ำหรบักลุ่มอาการอ้วนลงพุง ทัง้น้ีขณะ 

ออกก�ำลงักายมชีว่งหยดุพกัระหวา่งเปลีย่นทา่และระหวา่งรอบ

ท�ำใหไ้ม่เหน่ือยมากสามารถท�ำได้ครบ 60 นาท ีอาสาสมคัร

ไดร้บัประโยชน์จากการออกก�ำลงักายทัง้ดา้นการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นและควบคมุโรคอกีดว้ย

	 จากการศึกษา ท�ำให้ทราบว่าผู้ที่มภีาวะอ้วนลงพุงมี

พืน้ฐานสมรรถภาพทางกายในระดบัต�่ำกวา่ปกต ิมคีวามเสีย่ง 

ต่อการเกดิปัญหาสุขภาพ ทัง้ความดนัโลหติสงู โรคหอบหดื  

และโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเน้ือได ้ จงึควรสง่เสรมิสมรรถภาพ

ดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความยดืหยุน่ และการทรงตวั

ในผูท้ีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุดว้ย โปรแกรมการออกก�ำลงักายดว้ย

ยางในรถจกัรยานทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีมผีลต่อสมรรถภาพ

ทางกายดังกล่าว ท�ำให้สมรรถภาพมีค่าเพิ่มขึ้น ดังนั ้น 

จงึสามารถน�ำการออกก�ำลงักายด้วยยางในรถจกัรยานน้ีไป

ประยุกตใ์ชไ้ด ้ งานวจิยัในครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัในเรือ่งการควบคุม

กจิวตัรประจ�ำวนัของอาสาสมคัร มกีารด�ำเนินการออกก�ำลงักาย

สองสถานทีเ่น่ืองจากการสุ่มเขา้กลุ่มไดอ้าสาสมคัรทีอ่าศยัอยู่

ห่างกนัและกจิกรรมทางสงัคมของอาสาสมคัรตามวฒันธรรม

ของชุมชนที่มีผลต่อการบริโภค เช่น งานปีใหม่ งานกฐิน 

งานเลีย้งสงัสรรค์

	 การออกก�ำลงักายดว้ยยางในรถจกัรยานสามารถเพิม่

สมรรถภาพทางกายดา้น ความยดืหยุน่ของขอ้ไหล ่สมรรถภาพ

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ ลดไขมนัในเลอืด และเพิม่

ความสามารถในการทรงตวัของผูท้ีม่กีลุ่มอาการอว้นลงพุงได ้

สามารถน�ำผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปแสดงใหเ้หน็ถงึผลของการออก

ก�ำลงักายและประยกุตใ์ชว้สัดเุหลอืใชใ้นการออกก�ำลงักายต่อไป

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัในครัง้น้ีไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากส�ำนกังาน

คณะกรรมการวจิยัแหง่ชาตแิละมหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง และ

ขอขอบพระคณุเทศบาลต�ำบลนางแลและทา่สดุ ในความรว่มมอื

จนงานวจิยัในครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี
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การศึกษาเปรียบเทียบค่าความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจในผูท่ี้สบูบหุร่ี สบูบหุร่ีมือสอง และไม่สบูบหุร่ี

Comparison of respiratory muscle strength between cigarettes smokers,  

second-hand smokers and non-cigarettes smokers
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Abstract

Background: Smoking is a crucial problem for public health affecting smokers and also, their second-hand smokers.
 

Objectives: To compare the respiratory muscle strength among smoker group, second-hand smoker group, and 

non-smoker group. 

Materials and methods:  One hundred and twenty males and females, aged between 20-40 years old, were recruited 

and divided into three groups. Vital signs and respiratory muscle strength were measured in all subjects. Respiratory 

muscle strength was measured by respiratory pressure meter for three times with one minute resting period. The 

highest value was selected for data analysis. 

Results: Result of the study demonstrated that maximal inspiratory and expiratory pressure were not significantly 

different among three groups (p<0.05). However, there was trend that mean values of the maximal inspiratory and 

expiratory pressure in non-smoker group was higher than those of other two groups.

Conclusion: Smoking might cause a decrease in mean value of the maximal inspiratory and expiratory pressure. 

Therefore, further study should focus in wider scope of other factors including sample size, age, sex, etc. 
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การสบูบุหรีเ่ป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่�าคญัและตอ้งการ

การแก้ไขในทุกประเทศ ประเทศไทยให้ความส�าคญัและ

ตระหนักต่อปญัหา รวมถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่และ 

การไดร้บัควนับุหรีท่างออ้ม (passive smoking) จงึมกีารขบัเคลือ่น 

และสนบัสนุนใหม้กีารรณรงคใ์หข้อ้มลูขา่วสาร การออกกฎระเบยีบ

ข้อบังคบัต่างๆ และมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ

ของผูไ้ม่สบูบุหรีอ่ย่างต่อเน่ือง ตลอดจนการผลกัดนัทางดา้น

กฎหมายดว้ยการออกพระราชบญัญตัคิุม้ครองสขุภาพผูไ้มส่บูบุหรี ่

พ.ศ. 25351 แต่จากรายงานสถิติผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทย 

พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ปีละ 

52,000 คน หรอืวนัละ 142 คน องคก์ารอนามยัโลกไดค้�านวณ

ไวว้า่อกีประมาณ 25 ปีขา้งหน้าทัว่โลกจะมผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรค

อนัเน่ืองมาจากการสบูบุหรีส่งูขึน้ถงึปีละ 10 ลา้นคน หรอืวนัละ 

27,000 คน2

การสูบ บุหรี่ เ ป็นป จัจัยที่ส่ งผลกระทบโดยตรง

ต่อผูส้บูบุหรีเ่อง องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า การสบูบุหรี่

บทน�า เป็นปจัจยัส�าคญัทีท่�าใหเ้กดิโรคมะเรง็ปอด โรคถุงลมโปง่พอง  

และโรคระบบทางเดนิหายใจอืน่ๆ ทัง้ยงัเป็นปจัจยัเสีย่งส�าคญั

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดไดม้ากกวา่ผูท้ีไ่มส่บูบุหรี่3 

โรคเหล่าน้ีมไิดเ้กดิกบัผูส้บูบุหรีเ่ท่านัน้ แต่เกดิกบัผูบ้รสิุทธิท์ี่

สดูหายใจเอาควนับุหรีจ่ากผูส้บูบุหรีซ่ึง่อยู่ในบรเิวณแวดลอ้ม

เดยีวกนัซึง่เรยีกว่าควนับุหรีม่อืสอง (second-hand smoke) 

เขา้ไปดว้ย4 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การไดร้บัควนับุหรีป่ระมาณ

ครึง่ชัว่โมงท�าใหผู้ท้ ีไ่มส่บูบุหรีม่ปีรมิาณคารบ์อนมอนนอกไซด์

ในเลอืดเท่ากบัคนที่สูบบุหรีเ่อง 1 มวน นอกจากน้ียงัพบว่า 

การอยูใ่นทีท่ีม่อีากาศถ่ายเทไมส่ะดวก การสบูบุหรีท่กุ 20 มวน 

ท�าให้ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ต้องหายใจเอาควนับุหรี่เข้าไปปริมาณ

เท่ากับการสูบบุหรี่ เอง 1 มวน และผู้ที่ได้ร ับควันบุหรี่

มือสองวันละ 3 ชัว่โมงขึ้นไป เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 25-30 ควนับุหรีม่อืสองก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อ

ระบบหลอดเลอืดหวัใจทนัททีี่ได้รบัควนับุหรี่5 ผลการศกึษา

ทีผ่า่นมาพบวา่ สาร nicotine บางสว่นเมือ่เขา้สูร่า่งกายจะถกู

ดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตและมีผลโดยตรงต่อการหลัง่สาร 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การสบูบุหรีเ่ป็นปญัหาสาธารณสขุทีส่�าคญั ผลกระทบจากการสบูบุหรีส่ามารถเป็นอนัตรายต่อทัง้ผูส้บู 

และผูท้ีม่ไิดส้บูทีอ่ยูใ่กลเ้คยีง หรอืผูส้บูบุหรีม่อืสอง ไดเ้ชน่เดยีวกนั 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจของคนสบูบุหรี ่คนสบูบุหรีม่อืสอง และคนทีไ่มส่บูบุหรี ่

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีม่อีายรุะหวา่ง 20-40 ปี 

วสัดุและวิธีการ: คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 120 ราย ผู้ถูกทดสอบมาพบผู้วจิยัเพยีงครัง้เดยีว 

จากนัน้วดัสญัญาณชพีในทุกราย ประกอบด้วย อุณหภูมกิาย อตัราการหายใจขณะพกั อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั และ

ค่าความดนัโลหติ หลงัจากนัน้วดัค่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจด้วยเครื่องวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

ท�าซ�้าจ�านวน 3 ครัง้ โดยระหวา่งการวดัแต่ละครัง้ ผูถู้กทดสอบพกัครัง้ละ 1 นาท ีจากนัน้เลอืกคา่ทีม่คีา่สงูทีส่ดุ ซึง่เป็นคา่ดี

ทีส่ดุในการทดสอบ

ผลการศึกษา: พบวา่คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกของกลุม่สบูบุหรี ่กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่ไมส่บูบุหรี ่

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.05 อยา่งไรกต็าม คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และ

ออกของกลุม่สบูบุหรีม่แีนวโน้มสงูกวา่ทัง้สองกลุม่

สรุปผลการศึกษา: การสูบบุหรี่อาจมแีนวโน้มท�าให้ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้และออกลดลง แม้ว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มทีไ่ม่สบูบุหรี ่ จงึควรมกีารศกึษาถงึปจัจยัอื่นในขอบข่ายทีก่วา้งขึน้ 

ไดแ้ก่ ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง อาย ุเพศ เป็นตน้
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epinephrine ท�าใหค้วามดนัโลหติสงูและหวัใจเตน้เรว็กวา่ปกติ6 

การศกึษาผลการสูบบุหรี่ที่มต่ีอความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจในคนไทยยงัมน้ีอย7 พบแต่เพยีงการเปรยีบเทยีบของ

การสบูบุหรีแ่ละไมส่บูบุหรีท่ีพ่บวา่มผีลต่อระบบหายใจและยงัไม่

พบการท�าการศกึษาในกลุม่ของการสบูบุหรีม่อืสอง การศกึษา

ครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงค ์ เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจ (respiratory muscle strength) ของคนทีส่บูบุหรี ่

