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 The second issue of Journal of Associated Medical Sciences of May 2017 contains very interesting 

articles from all associated medical sciences areas. We are glad to inform you that not only the number of 

English articles, but also the number of articles from outside of the university as well as graduated theses are 

increasing. The foreigners also sent in the articles. These show a good sign for the journal as it has already 

been accepted into the ASEAN Citation Index (ACI) database. 

 We have put our effort to raise the journal to an international level; step by step this is why we use 

mainly English for the journal webpage. Should you have any questions or require further information, you can 

contact the editor directly through e-mails or phone numbers shown on the website. 

 You are kindly reminded that English articles will have special consideration for publishing, and we 

would like to encourage you to send in the articles to us whether they are in academic or professional areas.

Assoc. Prof. Dr. Preeyanat Vongchan

Editor
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การตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO, Rh และตรวจกรองแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอ่ืนๆ  

ท่ีไม่ใช่หมู่เลือดระบบ ABO ในหญิงฝากครรภข์องศนูยศ์รีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่

Screening of ABO, Rh typing and unexpected alloantibodies in pregnant women attending antenatal 

care at Sriphat Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

     พนูทรพัย ์ผลาขจรศกัดิ ์*      ปารยีา สมศกัดิ ์    
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      Division of Transfusion Sciences, Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University, Thailand
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Abstract

Introduction: Pregnancy can stimulate a mother’s immune response to produce antibody to blood group antigens 

of fetal RBCs. Fetal RBCs with different blood group entering maternal blood circulation during pregnancy may 

stimulate maternal immune response. Maternal IgG anti-fetal RBCs can cross placenta to sensitize and destroy fetal 

RBCs causing hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN). Presently, screening of ABO, Rh typing and 

unexpected alloantibodies in pregnant women are routine tests for antenatal women. Therefore, the researchers 

were interested in studying the frequency of unexpected alloantibodies in pregnant women attending antenatal care 

at Sriphat Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University.

Objectives: To determine the frequency of ABO, Rh typing and unexpected alloantibodies in pregnant women 

attending antenatal care of Sriphat Medical Center, Faculty of Medicine, Chiang Mai University.  

Materials and methods: A total of 300 pregnant women attending antenatal care were tested for ABO, Rh typing 

and antibody screening. Antibody identification and autoantibody were performed on positive screening results.

Results: ABO phenotyping revealed blood group O, B, A, and AB were 50%, 28%, 18.67%, and 3.33%, respectively. 

All samples were Rh positive. Positive antibody screening of anti-Lea and anti-Leb were found in two samples. Both 

were not autoantibody. These two antibodies showed 2+ agglutination at room temperature, 37 
oC and anti-human 

globulin phases as were found in antibody screening.
 

Conclusion: Anti-Lewis antibodies of both IgG and IgM were detected in this study. The IgG form may cause 

HDFN. Screening of alloantibodies in pregnant women, thus be helpful in monitoring one who is at risk of HDFN. 

Moreover, it is helpful for doctor to diagnose and plan for supportive care of HDFN.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 153-158. Doi: 10.14456/jams.2017.18

Keywords: ABO, Rh, unexpected alloantibody, antibody screening, pregnant women   
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ผูป่้วยทีไ่ดร้บัเลอืดทีม่แีอนตเิจนของหมูเ่ลอืดแตกต่างไป

จากของตนเอง อาจถกูกระตุน้ใหส้รา้งแอนตบิอดตี่อแอนตเิจน

ของหมูเ่ลอืดและท�าใหเ้กดิภาวะการแตกท�าลายเมด็เลอืดแดงได ้

มีรายงานว่า หญิงตัง้ครรภ์ร้อยละ 75 สามารถถูกกระตุ้น 

ใหส้รา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของหมู่เลอืดไดข้ณะตัง้ครรภ์

หรอืทนัทภีายหลงัคลอด1 เน่ืองจากเมด็เลอืดแดงของทารกจ�านวน

เลก็น้อยมโีอกาสหลุดลอดเขา้สูก่ระแสเลอืดของมารดา2 หาก

ทารกมแีอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงทีต่่างจากมารดา และหาก

แอนตบิอดทีี่ถูกกระตุ้นใหส้รา้งขึน้เป็นชนิด IgG จะสามารถ

ผ่านรกและก่อใหเ้กดิการแตกท�าลายของเมด็เลอืดแดงทารก

ขณะอยูใ่นครรภจ์นถงึแรกคลอด (hemolytic disease of the 

fetus and newborn หรอื HDFN) นอกจากน้ียงัอาจเกดิจาก

บทน�า มารดาเคยได้รบัเม็ดเลือดแดงและสร้างแอนติบอดีมาก่อน  

HDFN สามารถท�าใหท้ารกเสยีชวีติได้ เพราะเมด็เลอืดแดง

มอีายุสัน้กว่าปกติ ทารกซีดตัง้แต่อยู่ในครรภ์ ร่างกายเพิม่

การสร้างเม็ดเลือดแดงให้มากขึ้นที่ตบัและม้าม มผีลให้ตบั

และมา้มโตกว่าปกต ิและสามารถพบเมด็เลอืดแดงตวัอ่อนใน

กระแสเลอืดของทารกเป็นจ�านวนมาก การท�าหน้าที่ของตบั

เสยีไป เกดิความผดิปกตใินการสรา้งโปรตนีและการควบคุม

สมดุลน�้าในร่างกายท�าใหท้ารกเกดิอาการตวับวมและมนี�้าใน

ช่องท้อง สุดท้ายทารกจะเสยีชวีติจากภาวะหวัใจวายตัง้แต่

ก่อนคลอดหรอืภายหลงัคลอด อาการส�าคญัทีพ่บคอื ตวัเหลอืง 

เน่ืองจาก unconjugated bilirubin มปีรมิาณสูง แรกคลอด

ทารกยงัไม่มอีาการดงักล่าวเน่ืองจากส่งผ่าน bilirubin ไปยงั

มารดา แต่ภายหลงัคลอดการก�าจดั bilirubin ไมส่ามารถท�าได ้

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ภาวะตัง้ครรภส์ามารถกระตุน้ใหม้ารดาสรา้งแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนของระบบหมูเ่ลอืดไดเ้น่ืองจากเมด็เลอืดแดง 

ของทารกมโีอกาสหลุดเขา้สูก่ระแสเลอืดของมารดาในระหว่างการตัง้ครรภ ์ หากมารดาและทารกในครรภม์หีมูเ่ลอืดต่างกนั  

แอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงของทารกอาจกระตุ้นใหม้ารดาสรา้งแอนตบิอดไีด ้และหากแอนตบิอดนีัน้เป็นชนิด IgG จะ

สามารถผา่นรกและจบักบัแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงทารก ท�าใหเ้กดิภาวะเมด็เลอืดแดงถกูท�าลายในฟีตสัและทารกแรกคลอด 

(Hemolytic disease of the fetus and newborn, HDFN) ปัจจุบนัมกีารตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรอง

แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO ในหญงิฝากครรภท์กุราย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจตรวจหาความชกุ

ในหญงิฝากครรภท์ีศ่นูยศ์รพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ตรวจหาความชกุของหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรองแอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ช่

หมูเ่ลอืดระบบ ABO ในหญงิฝากครรภท์ีศ่นูยศ์รพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
 

วสัดแุละวิธีการ: ตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรองแอนตบิอดต่ีอหมูเ่ลอืดระบบอื่นๆ ทีไ่มใ่ช่หมูเ่ลอืดระบบ 

ABO (antibody screening) ในตวัอย่างเลอืดหญิงตัง้ครรภ์ จ�านวน 300 ราย หากการตรวจกรองแอนตบิอดใีหผ้ลบวก 

น�าไปตรวจแยกชนิดแอนตบิอด ี (antibody identification) และตรวจหาแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดงของตนเอง 

(autoantibody) ต่อไป

ผลการศึกษา: ผลการตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO พบหมูเ่ลอืด O, B, A และ AB คดิเป็นรอ้ยละ 50, 28, 18.67 และ 3.33  

ตามล�าดบั และทกุรายมหีมู ่Rh การตรวจกรองแอนตบิอดใีหผ้ลบวก 2 ราย (รอ้ยละ 0.67) และเมือ่ตรวจแยกชนิดแอนตบิอดพีบเป็น 

anti-Lea และ anti-Leb อยา่งละ 1 ราย โดยมคีวามแรงของปฏกิริยิาการจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง 2+ เทา่กนั ทีข่ ัน้ตอนของ

อุณหภมูหิอ้ง  37 
oC และ anti-human globulin เชน่เดยีวกบัทีพ่บในการตรวจกรองแอนตบิอด ีผลการตรวจหา autoantibody 

ใหผ้ลลบทัง้ 2 ราย

สรปุผลการศึกษา: การศกึษาน้ีพบแอนตบิอดขีองระบบ Lewis เป็นแอนตบิอดชีนิด IgM รว่มกบั IgG ซึง่อาจท�าใหเ้กดิ 

HDFN ได ้ดงันัน้ ควรมกีารตรวจกรองแอนตบิอดต่ีอหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO ในหญงิฝากครรภท์กุราย 

เพือ่ตดิตามความเสีย่งของ HDFN และเป็นประโยชน์ต่อแพทยใ์นการวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษาต่อไป
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เน่ืองจากตบัผลติเอนไซม์ glucoronyl transferase ได้น้อย 

ความสามารถในการจบัและขบั bilirubin ได้ไม่เต็มที่ ท�าให ้ 

bilirubin คัง่ในกระแสเลอืด (hyperbilirubinemia)3 bilirubin 

ปรมิาณสงูจะสะสมในอวยัวะต่างๆ ท�าใหไ้มส่ามารถท�างานได้

ตามปกตแิละเกดิอนัตราย โดยเฉพาะสมองท�าใหเ้กดิภาวะ 

anoxia และ kernicterus ซึง่อาจท�าใหส้มองเสยีหายถาวรได ้

ดงันัน้แม้ไม่เสยีชีวติ แต่ทารกจะเกิดความพกิารทางสมอง

ตัง้แต่เกดิ4 

หมูเ่ลอืดระบบ ABO และ Rh มคีวามส�าคญัทางคลนิิก

และท�าใหเ้กดิภาวะ HDFN ไดบ้่อย ABO HDFN ในมารดา

หมูเ่ลอืด O ทีต่ ัง้ครรภท์ารกหมูเ่ลอืด A หรอื B สามารถพบไดต้ัง้แต่

ครรภแ์รก5 แต่มกัไมม่อีาการหรอืมแีต่ไมร่นุแรง และไมจ่�าเป็น

ตอ้งมกีารเปลีย่นถ่ายเลอืด เพราะบนเมด็เลอืดแดงของทารกมี

จ�านวนแอนตเิจน A และ/หรอื B รวมทัง้ antigenic strength 

น้อยกวา่ผูใ้หญ่ นอกจากน้ี IgG anti-A, anti-B ทีม่าจากแมบ่างสว่น

จะถูกท�าลายด้วยสาร A หรอื B บนเซลล์เยื่อบุหลอดเลอืด

ของทารก3,5 จงึเหลอืแอนตบิอดจี�านวนน้อยทีจ่ะเขา้จบับนผวิ

ของเม็ดเลือดแดงทารก ซึ่งเป็นเหตุผลอธิบายว่าผลตรวจ 

direct antiglobulin test (DAT) ของ ABO HDFN เป็นลบหรอื

บวกอยา่งออ่น สว่น Rh HDFN จากกรณมีารดา Rh ลบ และม ี

anti-D ซึ่งเป็นผลจากการรบัเลอืด Rh บวกมาก่อนหรอืเคย

ตัง้ครรภม์าแลว้ หากมกีารสรา้งแอนตบิอดชีนิด IgG และทารก

มแีอนตเิจนชนิดตรงกบัแอนตบิอดทีี่พบในมารดา DAT มกั

ใหผ้ลบวก อาการของ Rh HDFN รนุแรงกวา่ ABO HDFN5  

นอกจากน้ี มรีายงานพบหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ เชน่ Kell, Kidd 

และ Duffy สามารถท�าใหเ้กดิ HDFN ไดเ้ชน่กนั1-3 

ในประเทศไทย มรีายงานการตรวจตวัอยา่งเลอืดในหญงิ

ทีม่าฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลตากสนิ ระหวา่งปี พ.ศ. 2552-2553 

พบหมูเ่ลอืด O, B, A และ AB รอ้ยละ 36.5, 35.5, 20.4 และ 

7.8 ตามล�าดบั หมูเ่ลอืด Rh positive รอ้ยละ 99.97 การตรวจกรอง

แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO 

พบร้อยละ 2.766 ซึ่งมากกว่ากลุ่มของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได ้

เคยรายงานในปากสีถาน จนีและออสเตรเลยี ซึ่งพบรอ้ยละ 

1.8, 0.74 และ 0.73 ตามล�าดบั7-9 แอนตบิอดทีีพ่บสว่นใหญ่ 

เป็นชนิด IgM เช่น แอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนหมู่เลอืดระบบ 

P, Lewis, MNS เป็นตน้ สว่นน้อยเป็นชนิด IgG เชน่ แอนตบิอดี

ของหมูเ่ลอืดระบบ Rh, Kidd เป็นตน้6,10-12

ดงันัน้ การตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO, Rh และ

ตรวจกรองแอนตบิอดต่ีอหมู่เลอืดระบบอื่นๆ ทีไ่ม่ใช่หมู่เลอืด

ระบบ ABO ในหญงิทีม่าฝากครรภจ์งึมคีวามส�าคญัและจ�าเป็น 

เน่ืองจากสามารถใช้เป็นข้อมูลช่วยประเมนิความเสี่ยงและ

ป้องกนัภาวะ HDFN นอกจากน้ี แพทยย์งัสามารถน�าผลการตรวจ

ประกอบการพจิารณาให้การรกัษาและช่วยชีวติทารก เช่น 

การท�า preterm pregnancy หรอื intrauterine transfusion 

รวมทัง้การขอเลอืดเพื่อเปลี่ยนถ่ายเลอืดให้ทารกหลงัคลอด 

เพือ่ป้องกนั ภาวะ kernicterus และยงัเป็นการป้องกนัปัญหา

จากการจดัหาเลอืดใหม้ารดาในอนาคตได้1-3,13

 เพื่อตรวจหาความชุกของหมู่เลือดระบบ ABO, Rh  

และตรวจกรองแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอื่นๆ ที่ไม่ใช่

หมู่เลือดระบบ ABO ในหญิงฝากครรภ์ของศูนย์ศรีพฒัน์ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

วตัถปุระสงค์

1. ตวัอย่างเลือด 

 น�าตวัอยา่งเลอืด (clotted blood ปรมิาตร 5 mL และ 

EDTA whole blood ปรมิาตร 2 mL) ของหญงิทีม่าฝากครรภ ์

ณ ศูนยศ์รพีฒัน์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ทีผ่่านการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและรอการก�าจดั จ�านวน 

300 ราย มาตรวจหาหมูเ่ลอืดระบบ ABO, Rh และตรวจกรอง

แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO 

(antibody screening) ดว้ยวธิมีาตรฐานหลอดทดลอง ตรวจแยก

ชนิดของแอนตบิอด ี (antibody identification) หากตวัอยา่ง

ใหผ้ลการตรวจกรองแอนตบิอดผีลบวก จากนัน้ตรวจยนืยนั

แอนตบิอดต่ีอเมด็เลอืดแดงของตนเอง (autoantibody) ดว้ยวธิี

มาตรฐานหลอดทดลองดว้ยเทคนิค indirect antiglobulin และ

น�าเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์ทีต่รวจแยกชนิดแอนตบิอดใีนซรีมั

แลว้ไปตรวจหาแอนตเิจนของหมูเ่ลอืด ซึง่ตอ้งไมพ่บแอนตเิจน

ทีจ่�าเพาะกบัชนิดของแอนตบิอดทีีต่รวจพบในซรีมั งานวจิยัน้ี 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

(เอกสารเลขที ่AMSEC-58EX-062)

2. การตรวจหาหมู่เลือดระบบ ABO, Rh และตรวจกรอง

แอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่หมู่เลือดระบบ 

ABO ด้วยวิธีหลอดทดลอง

 2.1 การตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO ตรวจทัง้แบบ cell 

grouping และ serum grouping

     น�า 5% cell suspension ท�าปฏิกิรยิากบัน�้ายา 

anti-A และ anti-B (National Blood Centre, Thai Red Cross 

Society, Bangkok, Thailand) สว่น serum grouping ใชซ้รีมั

ท�าปฏกิริยิากบั 5% A cells และ 5% B cells (เตรยีมใชเ้อง) 

ตามวธิมีาตรฐาน1

วสัดแุละวิธีการ
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 2.2 การตรวจหมูเ่ลอืดระบบ Rh

     ในการตรวจหมู่เลือดระบบ Rh น�า 5% cell 

suspension ของหญิงตัง้ครรภ์ท�าปฏกิริยิากบัน�้ายา anti-D 

(National Blood Centre, Thai Red Cross Society, Bangkok, 

Thailand) ตามวธิมีาตรฐาน1

 2.3 การตรวจกรองแอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดระบบอืน่ๆ ที่

ไมใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO

     น�าซรีมัท�าปฏกิริยิากบั screening cells O1 และ 

O2 (National Blood Centre, Thai Red Cross Society, 

Bangkok, Thailand) ตามวธิมีาตรฐาน1 

3. การตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี และตรวจหา

แอนติบอดีต่อแอนติเจนบนผิวเมด็เลือดแดงของตนเอง 

 3.1 การตรวจแยกชนิดของแอนตบิอด ี

      น�าซีร ัมท�าปฏิกิริยากับ Panel cells 11 cells 

(National Blood Centre, Thai Red Cross Society, Bangkok, 

Thailand) ตามวธิมีาตรฐาน1

 3.2 การตรวจหาแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดง

ของตนเอง

     น�าซรีมัท�าปฏกิริยิากบั 5% cell suspension ของ

ตวัอยา่งเดยีวกนั ตามวธิมีาตรฐาน1

4. การตรวจหมู่เลือดระบบ Lewis ของตวัอย่างเลือด 

จ�านวน 2 ราย ท่ีตรวจพบ anti-Lea และ anti-Leb ในซีรมั 

 น�า 5% cell suspension ท�าปฏกิริยิากบัน�้ายา DiaClon 

anti-Lea และ DiaClon anti-Leb (DiaMed GmbH, Switzerland) 

อยา่งละ 1 หยด ผสมใหเ้ขา้กนั วางทิง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง 5 นาท ี

และปัน่อา่นผล

ผลการตรวจหมู่เลือดระบบ ABO และ Rh

 ผลการตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO และ Rh พบหมูเ่ลอืด O 

จ�านวน 150 ราย (รอ้ยละ 50) B จ�านวน  84 ราย (รอ้ยละ 28) 

A จ�านวน 56 ราย (รอ้ยละ 18.67) และ AB จ�านวน 10 ราย 

(รอ้ยละ 3.33) และทกุราย Rh positive 

ผลการตรวจกรองแอนติบอดีต่อหมู่เลือดระบบอ่ืนๆ ท่ี

ไม่ใช่หมู่เลือดระบบ ABO

 ผลการตรวจกรองแอนตบิอดจีากตวัอยา่งเลอืด 300 ราย 

พบผลบวก 2 ราย (รอ้ยละ 0.67) โดยมคีวามแรงของปฏกิริยิา

การจบักลุ่มของเมด็เลอืดแดง 2+ เท่ากนัทัง้สามขัน้ตอน คอื 

อุณหภมูหิอ้ง 37 
oC และ anti-human globulin 

ผลการศึกษา

ผลการตรวจแยกชนิดแอนติบอดีและผลตรวจหา

แอนติบอดีต่อแอนติเจนบนผิวเมด็เลือดแดงของตนเอง

 การตรวจแยกชนิดแอนติบอดีในตัวอย่างซีร ัมที่ให้

ผลบวกการตรวจกรองแอนติบอดีจ�านวน 2 รายน้ี พบเป็น 

anti-Lea และ anti-Leb ตามล�าดบั โดยแอนตบิอดทีีต่รวจพบ

มคีวามแรงของปฏกิริยิาการจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง 2+ เทา่กนั 

ทัง้สามขัน้ตอน คอื อุณหภูมหิ้อง 37  
oC และ anti-human 

globulin และไมไ่ดเ้ป็นแอนตบิอดต่ีอแอนตเิจนบนผวิเมด็เลอืดแดง

ของตนเอง

การตรวจหมู่เลือดระบบ Lewis ของตวัอย่างเลือด จ�านวน 

2 ราย ท่ีตรวจพบ anti-Lea และ anti-Leb ในซีรมั

 ผลการตรวจหมู่เลอืดระบบ Lewis ของตวัอย่างเลอืด

จ�านวน 2 ราย ไมพ่บแอนตเิจน Lea (phenotype Le(a-b-)) 

และ Leb (phenotype Le(a+b-)) ตามล�าดบั

 ผลการตรวจหมูเ่ลอืดระบบ ABO พบหมู ่O, B, A และ 

AB ตามล�าดบั ส�าหรบัหมูเ่ลอืดระบบ Rh พบ Rh positive 

มากกวา่ Rh negative สอดคลอ้งกบัการศกึษาสถติหิมูเ่ลอืดใน

ประชากรไทย14

 ผลการตรวจกรองแอนตบิอดใีหผ้ลบวกจ�านวน 2 ราย 

(รอ้ยละ 0.67) น้อยกวา่ทีเ่คยมรีายงานการศกึษาในหญงิทีม่า

ฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลตากสนิ ระหวา่งปี พ.ศ. 2552-25536  

ทีต่รวจพบแอนตบิอดรีอ้ยละ 2.766 ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะจ�านวน

ตวัอย่างที่ศึกษาในงานวิจยัน้ีมีจ�านวนน้อย โอกาสการพบ 

unexpected alloantibody จงึลดลงได้

 แอนตบิอดตี่อหมูเ่ลอืดอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO 

ในหญงิทีม่าฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลตากสนิ6  สว่นใหญ่เป็นชนิด  

IgM ได้แก่ anti-P1 (ร้อยละ 30.92), anti-Lea+anti-Leb 

(ร้อยละ 28.86) anti-Leb (ร้อยละ 15.46) และ anti-Lea 

(รอ้ยละ 5.15) พบแอนตบิอดชีนิด IgG บ้าง ได้แก่ anti-E 

(รอ้ยละ 0.03) anti-Mia (รอ้ยละ 0.03) และ anti-e (รอ้ยละ 0.03)  

ต่างจากการศกึษาน้ีที่ตรวจพบแอนตบิอดเีพยีงสองรายและ

สองชนิดคอื anti-Lea และ anti-Leb จากการตรวจไม่พบว่า 

เป็นแอนติบอดีด่อแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือแดงของตนเอง 

(autoantibody) สอดคล้องกับผลการตรวจแอนติเจนของ

ตวัอยา่งเลอืดทัง้สองรายวา่ไมพ่บแอนตเิจน Lea (phenotype  

Le(a-b-)) และ Le b (phenotype Le(a+b-)) ตามล�าดับ  

ทีน่่าสนใจ แอนตบิอดทีีต่รวจพบในตวัอยา่งเลอืดทัง้รายน่าจะ 

มทีัง้ชนิด IgG และ IgM เน่ืองจากใหค้วามแรงของปฏกิริยิา

การจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง 2+ เทา่กนัทีข่ ัน้ตอนอุณหภมูหิอ้ง 

อภิปรายและสรปุผลการศึกษา
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37 
oC และ anti-human globulins อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก

ไม่สามารถตรวจเพิม่เตมิ รวมถึงไม่สามารถสบืกลบัประวตั ิ

การตัง้ครรภ ์และ/หรอืประวตักิารรบัสว่นประกอบของเลอืด จงึ

ไมส่ามารถตรวจสอบความแรงของแอนตบิอดแีละการประเมนิ

ความเสีย่ง HDFN ได ้

 เคยมรีายงานตรวจพบ anti-Lea ชนิด IgG เชน่กนั ซึง่

แม้ว่าจะสามารถผ่านรกและส่งผลให้เกิด HDFN ได้ แต่

มีโอกาสน้อยเน่ืองจากบนผวิเมด็เลอืดแดงทารกมแีอนตเิจน

ปรมิาณน้อย และแอนติบอดีสามารถถูกลดหรอืท�าให้หมด

ความสามารถ (neutralize) โดยแอนตเิจนในสารคดัหลัง่ได้15  

อยา่งไรกต็าม มรีายงานภาวะ HDFN ทีเ่กดิจาก anti-Lea และ 

anti-Leb อยา่งละ 1 ราย แต่มอีาการไมร่นุแรง16,17 

 นอกจากน้ียงัมรีายงานภาวะ HDFN ทีเ่กดิจากหมูเ่ลอืด 

ระบบอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชห่มูเ่ลอืดระบบ ABO ในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2554 โดยศกึษาทีโ่รงพยาบาลศริริาช พบมจี�านวน 3 ราย 

เกดิจาก anti-E จ�านวน 2 ราย และจาก anti-Jka จ�านวน 1 ราย18  

และในปี พ.ศ. 2557 การศึกษาที่โรงพยาบาลแม่สอด พบ 

HDFN จ�านวน 2 ราย เกดิจาก anti-Jka และ anti-E อยา่งละ 1 ราย12  

ส่วนใหญ่พบเป็นแอนติบอดีชนิด IgG การสร้างแอนติบอดี

 ขอขอบคณุเจา้หน้าทีแ่ผนกปฏบิตักิารกลาง ศนูยศ์รพีฒัน์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่อนุเคราะห์

ตวัอยา่งเลอืด และขอขอบคณุเจา้หน้าทีห่น่วยงานธนาคารเลอืด 

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ทีอ่นุเคราะหน์�้ายา

แอนตบิอดสี�าหรบัตรวจหมูเ่ลอืด Lewis ในงานวจิยัน้ี
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ของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติในตวัเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่

Sexual behavior and attitudes regarding sexual transmitted disease among foreigners 
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Abstract

Background: Recently, number of foreigners visiting Thailand has been increased. Increasing in sexual transmitted 

infections, thus, was affected because many foreigners may engage in risky sexual behavior while traveling.
 

Objectives: The aim of this study was learning about sexual behavior, and attitudes regarding sexually transmitted 

diseases, among foreigners in Chiang Mai city of Chiang Mai Province. 

Materials and methods: It was a descriptive study of foreigners aged 18 years or older. Four hundred questionnaires 

were collected from foreigners around Thapae Gate, Night Bazaar, and Loi Kroh road during May-June 2016

Results: Fifty-seven percent of participants were male and 43% were female. Sixty-five percent were 18-29 years 

old. Foreigners (54%) came from European countries with duration of their stay in Chiang Mai less than 14 days 

(59.8%). Most of them (84.8%) reported having sex while staying in Chiang Mai and some had more than one sexual 

partner (22.5%). Sixty-four percent of those didn’t use condoms with their regular partner but did when having causal 

sex with a new partner. Some (15.5%) reported having a sexually transmitted disease in their life (15.5%) and 67% 

had ever taken STDs test. Most participants have normal attitude about risks attached to sexual behavior and a 

good attitude towards the use of condoms. 
 

Conclusion: Some foreigners visiting Chiang Mai Province frequency reported unsafe sexual practices; risky sexual 

behavior such as having multiple partners, and irregular use of condoms.  These participants, therefore, are at the 

greatest risk of contracting sexually transmitted diseases. This information can be used as guideline for the sexual 

transmitted disease prevention between foreigners and local Thai people in Chiang Mai Province and other 

significant tourist areas in the future.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 159-167

Keywords: Foreigner, sexual behavior, attitude, sexual transmitted disease protection, condom usage
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Background: Recently, number of foreigners visiting Thailand has been increased. Increasing in sexual transmitted 

infections, thus, was affected because many foreigners may engage in risky sexual behavior while traveling.
 

Objectives: The aim of this study was learning about sexual behavior, and attitudes regarding sexually transmitted 

diseases, among foreigners in Chiang Mai city of Chiang Mai Province. 

Materials and methods: It was a descriptive study of foreigners aged 18 years or older. Four hundred questionnaires 

were collected from foreigners around Thapae Gate, Night Bazaar, and Loi Kroh road during May-June 2016

Results: Fifty-seven percent of participants were male and 43% were female. Sixty-five percent were 18-29 years 

old. Foreigners (54%) came from European countries with duration of their stay in Chiang Mai less than 14 days 

(59.8%). Most of them (84.8%) reported having sex while staying in Chiang Mai and some had more than one sexual 

partner (22.5%). Sixty-four percent of those didn’t use condoms with their regular partner but did when having causal 

sex with a new partner. Some (15.5%) reported having a sexually transmitted disease in their life (15.5%) and 67% 

had ever taken STDs test. Most participants have normal attitude about risks attached to sexual behavior and a 

good attitude towards the use of condoms. 
 

Conclusion: Some foreigners visiting Chiang Mai Province frequency reported unsafe sexual practices; risky sexual 

behavior such as having multiple partners, and irregular use of condoms.  These participants, therefore, are at the 

greatest risk of contracting sexually transmitted diseases. This information can be used as guideline for the sexual 

transmitted disease prevention between foreigners and local Thai people in Chiang Mai Province and other 

significant tourist areas in the future.
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การเพิม่จ�านวนของนกัทอ่งเทีย่วในประเทศไทยเป็นผลดี

ทางดา้นเศรษฐกจิ แต่สง่ผลกระทบต่อประเทศไทยในหลายดา้น 

รวมถงึโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ เน่ืองจากนกัทอ่งเทีย่วสว่นมาก

มพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศจากความต้องการหาประสบการณ์

ทางเพศใหม่กับคนท้องถิ่นที่มีวฒันธรรมแตกต่างออกไป1   

พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ของนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่เป็น

พฤตกิรรมที่เสีย่งต่อการตดิเชื้อเอชไอว ี เช่น ไม่สวมถุงยาง

อนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ ์ การศกึษาก่อนหน้าพบวา่รอ้ยละ 60  

ของนักท่องเทีย่วไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์2 การ

ทีน่กัทอ่งเทีย่วมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศท�าใหค้วามหลากหลาย

บทน�า ของโรคในทอ้งถิน่เปลีย่นไป รวมถงึการน�าเชือ้ดือ้ยาเขา้มาใน

ทอ้งถิน่ท�าใหก้ารรกัษาเป็นไปไมด่เีทา่ทีค่วร3 นอกจากน้ี ยงัพบวา่

นกัท่องเทีย่วสว่นใหญ่ทีเ่ขา้มาท่องเทีย่วในประเทศไทยนิยมม ี

เพศสมัพนัธ์กับคนไทยทัง้คนท้องถิ่นและหญิงขายบริการ

ทางเพศ พบว่านักท่องเที่ยวร้อยละ 50 มีเพศสมัพนัธ์กับ

หญงิไทยทีไ่ม่ใช่หญงิขายบรกิาร4 สิง่เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนไทยโดยตรง 

จงัหวดัเชยีงใหมเ่ป็นสถานท่องเทีย่วหลกัแหง่หน่ึงของ

ประเทศไทยที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาตนิิยม เน่ืองจากมี

แหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย ประกอบกับค่าครองชีพที่

ไม่สงูมากท�าใหน้ักท่องเทีย่วต่างชาตจิ�านวนไม่น้อยเลอืกเขา้

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ปจัจุบนันักท่องเทีย่วต่างชาตทิีเ่ขา้มาท่องเทีย่วในประเทศไทยมจี�านวนเพิม่มากขึน้ สง่ผลกระทบ

ต่อประเทศไทยในหลายดา้นรวมถงึโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เน่ืองจากนกัทอ่งเทีย่วอาจมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในขณะทอ่งเทีย่ว
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมทางเพศและทศันคตต่ิอการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธข์องนกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาติ

ทีเ่ขา้มาทอ่งเทีย่วในตวัเมอืงเชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม ่

วสัดแุละวิธีการ: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในนกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตทิีอ่ายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป เกบ็ขอ้มลูจากนกัทอ่งเทีย่ว

ในบรเิวณประตทูา่แพ ไนทบ์ารซ่์า และถนนลอยเคราะห ์ระหวา่งเดอืนพฤษภาคม-มถุินายน พ.ศ. 2559 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธข์ณะอยูใ่นประเทศไทย จ�านวน 400 ราย

ผลการศึกษา: รอ้ยละ 57 ของกลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศชาย และรอ้ยละ 43 เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 63.5 มอีายอุยูใ่นชว่ง 18-29 ปี  

รอ้ยละ 54 เป็นนักท่องเที่ยวจากกลุ่มประเทศยุโรป ระยะเวลาที่ใช้ในการท่องเที่ยวในจงัหวดัเชยีงใหม่น้อยกว่า 14 วนั 

(รอ้ยละ 59.8) รอ้ยละ 84.8 มเีพศสมัพนัธใ์นขณะทอ่งเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม ่โดยรอ้ยละ 22.5 มคีูน่อนมากกวา่หน่ึง ลกัษณะคูน่อน 

มผีลต่อการเลอืกใชถุ้งยางอนามยั กล่าวคอืส่วนใหญ่ไม่ใชถุ้งยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธ์กบัคู่รกัทีท่่องเทีย่วดว้ยกนั  

(รอ้ยละ 64.8) แต่ใชเ้พิม่มากขึน้เมื่อมเีพศสมัพนัธ์กบัคู่นอนทีพ่บในระหว่างท่องเทีย่ว รอ้ยละ 15.5 มปีระวตักิารเป็นโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ และรอ้ยละ 67 เคยตรวจหาการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ กลุม่ตวัอยา่งมทีศันคตปิานกลาง

ในดา้นพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และมทีศันคตทิีด่ตี่อการใชถุ้งยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์
 

สรุปผลการศึกษา: นักท่องเที่ยวที่เขา้มาท่องเที่ยวในจงัหวดัเชยีงใหม่มพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิต่อและแพร่กระจาย

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์กลา่วคอื การมคีูน่อนหลายคนในขณะทอ่งเทีย่ว และไมใ่ชถุ้งยางอนามยัเป็นประจ�าเมือ่มเีพศสมัพนัธ์

กบัคูน่อน ขอ้มลูทีไ่ดส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธร์ะหวา่งนกัท่องเทีย่วชาวต่างชาตแิละ

ชาวไทยทีอ่าศยัอยูใ่นเมอืงเชยีงใหม ่นอกจากน้ียงัสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นพืน้ทีอ่ืน่ๆ 

ทีเ่ป็นแหลง่ทอ่งเทีย่วหลกัของประเทศไทยทีน่กัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตนิิยมเขา้มาทอ่งเทีย่วต่อไป

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 159-167

ค�าส�าคญั: นกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาต ิพฤตกิรรมทางเพศ ทศันคต ิการป้องกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์การใชถุ้งยางอนามยั

.  Doi: 10.14456/jams.2017.17
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มาทอ่งเทีย่วในเมอืงเชยีงใหม่5 นกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตสิว่น

ใหญ่นิยมทอ่งเทีย่วและมทีีพ่กัในตวัเมอืงเชยีงใหม ่ โดยเฉพาะ

บรเิวณถนนลอยเคราะห ์ไนทบ์ารซ่์า และถนนทา่แพ 

การที่มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเข้ามาท่องเที่ยว

ในจังหวัดเชียงใหม่เป็นจ�านวนมากร่วมกับรายงานวิจัยที่

แสดงให้เหน็ว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เขา้มาท่องเที่ยว

ในประเทศไทยมพีฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์กบัคนไทยใน 

รปูแบบทัง้ทีม่แีละไมม่กีารป้องกนั4 ท�าใหน้กัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาติ

เหล่านัน้มแีนวโน้มเสีย่งต่อการตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

หรอืน�าโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธส์ายพนัธุอ์ืน่ หรอืสายพนัธุด์ือ้ยา

เขา้มาในประเทศ อกีทัง้ยงัมขีอ้มลูดา้นน้ีน้อยมากเมือ่เทยีบกบั

จ�านวนนกัทอ่งเทีย่วทีเ่พิม่ขึน้ในทกุปี ประกอบกบัยงัไมพ่บการศกึษา

เกีย่วกบัพฤตกิรรมทางเพศของชาวต่างชาตใินเมอืงเชยีงใหม ่

ท�าใหผู้ว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของชาวต่างชาติ

ในตวัเมอืงเชยีงใหม่

 เพื่ อ ศึกษาพฤติก ร รมทาง เพศและทัศนคติ ต่ อ 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาต ิที่เขา้มาท่องเที่ยวในตวัเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวดั

เชยีงใหม ่

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 

 เป็นการศกึษาแบบเชงิพรรณนา (descriptive study) 

เพื่ออธิบายพฤติกรรมทางเพศและทศันคติต่อการป้องกัน

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาต ิ

ที่เข้ามาท่องเที่ยวในตัวเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม ่ 

กลุม่ตวัอยา่งคอืนกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตทิีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  

สามารถสื่อสารและอ่านภาษาองักฤษ และเป็นชาวต่างชาต ิ

ทีม่เีพศสมัพนัธใ์นขณะทอ่งเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม ่เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างมีขนาดที่ไม่แน่นอนจึงใช้การค�านวณกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยสตูรของ W.G. Cochran (1953) ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่

รอ้ยละ 95 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 400 ราย สุม่ตวัอยา่งตาม

ความสะดวก (convenience Sampling) ระยะเวลาในการ

รวบรวมขอ้มลูคอื เดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2559

 เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษาคอืแบบสอบถามซึ่งสร้าง

จากการศึกษาก่อนหน้า4  ผ่านการตรวจสอบความตรงของ 

เน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์

2 ทา่นและผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นพฤตกิรรม 3 ทา่น ค�านวณคา่

ดชันีความสอดคลอ้ง (index of item objective congruence)  

ในแต่ละขอ้ไดค้ะแนนมากกวา่ 0.5 นอกจากน้ี ยงัไดน้�าแบบสอบถาม

วสัดแุละวิธีการ

ไปทดสอบกับชาวต่างชาติก่อนใช้เก็บข้อมูลจริงเพื่อให้

แน่ใจว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจค�าถามได้ครบถ้วน 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่นคอื 

 1. ลกัษณะทางประชากร 

 2. พฤตกิรรมทางเพศ 

 3. ทศันคตติ่อการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

 การแปลผลในสว่นของทศันคตใิชค้ะแนนทศันคติเฉลี่ย

ค�านวณด้วยวิธีการของ Best (1977) ซึ่งแบ่งทัศนคติ

ออกเป็น 3 ระดบั คอื คา่มากกวา่ mean-SD หมายถงึ ระดบั

ทศันคตทิีด่ ีค่าระหว่าง mean-SD ถงึ mean+SD หมายถงึ 

ระดบัทศันคตปิานกลาง และ คา่น้อยกวา่ mean+SD หมายถงึ 

ระดบัทศันคตทิีไ่มด่ ี

 ก่อนการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัแจง้กลุม่ตวัอยา่งถงึวตัถุประสงค์

ในการศกึษา ตลอดจนมเีอกสารชีแ้จงกลุ่มตวัอยา่งแนบไปกบั 

แบบสอบถามทุกฉบบั เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

การศกึษาโดยสมคัรใจ งานวจิยัน้ีไมม่กีารระบุตวัตน ไมม่กีารระบุ

ชื่อหรือลายเซ็นของอาสาสมคัรในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั ขอ้มลูทกุอยา่งทีอ่าสาสมคัรตอบในแบบสอบถามถกูเกบ็

เป็นความลบัและใชใ้นงานวจิยัน้ีเทา่นัน้ และเน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน 

จึงมีการปกปิดข้อมูลที่อาสาสมคัรตอบมาในแบบสอบถาม 

โดยใส่ซองสีน�้ าตาลทึบให้อาสาสมคัรน�ากรอกข้อมูล และ

น�าแบบสอบถามใส่ซองสนี�้าตาลทบึปิดผนึกส่งกลบัคนืใหก้บั

ผูว้จิยัหรอืผูแ้จกแบบสอบถาม

 ง านวิจัย น้ี ผ่ า นก า รอ นุมัติ จ า กคณะกร รมกา ร 

จรยิธรรมการวจิยั สาขาสาธารณสุขศาสตร ์ บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่097/2559)

 ประมวลข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดยโปรแกรม 

SPSS Version 17 (serial no. 5068035) ใชส้ถติเิชงิพรรณนา

ส�าหรบัจ�านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง เชน่ เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิ

คะแนนระดบัทศันคต ิ เป็นต้น หาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม

โดยสถติไิคสแควร ์ (chi square) และสถติฟิิชเชอร ์ (fisher’s 

exact test) เชน่ ความสมัพนัธข์องปจัจยัเสีย่งและการมคีูน่อน

มากกวา่ 1 คนขณะทอ่งเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม ่โดยใชเ้กณฑ์

ก�าหนด p<0.05 ถอืวา่มนียัส�าคญัทางสถติิ

การวิเคราะหข้์อมลู
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มาทอ่งเทีย่วในเมอืงเชยีงใหม่5 นกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตสิว่น

ใหญ่นิยมทอ่งเทีย่วและมทีีพ่กัในตวัเมอืงเชยีงใหม ่ โดยเฉพาะ

บรเิวณถนนลอยเคราะห ์ไนทบ์ารซ่์า และถนนทา่แพ 

การที่มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเข้ามาท่องเที่ยว

ในจังหวัดเชียงใหม่เป็นจ�านวนมากร่วมกับรายงานวิจัยที่

แสดงให้เหน็ว่านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เขา้มาท่องเที่ยว

ในประเทศไทยมพีฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธ์กบัคนไทยใน 

รปูแบบทัง้ทีม่แีละไมม่กีารป้องกนั4 ท�าใหน้กัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาติ

เหล่านัน้มแีนวโน้มเสีย่งต่อการตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

หรอืน�าโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธส์ายพนัธุอ์ืน่ หรอืสายพนัธุด์ือ้ยา

เขา้มาในประเทศ อกีทัง้ยงัมขีอ้มลูดา้นน้ีน้อยมากเมือ่เทยีบกบั

จ�านวนนกัทอ่งเทีย่วทีเ่พิม่ขึน้ในทกุปี ประกอบกบัยงัไมพ่บการศกึษา

เกีย่วกบัพฤตกิรรมทางเพศของชาวต่างชาตใินเมอืงเชยีงใหม ่

ท�าใหผู้ว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของชาวต่างชาติ

ในตวัเมอืงเชยีงใหม่

 เพื่ อ ศึกษาพฤติก ร รมทาง เพศและทัศนคติ ต่ อ 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาต ิที่เขา้มาท่องเที่ยวในตวัเมอืงเชยีงใหม่ จงัหวดั

เชยีงใหม ่

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 

 เป็นการศกึษาแบบเชงิพรรณนา (descriptive study) 

เพื่ออธิบายพฤติกรรมทางเพศและทศันคติต่อการป้องกัน

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาต ิ

ที่เข้ามาท่องเที่ยวในตัวเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม ่ 

กลุม่ตวัอยา่งคอืนกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตทิีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  

สามารถสื่อสารและอ่านภาษาองักฤษ และเป็นชาวต่างชาต ิ

ทีม่เีพศสมัพนัธใ์นขณะทอ่งเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม ่เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างมีขนาดที่ไม่แน่นอนจึงใช้การค�านวณกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยสตูรของ W.G. Cochran (1953) ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่

รอ้ยละ 95 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 400 ราย สุม่ตวัอยา่งตาม

ความสะดวก (convenience Sampling) ระยะเวลาในการ

รวบรวมขอ้มลูคอื เดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2559

 เครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษาคอืแบบสอบถามซึ่งสร้าง

จากการศึกษาก่อนหน้า4  ผ่านการตรวจสอบความตรงของ 

เน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์

2 ทา่นและผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นพฤตกิรรม 3 ทา่น ค�านวณคา่

ดชันีความสอดคลอ้ง (index of item objective congruence)  

ในแต่ละขอ้ไดค้ะแนนมากกวา่ 0.5 นอกจากน้ี ยงัไดน้�าแบบสอบถาม

วสัดแุละวิธีการ

ไปทดสอบกับชาวต่างชาติก่อนใช้เก็บข้อมูลจริงเพื่อให้

แน่ใจว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจค�าถามได้ครบถ้วน 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่นคอื 

 1. ลกัษณะทางประชากร 

 2. พฤตกิรรมทางเพศ 

 3. ทศันคตติ่อการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์
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ระดบัทศันคตทิีไ่มด่ ี

 ก่อนการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัแจง้กลุม่ตวัอยา่งถงึวตัถุประสงค์
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ชื่อหรือลายเซ็นของอาสาสมคัรในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั ขอ้มลูทกุอยา่งทีอ่าสาสมคัรตอบในแบบสอบถามถกูเกบ็

เป็นความลบัและใชใ้นงานวจิยัน้ีเทา่นัน้ และเน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน 

จึงมีการปกปิดข้อมูลที่อาสาสมคัรตอบมาในแบบสอบถาม 

โดยใส่ซองสีน�้ าตาลทึบให้อาสาสมคัรน�ากรอกข้อมูล และ

น�าแบบสอบถามใส่ซองสนี�้าตาลทบึปิดผนึกส่งกลบัคนืใหก้บั

ผูว้จิยัหรอืผูแ้จกแบบสอบถาม

 ง านวิจัย น้ี ผ่ า นก า รอ นุมัติ จ า กคณะกร รมกา ร 

จรยิธรรมการวจิยั สาขาสาธารณสุขศาสตร ์ บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่097/2559)

 ประมวลข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดยโปรแกรม 

SPSS Version 17 (serial no. 5068035) ใชส้ถติเิชงิพรรณนา

ส�าหรบัจ�านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง เชน่ เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิ

คะแนนระดบัทศันคต ิ เป็นต้น หาความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม

โดยสถติไิคสแควร ์ (chi square) และสถติฟิิชเชอร ์ (fisher’s 

exact test) เชน่ ความสมัพนัธข์องปจัจยัเสีย่งและการมคีูน่อน

มากกวา่ 1 คนขณะทอ่งเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม ่โดยใชเ้กณฑ์

ก�าหนด p<0.05 ถอืวา่มนียัส�าคญัทางสถติิ

การวิเคราะหข้์อมลู
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 จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทัง้หมดจ�านวน 

583 ฉบบั จากนักท่องเทีย่วชาวต่างชาตบิรเิวณประตูท่าแพ  

ถนนลอยเคราะห์ และไนท์บาร์ซ่า เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 400 รายทีม่เีพศสมัพนัธใ์นขณะทอ่งเทีย่วในประเทศไทย 

พบวา่ นกัทอ่งเทีย่วกลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 57 เป็นเพศชาย สว่นใหญ่ 

(รอ้ยละ 63.5) มอีายรุะหวา่ง 18-29 ปี เป็นนกัทอ่งเทีย่วทีม่า

จากทวปียโุรป (รอ้ยละ 54) ทวปีอเมรกิา (รอ้ยละ 37) รอ้ยละ 

79.8 มสีถานภาพโสด ระยะเวลาทอ่งเทีย่วอยูใ่นประเทศไทย

สว่นใหญ่อยูร่ะหวา่ง 14-28 วนั (รอ้ยละ 34) น้อยกวา่ 14 วนั 

(รอ้ยละ 59.8) และไมม่กี�าหนดกลบั (รอ้ยละ 25) เหตุผลสว่นใหญ่

ทีเ่ขา้มาในจงัหวดัเชยีงใหมค่อืทอ่งเทีย่ว (รอ้ยละ 75.3) (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 Demographic background of foreigners.

Demographic (N=400) N (%)

Sex

Male 228 (57.0)

Female 172 (43.0)

Age

18-29 254 (63.5)

30-39 95 (23.8)

40 up 47 (11.8)

Unknown age 4 (1.0)

Nationality

America 148 (37.0)

Europe 216 (54.0)

Asia 15 (3.8)

Australia 14 (3.5)

Africa 2 (0.5)

Unknown nationality 5 (1.3)

Marital status

Single 319 (79.8)

Married 56 (14.0)

Separated 1 (0.3)

Divorced 13 (3.3

Unknown marital status 11 (2.8)

Demographic (N=400) N (%)

Type of journey

Travel 301 (75.3)

Work 68 (17.0)

Visit family 10 (2.5)

Others 16 (4.0)

Unknown type of journey 5 (1.3)

Duration of stay in Chiang Mai

>14 days 239 (59.8)

14-28 days 15 (3.8)

> 28 days but less than 3 months 25 (6.3)

3 Months 14 (3.5)

6 Months 7 (1.8)

No specific timetable 100 (25.0)

Table 1  Demographic background of foreigners. (continued)

 จากกลุม่ตวัอยา่ง 400 คนทีม่เีพศสมัพนัธใ์นประเทศไทย

พบวา่ รอ้ยละ 84.8 มเีพศสมัพนัธใ์นจงัหวดัเชยีงใหม ่ ปจัจยั

ที่มผีลต่อการมเีพศสมัพนัธ์ในจงัหวดัเชยีงใหม่คอื เหตุผลที่

เขา้มาในประเทศไทย (p<0.001) และระยะเวลาทีท่อ่งเทีย่วใน

จงัหวดัเชยีงใหม ่(p<0.001)

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 60.7 มคีู่นอนเพยีงแค ่

1 คน และนกัท่องเทีย่วรอ้ยละ 39.3 มเีพศสมัพนัธก์บัคูน่อน

มากกวา่หน่ึงคนในขณะทีท่อ่งเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม ่ คูน่อน

สว่นใหญ่ คอื คูร่กัทีท่อ่งเทีย่วดว้ยกนั (รอ้ยละ 69.3) รอ้ยละ 23.8 

มเีพศสมัพนัธก์บัคนไทยทีไ่มใ่ช่พนกังานบรกิารทางเพศ และ

เมือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ 

รอ้ยละ 82.3 ไมใ่ชถุ้งยางอนามยัเป็นประจ�าเมือ่มเีพศสมัพนัธ์

กับคู่รกัที่ท่องเที่ยวด้วยกัน แต่มีการใช้เป็นประจ�าทุกครัง้

เพิม่มากขึน้เมือ่มเีพศสมัพนัธก์บัคูน่อนทีพ่บในระหวา่งทอ่งเทีย่ว 

นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15.5 เคยเป็นหรอื

เคยมอีาการของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ และรอ้ยละ 67 เคย

ตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธม์าก่อน (Table 2)
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Table 2 Sexual behavior of foreigners in Chiang Mai city. 

Sexual behavior N (%) 
Had sex while traveling in Chiang Mai 339 (84.8) 
Number of sex partners while traveling in Chiang Mai (N=339)  

1 206 (60.7) 
2–3 90 (26.5) 
4–6  20 (6.0) 
7–9 10 (3.0) 
>9 4 (1.2) 

Not sure 9 (2.6) 
Sexual partner while traveling in Chiang Mai (N=502) (Multiple choice)  

Travel partner 277 (69.3) 
Newly met person (non-Thai) 117 (29.3) 

Local Thai 95 (23.8) 
Thai sex-workers 13 (3.3) 

Condom usage with travel partner (N=272)  
Never used a condom 130 (46.9) 

Always used a condom 44 (15.9) 
Sometimes used a condom 98 (35.4) 

Condom usage with newly met person (non-Thai) (N=106)  
Never used a condom 5 (4.3) 

Always used a condom 75 (64.1) 
Sometimes used a condom 26 (22.2) 

Condom usage with local Thai (N=90)  
Never used a condom 10 (10.5) 

Always used a condom 55 (57.9) 
Sometimes used a condom 25 (26.3) 

Condom usage with Thai sex-workers (N=12)  
Never used a condom 0 

Always used a condom 10 (76.9) 
Sometimes used a condom 2 (15.4) 

History of STD (N=400)  
Use to have STD symptoms  62 (15.5) 
Use to test for STDs  268 (67.0) 

 

 

Table 2 Sexual behavior of foreigners in Chiang Mai city.

 ปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการมคีู่นอนมากกว่า 1 คน 

ในขณะท่องเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม่ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส เหตุผลที่เขา้มาในประเทศไทย 

ระยะเวลาที่ท่องเที่ยวในจงัหวดัเชยีงใหม่ และจ�านวนคู่นอน

ในระยะ 3 เดอืนทีผ่า่นมา (Table 3)
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ในระยะ 3 เดอืนทีผ่า่นมา (Table 3)
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Table 3 Factor related with having more than one sex partner during traveling in Chiang Mai.
Table 3 Factor related with having more than one sex partner during traveling in Chiang Mai 

Factor related risk sexual behavior Percent of participants having more than one 
sexual partner during traveling in Chiang Mai 

(Total) N=141 

p-values1 

Sex  <0.001 
Male 50.3 (100/199)  

Female 27.7 (41/148)  
Age  <0.001 

18-29 31.6 (67/212)  
30-39 53.4 (47/88)  
40 up 55.8 (24/43)  

Unknown age 75.0 (3/4)  
Marital status  0.002 

Single 43.5 (118/271)  
Married 18.5 (10/54)  

Separated 100.0 (1/1)  
Divorced 66.7 (8/12)  

Unknown marital status 44.4 (4/9)  
Type of journey  <0.001 

Travel 32.7 (81/248)  
Work 66.2 (45/68)  

Visit family 50 (5/10)  
Others 50 (8/16)  

Unknown type of journey 40 (2/5)  
Duration of stay in Chiang Mai  <0.001 

>14 days 24.5 (48/196)  
14-28 days 50.0 (5/10)  

> 28 days but less than 3 months 61.9 (13/21)  
3 Months 64.3 (9/14)  
6 Months 71.4 (5/7)  

No specific timetable 61.6 (61/99)  
Number of sex partner in the last 3 months  <0.001 

1 11.8 (24/203)  
2-3 83.0 (73/88)  
4-6 81.8 (18/22)  
7-9 83.3 (10/12)  
> 9 66.7 (8/12)  

Not sure 80 (8/10)  
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 กลุ่มตวัอย่างมทีศันคติต่อการป้องกนัโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัด ีโดยมเีพยีง 5 ขอ้ทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง

คอื ทศันคตต่ิอการมเีพศสมัพนัธก์บัคูน่อนหลายคนเป็นเรือ่งปกต ิ

(คะแนนเฉลีย่ 2.9) การมเีพศสมัพนัธท์างทวารหนกัเป็นเรือ่ง

ปกต ิ (คะแนนเฉลีย่ 2.87) การใชถุ้งยางอนามยัเป็นการแสดง

ความรกัต่อคูน่อน (คะแนนเฉลีย่ 2.66) การใชถุ้งยางอนามยั

ลดความสขุทางเพศ (คะแนนเฉลีย่ 2.65) และ ทกุคนจะปลอดภยั

จากโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธห์ากใชถุ้งยางอนามยั (คะแนน

เฉลีย่ 2.62) ดงัแสดงในตารางที ่4

Table 3 Foreigner attitude to safe sex in Chiang Mai.

 

Table 4 Foreigner attitude to safe sex in Chiang Mai. 

Attitude The average 
attitude 

point (%) 

Attiude* 

1. It’s normal to have multiple partners. 2.90 Bad 
2. It’s normal to pay for sex. 3.91 Average 
3. It’s normal to have anal sex. 2.87 Good 
4. Oral sex presents no risk for contracting an STD. 4.31 Good 
5. Using a condom while having sex with a lover or wife is weird. 3.53 Average 
6. Using a condom expresses your love for your sexual partner. 2.66 Bad 
7. I am suspicious if my partner uses a condom. 3.86 Average 
8. Men who use condoms during sex are cowards. 4.58 Good 
9. Using a condom makes sex less enjoyable. 2.65 Bad 
10. Putting on multiple condoms during intercourse will increase the 

protection against STDs. 
4.10 Good 

11. It’s a good idea to use a condom during sex to protect yourself 
against STDs. 

4.60 Good 

12. You should use a condom every time you have sex to protect 
yourself against STDs. (In case you don’t want to have kids) 

3.85 Average 

13. Using a condom during sex can reduce the anxiety of contracting 
a sexually transmitted disease. 

4.18 Good 

14. Condoms can help protect against STDs. 4.58 Good 
15. It is common practice to use a condom during sex. 4.04 Average 
16. Everyone is safe from sexually transmitted infection if they use a 

condom.  
2.62 Bad 

2 <3.3313 Bad attitude, 3.33-4.0743 Average, >4.0743 Good Attitude      * <3.3313 Bad attitude, 3.33-4.0743 Average, >4.0743 Good Attitude
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protection against STDs. 
4.10 Good 

11. It’s a good idea to use a condom during sex to protect yourself 
against STDs. 

4.60 Good 

12. You should use a condom every time you have sex to protect 
yourself against STDs. (In case you don’t want to have kids) 

3.85 Average 

13. Using a condom during sex can reduce the anxiety of contracting 
a sexually transmitted disease. 

4.18 Good 

14. Condoms can help protect against STDs. 4.58 Good 
15. It is common practice to use a condom during sex. 4.04 Average 
16. Everyone is safe from sexually transmitted infection if they use a 

condom.  
2.62 Bad 

2 <3.3313 Bad attitude, 3.33-4.0743 Average, >4.0743 Good Attitude      * <3.3313 Bad attitude, 3.33-4.0743 Average, >4.0743 Good Attitude
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 การศกึษาสุ่มเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากนักท่องเที่ยวที่มี

เพศสมัพนัธ์ในประเทศไทยจ�านวน 400 ราย ซึ่งในจ�านวน  

400 รายนัน้พบวา่รอ้ยละ 84.8 มเีพศสมัพนัธใ์นจงัหวดัเชยีงใหม ่ 

โดยระยะเวลาที่อยู่ในจงัหวดัเชยีงใหม่สมัพนัธ์กบัการมเีพศ

สมัพนัธ ์ กลา่วคอืนกัทอ่งเทีย่วทีอ่ยูใ่นระยะเวลาสัน้มเีพศสมัพนัธ ์

น้อยกวา่นกัทอ่งเทีย่วทีอ่ยูใ่นระยะเวลายาวนานกวา่ นอกจากน้ี  

เหตุผลทีเ่ขา้มาในประเทศไทยยงัสมัพนัธก์บัการมเีพศสมัพนัธ ์

ในจงัหวดัเชยีงใหม่ ส่วนใหญ่นักท่องเทีย่วเหล่าน้ีเขา้มาเพื่อ 

การท่องเทีย่ว นิยมมเีพศสมัพนัธ์กบัคู่รกัทีท่่องเทีย่วดว้ยกนั  

แต่ยงัมนีักท่องเทีย่วบางส่วนทีม่เีพศสมัพนัธก์บันักท่องเทีย่ว 

ชาตอิืน่ทีพ่บในระหวา่งทอ่งเทีย่ว คนไทยและพนกังานบรกิาร 

ทางเพศชาวไทย และพบวา่นกัทอ่งเทีย่วจ�านวนไมน้่อยทีม่คีูน่อน 

มากกว่า 1 คน ในขณะท่องเที่ยวในจงัหวดัเชียงใหม่ และ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นักท่องเที่ยวบางรายมเีพศสมัพนัธ ์

กบัทัง้คูร่กัทีม่าทอ่งเทีย่วดว้ยกนั กบันกัทอ่งเทีย่วชาตอิืน่ทีพ่บ 

ในระหวา่งทอ่งเทีย่วในประเทศไทย กบัคนไทยทีไ่มใ่ชพ่นกังาน 

บรกิารทางเพศ ตลอดจนกบัพนกังานบรกิารทางเพศชาวไทย  

การมคีูน่อนหลายคนเป็นอกีหน่ึงพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิต่อ 

และแพร่กระจายโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากน้ี  

นกัทอ่งเทีย่วสว่นใหญ่ยงัไมนิ่ยมใชถุ้งยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ ์

กบัคู่รกัที่ท่องเที่ยวด้วยกนั แม้มอีตัราการใช้ถุงยางอนามยั 

มากขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนใหม่ที่พบในระหว่าง 

ท่องเทีย่ว อกีทัง้นักท่องเทีย่วยงัมทีศันคตทิีด่ต่ีอการป้องกนั 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง 

บางส่วนยังมีทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการมีคู่นอนหลายคน 

และการมเีพศสมัพนัธท์างทวารหนกั ตลอดจนคดิวา่การสวมใส ่

ถุงยางอนามยัในขณะมเีพศสมัพนัธ์ท�าให้ความสุขในการมี

เพศสมัพนัธล์ดลง

 ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าในกลุ่ม

นักท่องเที่ยวแบกเป้ของ Nil Kaehler ในปี 2013 ที่พบว่า 

อุบตักิารณ์ของการมเีพศสมัพนัธเ์พิม่ขึน้รอ้ยละ 20 ในทกุ 14 วนั 

ของการอยู่ในประเทศไทย4 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

Sami Alcedo ในปี 2014 ทีศ่กึษาในกลุ่มนักท่องเทีย่วทีม่า

เที่ยวในมาจอก้าและไอบซิาประเทศสเปนโดยนักท่องเที่ยว 

รอ้ยละ 25.7 ในมาจอกา้ (Majorca) และรอ้ยละ 32 ในไอบซิา  

(Ibiza) ท่องเทีย่วกบัคู่รกั และการศกึษาในกลุ่มนักท่องเทีย่ว 

ในคูโซ (Cuzou) พบว่านักท่องเที่ยวมากับคู่ร ักของตน 

เช่นกนัโดยคดิเป็นรอ้ยละ 30.87,8 นอกจากน้ี ยงัสอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของนักท่องเที่ยวแบกเป้ 

ชาวองักฤษทีท่่องเทีย่วในออสเตรเลยี9  และกลุ่มนกัท่องเทีย่ว 

ในสเปน รวมถึงการศึกษาลกัษณะคู่นอนในการท่องเที่ยว  

ที่พบว่าเพศชายนิยมมคีู่นอนมากกว่า 1 คน6,10  ในระหว่าง 

วิจารณ์ผลการศึกษา การทอ่งเทีย่ว ส�าหรบัขอ้มลูการใชถุ้งยางอนามยัพบวา่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Sami Alcedo ในปี 2014 ทีพ่บวา่ทกุหน่ึงใน

สีข่องกลุ่มตวัอยา่งไมใ่ชถุ้งยางอนามยักบัคูน่อนประจ�าในขณะ

ท่องเที่ยว2 แต่อตัราการใช้ถุงยางอนามยัเป็นประจ�าเพิม่ขึน้

เมื่อมเีพศสมัพนัธ์กบัคนอื่น และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Nil Kaehler ในปี 2013 ทีพ่บวา่นกัทอ่งเทีย่วใชถุ้งยางอนามยั

เมือ่มเีพศสมัพนัธก์บันกัทอ่งเทีย่วทีพ่บในขณะทอ่งเทีย่ว4 

 ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีขดัแยง้กบักบัการศกึษาใน

กลุ่มนักท่องเทีย่วแบกเป้ในถนนขา้วสารทีพ่บว่านักท่องเทีย่ว

รอ้ยละ 47.7 มเีพศสมัพนัธก์บัคูน่อนใหมค่อืนกัทอ่งเทีย่วชาติ

อืน่ทีพ่บในขณะทอ่งเทีย่วในประเทศไทย และ รอ้ยละ 51.2 มี

เพศสมัพนัธก์บัคนไทยทีไ่มใ่ชพ่นกังานบรกิารทางเพศ4 อกีทัง้

ยงัสมัพนัธก์บัการศกึษาของ Jennifer Downing ในปี 2010 

ทีพ่บว่านักท่องเทีย่วส่วนใหญ่มเีพศสมัพนัธ์กบันักท่องเทีย่ว 

อืน่ทีพ่บระหวา่งทอ่งเทีย่วและคนทอ้งถิน่7 เน่ืองจากถนนขา้วสาร

เป็นสถานที่ท่องเที่ยวเริม่ต้นของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

เมื่อเขา้มาในประเทศไทย อย่างไรกต็าม การศกึษาก่อนหน้า 

เป็นการศึกษาในกลุ่มนักท่องเที่ยวแบกเป้ที่ส่วนใหญ่แล้ว

นิยมมาทอ่งเทีย่วคนเดยีวหรอืมากบัเพือ่นเพศเดยีวกนั จงึท�าให ้

มีโอกาสมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่เจอระหว่างท่องเที่ยว

มากกว่านักท่องเที่ยวที่มาท่องเที่ยวในจังหวัดเชียงใหม ่

ซึ่งส่วนใหญ่มาเพื่อการท่องเที่ยวเชิงวฒันธรรม และมกัมา 

เป็นครอบครวั มากบัคู่รกัของตน หรอืมากบัคู่นอนที่พบใน 

ระหวา่งทอ่งเทีย่ว ท�าใหผ้ลการศกึษาทีไ่ดข้ดัแยง้กนั กลา่วไดว้า่ 

ลกัษณะของนักท่องเที่ยวในประเทศไทยมกัแตกต่างกนัไป

ตามสถานทีท่อ่งเทีย่ว 

 นกัทอ่งเทีย่วชาวต่างชาตทิีเ่ขา้มาทอ่งเทีย่วในจงัหวดัเชยีงใหม่

สว่นใหญ่มเีพศสมัพนัธใ์นขณะทอ่งเทีย่ว โดยมพีฤตกิรรมเสีย่ง 

ต่อการตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธค์อืมคีูน่อนมากกวา่ 1 คน  

และไมใ่ชถุ้งยางอนามยัทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ ์นกัทอ่งเทีย่ว 

กลุม่น้ีมทีศันคตปิานกลางในดา้นพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ แต่มี

ทศันคตดิใีนการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

 

สรปุผลการศึกษา

 ขอ้จ�ากดัของการศกึษาครัง้น้ี คอื recall bias เน่ืองจาก 

กลุม่ตวัอยา่งตอ้งใชก้ารทบทวนความจ�าเพือ่ตอบค�าถามเกีย่วกบั

จ�านวนคูน่อนและการใชถุ้งยางอนามยั ซึง่หากผา่นมาเป็นเวลานาน

อาจท�าใหข้อ้มลูเกดิการคลาดเคลือ่นได ้นอกจากน้ี ชว่งเวลาที่

เกบ็ขอ้มลูเป็นเพยีงชว่งเดอืนพฤษภาคมถงึมถุินายน จงึท�าให้

ไดข้อ้มลูจากนกัทอ่งเทีย่วเพยีงบางชาตเิทา่นัน้
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ระดบัเอนไซมอ์ะซิทิลโคลีนเอสเทอเรสและบิวทิริลโคลีนเอสเทอเรส 

ของอาสาสมคัรสขุภาพดีท่ีไม่ได้สมัผสัสารก�าจดัศตัรพืูชในจงัหวดัเชียงใหม่
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Abstract

Background: Food contamination of pesticides, especially organophosphate and carbamate, leads to changes in 

cholinesterase level. Thus, using of previous reference value of enzymes to predict the severity of pesticides exposure 

may be misleading.