คนทีส่บูบุหรีม่อืสองและคนทีไ่มส่บูบุหรี ่

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา

 กลุม่คนทีส่บูบุหรี ่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่คนทีไ่มส่บูบุหรี ่

ทัง้เพศชายและเพศหญงิ มอีายอุยูร่ะหวา่ง 25-40 ปี จ�านวน

กลุม่ละ 40 ราย ทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัเชยีงราย ทัง้สามกลุม่มอีาย ุ
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มรีะยะเวลาในการสบูบุหรีไ่มแ่ตกต่างกนัในทัง้สองกลุ่มโดยให้

ค�าจ�ากดัความของผูส้บูบุหรีด่งัน้ี

 ผูท่ี้สบูบหุร่ีเป็นประจ�า หมายถงึ มนิีสยัในการสบูบุหรี่

และสูบบุหรี่สม�่าเสมอเป็นประจ�าทุกวนั วนัที่มกีิจธุระ หรอื 
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 
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และเพศหญงิจ�านวน 20 ราย) และกลุม่ไมส่บูบุหรี ่ (เพศชาย

จ�านวน 20 ราย และเพศหญงิจ�านวน 20 ราย)

 การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

 หลงัจากแบง่กลุม่ ผูถ้กูทดสอบไดร้บัค�าอธบิายเกีย่วกบั 

การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ วธิกีารท�า และประโยชน์

ทีไ่ดจ้ากการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ ผูถ้กูทดสอบ

ทกุคนตอ้งเซน็ชือ่ยนิยอมเพือ่เขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี ทัง้น้ี

ผูถ้กูทดสอบมาพบผูว้จิยัเพยีงครัง้เดยีว จากนัน้วดัสญัญาณชพี 

ประกอบดว้ย ความดนัโลหติ และอตัราการเตน้หวัใจ หลงัจากนัน้ 

วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจดว้ยเครือ่ง Respiratory  

Pressure Meter (MicroRPM®, Micromedical, England) 

จ�านวน 3 ครัง้ พกั 5 นาท ีระหวา่งการทดสอบ และวดัความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจออกจ�านวน 3 ครัง้ น�าค่าที่อาสาสมคัร

ท�าไดด้ทีีส่ดุมาวเิคราะหต์่อไป

วิธีการศึกษา

 การวเิคราะห์ขอ้มูลในการศกึษาใช้สถิติเชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) และ independent t-test อธบิายขอ้มลู

พื้นฐานของอาสาสมคัรเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิ

one-way ANOVA การวเิคราะหค์วามแตกต่างของผลการวดั

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจที่ได้ในทัง้สามกลุ่ม 

โดยก�าหนดคา่นบัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ
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 การวิจยัครัง้น้ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�านวนทัง้หมด 

120 ราย (Table 1) แบง่กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงออก

เป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่สบูบุหรี ่(เพศชายจ�านวน 20 ราย และ 

เพศหญงิจ�านวน 20 ราย) กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง (เพศชายจ�านวน 

20 รายและเพศหญิงจ�านวน 20 ราย) และกลุ่มไม่สูบบุหรี ่

(เพศชาย จ�านวน 20 ราย และเพศหญิงจ�านวน 20 ราย) 

จากตารางที ่ 1 พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัของกลุม่

ผลการศึกษา สูบบุหรี่มคี่าเฉลี่ยสูงกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไม่สูบบุหรี่

และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและ

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของกลุม่ไมส่บูบุหรีม่คีา่เฉลีย่ 

ต�่ากว่ากลุ่มสบูบุหรี ่ และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง แสดงใหเ้หน็ว่า 

การสูบบุหรี่และการสูบบุหรี่มือสองมีผลต่ออัตราการเต้น

ของหวัใจและความดนัโลหติทัง้ขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั 

อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัระหว่าง

ทัง้ 3 กลุม่ 

 คา่เฉลีย่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (maximal 

static inspiratory pressure; MIP) และ คา่เฉลีย่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจออก (maximal static expiratory pressure; MEP) 

ในกลุ่มไม่สบูบุหรีม่คี่าสงูกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มสบูบุหรี่

และกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง (Table 2) แสดงใหเ้หน็วา่ กลุม่ไมส่บู

บุหรี่มแีนวโน้มที่จะมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้

และออกมากกวา่กลุม่สบูบุหรีแ่ละกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง อยา่งไรกต็าม 

เมือ่น�าคา่สงูสดุของ MIP และ MEP มาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยการใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดยีว (one-way ANOVA) พบวา่คา่ 

MIP และ MEP ทัง้กลุม่สบูบุหรี ่กลุม่สบูบุหรีม่อืสอง และกลุม่

ไม่สูบบุหรี ่ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั p<0.05 เมือ่น�ามาวเิคราะหผ์ลมาสถติใินเรือ่งของเพศชาย

และเพศหญงิ เปรยีบเทยีบกนัทัง้ 3 กลุม่พบวา่มคีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิp<0.00

Table 1 The demographic data of subjects (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Age (year) 30.55±3.87 32.22±4.12 32.45±4.79 0.60

Body temperature(Celsius) 36.73±0.41 36.45±0.56 36.72±0.39 0.63

Resting heart rate (beat per minute) 91.55±12.29 84.5±11.41 87.30±13.70 0.96

Resting respiratory rate  (beat per minute) 21.02±1.44 20.27±1.30 20.07±1.11 0.70

Systolic blood pressure (mmHg) 125.45±12.88 125.47±13.79 122.35±15.99 0.13

Diastolic blood pressure(mmHg) 83.2±10.20 84.57±9.40 79.65±10.96 0.22

Data are presented as mean±SD

Table2 Comparison of respiratory muscle strength between groups (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Maximal static inspiratory pressure (cmH2O) 106.6±36.28 108.13±19.77 112.95±32.20 0.80

Maximal static expiratory pressure (cmH2O) 127.95±30.72 119.98±34.34 133.20±39.51 0.51

Data are presented as mean±SD
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ไม่สูบบุหรี ่ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั p<0.05 เมือ่น�ามาวเิคราะหผ์ลมาสถติใินเรือ่งของเพศชาย

และเพศหญงิ เปรยีบเทยีบกนัทัง้ 3 กลุม่พบวา่มคีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิp<0.00

Table 1 The demographic data of subjects (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Age (year) 30.55±3.87 32.22±4.12 32.45±4.79 0.60

Body temperature(Celsius) 36.73±0.41 36.45±0.56 36.72±0.39 0.63

Resting heart rate (beat per minute) 91.55±12.29 84.5±11.41 87.30±13.70 0.96

Resting respiratory rate  (beat per minute) 21.02±1.44 20.27±1.30 20.07±1.11 0.70

Systolic blood pressure (mmHg) 125.45±12.88 125.47±13.79 122.35±15.99 0.13

Diastolic blood pressure(mmHg) 83.2±10.20 84.57±9.40 79.65±10.96 0.22

Data are presented as mean±SD

Table2 Comparison of respiratory muscle strength between groups (N=120).

Smoker group 

(N=40)

Second hand 

smoker group

Non-smoker 

group

p-value

(N=40) (N=40)

Maximal static inspiratory pressure (cmH2O) 106.6±36.28 108.13±19.77 112.95±32.20 0.80

Maximal static expiratory pressure (cmH2O) 127.95±30.72 119.98±34.34 133.20±39.51 0.51

Data are presented as mean±SD

Vol. 50 No. 1 January 2017     Journal of Associated Medical Sciences136

 การศึกษาครัง้น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่า

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ (respiratory muscle strength) 

ของคนสูบบุหรี่ คนสูบบุหรี่มือสอง และคนที่ไม่สูบบุหรี ่

การศึกษาพบว่า อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัของกลุ่ม

สบูบุหรี ่ มคี่าเฉลีย่สงูกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไม่สบูบุหรี ่

และกลุ่มสูบบุหรีม่อืสอง และพบว่าความดนัโลหติขณะหวัใจ

บบีตวัและความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัของกลุม่ไมส่บูบุหรี่

มคี่าเฉลีย่ต�่ากว่ากลุ่มสบูบุหรี ่ และกลุ่มสบูบุหรีม่อืสอง แสดง

ใหเ้หน็ว่าคนทีส่บูบุหรีแ่ละคนทีส่บูบุหรีม่อืสองมแีนวโน้มจะมี

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจ 

บบีตวั และคลายตวัสงูกวา่คนทีไ่มส่บูบุหรี ่ และอาจมแีนวโน้มสงู 

ในคนที่สูบบุหรี่มากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่และสูบบุหรี่มอืสอง 

รายงานวจิยัของ Burns และคณะพบวา่สารนิโคตนิในบุหรีซ่ึง่

ดดูซมึเขา้สูก่ระแสเลอืดมผีลโดยตรงต่อต่อมหมวกไตใหป้ล่อย

สาร catecholamine ท�าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหติ

เพิ่มสูงขึ้น9 Comroe และคณะพบว่าสารนิโคตินสามารถ

จบักบั chemoreceptor ใน carotid และ aortic body ท�าให้

อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ ความเขม้ขน้

ของสารนิโคตนิเพยีงเลก็น้อยสามารถกระตุน้เซลลป์ระสาทใน 

sympathetic ganglion ได ้ สง่ผลท�าใหค้วามดนัโลหติขณะหวัใจ

บีบตัวและคลายตัวรวมถึงอัตราการเต้นของหวัใจสูงขึ้น10 

จากผลการศกึษาครัง้น้ีเมื่อเปรยีบเทยีบค่าความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจเขา้และคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

ออกของคนสบูบุหรี ่คนทีส่บูบุหรีม่อืสอง และคนทีไ่ม่สบูบุหรี ่

ไมพ่บความแตกต่างกนัระหวา่งกลุม่ แต่อาจมแีนวโน้มของคา่เฉลีย่ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกในกลุม่ทีไ่มส่บูบุหรี่

สงูกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่สบูบุหรีแ่ละกลุม่สบูบุหรีม่อืสอง 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Terzano และคณะ ทีพ่บวา่ คา่ความ 

แขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัลดลง

ตามความรนุแรงของโรค การสบูบุหรีห่รอืไดร้บัควนับุหรี ่ สง่ผลให ้

ท�าให้เยื่อหุ้มปอดเกดิการแขง็ตวัหรอืมพีงัผดืเกดิขึ้นภายใน 

ปอดไม่สามารถขยายตวัได้เต็มที่ ส่งผลท�าให้ปอดสูญเสยี

ความยืดหยุ่นของการคืนสภาพทัง้ภายในและภายนอก

ของผนงัทรวงอก มผีลต่อความดนัอากาศภายในปอด ปรมิาตรอากาศ

ทีเ่ขา้และออกจากปอดลดลง ท�าใหก้ารท�างานประสานสมัพนัธ์

ระหวา่งกลา้มเน้ือกระบงัลมและกลา้มเน้ือหายใจลดลง ความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือหายใจลดลงได้11 แสดงใหเ้หน็วา่การสบูบุหรีส่ามารถ