Objectives: To evaluate the recent reference intervals of acetylcholinesterase (AChE) and butyrylcholinesterase 

(BChE) of healthy volunteers who did not expose to pesticides in Chiang Mai Province.

Materials and methods: Three hundred and forty blood samples were collected from healthy volunteers attended 

in blood donation at Nakornping Hospital, Chiang Mai. The participants did not exposure to pesticides. Level of red 

blood cell AChE and serum BChE were determined based on spectrophotometric assay. Reference interval was 

calculated and presented as arithmetic mean±SD. 
     

Results: Levels of red blood cell AChE and serum BChE from male healthy volunteers were not statistically different 

from those of female. Reference interval of red blood cell AChE and serum BChE are 5,136±1,452 U/L (3,684-6,588 

U/L) and 3,164±1,264 U/L (1,900-4,428 U/L), respectively.  

Conclusion: From this study, reference interval of red blood cell AChE and serum BChE can be used for diagnosis 

of organophosphate and carbamate intoxication in forensic laboratory.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 168-175. Doi: 10.14456/jams.2017.16
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สารก�าจัดศัตรูพืช (pest icides) ถูกน� ามาใช้เพื่อ

ช่วยเพิม่ผลผลติทางการเกษตรและป้องกนัโรคทีม่แีมลงเป็น

พาหะ ประเทศไทยซึง่อยูใ่นแถบโซนรอ้น ประชากรสว่นใหญ่

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มกีารใชส้ารเคมกีลุม่น้ีมาเป็นเวลา

นานและเพิม่ปรมิาณการใชข้ึน้ทกุปี1 ปัจจบุนัพบวา่ สารก�าจดั

แมลง (insecticides) เป็นกลุ่มทีนิ่ยมน�ามาใชอ้ยา่งแพรห่ลาย

มากทีสุ่ด เน่ืองจากใชไ้ดส้ะดวก ราคาไม่แพงมาก แต่ก่อให้

เกดิอนัตรายต่อผูบ้รโิภคและสิง่แวดลอ้ม จากสถติกิารน�าเขา้

สารก�าจดัแมลงโดยส�านกังานเศรษฐกจิการเกษตร กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ พบวา่ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยน�าเขา้

สารก�าจดัแมลงมากถงึ 12,927 ตนั คดิเป็นมลูคา่ 3,684 ลา้นบาท2 

สารก�าจดัแมลงกลุม่ทีม่กีารใชม้ากทีส่ดุคอื กลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต 

(organophosphate) รองลงมาคอื กลุม่คารบ์าเมต (carbamate) 

สารทัง้สองกลุม่น้ีมคีวามเป็นพษิต่อมนุษยแ์ละสิง่แวดลอ้มสงู มี

กลไกการออกฤทธิค์ลา้ยกนัคอื ยบัยัง้การท�างานของเอนไซม์

โคลนีเอสเทอเรส (cholinesterase; ChE) แต่แตกต่างกนัใน

บทน�า รปูแบบของการออกฤทธิ ์กล่าวคอื ออรก์าโนฟอสเฟตยบัยัง้

การท�างานของเอนไซม ์ChE แบบผนักลบัไมไ่ด ้ (irreversible 

process) ส่วนคารบ์าเมตยบัยัง้การท�างานของเอนไซม ์ChE 

แบบผนักลบัได ้(reversible process)3  

เอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรสทีส่�าคญัในรา่งกายม ี 2 ชนิด 

คอื ชนิดทีพ่บในเมด็เลอืดแดงและเน้ือเยือ่ระบบประสาทเรยีกวา่ 

อะซทิลิโคลนีเอสเทอเรส (acetylcholinesterase; AChE) หรอื 

true chol inesterase มีหน้าที่ในการย่อยอะซิทิลโคลีน 

(ace t y l cho l i ne ;  ACh) 4 และช นิดที่พบในซีร ัมและ

เน้ือเยื่อนอกระบบประสาทเรยีกว่า บวิทริลิโคลนีเอสเทอเรส 

(butyrylcholinesterase; BChE) หรอืซูโดโคลนีเอสเทอเรส 

(pseudo-cholinesterase) มบีทบาทในการก�าจดัสารพษิและ

ไฮโดรไลซ ์ ACh5 สารก�าจดัแมลงกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตหรอื

สารก�าจดัแมลงกลุม่คารบ์าเมตสว่นใหญ่ออกฤทธิย์บัยัง้ทัง้ซรีมั 

BChE และ erythrocyte AChE 

ดงันัน้ ระดบั ChE activity โดยเฉพาะในเมด็เลอืดแดง

จึงเป็นการตรวจวดัภาวะเป็นพิษทางอ้อมที่สะท้อนให้เห็น

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การปนเป้ือนของสารก�าจดัศตัรูพชืโดยเฉพาะออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมทในอาหาร ท�าให้

ระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรสเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ สง่ผลใหก้ารใชค้า่อา้งองิเดมิของเอนไซมเ์พือ่ท�านายความรนุแรงของ

การไดร้บัสารก�าจดัศตัรพูชือาจมคีวามคลาดเคลือ่นได ้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาระดบัเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดงและบวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัของอาสาสมคัร

ทีม่สีขุภาพดทีีไ่มไ่ดส้มัผสัสารก�าจดัศตัรพูชืในจงัหวดัเชยีงใหม ่ส�าหรบัใชเ้ป็นคา่อา้งองิทีเ่หมาะสมส�าหรบัหอ้งปฏบิตักิารทาง

พษิวทิยา

วสัดแุละวิธีการ: วดัระดบัเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดงและบวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัของกลุม่อาสาสมคัร

สขุภาพดทีีไ่มไ่ดส้มัผสัสารก�าจดัศตัรพูชืในจงัหวดัเชยีงใหม ่จ�านวน 340 ราย จากนัน้น�าคา่ทีไ่ดม้าค�านวณชว่งคา่อา้งองิ

ผลการศึกษา: ระดบัเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดงและบวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัของอาสาสมคัร

สขุภาพดทีีไ่มไ่ดส้มัผสัสารก�าจดัศตัรพูชืทัง้เพศชายและเพศหญงิไมแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิ ชว่งคา่อา้งองิเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรส 

ในเมด็เลอืดแดงและบวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัของอาสาสมคัรทีม่สีขุภาพด ี มคีา่เทา่กบั 5,136±1,452 U/L (3,684-6,588 U/L) 

และ 3,164±1,264 U/L (1,900-4,428 U/L) ตามล�าดบั 

สรปุผลการศึกษา: ช่วงคา่อา้งองิของเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดงและบวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมั

จากการศกึษา สามารถน�าไปใชเ้ป็นคา่อา้งองิส�าหรบัการตรวจวดัระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรสในหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยาได้

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 168-175. Doi: 10.14456/jams.2017.16

ค�าส�าคญั:  อะซทิลิโคลนีเอสเทอเรส บวิทริลิโคลนีเอสเทอเรส เมด็เลอืดแดงมนุษย ์ซรีมั
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การยบัยัง้ AChE ทีจ่ดุต่อในระบบประสาท ซึง่สามารถใชช้ว่ย

วินิจฉัยแยกโรคหรือใช้ในการเฝ้าระวงัการได้รบัสารก�าจดั

แมลงแบบเรือ้รงัได้3,6 สว่นระดบัเอนไซม ์ BChE ในซรีมัชว่ย

ประกอบการวนิิจฉยัภาวะการเป็นพษิแบบเฉียบพลนัจากการ

ไดร้บัสารก�าจดัแมลงกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตหรอืคารบ์าเมตได้5,6 

ในปัจจุบนัค่าอ้างอิง (reference range) ของระดบั

เอนไซม์อะซิทิลโคลีนเอสเทอเรสในเม็ดเลือดแดงและ

บวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัทีใ่ชก้นัอยูใ่นแต่ละหอ้งปฏบิตักิาร

ทางพษิวทิยาเป็นค่าอา้งองิทีไ่ม่ทนัสมยั เน่ืองจากมกีารใชม้า

เป็นเวลามากกว่า 10 ปี อาจไม่เหมาะสมกบัสมยัปัจจุบนั

ทีเ่กษตรกรมวีถิกีารด�ารงชวีติทีแ่ตกต่างไปจากในอดตี การท�า

เกษตรกรรมมกีารใช้สารก�าจดัศตัรูพชืเพื่อช่วยเพิม่ผลผลติ

ทางการเกษตรเพิม่มากขึน้ ประชากรทัว่ไปมโีอกาสสมัผสักบั 

สารก�าจดัศตัรพูชืทีป่นเป้ือนในอาหารและสิง่แวดลอ้มเพิม่มากขึน้ 

อาจส่งผลให้ระดับเอนไซม์อะซิทิลโคลีนเอสเทอเรสใน

เมด็เลอืดแดงและบวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัของคนในยคุ

ปัจจุบนัมคีา่ลดลง หากระดบัของเอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรสลด

ต�่าลงมากอาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพของประชากรได้

การวิจัยในครัง้น้ีต้องการศึกษาระดับของเอนไซม์

โคลนีเอสเทอเรส ทัง้อะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดง

และบวิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัในกลุม่อาสาสมคัรสขุภาพดทีี่

ไมไ่ดส้มัผสักบัสารก�าจดัศตัรพูชื เพือ่ใชค้�านวณเป็นคา่อา้งองิ

ทีเ่หมาะสมเป็นปัจจุบนัส�าหรบัวธิกีารทดสอบและส�าหรบัเป็น

คา่อา้งองิในหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยา

1. การเกบ็ตวัอย่างเลือดครบส่วน (Whole blood) และซีรมั

 เก็บตัวอย่างเลือดจากอาสาสมัครสุขภาพดีที่ไม่ได้

สมัผสัสารก�าจดัศตัรพูชืในจงัหวดัเชยีงใหม ่จากผูบ้รจิาคโลหติ 

หอ้งบรจิาคเลอืด โรงพยาบาลนครพงิค ์ จงัหวดัเชยีงใหม ่ โดย

ระวงัไมใ่หเ้มด็เลอืดแดงแตก เกณฑใ์นการคดัเลอืกอาสาสมคัร

คอื มปีระวตัสิขุภาพด ีไมม่โีรคประจ�าตวัทัง้เพศชายและเพศหญงิ  

ไม่มภีาวะโลหติจางหรอืเป็นพาหะโรคธาลสัซเีมยี ไม่มอีาชพี

เกษตรกรรมหรอือาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชส้ารก�าจดัศตัรพูชื  

มอีายรุะหวา่ง 17-60 ปี เกบ็ตวัอยา่งเลอืดในหลอดทีม่เีฮพารนิ 

(heparinized blood) เป็นสารกนัเลอืดแขง็ปรมิาตร 2 มลิลลิติร 

และในหลอดทีไ่มม่สีารกนัเลอืดแขง็ (clotted blood) ปรมิาตร 

3 มลิลลิติร เก็บตวัอย่างที่อุณหภูม ิ 4 องศาเซลเซยีสก่อน

การวเิคราะห์ และวเิคราะห์ตวัอย่างที่ได้ในแต่ละวนัใหเ้สรจ็ 

ภายในเวลา 24 ชัว่โมงหลงัการเจาะเกบ็เลอืด การศกึษาน้ี 

ผา่นการรบัรองทางจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการ 

วสัดแุละวิธีการ

จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(รหสัโครงการ AMSEC 54 EM 001)
 

2. การควบคมุคณุภาพการวิเคราะห์

 ได้รบัความอนุเคราะห์วตัถุควบคุมคุณภาพทัง้ชนิด

เลอืดครบส่วนและซรีมัจากฝ่ายพษิวทิยา ศูนย์วทิยาศาสตร์

การแพทยท์ี ่ 1 เชยีงใหม ่ ส�าหรบัใชเ้ป็นวตัถุควบคุมคุณภาพ

เพื่อหาความแปรปรวนทีด่ทีีสุ่ดของการวเิคราะห์ (optimum  

conditions variance; OCV) โดยวดัระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรส 

ภายในวนัเดียวกนัและเวลาที่ใกล้เคยีงกนัจ�านวน 20 ครัง้ 

ค�านวณหาคา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean±SD) และ

คา่สมัประสทิธิข์องความแปรปรวน (%CV) นอกจากน้ี ยงัหา 

ความแปรปรวนประจ�าวนัของการวเิคราะห ์ (routine conditions 

variance; RCV) โดยวดัระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรสในวตัถุ

ควบคุมคุณภาพรว่มกบัการวดัระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรส

ในตวัอย่าง โดยก�าหนดระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสของ

วตัถุควบคุมคุณภาพทัง้ชนิดเลอืดครบสว่นและซรีมัทีว่ดัไดจ้ะ
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3. การวัดระดับเอนไซม์อะซิทิลโคลีนเอสเทอเรสใน

เมด็เลือดแดง7

 แบง่การทดลองออกเป็น 2 ชดุ คอื ชดุทดสอบ (AE) 

(Table 1) ส�าหรบัใชว้ดั activity ของเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอส

เทอเรส และชดุควบคมุ (AC) (Table 2) ส�าหรบัวดัคา่รบกวน

ปฏกิริยิาต่างๆ

 วดัคา่การดดูกลนืแสงทัง้ชดุทดสอบ (AE) และชดุควบคมุ 

(AC) ที ่520 นาโนเมตร ภายในเวลา 10 นาท ีโดยใชน้�้ากลัน่

ปรบั “0” จากนัน้ค�านวณคา่ activity ของเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนี

เอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดง ตามสมการ

  Cholinesterase activity = [4 – (4AE / AC)] × 2,000 U/L
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4. การวดัเอนไซมบิ์วทิริลโคลีนเอสเทอเรสในซีรมั7 

 หลกัการคอืเอนไซม ์ ChE ในซรีมัยอ่ยสลาย ACh ได ้

thiocholine ซึง่ท�าปฏกิริยิากบั 5, 5’-dithiobis-2-nitrobenzoic (DTNB) 
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กบัระดบัเอนไซม ์ChE ในซรีมั น�าไปตรวจวดัหาระดบัเอนไซม ์

ChE โดยปฏกิริยิาทาง kinetic ดว้ยเครือ่ง spectrophotometer 

ทีค่วามยาวคลืน่แสง 405 nm ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้มดีงัน้ี

Table 1 Preparation of acetylcholinesterase experimental sample (AE).

Table 1 Preparation of acetylcholinesterase experimental sample (AE) . 

Reagent/sample Volume (µL) Remark 
1. Saponin solution 950  
2. Whole blood 50 mix 
3. Acetylcholine solution 1,000 mix, incubate 25 ºC, 10 min 
4. Alkaline hydroxylamine 4,000 mix 
5. HCl solution  2,000 mix  
6. FeCl3 solution 2,000 mix, filter, measure of O.D 

 

 

 

Table 2 Preparation of acetylcholinesterase control sample (AE). 

Reagent/sample Volume (µL) Remark 
1. Acetylcholine solution 1,000 - 
2. Alkaline hydroxylamine  4,000 mix 
3. Saponin solution  950 mix 
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5. HCl solution  2,000 mix  
6. FeCl3 solution 2,000 mix, filter, measure of O.D 

 

 

 

Table 3 Determination of Butyrylcholinesterase. 

Reagent/sample Volume (µL) Remark 
1. 5, 5’-dithiobis-2-nitrobenzoic acid  (DTNB) 3,000 - 
2. Serum 20 Vortex 3 second 
3. 5% acetylthiocholine iodide 100 Vortex 3 second 
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 วดัคา่การดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 405 nm โดยใช ้

DTNB เป็น Blank ที ่30 s (A1), 60 s (A2), 90 s (A3), 120 s 

(A4) จากนัน้ค�านวณคา่ activity ของเอนไซมบ์วิทริลิโคลนีเอสเทอเรส

ในซรีมั ดงัสมการ 
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4. การวดัเอนไซมบ์วิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมั7  

หลกัการวดัคอืเอนไซม ์ ChE ในซรีมัยอ่ยสลาย ACh ได ้ thiocholine ซึง่ท าปฏกิริยิากบั 5, 5’-dithiobis-2-
nitrobenzoic (DTNB) ไดส้ารละลายสเีหลอืง ความเขม้สเีป็นปฏภิาคโดยตรงกบัระดบัเอนไซม ์ ChE ในซรีมั น าไป
ตรวจวดัหาระดบัเอนไซม ์ChE โดยปฏกิริยิาทาง kinetic ดว้ยเครือ่ง spectrophotometer ทีค่วามยาวคลื่นแสง 405 nm   
ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้มดีงัน้ี 
                                                    ChE  
                     Acetylthiocholine                    thiocholine + acetate  
           Thiocholine + DTNB                yellow color  
 

วดัคา่การดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลื่น 405 nm โดยใช ้DTNB เป็น Blank ที ่30 s (A1), 60 s (A2), 90 s (A3), 
120 s (A4) จากนัน้ค านวณคา่ activity ของเอนไซมบ์วิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมั ดงัสมการ 
  เมือ่  A2 - A1 = x1, A3 - A2 = x2, A4 - A3 = x3  

    Mean = (X1+X2+X33 ) 
  สตูร  ChE = 23,400 × Mean U/L 
 
5. การวเิคราะหข์อ้มลู 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS version 17 ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% (p<0.05) น าเสนอขอ้มลูในรปู 
mean±SD   
 
ผลการศึกษา 
1. การควบคุมคุณภาพการวเิคราะหเ์อนไซมโ์คลนีเอสเทอเรส 

จากการการหาความแปรปรวนในสภาวะทีด่ทีีส่ดุ (OCV) และความแปรปรวนประจ าวนัของการวเิคราะห ์(RCV) 
ของวตัถุควบคุมคุณภาพชนิดเลอืดครบสว่นและซรีมั (Table 4) พบวา่คา่เฉลีย่ความแมน่ย า (OCV และ RCV) ของระดบั
เอนไซม ์AChE มคีา่เทา่กนั และคา่เฉลีย่ความแมน่ย า (OCV และ RCV) ของระดบัเอนไซม ์BChE มคีา่ใกลเ้คยีงกนัมาก 
มคีา่เป็น 2 เท่าของคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของ RCV และไมเ่กนิ 3 เท่าของคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของ OCV แสดงวา่ การ
วเิคราะหร์ะดบัเอนไซมท์ัง้สองชนิดของตวัอยา่งในแต่ละวนัเป็นคา่ทีเ่ชื่อถอืได้  

 
2. การวดัระดบัเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดง  

ระดบัเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดงของอาสาสมคัรทีม่สีขุภาพดทีีไ่มไ่ดส้มัผสัสารก าจดั
ศตัรพูชืทีเ่ป็นผูบ้รจิาคโลหติโรงพยาบาลนครพงิค ์จงัหวดัเชยีงใหม ่จ านวน 340 ราย แบง่เป็นเพศชายจ านวน 181 ราย 
มอีายตุัง้แต่ 17-67 ปี (เฉลีย่ 44.35±11.20 ปี) และเพศหญงิ 159 ราย มอีายตุัง้แต่ 19-65 ปี (เฉลีย่ 42.69±10.78 ปี) 
พบวา่ เพศชายมรีะดบั AChE ในเมด็เลอืดแดงเท่ากบั  5,107±724 (4,383-5,831 U/L) สว่นเพศหญงิมรีะดบั AChE ใน
เมด็เลอืดแดงเท่ากบั 5,170±761 (4,409-5,931 U/L) สว่นระดบั AChE รวมทัง้ 2 เพศ (340 ราย) มคีา่เทา่กบั 5,136±741 
(4,395-5,877 U/L) (Table 5) 
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5. การวิเคราะหข้์อมลู

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17 ที ่

ระดบัความเชือ่มัน่ 95% (p<0.05) น�าเสนอขอ้มลูในรปู mean±SD  

 

1. การควบคมุคณุภาพการวเิคราะหเ์อนไซมโ์คลนีเอสเทอเรส

 จากการหาความแปรปรวนในสภาวะที่ดทีี่สุด (OCV) 

และความแปรปรวนประจ�าวนัของการวเิคราะห ์(RCV) ของ

วตัถุควบคุมคุณภาพชนิดเลอืดครบส่วนและซรีมั (Table 4)  

พบวา่คา่เฉลีย่ความแมน่ย�า (OCV และ RCV) ของระดบัเอนไซม ์

AChE มคีา่เทา่กนั และคา่เฉลีย่ความแมน่ย�า (OCV และ RCV) 

ของระดับเอนไซม์ BChE มีค่าใกล้เคียงกันมาก มีค่าเป็น 

2 เทา่ของคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของ RCV และไมเ่กนิ 3 เทา่

ของค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของ OCV แสดงว่า การวเิคราะห์

ระดบัเอนไซมท์ัง้สองชนิดของตวัอยา่งในแต่ละวนัเป็นคา่ทีเ่ชือ่ถอืได ้

ผลการศึกษา

Table 3 Determination of Butyrylcholinesterase.

Table 1 Preparation of acetylcholinesterase experimental sample (AE) . 

Reagent/sample Volume (µL) Remark 
1. Saponin solution 950  
2. Whole blood 50 mix 
3. Acetylcholine solution 1,000 mix, incubate 25 ºC, 10 min 
4. Alkaline hydroxylamine 4,000 mix 
5. HCl solution  2,000 mix  
6. FeCl3 solution 2,000 mix, filter, measure of O.D 

 

 

 

Table 2 Preparation of acetylcholinesterase control sample (AE). 

Reagent/sample Volume (µL) Remark 
1. Acetylcholine solution 1,000 - 
2. Alkaline hydroxylamine  4,000 mix 
3. Saponin solution  950 mix 
4. Whole blood 50 mix 
5. HCl solution  2,000 mix  
6. FeCl3 solution 2,000 mix, filter, measure of O.D 

 

 

 

Table 3 Determination of Butyrylcholinesterase. 

Reagent/sample Volume (µL) Remark 
1. 5, 5’-dithiobis-2-nitrobenzoic acid  (DTNB) 3,000 - 
2. Serum 20 Vortex 3 second 
3. 5% acetylthiocholine iodide 100 Vortex 3 second 
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Table 4  Optimum conditions variance (OCV) and routine conditions variance (RCV) of acetylcholinesterase and butyryl-

cholinesterase.

2. การวดัระดบัเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดง 

 ระดบัเอนไซมอ์ะซทิลิโคลนีเอสเทอเรสในเมด็เลอืดแดง

ของอาสาสมคัรสุขภาพดีที่ไม่ได้สมัผสัสารก�าจดัศัตรูพืชที่

เป็นผู้บรจิาคโลหติโรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชียงใหม ่

จ�านวน 340 ราย แบง่เป็นเพศชายจ�านวน 181 ราย มอีายุ

ตัง้แต่ 17-67 ปี (เฉลีย่ 44.35±11.20 ปี) และเพศหญงิ 159 ราย 

มอีายตุัง้แต่ 19-65 ปี (เฉลีย่ 42.69±10.78 ปี) พบวา่ เพศชาย 

มีร ะดับ  AChE ใน เม็ด เลือดแดง เท่ ากับ   5 ,107±724 

(4,383-5,831 U/L) สว่นเพศหญงิมรีะดบั AChE ในเมด็เลอืดแดง

เทา่กบั 5,170±761 (4,409-5,931 U/L) สว่นระดบั AChE รวม

ทัง้ 2 เพศ (340 ราย) มคีา่เทา่กบั 5,136±741 (4,395-5,877 U/L) 

(Table 5)

Table 5  Acetylcholinesterase and butyrylcholinesterase levels of healthy volunteers.

Table 4 Optimum conditions variance (OCV) and routine conditions variance (RCV) of acetylcholinesterase and 

butyrylcholinesterase. 

Precision n 
AChE (U/L) BChE (U/L) 

Mean±SD %CV Mean±SD %CV 
OCV 20 4,438±3 0.068 3,248±3 0.092 
RCV 20 4,438±2 0.045 3,247±3 0.092 

 

 

 

 

Table 5 Acetylcholinesterase and butyrylcholinesterase levels of healthy volunteers. 

 Number of subject 
Total Male   Female 
340  181  159  

Mean age (years) 
43.57±11.02 

(min=17, max=67)  
44.35±11.20  

(min=17, max=67)  
42.69±10.78  

(min=19, max=65)  
AChE activity in red blood cell 

(U/L) 
5,136±741   

(min=1,768, max=6,493) 
5,107±724   

(min=1,768, max=6,493) 
5,170±761   

(min=2,460, max=6,396)  

BChE activity in serum (U/L) 
3,164±645   

(min=564, max=5,189) 
3,142±621  

(min=564, max=5,054) 
3,189±673  

(min=1,207, max=5,189)  
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RCV 20 4,438±2 0.045 3,247±3 0.092 

 

 

 

 

Table 5 Acetylcholinesterase and butyrylcholinesterase levels of healthy volunteers. 

 Number of subject 
Total Male   Female 
340  181  159  

Mean age (years) 
43.57±11.02 

(min=17, max=67)  
44.35±11.20  

(min=17, max=67)  
42.69±10.78  

(min=19, max=65)  
AChE activity in red blood cell 

(U/L) 
5,136±741   

(min=1,768, max=6,493) 
5,107±724   

(min=1,768, max=6,493) 
5,170±761   

(min=2,460, max=6,396)  

BChE activity in serum (U/L) 
3,164±645   

(min=564, max=5,189) 
3,142±621  

(min=564, max=5,054) 
3,189±673  

(min=1,207, max=5,189)  
 

3. การวดัระดบัเอนไซมบ์วิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมั 

 ระดับเอนไซม์บิวทิริลโคลีนเอสเทอเรสในซีร ัมของ

อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีที่ไม่ได้ส ัมผัสสารก�าจัดศัตรูพืชที ่

เป็นผู้บรจิาคโลหติโรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชียงใหม ่

จ�านวน 340 ราย พบวา่ เพศชายมรีะดบั BChE ในซรีมัเทา่กบั  

3,142±621 (2,521-3,763 U/L) สว่นเพศหญงิมรีะดบั BChE 

ในซรีมัเทา่กบั 3,189±673 (2,516-3,862 U/L) เมือ่ค�านวณ

ระดบั BChE รวมทัง้ 2 เพศ (340 ราย) พบวา่มคีา่เทา่กบั 

3,164±645 (2,519-3,809 U/L) (Table 5) เมือ่เปรยีบเทยีบกนั

ระหวา่งเพศชายและเพศหญงิพบวา่ ระดบัเอนไซมท์ัง้สองชนิด

มคีา่ไมแ่ตกต่างกนัทีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 
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 การหาความแปรปรวนในสภาวะทีด่ทีีสุ่ด (OCV) และ

ความแปรปรวนประจ�าวนัของการวเิคราะห ์ (RCV) ของวตัถุ

ควบคุมคุณภาพชนิดเลอืดครบส่วนและซีรมั พบว่าขอ้มูลมี

การกระจายตวัอยา่งสม�่าเสมอ ส�าหรบั OCV และ RCV ของ

การวดัระดบัเอนไซม ์AChE ไดค้า่ %CV เทา่กบั 0.068 และ 

0.045 ตามล�าดบั จากงานวจิยัของ Thomsen และคณะ ในปี 

19888 ก�าหนดให ้%CV ของการท�า OCV และ RCV ส�าหรบั

การวดัระดบัเอนไซม ์AChE ไมเ่กนิ 4.5% และ 7.5% ตามล�าดบั 

เมือ่พจิารณาจากคา่ %CV ของการท�า OCV และ RCV ใน

การศกึษาครัง้น้ีจะเหน็ว่ามคี่าไม่เกินค่า %CV ที่ก�าหนดไว ้ 

สว่น OCV และ RCV ของการวดัระดบัเอนไซม ์BChE ไดค้า่ 

%CV เทา่กบั 0.092 ซึง่ไมเ่กนิจากคา่ก�าหนดจากงานวจิยัของ 

Thomsen และคณะ ในปี 19888 คอืมคีา่ไมเ่กนิ 3.5% และ 

4.7% ตามล�าดบั แสดงใหเ้หน็วา่ ผลการศกึษามคีวามน่าเชือ่ถอื

สงูมาก

 จากการวดัระดับเอนไซม์ AChE ในเม็ดเลือดแดง 

ของอาสาสมคัรทีม่สีขุภาพด ี จ�านวน 340 ราย (Table 5) มี

คา่เทา่กบั 5,136±741 (4,395-5,877 U/L) เมือ่แยกตามเพศ 

พบวา่เพศชายมคีา่ระดบัเอนไซม ์ AChE ท่ากบั 5,107±724 

(4,383-5,831 U/L) ส่วนเพศหญิงมคี่าเท่ากบั 5,170±761 

(4,409-5,931 U/L) ซึง่มคี่าอยู่ในช่วงเดยีวกบัการศกึษาของ 

Clarke’s analysis7 (3,000-6,000 U/L) และคณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล9 (3,500-6,500 U/L) สว่นระดบัเอนไซม ์ BChE 

ในซรีมัของอาสาสมคัรทีม่สีุขภาพด ี จ�านวน 340 ราย มคี่า

เท่ากบั 3,164±645 (2,519-3,809 U/L) เมื่อแยกตามเพศ 

พบว่าเพศชายมคี่าระดบัเอนไซม ์ BChE ท่ากบั 3,142±621 

(2,521-3,763 U/L) ส่วนเพศหญิงมคี่าเท่ากบั 3,189±673 

(2,516-3,862 U/L)  อยู่ในช่วงเดยีวกบัทีค่่าอา้งองิในงานวจิยั 

ของ Clark analysis7 (1,900-4,000 U/L) และจาก 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล9 (1,500-4,000 U/L) แต่ต�า่กวา่ 

งานวจิยัของภทัรวดแีละวรีะวรรณ10 ทีศ่กึษาไวใ้นปี พ.ศ. 2543 

ซึง่พบวา่ระดบัเอนไซมบ์วิทริลิโคลนีเอสเทอเรสในซรีมัของคน

ไทยปกตใินกลุม่ผูบ้รจิาคโลหติพบวา่มคีา่เทา่กบั 6,043±1,247 

(4,796-7,290 U/L) การศกึษาในครัง้น้ีไดช้่วงคา่ระดบัต�่าสดุ

อยู่ที่ 2,519 U/L ซึ่งน้อยกว่าค่าที่ภทัรวดแีละวรีะวรรณได้

รายงานไว ้ (4,796 U/L) ถงึรอ้ยละ 47.48 สว่นช่วงคา่สงูสดุ

ในการทดลองน้ีมคี่าเท่ากบั 3,809 U/Lซึ่งมคี่าลดลงรอ้ยละ 

47.75 เมื่อเทยีบกบัค่าของภทัรวดแีละวรีะวรรณทีร่ายงานไว้

ในปี พ.ศ. 2543 (7,290 U/L) ทัง้น้ีอาจเป็นผลจากเกษตรกร

นิยมใชส้ารก�าจดัศตัรูพชืเพื่อช่วยเพิม่ผลผลติ ท�าใหเ้กดิการ

ตกคา้งของสารก�าจดัศตัรูพชืในผลติผล เมื่อประชากรได้รบั 

สารตกคา้งจากการรบัประทานพชืผกัผลไมเ้ขา้สูร่า่งกาย จงึสง่ผล 

วิจารณ์ผลการศึกษา ใหร้ะดบัของเอนไซม ์ ChE ลดต�่าลงได ้ ท�าใหก้ารวดัระดบั

เอนไซม ์BChE ในซรีมัมคีา่ต�่าลงเมือ่เทยีบกบัปี พ.ศ. 254310 

รวมถงึลกัษณะการใชช้วีติของประชากรไทยในปัจจุบนัมกีาร

ไดร้บัสารพษิต่างๆ เพิม่มากขึน้ เอนไซม ์ BChE ในรา่งกาย

ซึง่ท�าหน้าทีก่�าจดัสารพษิ4 เมือ่มสีารพษิเขา้สูร่า่งกายจ�านวนมาก 

อาจส่งผลใหป้รมิาณของเอนไซมล์ดน้อยลง นอกจากน้ี ยงัม ี

ปัจจยัอืน่ทีอ่าจสง่ผลใหร้ะดบัเอนไซม ์ BChE ในแต่ละบุคคลต�่าลง

ได ้เชน่ ความผดิปกตทิางพนัธกุรรมทีม่กีารสรา้งเอนไซมน้์อย

กว่าปกติ 5,11 หรอืได้รบัยาบางชนิดที่ยบัยัง้การท�างานของ

เอนไซม์ ChE12,14 ได้แก่ ยาที่ยบัยัง้ AChE มทีัง้ชนิดแบบ

ผนักลบัได ้ (reversible acetylcholinesterase inhibitors) เชน่  

ยารกัษาโรคอลัไซเมอรแ์ละคารบ์าเมต และยาทีย่บัยัง้แบบผนักลบั

ไม่ได้ (irreversible acetylcholinesterase inhibitors) เช่น 

ออรก์าโนฟอสเฟต4,13 

 ดงันัน้จากผลการทดลองที่ได้สามารถน�ามาค�านวณ 

เป็นชว่งคา่อา้งองิ (reference interval) ได ้โดยใชค้า่ mean±1.96 SD  

เน่ืองจากขอ้มลูมกีารกระจายตวัแบบปกต ิ (normal distribution) 

การค�านวณชว่งคา่อา้งองิโดยใชค้า่ mean±1.96 SD14 พบวา่ 

ช่วงค่าอ้างอิงของ AChE ในเม็ดเลือดแดงของอาสาสมคัร

สขุภาพด ี จ�านวน 340 ราย มคีา่เทา่กบั 5,136±1,452 U/L 

(3,684-6,588 U/L) สว่นระดบัเอนไซม ์ BChE ในซรีมัของ

อาสาสมคัรสขุภาพด ีจ�านวน 340 ราย มชีว่งคา่อา้งองิเทา่กบั 

3,164±1,264 U/L (1,900-4,428 U/L) และไม่ต่างระหว่าง

เพศชายและเพศหญงิจงึสามารถใชช้่วงค่าอา้งองิของเอนไซม ์

AChE และ BChE ทีเ่ป็นคา่รวมทัง้สองเพศได ้ 

 การศกึษาในอาสาสมคัรสุขภาพด ี จ�านวน 340 ราย  

พบว่าระดับเอนไซม์ AChE ในเม็ดเลือดแดงมีค่าเท่ากับ 

5,136±741 (4,395-5,877 U/L) ระดบัเอนไซม ์ BChE มคีา่

เท่ากบั 3,164±645 (2,519-3,809 U/L) เมื่อแยกตามเพศ 

พบวา่ เพศชายมคีา่ระดบัเอนไซม ์AChE ท่ากบั 5,107±724 

(4,383-5,831 U/L) ส่วนเพศหญิงมคี่าเท่ากบั 5,170±761 

(4,409-5,931 U/L) เมือ่แยกตามเพศ พบวา่ เพศชายมคีา่ระดบั

เอนไซม ์ BChE เทา่กบั 3,142±621 (2,521-3,763 U/L) สว่น

เพศหญิงมคี่าเท่ากบั 3,189±673 (2,516-3,862 U/L) ระดบั

เอนไซม ์AChE และ BChE มคีา่ไมแ่ตกต่างกนัในระหวา่งเพศ 

จงึสามารถใชค้า่อา้งองิของระดบัเอนไซม ์AChE และ BChE ที่

เป็นคา่รวมทัง้สองเพศมาค�านวณเป็นชว่งคา่อา้งองิของ AChE 

ในเมด็เลอืดแดงและชว่งคา่อา้งองิของ BChE ในซรีมัได้

สรปุผลการศึกษา
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เงินรายได้คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

ประจ�าปี พ.ศ. 2554 ผู้วิจ ัยขอขอบคุณฝ่ายงานพิษวิทยา 

ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เชยีงใหม ่ส�าหรบั control serum 

และ control whole blood ทีใ่ชค้วบคมุคณุภาพการวเิคราะห์

ในงานวิจัย แขนงวิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ส�าหรบัอุปกรณ์ เครือ่งมอืต่างๆ และ

สถานทีท่ีใ่ชใ้นงานวจิยั งานธนาคารเลอืดโรงพยาบาลนครพงิค ์ 

จงัหวดัเชยีงใหม่ ส�าหรบัตวัอย่างเลอืด และขอขอบคุณคุณ

พสิษิฐพ์ล ชยัมงคล ส�าหรบัการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดทีใ่ชใ้นการศกึษา
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Abstract

Background: Human papillomavirus (HPV) is common sexually transmitted in Thailand. The incidence of HPV 

infection is currently increasing among adolescents and is likely to increase gradually. Senior students of the university 

are prompt to start a family or working. They should, therefore, have knowledge about prevention of HPV infection 

in order to reduce rate of HPV infection. 

Objectives: To evaluate knowledge, attitude, and risk behavior of HPV infection. Investigation of the association 

compared to knowledge, attitude and risk behavior of HPV infection of senior students of Chiang Mai University was 

also focused.
 

Materials and methods: This study was a descriptive study. Data was collected from 378 senior students of Chiang 

Mai University using questionnaire. The student were divided into three groups: 108 students from Health Sciences, 

108 students from Science and Technology, and 162 students from Social Sciences and Humanities. 

Results: The results were tested with a statistically significant difference at the level of p=0.05. Students from 

Health Sciences had more knowledge (p<0.001) and attitude (p=0.002) than other groups. It was shown that level 

of knowledge was related to level of attitude (p=0.003). A correlation between high-risk behavior and HPV infection 

were found in students from Social Sciences and Humanities who had highest risk behaviors and highest experienced 

sexual intercourse (p=0.006). 

Conclusion: All groups of students should be developed in knowledge and attitudes about HPV. Less than 

50 percent of students in each group had good knowledge and attitude.  It meant that they have good knowledge and 

a sensible attitude which lead to good sexual behavior. 

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 176-186. Doi: 10.14456/jams.2017.15

Keywords: Human papilloma virus, HPV, students, Chiang Mai University



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 177

ฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส หรือเอชพีวี (Human  

papillomavirus, HPV) เป็นเชือ้ไวรสัทีต่ดิต่อไดท้างเพศสมัพนัธ ์

และการสมัผสัตัวเชื้อโดยตรง สามารถติดต่อได้ในบริเวณ

อวยัวะเพศรวมถึงพื้นที่บริเวณทวารหนัก ปาก และล�าคอ  

เกิดขึ้นได้ทัง้ ในผู้หญิงและผู้ชาย 1,2 การติดเชื้อ เอชพีว ี

ท�าใหเ้กดิโรคมะเรง็ปากมดลูกในผูห้ญงิ และเป็นสาเหตุของ 

การเกดิโรคมะเรง็ในสว่นอืน่ๆ ของรา่งกาย ไดแ้ก่ มะเรง็ชอ่งคลอด 

มะเรง็ปากชอ่งคลอด มะเรง็คอหอยสว่นบน และมะเรง็ทวารหนกั

ในผู้หญิง การติดเชื้อเอชพีวีในผู้ชายเป็นสาเหตุน� าไปสู ่

มะเรง็ทวารหนกั มะเรง็คอหอยสว่นบน มะเรง็อวยัวะเพศชาย  

และหูดหงอนไก่ได้ 3 สถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในปี  

พ.ศ. 2554 จากขอ้มลูของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร ์พบวา่  

ประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็ 61,082 ราย เป็นผูช้าย 

บทน�า 35,437 ราย เป็นผูห้ญงิ 25,645 ราย ในผูช้ายมอีตัราการเสยีชวีติที่

เกีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชพวี ี ไดแ้ก ่ การเป็นมะเรง็ล�าไสใ้หญ่ 

มสีถติกิารเสยีชวีติเป็นอนัดบั 3 มะเรง็ชอ่งปากและคอหอยเป็น

อับดับ 4 ส�าหรับผู้หญิง อัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ 

การติดเชื้อเอชพีวี ได้แก่ การเป็นมะเร็งปากมดลูกมีสถิติ

การเสยีชวีติเป็นอนัดบั 4 และมะเรง็ล�าไสใ้หญ่เป็นอนัดบั 5 
4  

การตดิเชื้อเอชพวีใีช้ระยะเวลานานถงึ 10-20 ปี จงึแสดง

อาการและลุกลามกลายเป็นมะเรง็ ดงันัน้ การป้องกนัตนเอง

ใหป้ลอดภยัจากการตดิเชือ้เอชพวีจีงึเป็นวธิทีีด่กีว่าการรกัษา 

ส่วนใหญ่การติดเชื้อเอชพีวีมีปัจจัยจากการมีเพศสมัพนัธ์

ครัง้แรกเมือ่อายยุงัน้อย การมคีูน่อนหลายคน การมคีูน่อนทีม่ ี

เพศสมัพนัธก์บัคนหลายคน การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมป้่องกนั 

เชน่ ไมส่วมถุงยางอนามยั และภมูคิุม้กนัลดต�่า 
5

การศกึษาอุบตักิารณ์การตดิเชือ้เอชพวีรีะบุว่าพบมาก

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: เชือ้ฮวิแมนแพปพลิโลมาไวรสั (เอชพวี)ี มอุีบตักิารณ์การตดิเชือ้เพิม่มากขึน้ในกลุม่ของวยัรุน่และมี

แนวโน้มทีจ่ะเพิม่มากขึน้ในอนาคต เน่ืองจากเป็นวยัทีก่�าลงัจะเริม่ตน้มคีรอบครวั หรอืท�างาน วยัร่นุจงึตอ้งมคีวามรูท้ีถ่กูตอ้ง

ในการดแูลตนเองและผูอ้ืน่ รวมถงึการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้เอชพวี ี การมพีฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสมและปลอดภยั

เป็นสิง่ทีด่แีละชว่ยลดอตัราการตดิเชือ้เอชพวีไีด ้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาถงึความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวี ีและหาความสมัพนัธร์วมถงึเปรยีบเทยีบ

ระหวา่งความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีขีองนกัศกึษาชัน้ปีสดุทา้ยของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

วสัดแุละวิธีการ: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอื กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาชัน้ปีสุดทา้ย

จ�านวน 378 ราย จาก 3 กลุม่สาขาวชิา คอื กลุม่วทิยาศาสตรส์ขุภาพ จ�านวน 108 ราย กลุม่วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

จ�านวน 108 ราย และกลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์จ�านวน 162 ราย 
      

ผลการศึกษา: จากการเปรยีบเทยีบและการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่ทีศ่กึษาดว้ยวธิกีารทางสถติทิีร่ะดบันยัส�าคญั 0.05 

พบวา่นกัศกึษากลุม่วทิยาศาสตรส์ขุภาพเป็นกลุม่ทีม่รีะดบัความรู ้ (p<0.001) และทศันคต ิ (p=0.002) อยูใ่นระดบัทีม่ากกวา่ 

กลุม่อืน่ และระดบัของความรูน้ัน้มคีวามสมัพนัธก์นักบัระดบัของทศันคต ิ (p=0.003) ส�าหรบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวี ี 

พบวา่ นกัศกึษาในกลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตรม์พีฤตกิรรมเสีย่ง และมปีระสบการณ์การมเีพศสมัพนัธม์ากทีส่ดุ (p=0.006) 

สรปุผลการศึกษา: นักศกึษาทัง้สามกลุ่มควรมกีารพฒันาความรูร้วมถงึทศันคตเิกีย่วกบัเอชพวีใีหเ้พิม่มากขึน้ เน่ืองจาก

จ�านวนนกัศกึษาทีม่รีะดบัความรูแ้ละทศันคตทิีด่มีน้ีอยกวา่รอ้ยละ 50 ของจ�านวนนกัศกึษาทัง้หมดในแต่ละกลุม่ การมคีวามรู้

และทศันคตทิีด่จีะน�าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมทางเพศทีด่มีากขึน้ตามไปดว้ย 
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ที่สุดในกลุ่มวยัรุ่นและเยาวชนที่มเีพศสมัพนัธ์ขณะอายุน้อย

กวา่ 25 ปี 
6 รอ้ยละ 74 ของผูต้ดิเชือ้เอชพวีใีนแต่ละปีมอีายุ

ระหวา่ง 14-24 ปี 
7 สถติใินปี พ.ศ. 2556 วยัรุน่และเยาวชน

ไทยที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีจ�านวน 9.67 ล้านคน 

เพศชาย 4.94 ลา้นคน และเพศหญงิ 4.73 ลา้นคน 
8 วยัรุน่

และเยาวชนให้ความส�าคญัน้อยเกี่ยวกบัการตดิเชื้อทางเพศ

สมัพนัธ์เพราะเขา้ใจว่าการตดิเชือ้เอชพวีเีป็นเรื่องไกลตวัและ

พบได้ในวยัผู้ใหญ่ แต่แท้จรงิแล้ว อุบตัิการณ์ความเสี่ยงใน 

การติดเชื้อเอชพีวีมีเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มวยัรุ่นและเยาวชน  

การป้องกนัการติดเชื้อที่ เกิดประโยชน์สูงสุดคือการให้

ความรู้และเสรมิสรา้งทศันคตทิีด่เีกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชพวีี

และโรคทีเ่กดิขึน้จากการตดิเชือ้เอชพวีแีก่บุคคลในกลุ่มเสีย่ง

ซึง่คอื วยัรุน่และเยาวชน เพือ่ใหต้ระหนกัถงึพฤตกิรรมเสีย่งของ 

ตนทีอ่าจท�าใหต้ดิเชื้อ น�าไปสู่การป้องกนัตนเองใหป้ลอดภยั

จากการตดิเชือ้เอชพวีไีด ้ นอกจากน้ี การมคีวามรูแ้ละทศันคติ

ที่ดียงัท�าให้เกิดการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีที่มากยิง่ขึน้  

ได้แก่ ฉีดวัคซีนป้องกัน ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และ

ตรวจคดักรองหาการตดิเชือ้เอชพวี ี เชน่ การตรวจแปบเสมยีร ์

เป็นตน้ ทัง้น้ี การป้องกนัการตดิเชือ้เอชพวีสีมัพนัธอ์ยา่งยิง่กบั

พฤตกิรรมทางเพศของทัง้ผูห้ญงิและผูช้าย ความเป็นไปไดท้ี่

จะป้องกนัหรอืก�าจดัการติดเชื้อเอชพวีเีพิม่มากขึ้นตามอาย ุ

ในขณะที่ความเสีย่งของการตดิเชื้อเอชพวีลีดลงตามอายุใน

ผูห้ญงิ 
9  ในผูช้ายกลบัยงัคงเกดิขึน้ไดต้ลอดชวีติ

งานวจิยัน้ีเลือกศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวทิยาลยั

เชยีงใหมช่ัน้ปีสดุทา้ย เพือ่ประเมนิความรู ้ ทศันคตแิละพฤตกิรรม

เสีย่งเกี่ยวกบัการตดิเชื้อเอชพวี ี และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหวา่งความรู ้ ทศันคต ิ และพฤตกิรรมเสีย่งเกีย่วกบัการตดิเชือ้

เอชพวีขีองนกัศกึษา เน่ืองจากเป็นชว่งเวลาจะเริม่ตน้ชวีติใหม ่

ในบริบทใหม่และท�างาน รวมถึงการแต่งงานมีครอบครัว 

จึงต้องสามารถให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้อื่น และ 

รู้จ ักป้องกนัตนเองเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อเอชพวีรีวมถงึการ 

มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมและปลอดภัย นอกจากน้ี  

การวจิยัยงัท�าใหท้ราบว่าก่อนจบการศกึษานักศกึษามคีวามรู้

ความเข้าใจต่อโรคและการติดเชื้อเอชพวีีมากน้อยเพยีงใด 

เพื่อน�าไปสู่การวางแผนให้ความรู้และเสรมิสร้างพฤติกรรม

สุขภาพทีด่ใีหแ้ก่วยัรุ่นและเยาวชนในสถานศกึษาในภายหน้า 

หากพบว่านักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติต่อโรค

ในระดบัต�่าและยงัไมต่ระหนกัถงึการป้องกนัการตดิเชือ้เอชพวี ี

อกีทัง้ยงัมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชื้อเอชพวี ี จะสามารถ

วางแผนอบรมเพิม่พนูความรูแ้ละปรบัทศันคตใิหด้ ี เพือ่ใหอ้อก

ไปใชช้วีติในโลกกวา้งไดอ้ยา่งสมบรูณ์

 การวจิยัเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study) ค�านวณกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ  

Taro Yamane10 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

378 ราย อาสาสมคัรเป็นนกัศกึษาทีก่�าลงัศกึษาในชัน้ปีสดุทา้ย 

ของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่สุม่ตวัอยา่งแบบไมใ่ชค้วามน่าจะเป็น  

(nonprobability sampling) แบบโควตา (quota sampling)  

แบง่เป็นกลุม่วทิยาศาสตรส์ขุภาพ 108 ราย กลุม่วทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ี108 ราย และกลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์

162 ราย แต่ละกลุม่สุม่คดัเลอืกอาสาสมคัรคณะละ 18 ราย เป็น

ชาย 9 ราย และหญิง 9 ราย สุ่มเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม

แบบอสิระ ไมม่เีกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ระยะเวลา

ในการเกบ็ขอ้มลูคอื ชว่งระหวา่งเดอืนเมษายนถงึพฤษภาคม 

2559

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้น้ีคอืแบบสอบถาม แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1, 3 และ 4 ถูกสรา้งและพฒันาขึน้

โดยผูว้จิยัเอง ส่วนที่ 2 ดดัแปลงจากแบบสอบถามเกี่ยวกบั

ความรูเ้รื่องการตดิเชื้อเอชพวี ี ปัจจยัเสีย่ง และการป้องกนั

การเป็นมะเร็งปากมดลูกของยุพนิ เพยีรมงคล และคณะ  

11 

แบบสอบถามประกอบดว้ย

 1.  ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม

 2.   ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชพวี ี หากตอบถกูไดร้บั  

1 คะแนน ตอบผดิไดร้บั 0 คะแนน  คดิคะแนนรวม

และจดัระดบัของความรูโ้ดยใชท้ฤษฎขีอง Bloom 
12 

ซึง่แบง่ความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั คอื คะแนนมากกวา่

รอ้ยละ 80 (13-15 คะแนน) หมายถงึมรีะดบัความรูม้าก 

คะแนนรอ้ยละ 61-80 (10-12 คะแนน) หมายถงึมี

ระดบัความรูป้านกลาง และคะแนนน้อยกวา่รอ้ยละ 60 

(0-9 คะแนน) หมายถงึมรีะดบัความรูน้้อย

 3.   ทศันคติต่อโรคและการป้องกนัการติดเชื้อเอชพวี ี

ระดบัความคดิเหน็เป็นแบบ Likert scale13 5 ระดบั 

ไดแ้ก่ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่หน็

ดว้ย และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ค�าถามม ี 2 ลกัษณะ 

คอื ค�าถามเชิงบวก และค�าถามเชิงลบ จากนัน้

คดิคะแนนเฉลี่ยของค่าทศันคติโดยใช้ทฤษฎีของ 

Best14 ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื ค่ามากกว่า 

mean-SD หมายถึงระดบัทศันคติที่ดี ค่าระหว่าง 

mean-SD ถงึ mean+SD หมายถงึระดบัทศันคติ

เครื่องมือในการศึกษา
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 ท�าหนงัสอืขออนุญาตด�าเนินการวจิยัจากบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ และท�าหนงัสอืเรยีนคณบดทีกุคณะเพือ่ 

ขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากได้ร ับอนุญาต เก็บข้อมูล 

โดยผู้ประสานงานแต่ละคณะหรือเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง 

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลใน

แบบสอบถามก่อนการวเิคราะหส์ถติิ

การเกบ็รวบรวมข้อมลู

 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเร็จรูป 

SPSS Serial No. 5068035 และใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี ่

คา่รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Fisher’s exact test 
16

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

 กลุ่มตวัอย่างโดยรวมเป็นเพศชาย รอ้ยละ 48.7 และ

เพศหญงิ รอ้ยละ 51.3 นักศกึษาส่วนใหญ่มรีสนิยมทางเพศ

แบบชอบเพศตรงขา้ม (รอ้ยละ 82.8) สถานะความสมัพนัธใ์น

ปัจจุบนัเป็นแบบไม่มคีู่นอนประจ�าและไม่เคยมเีพศสมัพนัธ์

มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 62.4) และไมเ่คยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

(ร้อยละ 58.0) เพศหญิงเคยได้รบัการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลกูดว้ยวธิแีปบเสมยีร ์ (รอ้ยละ 4.1) มผีูเ้คยฉีดวคัซนี

เพียงร้อยละ 5 .3  โดยได้ร ับวัคซีนครบแล้วทัง้  3  เข็ม  

รอ้ยละ 76.5 (Table 1)

ผลการศึกษา

ปานกลาง และ คา่น้อยกวา่ mean+SD หมายถงึ 

ระดบัทศันคตทิีไ่มด่ี

 4.   ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

เอชพวีี

 งานวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยั บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่089/2559) 

และผา่นการหาคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ดงัต่อไปน้ี

 1.   ความตรงเชงิเน้ือหาของแบบสอบถาม ตรวจสอบ

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 3 คนทีม่คีวามเชีย่วชาญการวจิยั

ดา้นเชื้อเอชพวี ี การตดิต่อและการป้องกนั น�าค่า 

ความตรงเชิงเน้ือหามาปรบัแก้ไขข้อค�าถามให้มี

ความเหมาะสม มคีวามเทีย่งตรงตามเน้ือหา (content 

validity) และความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้ จากการ

หาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objectives 

Congruence, IOC) พบวา่ ค�าถามทกุขอ้มคีา่ IOC 

มากกวา่ 0.5 

 2.   ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ทดสอบกบันกัศกึษา

คณะเทคนิคการแพทยช์ัน้ปีที ่ 3 ภาควชิาเทคนิคการแพทย ์ 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

จ�านวน 10 ราย เน่ืองจากมีคุณวุฒิและวัยวุฒ ิ

ใกลเ้คยีงกนั หาความสอดคลอ้งภายในของขอ้ค�าถาม

และน�าไปปรบัปรุงขอ้ค�าถาม การหาความเชื่อมัน่

โดยใช้สูตรของ Kuder-Richardson (KR-21)15 

ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเทา่กบั 0.68

Table 1 Characteristics of participants.

Variables

Groups N (%)
Sum 

(N=378) p-value1Health Science

(N=108)

Sciences and 

Technology

(N=108)

Social sciences 

and Humanities

(N=162)

Gender 0.400

Male 47 (43.5) 53 (49.1) 84 (51.9) 184 (48.7)

Female 61 (56.5) 55 (50.9) 78 (48.1) 194 (51.3)

Sexual orientation 0.845

Heterosexual 89 (82.4) 93 (86.1) 131 (80.9) 313 (82.8)

Gay 10 (9.3) 7 (6.5) 19 (11.7) 36 (9.5)

Lesbian 2 (1.8) 3 (2.8) 4 (2.5) 9 (2.4)

Bisexual 7 (6.5) 5 (4.6) 8 (4.9) 20 (5.3)
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Variables

Groups N(%)
Sum 

(N=378) p-value1Health Science

(N=108)

Sciences and 

Technology

(N=108)

Social sciences 

and Humanities

(N=162)

Relationship  status 0.005

No regular partner and 

never have sex

78 (72.1) 72 (66.7) 86 (53.1) 236 (62.4)

No partners regularly,  

but ever had sex 

13 (12.0) 20 (18.5) 34 (21.0) 67 (17.7)

No regular partner and 

having sex with another 

man or woman

4 (3.7) 0 (0.0) 1 (0.6) 5 (1.3)

Have regular sexual  

partners and having sex 

with their partners 

12 (11.1) 16 (14.8) 38 (23.5) 66 (17.5)

Have regular sexual partners 

and having sex with another 

man or woman 

1 (0.9) 0 (0.0) 2 (1.2) 3 (0.8)

Not answer 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.6) 1 (0.3)

History of a sexually transmitted infection 0.481

Ever had a sexually  

transmitted infection

0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.6) 2 (0.5)

Never had a sexually 

transmitted infection

68 (63.0) 64 (59.3) 87 (53.7) 219 (58.0)

Never check for sexually 

transmitted diseases

40 (37.0) 43 (39.8) 74 (45.7) 157 (41.5)

History of vaccination against HPV infection <0.001

Ever been vaccinated 16 (14.8) 1 (0.9) 3 (1.9) 20 (5.3)

3 doses 11 (78.6) 0 (0.0) 2 (66.7) 13 (76.5)

2 doses 2 (14.3) 0 (0.0) 1 (33.3) 3 (17.6)

1 dose 1 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.9)

Never been vaccinated 92 (85.2) 106 (98.2) 158 (97.5) 356 (94.2)

Not answer 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.6) 2 (0.5)

Table 1 Characteristics of participants. (continues)
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Variables

Groups N (%)
Sum 

(N=378) p-value1Health Science

(N=108)

Sciences and 

Technology

(N=108)

Social sciences 

and Humanities

(N=162)

History of HPV infection or cervical cancer in the family members. 0.795

The family member has had 

HPV infection or cervical cancer

3 (2.8) 3 (2.8) 2 (1.2) 8 (2.1)

The family member has not  

had HPV infection or cervical 

cancer

67 (62.0) 63 (58.3) 92 (56.8) 222 (58.8)

Don’t know 38 (35.2) 41 (38.0) 67 (41.4) 146 (38.6)

Not answer 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.6) 2 (0.5)

Table 1 Characteristics of participants. (continues)

     1 Fisher’s exact test, significant at p<0.05

 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 52.6) ระดบัน้อยและระดบัมาก ร้อยละ 24.3 และ 

23.0 ตามล�าดบั นักศึกษาทัง้ 3 กลุ่มสาขาวชิามคีวามรู้ใน

ระดบัปานกลางมากทีส่ดุ การวเิคราะหท์างสถติเิพือ่หาสดัสว่น

ความสมัพนัธก์นัระหว่างระดบัความรูก้บัแต่ละกลุ่มสาขาวชิา

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัหรอืกล่าวได้ว่ามคีวามสมัพนัธ์กนั 

(p<0.001) และมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 0.05 

(Table 2)

Table 2  Level of knowledge about HPV infection of senior students by group of study.

Level of knowledge 

(score)

Groups N (%)

Sum 

(N=378)
p-value1Health Science

(N=108)

Sciences and 

Technology

(N=108)

Social sciences 

and Humanities

(N=162)

High (13-15) 50 (46.3) 15 (13.9) 22 (13.6) 87 (23.0) <0.001

Moderate (10-12) 51 (47.2) 62 (57.4) 86 (53.1) 199 (52.6)

Low (0-9) 7 (6.5) 31 (28.7) 54 (33.3) 92 (24.3)

x =10.9 (3- 15), SD=2.1
     1 Fisher’s exact test, significant at p-value <0.05
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 นักศึกษาส่วนใหญ่มีทศันคติต่อโรคและการป้องกัน

การตดิเชือ้เอชพวีโีดยรวมในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 68.3) 

รองลงมาคอืมรีะดบัทศันคตทิีไ่มด่ ี (รอ้ยละ 16.1) และมรีะดบั

ทศันคตทิี่ด ี (รอ้ยละ 15.6) นักศกึษาทัง้ 3 กลุ่มสาขาวชิามี

ระดบัทศันคตปิานกลางมากทีส่ดุ การหาสดัสว่นความสมัพนัธ์

ระหว่างระดบัทศันคติกบัแต่ละกลุ่มสาขาวชิาพบว่ามคีวาม

แตกต่างกนัหรอืกลา่วไดว้า่มคีวามสมัพนัธก์นั (p=0.002) และ

มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 0.05 (Table 3)

Table 3  Level of attitude about HPV infection and prevention of senior students by group of study.

Level of attitude about 

HPV infection and 

prevention 

(score)

Groups N (%)

Sum 

(N=378)
p-value1Health Science

(N=108)

Sciences and 

Technology

(N=108)

Social sciences 

and Humanities

(N=162)

Good attitude

(>42.40)

28 (25.9) 13 (12.0) 18 (11.1) 59 (15.6) 0.002

Moderate attitude

(34.62-42.40)

72 (66.7) 74 (68.5) 112 (69.1) 258 (68.3)

Bad attitude 

(<34.62)

8 (7.4) 21 (19.5) 32 (19.8) 61 (16.1)

x = 38.5 (27- 50), SD = 0.4

 นกัศกึษาเคยมเีพศสมัพนัธค์ดิเป็นรอ้ยละ 37.8 (เพศชาย 

ร้อยละ 67.8 และเพศหญิง ร้อยละ 32.2) และมีนักศึกษา

ที่มจี�านวนคู่นอนมากกว่า 5 คน รอ้ยละ 5.8 นักศกึษาชาย

กลุ่มที่มีเพศสมัพนัธ์แลว้ใชถุ้งยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์

คอืใชต้ัง้แต่เริม่มเีพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 87.6 มพีฤตกิรรมการใช้

ถุงยางอนามยัเป็นประจ�ารอ้ยละ 62.9 และส่วนใหญ่ไม่เคยมี

เพศสมัพนัธก์บับุคคลอืน่ทีไ่มใ่ชคู่ข่องตน (รอ้ยละ 64.3) (Table 4)

     1 Fisher’s exact test, significant at p-value <0.05

Table 4  Risk behaviors associated with HPV infection of senior students by group of study.

Variables

Groups N (%)
Sum 

(N=378) p-value1Health Science

(N=108)

Sciences and 

Technology

(N=108)

Social sciences 

and Humanities

(N=162)

Sexual experience 0.006

Ever had sex 32 (29.6) 35 (32.4) 76 (46.9) 143 (37.8)

Male 20 (62.5) 28 (80.0) 49 (64.5) 97 (67.8)

Female 12 (37.5) 7 (20.0) 27 (35.5) 46 (32.2)

Never had sex 76 (70.4) 73 (67.6) 86 (53.1) 235 (62.2)

Male 27 (35.5) 25 (34.2) 35 (40.7) 87 (37.0)

Female 49 (64.5) 48 (65.8) 51 (59.3) 148 (63.0)
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Table 4  Risk behaviors associated with HPV infection of senior students by group of study. (continues)

Variables

Groups N (%)
Sum 

(N=378) p-value1Health Science

(N=108)

Sciences and 

Technology

(N=108)

Social sciences 

and Humanities

(N=162)

Age at first sex x = 18.6 (10-24), SD = 2.4

Frequency of sex x = 4.3 (1-20), SD = 4.3

Number of sexual partners in a lifetime 0.014

None 76 (70.4) 73 (67.6) 86 (53.1) 235 (62.2)

≤5 peoples 25 (23.1) 31 (28.7) 60 (37.0) 116 (30.7)

>5 peoples 7 (6.5) 2 (1.9) 13 (8.0) 22 (5.8)

Not answer 0 (0.0) 2 (1.9) 3 (1.9) 5 (1.3)

How to use a condom during sexual intercourse (Men only) 0.827

Since having sex 17 (85.0) 25 (89.3) 43 (87.8) 85 (87.6)

Only ejaculation 1 (5.0) 0 (0.0) 2 (4.1) 3 (3.1)

Not using condoms 2 (10.0) 2 (7.1) 2 (4.1) 6 (6.2)

Not answer 0 (0.0) 1 (3.6) 2 (4.1) 3 (3.1)

Behavior of condom use (Men only) 0.616

Always use 14 (70.0) 18 (64.3) 29 (59.2) 61 (62.9)

Often use 2 (10.0) 7 (25.0) 10 (20.4) 19 (19.6)

Rarely use 3 (15.0) 1 (3.6) 8 (16.3) 12 (12.4)

Never use 1 (5.0) 1 (3.6) 1 (2.0) 3 (3.1)

Not answer 0 (0.0) 1 (3.6) 1 (2.0) 2 (2.1)

Having sex with someone other than a partner 0.002

Always 1 (3.1) 0 (0.0) 2 (2.6) 3 (2.1)

Often 3 (9.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (2.1)

Rarely 10 (31.3) 6 (17.1) 25 (32.9) 41 (28.7)

Never 17 (53.1) 28 (80.0) 47 (61.8) 92 (64.3)

Not answer 1 (3.1) 1 (2.9) 2 (2.6) 4 (2.8)

     1 Fisher’s exact test, significant at p<0.05
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 เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัของความรูก้บัระดบัของทศันคติ

พบวา่ นกัศกึษาทีม่รีะดบัความรูม้ากมทีศันคตทิีด่รีอ้ยละ 26.4 

กลุ่มที่มรีะดบัความรู้ปานกลางแต่มทีศันคติที่ดรี้อยละ 13.6 

และรอ้ยละ 9.8 เป็นกลุม่ทีม่รีะดบัความรูน้้อยแต่มทีศันคตทิีด่ ี

สรปุวา่ระดบัของความรูม้ผีลต่อระดบัของทศันคต ิ ยิง่มคีวามรู้

ที่มากจะส่งผลท�าให้มีทัศนคติที่ดีเพิ่มขึ้นมากตามไปด้วย 

การวเิคราะหค์วามสมัพนัธก์นัระหวา่งระดบัทศันคตต่ิอโรคกบั

ระดบัความรูพ้บว่ามคีวามแตกต่างกนัหรอืกล่าวไดว้่ามคีวาม

สัมพันธ์กัน (p=0.003) และมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชือ่มัน่ 0.05

Table 5  Relationship between knowledge and attitudes about HPV infection of senior students.

Level of knowledge 

(score)

The level of attitude about HPV infection and prevention 

(score)
Sum 

(N=378)
p-value1

Good attitude

(>42.40)

Moderate attitude

(34.62-42.40)

Bad attitude

(<34.62)

High (13-15) 23 (26.4) 57 (65.5) 7 (8.0) 87 (23.0) 0.003

Moderate (10-12) 27 (13.6) 140 (70.4) 32 (16.1) 199 (52.6)

Low (0-9) 9 (9.8) 61 (66.3) 22 (23.9) 92 (24.3)

Total 59 (15.6) 258 (68.3) 61 (16.1) 378 (100.0)
     1 Fisher’s exact test, significant at p<0.05

 ดา้นความรูพ้บว่า นักศกึษากลุ่มวทิยาศาสตรส์ุขภาพ 

เ ป็นกลุ่มที่มีระดับความรู้สูงกว่ากลุ่มวิทยาศาสตร์และ 

เทคโนโลยแีละกลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์ โดยสองกลุม่หลงั 

มรีะดบัความรูใ้กลเ้คยีงกนั เน่ืองจากการกลุม่วทิยาศาสตรส์ขุภาพมี

โอกาสไดเ้รยีนเกีย่วกบัเชือ้เอชพวีแีละมะเรง็ปากมดลกูซึง่เป็น

เรือ่งพืน้ฐานทางดา้นสขุภาพ หรอืเคยไดย้นิเกีย่วกบัเชือ้เอชพวี ี

มาบา้งไมม่ากกน้็อย ดงันัน้การเปิดโอกาสใหท้างกลุม่วทิยาศาสตร ์

และเทคโนโลยแีละกลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์ ไดศ้กึษา

และมีความรู้ด้านสุขภาพจึงน่าจะเป็นทางเลือกที่ดีในการ

เพิม่พนูความรูพ้ ืน้ฐาน ซึง่จะเป็นประโยชน์เพิม่มากขึน้

 ดา้นทศันคตพิบว่า นักศกึษากลุ่มวทิยาศาสตรส์ุขภาพ

มรีะดบัทศันคตทิี่ดทีี่สุด กลุ่มสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์

และกลุม่วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยมีทีศันคตทิีไ่มด่ใีกลเ้คยีงกนั  

การพัฒนาทัศนคติของนักศึกษาให้ดียิ่งขึ้นควรมุ่ง เ น้น

ทัง้สามกลุ่มสาขาวิชา และกระท�าไปพร้อมกับการพฒันา

ดา้นความรู ้ เพราะความรูท้ีด่สีมัพนัธก์บัการปรบัทศันคตใิหด้ี

เพิม่มากยิง่ขึน้

 การศกึษาในครัง้น้ีสอดคล้องกบังานวจิยัเรื่องความรู้

และพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีแีละมะเรง็ปากมดลกู

ของนักศกึษาหญิง: ขอ้เสนอแนะต่อการสอนเพศศกึษาและ

วิจารณ์ผลการศึกษา นโยบายสขุภาพ 
17 ซึง่ใชอ้าสาสมคัรจ�านวน 417 ราย อายทุีม่ ี

เพศสมัพนัธค์รัง้แรกตัง้แต่อาย ุ 13-24 ปี มอีายเุฉลีย่ 18.1 ปี  

(SD=1.9) อาสาสมคัรในการศกึษาครัง้น้ี มเีพศสมัพนัธค์รัง้แรก 

ตัง้แต่อายุ 10-24 ปี อายุเฉลี่ย 18.6 ปี (SD=2.4) ผู้ที่ยงั 

ไมม่เีพศสมัพนัธม์เีหตุผลคอืยงัไมม่แีฟนหรอืคนรกั รอ้ยละ 64.9  

สอดคล้องกับการศึกษาน้ีที่พบว่ามีจ�านวนร้อยละ 57.7 

นอกจากน้ียงัพบวา่มผีูท้ ีไ่ดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้ 

เอชพีวีอย่างน้อย 1 เข็มเพียงร้อยละ 1.4 ซึ่ง น้อยมาก

เมื่อเทยีบกบัจ�านวนกลุ่มตวัอย่าง สอดคลอ้งกบัการศกึษาใน

ครัง้น้ีที่มนีักศกึษาเพยีงรอ้ยละ 5.3 เคยได้รบัการฉีดวคัซนี

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชพวีอียา่งน้อย 1 เขม็ ซึง่อาจเน่ืองมาจาก 

สว่นใหญ่ยงัไมท่ราบวา่มวีคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้เอชพวี ีและ/

หรอืวคัซีนมรีาคาแพง ขอ้แตกต่างของการศกึษาทัง้สองคอื

เรือ่งของการป้องกนัตนเองในขณะมเีพศสมัพนัธ ์ พบวา่มเีพยีง

รอ้ยละ 18.1 ทีใ่ชถุ้งยางอนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธแ์ละมถีงึ

รอ้ยละ 13.2 ไมเ่คยใชถุ้งยางอนามยัเลย แต่ในการศกึษาครัง้น้ี 

พบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครัง้ที่มีเพศสัมพันธ์ถึง 

รอ้ยละ 62.9 และมเีพยีงรอ้ยละ 3.1 เทา่นัน้ทีไ่มเ่คยใชถุ้งยาง

อนามยั 

 กลา่วไดว้า่ นกัศกึษากลุม่วทิยาศาสตรส์ขุภาพเป็นกลุม่ทีม่ ี

ระดบัความรู ้(p<0.001) และทศันคต ิ(p=0.002) แตกต่างกนัมากกวา่
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กลุ่มวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีละกลุ่มสงัคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร ์และพบวา่ระดบัความรูส้มัพนัธก์บัระดบัทศันคต ิ 

(p=0.003) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชพวีพีบว่า 

กลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตรม์พีฤตกิรรมเสีย่งคอืนักศกึษา

เคยมปีระสบการณ์การมเีพศสมัพนัธม์ากทีส่ดุ (p=0.006) 

 พบว่ากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลย ี และกลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร ์ มรีะดบั

ความรูแ้ละทศันคตแิตกต่างกนั หากเปรยีบเทยีบคะแนนรวมทัง้

ในดา้นความรูแ้ละทศันคต ิ กลุม่วทิยาศาสตรส์ขุภาพมคีะแนน

รวมสงูสดุ สว่นอกีสองกลุม่มคีะแนนรวมใกลเ้คยีงกนั การศกึษา

พฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีพีบว่าพฤตกิรรมทีจ่ะน�า

ไปสูโ่อกาสการตดิเชือ้เอชพวีเีพิม่มากขึน้ ไดแ้ก่ ประสบการณ์

การเคยมเีพศสมัพนัธ ์ โดยกลุม่สงัคมศาสตรแ์ละมนุษยศาสตร์

มคีวามเสีย่งมากทีส่ดุ อยา่งไรกต็าม กลุม่วทิยาศาสตรส์ขุภาพ

ไม่ได้มรีะดบัความรู้และระดบัทศันคตใินระดบัที่สูงกว่ากลุ่ม

อืน่มากนกั และมจี�านวนนกัศกึษาไมถ่งึครึง่ในแต่ละกลุม่สาขา

วชิาทีม่รีะดบัความรูแ้ละระดบัทศันคตใินระดบัทีส่งู  

 ดงันัน้ จงึสามารถน�าผลการศกึษาไปใชพ้ฒันาความรูเ้กีย่วกบั 

เชือ้เอชพวีแีละมะเรง็ปากมดลกู ทศันคตต่ิอโรคและการป้องกนั

การตดิเชือ้เอชพวี ี และมะเรง็ปากมดลกู ซึง่เป็นเรือ่งทีส่�าคญั

อย่างยิง่ทีท่างผูบ้รหิารแต่ละคณะ หรอืผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในแต่ละ

สาขาวชิาควรรว่มมอืกนัในการสง่เสรมิปัญหาทางดา้นสขุภาพ

เพิม่มากยิง่ขึน้ เพราะเอชพวีเีป็นเรือ่งใกลต้วัของทกุคน ไมใ่ช่

แค่ความรู้เฉพาะกลุ่มนักศึกษาที่ได้เรียนเกี่ยวกับเอชพีวี

เท่านั ้น แต่เป้าหมายคือนักศึกษาทุกกลุ่มต้องมีความรู้

เทา่เทยีมกนั มทีศันคตทิีด่เีหมอืนกนัเพราะความรูแ้ละทศันคติ

ที่ดีจะน�าไปสู่พฤติกรรมที่ดีทางด้านสุขภาพของนักศึกษา  

ใหป้ระพฤตติวัเพือ่ลดเสีย่ง เพิม่การดแูลและป้องกนัตนรวมถงึ 

บุคคลอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชีวิตให้อัตราการรอดพ้น

จากปัญหาทางดา้นสขุภาพน้ีใหเ้พิม่มากยิง่ขึน้

สรปุผลการศึกษา

 ขอขอบคณุ รศ.พญ.จารวุรรณ แซ่เตง็ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

รศ.ดร. ยพุนิ เพยีรมงคล อาจารยป์ระจ�ากลุม่วชิาการพยาบาล

สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และ ผศ.ดร.ปราณี ลี้ชนะชัย ที่ปรึกษาคลินิก

เทคนิคการแพทย์ ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์คลินิก 

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ทีไ่ดใ้หเ้กยีรติ

เป็นผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการศกึษา  

และใหค้�าแนะน�าเกีย่วกบัวธิกีารศกีษาวจิยั คณบดคีณะต่างๆ 

ทัง้ 20 คณะและ 1 วทิยาลยั ทีอ่นุญาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู 

รวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและอาสาสมคัรที่มสี่วนร่วมใน

การศกึษาทกุทา่น 
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Abstract

Background: Clostridium difficile infection affects people who have been treated with antibiotics and long-term care 

facilities. C. difficile release two protein toxins, toxin A and toxin B that are the major virulence factors. C. difficile 

plays important role in hospital-associated diarrhea around the world with wide range of clinical symptoms from 

asymptomatic carrier, mild to severe diarrhea, colitis, pseudomembranous colitis.

Objectives: To investigate the prevalence of toxigenic C.difficile by multiplex PCR and to determine antimicrobial 

susceptibility of C. difficile isolated from diarrheal patients using agar dilution method.

Materials and methods: A total of 49 isolates of C. difficile from stool specimens of diarrheal patients with suspected 

antibiotic-associated diarrhea during 2012-2015 were included. Detection of toxin genes by multiplex PCR and 

minimum inhibitory concentration (MIC) by agar dilution were performed.

Results: C. difficile isolates were classified into three groups according to toxin genes found as following 1) negative 

detection of types A and B toxin genes (A-B-) (29 isolates, 3.36%), 2) negative detection of type A toxin gene but 

positive detection of type B toxin gene (A-B+) (14 isolates, 1.62%), 3) positive detection of type A and B toxin genes 

(A+B+) (6 isolates, 0.69%). Binary toxin genes were not found in any isolate. Results of MIC for 9 drugs were as 

following; all isolates were sensitive to vancomycin (MIC 0.25-1 µg/mL) and Metronidazole (MIC 0.25-2 µg/mL). All 

isolates were resistant to clindamycin (MIC=8 to >256 µg/ml, MIC50=32 µg/mL). Approximately 65.7% of isolates 

were sensitive to moxifloxacin (MIC 1-4 µg/mL). Most isolates were sensitive to tetracycline (MIC<0.125-4 µg/mL) and  

sensitive to chloramphenical (MIC 0.25-8 µg/mL). Antimicrobial susceptibility test of levofloxacin, gemifloxacin and 

erythromycin were performed without criteria of breakpoint, MIC of these drugs were obtained as followings:  2 to >128 µg/mL 

(MIC50=4 µg/mL), 0.5-32 µg/mL (MIC50=1 µg/mL) and 0.125-128 µg/mL (MIC50=2 µg/mL), respectively.

Conclusion: Antimicrobial susceptibility and toxin production of C. difficile are useful for monitoring the severity of 

disease and rate of resistant to antibiotics. The study found that the majority of metronidazole and vancomycin were 

effective for treatment of C. difficile diarrheal infection in Thailand.
Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 187-196

Keywords: Clostridium difficile, agar dilution, minimum inhibitory concentration (MIC), antimicrobial susceptibility
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detection of types A and B toxin genes (A-B-) (29 isolates, 3.36%), 2) negative detection of type A toxin gene but 

positive detection of type B toxin gene (A-B+) (14 isolates, 1.62%), 3) positive detection of type A and B toxin genes 

(A+B+) (6 isolates, 0.69%). Binary toxin genes were not found in any isolate. Results of MIC for 9 drugs were as 

following; all isolates were sensitive to vancomycin (MIC 0.25-1 µg/mL) and Metronidazole (MIC 0.25-2 µg/mL). All 

isolates were resistant to clindamycin (MIC=8 to >256 µg/ml, MIC50=32 µg/mL). Approximately 65.7% of isolates 

were sensitive to moxifloxacin (MIC 1-4 µg/mL). Most isolates were sensitive to tetracycline (MIC<0.125-4 µg/mL) and  

sensitive to chloramphenical (MIC 0.25-8 µg/mL). Antimicrobial susceptibility test of levofloxacin, gemifloxacin and 

erythromycin were performed without criteria of breakpoint, MIC of these drugs were obtained as followings:  2 to >128 µg/mL 

(MIC50=4 µg/mL), 0.5-32 µg/mL (MIC50=1 µg/mL) and 0.125-128 µg/mL (MIC50=2 µg/mL), respectively.

Conclusion: Antimicrobial susceptibility and toxin production of C. difficile are useful for monitoring the severity of 

disease and rate of resistant to antibiotics. The study found that the majority of metronidazole and vancomycin were 

effective for treatment of C. difficile diarrheal infection in Thailand.
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Clostridium difficile (C. difficile) เป็นแบคทเีรยีแกรมบวก 

รปูแทง่ ไมต่อ้งการออกซเิจนในการเจรญิ สามารถสรา้งสปอร์

ทีท่นต่อความรอ้นและความเป็นกรด ท�าใหอ้ยู่ในสิง่แวดลอ้ม

ได้นานหลายเดอืนจนถงึปี1-3 การตดิเชื้อ C. difficile ส่งผล

ต่อระบบย่อยอาหาร พบไดใ้นผูป้่วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา

ปฏชิวีนะเป็นเวลานาน ยาปฏชิวีนะลดจ�านวนของเชือ้ normal 

flora ที่มอียู่ในล�าไส ้แต่ C. difficile ทนต่อยาได้จงึสามารถ

เพิม่ปรมิาณและสรา้งสารพษิ enterotoxin เป็นสาเหตุท�าให้

บทน�า อุจจาระรว่งและอาจมอีาการ pseudomembranous colitis ได ้
4,5 

เน่ืองจากสามารถผลติสารพษิทีส่�าคญัคอื toxin A (enterotoxin), 

toxin B (cytotoxin) และ binary toxin ซึง่ก�าหนดการสรา้งโดย

ยนี tcdA, tcdB และ cdt ตามล�าดบั6,7 ปจัจบุนั C. difficile จดัเป็น

ปญัหาหน่ึงในโรงพยาบาลต่างๆ เพราะสามารถแพร่กระจาย

และท�าใหผู้ป้่วยจ�านวนมากต้องรบัประทานยาปฏชิวีนะหรอื

ระบบภูมคิุม้กนัอ่อนแอลง โรงพยาบาลหลายแหง่ขององักฤษ

ยงัคงมผีูต้ดิเชือ้สงูแมม้จี�านวนลดลงแลว้ เชน่ ในปี ค.ศ. 2010-2011 

มผีูต้ดิเชือ้ C. difficile 10,414 ราย ลดลงจาก 33,442 ราย ใน

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การตดิเชือ้ Clostridium difficile ท�าใหเ้กดิโรคต่อระบบการย่อยอาหาร โดยเฉพาะผูป้่วยทีไ่ดร้บั

ยาปฏชิวีนะในระยะยาวและผูท้ีต่อ้งพกัอยู่ในสถานบรกิารสุขภาพเป็นเวลานาน  มสีารพษิ 2 ชนิด คอืชนิด A และ B ทีเ่ป็น

ปจัจยัหลกัก่อโรค C. difficile เป็นสาเหตุของโรคทอ้งเสยีในโรงพยาบาลโดยมอีาการทางคลนิิกหลากหลายตัง้แต่ไม่รุนแรง

จนถงึมอีาการทอ้งเสยีอย่างรุนแรง และท�าใหเ้กดิอาการทางล�าไส ้เช่น ภาวะล�าไสใ้หญ่อกัเสบ

วตัถปุระสงค์: เพื่อตรวจแยกชนิดของสารพษิด้วยวธิ ี multiplex PCR และหาความไวของเชื้อ C. difficile ที่แยกได้

จากสิง่ส่งตรวจของผูท้ีป่่วยโรคอุจจาระร่วงต่อยาปฏชิวีนะดว้ยวธิ ีagar dilution
 

วสัดแุละวิธีการ: เกบ็ตวัอย่างอุจจาระของผูป้่วยโรคอุจจาระร่วงจ�านวนทัง้หมด 862 ราย ระหว่าง ปี พ.ศ. 2555-2558 

จ�าแนกเชือ้ C. difficile และตรวจแยกชนิดของสารพษิดว้ยวธิ ีmultiplex PCR และทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะ

ดว้ยวธิ ีagar dilution
 

ผลการศึกษา: จ�าแนกเชื้อ C. difficile ไดจ้�านวน 49 ไอโซเลท และสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามชนิดของยนีที่

ก�าหนดการสรา้งสารพษิ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มทีไ่ม่พบยนีก�าหนดการสรา้งสารพษิชนิด A และ B (A-B-) จ�านวน 29 ไอโซเลท 

(รอ้ยละ 3.36)  2) กลุ่มทีพ่บยนีทีก่�าหนดการสรา้งสารพษิชนิด B (A-B+) จ�านวน 14 ไอโซเลท (รอ้ยละ 1.62) และ 3) กลุ่ม

ทีพ่บทัง้ยนีทีก่�าหนดการสรา้งสารพษิชนิด A และ B (A+B+) จ�านวน 6 ไอโซเลท (รอ้ยละ 0.69) ไม่พบเชือ้ทีผ่ลติสารพษิ

แบบ binary toxin เมื่อทดสอบความไวของเชือ้ C. difficile ทีแ่ยกเพาะเชือ้ไดต่้อยาปฏชิวีนะ 9 ชนิด พบว่า ทุกไอโซเลท

มคีวามไวต่อยา vancomycin (MIC 0.25-1 µg/mL) และ metronidazole (MIC <0.25-2 µg/mL) ทกุไอโซเลทใหผ้ลดือ้ต่อยา 

clindamycin (MIC 8->256 µg/mL) รอ้ยละ 65.3 ของไอโซเลททีท่ดสอบใหผ้ลไวต่อยา moxifloxacin (MIC 1-4 µg/mL) 

ไอโซเลทส่วนใหญ่ไวต่อยา tetracycline (MIC<0.125-4 µg/mL) และ chloramphenical (MIC 0.25-8 µg/mL) การทดสอบ

ความไวต่อ levofloxacin, gemifloxacin และ erythromycin ท�าโดยไม่มเีกณฑข์องค่ามาตรฐานในการแปลผล พบว่าค่า 

MIC ของยาเหล่าน้ีอยู่ในช่วง 1->128 µg/mL (MIC50=4), 0.5-32 µg/mL (MIC50=1) และ 0.125 - >256 µg/mL (MIC50=2) 

ตามล�าดบั
  

สรปุผลการศึกษา: การตรวจหายนีสรา้งสารพษิและศกึษาความไวของเชือ้ต่อยาตา้นจุลชพีเป็นประโยชน์ส�าหรบัเฝ้าระวงั

ความรนุแรงในการก่อโรคและอตัราการดือ้ต่อยาปฏชิวีนะของเชือ้ C. difficile การศกึษาครัง้น้ีพบวา่เชือ้สว่นใหญ่ไมม่คีวาม

สามารถในการสรา้งสารพษิทัง้ชนิด A และ B และพบวา่ยา metronidazole และ vancomycin เป็นยาทีย่งัคงมปีระสทิธภิาพ

สามารถใชส้�าหรบัรกัษาโรคอุจจาระรว่งทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ C. difficile ในประเทศไทยได้
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ปี ค.ศ. 2007-2008 เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลหลาย แหง่ใน

สหรฐัอเมรกิา มผีูต้ดิเชือ้ C. difficile มากถงึ 336,000 คน และ

มผีูเ้สยีชวีติถงึ 14,000 คนต่อปี8 รายงานของประเทศญี่ปุ่น

ในปี พ.ศ. 2543 พบความชกุของผูต้ดิเชือ้ C. difficile ทีเ่ป็น

ไอโซเลท A-B+ รอ้ยละ 39 
9 และ ในระหวา่ง ปี พ.ศ. 2548-2551 

อุบตักิารณ์ลดลงเป็นรอ้ยละ 12.7%10 ในประเทศเกาหล ี ปี 

พ.ศ. 2541 พบอุบตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ C. difficile ทีเ่ป็นไอโซเลท 

A -B+ เป็นรอ้ยละ 4.9 
11 และในปีพ.ศ. 2547-2548 เพิม่ขึน้ถงึ

รอ้ยละ 50.9 
12  

ในประเทศไทยมรีายงานในเรือ่งน้ีน้อย ศริพิรรณและคณะ13  

ศกึษาอุบตักิารณ์ของ C. difficile-associated disease (CDAD) 

ที่แยกได้จากอุจจาระของผูป้่วยไทย ในปี พ.ศ. 2546 พบ 

CDAD รอ้ยละ 18.64 วลิาวณัยแ์ละคณะ14 ศกึษาความชกุใน

ผูส้งสยัวา่ตดิเชือ้ C. difficile ทีม่อีาการทอ้งรว่งในโรงพยาบาล

ศิริราช ในปี พ.ศ. 2554 พบ CDAD ร้อยละ 12.3 และ

การศึกษาของจักรพันธ์และคณะ15 ที่ศึกษา CDAD ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2551 โดยการก�าหนด

ลกัษณะผูป้ว่ยทางคลนิิก การรกัษาโดยใชย้าส�าหรบัผูป้ว่ย CDAD 

 ปญัหาทางคลนิิกทีย่ากทีส่ดุในการรกัษาผูป้ว่ย C. difficile 

คอืการกลบัเป็นซ�้าของโรคค่อนขา้งสูง และยงัไม่มกีารรกัษา

ใดทีม่ปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุในการป้องกนัการเป็นซ�า้ได ้ การกลบั

เป็นซ�้าของโรคเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ จงึมผีูส้นใจศกึษาวธิกีาร

ช่วยพยากรณ์การตดิเชือ้ซ�้า Hu และคณะ16 จ�าแนกลกัษณะ

ทางคลนิิกของผูป้ว่ยจ�านวน 63 ราย พบวา่ผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกวา่  

65 ปี มอีาการแสดงของโรคทีร่นุแรงและยงัมคีวามจ�าเป็นตอ้ง

ใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ภายหลงั

หยดุการรกัษาจ�าเพาะต่อเชือ้ C. difficile แลว้มคีวามเสีย่งสงูต่อ

การตดิเชือ้ดงักล่าวซ�้าอกี เมือ่น�าขอ้มลูดงักล่าวมาใชป้ระเมนิ

ผูป้ว่ยอกีกลุม่หน่ึงจ�านวน 89 ราย พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัทกุรายมี

โอกาสเกดิการตดิเชือ้ C. difficile ซ�้าไดอ้กี โดยมคีวามแมน่ย�า

สูงถงึรอ้ยละ 72 ผลของการศกึษาช่วยใหแ้พทย์ผูดู้แลมกีาร

เฝ้าระวงัเพื่อใหก้ารรกัษาอย่างทนัท่วงท ีขอ้มูลที่พบยงัช่วย 

ในการค้นหาวธิีการรกัษาใหม่ๆ เช่น การใช้ probiotics 

ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ วคัซีนเพื่อป้องการติดเชื้อซ�้า และ

ยงัพบว่าสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล เป็นอกีหน่ึงสาเหตุของ

การตดิเชือ้ C. difficile ทีอ่ยูใ่นอุจจาระผา่นการสมัผสัมอืของ

บุคลากรทางการแพทย์ ท�าใหเ้ชื้อแพร่กระจายไปได้ ผูป้่วย

บางรายไม่มอีาการแต่เป็นพาหะแพร่กระจายเชือ้ไดอ้ย่างดใีน

โรงพยาบาล ดงันัน้ ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลทีม่ ีCDAD ควรแยก

หอ้งเพือ่ลดการกระจายของเชือ้ไปสูผู่ป้ว่ยดว้ยกนั อุบตักิารณ์

ของ C. difficile จะลดลงอยา่งชดัเจนเมือ่ลดการใชย้าปฏชิวีนะ

โดยไมจ่�าเป็น ผูป้ว่ยอายมุากมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้เน่ืองจากได้

รบัยาปฏชิวีนะบอ่ย เขา้โรงพยาบาลบอ่ยขึน้ การท�างานของ

เมด็เลอืดขาวในการก�าจดัเชือ้ลดลง เหลา่น้ีเป็นปจัจยัเสีย่งต่อ

การตดิเชือ้ C. difficile ปจัจยัอื่นทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งในการ

ตดิเชือ้ คอืการใสส่ายสวนหรอืทอ่ เชน่ nasogastric tube, 

gastrointestinal procedure, acidantisecretory medication 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ยาเคมบี�าบดัเป็นปจัจยัเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเช่นกนัโดยเฉพาะ methotrexate เพราะยา

เปลี่ยนแปลงปริมาณแบคทีเรียในล�าไส้ใหญ่ ท�าให้เกิด 

C. difficile colonization นอกจากน้ี สามารถพบ CDAD 

ในผูป้่วยปลูกถ่ายอวยัวะที่ได้รบัยากดภูมคิุม้กนัด้วย ผูป้่วย

ตดิเชือ้เอดสม์คีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อการเกดิ CDAD เน่ืองจาก

มีปจัจัยเสี่ยงมากมาย เช่น ได้รบัยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสบางชนิดหลายครัง้ ได้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลบอ่ยๆ และภมูคิุม้กนับกพรอ่ง ดงันัน้ ควรตรวจ 

C. difficile ในผูป้ว่ย HIV และผูป้ว่ยอุจจาระรว่งทีม่ปีระวตัไิด้

รบัยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วย inflammatory bowel disease มี

ความเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ C. difficile แมไ้มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ

เพราะพยาธสิภาพเป็นปจัจยัหลกัท�าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ทัง้ชนิดและปรมิาณของแบคทเีรยีในล�าไส ้ กระบวน colonization 

resistance สญูเสยีและ C. difficile อาจท�าใหก้ารท�างานของ

อวยัวะแยล่งไดเ้ชน่กนั17,18  

สรปุปจัจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ CDAD ไดแ้ก่ 

การไดร้บัยาปฏชิวีนะขัน้สงู  ผูป้ว่ยสงูอาย ุ  ผูไ้ดร้บัเคมบี�าบดั  

ผู้มีโรคประจ�าตัวร้ายแรง และผู้พกัอาศัยในสถานอภิบาล

ระยะยาว19 รวมถงึการใชย้าปฏชิวีนะผดิวธิขีองประชากรไทย 

ซึ่งสามารถหาซื้อยาได้ง่าย20 ดังนัน้ เพื่อให้ทราบข้อมูล

ความชุกของการติดเชื้อ C. difficile และเพื่อใช้ในการเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของตัวเชื้อและการใช้

ยาปฏชิวีนะ คณะผูว้จิยัจงึตรวจแยกชนิดของยนีก่อสารพษิ 

(toxin genes) ของเชือ้ C. difficile โดยวธิ ีmultiplex PCR และ

การทดสอบความไวของเชือ้ C. difficile ทีแ่ยกไดจ้ากตวัอยา่ง

ของผูป้ว่ยต่อยาปฏชิวีนะชนิดต่างๆ 
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โรงพยาบาลตดิพืน้ทีเ่ขตชายแดนของประเทศไทย)  ระยะเวลา
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ปี ค.ศ. 2007-2008 เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลหลาย แหง่ใน

สหรฐัอเมรกิา มผีูต้ดิเชือ้ C. difficile มากถงึ 336,000 คน และ

มผีูเ้สยีชวีติถงึ 14,000 คนต่อปี8 รายงานของประเทศญี่ปุ่น

ในปี พ.ศ. 2543 พบความชกุของผูต้ดิเชือ้ C. difficile ทีเ่ป็น

ไอโซเลท A-B+ รอ้ยละ 39 
9 และ ในระหวา่ง ปี พ.ศ. 2548-2551 

อุบตักิารณ์ลดลงเป็นรอ้ยละ 12.7%10 ในประเทศเกาหล ี ปี 

พ.ศ. 2541 พบอุบตักิารณ์ผูต้ดิเชือ้ C. difficile ทีเ่ป็นไอโซเลท 

A -B+ เป็นรอ้ยละ 4.9 
11 และในปีพ.ศ. 2547-2548 เพิม่ขึน้ถงึ

รอ้ยละ 50.9 
12  

ในประเทศไทยมรีายงานในเรือ่งน้ีน้อย ศริพิรรณและคณะ13  

ศกึษาอุบตักิารณ์ของ C. difficile-associated disease (CDAD) 

ที่แยกได้จากอุจจาระของผูป้่วยไทย ในปี พ.ศ. 2546 พบ 

CDAD รอ้ยละ 18.64 วลิาวณัยแ์ละคณะ14 ศกึษาความชกุใน

ผูส้งสยัวา่ตดิเชือ้ C. difficile ทีม่อีาการทอ้งรว่งในโรงพยาบาล

ศิริราช ในปี พ.ศ. 2554 พบ CDAD ร้อยละ 12.3 และ

การศึกษาของจักรพันธ์และคณะ15 ที่ศึกษา CDAD ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2551 โดยการก�าหนด

ลกัษณะผูป้ว่ยทางคลนิิก การรกัษาโดยใชย้าส�าหรบัผูป้ว่ย CDAD 

 ปญัหาทางคลนิิกทีย่ากทีส่ดุในการรกัษาผูป้ว่ย C. difficile 

คอืการกลบัเป็นซ�้าของโรคค่อนขา้งสูง และยงัไม่มกีารรกัษา

ใดทีม่ปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุในการป้องกนัการเป็นซ�า้ได ้ การกลบั

เป็นซ�้าของโรคเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ จงึมผีูส้นใจศกึษาวธิกีาร

ช่วยพยากรณ์การตดิเชือ้ซ�้า Hu และคณะ16 จ�าแนกลกัษณะ

ทางคลนิิกของผูป้ว่ยจ�านวน 63 ราย พบวา่ผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกวา่  

65 ปี มอีาการแสดงของโรคทีร่นุแรงและยงัมคีวามจ�าเป็นตอ้ง

ใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ภายหลงั

หยดุการรกัษาจ�าเพาะต่อเชือ้ C. difficile แลว้มคีวามเสีย่งสงูต่อ

การตดิเชือ้ดงักล่าวซ�้าอกี เมือ่น�าขอ้มลูดงักล่าวมาใชป้ระเมนิ

ผูป้ว่ยอกีกลุม่หน่ึงจ�านวน 89 ราย พบวา่ผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัทกุรายมี

โอกาสเกดิการตดิเชือ้ C. difficile ซ�้าไดอ้กี โดยมคีวามแมน่ย�า

สูงถงึรอ้ยละ 72 ผลของการศกึษาช่วยใหแ้พทย์ผูดู้แลมกีาร

เฝ้าระวงัเพื่อใหก้ารรกัษาอย่างทนัท่วงท ีขอ้มูลที่พบยงัช่วย 

ในการค้นหาวธิีการรกัษาใหม่ๆ เช่น การใช้ probiotics 

ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ วคัซีนเพื่อป้องการติดเชื้อซ�้า และ

ยงัพบว่าสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล เป็นอกีหน่ึงสาเหตุของ

การตดิเชือ้ C. difficile ทีอ่ยูใ่นอุจจาระผา่นการสมัผสัมอืของ

บุคลากรทางการแพทย์ ท�าใหเ้ชื้อแพร่กระจายไปได้ ผูป้่วย

บางรายไม่มอีาการแต่เป็นพาหะแพร่กระจายเชือ้ไดอ้ย่างดใีน

โรงพยาบาล ดงันัน้ ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลทีม่ ีCDAD ควรแยก

หอ้งเพือ่ลดการกระจายของเชือ้ไปสูผู่ป้ว่ยดว้ยกนั อุบตักิารณ์

ของ C. difficile จะลดลงอยา่งชดัเจนเมือ่ลดการใชย้าปฏชิวีนะ

โดยไมจ่�าเป็น ผูป้ว่ยอายมุากมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้เน่ืองจากได้

รบัยาปฏชิวีนะบอ่ย เขา้โรงพยาบาลบอ่ยขึน้ การท�างานของ

เมด็เลอืดขาวในการก�าจดัเชือ้ลดลง เหลา่น้ีเป็นปจัจยัเสีย่งต่อ

การตดิเชือ้ C. difficile ปจัจยัอื่นทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งในการ

ตดิเชือ้ คอืการใสส่ายสวนหรอืทอ่ เชน่ nasogastric tube, 

gastrointestinal procedure, acidantisecretory medication 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ยาเคมบี�าบดัเป็นปจัจยัเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเช่นกนัโดยเฉพาะ methotrexate เพราะยา

เปลี่ยนแปลงปริมาณแบคทีเรียในล�าไส้ใหญ่ ท�าให้เกิด 

C. difficile colonization นอกจากน้ี สามารถพบ CDAD 

ในผูป้่วยปลูกถ่ายอวยัวะที่ได้รบัยากดภูมคิุม้กนัด้วย ผูป้่วย

ตดิเชือ้เอดสม์คีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อการเกดิ CDAD เน่ืองจาก

มีปจัจัยเสี่ยงมากมาย เช่น ได้รบัยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสบางชนิดหลายครัง้ ได้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลบอ่ยๆ และภมูคิุม้กนับกพรอ่ง ดงันัน้ ควรตรวจ 

C. difficile ในผูป้ว่ย HIV และผูป้ว่ยอุจจาระรว่งทีม่ปีระวตัไิด้

รบัยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วย inflammatory bowel disease มี

ความเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ C. difficile แมไ้มไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ

เพราะพยาธสิภาพเป็นปจัจยัหลกัท�าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ทัง้ชนิดและปรมิาณของแบคทเีรยีในล�าไส ้ กระบวน colonization 

resistance สญูเสยีและ C. difficile อาจท�าใหก้ารท�างานของ

อวยัวะแยล่งไดเ้ชน่กนั17,18  

สรปุปจัจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ CDAD ไดแ้ก่ 

การไดร้บัยาปฏชิวีนะขัน้สงู  ผูป้ว่ยสงูอาย ุ  ผูไ้ดร้บัเคมบี�าบดั  

ผู้มีโรคประจ�าตัวร้ายแรง และผู้พกัอาศัยในสถานอภิบาล

ระยะยาว19 รวมถงึการใชย้าปฏชิวีนะผดิวธิขีองประชากรไทย 

ซึ่งสามารถหาซื้อยาได้ง่าย20 ดังนัน้ เพื่อให้ทราบข้อมูล

ความชุกของการติดเชื้อ C. difficile และเพื่อใช้ในการเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของตัวเชื้อและการใช้

ยาปฏชิวีนะ คณะผูว้จิยัจงึตรวจแยกชนิดของยนีก่อสารพษิ 

(toxin genes) ของเชือ้ C. difficile โดยวธิ ีmultiplex PCR และ

การทดสอบความไวของเชือ้ C. difficile ทีแ่ยกไดจ้ากตวัอยา่ง

ของผูป้ว่ยต่อยาปฏชิวีนะชนิดต่างๆ 
 

การเกบ็และจดัการส่ิงส่งตรวจ

เกบ็ตวัอยา่งอุจจาระจากโรงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก 

จ�านวน 381 ราย และโรงพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบุร ี 

จ�านวน 481 ราย รวมทัง้สิ้น 862 ราย (ทัง้สองแห่งเป็น

โรงพยาบาลตดิพืน้ทีเ่ขตชายแดนของประเทศไทย)  ระยะเวลา

เกบ็ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555-2558 ทกุรายเป็นตวัอยา่งจากผูป้ว่ย
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คอืบรรจุอยู่ในภาชนะปากกวา้งมฝีาปิดสะอาดปราศจากเชื้อ 

มปีรมิาณอุจจาระสดประมาณ 1-2 กรมั สง่ถงึหอ้งปฏบิตักิาร

ภายใน 24 ชม. ทีอุ่ณหภมู ิ4 °C  เมือ่สง่ถงึหอ้งปฏบิตักิารแลว้

ด�าเนินการเพาะเลีย้งเชือ้ทนัที
 

การเพาะเลีย้งเช้ือ  C. difficile  จากตวัอย่างอจุจาระของผูป่้วย 

เพาะเลีย้งเชือ้โดยใช ้alcohol shock technique21 โดย

ผสมตวัอยา่งกบั absolute ethanol ในอตัราสว่น 1:1 ทิง้ไวท้ี่

อุณหภมูหิอ้งนาน 1 ชัว่โมง จากนัน้ถ่ายตวัอยา่งลงบนอาหาร

เลีย้งเชือ้ Wilkins-Chalgren blood agar : WCBL (CM 619B; 

Oxoid England) streak plate และบม่เพาะเชือ้ในสภาวะไร้

อากาศ (anaerobic jar ทีม่ ีgas generating kit และ anaerobic 

indicator) ที่อุณหภูมิ 37 °C นาน 48 ชัว่โมง โคโลนีของ 

C. difficile ทีเ่จรญิบน plate WCBL มลีกัษณะแบน สเีทาดา้น 

แผ ่ ขอบหยกัคลา้ยรากไม ้ มกีลิน่ของสาร para-cresol ไมม่ ี

hemolysis zone 
 

การพิสจูน์ชนิดของเช้ือทางจลุชีววิทยา 

เชื้อ C. difficile ยอ้มตดิสแีกรมบวก เซลล์รูปท่อน  

สรา้งสปอรร์ปูไขอ่ยูใ่ตส้ว่นปลายเซลล ์ (oval sub-terminal spore) 

เคลื่อนทีไ่ด ้ หมกัย่อยน�้าตาลกลูโคสและฟลุคโตส มเีอนไซม์

เจลาติเนสย่อยสลายเจลาติน ไฮโดรไลซ์เอสคูลิน ควบคุม

คุณภาพโดยการตรวจสอบลกัษณะโคโลนีและคุณสมบตัทิาง

ชีวเคมีของเชื้อ C. difficile ที่เพาะเลี้ยงได้จากตัวอย่าง

เปรยีบเทยีบกบัเชือ้มาตรฐาน C. difficile ATCC 43255
 

การทดสอบความไวของเช้ือต่อสารต้านจุลชีพด้วยวิธี 

agar dilution method 

ทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะ 9 ชนิด ประกอบดว้ย 

vancomycin, metronidazole, clindamycin, cholramphenical, 

moxifloxacin, tetracycline, levofloxacin, gemifloxacin และ 

erythromycin โดยใช ้ Clostridium difficile GAI10029 และ 

Bacteroides fragilis ATCC 25285 เป็นเชื้อควบคุม ดงัน้ี 

Subculture เชือ้ C. difficile ใหไ้ด ้ pure colony บน WCBL 

อาย ุ 48 ชัว่โมง ใชไ้มพ้นัส�าลทีีป่ราศจากเชือ้ป้ายเชือ้จุม่ลงใน  

Brucella broth วดัให้ได้ความขุ่น 1 McFarland โดยใช ้

colorimeter หรอืเทยีบกบั McFarland standard ใชปิ้เปตต์

ปราศจากเชือ้ดดูเชือ้ทีป่รบัความขุน่แลว้ 2 มลิลลิติร ใสล่งใน 

inoculator และบนัทกึต�าแหน่งของเชือ้ใน inoculator นัน้ เมือ่

ใสเ่ชือ้และเชือ้มาตรฐานจนครบแลว้ น�าเขา้เครือ่ง replicator 

ท�าการ inoculate เชือ้ลงบน Brucella sheep blood agar ที่

ใสย่าความเขม้ขน้ต่างๆ ไวแ้ลว้ จากนัน้บม่ plate ที ่37°C ใน

สภาวะไรอ้ากาศ เป็นเวลา 48 ชัว่โมง อา่นผลโดยดวูา่เชือ้หยดุ

การเจรญิทีค่วามเขม้ขน้ใดและบนัทกึผล22 หาคา่ MIC50 และ MIC90
 

การตรวจหา toxin genes ของเช้ือ C. difficile โดยวิธี 

multiplex PCR
 

การสกดัสารพนัธกุรรมจากตวัอย่างเช้ือ C. difficile

น�าไอโซเลทที่แยกได้จากตวัอย่างอุจจาระของผู้ป่วย

และพิสูจน์แล้วว่าเป็นเชื้อ C. difficile มาเพาะเลี้ยงใน 

Wilkins-Chalgren broth บ่มในสภาวะไรอ้ากาศที่อุณหภูม ิ

37 °C นาน 48 ชัว่โมง น�าเชือ้ทีเ่จรญิเตบิโตจนขุน่ปรมิาตร 

1 มลิลลิติร ถ่ายใสห่ลอด microcentrifuge ขนาด 1.5 มลิลลิติร 

ป ัน่ตกตะกอนที่ความเร็ว 10,000 rpm (Spectrafuge 

Labnet international Inc., USA) นาน 10 นาท ีดดูสว่นใสทิง้ 

ละลายตะกอนดว้ย normal saline ปรมิาตร 1 มลิลลิติร ป ัน่ที่

ความเรว็ 10,000 rpm นาน 10 นาท ีดดูสว่นใสทิง้ สกดั DNA 

จากตะกอนดว้ยน�้ายา lysozyme  และ proteinase k23 จากนัน้

เกบ็ DNA ไวท้ี ่-20 °C
 

การเพ่ิมขยายปริมาณสารพนัธกุรรม 

ใชไ้พรเมอร ์ 3 คูท่ีอ่อกแบบโดย Lemee และคณะ24 

(ไพรเมอร ์ tpi ให ้PCR product ขนาด 230 bp ไพรเมอร ์ tcd-A 

(สามารถตรวจสอบการเกดิ deletion ของยนี tcd-A) เชือ้สาย

พนัธุ ์A- ให ้PCR product ขนาด 110 bp เชือ้สายพนัธุ ์A+ ให ้

PCR product ขนาด 369 bp ไพรเมอร ์tcd-B ให ้PCR prod-

uct ขนาด 160 bp) เตรยีมสว่นผสมปรมิาตร 25 µL ประกอบ

ดว้ย 0.5 µM ไพรเมอร,์ 0.2 mM dNTPs, 2.5 mM MgCl2, 

1X PCR buffer, 0.5 U Taq DNA polymerase  (Promega, 

USA), DNA template 1 µL เพิม่ปรมิาณสารพนัธกุรรรมดว้ยเครือ่ง 

PCR thermal cycler (Multigene Labnet International Inc., 

USA) ประกอบดว้ยขัน้ตอน pre-denaturation 95 oC 3 นาท ี

40 รอบของ denaturation 95 oC 30 วนิาท ีannealing 55 oC  

30 วนิาท ีextension 72 oC 30 วนิาท ีและ final-extension 72 oC 

7 นาท ี ควบคุมคุณภาพโดยใช้ C. difficile DMST 16180 

(A+B+) ม ีPCR product ขนาด 230, 369 และ 160 bp และ 

C. difficile DMST 47766 (A-B+) ม ีPCR product ขนาด 230, 110 

และ 160 bp

การตรวจหา binary toxin ของเชือ้ C. difficile ใชไ้พรเมอร ์

2 คู ่ทีอ่อกแบบโดย Samie และคณะ25 ประกอบดว้ยการตรวจหา

สว่น enzymatic (cdt-A) ใชไ้พรเมอร ์cdt-A ให ้PCR product  

ขนาด 376 bp และสว่น binding component (cdt-B) ใชไ้พรเมอร ์ 

cdt-B ให ้ PCR product ขนาด 475 bp  เตรยีมสว่นผสม

ปรมิาตร 25 µL ประกอบดว้ย 0.15 µM ไพรเมอร,์ 0.2 mM dNTPs, 

1.5 mM MgCl2, 1X PCR buffer, 1 U Taq DNA polymerase 

(Promega, USA), DNA template 5 µL เพิม่ปรมิาณ 

สารพนัธกุรรรมดว้ยเครือ่ง PCR thermal cycler (Multigene 

Labnet International Inc., USA) ประกอบด้วยขัน้ตอน 
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ผู้ป่วยและการตรวจหา toxin gene ของ C. difficile 

โดยวิธี multiplex polymerase chain reaction (mPCR)

 การศึกษาครัง้ น้ีเป็นการเก็บตัวอย่างอุจจาระจาก

โรงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จงัหวดัจนัทบุรรีะหวา่งปี พ.ศ. 2555-2558 ผลการเพาะเลีย้งเชือ้  

C. difficile จากตวัอยา่งอุจจาระของผูป้ว่ยและการตรวจหา toxin 

gene ของ C. difficile จากโรงพยาบาลทัง้สองแหง่ จ�าแนก

ตามเพศ  พบเชือ้  C. difficile ดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ใน 49 ราย 

จากทัง้หมด 862 ราย (รอ้ยละ 5.68) เป็น toxin gene แบบ 

A-B- จ�านวน 29 ราย (รอ้ยละ 3.36) แบบ A-B+ จ�านวน 14 

(รอ้ยละ 1.62) และแบบ A+B+ จ�านวน 6 ราย (รอ้ยละ 0.69) 

เป็นตวัอยา่งจากผูป้ว่ยชาย จ�านวน 26 ราย จากตวัอยา่งชาย

ทัง้หมด 421 (รอ้ยละ 6.17)  ผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 23 ราย จาก

ตวัอยา่งผูป้ว่ยหญงิทัง้หมด 441 ราย (รอ้ยละ 5.21) (Table 1) 

วเิคราะหแ์ยกแหลง่ตวัอยา่งดงัน้ี

 โรงพยาบาลแมส่อด : ตรวจพบเชือ้ C. difficile ดว้ยวธิี

เพาะเลีย้งเชือ้ในผูป้ว่ย จ�านวน 23 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 381 ราย 

(รอ้ยละ 6.04) เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 11 ราย 

(รอ้ยละ 2.89) แบบ A-B+ จ�านวน 7 ราย (รอ้ยละ 1.84) และ

แบบ A+B+ จ�านวน 5 ราย (รอ้ยละ 1.31) เป็นผูป้ว่ยชาย 11 ราย 

จากตวัอยา่งชายทัง้หมด 185 ราย(รอ้ยละ 5.94)  ผูป้ว่ยหญงิ 

12 ราย จากตวัอยา่งผูป้ว่ยหญงิทัง้หมด 196 ราย (รอ้ยละ 6.12)  

(Table 1)

 การตรวจหา toxin genes ดว้ยวธิ ี mPCR โดยจ�าแนก

ตาม ปี พ.ศ.  เพศ  และแหลง่ตวัอยา่ง เป็นดงัน้ี ปี พ.ศ. 2555 

ตรวจพบเชือ้ C. difficile จากผูป้ว่ยหญงิ 1 ราย (รอ้ยละ 3.70) 

เป็น toxin gene แบบ A-B+ ปี พ.ศ. 2556 ตรวจพบเชือ้ C. difficile 

จ�านวน 6 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 93 ราย (รอ้ยละ 6.45) เป็น 

ผู้ป่วยชายจ�านวน 3  ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- เป็น

ผู้ป่วยหญิงจ�านวน 3 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- 

จ�านวน 1 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย และแบบ A+B+ 

จ�านวน 1 ราย ปี พ.ศ. 2557 ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 

11 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 176 ราย (รอ้ยละ 6.25) เป็นผูป้ว่ย

ผลการศึกษา

pre-denaturation 94 oC 5 นาท ี30 รอบของ denaturation 

94 oC 45 วนิาท ี annealing 52 oC 1 นาท ีextension 72 oC 

1.2 นาท ีและ final-extension 72 oC 10 นาท ีควบคมุคณุภาพ

โดยใช ้ C. difficile ATCC BAA-1805 (cdt-A + cdt-B+) ม ี

PCR product ขนาด 376 bp และ 475 bp  

ชายจ�านวน 6 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 2 ราย 

แบบ A-B+ จ�านวน 2 ราย และ แบบ A+B+ จ�านวน 2 ราย เป็น

ผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 5 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 

2 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย และแบบ A+B+ จ�านวน 

2 ราย ปี 2558 ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 5 ราย จาก 

ผูป้่วยทัง้หมด 85 ราย (รอ้ยละ 5.88) เป็นผูป้่วยชายจ�านวน 

2 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 1 ราย แบบ A-B+ 

จ�านวน 1 ราย เป็นผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 3 ราย เป็น toxin gene 

แบบ A-B- จ�านวน 2 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย (Table 2)

 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ : มกีารตรวจพบเชือ้ C. difficile 

ดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ในผูป้่วยจ�านวน 26 จากผูป้่วยทัง้หมด 

481 ราย (รอ้ยละ 5.41) พบเป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 

18 ราย (รอ้ยละ 3.74)  แบบ A-B+ จ�านวน 7 ราย (รอ้ยละ 1.46)  

และ แบบ A+B+ จ�านวน 1 ราย (รอ้ยละ 0.21) เป็นผูป้ว่ยชาย 

15 ราย จากตวัอย่างชายทัง้หมด 236 ราย (รอ้ยละ 6.35)  

ผูป้ว่ยหญงิ 11 ราย จากตวัอยา่งผูป้ว่ยหญงิทัง้หมด 245 ราย 

(รอ้ยละ 4.48)  (Table 1)

 การตรวจหา toxin genes ดว้ยวธิ ี mPCR จ�าแนกตาม 

ปี เพศ และแหลง่ตวัอยา่ง เป็นดงัน้ี ปี พ.ศ. 2555 ตรวจไมพ่บเชือ้ 

C. difficile จากจ�านวนทัง้หมด 15 ราย ปี พ.ศ. 2556 ตรวจพบ

เชือ้ C. difficile จ�านวน 5 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 125 ราย 

(รอ้ยละ 4.0) เป็นผูป้ว่ยชายจ�านวน 3 ราย เป็น toxin gene 

แบบ A-B- ผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 2 ราย เป็น toxin gene แบบ 

A-B- จ�านวน 1 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย  ปี พ.ศ. 2557 

ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 12 รายจากผูป้ว่ยทัง้หมด 

235 ราย (รอ้ยละ 5.10) เป็นผูป้ว่ยชายจ�านวน 8  ราย เป็น 

toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 5 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 2 

รายแบบ A+B+ จ�านวน 1 ราย  เป็นผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 4 ราย 

เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 3 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 

1 ราย ปี 2558 ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 9 ราย จาก

ผูป้่วยทัง้หมด 106 ราย (รอ้ยละ8.49) เป็นผูป้่วยชายจ�านวน 

4 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 2 ราย แบบ A-B+ 

จ�านวน 2 ราย เป็นผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 5 ราย เป็น toxin gene 

แบบ A-B- จ�านวน 4 ราย และ แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย 

(Table 2)
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ผู้ป่วยและการตรวจหา toxin gene ของ C. difficile 

โดยวิธี multiplex polymerase chain reaction (mPCR)

 การศึกษาครัง้ น้ีเป็นการเก็บตัวอย่างอุจจาระจาก

โรงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จงัหวดัจนัทบุรรีะหวา่งปี พ.ศ. 2555-2558 ผลการเพาะเลีย้งเชือ้  

C. difficile จากตวัอยา่งอุจจาระของผูป้ว่ยและการตรวจหา toxin 

gene ของ C. difficile จากโรงพยาบาลทัง้สองแหง่ จ�าแนก

ตามเพศ  พบเชือ้  C. difficile ดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ใน 49 ราย 

จากทัง้หมด 862 ราย (รอ้ยละ 5.68) เป็น toxin gene แบบ 

A-B- จ�านวน 29 ราย (รอ้ยละ 3.36) แบบ A-B+ จ�านวน 14 

(รอ้ยละ 1.62) และแบบ A+B+ จ�านวน 6 ราย (รอ้ยละ 0.69) 

เป็นตวัอยา่งจากผูป้ว่ยชาย จ�านวน 26 ราย จากตวัอยา่งชาย

ทัง้หมด 421 (รอ้ยละ 6.17)  ผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 23 ราย จาก

ตวัอยา่งผูป้ว่ยหญงิทัง้หมด 441 ราย (รอ้ยละ 5.21) (Table 1) 

วเิคราะหแ์ยกแหลง่ตวัอยา่งดงัน้ี

 โรงพยาบาลแมส่อด : ตรวจพบเชือ้ C. difficile ดว้ยวธิี

เพาะเลีย้งเชือ้ในผูป้ว่ย จ�านวน 23 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 381 ราย 

(รอ้ยละ 6.04) เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 11 ราย 

(รอ้ยละ 2.89) แบบ A-B+ จ�านวน 7 ราย (รอ้ยละ 1.84) และ

แบบ A+B+ จ�านวน 5 ราย (รอ้ยละ 1.31) เป็นผูป้ว่ยชาย 11 ราย 

จากตวัอยา่งชายทัง้หมด 185 ราย(รอ้ยละ 5.94)  ผูป้ว่ยหญงิ 

12 ราย จากตวัอยา่งผูป้ว่ยหญงิทัง้หมด 196 ราย (รอ้ยละ 6.12)  

(Table 1)

 การตรวจหา toxin genes ดว้ยวธิ ี mPCR โดยจ�าแนก

ตาม ปี พ.ศ.  เพศ  และแหลง่ตวัอยา่ง เป็นดงัน้ี ปี พ.ศ. 2555 

ตรวจพบเชือ้ C. difficile จากผูป้ว่ยหญงิ 1 ราย (รอ้ยละ 3.70) 

เป็น toxin gene แบบ A-B+ ปี พ.ศ. 2556 ตรวจพบเชือ้ C. difficile 

จ�านวน 6 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 93 ราย (รอ้ยละ 6.45) เป็น 

ผู้ป่วยชายจ�านวน 3  ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- เป็น

ผู้ป่วยหญิงจ�านวน 3 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- 

จ�านวน 1 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย และแบบ A+B+ 

จ�านวน 1 ราย ปี พ.ศ. 2557 ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 

11 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 176 ราย (รอ้ยละ 6.25) เป็นผูป้ว่ย

ผลการศึกษา

pre-denaturation 94 oC 5 นาท ี30 รอบของ denaturation 

94 oC 45 วนิาท ี annealing 52 oC 1 นาท ีextension 72 oC 

1.2 นาท ีและ final-extension 72 oC 10 นาท ีควบคมุคณุภาพ

โดยใช ้ C. difficile ATCC BAA-1805 (cdt-A + cdt-B+) ม ี

PCR product ขนาด 376 bp และ 475 bp  

ชายจ�านวน 6 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 2 ราย 

แบบ A-B+ จ�านวน 2 ราย และ แบบ A+B+ จ�านวน 2 ราย เป็น

ผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 5 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 

2 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย และแบบ A+B+ จ�านวน 

2 ราย ปี 2558 ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 5 ราย จาก 

ผูป้่วยทัง้หมด 85 ราย (รอ้ยละ 5.88) เป็นผูป้่วยชายจ�านวน 

2 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 1 ราย แบบ A-B+ 

จ�านวน 1 ราย เป็นผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 3 ราย เป็น toxin gene 

แบบ A-B- จ�านวน 2 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย (Table 2)

 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ : มกีารตรวจพบเชือ้ C. difficile 

ดว้ยวธิเีพาะเลีย้งเชือ้ในผูป้่วยจ�านวน 26 จากผูป้่วยทัง้หมด 

481 ราย (รอ้ยละ 5.41) พบเป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 

18 ราย (รอ้ยละ 3.74)  แบบ A-B+ จ�านวน 7 ราย (รอ้ยละ 1.46)  

และ แบบ A+B+ จ�านวน 1 ราย (รอ้ยละ 0.21) เป็นผูป้ว่ยชาย 

15 ราย จากตวัอย่างชายทัง้หมด 236 ราย (รอ้ยละ 6.35)  

ผูป้ว่ยหญงิ 11 ราย จากตวัอยา่งผูป้ว่ยหญงิทัง้หมด 245 ราย 

(รอ้ยละ 4.48)  (Table 1)

 การตรวจหา toxin genes ดว้ยวธิ ี mPCR จ�าแนกตาม 

ปี เพศ และแหลง่ตวัอยา่ง เป็นดงัน้ี ปี พ.ศ. 2555 ตรวจไมพ่บเชือ้ 

C. difficile จากจ�านวนทัง้หมด 15 ราย ปี พ.ศ. 2556 ตรวจพบ

เชือ้ C. difficile จ�านวน 5 ราย จากผูป้ว่ยทัง้หมด 125 ราย 

(รอ้ยละ 4.0) เป็นผูป้ว่ยชายจ�านวน 3 ราย เป็น toxin gene 

แบบ A-B- ผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 2 ราย เป็น toxin gene แบบ 

A-B- จ�านวน 1 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย  ปี พ.ศ. 2557 

ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 12 รายจากผูป้ว่ยทัง้หมด 

235 ราย (รอ้ยละ 5.10) เป็นผูป้ว่ยชายจ�านวน 8  ราย เป็น 

toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 5 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 2 

รายแบบ A+B+ จ�านวน 1 ราย  เป็นผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 4 ราย 

เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 3 ราย แบบ A-B+ จ�านวน 

1 ราย ปี 2558 ตรวจพบเชือ้ C. difficile จ�านวน 9 ราย จาก

ผูป้่วยทัง้หมด 106 ราย (รอ้ยละ8.49) เป็นผูป้่วยชายจ�านวน 

4 ราย เป็น toxin gene แบบ A-B- จ�านวน 2 ราย แบบ A-B+ 

จ�านวน 2 ราย เป็นผูป้ว่ยหญงิจ�านวน 5 ราย เป็น toxin gene 

แบบ A-B- จ�านวน 4 ราย และ แบบ A-B+ จ�านวน 1 ราย 

(Table 2)
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Table 1  Identification of C. difficile by culture method and detection toxin genes by mPCR which classified by sex and 

hospitals.

Total Maesot Hospital Prapokklao Hospital

Sex
Positive 

(%)

Toxin genes Sex

A-B-

Positive 

(%)

Toxin genes
Sex

Positive 

(%)

Toxin genes

A-B- A-B+ A+B+ A-B- A-B+ A+B+ A-B- A-B+ A+B+

Male 26/421 16/421 7/421 3/421 Male 11/185 6/185 3/185 2/185 Male 15/236 10/236 4/236 1/236

(6.17) (3.80) (1.66) (0.71) (5.94) (3.24) (1.62) (1.08) (6.35) (4.23) (1.69) (0.42)

Female 23/441 13/441 7/441 3/441 Female 12/196 5/196 4/196 3/196 Female 11/245 8/245 3/245 -

(5.21) (2.94) (1.58) (0.68) (6.12) (2.55) (2.04) (1.53) (4.48) (3.26) (1.22) -

Total 49/862 29/862 14/862 6/862 Total 23/381 11/381 7/381 5/381 Total 26/481 18/481 7/481 1/481

(5.68) (3.36) (1.62) (0.69) (6.04) (2.89) (1.84) (1.31) (5.41) (3.74) (1.46) (0.21)

     Positive = C. difficile was found.

Table 2  Identification of C. difficile detected toxin genes by mPCR which classified by sex, years and hospitals.

Sex

Maesot Hospital

2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%)

A-B+ Total A-B- A-B+ A+B+ Total A-B- A-B+ A+B+ Total A-B- A-B+

Male 0/11(-) 3/42(7.14) 3/42(7.14) - - 6/96(6.25) 2/96((2.08) 2/96(2.08) 2/96(2.08) 2/36(5.56) 1/36(2.78) 1/36(2.78)

Female 1/16(6.25) 3/51(5.88) 1/51(1.96) 1/51(1.96) 1/51(1.96) 5/80(6.25) 2/80 (2.5) 1/80(1.25) 2/80(2.5) 3/49(6.12) 2/49(4.08) 1/49(2.04)

Total 1/27(3.70) 6/93(6.45) 11/176 (6.25) 5/85(5.88)

Sex

Prapokklao Hospital

2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%)

A-B+ Total A-B- A-B+ Total A-B- A-B+ A+B+ Total A-B- A-B+

Male 0/9(-) 3/72(4.16) 3/72(4.16) - 8/103(7.76) 5/103(4.85) 2/103(1.94) 1/103(0.97) 4/52(7.69) 2/52(3.85) 2/52(3.85)

Female 0/6(-) 2/53(3.77) 1/53(1.88) 1/53(1.88) 4/132(3.03) 3/132(2.27) 1/132(0.76) - 5/54(9.25) 4/54(7.40) 1/54(1.85)

Total 0/15(-) 5/125(4.0) 12/235 (5.10) 9/106 (8.49)

Table 3 Minimal inhibitory concentration (MIC) of C. difficile against 9 antimicrobial agents.