สง่ผลต่อการท�างานของกลา้มเน้ือหายใจ สาเหตุหน่ึงอาจมาจาก

นิโคตินมีผลระงับการท�างานของตัวรับแอเซทิลโคลีน 

(acetylcholine receptors) ในศูนยส์�าหรบัควบคุมการหายใจ 

ทีอ่ยูใ่นกา้นสมอง ซึง่สง่ยบัยัง้การท�างานของเซลลป์ระสาททีค่วบคมุ

การท�างานของกลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจ ไดแ้ก่ กลุม่เซลลป์ระสาท

วิเคราะหผ์ลการศึกษา ของเสน้ประสาทสมองคูท่ี ่12 ซึง่อยูใ่นเมดลัลา ออบลองกาตา 

(medulla oblongata) กลุ่มเซลลป์ระสาทใน anterior horn 

ของไขสนัหลงัระดบัคอและทรวงอก12 ส่งผลต่อกระบวนการ

การหายใจทีต่อ้งอาศยัการท�างานประสานสมัพนัธก์นัระหว่าง

กลา้มเน้ือกระบงัลม กลา้มเน้ือ external และ internal intercostal 

เพื่อท�าให้ทรวงอกและปอดเกิดการเคลื่อนไหว ท�าให้เกิด

ความแตกต่างระหวา่งความดนับรรยากาศกบัความดนัภายใน

ถุงลม หากสญูเสยีกระบวนการการท�างานดงักลา่วจะท�าใหแ้รงดนั

ทีเ่กดิขึน้ขณะหายใจลดลง ส่งผลต่อการวดัแรงของกลา้มเน้ือ

หายใจไดเ้ชน่เดยีวกนั

 การน�าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้น้ีทัง้ขอ้มูลจาก

ผลค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ในผู้สูบบุหรี ่

ผูส้บูบุหรีม่อืสองและผูไ้มส่บูบุหรีน่ัน้ มขีอ้จ�ากดัของการศกึษา

ที่ควรน�ามาพิจารณา คือ อาสาสมัครขอถอนตัวหลังจาก

การคดัเลอืกเป็นกลุม่ตวัอยา่ง เน่ืองจากมคีวามกลวักบัการทดสอบ

คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและกงัวลกบัผลตรวจคา่

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจที่อาจพบความผิดปกต ิ

สง่ผลใหเ้กดิความไมส่บายใจ จงึขอถอนตวัจากการศกึษา 

ข้อจ�ากดัของการศึกษาครัง้น้ี

 ปจัจยัอืน่ทีค่ณะผูว้จิยัยงัไมไ่ดศ้กึษารว่มดว้ย เชน่ ปจัจยั

จากพฤตกิรรมการท�างาน ฝุ่นหรอืควนัต่างทีไ่ดร้บั ปจัจยัจาก

สิง่แวดลอ้ม สภาพภมูปิระเทศ สภาพภมูอิากาศ เป็นตน้ หรอื

ท�าการศกึษาในชว่งอายอุืน่ๆ เน่ืองจากชว่งอาย ุ 25-40 ปีทีผู่ว้จิยั

ท�าการศกึษา กลา้มเน้ือหายใจยงัไมเ่กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทาง

โครงสรา้งหรอืหน้าทีก่ารท�างาน หากศกึษาถงึปจัจยัอืน่รว่มดว้ย 

อาจจะสะทอ้นใหเ้หน็ถงึสภาวะการณ์ทีเ่ป็นจรงิมากขึน้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจยัครัง้ต่อไป
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แนวโน้มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในกลุ่มไม่สบูบุหรี่
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Abstract

Background: Working posture is one important factor of the ergonomics. If workers perform an awkward working 

posture such as long-term excessive bending from neutral position of a part of the body or repeating their working 

motion in high frequency in each working session, they may have work-related musculoskeletal disorders.

Objectives: To assess working posture and work-related musculoskeletal disorders in Dok Kaew broom making 

workers, Dong Suwan Sub-district, Dok Khamtai District, Phayao Province. 

Materials and methods: Eleven volunteers were recorded their working motion in steps of making and embroidering a 

broomstick by two video digital cameras. Working postures were evaluated by rapid upper limb assessment (RULA) 

represented as the level of final score 1-4 while work-related musculoskeletal disorders were reported by the Standard 

Nordic Questionnaires. 

Results: It was found that working postures of all volunteers were awkward postures represented by the final scores 

level 2-4. In the analysis of working posture, volunteers with the final score level 4 must change their working 

postures immediately because they raised their shoulders 20°-45°, flexed elbows 60°-100°, flexed trunk and neck 

more than 20°. In addition, results of work-related musculoskeletal disorders in both seven days and one year ago 

showed that most volunteers had disorders at wrist/hand (35.72%), elbows (28.57%), shoulder (21.43%), neck 

(7.14%), and low back (7.14%).
 

Conclusion: The working postures of Dok Kaew broom weaving workers were found within awkward postures. 

These might be a cause of work-related musculoskeletal disorders especially found in upper limbs, neck, and low 

back. Thus, to completely evaluate the ergonomic factors and work-related musculoskeletal disorders, other factors 

of ergonomics and physical assessments should be assessed and followed-up.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(1): 138-147
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ไมก้วาดดอกหญ้าเป็นอุปกรณ์การท�าความสะอาดใน

ครวัเรอืนทีเ่กดิจากภมูปิญัญาทอ้งถิน่ ในพืน้ทีต่�าบลดงสวุรรณ 

อ�าเภอดอกค�าใต ้จงัหวดัพะเยา มปีระชากรประกอบอาชพีท�าไมก้วาด

จากหญ้าก๋งที่มเีอกลกัษณ์พเิศษด้วยการถกัลายดอกแก้วที่

บรเิวณดา้มไมก้วาดและมชีือ่เรยีกเฉพาะวา่ ‘ไมก้วาดดอกแกว้’  

การประกอบอาชพีท�าไมก้วาดดอกแกว้สรา้งรายไดแ้ก่ครวัเรอืน

และชมุชน ทัง้ยงัเป็นสนิคา้หน่ึงต�าบลหน่ึงผลติภณัฑ ์ (OTOP) 

ระดบั 5 ดาว ของจงัหวดัพะเยา ขัน้ตอนการท�าไมก้วาดดอกแกว้  

ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกั ไดแ้ก่ การเตรยีมดอกหญ้าก๋ง  

การถกัดอกหญ้าเป็นมดั และการประกอบด้ามและถกัลาย  

ขัน้ตอนเตรียมดอกหญ้าก๋งและการถักดอกหญ้าเป็นมัด 

เป็นขัน้ตอนทีช่า่งท�าไมก้วาดดอกแกว้สว่นใหญ่ท�าเตรยีมไวเ้ป็น 

บทน�า

จ�านวนมากเพื่อเตรยีมประกอบด้ามและถกัลาย ในขัน้ตอน 

การประกอบดา้มและถกัลาย ชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้จะประกอบ

ด้ามไม้กวาดและถกัลายบนเก้าอี้ที่ประกอบขึ้นมาเฉพาะที่

เรยีกวา่ ‘มา้ย’ู1 (Figure 1) ในขัน้ตอนน้ี ชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้

ตอ้งท�างานในทา่นัง่อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รว่มกบัมกีารกม้  

การออกแรงดงึเสน้เชอืกไนลอ่นเพือ่มดัดา้มไมก้วาดและถกัลาย 

เพือ่ตกแต่งดา้มไมก้วาดอนัเป็นเอกลกัษณ์ของไมก้วาดดอกแกว้  

ท่าทางการท�างานดงักล่าวอาจเป็นท่าทางที่เพิม่ความเสี่ยง

ต่อการเกิดปญัหาสุขภาพได้ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ความผดิปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือพบได้มากใน

บุคคลวัยแรงงานและยังสัมพันธ์กับลักษณะงานที่ท�าและ

สง่ผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของบุคคลนัน้ได ้2-4

บทคดัย่อ

บทน�า: ทา่ทางการท�างานเป็นหน่ึงปจัจยัส�าคญัทางการยศาสตร ์ หากคนงานมทีา่ทางการท�างานทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ การเอยีง

ของส่วนของร่างกายจากแนวมาตรฐานเป็นระยะเวลานานๆ หรอืเคลื่อนไหวซ�้าๆ ดว้ยความถี่สูงในแต่ละรอบการท�างาน 

คนงานอาจไดร้บัการบาดเจบ็ของกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานได้

วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิท่าทางการท�างานและส�ารวจความผดิปกตขิองกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�างานในช่าง

ท�าไมก้วาดดอกแกว้ ต�าบลดงสวุรรณ อ�าเภอดอกค�าใต ้จงัหวดัพะเยา 

วสัดุและวิธีการ: อาสาสมคัรจ�านวน 11 ราย ได้รบัการบนัทกึภาพเคลื่อนไหวในขัน้ตอนประกอบด้ามและการถกัลาย

ดว้ยกลอ้งวดีโีอดจิติอลจ�านวน 2 เครื่อง ประเมนิท่าทางการท�างานของอาสาสมคัรดว้ยแบบประเมนิ rapid upper limb 

assessment (RULA) และประเมนิผลเป็นระดบัคะแนนสุดท้าย (final score) บนัทกึขอ้มูลความผดิปกตขิองกระดูกและ

กลา้มเน้ือจากการท�างานของอาสาสมคัรดว้ยแบบสอบถามมาตรฐานนอรด์คิ (Standard Nordic Questionnaires)

ผลการศึกษา: ท่าทางการท�างานของอาสาสมคัรทัง้หมดเป็นท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม โดยมรีะดบัคะแนนสุดทา้ยอยู่ในระดบั 

2-4 เมือ่วเิคราะหท์า่ทางการท�างานของอาสาสมคัรทีม่รีะดบัคะแนนสดุทา้ยในระดบั 4 ซึง่ตอ้งเปลีย่นทา่ทางการท�างานทนัท ี

พบว่า อาสาสมคัรมกีารงอขอ้ไหล่ 20°-45° งอขอ้ศอก 60°-100° ก้มล�าตวั และก้มคออยู่ในช่วงมากกว่า 20° นอกจากน้ี