 

 

Table 3 Minimal inhibitory concentration (MIC) of C. difficile against 9 antimicrobial agents. 

 

 Drugs 
MIC (µg/ml) No. of C.difficile isolate  %) 

Range 50% 90% Susceptible (%) Resistance (%) 
Tetracycline <0.125->128 2 >128 40 (81.6) 9 (18.4) 
Chloramphenicol 0.25-32 4 8 47 (95.8) 2 (4.2) 
Metronidazole <0.25-2 1 2 49 (100) 0 
Clindamycin 8->256 32 >256 0 49 (100) 
Moxifloxacin  1-32 2 32 32 (65.3) 17 (34.7) 
Vancomycin 0.25-1 0.5 0.5 49 (100) 0 
Erythromycin 0.125->256 2 >256 NA 
Gemifloxacin 0.5-32 1 16 NA 
Levomycin 1->128 4 >128 NA 

 

NA= No standard values for interpretation 

 

     NA= No standard values for interpretation
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พบวา่ ประมาณรอ้ยละ 20-27 ของโรค Clostridium difficile 

infection (CDI) มอุีบตักิารณ์เฉลีย่ 20-30 คนต่อประชากร 

100,000 คน25,26 และรอ้ยละ 11-28 ของการตดิเชือ้ CDI เกดิจาก 

community acquired ขอ้มูลเรื่องความชุกของการติดเชื้อ 

C. difficile ในประเทศไทยทีม่กีารศกึษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 

ถงึปจัจบุนั13-15 พบความชกุของการตดิเชือ้ C. difficile รอ้ยละ  

4.8-52.2 การศกึษาความชกุของการตดิเชือ้ C. difficile ครัง้น้ี

เท่ากบัรอ้ยละ 5.68 แตกต่างกนัเน่ืองจากรปูแบบการศกึษา

และกลุม่ประชากรทีท่�าการศกึษา 
27 

 นอกจากน้ีปจัจยัเสีย่งของโรค CDI อยูท่ีก่ารรกัษาดว้ย

ยาปฏชิวีนะ ระยะเวลาของการเขา้พกัทีโ่รงพยาบาล พืน้ฐาน

การเจบ็ป่วย28 ในประเทศญี่ปุ่นและอนิโดนีเซยีพบไอโซเลท 

A-B+ สว่นในประเทศไตห้วนัพบไอโซเลท A+B+ เพิม่มากขึน้29 

ในประเทศสงิคโปรม์รีายงานการพบไอโซเลท binary toxin 

เป็นสาเหตุก่อโรคในโรงพยาบาล sporadic hospital acquired 

disease30,31 การศกึษาของ Lyras  และคณะ32 พบวา่สารพษิ

ชนิด B เป็นปจัจัยที่ส�าคญัเป็นพิเศษในด้านความรุนแรง 

ของการก่อโรค สว่นการศกึษาจากหลายหน่วยงาน31,33,34 พบวา่

อาการทางคลนิิกของไอโซเลท A-B+ มคีวามหลากหลายคอื  

ไมม่อีาการจนถงึเป็นอนัตรายถงึชวีติ และ Komatsu และคณะ9 

พบว่าอาการทางคลนิิกระหว่างไอโซเลท A-B+ และ A+B+ 

วิจารณ์ผลการศึกษา

ไมม่คีวามแตกต่างกนั Samie และคณะ25 พบวา่ไอโซเลททีเ่ป็น 

binary toxin มคีวามรนุแรงมากกวา่ไอโซเลทอืน่ และดือ้ต่อยา

ในกลุ่ม fluoroquinolone การเปิดประเทศเน่ืองจากนโยบาย 

AEC อาจท�าใหเ้กดิการเขา้และออกของประชาชนซึง่มผีลกระทบ

ต่อการเปลีย่นแปลงของไอโซเลทได ้ ดงันัน้ จงึควรเฝ้าระวงั

การเปลีย่นแปลงไอโซเลทของเชือ้ C. difficile เพือ่เป็นขอ้มลู

ทางระบาดวทิยาและการรกัษา 

 การเปลี่ยนแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีในล�าไส้ใหญ่

โดยยาปฏชิวีนะเป็นจดุเริม่ตน้ของการตดิเชือ้ C. difficile ปกติ

ร่างกายมีกลไกป้องกันของเน้ือเยื่อบุล�าไส้ (colonization  

resistance) การใชย้าปฏชิวีนะท�าใหก้ลไกน้ีเสยีไป เกดิการตดิเชือ้  

C. difficile ตามมาในทีส่ดุ ผลการทดสอบครัง้น้ีพบวา่ทกุไอโซเลท

ใหผ้ลดือ้ต่อยา clindamycin (MIC 8->256 µg/mL) เน่ืองจาก

เชือ้ C. difficile มยีนี erm B ท�าใหด้ือ้ต่อยา clindamycin และ

ยงัอาจเกดิจากกลไกการผลกัยาออกนอกเซลล ์ (efflux mechanism) 

หรอื การเปลีย่นแปลงการทดแทนของนิวคลโิอไทด ์ การศกึษา

ของ Collins และคณะ35 พบวา่ การดือ้ต่อยา clindamycin และ  

moxifloxacin มแีนวโน้มสงูขึน้ทัง้ในประเทศเกาหล ี (60%, 42%)  

ไตห้วนั (73.3%, 30%) และสาธารณรฐัประชาชนจนี (66.7%, 

45.3%) ในประเทศเบลเยีย่ม มกีารทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะ

ของเชื้อ C. difficile ที่แยกได้จากผู้ป่วยต่อยาปฏิชีวนะ

ชนิดต่างๆ พบวา่ metronidazole ยงัเป็นยาทีใ่ชใ้นการรกัษา 

(drug of choice for treatment) เหมอืนกบัประเทศไทย7,21 

นอกจากน้ี การศกึษาของ Kim และคณะ36 และการศกึษาของ 

Huang และคณะ37 พบว่ารอ้ยละ 2.5-66 ของ C. difficile 

ไอโซเลทดือ้ยาแตกต่างกนัตามภมูภิาค Spigaglia และคณะ38 

ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Europe an Study Group on Clostridium 

difficile (ESGCD) ศกึษาพบวา่รอ้ยละ 55 ดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ

อยา่งน้อย 1 ยาและรอ้ยละ 48 ดือ้ต่อยาปฏชิวีนะอยา่งน้อย 3 ชนิด 

เช่น erythromycin, clindamycin และ moxifloxacin  
38-40  

การรกัษา CDI จงึควรไดร้บัการทดสอบความไวของเชือ้เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายของเชือ้ทีด่ ือ้ยาและทีต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะเป็น

เวลานาน37,41 ส�าหรบัยาที่ไม่มีค่ามาตรฐานในการแปลผล 

สามารถน�าขอ้มลูไปใชเ้ป็นแนวทางในการดกูารดือ้ต่อยานัน้ๆ 

หากพบว่าเชือ้ไม่มอีตัราการดือ้ต่อยาเพิม่ขึน้อาจแนะน�าใหใ้ช้

ยานัน้กบัผูป้ว่ยทดแทนยาทีเ่ชือ้นัน้ดือ้ยาไปแลว้ หรอืทดแทน

ยาทีม่ผีลขา้งเคยีงสงูได้

 โดยสรุป การศึกษาครัง้น้ีพบว่ายา metronidazole 

และ vancomycin เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษา CDI 

และตอ้งมกีารเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองของเชือ้ C. difficile เพือ่ป้องกนั

การแพรร่ะบาดของเชือ้ดือ้ยาในอนาคต

ผลการทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะโดยวิธี agar dilution 

method

 การทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะของ C. difficile 

จ�านวน 49 ไอโซเลท ทีแ่ยกไดจ้ากผูป้ว่ย กบัยาตา้นจลุชพี 

9 ชนิด พบวา่ เชือ้ C. difficile ทัง้หมดไวต่อยา metronidazole  

(MIC50=1 µg/mL, MIC90=2 µg/mL) และ vancomycin 

(MIC50=0.5 µg/mL, MIC90=0.5 µg/mL) ไอโซเลททีไ่วต่อยา 

tetracycline 40 ตวัอยา่ง ดือ้ต่อยา 9 ตวัอยา่ง (MIC50=2 µg/mL, 

MIC90>128 µg/mL) ไอโซเลททีไ่วต่อยา chloramphenical  

47 ตวัอยา่ง ดือ้ต่อยา 2 ตวัอยา่ง (MIC50=4 µg/mL, MIC90=8 µg/ml)  

ไอโซเลททีไ่วต่อยา moxifloxacin 32 ตวัอยา่ง ดือ้ต่อยา 17 ตวัอยา่ง 

(MIC50=2 µg/mL, MIC90=32 µg/mL) ไอโซเลททีใ่หผ้ลดือ้ต่อยา

ทัง้หมดคอื clindamycin (MIC50=32 µg/mL, MIC90>256 µg/mL) 

สว่นยา erythromycin, gemifloxacin และ levomycin ไมม่คีา่

มาตรฐานในการแปลผล แต่การศกึษาครัง้น้ีพบว่ามคี่า MIC 

ในชว่ง 2->128 ug/mL (MIC50=4 µg/mL), 0.5-32 ug/mL 

(MIC50=1 µg/mL) และ 0.125-128 ug/mL (MIC50=2 µg/mL) 

ตามล�าดบั
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 นอกจากน้ีปจัจยัเสีย่งของโรค CDI อยูท่ีก่ารรกัษาดว้ย
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การเจบ็ป่วย28 ในประเทศญี่ปุ่นและอนิโดนีเซยีพบไอโซเลท 

A-B+ สว่นในประเทศไตห้วนัพบไอโซเลท A+B+ เพิม่มากขึน้29 

ในประเทศสงิคโปรม์รีายงานการพบไอโซเลท binary toxin 

เป็นสาเหตุก่อโรคในโรงพยาบาล sporadic hospital acquired 

disease30,31 การศกึษาของ Lyras  และคณะ32 พบวา่สารพษิ

ชนิด B เป็นปจัจัยที่ส�าคญัเป็นพิเศษในด้านความรุนแรง 

ของการก่อโรค สว่นการศกึษาจากหลายหน่วยงาน31,33,34 พบวา่

อาการทางคลนิิกของไอโซเลท A-B+ มคีวามหลากหลายคอื  

ไมม่อีาการจนถงึเป็นอนัตรายถงึชวีติ และ Komatsu และคณะ9 

พบว่าอาการทางคลนิิกระหว่างไอโซเลท A-B+ และ A+B+ 

วิจารณ์ผลการศึกษา

ไมม่คีวามแตกต่างกนั Samie และคณะ25 พบวา่ไอโซเลททีเ่ป็น 

binary toxin มคีวามรนุแรงมากกวา่ไอโซเลทอืน่ และดือ้ต่อยา

ในกลุ่ม fluoroquinolone การเปิดประเทศเน่ืองจากนโยบาย 

AEC อาจท�าใหเ้กดิการเขา้และออกของประชาชนซึง่มผีลกระทบ

ต่อการเปลีย่นแปลงของไอโซเลทได ้ ดงันัน้ จงึควรเฝ้าระวงั

การเปลีย่นแปลงไอโซเลทของเชือ้ C. difficile เพือ่เป็นขอ้มลู

ทางระบาดวทิยาและการรกัษา 

 การเปลี่ยนแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีในล�าไส้ใหญ่

โดยยาปฏชิวีนะเป็นจดุเริม่ตน้ของการตดิเชือ้ C. difficile ปกติ

ร่างกายมีกลไกป้องกันของเน้ือเยื่อบุล�าไส้ (colonization  

resistance) การใชย้าปฏชิวีนะท�าใหก้ลไกน้ีเสยีไป เกดิการตดิเชือ้  

C. difficile ตามมาในทีส่ดุ ผลการทดสอบครัง้น้ีพบวา่ทกุไอโซเลท

ใหผ้ลดือ้ต่อยา clindamycin (MIC 8->256 µg/mL) เน่ืองจาก

เชือ้ C. difficile มยีนี erm B ท�าใหด้ือ้ต่อยา clindamycin และ

ยงัอาจเกดิจากกลไกการผลกัยาออกนอกเซลล ์ (efflux mechanism) 

หรอื การเปลีย่นแปลงการทดแทนของนิวคลโิอไทด ์ การศกึษา

ของ Collins และคณะ35 พบวา่ การดือ้ต่อยา clindamycin และ  

moxifloxacin มแีนวโน้มสงูขึน้ทัง้ในประเทศเกาหล ี (60%, 42%)  

ไตห้วนั (73.3%, 30%) และสาธารณรฐัประชาชนจนี (66.7%, 

45.3%) ในประเทศเบลเยีย่ม มกีารทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะ

ของเชื้อ C. difficile ที่แยกได้จากผู้ป่วยต่อยาปฏิชีวนะ

ชนิดต่างๆ พบวา่ metronidazole ยงัเป็นยาทีใ่ชใ้นการรกัษา 

(drug of choice for treatment) เหมอืนกบัประเทศไทย7,21 

นอกจากน้ี การศกึษาของ Kim และคณะ36 และการศกึษาของ 

Huang และคณะ37 พบว่ารอ้ยละ 2.5-66 ของ C. difficile 

ไอโซเลทดือ้ยาแตกต่างกนัตามภมูภิาค Spigaglia และคณะ38 

ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Europe an Study Group on Clostridium 

difficile (ESGCD) ศกึษาพบวา่รอ้ยละ 55 ดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ

อยา่งน้อย 1 ยาและรอ้ยละ 48 ดือ้ต่อยาปฏชิวีนะอยา่งน้อย 3 ชนิด 

เช่น erythromycin, clindamycin และ moxifloxacin  
38-40  

การรกัษา CDI จงึควรไดร้บัการทดสอบความไวของเชือ้เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายของเชือ้ทีด่ ือ้ยาและทีต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะเป็น

เวลานาน37,41 ส�าหรบัยาที่ไม่มีค่ามาตรฐานในการแปลผล 

สามารถน�าขอ้มลูไปใชเ้ป็นแนวทางในการดกูารดือ้ต่อยานัน้ๆ 

หากพบว่าเชือ้ไม่มอีตัราการดือ้ต่อยาเพิม่ขึน้อาจแนะน�าใหใ้ช้

ยานัน้กบัผูป้ว่ยทดแทนยาทีเ่ชือ้นัน้ดือ้ยาไปแลว้ หรอืทดแทน

ยาทีม่ผีลขา้งเคยีงสงูได้

 โดยสรุป การศึกษาครัง้น้ีพบว่ายา metronidazole 

และ vancomycin เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษา CDI 

และตอ้งมกีารเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ืองของเชือ้ C. difficile เพือ่ป้องกนั

การแพรร่ะบาดของเชือ้ดือ้ยาในอนาคต

ผลการทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะโดยวิธี agar dilution 

method

 การทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะของ C. difficile 

จ�านวน 49 ไอโซเลท ทีแ่ยกไดจ้ากผูป้ว่ย กบัยาตา้นจลุชพี 

9 ชนิด พบวา่ เชือ้ C. difficile ทัง้หมดไวต่อยา metronidazole  

(MIC50=1 µg/mL, MIC90=2 µg/mL) และ vancomycin 

(MIC50=0.5 µg/mL, MIC90=0.5 µg/mL) ไอโซเลททีไ่วต่อยา 

tetracycline 40 ตวัอยา่ง ดือ้ต่อยา 9 ตวัอยา่ง (MIC50=2 µg/mL, 

MIC90>128 µg/mL) ไอโซเลททีไ่วต่อยา chloramphenical  

47 ตวัอยา่ง ดือ้ต่อยา 2 ตวัอยา่ง (MIC50=4 µg/mL, MIC90=8 µg/ml)  

ไอโซเลททีไ่วต่อยา moxifloxacin 32 ตวัอยา่ง ดือ้ต่อยา 17 ตวัอยา่ง 

(MIC50=2 µg/mL, MIC90=32 µg/mL) ไอโซเลททีใ่หผ้ลดือ้ต่อยา

ทัง้หมดคอื clindamycin (MIC50=32 µg/mL, MIC90>256 µg/mL) 

สว่นยา erythromycin, gemifloxacin และ levomycin ไมม่คีา่

มาตรฐานในการแปลผล แต่การศกึษาครัง้น้ีพบว่ามคี่า MIC 

ในชว่ง 2->128 ug/mL (MIC50=4 µg/mL), 0.5-32 ug/mL 

(MIC50=1 µg/mL) และ 0.125-128 ug/mL (MIC50=2 µg/mL) 
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ผลการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็ค้างด้วยมือ 

ในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีความดนัโลหิตในเกณฑก่์อนความดนัโลหิตสงู

Effect of isometric handgrip exercise on blood pressure  

in pre-hypertensive women
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Abstract

Objectives: To determine the effect of isometric handgrip exercise on blood pressure in pre-hypertensive women.

Materials and methods: Pre-hypertensive individuals which were diagnosis by physician aged 40-59 years 

(n=42) were included in this study. Participants were randomly assigned into two groups: control group (mean age 

48.10±5.76 years, n=21) and exercise group (mean age 50.00±7.01 years, n=21). In the exercise group, subjects 

performed isometric handgrip exercise at an intensity of 30% of handgrip maximum voluntary contraction at a rate of 

2-minutes holding followed by 1-minute rest interval for 4 times, frequency 3 days/week for 4 weeks. Resting blood 

pressure were measured pre- and post-intervention period.

Results: After training with an isometric handgrip for 4 weeks, resting systolic blood pressure and diastolic blood 

pressure were significantly reduced compared to baseline blood pressure (p<0.05). Moreover, after 4 weeks 

the exercise group had statistically significant lower systolic blood pressure than control (p<0.05). Mean arterial 

pressure in the exercise group was also reduced (-3.1%, p=0.002) compared to pre-exercise period. At the end 

of intervention, mean arterial pressure in the exercise group was significantly lower than that of control (p=0.038). 

Conclusion: Resting blood pressure in pre-hypertensive women was reduced following isometric handgrip exercise 

for 4 weeks. 

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 197-208
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ความดนัโลหติสงูหมายถงึระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิ

ในขณะพกัมากกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลิเมตรปรอท หรอื

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิมากกวา่หรอืเทา่กบั 90 มลิลเิมตรปรอท 

ขณะทีร่ะดบัความดนัโลหติซสีโตลกิในชว่ง 120-139 มลิลเิมตร 

หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิในชว่ง 80-89 มลิลเิมตรปรอท

ถกูจดักลุม่ใหเ้ป็นระดบัความดนัโลหติก่อนเป็นความดนัโลหติสงู1  

ความดนัโลหติสงูถอืเป็นปญัหาทางสาธารณสขุทีส่�าคญั เพราะ

หากไม่มกีารควบคุมและจดัการกบัภาวะความดนัโลหติสูงที่

เหมาะสมและทนัท่วงทอีาจน�าไปสู่ความเสีย่งในการเกดิโรค

ต่างๆ เชน่ โรคหวัใจ โรคไต และโรคหลอดเลอืดสมอง รวมถงึ

อาจน� าไปสู่ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การควบคุมให้

ความดนัโลหติอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสมจงึถอืเป็นกลยุทธส์�าคญั

ในการจดัการภาวะความดนัโลหติสงู1,2 

บทน�า การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยการออกก�าลงั

กายเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการจดัการเพือ่ควบคมุ รกัษาและ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง โดยการออกก�าลังกาย 

แบบแอโรบิกที่ เหมาะสมและแนะน� าให้ผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูงออกก�าลังกายที่ใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ ความหนัก 

ระดับปานกลาง 30 นาที/วัน ความถี่ 7 วัน/สัปดาห์1,3  

นอกจากน้ี ยังแนะน� าให้ออกก�าลังกายแบบมีแรงต้าน

ที่ความหนักระดบัปานกลางร่วมกบัการออกก�าลงักายแบบ

แอโรบกิเพือ่ลดภาวะความดนัโลหติสงู จากค�าแนะน�าดงักลา่ว

แสดงถงึประสทิธภิาพของการออกก�าลงักายแบบมแีรงต้าน

ในการลดความดนัโลหติ3 การศกึษาทีผ่า่นมาแสดงถงึผลการ

ออกก�าลงักายแบบผสมในอาสาสมคัรเพศหญงิทีห่มดประจ�า

เดอืน ซึ่งใช้รูปแบบการออกก�าลังกายชนิดมีแรงต้านแบบ 

circuit training ทีค่วามหนัก 60% ของน�้าหนักทีย่กไดเ้พยีง 

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติใน

อาสาสมคัรเพศหญงิทีค่วามดนัโลหติอยูใ่นระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู
 

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษาเป็นอาสาสมคัรเพศหญงิซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ความดนัโลหติอยูใ่น

ระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสูง จ�านวน 42 ราย อายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี สุ่มอาสาสมคัรเป็นสองกลุ่ม คอืกลุ่มควบคุม 

(อายเุฉลีย่ 48.10±5.76 ปี จ�านวน 21 ราย) และกลุม่ออกก�าลงักาย (อายเุฉลีย่ 50.00±7.01 ปี จ�านวน 21 ราย) อาสาสมคัร

ในกลุม่ออกก�าลงักายไดร้บัการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืทีค่วามหนกั 30% ของความสามารถสงูสดุ 

ของแรงบบีมอื บบีคา้ง 2 นาท ีพกั 1 นาท ีจ�านวน 4 ครัง้ ความถี ่3 ครัง้/สปัดาห ์เป็นเวลา 4 สปัดาห ์จากนัน้ประเมนิค่า

ความดนัโลหติในขณะพกัเพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย 

ผลการศึกษา: หลงัฝึกออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื 4 สปัดาห ์พบวา่อาสาสมคัรในกลุม่ออกก�าลงักาย

มคีา่ความดนัโลหติซสีโตลกิและความดนัโลหติไดแอสโตลกิขณะพกัลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัระดบั

ความดนัโลหติก่อนฝึก (p<0.05) นอกจากน้ีเมื่อครบ 4 สปัดาห ์พบว่าระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิในกลุ่มออกก�าลงักาย

มคีา่ต�่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่นคา่ความดนัโลหติแดงเฉลีย่ในกลุ่มออกก�าลงักายมคีา่ลดลง 

(-3.1%, p=0.002) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนออกก�าลงักาย และเมือ่สิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักายความดนัโลหติแดงเฉลีย่

ในกลุม่ทีฝึ่กออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืมคีา่ต�่ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.038)

สรปุผลการศึกษา: ระดบัความดนัโลหติขณะพกัมคีา่ลดลงหลงัการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นเวลา 

4 สปัดาห ์ในอาสาสมคัรเพศหญงิทีค่วามดนัโลหติอยูใ่นระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 197-208

ค�าส�าคญั:  การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื ความดนัโลหติในเกณฑก่์อนความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติ 

การออกก�าลงักาย

.  Doi: 10.14456/jams.2017.19
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1 ครัง้ (1-repetition maximum; 1RM) ส�าหรบัการฝึกเพือ่เพิม่

ความทนทานใชค้วามหนกั 60% ของอตัราการเตน้ของหวัใจ

สูงสุด หลังฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่าอาสาสมัคร

มีความดันโลหิตในขณะพักลดลงและกล้ามเน้ือแข็งแรง

เพิม่ขึ้น4 นอกจากน้ี ยงัเป็นที่น่าสนใจว่าการออกก�าลงักาย

แบบมีแรงต้านชนิดเกร็งค้างมผีลต่อการลดความดนัโลหติ

ซสีโตลกิในขณะพกัได้มากกว่าการออกก�าลงักายชนิดมกีาร

เคลือ่นไหว5 

การออกก�าลงักายชนิดมีแรงต้านแบบเกร็งค้างเป็น

รปูแบบการออกก�าลงักายทีใ่ชแ้รงตา้นโดยไมม่กีารเคลือ่นไหว

หรอืไมม่กีารเปลีย่นแปลงความยาวกลา้มเน้ือ6 การออกก�าลงักาย

ดงักลา่วถกูน�ามาใชเ้พือ่ลดความดนัโลหติ โดยนิยมใชแ้รงตา้น

ระดบัปานกลาง (30-50% ของแรงหดตวัสงูสดุ) ใชร้ะยะเวลา

ในการฝึกสัน้ (11-20 นาท/ีครัง้) รปูแบบการใชแ้รงตา้นมทีัง้

ชนิดที่ใช้กล้ามเน้ือแขนและกล้ามเน้ือขา อย่างไรก็ตาม

การศกึษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืชว่ยลดความดนัโลหติไดช้ดัเจนกวา่ขา7-8 

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื 

(isometric handgrip exercise) เป็นรปูแบบการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงตา้นทีใ่ชร้ะยะเวลาสัน้ สามารถท�าไดง้า่ย และมรีายงานถงึ

ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติในประชากรกลุ่มต่างๆ 

ทัง้ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกติ9-10 ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู11-12  

และผู้สูงอายุ13-14 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้เครื่องมอื

ในการฝึกที่มลีกัษณะจ�าเพาะซึ่งอาจมขีอ้จ�ากดัในเรื่องราคา

และการเขา้ถงึเครือ่งมอื อยา่งไรกต็าม การศกึษาของ Millar  

และคณะไดพ้ฒันาเครือ่งมอืในการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้น

จากสปรงิ โดยฝึกเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าช่วยลด

ความดนัโลหติในขณะพกัเชน่เดยีวกบัการฝึกดว้ยเครือ่งมอืฝึก

แบบจ�าเพาะ15 ดว้ยประสทิธภิาพของโปรแกรมการออกก�าลงักาย

โดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืต่อการลดความดนัโลหติ 

ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจประยุกต์ ใช้ เครื่ องวัดแรงบีบมือ 

ของกล้ามเน้ือที่เป็นเครื่องมอืใช้วดัสมรรถภาพทางกาย มา 

ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกส�าหรับอาสาสมัครเพศหญิงที่

มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู ซึง่ 

เป็นกลุ่มเสีย่งที่หากไม่ได้มกีารควบคุมความดนัโลหติให้อยู่

ในระดบัที่เหมาะสมอาจพฒันาไปเป็นความดนัโลหิตสูงใน

อนาคต16 เน่ืองจากปจัจยัดา้นเพศมผีลต่อระดบัความดนัโลหติ

และการตอบสนองของการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนั8,17 และ

ช่วงอายุของประชากรเพศหญิงในการศกึษาครัง้น้ีอยู่ในช่วง

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาซึง่อาจน�าไปสูก่ารเพิม่ความเสีย่ง

ในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การศกึษาครัง้น้ีจงึเลอืก

ศกึษาในอาสาสมคัรกลุม่ดงักลา่ว

ตามแนวทางการควบคุมความดนัโลหติสูงได้แนะน�า

ให้ประชากรกลุ่มที่ความดันโลหิตอยู่ ในระดับก่อนเป็น 

ความดนัโลหติสูงปรบัพฤตกิรรมสุขภาพเป็นหลกั ในการลด 

ความดนัโลหติรวมถงึป้องกนัการพฒันาไปเป็นความดนัโลหติสงู 

ดังนั ้นการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ดว้ยมอืจงึอาจเป็นอกีหน่ึงรปูแบบการออกก�าลงักายทางเลือก 

ในประชากรกลุ่มดงักล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาครัง้น้ี 

ซึ่งมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก�าลังกาย 

โดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมือเป็นเวลา 4 สปัดาห์

ต่อการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตในอาสาสมคัรเพศหญิง 

ที่มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสูง 

การก�าหนดระยะเวลาในการฝึก 4 สปัดาหอ์า้งองิจากการศกึษา

ที่ผ่านมาที่ใช้โปรแกรมการฝึกออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้ง ผลการศกึษาพบวา่คา่ความดนัโลหติจะเริม่ลดลง

อยา่งมนียัส�าคญัในสปัดาหท์ี ่ 4 
7, 18

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคอื

อาสาสมคัรเพศหญงิทีค่่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงูตามเกณฑข์อง The seventh report of the 

joint national committee on prevention, detection, 

evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC 7)1 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

จตุรพกัตรพมิาน จงัหวดัร้อยเอ็ด จ�านวน 42 ราย ค�านวณ

ขนาดตวัอยา่งจากสตูรค�านวณขนาดตวัอยา่งของการวจิยัแบบ

ทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั19 อ้างอิงจากผลการวจิยั

ที่ผา่นมาของ Willey และคณะ18 ก�าหนดอ�านาจการทดสอบที ่

0.80 ระดบันยัส�าคญัที ่ 0.05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ�านวนกลุม่ละ 

21 คน  

 เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั มดีงัน้ี 

1) เพศหญิง อายุระหว่าง 40-59 ปี 2) ได้ร ับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงู ภาวะก่อนเป็นความดนัโลหติสงูนิยามจาก

คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิอยูใ่นชว่ง 120-139 มลิลเิมตรปรอท 

หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิอยูใ่นชว่ง 80-89 มลิลเิมตรปรอท1 

และ 3) ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 ก.ก./ม2  เกณฑ ์

การคดัออกคอืผูท้ี่มอีาการทางการแพทย์ต่างๆ ที่อาจส่งผล 

รบกวนวจิยั ไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ 2) มคีวามผดิปกติ

ทางรา่งกาย 3) มกีารปวดหรอืบาดเจบ็บรเิวณแขน ขา หรอื

หลงัทีป่ระเมนิจาก visual analogue scale ตัง้แต่ 5 ขึน้ไป 

และ 4) ผูท้ีร่บัประทานยาหรอืฮอรโ์มนทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ไดร้บัฟงัค�าอธบิาย

วิธีการวิจัยและลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 199

1 ครัง้ (1-repetition maximum; 1RM) ส�าหรบัการฝึกเพือ่เพิม่

ความทนทานใชค้วามหนกั 60% ของอตัราการเตน้ของหวัใจ

สูงสุด หลังฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่าอาสาสมัคร

มีความดันโลหิตในขณะพักลดลงและกล้ามเน้ือแข็งแรง

เพิม่ขึ้น4 นอกจากน้ี ยงัเป็นที่น่าสนใจว่าการออกก�าลงักาย

แบบมีแรงต้านชนิดเกร็งค้างมผีลต่อการลดความดนัโลหติ

ซสีโตลกิในขณะพกัได้มากกว่าการออกก�าลงักายชนิดมกีาร

เคลือ่นไหว5 

การออกก�าลงักายชนิดมีแรงต้านแบบเกร็งค้างเป็น

รปูแบบการออกก�าลงักายทีใ่ชแ้รงตา้นโดยไมม่กีารเคลือ่นไหว

หรอืไมม่กีารเปลีย่นแปลงความยาวกลา้มเน้ือ6 การออกก�าลงักาย

ดงักลา่วถกูน�ามาใชเ้พือ่ลดความดนัโลหติ โดยนิยมใชแ้รงตา้น

ระดบัปานกลาง (30-50% ของแรงหดตวัสงูสดุ) ใชร้ะยะเวลา

ในการฝึกสัน้ (11-20 นาท/ีครัง้) รปูแบบการใชแ้รงตา้นมทีัง้

ชนิดที่ใช้กล้ามเน้ือแขนและกล้ามเน้ือขา อย่างไรก็ตาม

การศกึษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่าการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืชว่ยลดความดนัโลหติไดช้ดัเจนกวา่ขา7-8 

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื 

(isometric handgrip exercise) เป็นรปูแบบการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงตา้นทีใ่ชร้ะยะเวลาสัน้ สามารถท�าไดง้า่ย และมรีายงานถงึ

ประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติในประชากรกลุ่มต่างๆ 

ทัง้ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกติ9-10 ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู11-12  

และผู้สูงอายุ13-14 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้เครื่องมอื

ในการฝึกที่มลีกัษณะจ�าเพาะซึ่งอาจมขีอ้จ�ากดัในเรื่องราคา

และการเขา้ถงึเครือ่งมอื อยา่งไรกต็าม การศกึษาของ Millar  

และคณะไดพ้ฒันาเครือ่งมอืในการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้น

จากสปรงิ โดยฝึกเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าช่วยลด

ความดนัโลหติในขณะพกัเชน่เดยีวกบัการฝึกดว้ยเครือ่งมอืฝึก

แบบจ�าเพาะ15 ดว้ยประสทิธภิาพของโปรแกรมการออกก�าลงักาย

โดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืต่อการลดความดนัโลหติ 

ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจประยุกต์ ใช้ เครื่ องวัดแรงบีบมือ 

ของกล้ามเน้ือที่เป็นเครื่องมอืใช้วดัสมรรถภาพทางกาย มา 

ใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกส�าหรับอาสาสมัครเพศหญิงที่

มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสงู ซึง่ 

เป็นกลุ่มเสีย่งที่หากไม่ได้มกีารควบคุมความดนัโลหติให้อยู่

ในระดบัที่เหมาะสมอาจพฒันาไปเป็นความดนัโลหิตสูงใน

อนาคต16 เน่ืองจากปจัจยัดา้นเพศมผีลต่อระดบัความดนัโลหติ

และการตอบสนองของการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนั8,17 และ

ช่วงอายุของประชากรเพศหญิงในการศกึษาครัง้น้ีอยู่ในช่วง

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาซึง่อาจน�าไปสูก่ารเพิม่ความเสีย่ง

ในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การศกึษาครัง้น้ีจงึเลอืก

ศกึษาในอาสาสมคัรกลุม่ดงักลา่ว

ตามแนวทางการควบคุมความดนัโลหติสูงได้แนะน�า

ให้ประชากรกลุ่มที่ความดันโลหิตอยู่ ในระดับก่อนเป็น 

ความดนัโลหติสูงปรบัพฤตกิรรมสุขภาพเป็นหลกั ในการลด 

ความดนัโลหติรวมถงึป้องกนัการพฒันาไปเป็นความดนัโลหติสงู 

ดังนั ้นการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ดว้ยมอืจงึอาจเป็นอกีหน่ึงรปูแบบการออกก�าลงักายทางเลือก 

ในประชากรกลุ่มดงักล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษาครัง้น้ี 

ซึ่งมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก�าลังกาย 

โดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมือเป็นเวลา 4 สปัดาห์

ต่อการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตในอาสาสมคัรเพศหญิง 

ที่มคี่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็นความดนัโลหติสูง 

การก�าหนดระยะเวลาในการฝึก 4 สปัดาหอ์า้งองิจากการศกึษา

ที่ผ่านมาที่ใช้โปรแกรมการฝึกออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้ง ผลการศกึษาพบวา่คา่ความดนัโลหติจะเริม่ลดลง

อยา่งมนียัส�าคญัในสปัดาหท์ี ่ 4 
7, 18

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคอื

อาสาสมคัรเพศหญงิทีค่่าความดนัโลหติอยู่ในระดบัก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงูตามเกณฑข์อง The seventh report of the 

joint national committee on prevention, detection, 

evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC 7)1 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

จตุรพกัตรพมิาน จงัหวดัร้อยเอ็ด จ�านวน 42 ราย ค�านวณ

ขนาดตวัอยา่งจากสตูรค�านวณขนาดตวัอยา่งของการวจิยัแบบ

ทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั19 อ้างอิงจากผลการวจิยั

ที่ผา่นมาของ Willey และคณะ18 ก�าหนดอ�านาจการทดสอบที ่

0.80 ระดบันยัส�าคญัที ่ 0.05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ�านวนกลุม่ละ 

21 คน  

 เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั มดีงัน้ี 

1) เพศหญิง อายุระหว่าง 40-59 ปี 2) ได้ร ับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ก่อนเป็น

ความดนัโลหติสงู ภาวะก่อนเป็นความดนัโลหติสงูนิยามจาก

คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิอยูใ่นชว่ง 120-139 มลิลเิมตรปรอท 

หรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิอยูใ่นชว่ง 80-89 มลิลเิมตรปรอท1 

และ 3) ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 ก.ก./ม2  เกณฑ ์

การคดัออกคอืผูท้ี่มอีาการทางการแพทย์ต่างๆ ที่อาจส่งผล 

รบกวนวจิยั ไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ 2) มคีวามผดิปกติ

ทางรา่งกาย 3) มกีารปวดหรอืบาดเจบ็บรเิวณแขน ขา หรอื

หลงัทีป่ระเมนิจาก visual analogue scale ตัง้แต่ 5 ขึน้ไป 

และ 4) ผูท้ีร่บัประทานยาหรอืฮอรโ์มนทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ไดร้บัฟงัค�าอธบิาย

วิธีการวิจัยและลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
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การศกึษาน้ีไดผ้่านการรบัรองแลว้โดยคณะกรรมการการวจิยั

ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 แบง่อาสาสมคัรเป็น 2 กลุม่โดยการสุม่ คอื กลุม่ควบคมุ

และกลุม่ออกก�าลงักาย กลุม่ละ 21 ราย อาสาสมคัรในกลุม่ออก

ก�าลงักายไดร้บัการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืทีค่วามหนกั 30% ของความสามารถสงูสดุของแรงบบีมอื  

บบีคา้ง 2 นาท ีปลอ่ยและพกั 1 นาท ีจ�านวน 4 ครัง้ (Figure 1)  

ความถี ่ 3 ครัง้/สปัดาห ์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์ รปูแบบการฝึก

ดังกล่าวเป็นรูปแบบการฝึกที่นิยมและจากการทบทวน

วรรณกรรมสนับสนุนว่ามคีวามเหมาะสมในการก�าหนดเป็น

โปรแกรมการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื

เพื่อลดค่าความดนัโลหติ7,9,15 ทัง้น้ี ก่อนการออกก�าลงักาย

อาสาสมคัรได้รบัการฝึกปรบัตวัเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยกบั

เครื่องมอืและโปรแกรมการออกก�าลงักาย ขณะทีอ่าสาสมคัร

ในกลุ่มควบคุมไมไ่ดร้บัการออกก�าลงักาย อาสาสมคัรทัง้สอง

กลุ่มได้รบัการรอ้งขอใหป้ฏบิตัติวัตามปกตใินช่วงเวลาที่เขา้

รว่มการวจิยั การประเมนิคา่ความดนัโลหติก่อนและหลงัออก

ก�าลงักายท�าในชว่งเวลาเดมิ ในหอ้งทีม่กีารควบคมุอุณหภมู ิ

Figure 1 Isometric handgrip exercise protocol. (IHG: Isometric handgrip contraction)

 อาสาสมัครได้ร ับการสอบถามข้อมูลพื้นฐานทาง

สุขภาพที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับคุณลักษณะพื้นฐานของ 

อาสาสมคัร และขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะความดนัโลหติสงู อาสาสมคัร

ในกลุ่มออกก�าลงักายได้รบัการประเมนิความสามารถสูงสุด

ของแรงบบีมอื (handgrip maximum voluntary contraction) 

ทดสอบโดยให้อาสาสมัครออกแรงบีบมือด้วย handgrip 

(T.K.K.5001 grip A, Takei Physical Fitness Test, Japan) ใน

แขนขา้งทีถ่นดั ไมเ่หวีย่งแขนหรอืยกไหล ่ และไมก่ลัน้หายใจ 

จากนัน้พกั 3 นาท ีท�าการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ น�าคา่สงูสดุ

ทีอ่าสาสมคัรท�าไดม้าค�านวณหาคา่ 30% ของความสามารถ

สงูสดุของแรงบบีมอืเพือ่ก�าหนดเป็นความหนกัทีใ่ชใ้นการออก

ก�าลงักาย7 ส�าหรบัการก�าหนดโปรแกรมการฝึกเลอืกใชร้ปูแบบ

การฝึกในแขนขา้งเดยีว เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผา่นมาบง่ชีว้า่ ผลการฝึกออกก�าลงักายดว้ยแรงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ในแขนขา้งเดยีวสามารถลดคา่ความดนัโลหติไดม้ากกวา่การฝึก

ในแขนสองขา้ง8 ดงันัน้จงึประเมนิค่าความสามารถสงูสุดของ

แรงบบีมอืในแขนเพยีงขา้งเดยีว  

 อาสาสมคัรไดร้บัการประเมนิคา่ความดนัโลหติซสีโตลกิ 

และไดแอสโตลกิขณะพกัก่อนและหลงัการฝึก จากนัน้น�ามา

ค�านวณเป็นคา่ความดนัโลหติแดงเฉลีย่ ดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหติ

ชนิดอตัโนมตั ิ (OMRON HBP-9020, Omron healthcare,  

Japan) ทีผ่า่นการสอบเทยีบจากหน่วยสอบเทยีบเครือ่งมอืแพทย ์

ก่อนการเกบ็ขอ้มลูวจิยั มกีารหาคา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

และผู้ประเมินพบว่าค่าความเชื่อมัน่อยู่ในระดบัดี ข ัน้ตอน 

การประเมนิค่าความดนัโลหติท�าโดยให้อาสาสมคัรนอนพกั

เป็นเวลา 10 นาท ี จากนัน้ประเมนิคา่ความดนัโลหติซสีโตลกิ

และไดแอสโตลกิ วดัซ�า้ 3 ครัง้ ระยะพกัระหวา่งครัง้ 3 นาท ีและ

ใชค้า่เฉลีย่เพือ่เป็นตวัแทนของคา่ความดนัโลหติ การประเมนิ

ค่าความดนัโลหติอ้างองิวธิกีารวดัตามเกณฑ์มาตรฐานของ

สมาคมความดนัโลหติสงูแหง่ประเทศไทย20

 การศึกษาครัง้ น้ีรายงานข้อมูลในรูปค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงพรรณนารายงาน

คณุลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร จากนัน้ทดสอบการกระจาย

ตวัของขอ้มลูดว้ยสถติ ิ Shapiro-Wilk test พบวา่ขอ้มลูมกีาร

แจกแจงแบบปกต ิ จงึใชส้ถติ ิ Paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่มก่อนและหลงัการออก
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Figure 1 Isometric handgrip exercise protocol. (IHG: Isometric handgrip contraction) 
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48.10±5.76 ปี อาสาสมคัรในกลุ่มออกก�าลงักายมอีายุเฉลีย่ 

50.00±7.01 ปี ค่าความสามารถสงูสุดของแรงบบีมอืและค่า 

30% ของความสามารถสงูสดุของแรงบบีมอืซึง่วดัเฉพาะในอาสาสมคัร

กลุ่มออกก�าลงักายมคี่าเท่ากบั 21.99±4.14 กโิลกรมั และ 

6.63±1.25 กโิลกรมัตามล�าดบั (Table 1)

 คุณลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มก่อน

การออกก�าลงักาย ไดแ้ก่ อาย ุน�้าหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย 

ความดันโลหิตในขณะพัก และอัตราการเต้นหัวใจ มีค่า 

ไมแ่ตกต่างกนั (Table 1) อาสาสมคัรในกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 

ผลการศึกษา

 ส�าหรบัผลการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ด้วยมอืเป็นประจ�าเป็นเวลา 4 สปัดาห์ พบว่าค่าความดนั 

โลหิตซีสโตลิกขณะพักลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความดันโลหิตซีสโตลิกก่อน 

ออกก�าลงักาย (ก่อนออกก�าลงักาย 132.23±4.71 มลิลเิมตรปรอท 

หลงัออกก�าลงักาย 127.95±6.59 มลิลเิมตรปรอท; p=0.042) 

เป็นทีน่่าสนใจว่าอาสาสมคัร 19 รายจากอาสาสมคัรทัง้หมด 

21 ราย (รอ้ยละ 90) ในกลุม่ออกก�าลงักายมคีา่ความดนัโลหติ 

ซสีโตลกิลดลง โดยชว่งการลดลงของความดนัโลหติอยูร่ะหวา่ง 

1.33 ถงึ 9.67 มลิลเิมตรปรอท นอกจากน้ีเมื่อพจิารณาค่า

Table 1 Participants’ characteristics.

Variables Control group Exercise group p-value

Age (years) 48.10±5.76 50.00±7.01 0.399

Weight (kg) 54.71±3.70 56.43±5.80 0.259

Body mass index (kg/m2) 22.88±2.00 23.39±1.41 0.336

Resting systolic blood pressure (mmHg) 131.17±2.80 132.23±4.71 0.489

Resting diastolic blood pressure (mmHg) 73.12±4.42 73.39±5.68 0.864

Mean arterial pressure (mmHg) 92.67±3.27 92.46±5.48 0.715

Heart rate (bpm) 78.15±8.70 79.08±8.56 0.729

Handgrip maximum voluntary contraction (kg) - 21.99±4.14 -

30% of handgrip maximum voluntary contraction (kg) - 6.63±1.25 -

* Present as mean ± standard deviation. All p-value were obtained through t-test

ความดนัโลหติซสีโตลกิในอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มเมื่อสิ้นสุด  

4 สปัดาห ์พบวา่คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิของอาสาสมคัรใน

กลุ่มทีฝึ่กออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื

มคี่าต�่ากว่าความดนัโลหติซสีโตลกิในอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) (Figure 2) ขณะที่ค่า

ความดนัโลหติซสีโตลกิในอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไม่มคีวาม 

แตกต่างกนัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิ 

ก่อนการออกก�าลงักาย (ก่อนออกก�าลงักาย 131.17±2.80 มลิลเิมตรปรอท 

หลงัออกก�าลงักาย 131.43±3.57 มลิลเิมตรปรอท; p=0.495)   
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Figure 2  Systolic blood pressure and percentage changes of systolic blood pressure in the control and exercise group (*p<0.05 compared with 

control group post-exercise, # p<0.05 compared with exercise group pre-exercise).

 ส�าหรบัผลต่อการเปลีย่นแปลงคา่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

ในอาสาสมคัรกลุ่มที่ออกก�าลงักาย พบว่าค่าความดนัโลหติ

ไดแอสโตลกิลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิก่อนออกก�าลงักาย (ก่อน

ออกก�าลงักาย 73.39±5.67 มลิลเิมตรปรอท หลงัออกก�าลงักาย 

70.68±6.02 มิลลิเมตรปรอท; p=0.006) ขณะที่ระดับ 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิในอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงเมื่ อ เปรียบเทียบกับความดันโลหิต

ก่อนออกก�าลงักาย (p=0.879) อย่างไรก็ตาม หลงัการฝึก

ออกก�าลงักายไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ

เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มออกก�าลงักาย 

(p=0.137) (Figure 3) 
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Figure 2 Systolic blood pressure and percentage changes of systolic blood pressure in the control and 
exercise group (*p<0.05 compared with control group post-exercise, # p<0.05 compared with exercise group 
pre-exercise). 
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Figure 3  Diastolic blood pressure and percentage changes of diastolic blood pressure in the control and exercise group (†p<0.01 compared 

with exercise group pre-exercise).

 นอกจากน้ียงัพบว่าการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกร็งค้างด้วยมือเป็นประจ�าในอาสาสมัครเพศหญิง

ที่ความดันโลหิตอยู่ในระดับก่อนเป็นความดันโลหิตสูงยงั

สามารถลดความดันโลหิตแดงเฉลี่ยขณะพักได้อย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(Figure 4) โดยพบวา่คา่ความดนัโลหติแดง

เฉลี่ยลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนออกก�าลงักายประมาณ 

3.1% (ก่อนออกก�าลงักาย 92.46±5.48 มลิลเิมตรปรอท หลงั

ออกก�าลงักาย 89.51±5.34 มลิลเิมตรปรอท; p=0.002) ขณะที ่

ไมพ่บการเปลีย่นแปลงในอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

ความดนัโลหติแดงเฉลี่ยก่อนออกก�าลงักาย (p=0.689) เมื่อ 

สิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักายพบวา่ความดนัโลหติแดงเฉลีย่

ในอาสาสมคัรกลุม่ทีฝึ่กออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืมคีา่ต�่ากวา่อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p=0.038)
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Figure 3  Diastolic blood pressure and percentage changes of diastolic blood pressure in the control and 
exercise group (†p<0.01 compared with exercise group pre-exercise). 
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Figure 3  Diastolic blood pressure and percentage changes of diastolic blood pressure in the control and 
exercise group (†p<0.01 compared with exercise group pre-exercise). 
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 การศกึษาครัง้น้ีแสดงถึงผลการประยุกต์ใช้เครื่องวดั

แรงบบีมอืของกลา้มเน้ือมาพฒันาเป็นเครื่องมอืทีใ่ชเ้พื่อออก

ก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื โดยใชร้ะยะเวลา

ในการฝึกเป็นเวลา 4 สปัดาห์ และเป็นที่น่าสนใจว่าใช้เวลา

ในการฝึกต่อครัง้เพยีง 11 นาท ีการศกึษาพบวา่การออกก�าลงักาย

โดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นประจ�าในอาสาสมคัร 

เพศหญิงที่มคีวามดนัโลหติในเกณฑ์ก่อนความดนัโลหติสูง 

ท�าใหค้วามดนัโลหติซสีโตลกิและความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 

วิจารณ์ผลการศึกษา

Figure 4  Mean arterial pressure and percentage changes of mean arterial pressure in the control and exercise group (*p<0.05 compared with 

control group post-exercise, †p<0.01 compared with exercise group pre-exercise).

การศกึษาน้ีไดช้ีใ้หเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของการออกก�าลงักาย

แบบเกรง็คา้งทีใ่ชเ้วลาไม่นาน แต่สามารถลดความดนัโลหติ 

ในอาสาสมัครกลุ่มที่ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับก่อน

เป็นความดนัโลหติสงูได ้

 ผลการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้องกบังานวิจยัที่ผ่านมาที่

ศกึษาผลของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืซึง่ใชแ้รงตา้นจากสปรงิทีค่วามหนกัประมาณ 30-40% 

ของความสามารถสูงสุดของแรงบบีมอื ฝึก 3 วนัต่อสปัดาห ์

เป็นระยะเวลา 8 สปัดาหพ์บวา่ความดนัโลหติแดงขณะพกัลดลง 

14 
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Figure 4 Mean arterial pressure and percentage changes of mean arterial pressure in the control and 
exercise group (*p<0.05 compared with control group post-exercise, †p<0.01 compared with exercise group 
pre-exercise). 
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ประมาณ 8% แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของอุปกรณ์ใน

การออกก�าลงักายทีร่าคาไมแ่พง (ประมาณ 60 บาท) แต่ยงั

คงความสามารถในการช่วยลดความดนัโลหติ15 นอกจากน้ี 

การศึกษาเกี่ยวกับการฝึกออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืในอาสาสมคัรทีม่คีวามดนัโลหติในเกณฑ์

ก่อนเป็นความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทัง้ 

เพศหญงิและเพศชายทีผ่า่นมาพบวา่ คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลง 

เฉลีย่ 13 มลิลเิมตรปรอท สว่นความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 

ประมาณ 15 มลิลเิมตรปรอท18 ขณะทีผ่ลการลดความดนัโลหติ

ในผูป้่วยความดนัโลหติสูงทีไ่ดร้บัยาพบว่าค่าความดนัโลหติ 

ซสีโตลกิลดลงเฉลี่ย 4% ความดนัโลหติแดงลดลงประมาณ 

3.4%21 ส่วนผลการออกก�าลงักายในผูป้่วยความดนัโลหติสูง  

(ระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 146±11 มลิลเิมตรปรอท 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 90±7 มลิลเิมตรปรอท)  

พบวา่คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลงเฉลีย่ 9.7% ความดนัโลหติ 

ไดแอสโตลกิและความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 2.3 และ 5.5% 

ตามล�าดบั11 นอกจากน้ีประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

ในขณะพกัของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืยงัถูกรายงานในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกตดิว้ย9

 การศกึษาที่ผ่านมาของ Millar และคณะในปี 2007  

ไดร้ายงานถงึความสมัพนัธเ์ชงิผกผนัระหวา่งคา่ความดนัโลหติ

ซีส โตลิกก่ อนออกก� าลังกายกับระดับการลดลงของ

ความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการออกก�าลังกายโดยใช ้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื ชีใ้หเ้หน็วา่ระดบัความดนัโลหติ 

ก่อนออกก�าลังกายเป็นปจัจัยที่มีผลต่อระดับการลดลง 

ความดนัโลหติหลงัออกก�าลงักาย หรอือาจกล่าวได้ว่าระดบั 

การลดความดนัโลหติสามารถพบไดช้ดัเจนในผูท้ีค่วามดนัโลหติ 

ซสีโตลกิก่อนออกก�าลงักายมคีา่สงู เชน่ ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู12  

เ ป็นที่ น่าสนใจว่าระดับการลดความดันโลหิตภายหลัง

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นประจ�า 

4 สปัดาหใ์นการศกึษาครัง้น้ีถอืเป็นการเปลีย่นแปลงทีม่นียัส�าคญั 

สนับสนุนการศกึษาที่ผ่านมาที่รายงานถึงค่าความดนัโลหติ

ซสีโตลกิทีล่ดลง 2 มลิลเิมตรปรอทสง่ผลลดการเกดิโรคหวัใจวาย 

โรคหวัใจโคโรนาร ีและโรคหลอดเลอืดสมอง22

 กลไกที่ เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิตหลัง

การออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็คา้งด้วยมอื อาจ

อธบิายได้จากการปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตั ิ โดยการศกึษาทีผ่า่นมารายงานถงึการเพิม่การท�างาน

ของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิทีค่วบคุมการท�างานของ

หวัใจ (cardiac vagal index) ในผูส้งูอายุ14 การปรบัสมดลุของ 

ความแปรปรวนของความดนัโลหติ (blood pressure variability)  

ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่ออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอื13 การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลลดการท�างาน

ของระบบประสาทซิมพาเทตกิ เป็นที่ทราบกนัอย่างชดัเจน

ว่าการเพิ่มท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก และ 

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท�างานลดลงเป็นลักษณะ

ส�าคัญที่พบได้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง23 รวมถึงผู้ที่ม ี

ความดันโลหิตในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูง24 การที ่

ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�างานมากเกนิไป นอกจากมผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติแลว้ ยงัเป็นปจัจยัส่งเสรมิ

ให้เกิดความเสยีหายของอวยัวะ (target organ damage) 

อกีดว้ย25 ดงันัน้การปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

ซมิพาเทตกิจงึเป็นหน่ึงเป้าหมายในการควบคมุความดนัโลหติ

และการลดความเสีย่งในการเกดิโรคของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

 การปรบัปรุงการท�างานของหลอดเลือดอาจเป็นอีก

หน่ึงกลไกที่ใชอ้ธบิายประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

หลงัการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็ค้างด้วยมอื 

เ น่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงมักท�าให้การท�างาน 

ของหลอดเลือดผิดปกติ26 การศึกษาที่ผ่านมารายงานถึง 

ความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่างความดันโลหิตซีสโตลิก 

ทีเ่พิม่ขึน้และคา่การขยายตวัของหลอดเลอืด (flow mediated  

dilation) ซึง่ใชบ้่งชีก้ารท�างานของหลอดเลอืด ผลการศกึษา 

ดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึการท�างานของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกต ิ

ตามความรนุแรงของภาวะความดนัโลหติสงู27 ขณะทีก่ารศกึษา 

ที่ผ่านมาสนับสนุนว่าการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืมผีลเพิม่การขยายตวัของหลอดเลอืด10,28  

จึงอาจสรุปว่ามีการปรับปรุงการท�างานของหลอดเลือด 

ในอาสาสมคัรทีอ่อกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื  

อยา่งไรกต็าม มบีางรายงานเกีย่วกบัโปรแกรมการฝึกออกก�าลงักาย 

โดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืทีม่ผีลลดความดนัโลหติ

แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงการท�างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ9 

รวมถงึไม่เปลีย่นแปลงการขยายตวัของหลอดเลอืด29 ดงันัน้

จึงอาจมีกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิต

จากการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมอื

จงึตอ้งศกึษาวจิยัต่อไป รวมถงึศกึษาถงึประโยชน์ของการออก

ก�าลงักายรปูแบบดงักลา่วต่อสมรรถภาพทางกายในดา้นอืน่ๆ

 ประโยชน์ทางคลนิิกของการศกึษาครัง้น้ี คอื อาจสามารถ

ประยุกต์การออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ด้วยมือมาใช้ในการลดความดันโลหิตได้ อย่างไรก็ตาม  

การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดัคอื ระดบัความดนัโลหติของอาสาสมคัร 

ในงานวจิยัเป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นเกณฑก่์อนความดนัโลหติสงู จงึอาจ

เหน็ผลการลดความดนัโลหติไดไ้มช่ดัเจน การศกึษาครัง้ต่อไปจงึ

ควรศกึษาในผูป้ว่ยความดนัโลหติในระดบัต่างๆ เพือ่ประโยชน์

การน�าไปใชท้างคลนิิก และการศกึษาครัง้น้ียงัไมไ่ดม้กีารศกึษา

กลไกในการลดความดนัโลหติของการออกก�าลงักายโดยใช้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื จงึท�าใหไ้ม่ทราบกลไกทีแ่น่ชดั
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ประมาณ 8% แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของอุปกรณ์ใน

การออกก�าลงักายทีร่าคาไมแ่พง (ประมาณ 60 บาท) แต่ยงั

คงความสามารถในการช่วยลดความดนัโลหติ15 นอกจากน้ี 

การศึกษาเกี่ยวกับการฝึกออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืในอาสาสมคัรทีม่คีวามดนัโลหติในเกณฑ์

ก่อนเป็นความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทัง้ 

เพศหญงิและเพศชายทีผ่า่นมาพบวา่ คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลง 

เฉลีย่ 13 มลิลเิมตรปรอท สว่นความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 

ประมาณ 15 มลิลเิมตรปรอท18 ขณะทีผ่ลการลดความดนัโลหติ

ในผูป้่วยความดนัโลหติสูงทีไ่ดร้บัยาพบว่าค่าความดนัโลหติ 

ซสีโตลกิลดลงเฉลี่ย 4% ความดนัโลหติแดงลดลงประมาณ 

3.4%21 ส่วนผลการออกก�าลงักายในผูป้่วยความดนัโลหติสูง  

(ระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 146±11 มลิลเิมตรปรอท 

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิเริม่ตน้เฉลีย่ 90±7 มลิลเิมตรปรอท)  

พบวา่คา่ความดนัโลหติซสีโตลกิลดลงเฉลีย่ 9.7% ความดนัโลหติ 

ไดแอสโตลกิและความดนัโลหติแดงเฉลีย่ลดลง 2.3 และ 5.5% 

ตามล�าดบั11 นอกจากน้ีประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

ในขณะพกัของการออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้ง

ดว้ยมอืยงัถูกรายงานในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกตดิว้ย9

 การศกึษาที่ผ่านมาของ Millar และคณะในปี 2007  

ไดร้ายงานถงึความสมัพนัธเ์ชงิผกผนัระหวา่งคา่ความดนัโลหติ

ซีส โตลิกก่ อนออกก� าลังกายกับระดับการลดลงของ

ความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการออกก�าลังกายโดยใช ้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื ชีใ้หเ้หน็วา่ระดบัความดนัโลหติ 

ก่อนออกก�าลังกายเป็นปจัจัยที่มีผลต่อระดับการลดลง 

ความดนัโลหติหลงัออกก�าลงักาย หรอือาจกล่าวได้ว่าระดบั 

การลดความดนัโลหติสามารถพบไดช้ดัเจนในผูท้ีค่วามดนัโลหติ 

ซสีโตลกิก่อนออกก�าลงักายมคีา่สงู เชน่ ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู12  

เ ป็นที่ น่าสนใจว่าระดับการลดความดันโลหิตภายหลัง

การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืเป็นประจ�า 

4 สปัดาหใ์นการศกึษาครัง้น้ีถอืเป็นการเปลีย่นแปลงทีม่นียัส�าคญั 

สนับสนุนการศกึษาที่ผ่านมาที่รายงานถึงค่าความดนัโลหติ

ซสีโตลกิทีล่ดลง 2 มลิลเิมตรปรอทสง่ผลลดการเกดิโรคหวัใจวาย 

โรคหวัใจโคโรนาร ีและโรคหลอดเลอืดสมอง22

 กลไกที่ เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิตหลัง

การออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็คา้งด้วยมอื อาจ

อธบิายได้จากการปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตั ิ โดยการศกึษาทีผ่า่นมารายงานถงึการเพิม่การท�างาน

ของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิทีค่วบคุมการท�างานของ

หวัใจ (cardiac vagal index) ในผูส้งูอายุ14 การปรบัสมดลุของ 

ความแปรปรวนของความดนัโลหติ (blood pressure variability)  

ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงที่ออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอื13 การเปลีย่นแปลงดงักลา่วสง่ผลลดการท�างาน

ของระบบประสาทซิมพาเทตกิ เป็นที่ทราบกนัอย่างชดัเจน

ว่าการเพิ่มท�างานของระบบประสาทซิมพาเทติก และ 

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท�างานลดลงเป็นลักษณะ

ส�าคัญที่พบได้ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง23 รวมถึงผู้ที่ม ี

ความดันโลหิตในเกณฑ์ก่อนความดันโลหิตสูง24 การที ่

ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�างานมากเกนิไป นอกจากมผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติแลว้ ยงัเป็นปจัจยัส่งเสรมิ

ให้เกิดความเสยีหายของอวยัวะ (target organ damage) 

อกีดว้ย25 ดงันัน้การปรบัสมดุลการท�างานของระบบประสาท

ซมิพาเทตกิจงึเป็นหน่ึงเป้าหมายในการควบคมุความดนัโลหติ

และการลดความเสีย่งในการเกดิโรคของระบบหวัใจและหลอดเลอืด

 การปรบัปรุงการท�างานของหลอดเลือดอาจเป็นอีก

หน่ึงกลไกที่ใชอ้ธบิายประสทิธภิาพในการลดความดนัโลหติ

หลงัการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกรง็ค้างด้วยมอื 

เ น่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงมักท�าให้การท�างาน 

ของหลอดเลือดผิดปกติ26 การศึกษาที่ผ่านมารายงานถึง 

ความสัมพันธ์เชิงผกผันระหว่างความดันโลหิตซีสโตลิก 

ทีเ่พิม่ขึน้และคา่การขยายตวัของหลอดเลอืด (flow mediated  

dilation) ซึง่ใชบ้่งชีก้ารท�างานของหลอดเลอืด ผลการศกึษา 

ดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึการท�างานของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกต ิ

ตามความรนุแรงของภาวะความดนัโลหติสงู27 ขณะทีก่ารศกึษา 

ที่ผ่านมาสนับสนุนว่าการออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้าน 

แบบเกรง็คา้งดว้ยมอืมผีลเพิม่การขยายตวัของหลอดเลอืด10,28  

จึงอาจสรุปว่ามีการปรับปรุงการท�างานของหลอดเลือด 

ในอาสาสมคัรทีอ่อกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื  

อยา่งไรกต็าม มบีางรายงานเกีย่วกบัโปรแกรมการฝึกออกก�าลงักาย 

โดยใชแ้รงต้านแบบเกรง็คา้งดว้ยมอืทีม่ผีลลดความดนัโลหติ

แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงการท�างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ9 

รวมถงึไม่เปลีย่นแปลงการขยายตวัของหลอดเลอืด29 ดงันัน้

จึงอาจมีกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการลดความดันโลหิต

จากการออกก�าลงักายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้างด้วยมอื

จงึตอ้งศกึษาวจิยัต่อไป รวมถงึศกึษาถงึประโยชน์ของการออก

ก�าลงักายรปูแบบดงักลา่วต่อสมรรถภาพทางกายในดา้นอืน่ๆ

 ประโยชน์ทางคลนิิกของการศกึษาครัง้น้ี คอื อาจสามารถ

ประยุกต์การออกก�าลังกายโดยใช้แรงต้านแบบเกร็งค้าง 

ด้วยมือมาใช้ในการลดความดันโลหิตได้ อย่างไรก็ตาม  

การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ากดัคอื ระดบัความดนัโลหติของอาสาสมคัร 

ในงานวจิยัเป็นกลุม่ทีอ่ยูใ่นเกณฑก่์อนความดนัโลหติสงู จงึอาจ

เหน็ผลการลดความดนัโลหติไดไ้มช่ดัเจน การศกึษาครัง้ต่อไปจงึ

ควรศกึษาในผูป้ว่ยความดนัโลหติในระดบัต่างๆ เพือ่ประโยชน์

การน�าไปใชท้างคลนิิก และการศกึษาครัง้น้ียงัไมไ่ดม้กีารศกึษา

กลไกในการลดความดนัโลหติของการออกก�าลงักายโดยใช้

แรงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื จงึท�าใหไ้ม่ทราบกลไกทีแ่น่ชดั
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 การออกก�าลงักายโดยใชแ้รงตา้นแบบเกรง็คา้งดว้ยมอื

เป็นประจ�าเป็นเวลา 4 สปัดาหด์ว้ยแรงต้านระดบัปานกลาง 

มผีลท�าใหค้่าความดนัโลหติในอาสาสมคัรทีม่คีวามดนัโลหติ

อยูใ่นเกณฑก่์อนความดนัโลหติสงูลดลง การออกก�าลงักายรปูแบบ 

ดงักลา่วเป็นการออกก�าลงักายทีใ่ชเ้วลาสัน้ สะดวก แต่ยงัสามารถ

ให้ผลในการลดความดันโลหิตได้ จึงอาจใช้เป็นรูปแบบ

การออกก�าลงักายทางเลอืกเพือ่ใชล้ดและควบคมุความดนัโลหติสงู

รวมถงึอาจชว่ยลดปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรคในระบบและหวัใจ

และหลอดเลอืดในอนาคต

สรปุผลการศึกษา

 ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร ท� า วิ จั ย จ า ก

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอบพระคุณ 

แพทยห์ญงิชฎารตัน์ วชิยัวงษ ์ ทีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการตรวจ 

วนิิจฉัยอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมโครงการ ตลอดจนเจา้หน้าที่

โรงพยาบาลอ�าเภอจตุรพักตรพิมาน และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านหนองผอื อ�าเภอจตุรพกัตรพมิาน 

จงัหวดัรอ้ยเอด็ ทีอ่�านวยความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั

กิตติกรรมประกาศในการลดความดนัโลหติ และยงัขาดผลการศกึษาในกลุ่มช่วง

อายุอื่น รวมถึงอาสาสมัครเพศชายเพื่อให้สามารถน�าผล

การศกึษาครอบคลุมและสามารถไปประยกุตใ์ชไ้ดม้ากขึน้
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Effects of pelvic floor exercises on the quality of life in incontinent women
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Abstract

Background: Urinary incontinence (UI) in women increases with increasing age and negatively affects quality of life.  