ผลการศกึษาขอ้มลูความผดิปกตขิองกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานทัง้ในชว่ง 7 วนัและ 1 ปีทีผ่า่นมา พบวา่อาสาสมคัร

มคีวามผดิปกตบิรเิวณขอ้มอื/มอืรอ้ยละ 35.72 ขอ้ศอก รอ้ยละ 28.57 ขอ้ไหล ่รอ้ยละ 21.43 คอ รอ้ยละ 7.14 และหลงัสว่นลา่ง 

รอ้ยละ 7.14

สรปุผลการศึกษา: ทา่ทางการท�างานของชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้เป็นทา่ทางทีไ่มเ่หมาะสมและอาจเป็นสาเหตุของความผดิปกติ

ของกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทีร่ยางคบ์น คอ และหลงัสว่นล่าง ดงันัน้ เพือ่เป็นการประเมนิ

ปจัจยัทางการยศาสตรแ์ละความผดิปกตขิองกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานอยา่งสมบรูณ์ ปจัจยัทางการยศาสตรด์า้นอืน่ๆ 

และการตรวจรา่งกายควรไดร้บัการตรวจสอบและตดิตาม
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ไมก้วาดดอกหญ้าเป็นอุปกรณ์การท�าความสะอาดใน

ครวัเรอืนทีเ่กดิจากภมูปิญัญาทอ้งถิน่ ในพืน้ทีต่�าบลดงสวุรรณ 

อ�าเภอดอกค�าใต ้จงัหวดัพะเยา มปีระชากรประกอบอาชพีท�าไมก้วาด

จากหญ้าก๋งที่มเีอกลกัษณ์พเิศษด้วยการถกัลายดอกแก้วที่

บรเิวณดา้มไมก้วาดและมชีือ่เรยีกเฉพาะวา่ ‘ไมก้วาดดอกแกว้’  

การประกอบอาชพีท�าไมก้วาดดอกแกว้สรา้งรายไดแ้ก่ครวัเรอืน

และชมุชน ทัง้ยงัเป็นสนิคา้หน่ึงต�าบลหน่ึงผลติภณัฑ ์ (OTOP) 

ระดบั 5 ดาว ของจงัหวดัพะเยา ขัน้ตอนการท�าไมก้วาดดอกแกว้  

ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกั ไดแ้ก่ การเตรยีมดอกหญ้าก๋ง  

การถกัดอกหญ้าเป็นมดั และการประกอบด้ามและถกัลาย  

ขัน้ตอนเตรียมดอกหญ้าก๋งและการถักดอกหญ้าเป็นมัด 

เป็นขัน้ตอนทีช่า่งท�าไมก้วาดดอกแกว้สว่นใหญ่ท�าเตรยีมไวเ้ป็น 

บทน�า

จ�านวนมากเพื่อเตรยีมประกอบด้ามและถกัลาย ในขัน้ตอน 

การประกอบดา้มและถกัลาย ชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้จะประกอบ

ด้ามไม้กวาดและถกัลายบนเก้าอี้ที่ประกอบขึ้นมาเฉพาะที่

เรยีกวา่ ‘มา้ย’ู1 (Figure 1) ในขัน้ตอนน้ี ชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้

ตอ้งท�างานในทา่นัง่อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รว่มกบัมกีารกม้  

การออกแรงดงึเสน้เชอืกไนลอ่นเพือ่มดัดา้มไมก้วาดและถกัลาย 

เพือ่ตกแต่งดา้มไมก้วาดอนัเป็นเอกลกัษณ์ของไมก้วาดดอกแกว้  

ท่าทางการท�างานดงักล่าวอาจเป็นท่าทางที่เพิม่ความเสี่ยง

ต่อการเกิดปญัหาสุขภาพได้ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ความผดิปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือพบได้มากใน

บุคคลวัยแรงงานและยังสัมพันธ์กับลักษณะงานที่ท�าและ

สง่ผลกระทบโดยตรงต่อคณุภาพชวีติของบุคคลนัน้ได ้2-4

บทคดัย่อ

บทน�า: ทา่ทางการท�างานเป็นหน่ึงปจัจยัส�าคญัทางการยศาสตร ์ หากคนงานมทีา่ทางการท�างานทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ การเอยีง

ของส่วนของร่างกายจากแนวมาตรฐานเป็นระยะเวลานานๆ หรอืเคลื่อนไหวซ�้าๆ ดว้ยความถี่สูงในแต่ละรอบการท�างาน 

คนงานอาจไดร้บัการบาดเจบ็ของกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานได้

วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิท่าทางการท�างานและส�ารวจความผดิปกตขิองกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�างานในช่าง

ท�าไมก้วาดดอกแกว้ ต�าบลดงสวุรรณ อ�าเภอดอกค�าใต ้จงัหวดัพะเยา 

วสัดุและวิธีการ: อาสาสมคัรจ�านวน 11 ราย ได้รบัการบนัทกึภาพเคลื่อนไหวในขัน้ตอนประกอบด้ามและการถกัลาย

ดว้ยกลอ้งวดีโีอดจิติอลจ�านวน 2 เครื่อง ประเมนิท่าทางการท�างานของอาสาสมคัรดว้ยแบบประเมนิ rapid upper limb 

assessment (RULA) และประเมนิผลเป็นระดบัคะแนนสุดท้าย (final score) บนัทกึขอ้มูลความผดิปกตขิองกระดูกและ

กลา้มเน้ือจากการท�างานของอาสาสมคัรดว้ยแบบสอบถามมาตรฐานนอรด์คิ (Standard Nordic Questionnaires)

ผลการศึกษา: ท่าทางการท�างานของอาสาสมคัรทัง้หมดเป็นท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม โดยมรีะดบัคะแนนสุดทา้ยอยู่ในระดบั 

2-4 เมือ่วเิคราะหท์า่ทางการท�างานของอาสาสมคัรทีม่รีะดบัคะแนนสดุทา้ยในระดบั 4 ซึง่ตอ้งเปลีย่นทา่ทางการท�างานทนัท ี

พบว่า อาสาสมคัรมกีารงอขอ้ไหล่ 20°-45° งอขอ้ศอก 60°-100° ก้มล�าตวั และก้มคออยู่ในช่วงมากกว่า 20° นอกจากน้ี

ผลการศกึษาขอ้มลูความผดิปกตขิองกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานทัง้ในชว่ง 7 วนัและ 1 ปีทีผ่า่นมา พบวา่อาสาสมคัร

มคีวามผดิปกตบิรเิวณขอ้มอื/มอืรอ้ยละ 35.72 ขอ้ศอก รอ้ยละ 28.57 ขอ้ไหล ่รอ้ยละ 21.43 คอ รอ้ยละ 7.14 และหลงัสว่นลา่ง 

รอ้ยละ 7.14

สรปุผลการศึกษา: ทา่ทางการท�างานของชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้เป็นทา่ทางทีไ่มเ่หมาะสมและอาจเป็นสาเหตุของความผดิปกติ

ของกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ทีร่ยางคบ์น คอ และหลงัสว่นล่าง ดงันัน้ เพือ่เป็นการประเมนิ

ปจัจยัทางการยศาสตรแ์ละความผดิปกตขิองกระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานอยา่งสมบรูณ์ ปจัจยัทางการยศาสตรด์า้นอืน่ๆ 

และการตรวจรา่งกายควรไดร้บัการตรวจสอบและตดิตาม
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Figure 1 A special chair ‘MaYu’ for weaving Dok Kaew broom 

  

Figure 1 A special chair ‘MaYu’ for weaving Dok Kaew broom.

การศกึษาการยศาสตรเ์ป็นการศกึษาธรรมชาตขิองงาน 

มวีตัถุประสงคห์ลกัเพื่อพฒันาและปรบัปรุงสภาพการท�างาน

เพือ่ลดอนัตราย ป้องกนัโรค และการบาดเจบ็ของระบบกระดกู

และกลา้มเน้ือจากการท�างาน เพิม่คุณภาพและประสทิธภิาพ

ในการท�างานใหด้ขีึน้ ปจัจยัดา้นสภาพและสิง่แวดลอ้มการท�างาน 

เป็นปจัจยัหลกัทางการยศาสตรท์ี ่สมัพนัธก์บัการเกดิกลุม่อาการ 

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเ น้ือจากการท�างาน 

(work-related musculoskeletal disorders)2,5 ได ้ เมือ่พจิารณา 

ปจัจยัดา้นสภาพการท�างาน เชน่ ทา่ทางการท�างานทีไ่มเ่หมาะสม 

(awkward postures) ซึง่เป็นท่าทางการท�างานของรา่งกายที่

ต�าแหน่งของส่วนต่างๆ ของรา่งกาย เชน่ ล�าตวั แขน ขา หรอื

คอ เบีย่งเบนไปจากท่าปกตหิรอืจากแนวธรรมชาต ิ (neutral 

anatomical posture) ทัง้การบดิเอีย้วตวั การงอ หรอื เหยยีด

แขนขามากเกนิไป เป็นสาเหตุท�าใหเ้กดิกลุ่มอาการผดิปกติ

ของระบบกระดกูและกลา้มเน้ือทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รงัได้6 

ทา่ทางการท�างานทีซ่�้าซาก (repetition) หรอื การเคลือ่นไหว

ซ�้าๆ อย่างต่อเน่ืองยงัสามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บสะสม

ต่อระบบกระดกูและกลา้มเน้ือไดม้ากขึน้7 รวมถงึการออกแรง

มากเกนิไป (excessive force) หรอื การออกแรงปรมิาณน้อย

เป็นเวลานาน การออกแรงกล้ามเน้ือแบบสถิตย์ (static 

loading) รวมถงึแรงกดเฉพาะจดุบนสว่นของรา่งกาย (localized 

contact stress) จากการออกแรงจบัเครื่องมอืและอุปกรณ์ที่

แข็งมากเกินไป สามารถเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

ของระบบกระดกูและกลา้มเน้ือไดเ้ช่นกนั ในขณะทีป่จัจยัดา้น

สิง่แวดลอ้มการท�างานทัง้การจดัระบบงาน ลกัษณะอุปกรณ์ที่

ใชใ้นการท�างานโดยเฉพาะอุปกรณ์ทีแ่ขง็หรอือุปกรณ์ที่มกีาร

สัน่สะเทอืน (vibration) รวมถงึลกัษณะของสถานที่ท�างาน 

เช่น ความสูงต�่าของระดบัหน้างานที่ไม่เหมาะสมกบัคนงาน 

ลว้นเป็นสาเหตุทีท่�าใหค้นงานมที่าทางการท�างานทีไ่มเ่หมาะ

สมและส่งผลให้เกิดอันตรายหรือความผิดปกติของระบบ

กระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานไดเ้ชน่กนั7

จากผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากท่าทางการท�างานทีไ่ม่

เหมาะสม การประเมนิทา่ทางการท�างานตามหลกัการยศาสตร์

จึงมีความส�าคัญต่อการป้องกันหรือแก้ไขลักษณะท่าทาง

การท�างานให้มีความเหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ ซึ่ง

เป็นการประเมนิท่าทางการท�างานโดยสงัเกตดว้ยแบบบนัทกึ 

(pen-paper based observation methods) เป็นวธิกีารทีนิ่ยม

ใช้ในสถานประกอบการทัว่ไปเน่ืองจากสามารถประเมนิได้

งา่ย สะดวก และไมร่บกวนการท�างานทีต่อ้งการประเมนิ ท�าให้

สามารถประเมนิท่าทางการท�างานนัน้ๆ ไดอ้ย่างแทจ้รงิและ

เป็นธรรมชาต ิ ตวัอยา่งเชน่ แบบประเมนิ rapid upper limb 

assessment (RULA) ทีพ่ฒันาโดย McAtamney และ Corlett8, 9  

เป็นแบบส�าหรบัประเมนิทางการยศาสตรท์ีมุ่ง่เน้นศกึษาสภาพ

สถานประกอบการ (workplaces) ที่ส ัมพันธ์กับการเกิด 

ความผดิปกติของรยางค์บนจากการท�างาน (work-related  

upper limb disorders) ใช้เป็นเครื่องมอืคดักรองภาระทาง 

ชีวกลศาสตร์ (b iomechanical  loading) และภาระ

ทางการทรงทา่ (postural loading) ของรา่งกาย โดยมุง่เน้น 
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รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive research) ดว้ยวธิกีารสงัเกต 

(observational method) และวิธีการรายงานด้วยตนเอง 

(self-report) โดยผู้วจิยัคดัเลือกอาสาสมคัรด้วยวธิีเจาะจง 

(purposive method) จากกลุม่ชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้ ต�าบล

ดงสวุรรณ อ�าเภอดอกค�าใต ้จงัหวดัพะเยา ทีท่�างานในขัน้ตอน

การประกอบดา้มและถกัลาย ขนาดกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยั

เชงิพรรณนา (เชงิส�ารวจ) ใชส้ตูรรอ้ยละ 15-30 ของจ�านวน

ประชากรไม่เกนิ 1,000 ราย14 จากการส�ารวจจ�านวนสมาชกิ

กลุ่มไม้กวาดดอกแก้วที่ท�างานในขัน้ตอนการประกอบด้าม

และถกัลายที่มผีลิตภณัฑ์ส่งให้กลุ่มไม้กวาดดอกแก้วอย่าง

สม�่าเสมอมจี�านวนประมาณ 30 ราย1 ดงันัน้ จ�านวนกลุ่ม

ตวัอยา่งทีเ่หมาะสมของการศกึษาน้ีจงึอยูใ่นชว่งจ�านวน 4.5-9 ราย 

อาสาสมคัรทีย่นิดเีขา้รว่มการศกึษาน้ีมจี�านวน 11 ราย การศกึษาน้ี 

ได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัพะเยา

เครื่องมือท่ีใช้การศึกษา

 ใชก้ลอ้งถ่ายภาพวดิโิอดจิติอล (Panasonic รุน่ SDR-H60 

ความละเอยีด 800K pixels) จ�านวน 2 เครือ่ง ส�าหรบับนัทกึ

ภาพเคลื่อนไหวขณะท�างานของอาสาสมคัร ใชแ้บบประเมนิ 

rapid upper limb assessment (RULA) ส�าหรบัประเมนิ

ทา่ทางการท�างาน และแบบสอบถามมาตรฐานนอรด์คิ (Standardized 

Nordic Questionnaire; SNQ)15 ส�าหรับบันทึกต�าแหน่ง

ความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�างานใน

ระหว่าง 7 วัน และ 1 ปี โดยนับจากวันที่ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูล 

เพื่อบนัทกึต�าแหน่งความผดิปกติทัง้ในระยะเฉียบพลนัและ

เรือ้รงั ตามล�าดบั 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 ผูว้จิยัสมัภาษณ์และบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 

บันทึกต�าแหน่งและความถี่ของการเกิดความผิดปกติของ

กระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�างานด้วยแบบสอบถาม

มาตรฐานนอร์ดิคในรอบ 7 วนั และ 1 ปี ที่ผ่านมาโดยนับ 

จากวนัที่ผูว้จิยัเก็บขอ้มูล บนัทกึภาพเคลื่อนไหวของช่างท�า

ไมก้วาดดอกแกว้ขณะท�างานในขัน้ตอนการประกอบดา้มและ 

การถกัลายดว้ยกลอ้งถ่ายภาพวดีโีอดจิติอลจ�านวน 2 เครื่อง  

ในมุมมองด้านหน้า (frontal view) และมุมมองด้านข้าง 

(sagittal view) ระยะเวลาในการบนัทกึภาพเคลื่อนไหวของ 

วิธีการศึกษา

ทีบ่รเิวณคอ หลงั และรยางคบ์น การประเมนิองศาการเคลือ่นไหว 

ขณะท�างาน การออกแรงของกลา้มเน้ือ และปรมิาณการออกแรง 

ซ�้าๆ ซึ่งถือเป็นปจัจัยหลักของการเกิดความผิดปกติของ 

กระดกูและกลา้มเน้ือจากการท�างานทีม่สีาเหตุจากการบาดเจบ็ 

ซ�้ าๆ (cumulat ive trauma) ทัง้ ต่อกระดูก กล้ามเ น้ือ  

เอน็กลา้มเน้ือ เสน้ประสาท และหลอดเลอืด10 โดยใชแ้ผนภาพ

ทีม่รีปูท่าทางของรา่งกาย ตารางการใหค้ะแนน และการสรุป 

ผลท่าทางการท�างานที่แสดงถึงระดับของความเหมาะสม 

ของท่าทางการท�างานนัน้ๆ เป็นระดบัคะแนนสุดทา้ย (final 

score) เช่น ระดับที่ 1 หมายถึงท่าทางการท�างานเป็นที ่

ยอมรับได้ ระดับที่ 2 หมายถึงท่าทางการท�างานที่ควร

ไดร้บัการตรวจสอบและอาจแก้ไข ระดับที่  3 หมายถึง 

ท่าทางการท�างานที่ควรได้รบัตรวจสอบและแก้ไขโดยเร็ว  

และระดับที่ 4 ท่าทางการท�างานไม่เหมาะสมควรได้ร ับ 

แก้ไขทนัที9 RULA นับว่าเป็นแบบประเมนิที่มคีวามเที่ยง 

(reliability) ความคงที่ของแบบสอบวัด (stability) และ

มคีวามสอดคลอ้งภายในเน้ือหา (internal consistency) ใน

ระดบัด ี อกีทัง้ยงัมคีวามตรงเชงิพยากรณ์ (predictive validity)  

กบัอาการผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือในระดบัสงู11 

นอกจากน้ี ผลการประเมนิความเหมาะสมของทา่ทางการท�างาน

ยงัมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติกิบัระดบั

ภาวะความไม่สบายจากการท�างาน (discomfort level) ใน

ทา่ทางการท�างานทีม่รีะดบัคะแนนสดุทา้ยในระดบัสงู ซึง่ทา่ทาง

การท�างานนัน้ยังเพิ่มความเสี่ยงและสัมพันธ์กับการเกิด 

การบาดเจบ็ โรค หรอืความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ

จากการท�างานได้4,12,13 นอกจากน้ี มกีารศกึษาพบวา่ท่าทาง

การท�างานที่มีการเคลื่อนไหวของแขน มือ และข้อมือที่

มีการยกสงูและมกีารเบีย่งขอ้มอืมากกว่าปกตโิดยเฉพาะช่วง

องศาสดุทา้ยของการเคลือ่นไหว (inner range of motion) ของ

ขอ้ต่อนัน้ๆ รวมถงึการใชแ้รงแบบสถติย ์ การเคลือ่นไหวซ�้าๆ 

และการก้มตวัไปด้านหน้า มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติกิบัการเกดิความผดิปกตขิองระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ

บรเิวณกระดกูสนัหลงัและรยางคบ์น3 

ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาลกัษณะท่าทางการท�างานและ

ความชุกของความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

จากการท�างานของชา่งท�าไมก้วาดดอกหญา้ ต�าบลดงสวุรรณ 

อ�าเภอดอกค�าใต ้จงัหวดัพะเยา เฉพาะในขัน้ตอนการประกอบ

ดา้มและถกัลาย ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจะเป็นขอ้มลูพืน้ฐานทีส่�าคญัและ

จ�าเป็นอยา่งยิง่ต่อการหาแนวทางการป้องกนัโรคและความผดิ

ปกตทิีอ่าจเกดิขึน้จากการท�างาน อกีทัง้ยงัเพือ่สง่เสรมิคณุภาพ

ชวีติการท�างานของชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้
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การถกัลายดว้ยกลอ้งถ่ายภาพวดีโีอดจิติอลจ�านวน 2 เครื่อง  
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วิธีการศึกษา
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ชวีติการท�างานของชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้
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 ใช้สถิติเชิงพรรณนาน�าเสนอข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�าหรบัขอ้มูลต่อเน่ือง และน�าเสนอ

ขอ้มลูเป็นคา่ความถีแ่ละรอ้ยละส�าหรบัขอ้มลูแจงนบั 

การวิเคราะหข้์อมลู

ข้อมลูลกัษณะกลุม่ตวัอย่างและสภาพแวดล้อมการท�างาน

 กลุม่อาสาสมคัรชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้ทีเ่ขา้รว่มการวจิยั

ทัง้หมดจ�านวน 11 ราย เป็นเพศชายจ�านวน 1 ราย และเพศหญงิ

จ�านวน 10 ราย อาสาสมคัรทัง้หมดท�างานในขัน้ตอนการประกอบ

ดา้มและถกัลาย มปีระสบการณ์การท�างานเฉลีย่ 6.27±2.57 ปี 

อาสาสมคัรมอีายรุะหวา่ง 12-57 ปี อายเุฉลีย่ 39.7±15.79 ปี 

อาสาสมคัรถนดัของมอืขวาจ�านวน 6 ราย (รอ้ยละ 54.55) และ

ถนดัมอืซา้ยจ�านวน 5 ราย (รอ้ยละ 45.45) อาสาสมคัรมนี�า้หนกัเฉลีย่ 

52.82±10.79 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 155.36±5.57 เซนตเิมตร 