Pelvic floor exercise is one of a method for UI prevention and intervention as well as improve quality of life.  However, 

study of effects of pelvic floor exercises on the quality of life in community-based incontinent women is limited.

Objective: To examine the effects of pelvic floor exercise (PFx) on the quality of life in incontinent women living in 

a community.

Materials and methods: Researchers and village health workers surveyed urinary incontinence conditions of women 

aged 30-60 years old. Subjects were divided into 2 groups; a pelvic floor exercise group and a control group without 

exercise. Fifty subjects (mean age 52.31±7.0 years) were recruited from Tonpao community, Sankhampheang, 

Chiang Mai. They were voluntarily assigned into each group of 25 members. Both groups were comparable in terms 

of stress urinary incontinence (SUI), urgency urinary incontinence (UUI), and mixed urinary incontinence (MUI). 

Pre- and post-tests using the King’s Health Questionnaire-Thai version (KHQ-Thai) and an assessment of urinary 

incontinence at squat, cough, sneeze, laugh, jump, lift a large object from floor, and hearing running water were 

administered in both groups. PFx consisted of slow and fast contraction of pelvic floor muscles 30 times a day, 

4 days per week for 8 weeks. Frequency of PFx and UI were administered by subject-reported diary. 

Results: The results showed that PFx group had higher scores on every domain of KHQ-Thai (p<0.05) compared to 

pre-PFx; i.e., general health perception, impact of incontinence, role limitation, physical limitations, social limitation, 

personal relation, emotion, sleep, and severity perception of urinary incontinence. In addition, scores of the severity of 

UI and quality of life of PFx group was significantly better than control (p<0.05) except impact of incontinence, social 

limitation, personal relation and emotion. There were number of subjects in PFx group showing less UI symptoms 

except in squat and lifting position but there was no significant difference between groups.

Conclusion: Women who performed pelvic floor exercise for 8 weeks had fewer occurrences of UI and a better 

quality of life than those who did not exercise. Therefore, women with UI should be encouraged to do pelvic floor 

exercises regularly to prevent or reduce incontinence and enhance their quality of life.
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Effects of pelvic floor exercises on the quality of life in incontinent women
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Abstract

Background: Urinary incontinence (UI) in women increases with increasing age and negatively affects quality of life.  

Pelvic floor exercise is one of a method for UI prevention and intervention as well as improve quality of life.  However, 

study of effects of pelvic floor exercises on the quality of life in community-based incontinent women is limited.

Objective: To examine the effects of pelvic floor exercise (PFx) on the quality of life in incontinent women living in 

a community.

Materials and methods: Researchers and village health workers surveyed urinary incontinence conditions of women 

aged 30-60 years old. Subjects were divided into 2 groups; a pelvic floor exercise group and a control group without 

exercise. Fifty subjects (mean age 52.31±7.0 years) were recruited from Tonpao community, Sankhampheang, 

Chiang Mai. They were voluntarily assigned into each group of 25 members. Both groups were comparable in terms 

of stress urinary incontinence (SUI), urgency urinary incontinence (UUI), and mixed urinary incontinence (MUI). 

Pre- and post-tests using the King’s Health Questionnaire-Thai version (KHQ-Thai) and an assessment of urinary 

incontinence at squat, cough, sneeze, laugh, jump, lift a large object from floor, and hearing running water were 

administered in both groups. PFx consisted of slow and fast contraction of pelvic floor muscles 30 times a day, 

4 days per week for 8 weeks. Frequency of PFx and UI were administered by subject-reported diary. 

Results: The results showed that PFx group had higher scores on every domain of KHQ-Thai (p<0.05) compared to 

pre-PFx; i.e., general health perception, impact of incontinence, role limitation, physical limitations, social limitation, 

personal relation, emotion, sleep, and severity perception of urinary incontinence. In addition, scores of the severity of 

UI and quality of life of PFx group was significantly better than control (p<0.05) except impact of incontinence, social 

limitation, personal relation and emotion. There were number of subjects in PFx group showing less UI symptoms 

except in squat and lifting position but there was no significant difference between groups.

Conclusion: Women who performed pelvic floor exercise for 8 weeks had fewer occurrences of UI and a better 

quality of life than those who did not exercise. Therefore, women with UI should be encouraged to do pelvic floor 

exercises regularly to prevent or reduce incontinence and enhance their quality of life.
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สตรมีภีาวะปสัสาวะเลด็ (urinary Incontinence; UI) 

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอาย ุ สตรทีีม่าตรวจในคลนิิกวยัหมดประจ�าเดอืน 

โรงพยาบาลรามาธบิดพีบอาการปสัสาวะเลด็สงูถงึรอ้ยละ 581 

ในคลนิิกวยัหมดประจ�าเดอืนและหอ้งตรวจนรเีวช โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบอาการปสัสาวะเลด็ 

รอ้ยละ 392 สตรสีว่นใหญ่ไมท่ราบวธิกีารรกัษาอาการปสัสาวะเลด็ 

อาจเพราะรูส้กึอบัอาย คดิว่าเป็นอาการเสื่อมตามวยั3 โดย 

ไม่ทราบว่าหากมคีวามรูใ้นการบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน 

บทน�า ใหแ้ขง็แรง จะป้องกนัและรกัษาอาการปสัสาวะเลด็ได ้วธิบีรหิาร

ท�าได้ง่าย ปลอดภัย และเห็นผลการเปลี่ยนแปลงชัดเจน  

การฝึกบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน (pelvic floor muscle 

training: PFMT หรอื pelvic floor muscle exercise: PFx) และ

ให้โปรแกรมฝึกที่บ้าน ท�าให้ปริมาณปสัสาวะเล็ดลดลง 

กลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานแขง็แรงมากขึน้ รกัษาอาการปสัสาวะเลด็ 

ได้อย่างมปีระสทิธิภาพมาก4 และท�าให้คุณภาพชีวติดีขึ้น5  

การศกึษาปญัหาปสัสาวะเลด็ในชมุชนมคีวามจ�ากดั หากละเลย

ไมไ่ดเ้อาใจใสจ่ะเป็นสาเหตุของปญัหาสขุภาพอืน่ตามมา รวมถงึ

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ภาวะปสัสาวะเลด็ในสตรมีแีนวโน้มเพิม่ขึน้ตามอายแุละสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ การบรหิารกลา้มเน้ือ

อุ้งเชิงกรานเป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วยป้องกันและรักษาอาการปสัสาวะเล็ดและท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างไรก็ตาม

การศึกษาผลของการบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานต่อคณุภาพชวีติของสตรใีนชมุชนทีม่ภีาวะปสัสาวะเลด็ยงัมคีวามจ�ากดั

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน (pelvic floor exercise; PFx) ต่อคุณภาพชวีติในสตรี

ทีป่สัสาวะเลด็ในชมุชน
 

วสัดแุละวิธีการ: ผูว้จิยัและอาสาสมคัรประจ�าหมูบ่า้นรว่มกนัส�ารวจปญัหาการมปีสัสาวะเลด็ (urinary incontinence; UI) 

ของสตรใีนชุมชนอายุ 30-60 ปีผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอายุเฉลีย่ 52.31±7.0 ปี ในเขตชุมชนต�าบลต้นเปา อ�าเภอสนัก�าแพง 

จงัหวดัเชยีงใหม ่ จ�านวน 50 ราย แบง่เป็น 2 กลุม่กลุม่ละ 25 ราย ตามความสมคัรใจ กลุม่บรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน 

(PFx) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้บรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน ทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะใกล้เคยีงกนัทัง้ชนิด stress urinary 

incontinence (SUI), urgency urinary incontinence (UUI) และ mixed urinary incontinence (MUI) กอ่นและหลงัการเขา้รว่ม

การศกึษาทัง้สองกลุม่ไดร้บัการประเมนิคณุภาพชวีติดว้ยแบบประเมนิ King’s Health Questionnaire (KHQ-Thai) ฉบบัภาษาไทย 

และประเมนิอาการปสัสาวะเลด็ในขณะนัง่ยอง ไอ จาม หวัเราะ กระโดดกางขา ยกของจากพืน้ และไดย้นิเสยีงน�้าไหลจากทอ่น�้า  

โปรแกรมการบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานประกอบดว้ยการขมบิแบบหดตวัชา้ และแบบหดตวัเรว็ วนัละ 30 ครัง้ อยา่งน้อย  

4 วนัต่อสปัดาห ์ ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห ์ อาสาสมคัรบนัทกึความถีก่ารบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานและอาการปสัสาวะเลด็ใน

สมดุรายงานตนเอง
 

ผลการศึกษา: กลุ่ม PFx มคีะแนนคุณภาพชวีติ KHQ-Thai ดขีึน้ในทุกด้าน (p<0.05) เมื่อเทยีบกบัก่อนบรหิารได้แก่ 

การรับรู้สุขภาพ ผลกระทบจากปสัสาวะเล็ดการจ�ากัดด้านต่างๆ ได้แก่ การท�ากิจวัตรประจ�าวนั กิจกรรมทางกาย 

การเขา้สงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่ อารมณ์ การนอนหลบั ระดบัความรนุแรงของปสัสาวะเลด็ และคณุภาพชวีติทีด่กีวา่

กลุ่มควบคุม (p<0.05) ยกเวน้ผลกระทบจากปสัสาวะเลด็ การจ�ากดัดา้นการเขา้สงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอื่น อารมณ์

อาการปสัสาวะเลด็ในกลุม่ควบคมุไมเ่ปลีย่นแปลง แต่กลุม่ PFx มจี�านวนผูท้ีป่สัสาวะเลด็ และอาการปสัสาวะเลด็ลดลง ยกเวน้

การนัง่ยอง และการยกของจากพืน้ทีม่ปีรมิาณปสัสาวะเลด็ลดลงแต่ไมพ่บความแตกต่างทางสถติิ
 

สรปุผลการศึกษา: อาสาสมคัรทีบ่รหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน 8 สปัดาห ์ มอีาการปสัสาวะเลด็ลดลง คุณภาพชวีติดขีึน้

กว่าก่อนบรหิารและดกีว่ากลุ่มทีไ่ม่บรหิาร ดงันัน้ควรแนะน�าใหส้ตรทีีม่ปีญัหาปสัสาวะเลด็ใหบ้รหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน

อยา่งถกูตอ้งเป็นประจ�าเพือ่ชว่ยป้องกนั และบรรเทาอาการกลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่สง่เสรมิใหส้ตรมีคีณุภาพชวีติทีด่ใีนชมุชน
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ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของสตร ี การป้องกนัและรกัษาระยะ

แรกอยา่งถกูตอ้งจ�าเป็นในการลดความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ จงึ

เป็นทีม่าของการศกึษาเกี่ยวกบัผลของการบรหิารกล้ามเน้ือ

อุง้เชงิกรานต่อคุณภาพชวีติของสตรทีีม่ปีสัสาวะเลด็ในชุมชน  

เพือ่เป็นแนวทางใหข้อ้มลูความรู ้สง่เสรมิสขุภาพสตรใีนชมุชน

ใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ี

 ขอ้มลูทัว่ไป ดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) 

และชนิด UI ทัง้สองกลุม่ไมต่่างกนั (Table 1) เมือ่เปรยีบเทยีบ

คณุภาพชวีติ 9 ดา้น ก่อนและหลงัเขา้รว่มการศกึษา 8 สปัดาห์

ของทัง้สองกลุม่ (Table 2) พบวา่ กอ่นการศกึษา คณุภาพชวีติ

ของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั กลุ่ม PFx มคีะแนน

คุณภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่รอ้ยละ 26.08±14.66 หลงับรหิาร 

เป็นเวลา 8 สปัดาห์ คะแนนคุณภาพชีวติลดลงเป็นร้อยละ  

9.31±8.12 ชีใ้หเ้หน็วา่มคีณุภาพชวีติดขีึน้ในทกุดา้นเมือ่เทยีบกบั 

ก่อนบริหารและดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนรวมร้อยละ 

15.91±10.98 ยกเวน้ผลกระทบจากปสัสาวะเลด็ การจ�ากดั

ดา้นการเขา้สงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่ อารมณ์ มคีะแนน

คุณภาพชวีติดขีึน้ แต่ไมแ่ตกต่างทางสถติ ิ(Figure 1) อาการ

ปสัสาวะเล็ดจากการถูกกระตุ้นและการท�ากจิกรรมทางกาย

(Figure 2) ภายหลงั 8 สปัดาหใ์นกลุม่ควบคมุไมเ่ปลีย่นแปลง 

แต่กลุม่ทีท่�า PFx มจี�านวนผูท้ีม่ปีสัสาวะเลด็ และอาการปสัสาวะเลด็

ลดลง ยกเวน้ การนัง่ยอง และ การยกของจากพืน้ ทีม่ปีรมิาณ

ปสัสาวะเลด็ลดลง แต่ไมแ่ตกต่างทางสถติิ

 ตวัอยา่ง ค�าพดูบางสว่นของสตรใีนการเสวนาสรปุโครงการ 

“มนัดขีึน้อะ แต่ก่อนน่ีพีจ่ะฉี่เลด็เวลาไอ ตอนน้ีเวลาเราจะไอ 

ละเรานึกได ้เรากจ็ะยุม้ไวก้่อน ละมนักจ็ะไมเ่ลด็”

“แต่ก่อนน้ีมนัชอบไหลเวลาจามเพราะเป็นภูมแิพอ้ยู่แลว้ แลว้

จะจามบ่อย พอจามมนักจ็ะเลด็ออกมา เวลาออกไปขา้งนอก

จะมปีญัหา บางทเีรากไ็มรู่ว้า่เขาจะเหมน็ไหม แต่พอออกก�าลงักาย

ผลการศึกษา

 คณะผู้วิจ ัยส�ารวจปญัหาปสัสาวะเล็ดในการประชุม

อาสาสมคัรสตรปีระจ�าหมูบ่า้นอาสาสมคัรในชมุชนอาย ุ30-60 ปี  

ทีม่ปีสัสาวะเลด็เขา้ร่วมการศกึษาและไดร้บัการแบ่งเป็นกลุ่ม 

PFx และกลุ่มควบคุมวธิีค�านวณกลุ่มศึกษา โดยโปรแกรม 

G-power ดว้ย power =0.85, effect =0.25, ระดบันยัส�าคญั =0.05 

ได้ค่า จ�านวนเท่ากบั 38 ราย คอื 2 กลุ่ม กลุ่มละ 19 ราย 

เน่ืองจากผูเ้ขา้รว่มการศกึษาตอ้งบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน

ต่อเน่ือง 8 สปัดาห ์ มโีอกาสทีจ่�านวนผูเ้ขา้รว่มการทดลองจะ

ออกจากการศกึษา จงึตัง้เป้าหมายในการศกึษาไวร้วม 60 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย แต่มอีาสาสมคัรเข้าร่วม

การศกึษากลุม่ละ 25 ราย

 ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการศกึษา อาสาสมคัรได้รบั 

การประเมนิคุณภาพชวีติด้วยแบบประเมนิ King’s Health 

Questionnaire (KHQ-Thai) ภาษาไทย6 และประเมนิอาการ

ปสัสาวะเลด็จากการกระตุน้ดว้ยกจิกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ ในขณะ

นัง่ยอง ไอ จาม หวัเราะ กระโดดกางขา ยกของจากพืน้ ไดย้นิเสยีง

น�้าไหลจากทอ่7,8 กลุม่ PFx ไดร้บัการอบรมในชมุชนโดยไดร้บั 

แผ่นพบัความรู้เรื่องปสัสาวะเล็ดและ PFx โปรแกรม PFx 

ประกอบดว้ยการบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานแบบหดตวัชา้

(slow twitch) และแบบหดตวัเรว็ (fast twitch) แบบหดตวัชา้

ไดแ้ก่การขมบิอุง้เชงิกรานเตม็ทีค่า้งไว ้ 5 วนิาท ีพกั 5 วนิาท ี

ท�าซ�้าอกีรวม 5 ครัง้ รว่มกบัแบบหดตวัเรว็ไดแ้ก่การขมบิเรว็

และแรงเตม็ที ่แลว้คลายทนัท ีพกั 5 วนิาท ีแลว้ท�าซ�า้อกี 5 ครัง้ 

รวม 10 ครัง้ เป็น 1 ชุด วันละ 30 ครัง้ (3 ชุด) อย่างน้อย  

4 วนัต่อสปัดาห์9,10 ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห ์และบนัทกึ

การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน และอาการปสัสาวะเล็ด

ในสมดุรายงานตนเอง กลุม่ควบคมุไดร้บัเพยีงการสอนใหด้แูล

ทา่ทางอยา่งถกูตอ้ง ในระหวา่ง 8 สปัดาห ์มกีารนดัตดิตามผล

ในชมุชนและโทรศพัทต์ดิตามภายหลงั 8 สปัดาห ์ประเมนิผล

การเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สองกลุ่ม จดักลุ่มเสวนาแลกเปลีย่น

ประสบการณ์และบนัทกึผลจากการเขา้รว่มการศกึษา

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 น�าขอ้มลู KHQ-Thai มาค�านวณคะแนนคณุภาพชวีติ 

9 ดา้น ค่าเฉลีย่เป็นรอ้ยละ เปรยีบเทยีบความแตกต่างก่อน

และหลงัเขา้ร่วมการศกึษาและระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม 

PFx ด้วยสถติ ิpaired และ independent t-test ตามล�าดบั

การค�านวณคะแนนคุณภาพชวีติ 9 ดา้น ค่าเฉลีย่เป็นรอ้ยละ 

โดยคะแนนมาก หมายถึงคุณภาพชีวติที่ไม่ดี คะแนนน้อย 

หมายถงึคณุภาพชวีติดกีวา่ มวีธิกีารค�านวณแต่ละดา้น ตวัอยา่งเชน่ 

   ดา้น 1.  คณุคดิวา่สขุภาพของคณุในปจัจบุนัเป็นอยา่งไร (Q1) 

 มรีะดบัคะแนน ดมีาก (1) ด ี(2) ปานกลาง (3) แย ่(4) และแยม่าก (5 

คะแนน = [(คะแนน Q1 – 1)/4] x 100

    หากไดค้ะแนน Q1 = (5-1)/4 x 100 = 100 หมายถงึ แยม่าก 

 หากไดค้ะแนน Q1 = (3-1)/4 x 100 = 50 หมายถงึ ปานกลาง 

  

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ
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ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของสตร ี การป้องกนัและรกัษาระยะ

แรกอยา่งถกูตอ้งจ�าเป็นในการลดความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้ จงึ

เป็นทีม่าของการศกึษาเกี่ยวกบัผลของการบรหิารกล้ามเน้ือ

อุง้เชงิกรานต่อคุณภาพชวีติของสตรทีีม่ปีสัสาวะเลด็ในชุมชน  

เพือ่เป็นแนวทางใหข้อ้มลูความรู ้สง่เสรมิสขุภาพสตรใีนชมุชน

ใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ี

 ขอ้มลูทัว่ไป ดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) 

และชนิด UI ทัง้สองกลุม่ไมต่่างกนั (Table 1) เมือ่เปรยีบเทยีบ

คณุภาพชวีติ 9 ดา้น ก่อนและหลงัเขา้รว่มการศกึษา 8 สปัดาห์

ของทัง้สองกลุม่ (Table 2) พบวา่ กอ่นการศกึษา คณุภาพชวีติ

ของทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั กลุ่ม PFx มคีะแนน

คุณภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่รอ้ยละ 26.08±14.66 หลงับรหิาร 

เป็นเวลา 8 สปัดาห์ คะแนนคุณภาพชีวติลดลงเป็นร้อยละ  

9.31±8.12 ชีใ้หเ้หน็วา่มคีณุภาพชวีติดขีึน้ในทกุดา้นเมือ่เทยีบกบั 

ก่อนบริหารและดีกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนรวมร้อยละ 

15.91±10.98 ยกเวน้ผลกระทบจากปสัสาวะเลด็ การจ�ากดั

ดา้นการเขา้สงัคม ความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่ อารมณ์ มคีะแนน

คุณภาพชวีติดขีึน้ แต่ไมแ่ตกต่างทางสถติ ิ(Figure 1) อาการ

ปสัสาวะเล็ดจากการถูกกระตุ้นและการท�ากจิกรรมทางกาย

(Figure 2) ภายหลงั 8 สปัดาหใ์นกลุม่ควบคมุไมเ่ปลีย่นแปลง 

แต่กลุม่ทีท่�า PFx มจี�านวนผูท้ีม่ปีสัสาวะเลด็ และอาการปสัสาวะเลด็

ลดลง ยกเวน้ การนัง่ยอง และ การยกของจากพืน้ ทีม่ปีรมิาณ

ปสัสาวะเลด็ลดลง แต่ไมแ่ตกต่างทางสถติิ

 ตวัอยา่ง ค�าพดูบางสว่นของสตรใีนการเสวนาสรปุโครงการ 

“มนัดขีึน้อะ แต่ก่อนน่ีพีจ่ะฉี่เลด็เวลาไอ ตอนน้ีเวลาเราจะไอ 

ละเรานึกได ้เรากจ็ะยุม้ไวก้่อน ละมนักจ็ะไมเ่ลด็”

“แต่ก่อนน้ีมนัชอบไหลเวลาจามเพราะเป็นภูมแิพอ้ยู่แลว้ แลว้

จะจามบ่อย พอจามมนักจ็ะเลด็ออกมา เวลาออกไปขา้งนอก

จะมปีญัหา บางทเีรากไ็มรู่ว้า่เขาจะเหมน็ไหม แต่พอออกก�าลงักาย

ผลการศึกษา

 คณะผู้วิจ ัยส�ารวจปญัหาปสัสาวะเล็ดในการประชุม

อาสาสมคัรสตรปีระจ�าหมูบ่า้นอาสาสมคัรในชมุชนอาย ุ30-60 ปี  

ทีม่ปีสัสาวะเลด็เขา้ร่วมการศกึษาและไดร้บัการแบ่งเป็นกลุ่ม 

PFx และกลุ่มควบคุมวธิีค�านวณกลุ่มศึกษา โดยโปรแกรม 

G-power ดว้ย power =0.85, effect =0.25, ระดบันยัส�าคญั =0.05 

ได้ค่า จ�านวนเท่ากบั 38 ราย คอื 2 กลุ่ม กลุ่มละ 19 ราย 

เน่ืองจากผูเ้ขา้รว่มการศกึษาตอ้งบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน

ต่อเน่ือง 8 สปัดาห ์ มโีอกาสทีจ่�านวนผูเ้ขา้รว่มการทดลองจะ

ออกจากการศกึษา จงึตัง้เป้าหมายในการศกึษาไวร้วม 60 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย แต่มอีาสาสมคัรเข้าร่วม

การศกึษากลุม่ละ 25 ราย

 ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการศกึษา อาสาสมคัรได้รบั 

การประเมนิคุณภาพชวีติด้วยแบบประเมนิ King’s Health 

Questionnaire (KHQ-Thai) ภาษาไทย6 และประเมนิอาการ

ปสัสาวะเลด็จากการกระตุน้ดว้ยกจิกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ ในขณะ

นัง่ยอง ไอ จาม หวัเราะ กระโดดกางขา ยกของจากพืน้ ไดย้นิเสยีง

น�้าไหลจากทอ่7,8 กลุม่ PFx ไดร้บัการอบรมในชมุชนโดยไดร้บั 

แผ่นพบัความรู้เรื่องปสัสาวะเล็ดและ PFx โปรแกรม PFx 

ประกอบดว้ยการบรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานแบบหดตวัชา้

(slow twitch) และแบบหดตวัเรว็ (fast twitch) แบบหดตวัชา้

ไดแ้ก่การขมบิอุง้เชงิกรานเตม็ทีค่า้งไว ้ 5 วนิาท ีพกั 5 วนิาท ี

ท�าซ�้าอกีรวม 5 ครัง้ รว่มกบัแบบหดตวัเรว็ไดแ้ก่การขมบิเรว็

และแรงเตม็ที ่แลว้คลายทนัท ีพกั 5 วนิาท ีแลว้ท�าซ�า้อกี 5 ครัง้ 

รวม 10 ครัง้ เป็น 1 ชุด วันละ 30 ครัง้ (3 ชุด) อย่างน้อย  

4 วนัต่อสปัดาห์9,10 ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห ์และบนัทกึ

การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกราน และอาการปสัสาวะเล็ด

ในสมดุรายงานตนเอง กลุม่ควบคมุไดร้บัเพยีงการสอนใหด้แูล

ทา่ทางอยา่งถกูตอ้ง ในระหวา่ง 8 สปัดาห ์มกีารนดัตดิตามผล

ในชมุชนและโทรศพัทต์ดิตามภายหลงั 8 สปัดาห ์ประเมนิผล

การเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สองกลุ่ม จดักลุ่มเสวนาแลกเปลีย่น

ประสบการณ์และบนัทกึผลจากการเขา้รว่มการศกึษา

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 น�าขอ้มลู KHQ-Thai มาค�านวณคะแนนคณุภาพชวีติ 

9 ดา้น ค่าเฉลีย่เป็นรอ้ยละ เปรยีบเทยีบความแตกต่างก่อน

และหลงัเขา้ร่วมการศกึษาและระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่ม 

PFx ด้วยสถติ ิpaired และ independent t-test ตามล�าดบั

การค�านวณคะแนนคุณภาพชวีติ 9 ดา้น ค่าเฉลีย่เป็นรอ้ยละ 

โดยคะแนนมาก หมายถึงคุณภาพชีวติที่ไม่ดี คะแนนน้อย 

หมายถงึคณุภาพชวีติดกีวา่ มวีธิกีารค�านวณแต่ละดา้น ตวัอยา่งเชน่ 

   ดา้น 1.  คณุคดิวา่สขุภาพของคณุในปจัจบุนัเป็นอยา่งไร (Q1) 

 มรีะดบัคะแนน ดมีาก (1) ด ี(2) ปานกลาง (3) แย ่(4) และแยม่าก (5 

คะแนน = [(คะแนน Q1 – 1)/4] x 100

    หากไดค้ะแนน Q1 = (5-1)/4 x 100 = 100 หมายถงึ แยม่าก 

 หากไดค้ะแนน Q1 = (3-1)/4 x 100 = 50 หมายถงึ ปานกลาง 

  

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ
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เน่ียรูส้กึวา่มนัดขีึน้”

“ตอนแรกทีย่งัไมไ่ดป้ฏบิตัติาม เวลาไอจาม หรอืยกของหนกั

มนักจ็ะเลด็ แต่ตอนน้ีไมม่แีลว้ ดขีึน้มากๆ เลยคะ่”

“เมื่อก่อนตอนทีย่งัไม่ไดอ้อกก�าลงักาย พอเหน็น�้ากจ็ะเลด็ละ 

แต่ตอนน้ีไมม่ลีะ ไอกไ็มม่ลีะ ดขีึน้มากๆ เลย”

“เมื่อก่อนตอนหวัเราะ จะมเียีย่วหยดิเยีย่วหยอ็ด แต่พอออก

ก�าลงักายกด็ขีึน้คะ่”

“เมื่อก่อนตอนจะเข้าห้องน�้ าน่ีต้องปลดกระดุมตัง้แต่หน้า

หอ้งน�้าเลยเพราะมนักลัน้ไมอ่ยู ่ แต่ตอนน้ีเราจะขมบิไวด้ขี ึน้มาก” 

“เมือ่ก่อนไปเขา้หอ้งน�้าไมท่นั มเียีย่วมอ็ด เยีย่วแมด็ แต่เดีย๋วน้ี

เขา้หอ้งน�้าทนั ไมม่เียีย่วมอ็ดเยีย่วแมด็ แต่ก่อนเวลาไอจามจะ

มปีสัสาวะเลด็ตลอด แต่เดีย๋วน้ีเป็นหวดั ไอ จาม ไมม่เีลด็เลย 

มนัดขีึน้”

Table 1 Demographic characteristics of participants.

Variables Control group (n=25) Pelvic floor exercise group (n=25)

Age (years)a 51.36±7.05 53.28±7.29

Weight (kg)a 55.40±9.00 59.52±10.11

Height (cm)a 154.12±5.28 153.56±6.60

BMI (kg/m²)a 23.64±3.71 25.23±3.98

Type of incontinenceb

Stress urinary incontinence 14 (56) 14 (56)

     Urge urinary incontinence 5 (20) 4 (16)

     Mixed urinary incontinence 6 (24) 7 (28)

     a Values for age, weight, height and body mass index (BMI) are mean±SD.

     b Values for types of incontinence are number (percent).

Table2 Comparison of quality of life between control and pelvic floor exercise groups.

Quality of life

Control group 

(n=25)

Pelvic floor exercise group 

(n=25) p-value

Pre Post Pre Post

1. General health perceptions* 43±18.43 37±16.33 47±15 28±15** 0.047*

2. Impact of incontinence 26±22.22 18±22.27 34.00±21.51 15±20.41** 0.103

3. Role limitations* 24.67±30.09 18±23.53 32.67±28.66 8.67±19.91** 0.035*

4. Physical limitations* 28±25.78 20.67±19.41 36±25.77 10±18** 0.025*

5. Social limitations 16±20.05 9.78±15.15 20.89±20.37 4.44±10.64** 0.510

6. Personal relationships 8.67±18.70 2.67±9.22 13.33±22.04 1.33±6.67** 0.337

7. Emotions 12±14.67 7.11±10.58 14.67±18.07 3.56±6.97 0.108

8. Sleep/energy* 18±19.20 18±17.29 20.67±22.71 8±12.84** 0.019*

9.  Severity perception of urinary 

incontinence*

14.40±12.27 12±11.22 15.47±13.01 4.80±6.24** 0.029*

Total scores* 21.19±13.89 15.91±10.98 26.08±14.66 9.31±8.12** 0.003*

     * Statistically significant differences between control and pelvic floor exercise groups, post-exercise (p<0.05)

     ** Statistically significant differences between pre- and post-intervention in the pelvic floor exercise groups, (p<0.05)
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Figure 1Changes from baseline in King's Health Questionnaire domain scores.*Statistically significant 
differences between control and pelvic floor exercise groups, post-exercise(p<0.05). 
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Figure 1  Changes from baseline in King’s Health Questionnaire domain scores.*Statistically significant differences between control and pelvic 

floor exercise groups, post-exercise (p<0.05).

Figure 2 Changes in number of incontinent participants in each activity pre- and post-exercise.
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Figure 2Changes in number of incontinent participants in each activity pre- and post-exercise. 
 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

การเลอืกอาสาสมคัรเขา้กลุม่ในการศกึษานี้ใชว้ธิผีูเ้ขา้รว่มสมคัรใจ มเีงือ่นไขทีก่ลุม่บรหิารตอ้งใสใ่จท า PFx และ
บนัทกึในสมดุรายงานตนเอง ซึง่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีไ่มส่ามารถท าไดอ้าจเลอืกเขา้กลุม่ควบคุมทีไ่มต่อ้งท า PFx  ขอ้ดี
ของการศกึษานี้คอื ก่อนเขา้รว่มการศกึษาทัง้สองกลุม่มขีอ้มลูพืน้ฐาน  ชนิดของปสัสาวะเลด็ และมคีุณภาพชวีติที่
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Figure 1Changes from baseline in King's Health Questionnaire domain scores.*Statistically significant 
differences between control and pelvic floor exercise groups, post-exercise(p<0.05). 
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Figure 1  Changes from baseline in King’s Health Questionnaire domain scores.*Statistically significant differences between control and pelvic 

floor exercise groups, post-exercise (p<0.05).

Figure 2 Changes in number of incontinent participants in each activity pre- and post-exercise.
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Figure 2Changes in number of incontinent participants in each activity pre- and post-exercise. 
 
วิจารณ์ผลการศึกษา 
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กลุ่ม PFx มคุีณภาพชวีติดขีึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนบรหิาร (Table2) อาจเป็นเพราะกลา้มเน้ืออุ้งเชงิกรานแขง็แรง
ขึ้น ช่วยลดการเคลื่อนของคอกระเพาะปสัสาวะและป้องกันการเสื่อมของหูรูดภายในท่อปสัสาวะ สอดคล้องกับ  
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 การเลอืกอาสาสมคัรเขา้กลุม่ในการศกึษาน้ีใชว้ธิผีูเ้ขา้รว่ม

สมคัรใจ เพราะมเีงือ่นไขทีก่ลุม่บรหิารตอ้งใสใ่จท�า PFx และบนัทกึ

ในสมุดรายงานตนเอง ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีไ่ม่สามารถท�าได้

อาจเลอืกเขา้กลุม่ควบคมุทีไ่มต่อ้งท�า PFx ขอ้ดขีองการศกึษาน้ี

คอื ก่อนเขา้ร่วมการศกึษาทัง้สองกลุ่มมขีอ้มูลพื้นฐาน ชนิด

ของปสัสาวะเลด็ และมคีณุภาพชวีติทีใ่กลเ้คยีงกนั (Table1, 2)  

ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทกุคนเขา้รว่มการศกึษาเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์

บนัทกึ PFx ในแต่ละวนัอยา่งน้อย 30 ครัง้ต่อวนั 4 วนัต่อสปัดาห ์

สามารถท�าไดใ้นทกุอริยิาบถ เชน่ ทา่นัง่ ทา่นอน ทา่ยนื ขณะ

ประกอบอาชพี

 กลุม่ PFx มคีณุภาพชวีติดขีึน้เมือ่เทยีบกบัก่อนบรหิาร 

(Table 2) อาจเป็นเพราะกลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานแขง็แรงขึน้ ชว่ยลด 

การเคลื่อนของคอกระเพาะปสัสาวะและป้องกันการเสื่อม 

ของหรูดูภายในทอ่ปสัสาวะ สอดคลอ้งกบั  Nascimento-Correia  

และคณะ11 ศกึษาเรือ่งการฝึกบรหิารกลา้มเน้ือุง้เชงิกราน (PFMT) 

ในสตรทีีม่ปีสัสาวะเลด็พบวา่กลุ่มบรหิารมคีุณภาพชวีติ KHQ 

ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ Fitz และคณะ12 ให ้

นักกายภาพบ� าบัดสอนสตรีที่ มีป ัส ส าวะ เ ล็ดบริห า ร

กล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานและท�าเองที่บ้าน โดยขมบิกล้ามเน้ือ

ค้างไว้ 6 ถึง 8 วนิาที แล้วคลายกล้ามเน้ือ 6 ถึง 8 วนิาท ี

นับเป็น 1 ครัง้ ท�า 10 ครัง้ วนัละ 3 ชุด ขมบิกล้ามเน้ือเร็ว 

3 ถงึ 4 ครัง้ ในทา่นอนหงาย ทา่นัง่ และทา่ยนื อยา่งน้อย 3 วนั

ต่อสปัดาห ์ ตดิต่อกนั 12 สปัดาห ์ การศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญ่ 

มวีธิกีารขมบิคลา้ยคลงึกบัการศกึษาน้ี คอื บรหิารทัง้แบบหดตวั

ช้าและหดตวัเร็ว และจ�านวนครัง้ใน PFx ใกล้เคยีงกนั แต่

การศกึษาน้ีใหบ้รหิารทัง้สองแบบเทา่กนั อยา่งละ 5 ครัง้ และ

ใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห ์สัน้กวา่การศกึษาทีผ่า่นมา เน่ืองจาก 

มรีายงานวา่ หากท�า PFx อยา่งจรงิจงั ประมาณ 6 สปัดาห ์ 

สามารถเหน็การเปลีย่นแปลงดขีึน้แลว้13 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาครัง้น้ี 

มอีายเุฉลีย่และ BMI น้อยกวา่การศกึษาโดย Kim และคณะ14 

ที่พบว่าสตรทีี่มปีสัสาวะเล็ดอายุมากกว่า 70 ปี ชาวญี่ปุ่น

ในชมุชน ออกก�าลงักายบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน ยดืกลา้มเน้ือ 

ร่วมกบัประคบรอ้น สามารถลดปรมิาณปสัสาวะเลด็มากกว่า

การท�าอย่างใดอย่างหน่ึงเพยีงอย่างเดยีว ซึ่งสนับสนุนใหท้�า  

PFx ร่วมกบัการออกก�าลงักาย หรอืในหลากหลายอริยิาบถ 

และควรฝึก PFx จนเป็นนิสยั

 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีท่�า PFx มคีณุภาพชวีติดขีึน้ในทกุดา้น  

แต่ผลกระทบจากภาวะปสัสาวะเลด็ การจ�ากดัดา้นการเขา้สงัคม 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น อารมณ์ ไม่แตกต่างทางสถิต ิ

(Table 2, Figure 1) อาจเป็นเพราะผูเ้ขา้รว่มการศกึษากลุม่น้ี

มอีาการปสัสาวะเลด็ไม่รุนแรงมาก เช่นเดยีวกบัดา้นอารมณ์

และความสมัพนัธ์กบับุคคลอื่น จ�านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา

วิจารณ์ผลการศึกษา ที่มอีาการปสัสาวะเลด็จากการนัง่ยอง และการยกของจากพืน้ 

ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั (Figure 2) อาจเพราะทา่นัง่ยอง  

และการยกของจากพืน้มลีกัษณะเพิม่แรงดนัในช่องทอ้งมาก  

ทัง้อาจอยูใ่นทา่น้ีเป็นระยะเวลานาน  จ�าเป็นทีก่ลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน

ตอ้งมทีัง้ความแขง็แรงสามารถหดตวัไดเ้รว็ (fast twitch) และ

ความทนทาน สามารถหดตวัไดน้านขึน้ (slow twitch) ซึง่ผูเ้ขา้รว่ม

การศกึษาตอ้งฝึกขมบินานขึน้ และตอ้งฝึกขมบิแรงมากทีสุ่ด 

(maximum contraction) ทัง้สองอยา่ง7 แต่เป็นขอ้จ�ากดัของ

การศกึษาในชมุชนทีอ่าจมพีืน้ฐานการศกึษาไมม่าก และไมไ่ด้

เกบ็ขอ้มลูเชงิลกึถงึคณุภาพของการท�า PFx

 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาใหค้วามร่วมมอืในการศกึษาเพราะ

เป็นปญัหาสุขภาพกับตนเองแม้ไม่มีความรู้ในการบริหาร

กลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานมาก่อน15 โดยมากผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา

ขมบิกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกรานไม่ถูกต้องในระยะแรก เมื่อไดร้บั 

การแนะน�าท�าใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ และสามารถบรหิารถกูตอ้ง

ระดับหน่ึง อย่างไรก็ตาม การเข้าร่วมโปรแกรมบริหาร

กลา้มเน้ืออุง้เชงิกรานโดยมนีกักายภาพบ�าบดัดแูล ใหค้�าแนะน�า 

มีประสิทธิภาพดีกว่า รวมถึงประเด็นเรื่องความเอาใจใส ่ 

ตระหนักต่อปญัหาน้ี ผู้เข้าร่วมการศึกษาควรมีแรงจูงใจ 

(motivation) ดแูลสขุภาพ ป้องกนัปญัหาปสัสาวะเลด็ดว้ยตนเอง 

มสีว่นต่อการจดัการปญัหาน้ีไดด้ขี ึน้16

 นอกจากน้ี การศกึษาโดยใหช้มุชนมสีว่นรว่ม มกีารท�างาน

ร่วมกนักบัอาสาสมคัรประจ�าหมู่บา้น ตัง้แต่การส�ารวจปญัหา 

ใหโ้อกาสผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในชุมชนไดพู้ดคุย แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ มเีวทใีนการท�ากลุม่เสวนา เรยีนรูป้ระเดน็สขุภาพ 

อาการปสัสาวะเล็ด และมกีารถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ 

ด้วยภาษาท้องถิ่น ช่วยลดปญัหาความรู้สึกอับอาย แก้ไข

ทศันคตทิี่ไม่ถูกต้องในการยอมจ�านนต่ออาการปสัสาวะเล็ด 

ทัง้ทีส่ามารถป้องกนั รกัษา และบรรเทาอาการเหลา่น้ีไดเ้อง

 กลุม่ทีบ่รหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน 8 สปัดาห ์ มคีณุภาพ

ชวีติดขีึน้กว่าก่อนบรหิาร และดกีว่ากลุ่มทีไ่ม่บรหิาร จ�านวน

คนทีป่สัสาวะเลด็ และอาการปสัสาวะเลด็ลดลง ยกเวน้ขณะ

มกีจิกรรมในทา่นัง่ยอง และการยกของจากพืน้ ดงันัน้ ควรแนะน�า

ให้สตรทีี่มปีญัหาปสัสาวะเล็ด บรหิารกล้ามเน้ืออุ้งเชงิกราน

อยา่งถกูตอ้งเป็นประจ�า จะชว่ยป้องกนัและบรรเทาอาการกลัน้

ปสัสาวะไมอ่ยู ่สง่เสรมิใหส้ตรมีคีณุภาพชวีติทีด่ใีนชมุชน

สรปุผลการศึกษา
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ผลทนัทีของความเยน็ต่อการทรงตวัและการรบัรู้การเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

ในผูส้งูอายไุทยสขุภาพดี
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Abstract

Background: Cold has been commonly used to treat musculoskeletal injuries, especially in acute stage. However, 

there were some studies demonstrated that cold is temporarily affected on decreasing balance and proprioceptive 

performance in young adults which contribute to falling.

Objectives: To compare immediate effects of cold pack application and ice-water immersion on balance and 

proprioception in Thai healthy older adults.

Materials and methods: Fifty older adults were randomly assigned into 2 groups: cold pack group (n=25; mean 

age 68.80±6.09 years; 5 males; 20 females) and ice-water immersion group (n=25; mean age 69.65±5.90 years; 

8 males; 17 females). All participants were seated on chair and received cold application over 15 minutes. At pre- 

and post-cooling, all participants were evaluated for their proprioception, static and dynamic balance by ankle joint 

position test, single leg stance test, and tandem walk test, respectively. Wilcoxon signed rank test was used to 

compare the differences of each outcome variable between pre- and post-cooling within group. Significance level 

was set at p<0.05.

Results: At post-cooling, the ice-water immersion group demonstrated a significant decrease in single leg stance 

time and increase in the number of missteps in tandem walk test compared to pre-cooling (p<0.05). The cold pack 

group showed a significant decrease in tandem walk test time at post-cooling compared to pre-cooling (p<0.05).
 

Conclusion: Applying cold pack did not effect on any outcome variables. Static and dynamic balance in Thai older 

adults was compromised after applying ice-water immersion. Fall risk cautions in Thai older adults should be taken 

when resuming an activity immediately such as walking and exercising after applying ice-water immersion on the 

ankle. 

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 217-226
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การรกัษาด้วยความเย็น (cryotherapy) เป็นวธิีการ

ทางกายภาพบ�าบดัทีใ่ชก้นัอยา่งแพรห่ลายเพือ่รกัษาการบาดเจบ็ของ

เน้ือเยื่อภายในร่างกายทัง้ในระยะเฉียบพลนั (acute phase) 

และระยะเรือ้รงั (chronic phase)1-2 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่

ความเยน็ท�าให้หลอดเลอืดหดตวั (vasoconstriction) และ

ลดการซมึผา่นทีผ่นงัหลอดเลอืดฝอย ซึง่ลดการไหลเวยีนของ

เลอืดของเน้ือเยือ่บรเิวณนัน้ๆ จงึชว่ยลดการบวมหรอืเสยีเลอืด 

นอกจากน้ี ความเยน็ยงัเพิม่ระดบักัน้ความเจ็บปวด (pain 

threshold) และลดความเรว็ของการน�ากระแสประสาท (nerve 

conduction velocity) จงึชว่ยลดปวดเฉพาะทีไ่ดช้ ัว่คราว3 

แมว้่าความเยน็มผีลต่อการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

บทน�า ทีส่ามารถน�ามาใชใ้นการรกัษาการบาดเจบ็ทางระบบกลา้มเน้ือ

และกระดกู แต่สง่ผลบางประการต่อระบบประสาท เชน่ ลดความเรว็ 

ของการน�ากระแสประสาท ท�าใหเ้กดิการชาเฉพาะที ่ (neurapraxia) 

ซึง่อาจสง่ผลต่อการท�างานของตวัรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ 

(proprioceptors) และสง่ผลใหป้ระสทิธภิาพในการท�างานของ

ระบบสัง่การทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมการทรงตวั (balance 

control) ลดลงชัว่คราวหลงัจากทีไ่ดร้บัความเยน็4-7 องคค์วามรู ้

จากการศกึษาดงักลา่วอนุมานไดว้า่ผูถ้กูรกัษาอาจมคีวามเสีย่ง

ต่อการบาดเจบ็ซ�้า เชน่ เสยีการทรงตวั หรอืหกลม้ หากกลบั

ไปท�ากจิกรรมทนัทหีลงัการรกัษา Hopper และคณะ4 พบวา่ 

หลงัอาสาสมคัรไดร้บัความเยน็ดว้ยวธิแีชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้า 

(ice-water immersion) (อุณหภมู ิ 15.0±1.7 องศาเซลเซยีส 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: นักกายภาพบบ�าบดันิยมใชค้วามเยน็ในการรกัษาการบาดเจบ็ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ

โดยเฉพาะอย่างยิง่การบาดเจบ็ในระยะเฉียบพลนั แต่มบีางการศกึษาพบว่าความเยน็อาจท�าใหก้ารทรงตวัและการรบัรู้

การเคลือ่นไหวของขอ้ต่อในวยัรุน่ลดลงชัว่คราว จงึอาจท�าใหผู้ถ้กูรกัษามคีวามเสีย่งต่อการหกลม้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบผลทนัทรีะหวา่งการวางแผน่ประคบเยน็และการแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าบรเิวณขอ้เทา้ต่อ

ความสามารถดา้นการทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อในผูส้งูอายไุทยสขุภาพดี
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ผูส้งูอายไุทยสขุภาพด ีจ�านวน 50 ราย ไดร้บัการสุม่เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีไ่ดร้บัแผน่ประคบเยน็

จ�านวน 25 ราย (อายเุฉลีย่ 68.80±6.09 ปี เพศชาย 5 ราย เพศหญงิ 20 ราย) และกลุม่ทีแ่ชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้าจ�านวน 25 ราย 

(อายเุฉลีย่ 69.65±5.90 ปี เพศชาย 8 ราย เพศหญงิ 17 ราย) จดัใหอ้าสาสมคัรทัง้หมดนัง่บนเกา้อีแ้ละไดร้บัความเยน็นาน  

15 นาที จากนัน้ประเมนิการรบัรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อด้วยการทดสอบการรบัรู้ต�าแหน่ง (ankle joint position)  

และประเมนิการทรงตวัขณะอยู่น่ิงและขณะเคลื่อนไหวดว้ยการทดสอบการยนืทรงตวับนขาขา้งเดยีว (single leg stance) 

และการทดสอบการเดนิต่อเทา้ (tandem walk) ทัง้ก่อนและหลงัเอาความเยน็ออกทนัท ี ทดสอบความแตกต่างของตวัแปร

ระหว่างก่อนและหลงัการไดร้บัความเยน็ภายในกลุม่โดยใชส้ถติ ิWilcoxon signed rank test ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติทิี ่

p<0.05

ผลการศึกษา: พบวา่กลุม่แชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้ามคีา่เฉลีย่ของเวลาในการทดสอบ single leg stance ลดลง และคา่เฉลีย่

ของจ�านวนกา้วทีผ่ดิพลาดในการทดสอบ tandem walk เพิม่ขึน้กวา่ก่อนไดร้บัความเยน็อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) 

สว่นกลุม่วางแผน่ประคบเยน็มคีา่เฉลีย่ของเวลาในการทดสอบ tandem walk  น้อยกวา่ก่อนใหค้วามเยน็อยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(p<0.05)

สรปุผลการศึกษา: การไดร้บัความเยน็ดว้ยวธิวีางแผน่ประคบเยน็ไมส่ง่ผลต่อทุกตวัแปรการศกึษา ขณะทีผ่ลทนัทขีองการ

ไดร้บัความเยน็ดว้ยวธิแีช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าท�าใหก้ารทรงตวัทัง้ในขณะอยู่น่ิงและขณะเคลื่อนไหวในผูส้งูอายุไทยลดลง 

จงึควรระวงัความเสีย่งต่อการหกลม้หากใหผู้ส้งูอายไุทยกลบัไปท�ากจิกรรมทีต่อ้งอาศยัการทรงตวัทนัท ีเชน่ เดนิ ออกก�าลงักาย

หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิแีชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้าทีข่อ้เทา้ 
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ระยะเวลา 15 นาท)ี มกีารรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อทีล่ดลง 

นอกจากน้ี Fisher5 ศกึษาผลของการใหค้วามเยน็ดว้ยวธิวีาง

แผน่ประคบเยน็ (cold pack) (ไมไ่ดค้วบคมุอุณหภมู ิระยะเวลา 

20 นาท)ี ครอบคลุมทัง้บรเิวณขอ้เท้าและเท้าต่อการทรงตวั 

พบว่าหลังให้ความเย็นอาสาสมคัรมีความสามารถในการ

ทรงตวัทัง้ขณะอยู่น่ิง (static balance) และขณะเคลื่อนไหว 

(dynamic balance) ลดลง จากหลกัฐานพบวา่ความสามารถ

ในการควบคุมการแกว่งของจุดรวมมวลบ่งชีถ้งึประสทิธภิาพ

ของระบบควบคุมการทรงท่าของร่างกาย (postural control)  

ในการจัดการกับแรงที่มากระท�าต่อร่างกายเพื่อป้องกัน 

การเสยีการทรงตวั ดงันัน้หากการทรงตวับกพรอ่งจากการเปลีย่นแปลง

ของระบบประสาทยนต์ (motor system) ระบบประสาทรบั

ความรูส้กึ (sensory system) หรอืระบบประสาทส่วนกลาง 

(central nervous system) จะท�าใหก้ารแกวง่ของจดุรวมมวล

เพิม่ขึน้8 Kernozek และคณะ6 ศกึษาผลการรกัษาดว้ยความเยน็

โดยวธิกีารแชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้า (อุณหภมู ิ0-4 องศาเซลเซยีส 

ระยะเวลา 20 นาท)ี ต่อการทรงตวัขณะอยู่น่ิงในผูท้ีม่ปีระวตัิ

ขอ้เทา้แพลงดา้นขา้ง (lateral ankle sprain) พบวา่หลงัไดร้บั

ความเยน็ ความสามารถในการทรงตวัขณะอยู่น่ิงลดลง โดย

พจิารณาจากการแกว่งของจุดรวมมวลทางระนาบด้านข้าง  

(mediolateral) ขณะยนืขาเดยีว (single-leg stance) เพิม่มาก

ขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Douglas และคณะ7 ทีศ่กึษา

ผลการรกัษาดว้ยความเยน็ดว้ยวธิกีารแชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้า 

(อุณหภมูไิมเ่กนิ 4.4 องศาเซลเซยีส ระยะเวลา 15 นาท)ี ต่อ

การทรงตวัขณะเคลื่อนไหว พบวา่อาสาสมคัรมกีารแกวง่ของ

จุดรวมมวลทางระนาบด้านข้างเพิม่ขึ้นขณะยนืขาเดียวบน

พืน้ทีเ่คลือ่นไหว อยา่งไรกต็าม บางการศกึษาพบวา่การรกัษา

ดว้ยความเยน็ไมม่ผีลต่อการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อและ

การทรงตวั การศกึษาของ Khanmohammadi และคณะ9 และ 

LaRiviere และ Osternig10 พบวา่หลงัไดร้บัความเยน็ดว้ยวธิี

การแชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้า (อุณหภมู ิ6.0±1.0 องศาเซลเซยีส  

ระยะเวลา 15 นาที9 และอุณหภมู ิ 4.0 องศาเซลเซยีส ระยะ

เวลา 20 นาที10)  อาสาสมัครไม่ เปลี่ยนแปลงการรับรู ้

การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ นอกจากน้ี Dewhurst และคณะ11 

พบว่าการให้ความเยน็ (31.3±0.3 องศาเซลเซียส) ไม่มผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งในผูส้งูอาย ุ โดยพบวา่ 

หลงัใหค้วามเยน็ทีข่าสองขา้ง ค่าแกว่งของจุดรวมมวลทัง้ใน 

การยนืเทา้ชดิกนั (Romberg test) และเทา้เหลือ่มกนั (modified 

tandem test) ทัง้ในเงือ่นไขของการยนืลมืตาและหลบัตาของ

อาสาสมคัรไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดยสรุปแล้วการศึกษา

ทีผ่า่นมาขา้งตน้พบผลทีแ่ตกต่างกนัจงึยงัไมส่ามารถสรปุไดว้า่

ผลทนัท ี (immediate effects) ของความเยน็ท�าใหเ้กดิการ

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัว และการรับรู ้

1. รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

 เป็นการศกึษาเชงิทดลอง (experimental design) กลุม่ตวัอยา่ง

คือผู้สูงอายุทัง้เพศชายและหญิงสุขภาพดีอายุ 60-80 ปี 

จ�านวน 50 ราย (ขนาดกลุม่ตวัอยา่งค�านวณจากการวเิคราะห ์

power analysis ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9 ผูว้จิยัใชส้ถติ ิ

t-test เพือ่ทดสอบคา่เฉลีย่ โดยก�าหนดความเชือ่มัน่ (alpha) 

เท่ากบั 0.05 ใช้อ�านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 

คา่ขนาดอทิธพิลปานกลาง (d=0.6) และเป็นการทดสอบแบบ

วสัดแุละวิธีการศึกษา

การเคลือ่นไหวของขอ้ต่อหรอืไม ่ทัง้น้ีอาจเกดิจากความแตกต่าง

ของอาสาสมคัร วธิกีารให้ความเยน็ รวมถึงวธิกีารทดสอบ

การทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ

ผูสู้งอายุมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของร่างกาย

ในระบบต่างๆ เชน่ ระบบประสาทสว่นกลาง (central nervous 

system) และระบบประสาทสว่นปลาย (peripheral nervous 

system) ระบบประสาทรบัความรูส้กึ และระบบกลา้มเน้ือและ

กระดกู ท�าใหค้วามสามารถในการรกัษาการทรงตวัของผูส้งูอายุ

ลดลงและเสีย่งต่อการหกลม้12-13 ความเยน็ไมเ่พยีงแต่น�ามาใช้

ในการรกัษาการบาดเจบ็ทางการกฬีาเทา่นัน้ แต่ยงัสามารถน�ามาใช้

ในการรกัษาการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ภายในรา่งกายทีอ่าจเกดิ

จากอุบตัเิหตุในผูส้งูอาย ุ เชน่ หกลม้ หรอืจากโรคต่างๆ ทีก่่อ

ใหเ้กดิการอกัเสบ เชน่ โรคขอ้เสือ่มในระยะเฉยีบพลนั หรอืโรค

รมูาตอยด์14 วธิกีารทีส่ะดวกและสามารถน�ามาใชด้ว้ยตนเอง

เบื้องต้นทัง้ทีบ่า้นและคลนิิก คอืการใชแ้ผ่นประคบเยน็ และ

การแช่จุ่มในน�้ าแข็งละลายน�้ า ปจัจุบัน การศึกษาถึงผล 

ของความเย็นต่อการเปลี่ยนแปลงการทรงตัวและการรบัรู ้

การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อในผูสู้งอายุยงัมจี�ากดั และยงัไม่ม ี

การศกึษาใดทีเ่ปรยีบเทยีบวธิกีารใหค้วามเยน็ต่อการเปลีย่นแปลง

ตวัแปรต่าง  ๆ ขา้งตน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบ

ผลทนัทขีองการได้รบัความเยน็ที่ขอ้เท้าระหว่างวธิกีารวาง

แผน่ประคบเยน็ และการแชจุ่ม่ในน�า้แขง็ละลายน�า้ต่อการเปลีย่นแปลง

ความสามารถในการทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของ

ขอ้ต่อในผูส้งูอายไุทยสขุภาพด ี โดยใชว้ธิกีารทดสอบการทรงตวั

และการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อที่เป็นการทดสอบ  

functional ที่ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาไม่นาน หากพบว่า 

ความเย็นส่งผลให้ความสามารถในการทรงตวัและการรบัรู้

การเคลือ่นไหวของขอ้ต่อลดลง อาจเป็นขอ้แนะน�าส�าหรบัการใช ้

ความเย็นในการรักษาผู้สูงอายุ โดยให้ระวังการกลับไป

ท�ากิจกรรมต่างๆ ที่ต้องมีการเคลื่อนไหวหรือต้องอาศัย

การทรงตวัทนัทหีลงัได้รบัการรกัษาด้วยความเยน็ที่ขอ้เท้า

เพราะอาจมคีวามเสีย่งต่อการเสยีการทรงตวั
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ระยะเวลา 15 นาท)ี มกีารรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อทีล่ดลง 

นอกจากน้ี Fisher5 ศกึษาผลของการใหค้วามเยน็ดว้ยวธิวีาง

แผน่ประคบเยน็ (cold pack) (ไมไ่ดค้วบคมุอุณหภมู ิระยะเวลา 

20 นาท)ี ครอบคลุมทัง้บรเิวณขอ้เท้าและเท้าต่อการทรงตวั 

พบว่าหลังให้ความเย็นอาสาสมคัรมีความสามารถในการ

ทรงตวัทัง้ขณะอยู่น่ิง (static balance) และขณะเคลื่อนไหว 

(dynamic balance) ลดลง จากหลกัฐานพบวา่ความสามารถ

ในการควบคุมการแกว่งของจุดรวมมวลบ่งชีถ้งึประสทิธภิาพ

ของระบบควบคุมการทรงท่าของร่างกาย (postural control)  

ในการจัดการกับแรงที่มากระท�าต่อร่างกายเพื่อป้องกัน 

การเสยีการทรงตวั ดงันัน้หากการทรงตวับกพรอ่งจากการเปลีย่นแปลง

ของระบบประสาทยนต์ (motor system) ระบบประสาทรบั

ความรูส้กึ (sensory system) หรอืระบบประสาทส่วนกลาง 

(central nervous system) จะท�าใหก้ารแกวง่ของจดุรวมมวล

เพิม่ขึน้8 Kernozek และคณะ6 ศกึษาผลการรกัษาดว้ยความเยน็

โดยวธิกีารแชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้า (อุณหภมู ิ0-4 องศาเซลเซยีส 

ระยะเวลา 20 นาท)ี ต่อการทรงตวัขณะอยู่น่ิงในผูท้ีม่ปีระวตัิ

ขอ้เทา้แพลงดา้นขา้ง (lateral ankle sprain) พบวา่หลงัไดร้บั

ความเยน็ ความสามารถในการทรงตวัขณะอยู่น่ิงลดลง โดย

พจิารณาจากการแกว่งของจุดรวมมวลทางระนาบด้านข้าง  

(mediolateral) ขณะยนืขาเดยีว (single-leg stance) เพิม่มาก

ขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Douglas และคณะ7 ทีศ่กึษา

ผลการรกัษาดว้ยความเยน็ดว้ยวธิกีารแชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้า 

(อุณหภมูไิมเ่กนิ 4.4 องศาเซลเซยีส ระยะเวลา 15 นาท)ี ต่อ

การทรงตวัขณะเคลื่อนไหว พบวา่อาสาสมคัรมกีารแกวง่ของ

จุดรวมมวลทางระนาบด้านข้างเพิม่ขึ้นขณะยนืขาเดียวบน

พืน้ทีเ่คลือ่นไหว อยา่งไรกต็าม บางการศกึษาพบวา่การรกัษา

ดว้ยความเยน็ไมม่ผีลต่อการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อและ

การทรงตวั การศกึษาของ Khanmohammadi และคณะ9 และ 

LaRiviere และ Osternig10 พบวา่หลงัไดร้บัความเยน็ดว้ยวธิี

การแชจุ่ม่ในน�้าแขง็ละลายน�้า (อุณหภมู ิ6.0±1.0 องศาเซลเซยีส  

ระยะเวลา 15 นาที9 และอุณหภมู ิ 4.0 องศาเซลเซยีส ระยะ

เวลา 20 นาที10)  อาสาสมัครไม่ เปลี่ยนแปลงการรับรู ้

การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ นอกจากน้ี Dewhurst และคณะ11 

พบว่าการให้ความเยน็ (31.3±0.3 องศาเซลเซียส) ไม่มผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งในผูส้งูอาย ุ โดยพบวา่ 

หลงัใหค้วามเยน็ทีข่าสองขา้ง ค่าแกว่งของจุดรวมมวลทัง้ใน 

การยนืเทา้ชดิกนั (Romberg test) และเทา้เหลือ่มกนั (modified 

tandem test) ทัง้ในเงือ่นไขของการยนืลมืตาและหลบัตาของ

อาสาสมคัรไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดยสรุปแล้วการศึกษา

ทีผ่า่นมาขา้งตน้พบผลทีแ่ตกต่างกนัจงึยงัไมส่ามารถสรปุไดว้า่

ผลทนัท ี (immediate effects) ของความเยน็ท�าใหเ้กดิการ

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัว และการรับรู ้

1. รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

 เป็นการศกึษาเชงิทดลอง (experimental design) กลุม่ตวัอยา่ง

คือผู้สูงอายุทัง้เพศชายและหญิงสุขภาพดีอายุ 60-80 ปี 

จ�านวน 50 ราย (ขนาดกลุม่ตวัอยา่งค�านวณจากการวเิคราะห ์

power analysis ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9 ผูว้จิยัใชส้ถติ ิ

t-test เพือ่ทดสอบคา่เฉลีย่ โดยก�าหนดความเชือ่มัน่ (alpha) 