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 21.83±4.12 กโิลกรมั/เมตร2 อาสาสมคัร

ไมม่โีรคประจ�าตวั จ�านวน 7 ราย (รอ้ยละ 63.64) มโีรคประจ�าตวั

จ�านวน 4 ราย (รอ้ยละ 36.36) ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติต�่า

จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 50.00) โรคมะเร็งจ�านวน 1 ราย 

(ร้อยละ 25.00) และโรคหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท

จ�านวน 1 ราย (รอ้ยละ 25.00) (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 Characteristics of working station and environment of Dok Kaew broom weaving workers.Table 1 Characteristics of working station and environment of Dok Kaew broom weaving workers. 
Characteristics Frequency  Percent  
Type of occupation   

Main work 0 0.00 
Extra work 11 100.00 

Experience    
1-5 years 3 27.27 
5-10 years  8 72.73 

Working posture    
Sitting  11 100.00 
Standing  0 0.00 

Level of working station   
Below the elbow 11 100.00 
Above the elbow 0 0.00 

Working duration   
Hours/day (hours) 5.73 2.53 
Days/week (days) 4.63 2.34 
Rest time between a working session in the morning and afternoon period (min) 52.73 28.67 

 
  

อาสาสมคัรแต่ละรายจะถกูบนัทกึตลอดชว่งการท�าไมก้วาด 1 อนั  

ใชเ้วลา 10-15 นาท ีจากนัน้ผูว้จิยัประเมนิท่าทางการท�างาน

ของอาสาสมคัรในขัน้ตอนการประกอบดา้มและการถกัลายซึง่

เป็นขัน้ตอนหลกัของการท�าไมก้วาดดอกหญ้าและมลีกัษณะ

การเคลื่อนไหวซ�้าๆ (repetition) ในรอบการท�างาน9 ด้วย

แบบประเมนิ RULA โดยผูว้จิยัใชโ้ปรแกรม EDIUS 5 ในการ

ปรับลดความเร็วภาพวิดิทัศน์เพื่อให้ระดับคะแนนท่าทาง

การท�างานอย่างถูกต้องและสรุปผลการประเมินท่าทาง

การท�างานเป็นระดบัคะแนนสดุทา้ย (final score)9
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ข้อมลูการประเมินท่าทางการท�างาน

 กลุ่มอาสาสมคัรช่างท�าไมก้วาดดอกแกว้ใชม้อืขา้งถนดั 

(dominant hand) จบับงัคบัด้ามไม้กวาดในขณะประกอบ

ดา้มและถกัลาย ซึง่ตอ้งมกีารออกแรงดงึเพื่อมดัเชอืกไนลอน

ขณะประกอบดา้มและถกัลายบนดา้มไมก้วาด และใชม้อืขา้ง

ไม่ถนัดปรบัเปลีย่นสเีสน้เชอืก เปลีย่นลาย และประคองดา้ม

ไมก้วาด ผลการศกึษาพบวา่ ทา่ทางการท�างานทัง้ในขา้งถนดั

และไม่ถนัดของกลุ่มอาสาสมคัรทัง้หมดเป็นท่าทางการที่ไม่

เหมาะสม โดยมรีะดบัสดุทา้ยระดบั 2-4 (Table 2) ท่าทางที่

ควรไดร้บัการแกไ้ข ไดแ้ก่ ขอ้ไหล ่ขอ้ศอก ขอ้มอื คอ และหลงั 

โดยมกีารเคลือ่นไหวยกข้อไหล่ งอศอกงอ/เหยียด/เอียง/

บิดข้อมือ ก้มคอ และกม้/เหยยีดหลงัในช่วงองศาสดุทา้ย

ของการเคลื่อนไหว (inner range of motion) ของขอ้ต่อนัน้ๆ 

อยา่งซ�้าๆ (Table 3)

Table 2 Frequency of Dok Kaew broom weaving workers’ final score assessed from RULA.Table 2 Frequency of Dok Kaew broom weaving workers’ final score assessed from RULA. 

Final score 
Dominant hand Non-dominant hand 

Frequenc
y   Percent  Frequenc

y  
Percent  

Level 1 Acceptable posture 0 0 0 0.00 

Level 2 Further investigation, change may be needed 4 36.36 5 45.45 

Level 3 Further investigation, change soon 4 36.36 3 27.27 

Level 4 Investigate and implement change 3 27.27 3 27.27 

 

 

Table 3 Dok Kaew broom weaving workers’ working posture with the second, third and fourth final score 
levels 

Position of the body 
Final score 

Level 2 Level 3 Level 4 
Upper arm position: shoulder flexion 20°-45° 20°-45° 45°-90° 
Lower arm position: elbow flexion 0°-60° 60°-100° 100°+ 

Locate wrist position: wrist flexion/extension 15° 15° 15°+ 
Wrist twist >90° >90° >90° 

Locate neck position: neck flexion 10°-20° 10°-20° 20°+ 

Locate trunk position: trunk flexion 0°-20° 0°-20° 20°-60° 
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ข้อมลูความผิดปกติของกระดกูและกล้ามเน้ือจากการท�างาน

 ในช่วง 7 วนั และ 1 ปีที่ผ่านมา กลุ่มอาสาสมคัรช่าง

ท�าไมก้วาดดอกแกว้สว่นใหญ่รอ้ยละ 81.82 มอีาการความผดิปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือจากการท�างาน โดยมอีาการ

เจบ็ปวด (pain) บรเิวณขอ้มอืและมอื (รอ้ยละ 35.71) ขอ้ศอก 

(รอ้ยละ 28.57) ไหล ่ (รอ้ยละ 21.43) คอ (รอ้ยละ 7.14) และ

หลงัส่วนล่าง (รอ้ยละ 7.14) ตามล�าดบั ทัง้ในช่วง 7 วนั และ 

1 ปีทีผ่า่นมา (Table 4)
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Table 4 Experience of work-related musculoskeletal disorders among Dok Kaew broom weaving workers.

 

Table 4. Experience of work-related musculoskeletal disorders among Dok Kaew broom weaving workers. 

Data 
7 days 1 year 

Frequency Percent Frequency Percent 
Work-related musculoskeletal disorders 

Yes  9 81.82 9 81.82 
No  2 18.18 2 18.18 

Position  
Neck  1 7.14 1 7.14 
Shoulder  3 21.43 3 21.43 
Upper back 0 0.00 0 0.00 
Elbow  4 28.57 4 28.57 
Lower back 1 7.14 1 7.14 
Wrist/hand  5 35.71 5 35.71 
Fingers  0 0.00 0 0.00 
Hip/thigh  0 0.00 0 0.00 
Knee  0 0.00 0 0.00 
Ankle/foot  0 0.00 0 0.00 

 

 

 
 จากการประเมินท่าทางการท�างานของกลุ่มอาชีพ 

ท�าไม้กวาดดอกหญ้าด้วยแบบประเมิน RULA ในขัน้ตอน

ประกอบด้ามและถักลายทัง้ในข้างถนัดและไม่ถนัด อาสา

สมคัรส่วนใหญ่ใชม้อืขา้งถนัดจบัยดึมดักอหญา้ก๋งทีม่ดัเตรยีม

เพื่อมดัยดึตดิกบัด้ามไม้และในขณะที่มอืขา้งไม่ถนัดถกัลาย

ดา้มไมก้วาดดว้ยเชอืกไนลอน อาสาสมคัรส่วนใหญ่มที่าทาง

การท�างานทีไ่มเ่หมาะสมโดยมรีะดบัคะแนนสุดทา้ยอยู่ในช่วง 

2-4 คะแนน เมือ่วเิคราะหท์า่ทางการท�างานพบวา่อาสาสมคัร

ที่มคีะแนนสุดท้ายระดบั 2 มกีารงอข้อไหล่ระดบั 20°-45° 

การงอขอ้ศอกระดบั 0°-60° การบดิขอ้มอืรว่มกบัการงอขอ้มอื

ระดบัมากกวา่ 15° การกม้คอระดบั 10°-20° และการกม้ตวั

ไปด้านหน้าระดบั 0°-20° แตกต่างกบัอาสาสมคัรที่มรีะดบั

คะแนนสดุทา้ยในระดบั 3 ซึง่มชีว่งการเคลือ่นไหวของขอ้ศอก

อยูใ่นชว่ง 60°-100° เชน่เดยีวกบัอาสาสมคัรทีม่รีะดบัคะแนน

สุดท้ายในระดบั 4 ที่มชี่วงการเคลื่อนไหวของขอ้ศอกอยู่ใน 

ช่วงมากกว่า 100° เป็นสาเหตุใหอ้าสาสมคัรมรีะดบัคะแนน

สดุทา้ยสงูขึน้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากลกัษณะและสภาพแวดลอ้ม

การท�างานที่อาสาสมคัรทัง้หมดท�างานในท่านัง่และมรีะดบั

หน้างานต�่ากว่าขอ้ศอก และอาสาสมคัรยงัมกีารเคลื่อนไหว

ขอ้มอืซ�า้ๆ ในการกระดกขอ้มอืขึน้ลงสลบักนัตลอดเวลาทีถ่กัลาย 

วิเคราะหผ์ลการศึกษา ด้ามไม้กวาด และยังต้องออกแรงดึงมัดเชือกไนลอนกับ

ดา้มไมก้วาด จงึท�าใหเ้กดิการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล ่ ขอ้ศอก 