เท่ากบั 0.05 ใช้อ�านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 

คา่ขนาดอทิธพิลปานกลาง (d=0.6) และเป็นการทดสอบแบบ

วสัดแุละวิธีการศึกษา

การเคลือ่นไหวของขอ้ต่อหรอืไม ่ทัง้น้ีอาจเกดิจากความแตกต่าง

ของอาสาสมคัร วธิกีารให้ความเยน็ รวมถึงวธิกีารทดสอบ

การทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ

ผูสู้งอายุมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของร่างกาย

ในระบบต่างๆ เชน่ ระบบประสาทสว่นกลาง (central nervous 

system) และระบบประสาทสว่นปลาย (peripheral nervous 

system) ระบบประสาทรบัความรูส้กึ และระบบกลา้มเน้ือและ

กระดกู ท�าใหค้วามสามารถในการรกัษาการทรงตวัของผูส้งูอายุ

ลดลงและเสีย่งต่อการหกลม้12-13 ความเยน็ไมเ่พยีงแต่น�ามาใช้

ในการรกัษาการบาดเจบ็ทางการกฬีาเทา่นัน้ แต่ยงัสามารถน�ามาใช้

ในการรกัษาการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ภายในรา่งกายทีอ่าจเกดิ

จากอุบตัเิหตุในผูส้งูอาย ุ เชน่ หกลม้ หรอืจากโรคต่างๆ ทีก่่อ

ใหเ้กดิการอกัเสบ เชน่ โรคขอ้เสือ่มในระยะเฉยีบพลนั หรอืโรค

รมูาตอยด์14 วธิกีารทีส่ะดวกและสามารถน�ามาใชด้ว้ยตนเอง

เบื้องต้นทัง้ทีบ่า้นและคลนิิก คอืการใชแ้ผ่นประคบเยน็ และ

การแช่จุ่มในน�้ าแข็งละลายน�้ า ปจัจุบัน การศึกษาถึงผล 

ของความเย็นต่อการเปลี่ยนแปลงการทรงตัวและการรบัรู ้

การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อในผูสู้งอายุยงัมจี�ากดั และยงัไม่ม ี

การศกึษาใดทีเ่ปรยีบเทยีบวธิกีารใหค้วามเยน็ต่อการเปลีย่นแปลง

ตวัแปรต่าง  ๆ ขา้งตน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบ

ผลทนัทขีองการได้รบัความเยน็ที่ขอ้เท้าระหว่างวธิกีารวาง

แผน่ประคบเยน็ และการแชจุ่ม่ในน�า้แขง็ละลายน�า้ต่อการเปลีย่นแปลง

ความสามารถในการทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของ

ขอ้ต่อในผูส้งูอายไุทยสขุภาพด ี โดยใชว้ธิกีารทดสอบการทรงตวั

และการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อที่เป็นการทดสอบ  

functional ที่ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาไม่นาน หากพบว่า 

ความเย็นส่งผลให้ความสามารถในการทรงตวัและการรบัรู้

การเคลือ่นไหวของขอ้ต่อลดลง อาจเป็นขอ้แนะน�าส�าหรบัการใช ้

ความเย็นในการรักษาผู้สูงอายุ โดยให้ระวังการกลับไป

ท�ากิจกรรมต่างๆ ที่ต้องมีการเคลื่อนไหวหรือต้องอาศัย

การทรงตวัทนัทหีลงัได้รบัการรกัษาด้วยความเยน็ที่ขอ้เท้า

เพราะอาจมคีวามเสีย่งต่อการเสยีการทรงตวั
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สองทาง) โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีไ่ดร้บัความเยน็ดว้ย

วธิวีางแผน่ประคบเยน็จ�านวน 25 ราย และกลุม่ทีไ่ดร้บัความเยน็

ดว้ยวธิแีชจุ่ม่ในน�า้แขง็ละลายน�า้จ�านวน 25 ราย เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 

 1)  มกีารรบัความรูส้กึส่วนปลายและการรบัอุณหภูมทิี่

ผวิหนงัปกต ิ

 2)  สามารถเดินได้เองอย่างอิสระ ไม่อาศัยอุปกรณ์

เครือ่งชว่ยเดนิใดๆ 

 3) สามารถเขา้ใจค�าสัง่และยนิดเีขา้รว่มการศกึษา 

     และเกณฑก์ารคดัออก คอื 

 1) มปีระวตักิารหกลม้ใน 12 เดอืนทีผ่า่นมา 

 2)  มีโรคประจ�าตัวที่ไม่ได้ควบคุมหรือเป็นอุปสรรค 

ต่อการศกึษา เชน่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หอบหดื  

โรคทางระบบประสาท เชน่ โรคพารก์นิสนั โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคสมองเสือ่มชนิดอลัไซเมอร ์ โรคทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ เช่น โรคปวดหลังเรื้อรงั 

โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเฉียบพลนั ข้อเท้าแพลง 

ภาวะทีข่ามกีารผดิรปูอยา่งชดัเจน 

 3)  มปีญัหาทางดา้นการมองเหน็ หรอืการไดย้นิทีไ่มไ่ด้

รบัการแกไ้ข 

 4)  มภีาวะหูชัน้ในถูกรบกวนการท�างานทีส่่งผลต่อการ

ทรงตวั เชน่ โรคหนิปนูในหชูัน้ใน 

 5)  ไดร้บัการวนิิจฉยัหรอืไดร้บัยาทางจติเวช เชน่ โรคจติเภท 

(schizophrenia) โรคซมึเศรา้ (depression) หรอื

ประเมนิภาวะซมึเศรา้โดยใชแ้บบประเมนิภาวะซมึเศรา้

ในผูส้งูอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale; 

TGDS-15) ไดค้ะแนนมากกวา่ 6 คะแนนขึน้ไป15

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

 ประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยัที่ชมรมผู้สูงอายุในเขต

ชมุชน จงัหวดัเชยีงใหม ่ อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

การศึกษาได้ร ับค�าอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษา 

อย่างละเอียด และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

(informed consent form) ทัง้น้ี การศกึษาน้ีไดผ้า่นการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(AMSEC-57EX-132)

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิการทรงตวัขณะอยู่น่ิงและ

ขณะเคลือ่นไหว คอื นาฬกิาจบัเวลา Casio HS-3 ความละเอยีด 

0.01 วนิาที การประเมนิการรบัรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ 

ทัง้ในทิศทางการกระดกข้อเท้าขึ้น (dorsiflexion) และลง  

(plantarflexion) ใช ้pedal goniometer ความละเอยีด 0.1 องศา 

ก่อนการเก็บข้อมูลจริง วัดความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้ว ัด 

(intraclass correlation coefficient, ICC [3,1]) ในการประเมนิ

การทรงตวั (ขณะอยู่น่ิง และขณะเคลื่อนไหว) และการรบัรู้

การเคลือ่นไหวของขอ้ต่ออยูใ่นระดบั 0.72-0.96 

3. การประเมินการทรงตวัและการรบัรูก้ารเคล่ือนไหวของ

ข้อต่อ

 ประเมนิความถนดัของขา (dominant leg) ของอาสาสมคัร

โดยใชก้ารทดสอบดงัน้ี 1) เตะลกูบอล 2) กา้วขาขึน้บนเกา้อีเ้ตีย้ 

(ความสงู 40 เซนตเิมตร) และ 3) กา้วขาไปขา้งหน้าเพือ่รกัษา

การทรงตวัจากการทีถ่กูผลกัจากทางดา้นหลงั พจิารณาขาขา้ง

ถนดัจากการใชข้าขา้งนัน้อยา่งน้อย 2 ใน 3 ของการทดสอบ16 

จากนัน้ประเมนิการทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ

ของขาขา้งนัน้ โดยล�าดบัการวดัตวัแปรทัง้ก่อนและหลงัการไดร้บั

ความเยน็จะถกูสุม่ รายละเอยีดในการประเมนิแต่ละตวัแปรมดีงัน้ี 

3.1 การทรงตวัขณะอยู่น่ิง (static balance)

 ประเมนิการทรงตวัขณะอยู่น่ิงดว้ยการทดสอบการยนื

ทรงตวับนขาขา้งเดยีว (single-leg stance)17 ผูถู้กทดสอบ

ยนืบนขาทัง้สองข้าง และวางแขนทบักนัคล้ายรูปกากบาท

ทีบ่รเิวณอก โดยปลายมอืทัง้สองขา้งวางทีไ่หล่ดา้นตรงขา้ม 

(มอืขวาวางทีไ่หลซ่า้ย มอืซา้ยวางทีไ่หลข่วา) เริม่การทดสอบ

โดยใหผู้ถู้กทดสอบยนืขาเดยีวบนขาขา้งทีถ่นดั ยกขาอกีขา้ง

พ้นพื้นโดยงอเข่าขึ้น 90 องศา พยายามยนืทรงตวัให้นาน

ที่สุดเท่าที่จะท�าได้ เกณฑ์ในการหยุดจับเวลาคือเมื่อเกิด

การเคลื่อนไหว 1 ใน 4 ข้อดงัน้ี 1) ขาข้างที่ยกสมัผสัพื้น 

2) สว่นใดสว่นหน่ึงของขาขา้งทีย่กสมัผสัขาขา้งทีย่นื 3) ขาขา้ง

ที่ยนืขยบัหรอืเปลี่ยนต�าแหน่งจากเดมิ 4) มอืหลุดออกจาก

ต�าแหน่งเดมิ ทดสอบ 3 ครัง้และหาคา่เฉลีย่ (หน่วยเป็นวนิาท)ี
 

3.2 การทรงตวัขณะเคล่ือนไหว (dynamic balance)

 ประเมนิการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวด้วยการทดสอบ

การเดนิต่อเท้า (tandem walk)18 ผูถู้กทดสอบยนืเท้าห่าง

ประมาณชว่งกวา้งของไหล ่ เริม่การทดสอบโดยเดนิเอาสน้เทา้

ต่อปลายเทา้อกีขา้งไปเรือ่ยๆ เป็นระยะทาง 3 เมตร บนเสน้ที่

ตดิไวบ้นพืน้ ผูถ้กูทดสอบพยายามเดนิเอาสน้เทา้ต่อปลายเทา้ใน

ทกุๆ กา้วทีเ่ดนิ และเดนิใหเ้รว็ทีส่ดุ บนัทกึเวลาและนบัจ�านวน

ทีก่า้วผดิพลาด (สน้เทา้ไมต่่อปลายเทา้ เดนิหลุดออกจากเสน้ 

เสยีการทรงตวัขณะเดนิ) ทดสอบ 3 ครัง้และหาค่าเฉลีย่ของ

เวลา (หน่วยเป็นวนิาท)ี และจ�านวนทีก่า้วผดิพลาด (หน่วยเป็นครัง้) 

3.3 การรบัรู้การเคล่ือนไหวของข้อต่อ (proprioception)

 ประเมินการรับรู้การเคลื่ อนไหวของข้อ ต่อด้วย

การทดสอบการรับรู้ต�าแหน่งของข้อเท้า (ankle jo int 

position)9 ผู้ถูกทดสอบนัง่บนเก้าอี้สูงหลังพิงพนักเก้าอี ้

ข้อสะโพกและข้อเข่าอยู่ในมุมประมาณ 90 องศา จากนัน้ 

หลบัตาและกระดกขอ้เทา้ของขาขา้งทีถ่นดั (dorsiflexion) ขึน้ชา้ๆ 

จนกระทัง่ถกูบอกใหห้ยดุ (มมุการเคลือ่นไหวที ่ 10 องศา) คา้งไว้
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พื้นฐานของอาสาสมคัร เมื่อทดสอบการกระจายของขอ้มูล

ด้วยสถติ ิ Shapiro-Wilk test พบว่าการกระจายของขอ้มูล

ไม่ปกต ิ จงึทดสอบความแตกต่างของตวัแปรทีศ่กึษาระหว่าง

ก่อนและหลังการให้ความเย็นของแต่ละวิธีด้วยสถิติ

การทดสอบ Wilcoxon signed rank น�าเสนอข้อมูลในรูป

ของค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) และความคลาดเคลือ่นของคา่เฉลีย่ (standard 

error of mean; SEM) วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS 

เวอร์ชัน่ 17 ก�าหนดระดบันัยส�าคญัทางสถิติน้อยกว่าหรอื

เทา่กบั 0.05

การวิเคราะหข้์อมลู

ในต�าแหน่งดงักล่าวเป็นเวลา 3 วนิาท ี และกลบัสู่ต�าแหน่ง

เริม่ต้น หลงัจากนัน้ผูถู้กทดสอบกระดกขอ้เท้าขึน้ และหยุด

เมื่อรูส้กึว่าขอ้เท้าของตนอยู่ในต�าแหน่งมุมการเคลื่อนไหวที ่

10 องศา ทดสอบ 3 ครัง้ บนัทกึคา่ความคลาดเคลือ่นของมมุ

การเคลือ่นไหวและหาคา่เฉลีย่ (หน่วยเป็นองศา) ประเมนิใน 

ทิศทางตรงกันข้ามโดยให้ผู้ถูกทดสอบกระดกข้อเท้าลง 

(plantarflexion) ในต�าแหน่งมุมการเคลื่อนไหวที่ 15 องศา 

และท�าการประเมนิเชน่เดยีวกนั 

4. การให้ความเยน็ 

 หลงัประเมนิตวัแปรต่างๆ อาสาสมคัรจ�านวน 50 ราย 

ได้รบัการสุ่มให้อยู่ในกลุ่มที่ได้รบัความเย็นด้วยวธิีวางแผ่น

ประคบเยน็จ�านวน 25 ราย และดว้ยวธิกีารแช่จุ่มในน�้าแขง็

ละลายน�้าจ�านวน 25 ราย รายละเอยีดของวธิกีารใหค้วามเยน็

มดีงัน้ี

กลุ่มทีไ่ด้รบัความเยน็ด้วยวิธีวางแผน่ประคบเยน็

 อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอี้ทมีพีนักพงิ และไดร้บัการวาง

แผ่นประคบเยน็บรเิวณด้านหน้าและด้านหลงัขอ้เท้าของขา

ขา้งทีถ่นัดเป็นเวลา 15 นาท ี แผ่นประคบเยน็ถูกห่อดว้ยผา้

ขนหนูที่ชุบน�้าหมาดๆ และพนัด้วยผ้ายดืให้กระชบักบัส่วน

ของขอ้เทา้ของอาสาสมคัร โดยมกีารควบคุมอุณหภูมติัง้ต้น

ของแผน่ประคบเยน็ใหอ้ยูใ่นช่วง 5±1 องศาเซลเซยีส19 และ

ไมม่กีารควบคมุอุณหภมูริะหวา่งการใหค้วามเยน็ 
 

กลุ่มทีไ่ด้รบัความเยน็ด้วยวิธีแช่จุ่มในน�้ าแขง็ละลายน�้ า

 อาสาสมัครนั ง่บนเก้าอี้ทีมีพนักพิง  และจุ่ม เท้า 

ของขาขา้งทีถ่นดัลงในถงัทีใ่สน่�้าแขง็ละลายน�้าเป็นเวลา 15 นาท ี

ระดบัน�้าในถงัอยู่เหนือตาตุ่มด้านใน (medial malleolus) 

ประมาณ 5 เซนตเิมตร โดยอุณหภมูขิองน�้าควบคมุใหอ้ยูใ่นชว่ง 

13±1 องศาเซลเซยีสตลอดการใหค้วามเยน็19 

 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่แสดงใน table 1  

เมือ่ใชส้ถติ ิ independent t-test เปรยีบเทยีบอาย ุ จ�านวนยา

ทีท่าน และความถีใ่นการออกก�าลงักาย และใชส้ถติ ิ Chi-square 

เปรยีบเทยีบเพศ พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 Demographic characteristics of the participants.

Variables Cold pack group (n=25) Ice immersion group (n=25) p-value

Age (years) 68.80±6.09 69.65±5.90 0.61

Gender, males: females (n) 5:20 8:17 0.33

Weight (kg) 57.41±12.12 58.43±11.14 0.61

Height (cm) 155.01±7.33 155.85±7.01 0.77

Drug (types) 3.12±1.50 3.01±1.51 0.57

Thai Geriatric Depression Scale (score) 1.65±0.91 1.54±0.82 0.27

Frequency of exercise (day/week) 4.00±2.00 4.30±2.00 0.13
  Data presented in mean±SD
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 ใชส้ถติ ิ independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลู

พื้นฐานของอาสาสมคัร เมื่อทดสอบการกระจายของขอ้มูล

ด้วยสถติ ิ Shapiro-Wilk test พบว่าการกระจายของขอ้มูล

ไม่ปกต ิ จงึทดสอบความแตกต่างของตวัแปรทีศ่กึษาระหว่าง

ก่อนและหลังการให้ความเย็นของแต่ละวิธีด้วยสถิติ

การทดสอบ Wilcoxon signed rank น�าเสนอข้อมูลในรูป

ของค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) และความคลาดเคลือ่นของคา่เฉลีย่ (standard 

error of mean; SEM) วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS 

เวอร์ชัน่ 17 ก�าหนดระดบันัยส�าคญัทางสถิติน้อยกว่าหรอื

เทา่กบั 0.05

การวิเคราะหข้์อมลู

ในต�าแหน่งดงักล่าวเป็นเวลา 3 วนิาท ี และกลบัสู่ต�าแหน่ง

เริม่ต้น หลงัจากนัน้ผูถู้กทดสอบกระดกขอ้เท้าขึน้ และหยุด

เมื่อรูส้กึว่าขอ้เท้าของตนอยู่ในต�าแหน่งมุมการเคลื่อนไหวที ่

10 องศา ทดสอบ 3 ครัง้ บนัทกึคา่ความคลาดเคลือ่นของมมุ

การเคลือ่นไหวและหาคา่เฉลีย่ (หน่วยเป็นองศา) ประเมนิใน 

ทิศทางตรงกันข้ามโดยให้ผู้ถูกทดสอบกระดกข้อเท้าลง 

(plantarflexion) ในต�าแหน่งมุมการเคลื่อนไหวที่ 15 องศา 

และท�าการประเมนิเชน่เดยีวกนั 

4. การให้ความเยน็ 

 หลงัประเมนิตวัแปรต่างๆ อาสาสมคัรจ�านวน 50 ราย 

ได้รบัการสุ่มให้อยู่ในกลุ่มที่ได้รบัความเย็นด้วยวธิีวางแผ่น

ประคบเยน็จ�านวน 25 ราย และดว้ยวธิกีารแช่จุ่มในน�้าแขง็

ละลายน�้าจ�านวน 25 ราย รายละเอยีดของวธิกีารใหค้วามเยน็

มดีงัน้ี

กลุ่มทีไ่ด้รบัความเยน็ด้วยวิธีวางแผน่ประคบเยน็

 อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอี้ทมีพีนักพงิ และไดร้บัการวาง

แผ่นประคบเยน็บรเิวณด้านหน้าและด้านหลงัขอ้เท้าของขา

ขา้งทีถ่นัดเป็นเวลา 15 นาท ี แผ่นประคบเยน็ถูกห่อดว้ยผา้

ขนหนูที่ชุบน�้าหมาดๆ และพนัด้วยผ้ายดืให้กระชบักบัส่วน

ของขอ้เทา้ของอาสาสมคัร โดยมกีารควบคุมอุณหภูมติัง้ต้น

ของแผน่ประคบเยน็ใหอ้ยูใ่นช่วง 5±1 องศาเซลเซยีส19 และ

ไมม่กีารควบคมุอุณหภมูริะหวา่งการใหค้วามเยน็ 
 

กลุ่มทีไ่ด้รบัความเยน็ด้วยวิธีแช่จุ่มในน�้ าแขง็ละลายน�้ า

 อาสาสมัครนั ง่บนเก้าอี้ทีมีพนักพิง  และจุ่ม เท้า 

ของขาขา้งทีถ่นดัลงในถงัทีใ่สน่�้าแขง็ละลายน�้าเป็นเวลา 15 นาท ี

ระดบัน�้าในถงัอยู่เหนือตาตุ่มด้านใน (medial malleolus) 

ประมาณ 5 เซนตเิมตร โดยอุณหภมูขิองน�้าควบคมุใหอ้ยูใ่นชว่ง 

13±1 องศาเซลเซยีสตลอดการใหค้วามเยน็19 

 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่แสดงใน table 1  

เมือ่ใชส้ถติ ิ independent t-test เปรยีบเทยีบอาย ุ จ�านวนยา

ทีท่าน และความถีใ่นการออกก�าลงักาย และใชส้ถติ ิ Chi-square 

เปรยีบเทยีบเพศ พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 Demographic characteristics of the participants.

Variables Cold pack group (n=25) Ice immersion group (n=25) p-value

Age (years) 68.80±6.09 69.65±5.90 0.61

Gender, males: females (n) 5:20 8:17 0.33

Weight (kg) 57.41±12.12 58.43±11.14 0.61

Height (cm) 155.01±7.33 155.85±7.01 0.77

Drug (types) 3.12±1.50 3.01±1.51 0.57

Thai Geriatric Depression Scale (score) 1.65±0.91 1.54±0.82 0.27

Frequency of exercise (day/week) 4.00±2.00 4.30±2.00 0.13
  Data presented in mean±SD
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 ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตวัและการรบัรู้

การเคลื่อนไหวของขอ้เท้าทัง้ก่อนและหลงัให้ความเยน็ของ

อาสาสมคัรแต่ละกลุม่แสดงใน table 2 เมือ่เปรยีบเทยีบตวัแปร

ตา่งๆ ระหวา่งก่อนและหลงัการใหค้วามเยน็ของอาสาสมคัรใน

กลุม่วางแผน่ประคบเยน็ พบวา่หลงัใหค้วามเยน็คา่เฉลีย่ของ

เวลาในการทดสอบ tandem walk น้อยกวา่ก่อนใหค้วามเยน็

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.01) ส�าหรบัอาสาสมคัรในกลุม่

แช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าพบว่าหลงัใหค้วามเยน็ค่าเฉลีย่ของ

เวลาในการทดสอบ single-leg stance น้อยกวา่ก่อนใหค้วามเยน็

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.03) และค่าเฉลีย่ของจ�านวน

กา้วทีผ่ดิพลาดในการทดสอบ tandem walk มากกวา่ก่อนให้

ความเยน็อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.001) การทดสอบอืน่ๆ 

พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัใหค้วามเยน็

ทีข่อ้เทา้ (p>0.05)

Table 2 Comparison of outcome measures between pre-cooling and post-cooling for each group.

Variables Cold pack group (n=25) Ice-immersion group (n=25)

Pre-cooling Post-cooling p-value Pre-cooling Post-cooling p-value

Single-leg stance test 

Time (second) 31.53±4.66 30.62±4.69 0.90 21.74±3.79 18.11±3.56 0.03*

Tandem walk test 

Time (second) 12.54±0.68 11.16±0.45 0.01* 11.23±0.54 11.03±0.48 0.56

Error (time) 3.33±0.41 2.76±0.41 0.07 2.95±0.52 3.80±0.60 0.001*

Ankle joint position test 

Dorsiflexion (degree) 15.35±0.93 15.13±0.86 0.74 12.37±0.31 12.51±0.44 0.63

Plantarflexion (degree) 14.29±0.73 14.45±0.80 0.49 14.83±0.31 15.19±0.27 0.17

  Data presented in mean±SEM

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลทนัที

ของการไดร้บัความเยน็ทีข่อ้เทา้ระหวา่งการวางแผน่ประคบเยน็ 

และการแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าต่อการเปลี่ยนแปลงความ

สามารถในการทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ

ในผูสู้งอายุไทยสุขภาพด ี วธิกีารใหค้วามเยน็ในการศกึษาน้ี 

อา้งองิตามการใชจ้รงิในการรกัษาทางคลนิิก19  โดยควบคมุอุณหภมูิ

ตัง้ต้นของแผ่นประคบเยน็ใหอ้ยู่ในช่วง 5±1 องศาเซลเซยีส 

หลงัจากนัน้ปล่อยให้อุณหภูมเิพิม่ขึ้นเรื่อยๆ ตามธรรมชาต ิ

พบวา่อุณหภมูสิดุทา้ยของแผน่ประคบเยน็ (หลงัวางไป 15 นาท)ี 

เท่ากับ 19±2 องศาเซลเซียส ขณะที่อุณหภูมิของน�้ าแข็ง

ละลายน�้าถูกควบคุมใหอ้ยู่ในช่วง 13±1 องศาเซลเซยีสตลอด

การใหค้วามเยน็ ผลการศกึษาครัง้น้ีพบวา่หลงัไดร้บัความเยน็

อาสาสมคัรกลุ่มแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้ามคีวามสามารถใน

การทรงตวัทัง้ในขณะอยู่น่ิงและขณะเคลื่อนไหวลดลง ขณะที่

อาสาสมคัรในกลุม่วางแผน่ประคบเยน็มคีวามสามารถในการทรงตวั

ขณะเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้ สว่นการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ

พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของตวัแปรดงักล่าว

วิจารณ์ผลการศึกษา หลงัใหค้วามเยน็ 

 หากเปรยีบเทยีบวธิกีารใหค้วามเยน็ทัง้สองวธิต่ีอความ

สามารถในการทรงตวั พบวา่การใหค้วามเยน็ดว้ยวธิแีช่จุ่มใน

น�้ าแข็งละลายน�้ าส่งผลต่อการลดลงของความสามารถ

ในการทรงตวัทัง้ในขณะอยู่น่ิงและขณะเคลื่อนไหวมากกว่า

การให้ความเย็นด้วยวธิีวางแผ่นประคบเย็น สอดคล้องกบั 

การศกึษาของ Kernozek และคณะ6 ทีพ่บวา่ หลงัไดร้บัความเยน็

ด้วยวิธีการแช่จุ่มในน�้ าแข็งละลายน�้ าความสามารถในการ

ทรงตวัขณะอยู่น่ิงของอาสาสมคัรทีม่ปีระวตัขิอ้เทา้แพลงดา้น

ขา้ง (lateral ankle sprain) ลดลง โดยพจิารณาจากคา่ความ

แปรปรวนของการแกว่งของจุดรวมมวลทางระนาบด้านขา้ง

ขณะยนืขาเดยีวที่เพิม่ขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษา Douglas 

และคณะ7 ทีศ่กึษาผลทนัทขีองความเยน็ดว้ยวธิเีดยีวกนั และ

พบว่าอาสาสมคัรวยัรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นสุขภาพดีมคีวาม

สามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวลดลง โดยมกีารเพิม่ขึน้ 

ของการแกวง่ของจดุรวมมวลในระนาบดา้นขา้งเมือ่ยนืขาเดยีว

บนพืน้ทีไ่มม่ ัน่คง แตกต่างจากการศกึษาของ Kim และคณะ20 

ทีศ่กึษาผลของการใหค้วามเยน็ดว้ยวธิปีระคบดว้ยถุงน�้าแขง็
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บรเิวณดา้นหน้า (anterior) ของขอ้เทา้ในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะ

ความไมม่ัน่คงของขอ้เทา้เรือ้รงั (chronic ankle instability) 

พบว่าความเยน็ไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงความสามารถใน

การทรงตวัขณะอยูน่ิ่งในทา่ยนืขาเดยีว การทีว่ธิแีชจุ่ม่ในน�้าแขง็ 

ละลายน�้ าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทรงตัวมากกว่า

การวางแผ่นประคบเยน็อาจเกดิจากความครอบคลุมวธิแีช่จุ่ม

ท�าให้ข้อเท้าและเท้าได้ร ับความเย็นอย่างทัว่ถึงมากกว่า

ประคบเยน็ (สว่นทีไ่ดร้บัความเยน็ของวธิกีารแช่จุ่มในน�้าแขง็

ละลายน�้าคอืทัง้บรเิวณรอบขอ้เทา้และเทา้ทัง้หมด ขณะทีส่ว่น

ทีไ่ดร้บัความเยน็ของวธิกีารประคบเยน็คอืเฉพาะทีร่อบขอ้เทา้

เทา่นัน้) นอกจากน้ี อุณหภมูขิอง cold modality ของวธิกีารแชจุ่ม่

ในน�้าแขง็ละลายน�้ายงัน้อยกว่าวธิกีารประคบเยน็ (อุณหภูมิ

สุดท้ายของแผ่นประคบเย็นเท่ากับ 19±2 องศาเซลเซียส 

ขณะทีอุ่ณหภมูขิองน�้าแขง็ละลายน�้าจะถกูควบคมุใหอ้ยูใ่นชว่ง 

13±1 องศาเซลเซยีสตลอดการไดร้บัความเยน็) จงึอาจท�าให้

วธิกีารแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าสง่ผลต่อโครงสรา้งรอบขอ้ต่อ

และเทา้มากกวา่ จากการศกึษาของ Fisher5 ทีใ่หค้วามเยน็

โดยวธิกีารประคบถุงน�้าแขง็ทัง้บรเิวณขอ้เทา้และบรเิวณเทา้ 

ในอาสาสมคัรวยัรุน่สขุภาพด ี พบวา่หลงัไดร้บัความเยน็อาสาสมคัร 

มคีวามสามารถในการทรงตวัทัง้ขณะอยูน่ิ่งและขณะเคลือ่นไหว

ลดลง โดยพจิารณาจากคะแนนรวมของความผดิพลาดในการ

ยนืทรงตวั (ยนืสองขา ยนืขาเดยีว และยนืต่อเทา้) ในขณะยืน

บนพื้นและบนเบาะที่เพิ่มขึ้น  และคะแนนความผิดพลาด

ในการกา้วเทา้ไปแตะเสน้ทีพ่ืน้ใน 8 ทศิทางเพิม่มากขึน้ เชน่

เดยีวกบัการศกึษาของ Kernozek และคณะ6 และ Douglas 

และคณะ7 ทีศ่กึษาผลของความเยน็ดว้ยวธิกีารแชจุ่ม่เทา้ลงใน

น�้าแขง็ละลายน�้าต่อการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและขณะเคลื่อนไหว 

พบวา่หลงัไดร้บัความเยน็ อาสาสมคัรมคีา่การแกวง่จดุรวมมวล

เพิม่มากขึน้ อนับง่ชีถ้งึการลดลงของความสามารถในการทรงตวั

ซึง่เป็นผลจากประสทิธภิาพของระบบควบคมุการทรงทา่ลดลง 

ดังนัน้ ความครอบคลุมของบริเวณที่ได้ร ับความเย็นและ

อุณหภูมิความเย็นที่ได้ร ับถือเป็นปจัจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อ 

ความสามารถในการทรงตวั หากอาสาสมคัรไดร้บัความเยน็มาก 

เป็นบริเวณกว้างอาจยิ่งท�าให้ความสามารถในการทรงตัว 

ลดลง การศึกษาน้ีพบว่าวธิีแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าท�าให ้

การทรงตัวลดลงโดยที่ไม่ได้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 

การรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ซึ่งอาจเกิดจากการที ่

ความเยน็มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอื่นของขอ้เท้า

โดยไม่ส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของความเร็วในการน�า

กระแสประสาทจาก proprioceptors เช่นเดยีวกบัค�าอธบิาย

ของ Uchio และคณะ21 ทีพ่บวา่ความเยน็มผีลท�าใหข้อ้เขา่เกดิ

การตดิแขง็ (stiffness) ชัว่คราวจากการเปลีย่นแปลงคณุสมบตัิ

ดา้นชวีกลศาสตร ์ (biomechanical property) ของเอน็รอบขอ้เขา่  

จงึอาจท�าให ้proprioceptors ถกูกระตุน้ลดลง สญัญาณป้อนกลบั

จากระบบประสาทส่วนปลายจงึลดลงตามไปดว้ย แมป้จัจุบนั

ยงัไม่มกีารศกึษาผลของความเยน็ต่อการเกดิการตดิแขง็ของ

ข้อเท้า อย่างไรก็ตาม ความมัน่คงของข้อเท้าเกิดจากการ 

ความแขง็แรงของเอน็รอบขอ้เทา้เป็นหลกั22 จงึอาจเป็นไปไดว้า่ 

ความเยน็จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงคุณสมบตัขิองเอน็รอบ

ข้อเท้าและท�าให้ข้อเท้าเกิดการติดแข็งชัว่คราว จึงท�าให้

ความสามารถในการปรบัการทรงทา่โดยการเคลือ่นไหวทีข่อ้เทา้ 

(ankle strategy) ลดลงและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ควบคมุการทรงตวั 

 เมื่อพจิารณาความสามารถในการรบัรูก้ารเคลื่อนไหว

ของข้อต่อพบว่า หลงัให้ความเย็น อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของการรบัรู้การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ LaRiviere และ Osternig10 ที่

พบว่าการแช่จุ่มเท้าในน�้ าแข็งละลายน�้ า (อุณหภูมิต�่ากว่า  

4 องศาเซลเซยีส) ไม่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของการรบัรู ้

การเคลื่อนไหวของข้อต่อในอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพด ี

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Khanmohammadi และคณะ9 ทีพ่บวา่ 

การใหค้วามเยน็ดว้ยวธิเีดยีวกนั (น�า้อุณหภมูเิฉลีย่ 6±1 องศาเซลเซยีส) 

ไมม่ผีลต่อการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อในอาสาสมคัรวยัรุน่

และผู้ใหญ่ตอนต้น แตกต่างจากการศึกษาของ Hopper 

และคณะ4 ซึ่งพบว่าอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดีมีการรับรู้

การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อลดลงหลงัไดร้บัความเยน็ดว้ยวธิกีาร

แชจุ่ม่เทา้ในน�้าแขง็ละลายน�้า (น�้าอุณหภมู ิ 5 องศาเซลเซยีส) 

หากพิจารณาวิธีการประเมินการรับรู้การเคลื่อนไหวของ 

ขอ้ต่อพบว่าในการศกึษาน้ีและสองการศกึษาแรก9-10 ใช้วธิี

การทดสอบการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อในทิศทาง

การเคลือ่นไหวเดยีวกนัคอื plantarflexion และ dorsiflexion 

ขณะทีก่ารศกึษาของ Hopper และคณะ4 ทดสอบในทศิทาง 

inversion ความแตกต่างของวธิกีารประเมนิการรบัรูต้�าแหน่ง

ของขอ้ต่ออาจเป็นปจัจยัหน่ึงทีส่ง่ผลต่อผลการศกึษา นอกจากน้ี 

อุณหภูมขิองความเยน็ทีใ่หก้เ็ป็นปจัจยัส�าคญัต่อผลการศกึษา 

จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายิ่งท�าให้อุณหภูมิของ

เน้ือเยื่อใต้ชัน้ผวิหนังโดยเฉพาะกล้ามเน้ือลดลงมากเท่าใด 

ความเรว็ในการน�ากระแสประสาทจาก proprioceptors ไดแ้ก่ 

muscle spindle, golgi tendon organs และ articular  

receptors ทีก่ลา้มเน้ือ เอน็ ขอ้ต่อและเยื่อหุม้ขอ้ต่อจะลดลง 

ตามไปดว้ย23-24 และความเยน็จะสง่ผลความเยน็สง่ผลต่อการลด

ลงของความเรว็ในการน�ากระแสประสาทของเสน้ประสาทขนาด

เลก็ทีม่เียือ่หุม้ประสาท (small-myelinated fiber) เชน่ A-delta fibers  

ทีเ่กีย่วกบัการรบัความรูส้กึปวดกอ่น25  แต่ในสว่นของเสน้ประสาท 

Iα และ II ที่น�าข้อมูลเกี่ยวกบัการรบัรู้ต�าแหน่งของข้อต่อ

จาก proprioceptors ไปยงัระบบประสาทส่วนกลางซึ่งเป็น
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บรเิวณดา้นหน้า (anterior) ของขอ้เทา้ในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะ

ความไมม่ัน่คงของขอ้เทา้เรือ้รงั (chronic ankle instability) 

พบว่าความเยน็ไม่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงความสามารถใน

การทรงตวัขณะอยูน่ิ่งในทา่ยนืขาเดยีว การทีว่ธิแีชจุ่ม่ในน�้าแขง็ 

ละลายน�้ าส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทรงตัวมากกว่า

การวางแผ่นประคบเยน็อาจเกดิจากความครอบคลุมวธิแีช่จุ่ม

ท�าให้ข้อเท้าและเท้าได้ร ับความเย็นอย่างทัว่ถึงมากกว่า

ประคบเยน็ (สว่นทีไ่ดร้บัความเยน็ของวธิกีารแช่จุ่มในน�้าแขง็

ละลายน�้าคอืทัง้บรเิวณรอบขอ้เทา้และเทา้ทัง้หมด ขณะทีส่ว่น

ทีไ่ดร้บัความเยน็ของวธิกีารประคบเยน็คอืเฉพาะทีร่อบขอ้เทา้

เทา่นัน้) นอกจากน้ี อุณหภมูขิอง cold modality ของวธิกีารแชจุ่ม่

ในน�้าแขง็ละลายน�้ายงัน้อยกว่าวธิกีารประคบเยน็ (อุณหภูมิ

สุดท้ายของแผ่นประคบเย็นเท่ากับ 19±2 องศาเซลเซียส 

ขณะทีอุ่ณหภมูขิองน�้าแขง็ละลายน�้าจะถกูควบคมุใหอ้ยูใ่นชว่ง 

13±1 องศาเซลเซยีสตลอดการไดร้บัความเยน็) จงึอาจท�าให้

วธิกีารแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าสง่ผลต่อโครงสรา้งรอบขอ้ต่อ

และเทา้มากกวา่ จากการศกึษาของ Fisher5 ทีใ่หค้วามเยน็

โดยวธิกีารประคบถุงน�้าแขง็ทัง้บรเิวณขอ้เทา้และบรเิวณเทา้ 

ในอาสาสมคัรวยัรุน่สขุภาพด ี พบวา่หลงัไดร้บัความเยน็อาสาสมคัร 

มคีวามสามารถในการทรงตวัทัง้ขณะอยูน่ิ่งและขณะเคลือ่นไหว

ลดลง โดยพจิารณาจากคะแนนรวมของความผดิพลาดในการ

ยนืทรงตวั (ยนืสองขา ยนืขาเดยีว และยนืต่อเทา้) ในขณะยืน

บนพื้นและบนเบาะที่เพิ่มขึ้น  และคะแนนความผิดพลาด

ในการกา้วเทา้ไปแตะเสน้ทีพ่ืน้ใน 8 ทศิทางเพิม่มากขึน้ เชน่

เดยีวกบัการศกึษาของ Kernozek และคณะ6 และ Douglas 

และคณะ7 ทีศ่กึษาผลของความเยน็ดว้ยวธิกีารแชจุ่ม่เทา้ลงใน

น�้าแขง็ละลายน�้าต่อการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและขณะเคลื่อนไหว 

พบวา่หลงัไดร้บัความเยน็ อาสาสมคัรมคีา่การแกวง่จดุรวมมวล

เพิม่มากขึน้ อนับง่ชีถ้งึการลดลงของความสามารถในการทรงตวั

ซึง่เป็นผลจากประสทิธภิาพของระบบควบคมุการทรงทา่ลดลง 

ดังนัน้ ความครอบคลุมของบริเวณที่ได้ร ับความเย็นและ

อุณหภูมิความเย็นที่ได้ร ับถือเป็นปจัจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อ 

ความสามารถในการทรงตวั หากอาสาสมคัรไดร้บัความเยน็มาก 

เป็นบริเวณกว้างอาจยิ่งท�าให้ความสามารถในการทรงตัว 

ลดลง การศึกษาน้ีพบว่าวธิีแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าท�าให ้

การทรงตัวลดลงโดยที่ไม่ได้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 

การรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ซึ่งอาจเกิดจากการที ่

ความเยน็มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอื่นของขอ้เท้า

โดยไม่ส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของความเร็วในการน�า

กระแสประสาทจาก proprioceptors เช่นเดยีวกบัค�าอธบิาย

ของ Uchio และคณะ21 ทีพ่บวา่ความเยน็มผีลท�าใหข้อ้เขา่เกดิ

การตดิแขง็ (stiffness) ชัว่คราวจากการเปลีย่นแปลงคณุสมบตัิ

ดา้นชวีกลศาสตร ์ (biomechanical property) ของเอน็รอบขอ้เขา่  

จงึอาจท�าให ้proprioceptors ถกูกระตุน้ลดลง สญัญาณป้อนกลบั

จากระบบประสาทส่วนปลายจงึลดลงตามไปดว้ย แมป้จัจุบนั

ยงัไม่มกีารศกึษาผลของความเยน็ต่อการเกดิการตดิแขง็ของ

ข้อเท้า อย่างไรก็ตาม ความมัน่คงของข้อเท้าเกิดจากการ 

ความแขง็แรงของเอน็รอบขอ้เทา้เป็นหลกั22 จงึอาจเป็นไปไดว้า่ 

ความเยน็จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงคุณสมบตัขิองเอน็รอบ

ข้อเท้าและท�าให้ข้อเท้าเกิดการติดแข็งชัว่คราว จึงท�าให้

ความสามารถในการปรบัการทรงทา่โดยการเคลือ่นไหวทีข่อ้เทา้ 

(ankle strategy) ลดลงและส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ควบคมุการทรงตวั 

 เมื่อพจิารณาความสามารถในการรบัรูก้ารเคลื่อนไหว

ของข้อต่อพบว่า หลงัให้ความเย็น อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงของการรบัรู้การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ LaRiviere และ Osternig10 ที่

พบว่าการแช่จุ่มเท้าในน�้ าแข็งละลายน�้ า (อุณหภูมิต�่ากว่า  

4 องศาเซลเซยีส) ไม่มผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของการรบัรู ้

การเคลื่อนไหวของข้อต่อในอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพด ี

เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Khanmohammadi และคณะ9 ทีพ่บวา่ 

การใหค้วามเยน็ดว้ยวธิเีดยีวกนั (น�า้อุณหภมูเิฉลีย่ 6±1 องศาเซลเซยีส) 

ไมม่ผีลต่อการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อในอาสาสมคัรวยัรุน่

และผู้ใหญ่ตอนต้น แตกต่างจากการศึกษาของ Hopper 

และคณะ4 ซึ่งพบว่าอาสาสมัครวัยรุ่นสุขภาพดีมีการรับรู้

การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อลดลงหลงัไดร้บัความเยน็ดว้ยวธิกีาร

แชจุ่ม่เทา้ในน�้าแขง็ละลายน�้า (น�้าอุณหภมู ิ 5 องศาเซลเซยีส) 

หากพิจารณาวิธีการประเมินการรับรู้การเคลื่อนไหวของ 

ขอ้ต่อพบว่าในการศกึษาน้ีและสองการศกึษาแรก9-10 ใช้วธิี

การทดสอบการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อในทิศทาง

การเคลือ่นไหวเดยีวกนัคอื plantarflexion และ dorsiflexion 

ขณะทีก่ารศกึษาของ Hopper และคณะ4 ทดสอบในทศิทาง 

inversion ความแตกต่างของวธิกีารประเมนิการรบัรูต้�าแหน่ง

ของขอ้ต่ออาจเป็นปจัจยัหน่ึงทีส่ง่ผลต่อผลการศกึษา นอกจากน้ี 

อุณหภูมขิองความเยน็ทีใ่หก้เ็ป็นปจัจยัส�าคญัต่อผลการศกึษา 

จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ายิ่งท�าให้อุณหภูมิของ

เน้ือเยื่อใต้ชัน้ผวิหนังโดยเฉพาะกล้ามเน้ือลดลงมากเท่าใด 

ความเรว็ในการน�ากระแสประสาทจาก proprioceptors ไดแ้ก่ 

muscle spindle, golgi tendon organs และ articular  

receptors ทีก่ลา้มเน้ือ เอน็ ขอ้ต่อและเยื่อหุม้ขอ้ต่อจะลดลง 

ตามไปดว้ย23-24 และความเยน็จะสง่ผลความเยน็สง่ผลต่อการลด

ลงของความเรว็ในการน�ากระแสประสาทของเสน้ประสาทขนาด

เลก็ทีม่เียือ่หุม้ประสาท (small-myelinated fiber) เชน่ A-delta fibers  

ทีเ่กีย่วกบัการรบัความรูส้กึปวดกอ่น25  แต่ในสว่นของเสน้ประสาท 

Iα และ II ที่น�าข้อมูลเกี่ยวกบัการรบัรู้ต�าแหน่งของข้อต่อ

จาก proprioceptors ไปยงัระบบประสาทส่วนกลางซึ่งเป็น
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 ผลทันทีของการได้ร ับความเย็นด้วยวิธีแช่จุ่มใน

น�้าแขง็ละลายน�้าท�าให้การทรงตวัทัง้ในขณะอยู่น่ิงและขณะ

เคลื่อนไหวในผู้สูงอายุลดลง ขณะที่การได้ร ับความเย็น

ด้วยวิธีวางแผ่นประคบเย็นไม่ส่งผลต่อความสามารถใน

การทรงตวัและการรบัรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ข้อมูลน้ี 

อาจน�าไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเพื่อวางแผนการรักษา

ดว้ยความเยน็โดยวธิแีช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าในผูสู้งอายุว่า

ควรระวงัความเสีย่งต่อการหกล้มหากใหผู้สู้งอายุกลบัไปท�า

กจิกรรมทนัทหีลงัการรกัษาดว้ยความเยน็ 

สรปุผลการศึกษาเสน้ประสาทขนาดใหญ่ทีม่เียือ่หุม้ประสาท (large-myelinated  

fiber) ได้รบัผลจากความเยน็ช้ากว่า26 ในการศกึษาน้ี cold 

modality ทัง้สองวธิมีอุีณหภมูสิงูกวา่การศกึษาทีผ่า่นมาจงึอาจ 

ท�าให้อุณหภูมิใต้ชัน้ผิวหนังและความเร็วในการน�ากระแส

ประสาทของเสน้ประสาททีส่่งขอ้มลูเกีย่วกบัการรบัรูต้�าแหน่ง

ของขอ้ต่อลดลงไม่มาก การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าความเรว็

ในการน�ากระแสประสาทของเสน้ประสาทใตช้ัน้ผวิหนงัเริม่ลดลง

อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติหากได้รบัความเย็นจนอุณหภูมิ

ผวิหนงั (skin temperature) มคีา่ 25 องศาเซลเซยีส24  และ

ที่อุณหภูมผิวิหนัง 12.5 องศาเซลเซยีส พบว่าความเรว็ใน

การน�ากระแสประสาทจะลดลง 10%27 การศกึษาน้ีไม่ได้วดั

อุณหภูมผิวิหนังทัง้ก่อน ระหว่างและหลงัการไดร้บัความเยน็

จงึยงัไมส่ามารถอธบิายถงึกลไกดงักลา่วไดอ้ยา่งชดัเจน

 จากผลการศกึษาขา้งตน้พบวา่ แมค้วามเยน็ทัง้สองวธิี

ไมม่ผีลต่อการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ แต่การใหค้วามเยน็โดย

วธิแีชจุ่่มในน�้าแขง็ละลายน�้าสง่ต่อความสามารถในการทรงตวั

ทัง้ในขณะอยู่ น่ิงและขณะเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุมากกว่า

การให้ความเย็นด้วยวธิีวางแผ่นประคบเย็น ดงันัน้ จึงเป็น

ขอ้มูลเบื้องต้นส�าหรบัผู้สูงอายุที่รกัษาการบาดเจ็บที่ขอ้เท้า

ด้วยวิธีการแช่จุ่มในน�้ าแข็งละลายน�้ าว่าควรมีการระวัง

ความเสี่ยงต่อการเสยีการทรงตวัและหกล้มหากกลบัไปท�า

กจิกรรมทางกายต่างๆ ทีต่อ้งมกีารเคลื่อนไหวหรอืตอ้งอาศยั

การทรงตวัทนัทหีลงัไดร้บัความเยน็ 

 ค่าความแปรปรวนของตวัแปรทัง้หมดทัง้ก่อนและหลงั

ใหค้วามเยน็มคีา่สงู ซึง่อาจสง่ผลต่ออ�านาจ (power) ในการตรวจ

พบความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ินอกจากน้ีคา่ ICC 

ของผูว้จิยัยงัไมส่งูมากนกั (>0.72) จงึอาจท�าใหค้วามแตกต่าง

ทีเ่กดิขึน้อาจมผีลของความผดิพลาดของการวดัดว้ย เน่ืองจาก 

การศกึษาน้ีประเมนิการทรงตวัและการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของ

ขอ้ต่อทนัทหีลงัไดร้บัความเยน็ และพบวา่การใหค้วามเยน็โดยวธิ ี

การแช่จุ่มในน�้าแขง็ละลายน�้าท�าใหก้ารทรงตวัลดลง แต่ยงั

ไม่สามารถสรุปไดว้่าความเยน็ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของ

ตัวแปรดังกล่าวเป็นระยะเวลานานเท่าใด การศึกษาครัง้

ต่อไปจงึควรมกีารประเมนิผลระยะสัน้และระยะยาวของการ

ไดร้บัความเยน็ นอกจากน้ี การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่อุณหภมูิ

ผวิหนังสามารถเป็นตวับ่งชี้การลดลงของความเรว็ในการน�า

กระแสประสาทใต้ชัน้ผวิหนังได้ จงึควรวดัการเปลี่ยนแปลง

อุณหภมูผิวิหนงัทัง้ก่อน ระหวา่ง และหลงัการไดร้บัความเยน็ 

ข้อจ�ากดัในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้

ต่อไป

 การศกึษาวจิยัน้ีไดร้บัทุนสนบัสนุนจากงบประมาณเงนิ

รายได ้คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมป่ระจ�าปี 

พ.ศ. 2558 ขอขอบคณุ นายปิยะพงค ์ปานประดษิฐ ์นายภาณุพงศ ์

เวยีงหลา้ นายภราดร อนับุร ีและนางสาวบุษบารตัน์ อุดมรตัน์ 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองฉบบัภาษาไทย 

กบัการทดสอบ Timed Up and Go Test ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไม่สมบรูณ์

Correlation between Spinal Cord Independence Measure III (Thai version) and Timed Up 

and Go Test in patients with incomplete spinal cord injury
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Abstract

Background: Functional assessment in patients with spinal cord injury (SCI) is necessary for treatment and follow 

up planning. Spinal Cord Independence Measure (SCIM) was developed for assessment in patients with SCI and 

translated into Thai language (Th-SCIM III). However, there has no evidence regarding to the correlation 

between Th-SCIM III and Timed Up and Go Test (TUGT) in patients with SCI.

Objectives: To determine the correlation between Th-SCIM III and TUGT in subjects with SCI. In addition, correlation 

between Th-SCIM III and TUGT of subjects with SCI with association impairment scale (AIS) classification class C 

and AIS class D was also focused.

Materials and methods: Forty-seven subjects with SCI were recruited (20 subjects with AIS class C and 27 subjects 

with AIS class D). Subjects were assessed for their capabilities by Th-SCIM III and TUGT. Spearman rank correlation 

coefficient was used to determine the correlation between these variables.

Results: Results revealed that Th-SCIM III had excellent correlation with TUGT (Spearman’s rho = -0.764). Moreover, 

each domain of Th-SCIM III had moderate to excellent correlation with TUGT (Spearman’s rho -0.410 to -0.856). 

Subjects with AIS class D showed moderate to excellent correlation between Th-SCIM III and TUGT except respiratory 

and sphincter management domains. However, in subjects with AIS class C, moderate to excellent correlation 

between Th-SCIM III and TUGT was observed only in total score and mobility domain.

Conclusion: Th-SCIM III was correlated with TUGT. However, Th-SCIM III had some limitations to assess incomplete 

SCI patients with high severity. Thus, other assessments to validate actual performance in these patients may be 

required. 

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 227-235. Doi: 10.14456/jams.2017.22

Keywords: Spinal cord injury, functional assessment, self-care, respiratory and sphincter management, Th-SCIM III
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การบาดเจบ็ไขสนัหลงัสง่ผลกระทบต่อการท�างานของ

ระบบประสาทสัง่การ ระบบประสาทรบัความรูส้กึ และระบบ

ประสาทอตัโนมตั ิท�าใหจ้�ากดัความสามารถในการเคลื่อนไหว

หลงัการบาดเจบ็1-5 การศกึษาทีผ่า่นมาชีใ้หเ้หน็วา่ ผูป่้วยบาดเจบ็

ไขสันหลังสามารถพัฒนาระดับความสามารถของตนเอง

หลงัจากรบัการฟ้ืนฟูทีโ่รงพยาบาลได้3,5-6 ดงันัน้ การวดัระดบั

ความสามารถของผู้ป่วยจึงมีความจ�าเป็นอย่างมากในการ

ตัง้เป้าหมายของการรกัษาและการตดิตามผลการฟ้ืนฟูระดบั

ความสามารถของผูป่้วย7

บทน�า ระดับความสามารถทางกายของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัสามารถประเมนิไดห้ลากหลาย ทีนิ่ยมใชใ้นผูป่้วย 

บาดเจบ็ไขสนัหลงัไดแ้ก่ แบบประเมนิ Functional Independence 

Measure (FIM) แบบประเมนิ Modified Barthel Index 

(MBI) แบบประเมนิ Quadriplegia Index of Function (QIF) 

และแบบประเมนิ Spinal Cord Independence Measure (SCIM) 

แบบประเมิน QIF และ SCIM ได้ร ับการพฒันาขึ้นเพื่อใช้

ประเมนิผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยเฉพาะ2,8 อย่างไรก็ตาม 

แบบประเมิน QIF พัฒนามาเพื่อวัดระดับความสามารถ

ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบอมัพาตทัง้ตวั (tetraplegia)2,9 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การประเมนิระดบัความสามารถของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมคีวามจ�าเป็นอยา่งมากในการตัง้เป้าหมาย

การรกัษาและการตดิตามผล แบบประเมนิ Spinal Cord Independence Measure (SCIM) ถูกพฒันาขึน้เพื่อใช้ประเมนิ 

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั และมกีารแปลเป็นภาษาไทย (Th-SCIM III) อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบการศกึษาทีร่ายงานขอ้มลู

ความสอดคลอ้งของผลการประเมนิ Th-SCIM III กบัการทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT) ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธข์องแบบประเมนิ Th-SCIM III และการทดสอบ TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

แบบไมส่มบรูณ์ทัง้หมด และ แบบแยกตามความรนุแรงของพยาธสิภาพ (association impairment scale (AIS) classification 

อยูใ่น class C และ class D)

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ จ�านวน 47 ราย (AIS class C 20 ราย และ class D 27 ราย) 

รบัการตรวจประเมนิความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองโดยใชแ้บบประเมนิ Th-SCIM III และทดสอบความสามารถโดยใช ้

TUGT ใชส้ถติ ิSpearman rank correlation coefficient วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างแบบประเมนิ Th-SCIM III และ

การทดสอบ TUGT

ผลการศึกษา: แบบประเมนิ Th-SCIM III มคีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ TUGT ในระดบัดมีาก (Spearman’s rho = -0.764) 

เมือ่วเิคราะหแ์ยกรายหมวด พบวา่มคีวามสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก (Spearman’s rho ระหวา่ง -0.410 ถงึ -0.856) 

เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธแ์ยกตามระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพพบวา่ ในอาสาสมคัรทีม่ ีAIS class D มคีวามสมัพนัธ์

อยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีากทกุหมวด ยกเวน้หมวดการจดัการระบบการหายใจและการขบัถ่าย และในอาสาสมคัรทีม่ ี AIS 

class C พบความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึดมีากเพยีงคะแนนรวมและหมวดการควบคมุการเคลือ่นไหว
 

สรปุผลการศึกษา: แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองฉบบัภาษาไทย (Th-SCIM III) มคีวามสมัพนัธก์บั 

TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์ อย่างไรกต็าม แบบประเมนิน้ียงัมขีอ้จ�ากดัในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

แบบไม่สมบูรณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรงของพยาธสิภาพสูง ดงันัน้ หากต้องการน�าแบบประเมนิน้ีไปใชใ้นการตรวจประเมนิ 

ผูป่้วยกลุม่น้ี อาจจ�าเป็นตอ้งใชก้ารทดสอบอืน่รว่มดว้ย

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 227-235. Doi: 10.14456/jams.2017.22

ค�าส�าคญั:  ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั การประเมนิความสามารถ การชว่ยเหลอืตนเอง การจดัการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

แบบประเมนิความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองฉบบัภาษาไทย
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ในขณะที่ SCIM สามารถใช้ได้กบัผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

ทกุประเภท7

 แบบประเมนิ SCIM ไดร้บัการพฒันาขึน้ในปี ค.ศ. 199710 

มีค่าความน่าเชื่อถือและมีความจ�าเพาะต่อผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัสูง2,9-10 ปัจจุบนั แบบประเมนิน้ีไดร้บัการปรบัปรุง

มาแลว้ 3 ฉบบั และ SCIM III มกีารแปลไวห้ลายภาษา คอื 

บราซลิ อติาล ี สเปน กรซี ตุรก ี และไทย11-17 แบบประเมนิ

แต่ละภาษามกีารทดสอบแลว้วา่มคีา่ความน่าเชือ่ถอืและความ

แม่นย�าสูงในการประยุกต์ใชก้บัผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัของ

แต่ละประเทศ11-15 ปัจจบุนัมกีารแปลแบบประเมนิ SCIM ฉบบั

ภาษาไทย ขึน้ 2 ฉบบั คอื ฉบบัที ่ 2 และ 3 โดย จริาภรณ์ 

และคณะ16-17 แบบประเมนิทัง้ 2 ฉบบัครอบคลุมความสามารถ

พื้นฐานที่ผู้ป่วยควรจะท�าได้ ประกอบด้วย 3 หมวด คือ 

การชว่ยเหลอืตนเอง (คะแนนตัง้แต่ 0-20 คะแนน) การจดัการ

ระบบการหายใจและการขบัถ่าย (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

และ การควบคมุการเคลือ่นไหว (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

คะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน16,18 ส�าหรับแบบประเมิน 

SCIM III มกีารเพิม่เรื่องการเคลื่อนยา้ยตวัจากพืน้ไปรถเขน็ 

และมกีารเปลีย่นการใหค้ะแนนในขอ้อืน่ๆ เลก็น้อย6 

การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ SCIM มคีา่ความน่าเชือ่ถอื

ที่ดใีนการประเมนิผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัเมื่อเปรยีบเทยีบ 

กบัแบบประเมนิทีม่ลีกัษณะเดยีวกนั เชน่ FIM11,14-15 นอกจากน้ี  

SCIM ยงัครอบคลมุความสามารถในดา้นการเดนิและการเคลือ่นไหว 

แต่ยังไม่พบการรายงานข้อมูลความสอดคล้องของผล

การประเมนิ SCIM III กบัการประเมนิทางการเคลื่อนไหว

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทดสอบ Timed Up and Go Test 

(TUGT) ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั TUGT เป็นการทดสอบ

ทีป่ระกอบดว้ยการเคลือ่นไหวตัง้แต่การลกุขึน้ยนื เดนิ หมนุตวั 

และนั ง่ลง และยังเป็นการทดสอบที่สามารถสะท้อนถึง 

ความสามารถในการทรงตวั และความเรว็ในการเดนิด้วย19  

ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธข์อง SCIM III  

ฉบบัภาษาไทย (Th-SCIM III) ซึ่งได้รบัการแปลและหาค่า 

ความน่าเชือ่ถอืมาแลว้16 กบั TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั 

แบบไมส่มบรูณ์ และศกึษาความสมัพนัธข์อง Th-SCIM III และ  

TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่คีวามรุนแรงของพยาธิ

สภาพ Association impairment scale (AIS) classification  

อยูใ่น class C และ class D คาดวา่ผลการศกึษาน้ี จะไดข้อ้มลู 

ยนืยนัวา่ Th-SCIM III มคีวามสอดคลอ้งกบั TUGT สามารถ

ประยุกต์ใช ้ Th-SCIM III ในการประเมนิความสามารถของ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัทางคลินิกและทางชุมชนได้ ด้วย

การประเมนิทีส่อดคลอ้งกบัการชว่ยเหลอืตนเองในชวีติประจ�าวนั

ของผูป่้วย และสามารถตรวจประเมนิในพืน้ทีจ่�ากดัได ้

รปูแบบการวิจยั

 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา 

 ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ (motor incomplete) 

อายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป โดยมเีกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้ ดงัน้ี 

  1)  ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังที่มีสาเหตุของการ

เจ็บป่วยทัง้จากอุบตัิเหตุและจากโรคที่ไม่มกีาร

ด�าเนินการของโรคแลว้ (non-progressive diseases) 

  2)  ลุกขึ้นยืนได้เองและเดินได้ระยะทางอย่างน้อย 

10 เมตร โดยใชห้รอืไมใ่ชอุ้ปกรณ์ชว่ย และ 

  3) เขา้ใจภาษา สือ่สารรูเ้รือ่ง 

 มเีกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออก ดงัน้ี 

  1)  อาสาสมัครมีอาการปวดที่ร ะยางค์ขาก่อน

การทดสอบ หรอืมอีาการปวดขณะท�าการเคลือ่นไหว

ทีร่ะยางคข์าจนไม่สามารถเคลื่อนไหวไดอ้ยู่ก่อน

แลว้ (VAS scale>5) หรอื 

  2)  มคีวามผดิรปูของระยางคข์าและกระดกูสนัหลงั หรอื 

  3)  มีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ ท�าให้จ�ากัด

การเคลือ่นไหวของผูป่้วย เชน่ การเกดิแผลกดทบั 

อาการปวดทางระบบประสาท การตดิเชื้อระบบ

ทางเดนิปัสสาวะอยา่งรนุแรง เป็นตน้ 

 และมเีกณฑก์ารถอนอาสาสมคัร ดงัน้ี 

  1)  ไมพ่รอ้มจะท�าการทดสอบต่อ หรอื 

  2)  ไม่สามารถทดสอบความสามารถได้ทัง้หมด

เน่ืองจากอาการผดิปกตต่ิางๆ เช่น หอบเหน่ือย

มาก หรอือาการปวด เป็นตน้ 

 ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึมจี�านวนอาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑ์

การศกึษาทัง้หมด 47 ราย

ขัน้ตอนการวิจยั

 อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

จากแพทยซ์ึง่มลีกัษณะตามเกณฑก์ารศกึษา ไดร้บัการอธบิาย

ระเบยีบวธิวีจิยั ข ัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู รวมถงึประโยชน์ และ

อนัตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวจิยั อาสาสมคัร

ลงนามในแบบยนิยอมอาสาสมคัรส�าหรบัโครงการวจิยัทาง

คลนิิก ซึง่รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เลขที ่ HE581438) จากนัน้ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู 

โดยขัน้ตอนแรกสัมภาษณ์อาสาสมัครด้านข้อมูลพื้นฐาน 

ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ น�้าหนกั สว่นสงู ระยะเวลาภายหลงับาดเจบ็

ไขสนัหลงั (กึง่เฉยีบพลนัหรอื น้อยกวา่ 12 เดอืน และเรือ้รงั 

หรอื ตัง้แต่ 12 เดอืนขึน้ไป) อุปกรณ์ชว่ยเดนิทีใ่ช ้ และระดบั

วสัดแุละวิธีการ
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ความรนุแรงของพยาธสิภาพ (Association Impairment Scale 

(AIS) classification) เพือ่ใชใ้นการคดักรองอาสาสมคัร จากนัน้

ประเมนิความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเอง และการทรงตวั

ขณะเดนิ ซึง่มรีายละเอยีดของการตรวจประเมนิดงัต่อไปน้ี

การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองโดยใช้

แบบประเมิน Th-SCIM III

 อาสาสมัครได้ร ับการประเมินความสามารถโดยใช ้

Th-SCIM III16 โดยนักกายภาพบ�าบดัผูช้่วยวจิยัสงัเกตความ

สามารถในการเคลื่อนไหวขณะใหอ้าสาสมคัรปฏบิตักิจิกรรม

ต่างๆ ตามการประเมนิทัง้ 3 หมวด ประกอบดว้ย หมวดการ

ช่วยเหลอืตนเอง (คะแนนตัง้แต่ 0-20 คะแนน) การจดัการ

ระบบการหายใจและการขบัถ่าย (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

และ การควบคมุการเคลือ่นไหว (คะแนนตัง้แต่ 0-40 คะแนน) 

รวมทัง้หมด 17 ขอ้ คะแนนรวมสูงสุด 100 คะแนน ยกเวน้ 

การอาบน�้า การใส่เสือ้ผา้ การจดัการหูรูด-กระเพาะปัสสาวะ 

การจดัการระบบขบัถ่าย และการใชห้อ้งน�้า โดยขอ้มลูเหล่าน้ี

ไดจ้ากการสอบถามความสามารถจากอาสาสมคัร ญาต ิ และ

พยาบาลผูด้แูลอาสาสมคัร

การประเมินโดยใช้การทดสอบ Timed Up and Go Test 

(TUGT)  

 ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรนัง่หลงัตรงบนเก้าอี้มพีนักพงิและ

ทีว่างแขน จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยนื เดนิตรงไปขา้งหน้า

ระยะทาง 3 เมตรดว้ยความเรว็สงูสดุและปลอดภยั และหมนุตวั

เดนิกลบัไปนัง่เกา้อีต้วัเดมิ ผูว้จิยัเริม่จบัเวลาตัง้แต่ค�าสัง่ “เริม่” 

และหยดุเวลาเมือ่อาสาสมคัรกลบัลงนัง่ทีเ่กา้อี ้ และหลงัชดิพนกัพงิ 

ทดสอบซ�้าทัง้หมด 3 ครัง้ ค�านวณหาค่าเฉลี่ย หน่วยใน

การทดสอบคอื วนิาที19

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายคุณลักษณะของอาสา

สมคัรและผลการศกึษา ใชส้ถติ ิMann-Whitney U test วเิคราะห ์

ความแตกต่างของคะแนน Th-SCIM III และ TUGT ระหวา่ง

อาสาสมคัรบาดเจบ็ไขสนัหลงั AIS class C และ AIS class D ใช้

สถติ ิ Spearman rank correlation coefficient ส�าหรบัศกึษา 

ความสมัพนัธร์ะหวา่ง Th-SCIM III กบั TUGT โดยวเิคราะห ์

ความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการเคลื่อนไหวและ 

Th-SCIM III ทัง้คะแนนรวมทกุหมวดและวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์

ทลีะหมวด (การชว่ยเหลอืตนเอง การจดัการระบบการหายใจ

และการขบัถ่ายและการควบคมุการเคลือ่นไหว) โดยมเีกณฑด์งัน้ี 

Spearman’s rho น้อยกวา่ 0.25 แสดงวา่ไมม่คีวามสมัพนัธก์นั 

0.25 ถงึ 0.50 แสดงว่ามีความสมัพนัธ์กันน้อย 0.5 ถึง 0.75 

การวิเคราะหผ์ลการศึกษา 

แสดงว่ามีความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง และ มากกว่า 

0.75 คอืมคีวามสมัพนัธ์กนัมากถงึมากที่สุด20 ก�าหนดระดบั

นยัส�าคญัน้อยกวา่ 0.05

ลกัษณะของอาสาสมคัร

 งานวจิยัศกึษาในอาสาสมคัรทัง้สิ้น 47 ราย โดยเป็น 

อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ อาสาสมคัร 

สว่นใหญ่เป็นเพศชาย อยูใ่นชว่งวยักลางคน มรีะดบัความรนุแรง 

ของพยาธิสภาพ ประเมินโดย Association Impairment  

scale (AIS) classification อยูใ่น class D คอื ผูป่้วยบาดเจบ็ 

ไขสนัหลังที่สามารถรบัความรู้สึกได้และมีก�าลังกล้ามเน้ือ

มากกว่าครึ่งหน่ึงของกล้ามเน้ือหลกัใต้ต่อระดบัพยาธสิภาพ

มากกวา่เกรด 3 และ class C คอื ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัที่

สามารถรบัความรูส้กึไดแ้ละมกี�าลงักลา้มเน้ือมากกวา่ครึง่หน่ึง

ของกลา้มเน้ือหลกัใตต้่อระดบัพยาธสิภาพน้อยกวา่เกรด 3 มี

ระดบัของพยาธสิภาพแบบ paraplegia คอืมกีารออ่นแรงของ

ขาทัง้สองข้างและอาสาสมัครส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์

ชว่ยเดนิ (Table 1)

ผลการศึกษา
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Table 1 Subjects characteristic.
Table 1 Subjects characteristic 

Variables Subjects (n=47) 
Age (years)* 49.64±14.63 
Gender: male : female (n) 35 : 12 
BMI (kg/m2)*  21.79±3.36 
Stage of injury: subacute : chronic (n) 8 : 39 
Cause of injury: traumatic : non-traumatic (n) 22 : 25 
Severity of injury: AIS class D : AIS class C (n) 27 : 20 
Level of injury: paraplegia : tetraplegia (n) 32 : 15 
Walking devices: walker : cane : crutches : independence (n) 16 : 6 : 8 : 17 
Th-SCIM III* All items  81.09±17.60 

Self-care  16.32±4.35 
Respiratory and Sphincter Management 33.81±8.74 
Mobility  30.96±7.81 

TUGT (s)* 29.49±21.51 
Data are presented using mean±SD. Abbreviations: BMI: Body Mass Index; AIS: Association Impairment Scale 
(AIS) classification; Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test. 
 