ขอ้มอื และมอือย่างซ�้าๆ โดยเฉพาะเมื่อถกัลายดา้มไมก้วาด

ในลายที่มีความละเอียดและต้องเปลี่ยนสีเส้นเชือกบ่อยๆ 

อยา่งไรกต็าม ระดบัคะแนนสดุทา้ยของรยางคบ์นทัง้ขา้งถนดั

และไม่ถนัดแทบไม่ต่างกนั เมื่อพจิารณาลกัษณะการท�างาน

ของรยางคบ์น พบวา่ทัง้สองขา้งมลีกัษณะการเคลือ่นไหวคลา้ยกนั 

โดยขอ้มอืมกีารกระดกขึน้ลงเลก็น้อยสลบักนัไป รว่มกบัมกีาร

ใช้แรงดงึเพื่อมดัและถกัลายโดยออกแรงดงึจากขอ้ไหล่และ

ขอ้ศอกอาจมกีารโยกตวัของช่างท�าไมก้วาดดอกแก้วไปดา้น

หลงัเพือ่ใชน้�าหนกัตวั (body weight) ในการดงึมดัเชอืกไนลอ่น

ใหก้ระชบั ลกัษณะการท�างานเกดิขึน้ซ�้าๆ 

 จากการศกึษาความชุกของความผดิปกตขิองกระดูก

และกลา้มเน้ือจากการท�างานทีผ่่านมาทัง้แบบเฉียบพลนัและ

แบบเรื้อรงั (7 วนั และ 1 ปี ที่ผ่านมา) พบความผดิปกติที ่

ต�าแหน่งเดมิและมจี�านวนทีเ่ทา่กนั กลา่วคอือาสาสมคัรสว่นใหญ่ 

มกีารบาดเจบ็บรเิวณขอ้มอื/มอื (รอ้ยละ 35.72) ขอ้ศอก (รอ้ยละ 

28.57) ไหล ่(รอ้ยละ 21.43) คอ (รอ้ยละ 7.14) และหลงัสว่นลา่ง 

(รอ้ยละ 7.14) ตามล�าดบั สอดคล้องกบัลกัษณะการท�างาน 

ทีน่ัง่กบัทีแ่ละมกีารเคลือ่นไหวของรยางคบ์นมาก จงึอาจสง่ผลให ้

เกดิความผดิปกตหิรอืเกดิอาการบาดเจบ็ในบรเิวณดงักลา่วขึน้  
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 ทา่ทางการท�างานของชา่งท�าไมก้วาดดอกหญา้ในขัน้ตอน 

การประกอบดา้มและถกัลาย ต�าบลดงสวุรรณ อ�าเภอดอกค�าใต ้

จังหวัดพะเยา เมื่ อประเมินด้วยแบบประเมิน RULA 

เป็นท่าทางการท�างานที่ไม่เหมาะสม (awkward posture) 

เน่ืองจากต�าแหน่งต่างๆ ของรา่งกาย ไดแ้ก่ ขอ้ไหล ่ ขอ้ศอก 

ขอ้มอื/มอื คอ และล�าตวั มกีารเบีย่งเบนไปจากทา่ปกตหิรอื

จากแนวธรรมชาต ิ(neutral anatomical posture) คอืมกีารยก

ขอ้ไหล ่ งอ/เหยยีดขอ้ศอก งอ/เหยยีด/เอยีง/บดิขอ้มอื กม้คอ 

กม้/เหยยีดหลงัมากเกนิไป โดยเฉพาะในช่วงการเคลื่อนไหว

สุดทา้ย (inner range of motion) ของขอ้ต่อนัน้ๆ ร่วมกบั

มกีารเคลือ่นไหวซ�า้ๆ (repetitive movement) ในทา่ทางดงักลา่ว 

จงึอาจเป็นสาเหตุใหเ้กดิอาการเจบ็ปวดเรือ้รงั (chronic pain) 

และอาการเจบ็ปวดเฉยีบพลนั (acute pain) ได้

สรปุผลการศึกษา

และสอดคลอ้งกบัศกึษาความชุกของความผดิปกตทิางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมสิ่งทอใน

จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าต�าแหน่งพบความผิดปกติของ 

ระบบกระดกูและกลา้มเน้ือทัง้ในชว่ง 7 วนัและในรอบ 12 เดอืน

ก่อนการศึกษาคอืบรเิวณข้อไหล่ หลงัส่วนล่าง และข้อมอื/

มอื และคอ16 อยา่งไรกต็าม การศกึษาน้ีพบวา่ชา่งท�าไมก้วาด

ดอกแก้วไม่มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือจาก

การท�างานในรยางค์ล่างซึ่งอาจเน่ืองจากไม่ได้ใช้รยางค์ล่าง 

ท�างาน รยางคล์า่งชว่ยการทรงตวัของชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้ 

ขณะนัง่ท�างานบนม้ายูเท่านัน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

สุนิสาและธัญญาวัฒน์3 ที่ประเมินท่าทางการท�างานด้วย

แบบประเมนิ RULA ในกลุม่พนกังานท�าไมก้วาดรม่สขุ พบวา่

องศาการยกแขนในชว่ง 20°-90° สมัพนัธก์บัการเกดิความผดิ

ปกตขิองระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ นอกจากน้ี พนักงานท�า

ไมก้วาดรม่สขุมรีะดบัคะแนนสดุทา้ยอยูใ่นระดบั 2 และระดบั 

3 เชน่กนั โดยพบวา่พนกังานยกแขนสว่นบน แขนสว่นลา่งมอื  

และขอ้มอื การเบีย่งขอ้มอื การใชแ้รงแบบสถติการเคลือ่นไหวซ�า้ๆ 

และการโน้มล�าตวัไปด้านหน้าสมัพนัธ์กบัการเกิดความผดิ

ปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบริเวณกระดูกสนัหลงั 

และรยางค์ส่วนบนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากน้ี พนักงานท�าไมก้วาดร่มสุขส่วนใหญ่รอ้ยละ 83.7 

ยงัมอีาการปวดเมื่อยจากการนัง่ในท่าเดียวนานๆ ร่วมกบั 

การกม้ท�างานในระดบัหน้างานทีต่�า่กวา่ระดบัขอ้ศอก การศกึษาน้ี

มคีวามแตกต่างจากการศกึษาท่าทางการท�างานในพนักงาน

ท�าไม้กวาดร่มสุข เ น่ืองจากอาสาสมัครในการศึกษาน้ี 

ท�าไมก้วาดดอกแก้วเป็นอาชพีเสรมิ มรีะยะเวลาการท�างาน

เฉลีย่ 5.73 ชัว่โมงต่อวนั 4.64 วนัต่อสปัดาห ์ และมรีะยะพกั 

ระหว่างปฏบิตังิานในภาคเชา้และภาคบ่ายเฉลีย่ 52.73 นาท ี 

ซึง่เป็นระยะเวลาท�างานทีเ่หมาะสมคอืไมเ่กนิ 8 ชัว่โมงต่อวนั  

เพราะการนัง่ท�างานในท่าเดยีวเป็นเวลานาน หรอืนานกว่า  

8 ชัว่โมงต่อวนั อาจเป็นสาเหตุหน่ึงของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง3,12,17,18  

นอกจากน้ีการท�างานทีม่รีะดบัหน้างานต�่ากว่าระดบัข้อศอก  

ทีท่�าใหต้้องก้มคอและหลงัอย่างต่อเน่ือง สมัพนัธ์กบัการเกดิ 

ความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเน้ือบรเิวณกระดกูสนัหลงั

และรยางคบ์น3 เชน่ การศกึษาของ Mannaccesi และคณะ12 

ที่พบว่าความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือใน 

พนกังานขบัรถสมัพนัธก์บัทา่ทางการท�างาน โดยพนกังานขบัรถ 

ทกุคนมอีาการเจบ็ปวด (pain) และความไมส่บาย (discomfort) 

บรเิวณคอและหลงัเน่ืองจากการก้มคอและหลงัขณะขบัรถที่

ท�าให้เกิดแรงกด (load) ซึ่งแม้เป็นแรงกดปริมาณน้อยๆ 

แต่เมือ่เกดิขึน้อยา่งต่อเน่ืองและซ�า้ๆ อาจเป็นสาเหตุทีท่�าใหเ้กดิ

การบาดเจบ็แบบสะสม (cumulative injury disorder) ได้19

 แนวทางการปรบัปรุงแก้ไขปญัหาทางการยศาสตร์

ส�าหรบัการท�าไมก้วาดดอกแกว้สามารถท�าได ้ โดยใหค้�าแนะน�า

ในการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มการท�างานใหถู้กตอ้งตามหลกั

การทางการยศาสตร ์ ส่วนปจัจยัภายนอก (external factor) 

ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการท�าไมก้วาดดอกแกว้ หรอื ‘มา้ย’ู สามารถ

ปรบัสภาพหน้างานใหเ้หมาะสมกบัความสงูของคนงานแต่ละราย 

หรอื ใช้เก้าอี้ที่มพีนักพงิ หรอืรองรบัหลงั เพื่อลดการท�างาน

และผ่อนคลายกล้ามเน้ือบรเิวณหลงัเพื่อลดการเกรง็ตวัของ

กลา้มเน้ือ หรอื จดัใหม้ทีีพ่กัเทา้ขณะยนืท�างานซึง่สามารถลด

การเมือ่ยลา้ของสะโพกและกลา้มเน้ือรอบขอ้เขา่ได ้อยา่งไรกต็าม 

การปรบัอุปกรณ์ดงักล่าวอาจไม่ความสะดวกต่อการท�างาน

และยงัขึน้กบัตวัอาสาสมคัรวา่ตอ้งการทีจ่ะปรบัหรอืไม ่

 นอกจากน้ียงัควรพฒันา ‘มา้ย’ู ทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิทา่ทาง

การท�างานทีเ่หมาะสมและลดความเสีย่งต่อการเกดิความผดิปกติ

ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและส่งเสรมิคุณภาพชวีติของ

ช่างท�าไม้กวาดดอกแก้ว นอกจากน้ี ยงัควรปรบัปรุงแก้ไข

ปจัจยัภายใน (internal factor) เชน่ แนะน�าการเพิม่ชว่งเวลา

พกัระหว่างการท�างานในแต่ละรอบใหม้ากขึน้ เน่ืองจากการ

ท�างานต่อเน่ืองหลายชัว่โมงต่อวนัอาจท�าใหเ้กดิความเมือ่ยลา้

ต่อกระดูกและกล้ามเน้ือ และส่งผลใหเ้กดิการบาดเจบ็สะสม

ตามมาได ้หรอื แนะน�าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือรวมถงึการตระหนกั

ถึงท่าทางที่ไม่เหมาะสม และแนะน�าวธิดีูแลตนเองเบื้องต้น

เมือ่เกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

เช่น การประคบรอ้นรว่มกบัยดืกลา้มเน้ือหลงัในกรณปีวดหลงั

เรือ้รงั วธิกีารต่างๆ เหล่าน้ีเป็นวธิทีีช่่างท�าไมก้วาดสามารถ

ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองเพื่อแก้ไขและป้องกนัการบาดเจบ็เบื้อง

ตน้จากการท�างานได ้
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 ทา่ทางการท�างานของชา่งท�าไมก้วาดดอกหญา้ในขัน้ตอน 

การประกอบดา้มและถกัลาย ต�าบลดงสวุรรณ อ�าเภอดอกค�าใต ้

จังหวัดพะเยา เมื่ อประเมินด้วยแบบประเมิน RULA 

เป็นท่าทางการท�างานที่ไม่เหมาะสม (awkward posture) 

เน่ืองจากต�าแหน่งต่างๆ ของรา่งกาย ไดแ้ก่ ขอ้ไหล ่ ขอ้ศอก 

ขอ้มอื/มอื คอ และล�าตวั มกีารเบีย่งเบนไปจากทา่ปกตหิรอื

จากแนวธรรมชาต ิ(neutral anatomical posture) คอืมกีารยก

ขอ้ไหล ่ งอ/เหยยีดขอ้ศอก งอ/เหยยีด/เอยีง/บดิขอ้มอื กม้คอ 

กม้/เหยยีดหลงัมากเกนิไป โดยเฉพาะในช่วงการเคลื่อนไหว

สุดทา้ย (inner range of motion) ของขอ้ต่อนัน้ๆ ร่วมกบั

มกีารเคลือ่นไหวซ�า้ๆ (repetitive movement) ในทา่ทางดงักลา่ว 

จงึอาจเป็นสาเหตุใหเ้กดิอาการเจบ็ปวดเรือ้รงั (chronic pain) 

และอาการเจบ็ปวดเฉยีบพลนั (acute pain) ได้

สรปุผลการศึกษา

และสอดคลอ้งกบัศกึษาความชุกของความผดิปกตทิางระบบ

กระดูกและกล้ามเน้ือในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมสิ่งทอใน

จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าต�าแหน่งพบความผิดปกติของ 

ระบบกระดกูและกลา้มเน้ือทัง้ในชว่ง 7 วนัและในรอบ 12 เดอืน

ก่อนการศึกษาคอืบรเิวณข้อไหล่ หลงัส่วนล่าง และข้อมอื/

มอื และคอ16 อยา่งไรกต็าม การศกึษาน้ีพบวา่ชา่งท�าไมก้วาด

ดอกแก้วไม่มีความผิดปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือจาก

การท�างานในรยางค์ล่างซึ่งอาจเน่ืองจากไม่ได้ใช้รยางค์ล่าง 

ท�างาน รยางคล์า่งชว่ยการทรงตวัของชา่งท�าไมก้วาดดอกแกว้ 

ขณะนัง่ท�างานบนม้ายูเท่านัน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

สุนิสาและธัญญาวัฒน์3 ที่ประเมินท่าทางการท�างานด้วย

แบบประเมนิ RULA ในกลุม่พนกังานท�าไมก้วาดรม่สขุ พบวา่

องศาการยกแขนในชว่ง 20°-90° สมัพนัธก์บัการเกดิความผดิ

ปกตขิองระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ นอกจากน้ี พนักงานท�า

ไมก้วาดรม่สขุมรีะดบัคะแนนสดุทา้ยอยูใ่นระดบั 2 และระดบั 

3 เชน่กนั โดยพบวา่พนกังานยกแขนสว่นบน แขนสว่นลา่งมอื  

และขอ้มอื การเบีย่งขอ้มอื การใชแ้รงแบบสถติการเคลือ่นไหวซ�า้ๆ 

และการโน้มล�าตวัไปด้านหน้าสมัพนัธ์กบัการเกิดความผดิ

ปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือบริเวณกระดูกสนัหลงั 

และรยางค์ส่วนบนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากน้ี พนักงานท�าไมก้วาดร่มสุขส่วนใหญ่รอ้ยละ 83.7 

ยงัมอีาการปวดเมื่อยจากการนัง่ในท่าเดียวนานๆ ร่วมกบั 

การกม้ท�างานในระดบัหน้างานทีต่�า่กวา่ระดบัขอ้ศอก การศกึษาน้ี

มคีวามแตกต่างจากการศกึษาท่าทางการท�างานในพนักงาน

ท�าไม้กวาดร่มสุข เ น่ืองจากอาสาสมัครในการศึกษาน้ี 

ท�าไมก้วาดดอกแก้วเป็นอาชพีเสรมิ มรีะยะเวลาการท�างาน

เฉลีย่ 5.73 ชัว่โมงต่อวนั 4.64 วนัต่อสปัดาห ์ และมรีะยะพกั 

ระหว่างปฏบิตังิานในภาคเชา้และภาคบ่ายเฉลีย่ 52.73 นาท ี 

ซึง่เป็นระยะเวลาท�างานทีเ่หมาะสมคอืไมเ่กนิ 8 ชัว่โมงต่อวนั  

เพราะการนัง่ท�างานในท่าเดยีวเป็นเวลานาน หรอืนานกว่า  

8 ชัว่โมงต่อวนั อาจเป็นสาเหตุหน่ึงของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง3,12,17,18  

นอกจากน้ีการท�างานทีม่รีะดบัหน้างานต�่ากว่าระดบัข้อศอก  

ทีท่�าใหต้้องก้มคอและหลงัอย่างต่อเน่ือง สมัพนัธ์กบัการเกดิ 

ความผดิปกตขิองระบบกระดกูและกลา้มเน้ือบรเิวณกระดกูสนัหลงั

และรยางคบ์น3 เชน่ การศกึษาของ Mannaccesi และคณะ12 

ที่พบว่าความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือใน 

พนกังานขบัรถสมัพนัธก์บัทา่ทางการท�างาน โดยพนกังานขบัรถ 

ทกุคนมอีาการเจบ็ปวด (pain) และความไมส่บาย (discomfort) 

บรเิวณคอและหลงัเน่ืองจากการก้มคอและหลงัขณะขบัรถที่

ท�าให้เกิดแรงกด (load) ซึ่งแม้เป็นแรงกดปริมาณน้อยๆ 

แต่เมือ่เกดิขึน้อยา่งต่อเน่ืองและซ�า้ๆ อาจเป็นสาเหตุทีท่�าใหเ้กดิ

การบาดเจบ็แบบสะสม (cumulative injury disorder) ได้19

 แนวทางการปรบัปรุงแก้ไขปญัหาทางการยศาสตร์

ส�าหรบัการท�าไมก้วาดดอกแกว้สามารถท�าได ้ โดยใหค้�าแนะน�า

ในการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มการท�างานใหถู้กตอ้งตามหลกั

การทางการยศาสตร ์ ส่วนปจัจยัภายนอก (external factor) 

ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการท�าไมก้วาดดอกแกว้ หรอื ‘มา้ย’ู สามารถ

ปรบัสภาพหน้างานใหเ้หมาะสมกบัความสงูของคนงานแต่ละราย 

หรอื ใช้เก้าอี้ที่มพีนักพงิ หรอืรองรบัหลงั เพื่อลดการท�างาน

และผ่อนคลายกล้ามเน้ือบรเิวณหลงัเพื่อลดการเกรง็ตวัของ

กลา้มเน้ือ หรอื จดัใหม้ทีีพ่กัเทา้ขณะยนืท�างานซึง่สามารถลด

การเมือ่ยลา้ของสะโพกและกลา้มเน้ือรอบขอ้เขา่ได ้อยา่งไรกต็าม 

การปรบัอุปกรณ์ดงักล่าวอาจไม่ความสะดวกต่อการท�างาน

และยงัขึน้กบัตวัอาสาสมคัรวา่ตอ้งการทีจ่ะปรบัหรอืไม ่

 นอกจากน้ียงัควรพฒันา ‘มา้ย’ู ทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิทา่ทาง

การท�างานทีเ่หมาะสมและลดความเสีย่งต่อการเกดิความผดิปกติ

ของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและส่งเสรมิคุณภาพชวีติของ

ช่างท�าไม้กวาดดอกแก้ว นอกจากน้ี ยงัควรปรบัปรุงแก้ไข

ปจัจยัภายใน (internal factor) เชน่ แนะน�าการเพิม่ชว่งเวลา

พกัระหว่างการท�างานในแต่ละรอบใหม้ากขึน้ เน่ืองจากการ

ท�างานต่อเน่ืองหลายชัว่โมงต่อวนัอาจท�าใหเ้กดิความเมือ่ยลา้

ต่อกระดูกและกล้ามเน้ือ และส่งผลใหเ้กดิการบาดเจบ็สะสม

ตามมาได ้หรอื แนะน�าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือรวมถงึการตระหนกั

ถึงท่าทางที่ไม่เหมาะสม และแนะน�าวธิดีูแลตนเองเบื้องต้น

เมือ่เกิดอาการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

เช่น การประคบรอ้นรว่มกบัยดืกลา้มเน้ือหลงัในกรณปีวดหลงั

เรือ้รงั วธิกีารต่างๆ เหล่าน้ีเป็นวธิทีีช่่างท�าไมก้วาดสามารถ

ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองเพื่อแก้ไขและป้องกนัการบาดเจบ็เบื้อง

ตน้จากการท�างานได ้
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 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดในการวินิจฉัยประเภทและ

ความรุนแรงของความผดิปกตขิองกระดูกและกล้ามเน้ือจาก

การท�างาน อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาน้ีใหข้อ้มลูพืน้ฐานดา้น

ท่าทางการท�างานและบรเิวณความผดิปกติของกระดูกและ

กลา้มเน้ือจากการท�างานทีพ่บบ่อย ซึ่งสามารถน�ามาปรบัใช ้

ในการแนะน�าหรอืใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการยศาสตรก์ารท�างาน 

ส�าหรบัช่างท�าไมก้วาดดอกแกว้ หรอืสถานประกอบการอื่นที ่

มลีกัษณะการท�างานคลา้ยคลงึกนั เพือ่ลดอุบตักิารณ์ความผดิปกติ

ของกระดกูและกลา้มเน้ือทีเ่ป็นผลจากการท�างานและสง่เสรมิ

คณุภาพชวีติของพนกังาน การศกึษาต่อไปควรปรบัแกไ้ขทา่ทาง

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

 ขอขอบคุณกลุ่มไม้กวาดดอกแก้ว ต�าบลดงสุวรรณ 

อ�าเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา ทีใ่หข้อ้มลูและยนิดเีขา้รว่มการศกึษา

ขอบคณุคณุวาสนา เป็งสล ี คณุช�ามะเรยีง ชุม่เมอืงเยน็ และ

คุณปิยวรรณ สุวรรณทา ส�าหรับร่ วมเก็บข้อมูล  และ

คณะสหเวชศาสตร ์ มหาวทิยาลยัพะเยา ส�าหรบัการสนบัสนุน

การวจิยั

กิตติกรรมประกาศ 

การท�างานร่วมกบัการศกึษาปจัจยัทางการยศาสตร์ด้านอื่น

และการวนิิจฉัยความผดิปกติของกระดูกและกล้ามเน้ือเป็น
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