Table 2 Scores of Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI. 
 

Variables AIS C (n=20) AIS D (n=27) p-value 
Th-SCIM III  All items  74.45±16.00 86.00±17.37 0.002* 

Self-care  14.75±4.33 17.48±4.07 0.000* 
Respiratory and Sphincter Management 33.50±8.27 34.04±9.22 0.344 
Mobility  26.20±6.07 34.48±7.12 0.000* 

TUGT (s) 38.96±21.11 22.47±19.30 0.001* 
Data are presented using mean±SD. *Findings between AIS class C and AIS class D were compared using the 
Mann-Whitney test, significant differences at p<0.05.  Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord 
Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury; AIS: Association Impairment 
Scale (AIS) classification. 
 
  

* Data are presented using mean±SD. Abbreviations: BMI: Body Mass Index; AIS: Association Impairment Scale (AIS) classification; Th-SCIM III: 

Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test.

คะแนน Th-SCIM III และ TUGT

 อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทัง้ 

47 ราย มคีา่คะแนน Th-SCIM III เฉลีย่เทา่กบั 81.09±17.60 

และมคีา่คะแนน TUGT เฉลีย่ เทา่กบั 29.49±21.51 วนิาท ี

(Table 1) โดยพบวา่ อาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบ

ไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ AIS class D 

มคีา่คะแนน Th-SCIM III มากกวา่ AIS class C ในทกุหมวด

การประเมนิ (Table 2) อย่างไรกต็าม ในหมวดการจดัการ

ระบบการหายใจและการขบัถ่าย ยงัมคีะแนนไม่แตกต่างกนั

ระหวา่งอาสาสมคัรผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั AIS class C และ 

AIS class D (p=0.344) นอกจากน้ีการทดสอบ TUGT ใน

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรง

ของพยาธสิภาพ AIS class D ใชเ้วลาในการทดสอบน้อยกวา่ 

AIS class C อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.001; Table 2) 

Table 1 Subjects characteristic 

Variables Subjects (n=47) 
Age (years)* 49.64±14.63 
Gender: male : female (n) 35 : 12 
BMI (kg/m2)*  21.79±3.36 
Stage of injury: subacute : chronic (n) 8 : 39 
Cause of injury: traumatic : non-traumatic (n) 22 : 25 
Severity of injury: AIS class D : AIS class C (n) 27 : 20 
Level of injury: paraplegia : tetraplegia (n) 32 : 15 
Walking devices: walker : cane : crutches : independence (n) 16 : 6 : 8 : 17 
Th-SCIM III* All items  81.09±17.60 

Self-care  16.32±4.35 
Respiratory and Sphincter Management 33.81±8.74 
Mobility  30.96±7.81 

TUGT (s)* 29.49±21.51 
Data are presented using mean±SD. Abbreviations: BMI: Body Mass Index; AIS: Association Impairment Scale 
(AIS) classification; Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test. 
 
Table 2 Scores of Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI. 
 

Variables AIS C (n=20) AIS D (n=27) p-value 
Th-SCIM III  All items  74.45±16.00 86.00±17.37 0.002* 

Self-care  14.75±4.33 17.48±4.07 0.000* 
Respiratory and Sphincter Management 33.50±8.27 34.04±9.22 0.344 
Mobility  26.20±6.07 34.48±7.12 0.000* 

TUGT (s) 38.96±21.11 22.47±19.30 0.001* 
Data are presented using mean±SD. *Findings between AIS class C and AIS class D were compared using the 
Mann-Whitney test, significant differences at p<0.05.  Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord 
Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury; AIS: Association Impairment 
Scale (AIS) classification. 
 
  

Table 2 Scores of Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI.

Data are presented using mean±SD. *Findings between AIS class C and AIS class D were compared using the Mann-Whitney U test, significant 

differences at p<0.05.  Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord 

injury; AIS: Association Impairment Scale (AIS) classification.
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการประเมิน Th-SCIM III และ TUGT

 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิ Spearman rank 

correlation coefficient พบวา่คะแนนรวมของ Th-SCIM III มี

ความสมัพนัธก์บั TUGT ในระดบัดมีากอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(Spearman’s rho เทา่กบั -0.764) และคะแนนในแต่ละหมวด

ของ Th-SCIM III มคีวามสมัพนัธก์บั TUGT อยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติอิยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก (Spearman’s rho ระหวา่ง 

-0.703 ถงึ -0.856) ยกเวน้หมวดการจดัการระบบการหายใจและ

การขบัถ่ายทีม่คีวามสมัพนัธใ์นระดบัน้อย (Spearman’s rho  

เทา่กบั -0.410) (Table 3) อยา่งไรกต็าม เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

แยกตามระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ พบวา่อาสาสมคัร 

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรง 

ของพยาธสิภาพ AIS class D มคีะแนนในแต่ละหมวดของ  

Th-SCIM III สมัพนัธก์บั TUGT อยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก  

ยกเว้นหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

ส่วนอาสาสมัครผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบไม่สมบูรณ์ 

ทีม่รีะดบัความรุนแรงของพยาธสิภาพ AIS class C มเีพยีง

คะแนนรวม และคะแนนหมวดการควบคุมการเคลื่อนไหวที่

สมัพนัธก์บัการทดสอบ TUGT อยูใ่นระดบัปานกลาง (Table 4) 

Table 3 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI.
Table 3 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with incomplete SCI. 
 

Variables Spearman’s rho p-value 
Th-SCIM III  All items  -0.764 0.000 

Self-care  -0.703 0.000 
Respiratory and Sphincter Management -0.410 0.004 
Mobility  -0.856 0.000 

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: 
Spinal cord injury 
 
  

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury

Table 4 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with SCI with AIS class C and AIS class D.
Table 4 Correlation between Th-SCIM III and TUGT of subjects with SCI with AIS class C and AIS class D. 

Variables Spearman’s rho 
AIS C (n=20) AIS D (n=27) 

Th-SCIM III  All items  -0.706 (p=0.001) -0.650 (p=0.000) 
Self-care  -0.160 (p=0.501) -0.711 (p=0.000) 
Respiratory and Sphincter Management -0.415 (p=0.069) -0.381 (p=0.05) 
Mobility  -0.706 (p=0.001) -0.780 (p=0.000) 

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: 
Spinal cord injury; AIS: Association Impairment Scale (AIS) classification. 
 

Abbreviations: Th-SCIM III: Thai Spinal Cord Independence Measure III; TUGT: Timed Up and Go Test; SCI: Spinal cord injury; AIS: Association 

Impairment Scale (AIS) classification.

 งานวจิยัน้ีศกึษาความสมัพนัธข์องแบบประเมนิ Th-SCIM III  

และการทดสอบ TUGT ในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ผลการศกึษา  

พบว่าคะแนนรวมของ Th-SCIM III สมัพนัธ์กับ TUGT  

อยูใ่นระดบัดมีากอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (Spearman’s rho  

เท่ากับ -0.764; Table 3) เมื่อพิจารณาตามลักษณะของ 

การตรวจประเมนิโดย Th-SCIM III พบวา่แบบประเมนิน้ีประกอบดว้ย 

การประเมนิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเคลื่อนไหว ทัง้การท�ากจิวตัร 

วิจารณ์ผลการศึกษา ประจ�าวนั และการเคลือ่นยา้ยตวัทัง้ในบรเิวณบา้นและภายนอกบา้น16  

สอดคลอ้งกบับรบิทของการเคลื่อนไหวทีท่ดสอบโดย TUGT  

ซึ่งมีทัง้การนัง่ ลุกขึ้นยืน เดิน หมุนตัว และนัง่ลง19 และ

เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนในแต่ละหมวด

ของ Th-SCIM III กบั TUGT พบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่าง 

มนียัส�าคญัทางสถติอิยูใ่นระดบัปานกลางถงึดมีาก (Spearman’s 

rho ระหว่าง -0.703 ถงึ -0.856) โดยเฉพาะอย่างยิง่หมวด 

การควบคมุการเคลือ่นไหวทีส่มัพนัธก์บั TUGT อยูใ่นระดบัดมีาก  
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 การศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่าแบบประเมนิ Th-SCIM III 

มคีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ TUGT ในระดบัปานกลางถงึดมีาก  

ยกเว้นหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

อย่างไรก็ตาม Th-SCIM III ยงัมขีอ้จ�ากดัในผูป่้วยบาดเจบ็

ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์ที่มรีะดบัของพยาธสิภาพในระดบั

รุนแรงอยู่ ดงันัน้ หากต้องการน�าไปใช้ตรวจประเมนิผูป่้วย

กลุ่มน้ี อาจจ�าเป็นต้องใช้การทดสอบอืน่รว่มดว้ย

สรปุผลการศึกษา

(Spearman’s rho เท่ากบั -0.856; Table 3)  อย่างไรก็ตาม  

ในหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่ายของ  

Th-SCIM III มีความสมัพนัธ์กับ TUGT อยู่ในระดับน้อย  

(Spearman’s rho = -0.41) เน่ืองจากการประเมนิในหมวดน้ีไม่

เกีย่วขอ้งกบัการประเมนิการเคลือ่นไหวโดยตรง แต่เป็นการประเมนิ 

เกีย่วกบัวธิกีารจดัการระบบการหายใจ และการขบัถ่ายของผูป่้วย

เทา่นัน้ 

 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์อง Th-SCIM III และ TUGT 

แยกตามระดบัความรุนแรงของพยาธสิภาพในผูป่้วยบาดเจบ็

ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์ที่มีระดบัความรุนแรงของพยาธิ

สภาพ AIS class C พบวา่ Th-SCIM III มคีวามสมัพนัธร์ะดบั

ปานกลางกบั TUGT เฉพาะคะแนนรวมของ Th-SCIM III  

และหมวดการควบคุมการเคลื่อนไหวเท่านัน้ (Spearman’s 

rho = -0.706) แตกต่างจากผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัแบบไม่

สมบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ AIS class D ที่

พบความสมัพนัธเ์กอืบทกุหมวด (Table 4) ดงันัน้ Th-SCIM III  

อาจยงัไม่สามารถวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในผู้ป่วยที่มรีะดบั

ความรุนแรงของพยาธสิภาพทีรุ่นแรงได ้ หากตอ้งการอา้งองิ

ถงึความสามารถดา้นอืน่ๆ อาจตอ้งมกีารใชก้ารทดสอบอืน่รว่มดว้ย 

 ผลการศึกษายังแสดงให้ เห็นว่ าผู้ ป่ วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัแบบไม่สมบูรณ์มีค่าคะแนนความสามารถเฉลี่ย

ค่อนขา้งสูง โดยความสามารถของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั

แบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ AIS class D 

มคีวามสามารถทีด่กีวา่ AIS class C อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

ยกเว้นหมวดการจัดการระบบการหายใจและการขบัถ่าย 

(Table 2) จากการศกึษาของ Wannapakhe และคณะ21 ใน

ปี ค.ศ. 2015 ทีศ่กึษาอุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซอ้นใน 

ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัมกั

มภีาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบัการขบัถ่าย โดยสามารถพบอุบตักิารณ์

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะทัง้ในกลุม่ทีเ่คลือ่นยา้ยตวั

โดยใชร้ถเขน็นัง่ (AIS class A และ B) ไดร้อ้ยละ 50 และกลุม่

ทีส่ามารถเดนิไดเ้องโดยใชแ้ละไมใ่ชอุ้ปกรณ์ชว่ย (AIS class 

C และ D) ไดร้อ้ยละ 29 ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัสว่นใหญ่ไม่

สามารถควบคุมระบบขบัถ่ายไดเ้องตอ้งอาศยัการใส่สายสวน

ปัสสาวะจงึท�าใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดง้่าย21 อกีทัง้อาสาสมคัรใน

การศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลังระดับ 

paraplegia (Table 1) จงึไมม่ปัีญหาเกีย่วกบัการหายใจ ดงันัน้ 

คะแนนในหมวดการจดัการระบบการหายใจและการขบัถ่ายจงึ

มคีา่คะแนนทีไ่มแ่ตกต่างกนัมาก 

 การศกึษาน้ีมขีอ้จ�ากดัอยูบ่างประการคอื การตรวจประเมนิ 

โดยใช้ Th-SCIM III ในบางหมวดไม่สามารถประเมิน 

จากการสงัเกตผู้ป่วยได้โดยตรง เช่น การอาบน�้ า แต่งตัว 

และการขบัถ่าย เป็นตน้ ขอ้มลูส่วนน้ีจงึไดจ้ากการสมัภาษณ์

อาสาสมคัร ดงันัน้ เพือ่ลดความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ ผูว้จิยั

จงึได้ยนืยนัขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ญาต ิหรอืผู้ดูแลใกล้ชดิ 

รวมถงึดจูากบนัทกึผูป่้วยของพยาบาลทีด่แูลอาสาสมคัร เพือ่

ใหไ้ดข้อ้มลูทีถู่กตอ้งและเป็นจรงิทีส่ดุ นอกจากน้ี อาสาสมคัร

แต่ละรายไม่ได้ท�าการทดสอบ TUGT ในสถานที่เดียวกัน 

เน่ืองจากอาสาสมคัรไม่สะดวกทีจ่ะมาท�าการทดสอบในสถาน

ทีท่ีผู่ว้จิยัก�าหนดได ้ ท�าใหต้อ้งออกไปทดสอบอาสาสมคัรทีบ่า้น  

ซึ่งผู้วจิยัได้ลดความคลาดเคลื่อน โดยการเลือกสถานที่ใช้

ในการทดสอบที่ราบเรยีบ ไม่มสีิง่กดีขวาง และใกล้เคยีงกบั 

สถานทีท่�าการวจิยัมากทีส่ดุ ขอ้จ�ากดัสดุทา้ยคอื จ�านวนอาสาสมคัร 

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ส�าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสนัหลงัแบบไมส่มบรูณ์ทีม่รีะดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ 

AIS class C อาจมจี�านวนน้อยเกนิไป (20 ราย) เมือ่แยกวเิคราะห์

ตามระดบัความรนุแรง ท�าใหไ้มพ่บความสมัพนัธใ์นบางหมวด

ของ Th-SCIM III และ TUGT ดงันัน้ ในการศกึษาต่อไปอาจตอ้ง

เพิม่จ�านวนอาสาสมคัรใหม้ากขึน้กวา่เดมิ

 ผลจากการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์อย่างมากส�าหรับ 

การประยุกต์ใช้ Th-SCIM III ในการประเมนิความสามารถ 

ของผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทางคลนิิก ซึง่สามารถท�าไดง้า่ย  

ประหยดัเวลาและพืน้ทีใ่นการประเมนิ และประหยดัคา่ใชจ้่าย 

ในการทดสอบผูป่้วย อกีทัง้ยงัสามารถสะทอ้นถงึความสามารถ 

ในการเดินและการทรงตัวที่สอดคล้องกับบริบทของ

การทดสอบ TUGT ไดอ้กีดว้ย อย่างไรกต็าม Th-SCIM III 

อาจสะทอ้นความสามารถในการเดนิและการทรงตวัโดยการ

ทดสอบ TUGT ไดเ้พยีงในผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัทีม่รีะดบั

ความรุนแรงของพยาธสิภาพทีไ่มรุ่นแรงมากนกั (เดนิไดร้ะยะ

ทางอยา่งน้อย 10 เมตร) หากตอ้งใชก้บัผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรง

ของพยาธิสภาพในระดับรุนแรง ควรมีการตรวจประเมิน

อยา่งอืน่รว่มดว้ย
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 ง า น วิจัย น้ี ไ ด้ ร ับ ทุ น ส นั บ ส นุ น จ า ก เ งิน ร า ย ไ ด้

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปี 2558 นอกจากน้ี คณะผูว้จิยั

ขอขอบคณุ อาสาสมคัร และเจา้หน้าทีห่อผูป่้วยเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 

(2ฉ) โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ ทีไ่ดอ้�านวยความสะดวกและ

เอือ้เฟ้ือสถานทีใ่นการเกบ็ขอ้มลู
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Abstract

Background: Older adults with balance impairment have reduced lateral balance control in dual task situations. 

Previous study showed that a virtual reality training intervention such as Kinect-based game exercise can improve 

balance and cognitive function, however, there has no reports focused on the effect of a Kinect-based game exercise 

on dual task balance performance. 

Objectives: To investigate the effect of balance training with additional Kinect-based game exercise intervention on 

mediolateral postural sway, while performing dual tasks, in older adults with balance impairment.
 

Materials and methods: Ten older adults with balance impairment, were recruited from community. They were 

divided into two groups; control group received conventional balance training, experimental group received conventional 

balance training together with Kinect-based game exercise training. Both groups had 4 sessions of exercise, 

45 minutes each, and twice a week for 2 weeks. Mediolateral sway data were collected while performing a verbal 

place naming task at pre- and post-training using Wii Balance Board with MFU static balance test software, under 

4 different conditions including semi-tandem standing with eyes closed and eyes  open, and feet together with eyes 

closed and eyes open. All data were compared between groups and within group using Mann Whitney U test and 

Wilcoxon signed-rank test by STATA software. 

Results: The results showed no significant decrease in mediolateral postural sway and no increase in number of 

correct answers in all conditions after training both between groups and within group. 

Conclusion: Balance training with additional Kinect-based game exercise, for a total of 3 hours, twice a week for 

2 weeks has no effect on mediolateral postural sway while performing dual tasks in older adults with balance 

impairment.
Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 236-244. Doi: 10.14456/jams.2017.23

Keywords: Aging, balance impairment, dual task, Kinect



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 237

Balance impairment is an important risk factor for 

falls in older adults which can cause movement limitation, 

injuries and other problems such as fractures, and a 

decreased quality of life.1 The physiological changes and 

decreasing in brain function in older adults affects postural 

stability, thus, older adults’ postural stability deteriorates 

every year.2 A previous study showed the effect of dual 

tasking on postural stability in older adults, especially for 

those with balance impairment. The recovery of balance 

was found to be slower and less efficient in balance-impaired 

older adults when simultaneously performing a cognitive 

task.3 Dual tasking affecting mediolateral (ML) postural 

sway is associated with an increased risk of falling in older 

adults.4 Falls often involve lateral body motion, and hip 

fractures occur most frequently in association with lateral 

falls.5 

Improving balance in older adults, in order to 

improve quality of life, is one of the most important goals 

in physical therapy. Prata et al. 2012 reported that the 

ability to balance is associated with level of functional 

independence among older adults as balance impairment 

affects gait, and balance control, while performing activities 

in daily living.6 Functional motor capacity in older adults 

should be improved or maintained throughout their life.7 

Balance training can be conducted using various therapeutic 

approaches such as dual task training,8 and sensory-specific 

balance training.9 Training can be time-consuming, therefore 

patient non-adherence with therapy is a major barrier to 

rehabilitation. A previous study supported brain changes 

in cortical area after balance training for 2 weeks (for a 

total of 3 hours) which indicated motor learning occurs in 

brain network.10  However there is evidence that patients 

frequently do not meet sufficient “dosage” of movements 

required to induce neuroplastic adaptation underlying 

behavioral improvement.11 

Using of virtual reality (VR), an interactive games 

or “exergames”, as a complementary tool in rehabilitation 

makes it possible to practice activities within enriched, 

secure, and challenging environments, thereby favoring 

motor learning and neural plasticity.12 System components 

in virtual reality training combine to create sensory 

illusions that produce, a more or less believable, simulation of 

Introduction reality. VR simulates natural events, and social interactions, can 

be used to augment bilateral training and constraint-induced 

movement therapy techniques.13 The exergames are 

designed to have an empirical basis for increasing player 

engagement and motivation.11 As an intervention, 

exergames can potentially improve physical function in 

older adults, with few reported adverse events.14 Kinect 

games is the most popular exergames system used 

for rehabilitation. Kinect exergames encourage full-body 

movement activities, player motivation, and provide 

challenging options for a variety of rehabilitation purposes.15    

Applications of Kinect games in elderly care can be 

grouped into two categories including fall detection, and 

fall risk reduction.16 Kinect exergames training promotes 

improvements in balance and cognitive function in older 

adults.17,18 In the real world, older adults must frequently 

do two things at the same time, a motor and a cognitive 

task, such as walking while talking. Many older adults 

have reduced postural stability while performing a dual 

task. Physical therapists aim to improve balance control 

in older adults with Kinect game training, however, no 

previous study has reported the effect of balance training 

incorporating a Kinect-based exercise game to promote 

balance control while performing a dual task. It is therefore 

interesting to investigate the effect of balance training, 

with an additional Kinect-based exercise game, on improving 

dual task balance performance in older adults with 

balance impairment.

Study design

 A pilot study experimental design with randomized 

controlled trial.

Participants

 Ten older adults, aged between 60-74 years, with 

balance impairment (Berg Balance Scale; BBS of less 

than 45 from 56) were recruited. Inclusion criteria included 

being able to stand by themselves without any assistance. 

Participants with cognitive impairment were excluded 

(Mini-Mental State Examination-Thai; MMSE-Thai >16 for 

older adults with no education, >20 for older adults with 

Materials and methods
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primary school education, >23 for older adults with 

education higher than primary school). Participants with 

an excessive fear of falling were also excluded (Thai Fall 

Efficacy Scale-International; Thai FES-I < 23). Furthermore, 

participants with a past medical history which may affect 

balance such as stroke, cerebellar ataxia, or vestibular 

disorder were not recruited. They were also excluded if 

they self-rated themselves at higher than 5 on a pain 

scale of 1 to 10. 

 The study was conducted at Nanglae; Moo 3 and 

13 central village auditorium, Chiang Rai. All participants 

gave their informed consent before participating. Study 

protocol was approved by the Mae Fah Luang University 

Ethics Committee. 

Procedure

 A total of 32 participants were assessed for eligibility.  

There were 22 participants excluded because they were 

not met the inclusion criteria. Thus, 10 participants were 

randomized into two groups by a lottery system as 

shown in Figure 1. Control group received a conventional 

balance training program adapted from Silsupadol et al. 

2006. The training session followed Gentile’s taxonomy  

of movement tasks.8 Thus, the training used four separate 

training stations and sequence of training stations were 

according to degree of difficulty; 1) stance with no 

manipulation (semi-tandem with eyes open or closed), 

2) stance with manipulation (semi-tandem with eyes open 

or closed and arm position alteration), 3) stance with no 

manipulation (drawing letters with left and right foot), and 

4) stance with manipulation (standing with a narrow base 

of support then reaching in different directions, or throwing 

a ball). Experiment group received the same conventional 

balance training program with additional Kinect-based  

exercise games. Games chosen were based on a previous 

study,17 and included Kinect sports and Kinect sports 

bowling. Both groups received 2 weeks of training, 

comprising 45 minutes training sessions, twice a week. 

The experiment group received 25 minutes of conventional 

balance training program plus 20 minutes Kinect-based 

game exercise. Both groups performed training with 

individual practice under supervision of the researcher. 

 The mediolateral postural sway data and number of 

correct answers were collected pre- and post-training  

using Wii Balance Board in conjunction with MFU static 

balance test software, under four different conditions. 

This included semi-tandem standing with eyes closed 

and open, and feet together with eyes closed and open. 

A previous study reported that Wii Balance Board is a 

valid and reliable device for the assessment of balance  

performance in older adults compared to a standard  

laboratory grade force plate.19 This is supported by 

another study demonstrating the excellent reliability of Wii 

Balance Board with MFU static balance software for 

assessment of static balance.20 For pre- and post-comparative 

analysis and between group comparative analysis, mean 

value of data collected from three trials of 30 seconds 

standing was used for statistical analysis. Participants 

were instructed to stand still on Wii Balance Board and 

keeping their arms by their sides while performing an 

interactive verbal place naming task.21 An audio device 

recorded the responses, and numbers of correct answers 

(words) were used for statistical analysis. All assessments 

were conducted by the same researcher.  
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Figure 1 A temporal flow chart of the study design.

Statistical analysis

 Normal distribution of data was determined by 

Shapiro-Wilk test. STATA software was used to analyze 

the mediolateral postural sway data and numbers of correct 

answer data. Thus, data was compared between groups 

using Mann Whitney U test and within group using Wilcoxon 

signed-rank test. For baseline characteristics between 

groups comparison, Chi-square was used to analyze gender 

and education (years) data, independent t-test was used 

to analyze age, BMI, BBS, Thai-MMSE and Thai FES-I 

data. An alpha level of 0.05 was chosen to determine 

statistical significance. 

 Participant characteristics are shown in Table 1. 

There was no significant differences between experiment 

and control groups with respect to age, BMI, BBS, 

Thai-MMSE, but a significant difference between the two 

groups was found in Thai FES-I. Thai FES-I is a questionnaire 

for assessing fear of falling. A score of more than 23 

indicates a high anxiety of falling.22 Because scores of 

both groups indicated low concern about falling, the difference 

of Thai FES-I between groups was not relevant to the 

study. 

Results
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characteristics between groups comparison, Chi-square was used to analyze gender and education (years) 
data, independent t-test was used to analyze age, BMI, BBS, Thai-MMSE and Thai FES-I data. An alpha 
level of 0.05 was chosen to determine statistical significance.  

Results 
Participant characteristics are shown in Table 1. There was no significant differences between 

experiment and control groups with respect to age, BMI, BBS, Thai-MMSE, but a significant difference 
between the two groups was found in Thai FES-I. Thai FES-I is a questionnaire for assessing fear of falling. 
A score of more than 23 indicates a high anxiety of falling.22 Because the scores of both groups indicated low 
concern about falling, the difference of Thai FES-I between groups was not relevant to the study.  

Table 1 Participant characteristics. 

Variable 
Mean±SD 

p-value Experiment group 
(n=5) 

Control group 
(n=5) 

Gender 
     Male 1 (20%) 2 (40%) 1.00 
     Female 4 (80%) 3 (60%) 
Education (years) 
     16 years 1 (20%) 0 (0%) 1.00 
     9 years 0 (0%) 1 (20%) 
     4 years 3 (60%) 2 (40%) 
     No education 1 (20%) 2 (40%) 
Age (years) 67.6±6.02 69.2±5.63 0.57 
BMI (kg/m2) 23.36±2.67 21.87±2.36 0.83 
BBS 44.0±0.00 41.2±3.56 0.12 
Thai-MMSE 27.6±5.37 24.2±5.37 0.47 
Thai FES-I 16.4±0.89 19.6±2.30 0.02* 

* p<0.05 with independent t-test

As a consequence of the intervention, no significant decrease in mediolateral postural sway was found 
between groups or within group for all conditions, For the condition with feet together with eyes open 
condition, however it was found that there was a significant increase in mediolateral postural sway after 
training between groups (p<0.05) as shown in Table 2. In addition, no significant increase was found in the 
number of correct answers between groups or within group for all conditions (Table 3). 

     * p<0.05 with independent t-test

 As a consequence of the intervention, no significant 

decrease in mediolateral postural sway was found 

between groups or within group for all conditions, For the  

condition with feet together with eyes open condition,  

however it was found that there was a significant increase  

in mediolateral postural sway after training between groups 

(p<0.05) as shown in Table 2. In addition, no significant 

increase was found in the number of correct answers 

between groups or within group for all conditions (Table 3).

Table 2  Mediolateral postural sway (cm.)

Experimental group (n=5) Control group (n=5) Mean  

different
p-value

Pre-test Post-test Different p-value Pre-test Post-test Different p-value

Semi-tandem standing with 

eye closed

3.85±2.67 3.78±3.31 0.07±0.93 0.500 2.99±2.84 5.05±2.67 -2.05±4.26 0.345 -2.12 0.347

Semi-tandem standing with 

eye open

4.92±2.53 3.03±1.78 1.87±2.34 0.079 3.87±3.47 4.29±2.55 -0.43±3.44 0.500 -2.31 0.464

Feet together with eye closed 0.94±0.70 1.86±1.36 -0.92±1.81 0.225 1.92±1.59 1.56±0.88 0.36±1.54 0.893 1.28 0.347

Feet together with eye open 1.00±0.81 2.02±1.32 -1.01±0.81 0.080 1.55±0.93 0.96±0.74 0.58±0.81 0.138 1.59 0.016*

     * Significant different between groups; p<0.05 with Mann Whitney U test
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Table 3  Number of correct answers (words).

Experimental group (n=5) Control group (n=5) Mean  

different
p-value

Pre-test Post-test Different p-value Pre-test Post-test Different p-value

Semi-tandem standing with 

eye closed

4.40±4.10 4.80±3.56 0.40±1.67 0.781 4.20±1.10 3.60±1.52 0.60±1.82 0.584 1 0.523

Semi-tandem standing with 

eye open

3.60±4.04 3.40±2.96 0.20±1.30 0.781 3.60±2.07 5.00±1.22 -1.40±1.52 0.102 -1.60 0.089

Feet together with eye closed 7.80±4.32 9.80±4.43 -2.00±2.55 0.102 5.60±1.14 6.60±1.14 -1.00±1.41 0.159 1.00 0.592

Feet together with eye open 4.60±3.51 7.00±4.69 -2.40±2.07 0.057 4.60±1.14 5.20±1.64 -0.60±2.30 0.494 1.80 0.292

 Kinect-based games are a popular tool for 

rehabilitation. Previous studies supported the benefit of 

Kinect-based game exercise in rehabilitation. It is used in 

rehabilitation for elderly stroke, and Parkinson’s, patients 

as it encourages whole body movement including upper 

and lower limbs. It can also challenge participant’s balance 

ability while moving in different directions because center 

of mass is located at the level of the second sacral vertebra. 

The game is an external driver for patients’ motivation and 

continued participation. Patients can imagine that they are 

the actors in game and are game controller. The game 

simulates a three dimensional real world in virtual reality, 

thus, they can imagine that they are in a real situation in 

difference locations. It can therefore be very helpful in 

the hospital or clinical setting where patients cannot go 

outside to practice in real environments and situations. 

Practicing in the real environment is very important to motor 

skill learning as it can stimulate neural plasticity in the 

brain to learn, or re-learn, a motor task.    

 Many interventions are used for balance training. 

Virtual reality training can activate cerebral cortex and  

improve spatial orientation capacity of patients, thus 

facilitating the cortex to control balance and increase motion 

function.23 Kinect games drive whole body movement  

and challenge balance control, promoting motor adaptation 

during postural tasks. A previous study reported that 

balance training reduced spinal reflex excitability 

by increasing supraspinal induced presynaptic inhibition. 

Consequently, adaptation after balance training is 

a reduction in cortical involvement.10 

Discussion  Performing two tasks simultaneously such as 

counting backward while standing or performing an 

interactive verbal place naming task, could be a dual 

task interference, with both a postural and cognitive task, 

where the attention controlling both tasks is divided. If 

brain pays attention to task 1 more than task 2, it could 

cause a decrease in performance of one or both tasks as 

explained by capacity theory. The lateral prefrontal cortical 

structures are recruited when dual-tasking, involving more 

serial response selection.24 

 Research question of the present study was whether 

balance training with additional Kinect exercise games 

can improve balance control in dual task situations. It was 

found that balance training with additional Kinect 

exergames did not decrease the mediolateral postural 

sway while performing a dual task in older adult with 

balance impairment. No change was found in either 

mediolateral postural sway or number of correct answers, 

which comprised the postural and cognit ive task 

components. In contrast, Beaulieu-Boire et al. (2015) 

found improved balance control after training with Kinect 

games,17 and Vernadakis et al. (2014) also reported  

improved balancing ability after training in previously  

injured young competitive male athletes.25 There are, 

however, differences in testing condition between our 

study and previous one. They assessed balance in single 

task condition but ours assessed balance in a dual task 

condition, which is more complex and difficult than 

a single task condition. In addition, it could be suggested 

that duration and intensity of the intervention was 

insufficient to cause a significant training effect. Although  
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 Three hours of balance training, with additional 

Kinect-based exercise games, has no effect on mediolateral 

postural sway while performing dual tasks in older adults 

with balance impairment.

Conclusion
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a previous study reported brain changes after balance 

training for 2 weeks.10 Total hours balance training of 

study was 3 hours with intensity and duration induced 

a change the brain in physiological level. There was no 

change in behavioral level observed in this study. Other 

studies suggest that 10 to 12 hours is more suitable  

duration and intensity to induce a change in performance.8 

Thus, it could be suggested that total of 3 hours is 

insufficient to cause a reduction in attention paid to  

cognitive task, resulting in no improvement to postural 

stability, as explained by capacity theory.

 Motor training induced learning caused changes to 

physiological plasticity within primary motor cortex. Kleim 

et al. (2006) suggested that there are training-dependent 

increases in amplitude of motor-evoked potentials and 

motor map reorganization.26 Kinect-based exercise game 

in this study was designed to improve balance control 

in older adults with balance impairment. Based on the 

principle of experience-dependent plasticity, it could be 

based on second principle where training drives a specific 

brain function which can lead to an enhancement of that 

function.27 Motor skill acquisition could be divided into 3 

stages including cognitive, associative, and autonomous 

stages.28 In autonomous stage, participants can learn to 

effectively perform both a postural and a cognitive task 

simultaneously. In this study, it could be suggested that 

training effect did not reach the autonomous stage. Long 

term effect of training is also unknown because we 

assessed only participants’ balance immediately after 

completion of training sessions. 

 Many studies, however, support the benefit of Kinect 

exergaming training because training with gaming 

patterns results in a 30% reduction of falls.29 Physiological 

data suggest that gameplay can induce neuroplastic 

reorganization leading to long-term retention and transfer 

of skill. Importantly, gaming provides choices, rewards, 

and goals that lead to increased mot ivat ion and 

engagement.10 Effects of training with a longer duration 

and variety of intensity would be further on studied. 
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ในพนักงานเปลท่ีมีอาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงั

Effects of educational and back exercise program  

in transfer workers with chronic low back pain
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Abstract

Background: Chronic low back pain is a common problem found in transfer workers. Back education and back exercise 

program may help to decrease pain intensity and improve functional capacity in transfer workers.

Objectives: To examine the effects of educational and back exercise program on pain intensity, functional capacity, and 

back pain knowledge in transfer workers with chronic low back pain.

Materials and methods: Forty male transfer workers with chronic low back pain were randomly assigned to intervention 

group (n=20 mean age 40.25±10.6) and control group (n=20 mean age 37.55±10.6). Participants in the intervention group 

received back educational program which composed of 1 hour of lecture and 3 hours of practical session. Then, they 

performed back exercise program at home for 20 minutes per session, 3 times a week for 12 weeks. Pain intensity, 

functional capacity and back pain knowledge were evaluated using visual analog scale, Oswestry disability index, and 

knowledge test respectively. All evaluations were performed before and after 12 weeks periods. Differences between and 

within groups in pain intensity were analyzed using independent t-test and paired t-test. Nonparametric statistics were used 

to analyze functional capacity and back pain knowledge. Significance level was set at p<0.05.
  

Results: At 12-week of educational and back exercise program, the intervention group demonstrated significant 

improvement in functional capacity and back pain knowledge when compared to baseline (p<0.05) and control 

group (p<0.05). However, no significant difference in pain intensity was found for both within and between group 

comparisons (p>0.05).
 

Conclusion: Back education and back exercise of 20 minutes per session, 3 times a week for 12 weeks could improve 

functional capacity and back pain knowledge in transfer workers with chronic low back pain.  
Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 245-252

Keywords: Low back pain, transfer workers, back education 
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functional capacity and back pain knowledge were evaluated using visual analog scale, Oswestry disability index, and 

knowledge test respectively. All evaluations were performed before and after 12 weeks periods. Differences between and 

within groups in pain intensity were analyzed using independent t-test and paired t-test. Nonparametric statistics were used 

to analyze functional capacity and back pain knowledge. Significance level was set at p<0.05.
  

Results: At 12-week of educational and back exercise program, the intervention group demonstrated significant 

improvement in functional capacity and back pain knowledge when compared to baseline (p<0.05) and control 

group (p<0.05). However, no significant difference in pain intensity was found for both within and between group 

comparisons (p>0.05).
 

Conclusion: Back education and back exercise of 20 minutes per session, 3 times a week for 12 weeks could improve 

functional capacity and back pain knowledge in transfer workers with chronic low back pain.  
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อาการปวดหลงัส่วนล่างเกิดขึ้นบ่อยในบุคคลทัว่ไป  

การศึกษาความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงปี  

ค.ศ.1966-1998 พบว่า 70-85% ของประชากรทัว่ไปเคยม ี

อาการปวดหลงัสว่นล่างในช่วงหน่ึงของชวีติ1 อาการปวดหลงั 

ส่วนล่างเป็นปญัหาอันดับสองรองจากโรคทางเดินหายใจ 

ในกลุ่มแรงงาน2 ส�าหรับประเทศไทยส�านักระบาดวิทยา

ส�ารวจพบว่ามผีูท้ ีม่อีาการปวดหลงัจากอาชพีถงึ 9,482 ราย  

คดิเป็นรอ้ยละ 71.3 จากผูม้อีาการปวดหลงัส่วนล่างทัง้หมด 

13,290 ราย3

ปจัจยัที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างมมีากมาย 

เชน่ อาย ุสมรรถภาพทางกาย ไมอ่อกก�าลงักาย ไดร้บัอุบตัเิหตุ

บรเิวณหลงั และลกัษณะทา่ทางในการท�างาน เป็นตน้ ลกัษณะ

ทา่ทางการท�างาน เชน่ การยกของหนกั การบดิและเอีย้วตวั 

บทน�า ทีส่ง่แรงกระแทกต่อกระดกูสนัหลงั เป็นปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัอาชพี  

และพบว่าเป็นปจัจยัที่ท�าให้เกิดอาการปวดหลงัส่วนล่างได้

มาก4,5 บุคลากรทีท่�างานในโรงพยาบาล เชน่ แพทย ์ ทมีบุคลากร

ทางการแพทย์ และพนักงานแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังอันเน่ืองมาจาก

ลกัษณะการท�างานประจ�า หรอือาจร่วมกบัท่าทางการท�างาน

ที่ไม่ถูกต้องตามหลกัการยศาสตร์ เช่น การท�างานด้วยมอื 

การใชอุ้ปกรณ์ชว่ยขนยา้ยหรอืลากเขน็ของ การกม้และหมนุตวั

บอ่ยๆ การท�างานทา่ใดทา่หน่ึงตดิต่อกนัเป็นเวลานาน การท�างาน

ทีต่อ้งมกีารนัง่ ยนื หรอืเดนินาน และการท�างานทีม่กีารสัน่สะเทอืน

ทัง้ตวั5,6 

พนักงานเปลเป็นบุคลากรกลุ่มหน่ึงในโรงพยาบาลทีม่ี

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เน่ืองจากตอ้งยก 

เขน็ และเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย ลกัษณะการท�างานมกีารกม้ เงย ยก 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: อาการปวดหลงัสว่นล่างเรือ้รงัเป็นปญัหาทีพ่บไดบ้่อยในพนกังานเปล ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั 

อาการปวดหลงัและการออกก�าลงักายอาจชว่ยใหพ้นกังานเปลมอีาการปวดลดน้อยลง  และความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัดขีึน้
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายต่อระดบัความปวด ความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั 

และความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงั ในพนกังานเปลทีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงั

วสัดุและวิธีการศึกษา: พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรงัจ�านวน 40 ราย สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย 

(อายเุฉลีย่ 40.25±10.6 ปี) และกลุม่ควบคมุ 20 ราย (อายเุฉลีย่ 37.55±10.6 ปี) กลุม่ทดลองเขา้รบัการอบรมเกีย่วกบัการปวดหลงั

ภาคทฤษฎเีป็นเวลา 1 ชัว่โมงและภาคปฏบิตั ิ3 ชัว่โมง จากนัน้ฝึกออกก�าลงักายทีบ่า้นครัง้ละ 20 นาท ี3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ พนกังานเปลทกุรายไดร้บัการประเมนิระดบัความปวดโดยใช ้Visual analog scale ประเมนิระดบัความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัโดยใช ้ Oswestry disability index และระดบัความรูโ้ดยใชแ้บบทดสอบความรู ้ ก่อนและหลงัสิน้สดุ

ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ทดสอบความแตกต่างของระดบัความปวดระหวา่งและภายในกลุ่มโดยใช ้สถติ ิ independent t-test 

และ paired t-test และใชส้ถตินิอนพาราเมตรกิในการวเิคราะหร์ะดบัความสามารถในชวีติประจ�าวนัและระดบัความรูเ้กีย่วกบั

อาการปวดหลงั โดยก�าหนดคา่นยัส�าคญัที ่p<0.05   

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละออกก�าลงักายเป็นเวลา 12 สปัดาหม์รีะดบัความสามารถใน

การใชช้วีติประจ�าวนัและระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงัดขีึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัก่อนเขา้โปรแกรม

และเมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคุม (p<0.05) อยา่งไรกต็าม ไมพ่บความแตกต่างของระดบัความปวดเมือ่เปรยีบเทยีบทัง้ภายใน

กลุม่และระหวา่งกลุม่ (p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: โปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายสว่นหลงั 20 นาท ี 3 ครัง้ต่อสปัดาหต์่อเน่ือง 12 สปัดาห ์

สามารถเพิม่ระดบัความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนัและระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงัในกลุ่มพนักงานเปลทีม่ี

อาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัได้
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ค�าส�าคญั:  ปวดหลงัสว่นลา่ง พนกังานเปล ความรูเ้รือ่งปวดหลงั

.  Doi: 10.14456/jams.2017.24
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บิดหมุนเอี้ยวตัว และยงัต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีน�้ าหนัก

ตวัมาก หากท�างานไมถ่กูทา่ทางอาจท�าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อ

เน้ือเยือ่บรเิวณหลงั การบาดเจบ็ซ�้าๆ และต่อเน่ืองจะยิง่ท�าให้

มอีาการปวดหลงัเพิม่ขึน้และเรือ้รงัได ้ ดงันัน้ อาการปวดหลงั

สว่นลา่งจงึเป็นปญัหาทีต่อ้งเฝ้าระวงัในพนกังานเปล5

จ ากกา รส� า ร ว จ ใน โ ร งพยาบาลหลายแห่ ง ใ น

ประเทศไทยพบว่า ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างใน 

บุคคลากรของโรงพยาบาลมคี่อนขา้งสงู และพบมากทีสุ่ดคอื

โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลก (รอ้ยละ 80)7 เชน่

เดยีวกบัที่พบในโรงพยาบาลพะเยา (รอ้ยละ 71.76) ปจัจยั

ทีพ่บวา่สมัพนัธก์บัอาการปวดหลงัมากทีส่ดุ คอื ประวตักิารไดร้บั

อุบตัเิหตุทีห่ลงั ลกัษณะทา่ทางการท�างาน และสภาพแวดลอ้ม

ในการท�างาน ตามล�าดบั5 นอกจากน้ี การศกึษาเรือ่งอาการ

ปวดหลงัจากการท�างานของคนงานโรงพยาบาลศริริาช พบวา่ 

มคีวามชุกถงึรอ้ยละ 71.4 ส่งผลกระทบต่อการนัง่ ยนื เดนิ 

และการยกของ โดยปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัคอื 

การไดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณหลงัและลกัษณะทา่ทางการท�างาน4

การใหค้วามรูใ้นการป้องกนัอาการบาดเจบ็จากการท�างาน

แก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นวธิกีารหน่ึง

ที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดดังกล่าวได ้

เน่ืองจากความรูเ้กีย่วกบัหลกัการยศาสตรใ์นการท�างานทีถ่กูตอ้ง 

ท�าใหพ้นกังานเปลเขา้ใจสาเหตุ รูผ้ลลพัธ ์ ชว่ยลดความวติก

กงัวล และความกลวั ท�าให้ความรู้สกึทุกข์ทรมานต่อความ

เจบ็ปวดลดลง การสอนพนกังานเปลทีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ยงัก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องตามแบบแผน เมื่อบุคคล

เกดิการเรยีนรูจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีค่อ่นขา้งถาวร 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปสูก่ารมทีา่ทางและอริยิาบถทีถ่กูตอ้ง

จะลดความเครยีดต่อโครงสรา้งของหลงั และลดความเจบ็ปวดได้8 

 การออกก�าลงักายเป็นวธิีการหน่ึงที่ช่วยป้องกนัและ

บรรเทาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เพราะสามารถเพิม่ความแขง็แรง 

ความยดืหยุน่ และความมัน่คงของกลา้มเน้ือหลงั นอกจากน้ี ยงั

สามารถกระตุน้ปฏสิมัพนัธข์องระบบประสาทและกลา้มเน้ือให้

มปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ สง่ผลใหเ้กดิการเคลือ่นไหวทีด่ตีดิตามมา  

การออกก�าลงักายบางชนิดอย่างต่อเน่ืองยงัช่วยเพิม่ขนาด

เสน้ใยกลา้มเน้ือสง่ผลใหก้ลา้มเน้ือมกี�าลงั พลงั และความทนทาน 

ผลโดยรวมคอืผูท้ีอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�าสามารถท�างานและ

ด�าเนินชวีติประจ�าวนัไดอ้ยา่งมคีณุภาพ9

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรม

การใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายต่อระดบัอาการปวดหลงั 

ระดบัความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั และระดบัความรู ้

เกี่ยวกบัอาการปวดหลงัแก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงั

สว่นลา่งเรือ้รงั

อาสาสมคัร

 พนักงานเปล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทีม่ ี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรงั ซึ่งหมายถึงอาการปวดหลงั

ระหว่างซี่โครงซี่สุดท้ายจนถงึขอบก้นด้านล่าง ได้รบัเชญิให ้

เขา้ร่วมในการศกึษา โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้คอื เพศชาย 

อายรุะหวา่ง 20-60 ปี มอีาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัมากกวา่ 

3 เดอืน เป็นพนกังานเปลมานานไมต่�่ากวา่ 1 ปี เกณฑใ์นการ

คดัออกคอื เคยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณหลงั กระดกูสนัหลงัหกั 

หรอื มกีารอกัเสบตดิเชื้อบรเิวณกระดูกสนัหลงั การศกึษาน้ี 

ไดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่517/2558) 

เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา

 ประกอบดว้ย 

  1)  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุน�า้หนกั สว่นสงู 

ประสบการณ์ในการท�างาน จ�านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งรบั

สง่ต่อวนั การท�างานนอกเวลา การออกก�าลงักาย 

การดืม่แอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่และโรคประจ�าตวั 

  2)  แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงั การดแูล 

ตวัเองและการออกก�าลงักาย สอบถามเกี่ยวกบั 

พยาธิสภาพของโรคปวดหลัง กายวิภาคของ 

กระดกูสนัหลงั ตน้เหตุของอาการปวดหลงั ลกัษณะ

ท่าทางในการท�างานที่ถูกต้อง การดูแลตนเอง

เมื่อมอีาการปวดหลงั และการออกก�าลงักายเพื่อ

บรรเทาอาการปวดหลงั  

  3)  แบบประเมนิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ใชแ้บบประเมนิ 

Visual analog Scale ซึง่เป็นเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

ให้ปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง

ไมป่วด ปลายอกีขา้งหน่ึงแทนคา่ ดว้ยเลข 10 หมายถงึ 

ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ พนกังานเปลท�าเครือ่งหมาย

บนเสน้ตรงน้ีเพือ่แสดงความรนุแรงของความปวด10 

  4)  แบบประเมนิความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั 

Oswestry Disability Index11 

  5)  คูม่อืการใหค้วามรูเ้รือ่งอาการปวดหลงัสว่นลา่ง มี

เน้ือหาเกีย่วกบั โรคปวดหลงัสว่นลา่ง โครงสรา้ง

และหน้าทีข่องกระดูกสนัหลงั สาเหตุของอาการ

ปวดหลงัส่วนล่าง กลไกการเกดิอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง แนวทางการรกัษาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ลกัษณะท่าทางที่ถูกต้องในการท�างาน การออก

ก�าลงักายเพือ่บรรเทาอาการปวดหลงั การเคลือ่นยา้ย

ผูป้ว่ย การส�ารวจอุปกรณ์การท�างานเพือ่ความปลอดภยั 

และความรูเ้กีย่วกบัอุปกรณ์พยงุหลงั

วสัดแุละวิธีการ
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บิดหมุนเอี้ยวตัว และยงัต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีน�้ าหนัก

ตวัมาก หากท�างานไมถ่กูทา่ทางอาจท�าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อ

เน้ือเยือ่บรเิวณหลงั การบาดเจบ็ซ�้าๆ และต่อเน่ืองจะยิง่ท�าให้

มอีาการปวดหลงัเพิม่ขึน้และเรือ้รงัได ้ ดงันัน้ อาการปวดหลงั

สว่นลา่งจงึเป็นปญัหาทีต่อ้งเฝ้าระวงัในพนกังานเปล5

จ ากกา รส� า ร ว จ ใน โ ร งพยาบาลหลายแห่ ง ใ น

ประเทศไทยพบว่า ความชุกของอาการปวดหลงัส่วนล่างใน 

บุคคลากรของโรงพยาบาลมคี่อนขา้งสงู และพบมากทีสุ่ดคอื

โรงพยาบาลพทุธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลก (รอ้ยละ 80)7 เชน่

เดยีวกบัที่พบในโรงพยาบาลพะเยา (รอ้ยละ 71.76) ปจัจยั

ทีพ่บวา่สมัพนัธก์บัอาการปวดหลงัมากทีส่ดุ คอื ประวตักิารไดร้บั

อุบตัเิหตุทีห่ลงั ลกัษณะทา่ทางการท�างาน และสภาพแวดลอ้ม

ในการท�างาน ตามล�าดบั5 นอกจากน้ี การศกึษาเรือ่งอาการ

ปวดหลงัจากการท�างานของคนงานโรงพยาบาลศริริาช พบวา่ 

มคีวามชุกถงึรอ้ยละ 71.4 ส่งผลกระทบต่อการนัง่ ยนื เดนิ 

และการยกของ โดยปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัอาการปวดหลงัคอื 

การไดร้บัอุบตัเิหตุบรเิวณหลงัและลกัษณะทา่ทางการท�างาน4

การใหค้วามรูใ้นการป้องกนัอาการบาดเจบ็จากการท�างาน

แก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นวธิกีารหน่ึง

ที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดดังกล่าวได ้

เน่ืองจากความรูเ้กีย่วกบัหลกัการยศาสตรใ์นการท�างานทีถ่กูตอ้ง 

ท�าใหพ้นกังานเปลเขา้ใจสาเหตุ รูผ้ลลพัธ ์ ชว่ยลดความวติก

กงัวล และความกลวั ท�าให้ความรู้สกึทุกข์ทรมานต่อความ

เจบ็ปวดลดลง การสอนพนกังานเปลทีม่อีาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ยงัก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องตามแบบแผน เมื่อบุคคล

เกดิการเรยีนรูจ้ะมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีค่อ่นขา้งถาวร 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปสูก่ารมทีา่ทางและอริยิาบถทีถ่กูตอ้ง

จะลดความเครยีดต่อโครงสรา้งของหลงั และลดความเจบ็ปวดได้8 

 การออกก�าลงักายเป็นวธิีการหน่ึงที่ช่วยป้องกนัและ

บรรเทาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง เพราะสามารถเพิม่ความแขง็แรง 

ความยดืหยุน่ และความมัน่คงของกลา้มเน้ือหลงั นอกจากน้ี ยงั

สามารถกระตุน้ปฏสิมัพนัธข์องระบบประสาทและกลา้มเน้ือให้

มปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ สง่ผลใหเ้กดิการเคลือ่นไหวทีด่ตีดิตามมา  

การออกก�าลงักายบางชนิดอย่างต่อเน่ืองยงัช่วยเพิม่ขนาด

เสน้ใยกลา้มเน้ือสง่ผลใหก้ลา้มเน้ือมกี�าลงั พลงั และความทนทาน 

ผลโดยรวมคอืผูท้ีอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�าสามารถท�างานและ

ด�าเนินชวีติประจ�าวนัไดอ้ยา่งมคีณุภาพ9

งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรม

การใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายต่อระดบัอาการปวดหลงั 

ระดบัความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั และระดบัความรู ้

เกี่ยวกบัอาการปวดหลงัแก่พนักงานเปลที่มอีาการปวดหลงั

สว่นลา่งเรือ้รงั

อาสาสมคัร

 พนักงานเปล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทีม่ ี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเรื้อรงั ซึ่งหมายถึงอาการปวดหลงั

ระหว่างซี่โครงซี่สุดท้ายจนถงึขอบก้นด้านล่าง ได้รบัเชญิให ้

เขา้ร่วมในการศกึษา โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้คอื เพศชาย 

อายรุะหวา่ง 20-60 ปี มอีาการปวดหลงัสว่นลา่งเรือ้รงัมากกวา่ 

3 เดอืน เป็นพนกังานเปลมานานไมต่�่ากวา่ 1 ปี เกณฑใ์นการ

คดัออกคอื เคยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณหลงั กระดกูสนัหลงัหกั 

หรอื มกีารอกัเสบตดิเชื้อบรเิวณกระดูกสนัหลงั การศกึษาน้ี 

ไดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่517/2558) 

เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา

 ประกอบดว้ย 

  1)  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุน�า้หนกั สว่นสงู 

ประสบการณ์ในการท�างาน จ�านวนผูป้ว่ยทีต่อ้งรบั

สง่ต่อวนั การท�างานนอกเวลา การออกก�าลงักาย 

การดืม่แอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่และโรคประจ�าตวั 

  2)  แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงั การดแูล 

ตวัเองและการออกก�าลงักาย สอบถามเกี่ยวกบั 

พยาธิสภาพของโรคปวดหลัง กายวิภาคของ 

กระดกูสนัหลงั ตน้เหตุของอาการปวดหลงั ลกัษณะ

ท่าทางในการท�างานที่ถูกต้อง การดูแลตนเอง

เมื่อมอีาการปวดหลงั และการออกก�าลงักายเพื่อ

บรรเทาอาการปวดหลงั  

  3)  แบบประเมนิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ใชแ้บบประเมนิ 

Visual analog Scale ซึง่เป็นเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

ให้ปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง

ไมป่วด ปลายอกีขา้งหน่ึงแทนคา่ ดว้ยเลข 10 หมายถงึ 

ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ พนกังานเปลท�าเครือ่งหมาย

บนเสน้ตรงน้ีเพือ่แสดงความรนุแรงของความปวด10 

  4)  แบบประเมนิความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั 

Oswestry Disability Index11 

  5)  คูม่อืการใหค้วามรูเ้รือ่งอาการปวดหลงัสว่นลา่ง มี

เน้ือหาเกีย่วกบั โรคปวดหลงัสว่นลา่ง โครงสรา้ง

และหน้าทีข่องกระดูกสนัหลงั สาเหตุของอาการ

ปวดหลงัส่วนล่าง กลไกการเกดิอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง แนวทางการรกัษาอาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

ลกัษณะท่าทางที่ถูกต้องในการท�างาน การออก

ก�าลงักายเพือ่บรรเทาอาการปวดหลงั การเคลือ่นยา้ย

ผูป้ว่ย การส�ารวจอุปกรณ์การท�างานเพือ่ความปลอดภยั 

และความรูเ้กีย่วกบัอุปกรณ์พยงุหลงั

วสัดแุละวิธีการ
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ขัน้ตอนการศึกษา

 พนกังานเปลทีส่มคัรเขา้รว่มในการศกึษาไดร้บัการอธบิาย

เกีย่วกบัวตัถุประสงค ์ และขัน้ตอนการศกึษา จากนัน้ลงนาม

ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา กรอกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มลูเกีย่วกบัการท�างาน และถกูสุม่อยา่งงา่ยโดยวธิจีบัสลาก

เป็นกลุม่ทดลอง 20 ราย กลุม่ควบคมุ 20 ราย ก่อน (T0) และ

หลงัสิน้สดุ 12 สปัดาห ์(T12) พนกังานไดร้บัการประเมนิระดบั

อาการปวดหลงัโดยใชแ้บบประเมนิ  Visual analog scale ประเมนิ

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวันด้วยแบบประเมิน 

Oswestry Disability Index ระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงั

โดยแบบทดสอบทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

 พนักงานเปลในกลุ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการให้

ความรูแ้ละการออกก�าลงักายโดยจดัประชมุเป็นกลุม่ แบง่เป็น 

ภาคทฤษฏ ี1 ชัว่โมงและภาคปฏบิตั ิ3 ชัว่โมง เน้ือหาประกอบดว้ย

โรคปวดหลงัสว่นล่าง โครงสรา้งและหน้าทีข่องกระดกูสนัหลงั 

สาเหตุของอาการปวดหลงัสว่นลา่ง กลไกการเกดิอาการปวดหลงั 

สว่นลา่ง ผลกระทบของอาการปวดหลงัสว่นลา่งแนวทางการรกัษา 

อาการปวดหลงัสว่นลา่ง ลกัษณะทา่ทางทีถ่กูตอ้งในการท�างาน 

การยดืกลา้มเน้ือหลงั การออกก�าลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คง

ของกลา้มเน้ือหลงั ขัน้ตอนการยา้ยตวั การส�ารวจอุปกรณ์การท�างาน

เพื่อความปลอดภัย และความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์พยุงหลัง  

หลงัจากนัน้พนกังานเปลฝึกออกก�าลงักายทีบ่า้นครัง้ละ 20 นาท ี

3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ท�าต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ผู้วจิยั

ตดิตามสอบถามทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และนดัมาพบ

เดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่ตดิตามอาการและทบทวนทา่ออกก�าลงักาย 

ส่วนกลุ่มควบคุมเมื่อจบการศึกษาได้ร ับโปรแกรมความรู้

และออกก�าลงักายเชน่เดยีวกนั  

ใชโ้ปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS version 17 วเิคราะหข์อ้มลู

ทัว่ไป ขอ้มลูการท�างาน และขอ้มลูอาการปวดหลงั ใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive statistics) แจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่

เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เมือ่ทดสอบการกระจาย

ของขอ้มลู (Shapiro-Wilk Test) พบวา่ระดบัความเจบ็ปวดมี

การกระจายของขอ้มลูปกต ิ จงึใชส้ถติ ิ paired t-test ทดสอบ

ความแตกต่างภายในกลุม่และสถติ ิ independent t-test 

ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ สว่นความสามารถในการ

ใชช้วีติประจ�าวนั และระดบัความรูเ้กีย่วกบัอาการปวดหลงั

พบวา่มกีารกระจายของขอ้มลูไมป่กต ิ จงึใชส้ถติ ิ Wilcoxon 

signed rank test ในการวเิคราะหค์วามแตกต่างภายในกลุม่ 

และ Mann-Whitney U Test วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่ง

กลุม่ ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่หรอืเทา่กบั 0.05 

การวิเคราะหท์างสถิติ

 อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายุเฉลีย่ 

40.25±10.6 ปี และ 37.55±10.6 ปี ตามล�าดบั ระยะเวลาใน

การท�างาน 17.95±10.1 ปี และ 16.10±11.4 ปี มจี�านวนคนไข้

ทีต่อ้งรบัสง่ต่อวนั 15.20±7.3 คน และ 17.6±6.1 คน ตาม

ล�าดบั (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1  Demographics characteristics of the transfer workers (mean±SD).

ผลการศึกษา 
อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมอีายุเฉลีย่ 40.25±10.6 ปี และ 37.55±10.6 ปี ตามล าดบั ระยะเวลา

ในการท างาน 17.95±10.1 ปี และ 16.10±11.4 ปี มจี านวนคนไขท้ี่ต้องรบัส่งต่อวนั 15.20±7.3 คน และ 17.6±6.1 คน 
ตามล าดบั (Table 1) 

 
Table 1 Demographics characteristics of the transfer workers (mean±SD). 

Variables Intervention group 
(n=20) 

Control group 
(n=20) 

Age (years) 40.25±10.6 37.55±10.6 
Weight (kg) 72.50±12.9 67.60±3.9 
Height (cm) 169.75±5.7 168.01±4.7 
Working Experience (years) 17.95±10.1 16.10±11.4 
Numbers of patients transfer per day 15.20±7.3 17.6±6.1 
Working overtime (n) 11 16 
Working part time (n) 1 0 
Exercise (n) 9 14 
Alcohol drinking (n) 11 7 
Smoking (n) 9 9 
Underlying disease (n) 7 6 
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Table 2  Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within groups.
Table 2 Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within 
groups. 

Variable Intervention group (n=20) Control group (n=20) p-value 
Pain intensitya  

T0 
T12 

 
4.68±1.71 
4.66±1.58 

 
4.3±1.81 
4.35±1.76 

 
0.498 
0.568 

P-value 0.791 0.326  
Back pain knowledgeb 

T0 
T12 

 
4.65±0.99 
8.0±0.69 

 
4.7±1.03 
4.35±1.18 

 
0.865 

<0.001* 
P-value <0.001 0.152  

Functional capacityb 
T0 

 T12 
Mean difference in 
functional capacity  

 
14.1±2.29 
5.0±1.65  
9.1±2.55 

 
10.6±2.90 
9.6±2.64 
1.0±3.08 

 
<0.001* 

N/A 
<0.001* 

P-value <0.001 0.163  
*significant difference between group, significant within group, aparametric test, bnon parametric test 
T0: before attending program, T12: after attending program for 12 weeks  
 

จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 
12 สปัดาห ์มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล าดบั และระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุม่ควบคุมก่อนเขา้
โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ มคี่า 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึ่งไม่ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุม่ (Table 2) 

เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03)  สว่นระดบัความรู้
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรม  12 สปัดาห์ (8.0±0.69) มากกว่ากลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์ 
(4.35±1.18) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (Table 2) เมื่อศกึษาภายในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการ
ออกก าลงักาย พบว่าระดบัความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างกลุ่มทดลองหลงัเข้าโปรแกรม 12 
สปัดาหเ์พิม่ขึน้ (8.0±0.69) มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

เน่ืองจากความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนั มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค านวณค่าความแตกต่าง
ระหวา่งสปัดาหท์ี ่12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุม่ เพือ่ใชใ้นการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม พบวา่
ความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ เมื่อศกึษาภายใน
กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลงักาย พบว่าความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนัของ
พนักงานเปลหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ (5.0±1.65) ดขีึน้กว่าก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิแต่ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัในพนกังานเปลกลุ่มควบคุม (Table 2) 

 
 

     * significant difference between group, †significant within group, aparametric test, bnon parametric test T0: before attending program, 

T12: after attending program for 12 weeks

 จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นลา่งใน

กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์

มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล�าดบั และระดบัความปวด

บรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรมและหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์มคีา่ 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึง่

ไมค่วามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและ

ภายในกลุม่ (Table 2)

 เมื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลัง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่ม

ควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03) ส่วนระดบัความรูข้อง

กลุม่ทดลองหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(8.0±0.69) มากกวา่

กลุม่ควบคมุหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(4.35±1.18) อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (Table 2) เมือ่ศกึษาภายในกลุม่ทดลอง 

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบวา่ระดบั 

ความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์เพิ่มขึ้น (8.0±0.69) 

มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ

 เ น่ืองจากความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อน

เขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค�านวณคา่ความแตกต่างระหวา่ง

สปัดาห์ที่ 12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุ่ม เพื่อใช้

ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ พบวา่ความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาภายในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบว่า 

ความสามารถในการใช้ชวีติประจ�าวนัของพนักงานเปลหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(5.0±1.65) ดขีึน้กวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

(14.1±2.29) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ แต่ไมพ่บความแตกต่าง

ระหว่างความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวนัในพนักงาน

เปลกลุม่ควบคมุ (Table 2)

 ในการศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมอีายุเฉลี่ย 

37.55 และ 40.25 ปี สอดคลอ้งกบัอุบตักิารณ์อาการปวดหลงั

ส่วนล่างที่ม ักพบในวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี2 

กลุ่มตวัอยา่งมคีุณลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัคอื กลุ่มทดลองและ
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Table 2  Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within groups.
Table 2 Comparisons of pain intensity, back pain knowledge and functional capacity between and within 
groups. 

Variable Intervention group (n=20) Control group (n=20) p-value 
Pain intensitya  

T0 
T12 

 
4.68±1.71 
4.66±1.58 

 
4.3±1.81 
4.35±1.76 

 
0.498 
0.568 

P-value 0.791 0.326  
Back pain knowledgeb 

T0 
T12 

 
4.65±0.99 
8.0±0.69 

 
4.7±1.03 
4.35±1.18 

 
0.865 

<0.001* 
P-value <0.001 0.152  

Functional capacityb 
T0 

 T12 
Mean difference in 
functional capacity  

 
14.1±2.29 
5.0±1.65  
9.1±2.55 

 
10.6±2.90 
9.6±2.64 
1.0±3.08 

 
<0.001* 

N/A 
<0.001* 

P-value <0.001 0.163  
*significant difference between group, significant within group, aparametric test, bnon parametric test 
T0: before attending program, T12: after attending program for 12 weeks  
 

จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 
12 สปัดาห ์มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล าดบั และระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุม่ควบคุมก่อนเขา้
โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ มคี่า 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึ่งไม่ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุม่ (Table 2) 

เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคปวดหลงัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03)  สว่นระดบัความรู้
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรม  12 สปัดาห์ (8.0±0.69) มากกว่ากลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์ 
(4.35±1.18) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (Table 2) เมื่อศกึษาภายในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการ
ออกก าลงักาย พบว่าระดบัความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลงัส่วนล่างกลุ่มทดลองหลงัเข้าโปรแกรม 12 
สปัดาหเ์พิม่ขึน้ (8.0±0.69) มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

เน่ืองจากความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนั มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค านวณค่าความแตกต่าง
ระหวา่งสปัดาหท์ี ่12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุม่ เพือ่ใชใ้นการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม พบวา่
ความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ เมื่อศกึษาภายใน
กลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการให้ความรู้และการออกก าลงักาย พบว่าความสามารถในการใช้ชวีติประจ าวนัของ
พนักงานเปลหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห์ (5.0±1.65) ดขีึน้กว่าก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิแต่ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งความสามารถในการใชช้วีติประจ าวนัในพนกังานเปลกลุ่มควบคุม (Table 2) 

 
 

     * significant difference between group, †significant within group, aparametric test, bnon parametric test T0: before attending program, 

T12: after attending program for 12 weeks

 จากการศกึษาพบวา่ระดบัความปวดบรเิวณหลงัสว่นลา่งใน

กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรมและหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์

มคีา่ 4.68±1.71 และ 4.66±1.58 ตามล�าดบั และระดบัความปวด

บรเิวณหลงัสว่นล่างในกลุ่มควบคุมก่อนเขา้โปรแกรมและหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์มคีา่ 4.3±1.81 และ 4.35±1.76 ซึง่

ไมค่วามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิัง้ระหวา่งกลุ่มและ

ภายในกลุม่ (Table 2)

 เมื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้เกี่ยวกับโรคปวดหลัง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) และกลุ่ม

ควบคุมก่อนเขา้โปรแกรม (4.7±1.03) ส่วนระดบัความรูข้อง

กลุม่ทดลองหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(8.0±0.69) มากกวา่

กลุม่ควบคมุหลงัเขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(4.35±1.18) อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (Table 2) เมือ่ศกึษาภายในกลุม่ทดลอง 

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบวา่ระดบั 

ความรู้ของพนักงานเปลที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าโปรแกรม 12 สปัดาห์เพิ่มขึ้น (8.0±0.69) 

มากกวา่กลุม่ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (4.65±0.99) อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ

 เ น่ืองจากความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองก่อนเขา้โปรแกรม (14.1±2.29) และกลุ่มควบคุมก่อน

เขา้โปรแกรม (10.6±2.9) จงึค�านวณคา่ความแตกต่างระหวา่ง

สปัดาห์ที่ 12 และก่อนเริม่โปรแกรมของทัง้ 2 กลุ่ม เพื่อใช้

ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ พบวา่ความสามารถ

ในการใชช้วีติประจ�าวนัของกลุ่มทดลองดขีึน้กว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อศึกษาภายในกลุ่มทดลอง

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักาย พบว่า 

ความสามารถในการใช้ชวีติประจ�าวนัของพนักงานเปลหลงั

เขา้โปรแกรม 12 สปัดาห ์(5.0±1.65) ดขีึน้กวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

(14.1±2.29) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ แต่ไมพ่บความแตกต่าง

ระหว่างความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวนัในพนักงาน

เปลกลุม่ควบคมุ (Table 2)

 ในการศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมอีายุเฉลี่ย 

37.55 และ 40.25 ปี สอดคลอ้งกบัอุบตักิารณ์อาการปวดหลงั

ส่วนล่างที่ม ักพบในวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 35-44 ปี2 

กลุ่มตวัอยา่งมคีุณลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัคอื กลุ่มทดลองและ

วิจารณ์ผลการศึกษา

Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences250

กลุม่ควบคมุมพีฤตกิรรมการออกก�าลงักายอยา่งสม�า่เสมอ 9 ราย 

และ 14 ราย ตามล�าดบั มพีฤตกิรรมการดื่มสุราเป็นประจ�า

จ�านวน 11 ราย และ 7 ราย ตามล�าดบั มพีฤตกิรรมการสบูบุหรี่

เป็นประจ�าจ�านวน 9 ราย เทา่กนัทัง้สองกลุม่ แสดงใหเ้หน็วา่

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรมการออกก�าลงักาย 

การดืม่สรุา และการสบูบุหรีค่ลา้ยคลงึกนั ไมพ่บความแตกต่าง

ของลกัษณะขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอ้มลูพืน้ฐานดงักลา่วท�าใหเ้กดิความตรงในการศกึษาวจิยัเชงิ

ทดลองครัง้น้ี จากการประเมนิดว้ย Visual analog scale หากได้

คะแนนสงูแสดงใหเ้หน็วา่ อาการปวดมรีะดบัความรนุแรงมาก โดย

สามารถแบง่ระดบัความรนุแรงของอาการปวดไดด้งัน้ี ไมป่วด

เลย (0-0.4 เซนตเิมตร) ปวดเลก็น้อย (0.5-4.4 เซนตเิมตร) 

ปวดปานกลาง (4.5-7.4 เซนติเมตร) และปวดรุนแรง  

(7.5-1.0 เซนตเิมตร) หลงัจากกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเขา้รว่ม
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 โปรแกรมการให้ความรู้และการออกก�าลังกายใน 

การศกึษาครัง้น้ี ประกอบดว้ยการบรรยายความรูแ้ละการสาธติ 

การออกก�าลงักาย มเีน้ือหาเกีย่วกบั อาการปวดหลงัสว่นลา่ง 

โครงสรา้งและหน้าทีข่องกระดกูสนัหลงั สาเหตุของอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง กลไกการเกดิอาการปวดหลงัสว่นลา่ง ผลกระทบของ

อาการปวดหลงัส่วนล่าง แนวทางการรกัษาอาการปวดหลงั

สว่นลา่ง การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หลงั และลกัษณะท่าทางทีถู่กตอ้งในการท�างาน หลงัจากนัน้

สาธติการออกก�าลงักาย โดยเริม่จากท่ายดืกลา้มเน้ือหลงั ท่า

ออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและความมัน่คงของกลา้มเน้ือ

หลงั ขัน้ตอนการเคลือ่นยา้ยตวัผูป้ว่ย การส�ารวจอุปกรณ์การท�างาน

เพือ่ความปลอดภยั เมือ่กลุ่มทดลองไดร้บัความรูแ้ละการออก

ก�าลงักายแลว้ ท�าใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจของอาการปวดหลงั 

ทา่ทางการออกก�าลงักายเพือ่ป้องกนัอาการปวดหลงัอยา่งถกูตอ้ง 

ลกัษณะท่าทางทีถู่กต้องในการท�างาน ความรูค้วามเขา้ใจที ่

เพิม่มากขึน้เกีย่วกบัอาการปวดหลงั คาดวา่น่าจะเป็นผลมาจาก 

การใหค้วามรูแ้ละออกก�าลงักาย ซึง่เมือ่มคีวามรูแ้ละออกก�าลงักาย

อย่างถูกตอ้งจะท�าใหก้ลา้มเน้ือหลงัมคีวามแขง็แรงและมัน่คง 
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 การวจิยัน้ีมขีอ้จ�ากดัของ เชน่ การตดิตามผลของการศกึษา

ครัง้น้ีจ�ากดัอยูเ่พยีง 12 สปัดาห ์ท�าใหไ้มท่ราบผลในระยะยาว 

มกีารทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการปวดหลงัในภาคทฤษฎ ี แต่ไมม่ี

การทดสอบภาคปฏบิตัิ

ข้อเสนอแนะส่งผลใหพ้นักงานเปลมคีวามสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั

ดขีึน้ และเมือ่เทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้า9,14 ซึง่กลุม่ตวัอยา่ง

แม้มีอาชีพ เพศ อายุ เชื้อชาติ หรือลักษณะการท�างานที่

แตกต่างกนั พบวา่ผลดา้นความสามารถในการใชช้วีติประจ�าวนั

ดขีึน้เหมอืนกนั 

 โปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการออกก�าลงักายทีใ่ชแ้ตกต่าง

จากการศกึษาทีผ่่านมาโดยออกแบบใหม้คีวามเฉพาะเจาะจง

กบัลกัษณะงานของพนกังานเปล เชน่ การเคลือ่นยา้ยผูป้ว่ย

แบบต่างๆ การป้องกนัการบาดเจบ็จากการท�างาน การใส่

อุปกรณ์พยุงหลงั การเลอืกรองเทา้ทีเ่หมาะสม ซึง่อาจน�าไป

ปรบัใช้กบัพนักงานเปลในโรงพยาบาลเพื่อลดความชุกของ

การบาดเจบ็จากการท�างาน

 ขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่านที่เขา้ร่วมในการศกึษา

ครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ
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โดยใช้ Swaymeter ในเดก็กลุ่มอาการดาวน์อายรุะหว่าง 7-12 ปี

Test-retest reliability of balance assessment using Swaymeter in children with Down 

syndrome aged 7-12 years
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Abstract

Background: Balance assessment in children with balance impairment especially in children with Down syndrome 

is an important element in physical therapy evaluation. Usual clinical balance assessment is limited because it can’t 

measure of body sway in any direction. Swaymeter is an equipment that can detect postural sway mainly in 

antero-posterior and medio-lateral directions. It is compact and lightweight. It requires a short administration and 

data processing time in measuring. However, there is no report supporting reliability of Swaymeter equipment for 

balance assessment in children with Down syndrome.

Objectives: To examine the test-retest reliability of postural sway measures obtained from Swaymeter in children 

with Down syndrome aged 7-12 years.

Materials and methods: There were 25 subjects participated in the study. Assessments of sway area were 

performed totally of 4 conditions: floor with eyes open and eyes closed, foam with eyes open and eyes closed. 

The assessment of postural sway was measure for three times in the same day and a week later.

Results: Reliability (ICC3,1) of the sway area in condition 1: floor with eyes open is good (ICC=0.75-0.82); 

condition 2: floor with eyes closed is moderate (ICC=0.66- 0.69); condition 3: foam with eyes open is low to 

moderate (ICC=0.57-0.71) and condition 4: foam with eyes closed is low (ICC=0.45-0.49). Sandard error of 

measurement (SEM) was ranged from 0.26- 0.38.mm

Conclusion: It was suggested that postural sway measured by Swaymeter is reliable in condition floor with eyes 

open and eyes closed. Swaymeter is suitable for applying in clinic and research for assessment of balance in children 

with Down syndrome aged 7-12 years.
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ความน่าเช่ือถือแบบวดัซ�า้ของการทดสอบการทรงตวั 

โดยใช้ Swaymeter ในเดก็กลุ่มอาการดาวน์อายรุะหว่าง 7-12 ปี
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Abstract

Background: Balance assessment in children with balance impairment especially in children with Down syndrome 

is an important element in physical therapy evaluation. Usual clinical balance assessment is limited because it can’t 

measure of body sway in any direction. Swaymeter is an equipment that can detect postural sway mainly in 

antero-posterior and medio-lateral directions. It is compact and lightweight. It requires a short administration and 

data processing time in measuring. However, there is no report supporting reliability of Swaymeter equipment for 

balance assessment in children with Down syndrome.

Objectives: To examine the test-retest reliability of postural sway measures obtained from Swaymeter in children 

with Down syndrome aged 7-12 years.

Materials and methods: There were 25 subjects participated in the study. Assessments of sway area were 

performed totally of 4 conditions: floor with eyes open and eyes closed, foam with eyes open and eyes closed. 

The assessment of postural sway was measure for three times in the same day and a week later.

Results: Reliability (ICC3,1) of the sway area in condition 1: floor with eyes open is good (ICC=0.75-0.82); 

condition 2: floor with eyes closed is moderate (ICC=0.66- 0.69); condition 3: foam with eyes open is low to 

moderate (ICC=0.57-0.71) and condition 4: foam with eyes closed is low (ICC=0.45-0.49). Sandard error of 

measurement (SEM) was ranged from 0.26- 0.38.mm

Conclusion: It was suggested that postural sway measured by Swaymeter is reliable in condition floor with eyes 

open and eyes closed. Swaymeter is suitable for applying in clinic and research for assessment of balance in children 

with Down syndrome aged 7-12 years.
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การทรงตัวเป็นการพยายามควบคุมและคงท่าทาง

ของร่างกาย มีความส�าคญักับพฒันาการในเด็กเน่ืองจาก

การทรงท่าใหส้มดุลเป็นการสรา้งพฒันาการและความมัน่ใจ 

สามารถต่อยอดในระดับพัฒนาการที่สูงขึ้นต่อไป ในงาน 

กายภาพบ�าบดั การประเมนิการทรงตวัในเดก็มคีวามส�าคญั

มากโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มีปญัหาด้านการทรงตัว เช่น 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็กลุ่มอาการดาวน์มคีวามบกพร่อง 

ทางรา่งกาย มคีวามลา่ชา้ในการเคลือ่นไหวพฒันาการดา้นการยนื 

และการเดนิชา้กว่าเดก็ปกต ิ และมกัมปีญัหาดา้นการควบคุม

การทรงตวัต่อเน่ืองจนถึงวยัผู้ใหญ่ มกีารศกึษาจ�านวนมาก 

ยนืยนัว่าเดก็กลุ่มอาการดาวน์มคีวามสามารถดา้นการทรงตวั

ทีด่อ้ยกว่าเดก็ปกติ1 เน่ืองจากมคีวามผดิปกตทิัง้ระบบสัง่การ  

บทน�า (motor) และระบบการรบัความรูส้กึ (sensory) สง่ผลต่อพฒันาการ

ดา้นการทรงทา่ (postural control) และการทรงตวั (balance)2-3 

นอกจากน้ี ยงัมปีจัจยัส่งเสรมิทีท่�าใหก้ารควบคุมการทรงตวั

ดอ้ยกวา่เดก็ปกต ิ เชน่ ความตงึตวัของกลา้มเน้ือต�่า (hypotonia) 

ระบบการรับความรู้สึกและสัง่การขาดประสิทธิภาพ 

(sensory-motor inabilities) ความบกพรอ่งของการประสานสมัพนัธ ์

(in-coordination) ปฏกิริยิาการตอบสนองชา้ (longer reaction time)  

และขาดการประสานสมัพนัธ์ของกล้ามเน้ือ agonist และ  

antagonist4-5 สง่ผลท�าใหเ้ดก็กลุม่อาการดาวน์มกีารเคลือ่นไหวน้อย 

หรอืงุม่งา่มขาดความคลอ่งแคลว่ในการเคลือ่นไหว และปญัหา

การทรงตวัมกัคงอยูแ่มอ้ยูใ่นวยัผูใ้หญ่แลว้6

การประเมนิการทรงตวัในเดก็สามารถท�าไดห้ลายวธิ ี

แต่ละวธิมีที ัง้ขอ้ดแีละขอ้จ�ากดั การประเมนิการทรงตวัในเดก็

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การประเมนิการทรงตวัในเดก็ที่มปีญัหาเกี่ยวกบัการควบคุมการทรงตวั เช่น กลุ่มอาการดาวน์

มคีวามส�าคญัอยา่งมากในงานกายภาพบ�าบดั การประเมนิทีนิ่ยมใชม้กัมขีอ้จ�ากดั เชน่ ไมส่ามารถบอกลกัษณะความผดิปกต ิ

เช่น การแกว่งในทศิทางต่างๆ Swaymeter เป็นอุปกรณ์ทีใ่ชป้ระเมนิการทรงตวั สามารถระบุคุณภาพในขณะทรงตวั เช่น 

ลกัษณะของการแกว่งของร่างกายขณะทรงตวัทัง้ดา้นหน้า-หลงั หรอืทางดา้นขา้ง ง่ายต่อการใชง้าน ขนาดกะทดัรดั เบา 

และใชเ้วลาสัน้ในการทดสอบ แต่เน่ืองจากยงัไมม่กีารรายงานคา่ความน่าเชือ่ถอืของ Swaymeter ในเดก็เพือ่น�าไปใชใ้นทางคลนิิก

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาหาความน่าเชือ่ถอืแบบวดัซ�้าในการทดสอบการทรงตวัโดยใช ้ Swaymeter ในเดก็กลุม่อาการดาวน์

อายรุะหวา่ง 7-12 ปี 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรเดก็กลุ่มอาการดาวน์จ�านวน 25 รายไดร้บัการทดสอบพืน้ทีก่ารแกวง่ของล�าตวัภายใต ้

4 สภาวการณ์ คอื ลมืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ ลมืตาและหลบัตายนืบนเบาะโฟม ทดสอบซ�้าทัง้หมด 3 ครัง้ ในวนัเดยีวกนั

และ 1 สปัดาหถ์ดัไป

ผลการศึกษา: ค่าความน่าเชื่อถอื intraclass correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) ในสภาวการณ์ที ่1 ลมืตายนื

บนพืน้แขง็อยู่ในระดบัด ี (ICC=0.75-0.82) สภาวการณ์ที ่ 2 หลบัตายนืบนพืน้แขง็อยู่ในระดบัปานกลาง (ICC=0.66-0.69) 

สภาวการณ์ที ่3 ลมืตาบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่าถงึด ี (ICC=0.57-0.71) และสภาวการณ์ที ่4 หลบัตายนืบนเบาะโฟมอยูใ่น

ระดบัต�่า (ICC=0.45-0.49) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดั (standard error of measurement; SEM) 

อยูร่ะหวา่ง 0.26-0.38 mm

สรปุผลการศึกษา: การประเมนิการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งดว้ย Swaymeter ในสภาวการณ์ลมืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ มคีวาม

น่าเชื่อถอืทีส่ามารถน�าไปประยุกต์ใชใ้นทางคลนิิกและงานวจิยัในการประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุ่มอาการดาวน์ช่วงอายุ

ระหวา่ง 7-12 ปีได้
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ทีนิ่ยมใชค้อืการประเมนิเวลาในการทรงตวั เชน่ การจบัเวลาใน 

ขณะทีย่นืขาเดยีว (single limb stance test) โดยจ�ากดัเวลาที ่

30 วนิาท ี เป็นการประเมนิทางคลนิิกที่ท�าได้ง่าย วธิกีารไม่

ซบัซ้อน แต่มขีอ้จ�ากดัคอือาจเป็นการทดสอบที่ยากเกินไป 

ส�าหรับเด็กที่มีปญัหาการทรงตัวมาก7 นอกจากน้ี ยังม ี

แบบประเมนิมาตรฐาน เช่น Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency ซึ่งเป็นการทดสอบการเคลื่อนไหว 

เพื่อประเมนิทกัษะดา้นการเคลื่อนไหว และยงัเป็นเพยีงหน่ึง

หวัขอ้ของการทดสอบเท่านัน้ ท�าใหไ้มท่ราบคา่คะแนนเฉพาะ 

ของเรื่องการทรงตวั และเป็นเพยีงการคดักรองการทรงตวั 

เบื้องต้น จึงไม่มีความแม่นย�าและไม่สามารถบ่งบอก 

คุณภาพในขณะทรงตวัได ้ การประเมนิการแกว่งของร่างกาย 

เช่น ลักษณะของการแกว่งของร่างกายขณะทรงตัวทัง้ 

ด้านหน้า-หลงั หรอืทางด้านขา้งเป็นวธิหีน่ึงในการประเมนิ

การทรงตวัที่นิยมใช้ สามารถบอกคุณภาพของการทรงตวั 

และมคีวามแม่นย�าสูง แต่เป็นการประเมนิในหอ้งปฏบิตักิาร 

ที่ต้องใช้ เครื่ องมือราคาแพง ใช้ เทคโนโลยีที่ซับซ้อน  

เช่น forceplate ซึ่งเป็นการวัดการแกว่งของจุดรวมของ

แรงทีเ่ทา้ (center of pressure) มคีวามแม่นย�าและนิยมใช ้

ในการประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุม่อาการดาวน์ หลายการศกึษา

ดา้นการทรงตวัในกลุม่อาการดาวน์โดยใช ้ forceplate ในสภาวการณ์ 

ทีล่มืตายนืบนโฟม พบความแตกต่างของการแกวง่ของรา่งกาย

ในระนาบด้านขา้งอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ3,8 นอกจากน้ียงั

มกีารทดสอบการทรงตวัโดยใชเ้ครื่องมอืถ่ายภาพและบนัทกึ

ดว้ยเครือ่งมอืคอมพวิเตอร ์ ไดแ้ก่ computerized posturography  

การประ เมิน เหล่ า น้ี มีความ น่ า เชื่ อถือละ เอียดและมี

ความแม่นย�าแต่ไม่เหมาะกบัการประเมนิทางคลนิิกเน่ืองจาก

เครื่องมอืมรีาคาแพง มคีวามยุ่งยากในการใช้งาน และผูว้ดั

ตอ้งมคีวามช�านาญในการใชเ้ครือ่งมอื

เน่ืองจากขอ้จ�ากดัของการประเมนิทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ปจัจุบนัมกีารประยุกต์ในการวดัการแกว่งของร่างกาย (body 

sway) แทนการวดัการแกวง่ของจดุรวมของแรงทีเ่ทา้ในการประเมนิ

การทรงตวัทีส่ามารถปฏบิตัไิดใ้นคลนิิกและง่ายต่อการใชง้าน 

คอืการใช ้ Swaymeter ซึง่ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัขณะยนื

ทรงตวัอยูน่ิ่งได ้ Swaymeter บนัทกึการแกวง่ของรา่งกายใน

แนวระนาบทีร่ะดบัเอว อุปกรณ์ประกอบดว้ยกา้นยดืความยาว 

40 เซนติเมตรด้วยปากกาในแนวตัง้ที่ปลายก้าน ตัวก้าน

ตดิตัง้ไวบ้นแผน่โลหะขนาด 20 เซนตเิมตร ตดิตัง้แบบพอดทีี่

บรเิวณเอวของผูถู้กทดสอบและปรบัใหก้ระชบัดว้ยเขม็ขดัรดั 

ปลายกา้นสามารถยดืออกไดโ้ดยมชีอ่งวา่งระหวา่งเขม็ขดัและ 

ปากกาเพื่อให้เคลื่อนที่ได้อิสระในการบนัทึกผล ปากกาจะ 

บนัทึกการแกว่งของร่างกายลงบนแผ่นกราฟมิลลิเมตร 

ปกติใช้วดัการควบคุมการทรงตวัในทิศทางด้านหน้า-หลัง 

กลุ่มตวัอย่าง

 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาประกอบดว้ยเดก็กลุ่มอาการดาวน์

จ�านวน 25 ราย (ชาย 15 ราย หญงิ 10 ราย) อายรุะหวา่ง 

7-12 ปี จากโรงเรยีนกาวลิะอนุกลู และสถาบนัพฒันาการเดก็

ราชนครนิทร์ จ. เชียงใหม่ เกณฑ์ในการคดัเข้าคอื ได้รบั 

การวนิิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่มอาการดาวน์ มภีาวะบกพร่องทาง 

สตปิญัญาในระดบัปานกลางขึน้ไป สามารถเขา้ใจและท�าตาม 

ค�าสัง่งา่ย  ๆ ได ้ และไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองในการเขา้รว่ม 

การศกึษา เกณฑก์ารคดัออกคอื มอีาการบาดเจบ็ของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเน้ือ ใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดนิ มปีญัหา 

ทางสายตาทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ ไมส่บายหรอืมไีขข้ณะทดสอบ  

วสัดแุละวิธีการ

(anterio-posterior; AP) ดา้นขา้ง (medio-lateral; ML) โดย

ประเมินใน 4 สภาวการณ์ คือ (1) ยืนบนพื้นแข็งลืมตา 

(2) ยนืบนพืน้แขง็หลบัตา (3) ยนืบนพืน้โฟมลมืตา และ (4) ยนื

บนพืน้โฟมหลบัตา เครื่องมอืน้ีมวีตัถุประสงคใ์นการประเมนิ

การทรงตวัและประเมนิภาวะเสีย่งต่อการหกลม้ ใชแ้พรห่ลาย

ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ9-10 ความน่าเชื่อถอืของการวดัการ

แกวง่ของรา่งกายในดา้น AP, ML และระยะทางการเคลือ่นที่

โดยรวม (path length) ทีป่ระเมนิจาก Swaymeter อยู่ใน

เกณฑด์ทีัง้ 4 สภาวการณ์ (ICC=0.654-0.944) และยงัพบวา่คา่

การแกวง่ของจดุรวมมวลจากการวดัดว้ย Swaymeter มคีวาม

เทีย่งตรงกบัการวดัการแกวง่ของจดุรวมแรงทีเ่ทา้ทีไ่ดจ้ากการ

วดัด้วย forceplate (r=0.560-0.865) ทัง้ในวยัผู้ใหญ่และ

วยัผูส้งูอายุ11

Swaymeter จงึเป็นอุปกรณ์ทีน่่าสนใจและเป็นทางเลอืก

หน่ึงในการใช้ประเมินการทรงตัวในเด็กทางคลินิก เพราะ

สามารถให้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและยงับอกคุณภาพของแต่ละ

องคป์ระกอบในการควบคมุการทรงตวัไดด้ว้ย เน่ืองจากเครือ่งมอื

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีด่ ี ไมเ่พยีงแต่สามารถคดักรอง

ปญัหาการทรงตวัไดเ้ท่านัน้ แต่ตอ้งสามารถระบุองคป์ระกอบ 

ทีเ่ป็นสาเหตุของปญัหาไดด้ว้ย เพื่อใหโ้ปรแกรมในการฟ้ืนฟู

สภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ อยา่งไรกต็ามการน�า Swaymeter ไปใชใ้น

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ยงัมจี�านวนน้อย เชน่ น�าไปใชเ้พือ่

ประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีม่ปีญัหาทางการไดย้นิ12  แมว้า่เคย

มกีารน�าไปใชใ้นเดก็แต่ยงัไม่เคยมรีายงานค่าความน่าเชื่อถอื 

มาก่อน การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาความน่าเชือ่ถอื 

ของการประเมนิการทรงตวัโดยใช ้ Swaymeter ในเดก็กลุ่ม

อาการดาวน์อายรุะหวา่ง 7-12 เพือ่ใหส้ามารถน�าไปประยกุตใ์ช้

เป็นเครื่องมอืประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุ่มอาการดาวน์ทาง

คลนิิกและงานวจิยัต่อไป
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ทีนิ่ยมใชค้อืการประเมนิเวลาในการทรงตวั เชน่ การจบัเวลาใน 

ขณะทีย่นืขาเดยีว (single limb stance test) โดยจ�ากดัเวลาที ่

30 วนิาท ี เป็นการประเมนิทางคลนิิกที่ท�าได้ง่าย วธิกีารไม่

ซบัซ้อน แต่มขีอ้จ�ากดัคอือาจเป็นการทดสอบที่ยากเกินไป 

ส�าหรับเด็กที่มีปญัหาการทรงตัวมาก7 นอกจากน้ี ยังม ี

แบบประเมนิมาตรฐาน เช่น Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency ซึ่งเป็นการทดสอบการเคลื่อนไหว 

เพื่อประเมนิทกัษะดา้นการเคลื่อนไหว และยงัเป็นเพยีงหน่ึง

หวัขอ้ของการทดสอบเท่านัน้ ท�าใหไ้มท่ราบคา่คะแนนเฉพาะ 

ของเรื่องการทรงตวั และเป็นเพยีงการคดักรองการทรงตวั 

เบื้องต้น จึงไม่มีความแม่นย�าและไม่สามารถบ่งบอก 

คุณภาพในขณะทรงตวัได ้ การประเมนิการแกว่งของร่างกาย 

เช่น ลักษณะของการแกว่งของร่างกายขณะทรงตัวทัง้ 

ด้านหน้า-หลงั หรอืทางด้านขา้งเป็นวธิหีน่ึงในการประเมนิ

การทรงตวัที่นิยมใช้ สามารถบอกคุณภาพของการทรงตวั 

และมคีวามแม่นย�าสูง แต่เป็นการประเมนิในหอ้งปฏบิตักิาร 

ที่ต้องใช้ เครื่ องมือราคาแพง ใช้ เทคโนโลยีที่ซับซ้อน  

เช่น forceplate ซึ่งเป็นการวัดการแกว่งของจุดรวมของ

แรงทีเ่ทา้ (center of pressure) มคีวามแม่นย�าและนิยมใช ้

ในการประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุม่อาการดาวน์ หลายการศกึษา

ดา้นการทรงตวัในกลุม่อาการดาวน์โดยใช ้ forceplate ในสภาวการณ์ 

ทีล่มืตายนืบนโฟม พบความแตกต่างของการแกวง่ของรา่งกาย

ในระนาบด้านขา้งอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ3,8 นอกจากน้ียงั

มกีารทดสอบการทรงตวัโดยใชเ้ครื่องมอืถ่ายภาพและบนัทกึ

ดว้ยเครือ่งมอืคอมพวิเตอร ์ ไดแ้ก่ computerized posturography  

การประ เมิน เหล่ า น้ี มีความ น่ า เชื่ อถือละ เอียดและมี

ความแม่นย�าแต่ไม่เหมาะกบัการประเมนิทางคลนิิกเน่ืองจาก

เครื่องมอืมรีาคาแพง มคีวามยุ่งยากในการใช้งาน และผูว้ดั

ตอ้งมคีวามช�านาญในการใชเ้ครือ่งมอื

เน่ืองจากขอ้จ�ากดัของการประเมนิทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ปจัจุบนัมกีารประยุกต์ในการวดัการแกว่งของร่างกาย (body 

sway) แทนการวดัการแกวง่ของจดุรวมของแรงทีเ่ทา้ในการประเมนิ

การทรงตวัทีส่ามารถปฏบิตัไิดใ้นคลนิิกและง่ายต่อการใชง้าน 

คอืการใช ้ Swaymeter ซึง่ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัขณะยนื

ทรงตวัอยูน่ิ่งได ้ Swaymeter บนัทกึการแกวง่ของรา่งกายใน

แนวระนาบทีร่ะดบัเอว อุปกรณ์ประกอบดว้ยกา้นยดืความยาว 

40 เซนติเมตรด้วยปากกาในแนวตัง้ที่ปลายก้าน ตัวก้าน

ตดิตัง้ไวบ้นแผน่โลหะขนาด 20 เซนตเิมตร ตดิตัง้แบบพอดทีี่

บรเิวณเอวของผูถู้กทดสอบและปรบัใหก้ระชบัดว้ยเขม็ขดัรดั 

ปลายกา้นสามารถยดืออกไดโ้ดยมชีอ่งวา่งระหวา่งเขม็ขดัและ 

ปากกาเพื่อให้เคลื่อนที่ได้อิสระในการบนัทึกผล ปากกาจะ 

บนัทึกการแกว่งของร่างกายลงบนแผ่นกราฟมิลลิเมตร 

ปกติใช้วดัการควบคุมการทรงตวัในทิศทางด้านหน้า-หลัง 

กลุ่มตวัอย่าง

 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาประกอบดว้ยเดก็กลุ่มอาการดาวน์

จ�านวน 25 ราย (ชาย 15 ราย หญงิ 10 ราย) อายรุะหวา่ง 

7-12 ปี จากโรงเรยีนกาวลิะอนุกลู และสถาบนัพฒันาการเดก็

ราชนครนิทร์ จ. เชียงใหม่ เกณฑ์ในการคดัเข้าคอื ได้รบั 

การวนิิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่มอาการดาวน์ มภีาวะบกพร่องทาง 

สตปิญัญาในระดบัปานกลางขึน้ไป สามารถเขา้ใจและท�าตาม 

ค�าสัง่งา่ย  ๆ ได ้ และไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองในการเขา้รว่ม 

การศกึษา เกณฑก์ารคดัออกคอื มอีาการบาดเจบ็ของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเน้ือ ใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดนิ มปีญัหา 

ทางสายตาทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ ไมส่บายหรอืมไีขข้ณะทดสอบ  

วสัดแุละวิธีการ

(anterio-posterior; AP) ดา้นขา้ง (medio-lateral; ML) โดย

ประเมินใน 4 สภาวการณ์ คือ (1) ยืนบนพื้นแข็งลืมตา 

(2) ยนืบนพืน้แขง็หลบัตา (3) ยนืบนพืน้โฟมลมืตา และ (4) ยนื

บนพืน้โฟมหลบัตา เครื่องมอืน้ีมวีตัถุประสงคใ์นการประเมนิ

การทรงตวัและประเมนิภาวะเสีย่งต่อการหกลม้ ใชแ้พรห่ลาย

ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ9-10 ความน่าเชื่อถอืของการวดัการ

แกวง่ของรา่งกายในดา้น AP, ML และระยะทางการเคลือ่นที่

โดยรวม (path length) ทีป่ระเมนิจาก Swaymeter อยู่ใน

เกณฑด์ทีัง้ 4 สภาวการณ์ (ICC=0.654-0.944) และยงัพบวา่คา่

การแกวง่ของจดุรวมมวลจากการวดัดว้ย Swaymeter มคีวาม

เทีย่งตรงกบัการวดัการแกวง่ของจดุรวมแรงทีเ่ทา้ทีไ่ดจ้ากการ

วดัด้วย forceplate (r=0.560-0.865) ทัง้ในวยัผู้ใหญ่และ

วยัผูส้งูอายุ11

Swaymeter จงึเป็นอุปกรณ์ทีน่่าสนใจและเป็นทางเลอืก

หน่ึงในการใช้ประเมินการทรงตัวในเด็กทางคลินิก เพราะ

สามารถให้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและยงับอกคุณภาพของแต่ละ

องคป์ระกอบในการควบคมุการทรงตวัไดด้ว้ย เน่ืองจากเครือ่งมอื

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีด่ ี ไมเ่พยีงแต่สามารถคดักรอง

ปญัหาการทรงตวัไดเ้ท่านัน้ แต่ตอ้งสามารถระบุองคป์ระกอบ 

ทีเ่ป็นสาเหตุของปญัหาไดด้ว้ย เพื่อใหโ้ปรแกรมในการฟ้ืนฟู

สภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ อยา่งไรกต็ามการน�า Swaymeter ไปใชใ้น

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ยงัมจี�านวนน้อย เชน่ น�าไปใชเ้พือ่

ประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีม่ปีญัหาทางการไดย้นิ12  แมว้า่เคย

มกีารน�าไปใชใ้นเดก็แต่ยงัไม่เคยมรีายงานค่าความน่าเชื่อถอื 

มาก่อน การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาความน่าเชือ่ถอื 

ของการประเมนิการทรงตวัโดยใช ้ Swaymeter ในเดก็กลุ่ม

อาการดาวน์อายรุะหวา่ง 7-12 เพือ่ใหส้ามารถน�าไปประยกุตใ์ช้

เป็นเครื่องมอืประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุ่มอาการดาวน์ทาง

คลนิิกและงานวจิยัต่อไป
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และไมส่ามารถท�าการทดสอบไดค้รบทกุสภาวการณ์ การศกึษาน้ี 

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

(เลขที ่AMSEC-59EX-031)

การทดสอบการทรงตวัด้วย Swaymeter

 Swaymeter เป็นอุปกรณ์ที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมิน

การทรงตวั โดยวดัการแกวง่ของรา่งกายในแนวระนาบในทศิทาง

ด้านหน้า-หลัง (antero-posterior; AP) และด้านข้าง  

(medio-lateral; ML) เป็นการประเมนิการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งในทา่

ยนื Swaymeter ประกอบดว้ยกา้นยดืความยาว 40 เซนตเิมตร 

ปลายก้านมรีูส�าหรบัใส่ปากกาในแนวตัง้ ตวัก้านตดิตัง้ไวบ้น

แผน่โลหะ (aluminium plate) ขนาด 20 เซนตเิมตร ขณะวดัให ้

แผ่นโลหะอยู่กึ่งกลางของหลังส่วนล่างแล้วปรบัให้กระชบั

กบัผูถ้กูวดัดว้ยสายรดั (strap) ปากกาจะบนัทกึการแกวง่ของ

ผู้เขา้ร่วมทดสอบที่ได้รบัการประเมนิการทรงตวัลงบนแผ่น

กราฟมลิลเิมตร โดยผูท้ดสอบปรบักา้นของ Swaymeter ให้

ขนานกบัพืน้ ขณะทีป่ลายปากกาลูกลื่นอยู่บนกระดาษกราฟ

โดยวางบนโต๊ะทีป่รบัระดบัความสงูไดท้ีอ่ยู่ดา้นหลงัของผูเ้ขา้

รว่มทดสอบ (Figure 1)  ในขณะทดสอบ ผูเ้ขา้รว่มทดสอบอยู่

ในทา่ยนืไมส่วมรองเทา้ เทา้หา่งกนัในระดบัไหล ่ แขนทัง้สอง

ขา้งวางขา้งล�าตวั ตามองตรงไปขา้งหน้า การทดสอบประกอบดว้ย 

4 สภาวการณ์ดังต่อไปน้ี 1) ยืนบนพื้นแข็ง ลืมตา (eyes 

open-floor; EO-floor) 2) ยืนบนพื้นแข็ง หลับตา (eyes 

closed-floor; EC-floor) 3) ยนืบนเบาะโฟม ลมืตา (eyes 

open-foam; EO-foam) และ 4) ยนืบนเบาะโฟม หลบัตา (eyes 

closed-foam; EC-foam) การทดสอบแต่ละครัง้ ผูท้ดสอบออก

ค�าสัง่ใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษายนืใหน่ิ้งเป็นเวลา 30 วนิาท ี โดย

สุ่มล�าดบัในการทดสอบในครัง้แรกที่ประเมนิเพื่อเป็นการลด

ผลของล�าดบัต่อการทดสอบ และในการทดสอบแต่ละครัง้ให้

นัง่พกับนเกา้อีไ้มน้่อยกวา่ 1 นาท ีการทดสอบทัง้หมดท�าโดย

ผูท้ดสอบทีผ่า่นการฝึกการใชง้านมาก่อนการเกบ็ขอ้มลูจรงิ

Figure 1  Assessment of postural sway using Swaymeter (a) on floor (b) on foam (c) Position of Swaymeter and pen on graph paper 

(d) Example of postural sway recording from Swaymeter.
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 เดก็กลุม่อาการดาวน์ทีเ่ขา้รว่มการทดสอบจ�านวน 25 ราย 

มขีอ้มลูพืน้ฐาน (Table 1) ดงัน้ี เพศชาย 15 ราย เพศหญงิ 10 ราย 

อายเุฉลีย่ 9.8±1.67 ปี น�้าหนกัเฉลีย่ 36.44±9.15 กโิลกรมั 

สว่นสงูเฉลีย่ 130.94±7.69 เซนตเิมตรดชันีมวลกายโดยเฉลีย่ 

21.22±4.79 กโิลกรมั/เมตร2 ระดบัสตปิญัญาเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยม ี IQ เฉลีย่ 43.83±6.76 คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบน

มาตรฐานของการแกวง่ในทศิทางดา้นหน้า-หลงั (AP) ดา้นขา้ง 

(ML) (มลิลเิมตร) และพืน้ทีก่ารแกวง่ Sway area (ตารางมลิลเิมตร) 

ในแต่ละสภาวการณ์แสดงในตารางที ่2 (Table 2) เมือ่พจิารณา

จากตวัแปรการแกว่งด้าน AP และ ML พบว่าค่าเฉลี่ยของ

การแกวง่ดา้น ML มากกวา่ดา้น AP ในทกุสภาวการณ์

 ผลการทดสอบค่าความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่ง

และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดัรายละเอียด 

(Table 3) พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอื ICC ในสภาวการณ์ที ่ 1 

ผลการศึกษา

ความน่าเช่ือถือของการวดัซ�า้ (test-retest reliability)

 ผูว้จิยัทดสอบตามขัน้ตอนทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้โดยทดสอบ

ทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ท�าในวนัเดยีวกนัหา่งกนั

อยา่งน้อย 5 นาท ีและวดัซ�้าครัง้ที ่ 3 หา่งจากการวดัครัง้แรก

หน่ึงสปัดาห์ ในเวลาที่ใกล้เคยีงกนักบัวนัแรก การทดสอบ

ทัง้สามครัง้ท�าในสถานทีปิ่ด ไมม่สีิง่รบกวน และในสถานทีเ่ดมิ 

ทุกครัง้ หลังจากประเมินครบทัง้สามครัง้ บันทึกค่าของ 

การแกว่งโดยนับจากช่องบนกระดาษกราฟเป็นมิลลิเมตร 

ตวัแปรทีบ่นัทกึไดแ้ก่การแกวง่ทางระนาบดา้นหน้า-หลงั (AP) 

และ ดา้นขา้ง (ML) เพือ่ใชค้�านวณพืน้ทีก่ารแกวง่ของจดุรวม

มวลในแต่ละสภาวการณ์จากสตูร AP x ML (ตารางมลิลเิมตร) 

เพือ่น�าไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ใชส้ถติ ิ intraclass correlation coefficientmodel 3,1  

(ICC3,1) เพื่อหาความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่งของ

จดุรวมมวล ทัง้น้ี คา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.70 ถอืวา่มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัด ีคา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.5 

แต่น้อยกวา่ 0.70 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัปานกลาง 

และคา่ ICC น้อยกวา่ 0.5 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

น้อย13 รว่มกบัค�านวณคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั 

(standard error of measurement; SEM) ซึง่บง่บอกคา่ทีแ่ตกต่าง

หรือคลาดเคลื่อนไปจากค่าที่วดัได้จริงทัง้น้ีขึ้นกบัค่าความ

น่าเชือ่ถอื หากมคีา่มากแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นมมีาก หาก

มคีา่น้อยแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นน้อย ค�านวณใชโ้ปรแกรม

ส�าเรจ็รปู SPSS version 17 ในการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

ลมืตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัด ี (ICC=0.75-0.82) โดยคา่ ICC 

ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่1 และ 2 เทา่กบั 0.82 สว่นคา่ ICC  

ที่มรีะยะห่างของการวดัซ�้า 1 สปัดาห์ของ ครัง้ที่ 1 และ 3 

ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.77 และ 0.75 ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่2 

หลบัตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัปานกลาง (ICC=0.66-0.69) 

โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่ 1 และ 2 เทา่กบั 

0.67 สว่นคา่ ICC ทีม่รีะยะหา่งของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง 

ครัง้ที่ 1 และ 3 ครัง้ที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.66 และ 0.69 

ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่ 3 ลมืตาบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า

ถงึด ี  (ICC=0.57-0.71) โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่ง

ครัง้ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.71 ส่วนค่า ICC ที่มีระยะห่าง

ของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง ครัง้ที ่1 และ 3 ครัง้ที ่2 และ 3 

เทา่กบั 0.57 และ 0.64 ตามล�าดบั และสภาวการณ์ที ่4 หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า (ICC=0.45-0.49) โดยคา่ ICC 

ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่ 1 และ 2 เทา่กบั 0.49 สว่นคา่ 

ICC ทีม่รีะยะหา่งของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง ครัง้ที ่1 และ 3 

ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.49 และ 0.45 ตามล�าดบั

Table 1  Demographic data in children with Down syndrome.

Data

Subjects (n=25)

Mean±standard 

deviation

Minimum- Maximum

Age (year) 9.8±1.67 7-12

Sex* 

        Male 15 (60) -

        Female 10 (40) -

Weight (kilogram; kg) 36.44±9.15 26-62.9

Height (centimetre) 130.94±7.69 121-153

Body mass index (kg/m2) 21.22±4.79 16.02-34

Intelligent Quotient 43.83±6.76 36-60

Flat feet* 23 (92) -

Hallux valgus* 23 (92) -

Squint eye* 1 (4) -

     *Data presents as number (percentage)
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 เดก็กลุม่อาการดาวน์ทีเ่ขา้รว่มการทดสอบจ�านวน 25 ราย 

มขีอ้มลูพืน้ฐาน (Table 1) ดงัน้ี เพศชาย 15 ราย เพศหญงิ 10 ราย 

อายเุฉลีย่ 9.8±1.67 ปี น�้าหนกัเฉลีย่ 36.44±9.15 กโิลกรมั 

สว่นสงูเฉลีย่ 130.94±7.69 เซนตเิมตรดชันีมวลกายโดยเฉลีย่ 

21.22±4.79 กโิลกรมั/เมตร2 ระดบัสตปิญัญาเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยม ี IQ เฉลีย่ 43.83±6.76 คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบน

มาตรฐานของการแกวง่ในทศิทางดา้นหน้า-หลงั (AP) ดา้นขา้ง 

(ML) (มลิลเิมตร) และพืน้ทีก่ารแกวง่ Sway area (ตารางมลิลเิมตร) 

ในแต่ละสภาวการณ์แสดงในตารางที ่2 (Table 2) เมือ่พจิารณา

จากตวัแปรการแกว่งด้าน AP และ ML พบว่าค่าเฉลี่ยของ

การแกวง่ดา้น ML มากกวา่ดา้น AP ในทกุสภาวการณ์

 ผลการทดสอบค่าความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่ง

และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดัรายละเอียด 

(Table 3) พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอื ICC ในสภาวการณ์ที ่ 1 

ผลการศึกษา

ความน่าเช่ือถือของการวดัซ�า้ (test-retest reliability)

 ผูว้จิยัทดสอบตามขัน้ตอนทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้โดยทดสอบ

ทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ท�าในวนัเดยีวกนัหา่งกนั

อยา่งน้อย 5 นาท ีและวดัซ�้าครัง้ที ่ 3 หา่งจากการวดัครัง้แรก

หน่ึงสปัดาห์ ในเวลาที่ใกล้เคยีงกนักบัวนัแรก การทดสอบ

ทัง้สามครัง้ท�าในสถานทีปิ่ด ไมม่สีิง่รบกวน และในสถานทีเ่ดมิ 

ทุกครัง้ หลังจากประเมินครบทัง้สามครัง้ บันทึกค่าของ 

การแกว่งโดยนับจากช่องบนกระดาษกราฟเป็นมิลลิเมตร 

ตวัแปรทีบ่นัทกึไดแ้ก่การแกวง่ทางระนาบดา้นหน้า-หลงั (AP) 

และ ดา้นขา้ง (ML) เพือ่ใชค้�านวณพืน้ทีก่ารแกวง่ของจดุรวม

มวลในแต่ละสภาวการณ์จากสตูร AP x ML (ตารางมลิลเิมตร) 

เพือ่น�าไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ใชส้ถติ ิ intraclass correlation coefficientmodel 3,1  

(ICC3,1) เพื่อหาความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่งของ

จดุรวมมวล ทัง้น้ี คา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.70 ถอืวา่มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัด ีคา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.5 

แต่น้อยกวา่ 0.70 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัปานกลาง 

และคา่ ICC น้อยกวา่ 0.5 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

น้อย13 รว่มกบัค�านวณคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั 

(standard error of measurement; SEM) ซึง่บง่บอกคา่ทีแ่ตกต่าง

หรือคลาดเคลื่อนไปจากค่าที่วดัได้จริงทัง้น้ีขึ้นกบัค่าความ

น่าเชือ่ถอื หากมคีา่มากแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นมมีาก หาก

มคีา่น้อยแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นน้อย ค�านวณใชโ้ปรแกรม

ส�าเรจ็รปู SPSS version 17 ในการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

ลมืตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัด ี (ICC=0.75-0.82) โดยคา่ ICC 

ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่1 และ 2 เทา่กบั 0.82 สว่นคา่ ICC  

ที่มรีะยะห่างของการวดัซ�้า 1 สปัดาห์ของ ครัง้ที่ 1 และ 3 

ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.77 และ 0.75 ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่2 

หลบัตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัปานกลาง (ICC=0.66-0.69) 

โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่ 1 และ 2 เทา่กบั 

0.67 สว่นคา่ ICC ทีม่รีะยะหา่งของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง 

ครัง้ที่ 1 และ 3 ครัง้ที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.66 และ 0.69 

ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่ 3 ลมืตาบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า

ถงึด ี  (ICC=0.57-0.71) โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่ง

ครัง้ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.71 ส่วนค่า ICC ที่มีระยะห่าง

ของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง ครัง้ที ่1 และ 3 ครัง้ที ่2 และ 3 

เทา่กบั 0.57 และ 0.64 ตามล�าดบั และสภาวการณ์ที ่4 หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า (ICC=0.45-0.49) โดยคา่ ICC 

ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่ 1 และ 2 เทา่กบั 0.49 สว่นคา่ 

ICC ทีม่รีะยะหา่งของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง ครัง้ที ่1 และ 3 

ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.49 และ 0.45 ตามล�าดบั

Table 1  Demographic data in children with Down syndrome.

Data

Subjects (n=25)

Mean±standard 

deviation

Minimum- Maximum

Age (year) 9.8±1.67 7-12

Sex* 

        Male 15 (60) -

        Female 10 (40) -

Weight (kilogram; kg) 36.44±9.15 26-62.9

Height (centimetre) 130.94±7.69 121-153

Body mass index (kg/m2) 21.22±4.79 16.02-34

Intelligent Quotient 43.83±6.76 36-60

Flat feet* 23 (92) -

Hallux valgus* 23 (92) -

Squint eye* 1 (4) -

     *Data presents as number (percentage)
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Table 2  Mean±SD of AP and ML direction (mm) and sway area (mm2) from participants, as determined from Swaymeter 

recording.

     AP: antero-posterior, ML: medio-lateral, EO: eyes open, EC: eyes closed

 ก า รทดสอบความ น่ า เชื่ อ ถือของการประ เมิน

การทรงตวัขณะอยู่น่ิงด้วย Swaymeter ในเดก็กลุ่มอาการ

ดาวน์ทีม่อีายรุะหวา่ง 7-12 ปี ใน 4 สภาวการณ์ ประกอบดว้ย 

ลมืตาบนพืน้แขง็ หลบัตาบนพืน้แขง็ ลมืตาบนพืน้โฟม และ

หลบัตาบนพื้นโฟม พบว่าในสภาวการณ์ลืมตาและหลบัตา

บนพืน้แขง็มคีา่ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้ โดยมี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัปานกลางถงึด ี สว่นในสภาวการณ์

ลมืตาและหลบัตาบนเบาะโฟมมคีวามน่าเชื่อถอือยูใ่นระดบัต�่า

ถงึปานกลางโดยเฉพาะในสภาวการณ์หลบัตายนืบนเบาะโฟม 

จากการศกึษาเรื่องค่าความน่าเชื่อถอืของ Swaymeter โดย  

Sturnieks และคณะ11 ศกึษาในกลุม่ผูส้งูอาย ุ (อายเุฉลีย่ 78±3 ปี) 

จ�านวน 29 ราย และในกลุม่วยัผูใ้หญ่ (อายเุฉลีย่ 33±9 ปี) 

จ�านวน 11 ราย พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอืของ Swaymeter อยู่

วิจารณ์ผลการศึกษา

Conditions
Floor Foam

Time 1 Time 2 Time 3 Time 1 Time 2 Time 3

EO AP 19.33±6.27 22.33±9.12 24.77±10.31 32.13±9.84 33.95±7.18 30.90±6.73

ML 30.05±16.14 31.44±17.18 32.33±15.67 55.86±22.99 63.18±32.83 56.13±19.57

Sway area 612.67±383.55 684.55±373.13 896.33±428.32 1839.59±1082.40 2147.45±1202.63 1738.13±686.84

EC AP 28.19±11.57 27.80±9.76 27.38±9.80 43.33±10.38 44.66±12.10 42.5±13.30

ML 49.26±24.95 50.38±26.16 45.88±21.46 70.62±29.14 75.58±22.01 74.91±29.28

Sway area 1433.00±961.86 1518.53±1176.10 1282.88±886.87 3176.20±1641.07 3471.12±1478.94 3296.91±1765.24

Table 3  Test-retest reliability (ICC3,1), (95%CI) and standard error of measurement (SEM) of sway area (mm2) in each 

condition.

Occasions
Floor Foam

EO EC EO EC

Time 1 & 2 0.82 (0.59-0.93) 0.67 (0.37-0.84) 0.71 (0.43-0.87) 0.49 (0.12-0.74)

SEM=0.32 SEM=0.38 SEM=0.27 SEM=0.29

Time 1 & 3 0.77 (0.48-0.91) 0.66 (0.38-0.83) 0.57 (0.33- 0.82) 0.49 (0.12-0.74)

SEM=0.28 SEM=0.36 SEM=0.26 SEM=0.32

Time 2 & 3 0.75 (0.42-0.89) 0.69 (0.42-0.85) 0.64 (0.82-0.75) 0.45 (0.01-0.69)

SEM=0.38 SEM=0.38 SEM=0.26 SEM=0.31

     EO: eyes open, EC: eyes closed

ในเกณฑด์ทีัง้ 4 สภาวการณ์ (ICC=0.654-0.944) สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาในครัง้น้ีในสภาวการณ์ ลืมตาและหลบัตายนื

บนพืน้แขง็ อยา่งไรกต็ามการศกึษาของ Sturnieks ทดสอบ

ค่าความน่าเชื่อถอืในวนัเดยีวกนัทัง้หมด ต่างจากการศกึษา

ครัง้น้ีทีท่ดสอบคา่ความน่าเชือ่ถอืทัง้ในวนัเดยีวกนัและหา่งกนั

เป็นเวลา 1 สปัดาห ์ ซึง่พบวา่ความน่าเชือ่ถอืในวนัเดยีวกนัมี

ค่าสงูกว่าความน่าเชื่อถอืทีม่รีะยะห่างกนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์

การศกึษาของ Lin และคณะ14 ทีศ่กึษาคา่ความน่าเชือ่ถอืของ

การประเมนิการทรงตวัโดยวดัการแกว่งของจุดรวมแรงทีเ่ทา้ 

(COP) ระหว่างวนัเดยีวกนัและห่างกนัมากกว่าหน่ึงวนั พบ

ผลทีส่อดคลอ้งกนัวา่ คา่ความน่าเชื่อถอืในวนัเดยีวกนัมคีา่สงู

กว่าระหว่างวนัทัง้ในกลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ การวดัในระยะ 

หา่งกนัมากอาจมคีวามคลาดเคลือ่นทีเ่กีย่วกบัการวดัมากขึน้ได ้ 

รวมถึงการแกว่งของร่างกายอาจมกีารเปลี่ยนแปลงได้หาก
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การสวมใสอุ่ปกรณ์ใหมอ่กีครัง้ หรอืเดก็ท�ากจิกรรมก่อนการวดั  

อาจท�าใหก้ารแกวง่ของรา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงได ้ อกีปจัจยัหน่ึง

ที่อาจส่งผลต่อค่าความน่าเชื่อถือในการศกึษาน้ีคอืค่าความ

แปรปรวนของการแกวง่ระหวา่งอาสาสมคัรแต่ละรายทีต่่างกนัมาก 

 ในสภาวการณ์ที่มีการรบกวนระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การทรงตัว ทัง้การหลับตา หรือมีการรบกวนระบบการบั

ความรูส้กึของขอ้ต่อขณะทีย่นืบนพืน้โฟม สง่ผลใหค้วามน่าเชือ่ถอื 

มคี่าลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสภาวการณ์ลมืตาบนพื้นแขง็  

เดก็กลุม่อาการดาวน์มกีารพฒันาระบบรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ 

จะช้า ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กท�าให้

ไม่พฒันาไปในรูปแบบปกต ิ ในเดก็ปกต ิ ระบบการรบัความ

รู้สกึของขอ้ต่อจะพฒันาสมบูรณ์เมื่ออายุประมาณ 7-10 ปี

และลดการใช้การมองเหน็ในการควบคุมการทรงตวั แต่ใน 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะยงัคงใช้ระบบการมองเหน็เป็นหลกั 

ในการควบคมุการทรงตวั15  จงึรูส้กึไมม่ัน่คงและสญูเสยีการควบคมุ

การทรงตวัได้ง่ายเมื่อหลบัตา หรอืยนืบนพื้นโฟม เน่ืองจาก

เป็นการทดสอบทีย่ากและทา้ทายความสามารถในการทรงตวั 

ท�าให้ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันและส่งผลต่อ

ความน่าเชือ่ถอืในการทดสอบไดด้ว้ย  การศกึษาในครัง้น้ีมเีดก็

กลุ่มอาการดาวน์จ�านวน 4 รายทีถู่กถอดออกจากการศกึษา

เน่ืองจากไม่สามารถท�าการทดสอบได้ครบทุกสภาวการณ์ 

และสภาวการณ์ที่ไม่สามารถท�าได้คือสภาวการณ์หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมทัง้สิน้โดยเดก็เสยีการทรงตวัก่อนจะครบเวลา 

30 วนิาที

 นอกจากน้ี คา่เฉลีย่ของการแกวง่ในทศิทางต่างๆ ของ

เดก็กลุ่มอาการดาวน์สว่นใหญ่มคี่าเฉลีย่มากในการแกว่งดา้น 

ML มากกวา่ AP ในทกุสภาวการณ์ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

การทรงตวัที่ประเมนิการแกว่งของจุดรวมแรงที่เท้า โดยใช ้ 

forceplate ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่พบว่าในสภาวการณ์

ลมืตายนืบนโฟมมคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกายใน

ระนาบด้านข้างอย่างมีนัยส�าคัญ4,9 ซึ่งอาจบ่งบอกว่าเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์มคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกาย

ต่างจากวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอายุทัว่ไปทีก่ารแกว่งมกัเป็นการ

แกวง่ในแนวดา้นหน้าหลงัมากกวา่ดา้นขา้ง16 นอกจากน้ี เดก็

กลุม่อาการดาวน์โดยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 92) มกัมลีกัษณะเทา้แบน 

(flat feet) บดิออก (pronation) รว่มกบัม ี hallux valgus ซึง่

อาจเป็นปจัจยัทีท่�าใหม้ปีญัหาเกีย่วกบัการทรงตวั พืน้ทีก่ารแกวง่

มากในทุกสภาวการณ์ ลกัษณะดงักล่าวน้ีพบไดแ้มใ้นผูใ้หญ่

ทีสุ่ขภาพดเีช่นกนั ฝา่เทา้แบนมคีวามสมัพนัธก์บัการทรงตวั

และท�าใหผู้ท้ ีม่เีทา้แบนมกีารเพิม่ขึน้ของการแกว่งของล�าตวั

มากกวา่คนทีม่เีทา้ปกติ17

 ผลการศึกษาในครัง้ น้ีแนะน�าว่าสามารถน�าเครื่อง 

Swaymeter ไปประยุกต์ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัในเดก็ 

กลุม่อาการดาวน์ไดใ้นสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ 

ส่วนสภาวการณ์ที่ทดสอบบนเบาะโฟมมคี่าความน่าเชื่อถือ 

โดยรวมที่ค่อนข้างต�่ า อาจไม่เหมาะในการน�าไปทดสอบ

การทรงตวัในเด็กดาวน์ อย่างไรก็ตาม การน�าไปประยุกต์

ใช้ต้องระมดัระวงัและควรค�านึงถงึปจัจยัต่างๆ ที่อาจเขา้มา

มผีลต่อการวดั เชน่ สถานที ่ ควรเป็นสถานทีปิ่ดเพือ่ใหเ้ดก็มี

สมาธใินขณะทดสอบเพราะเดก็มกัถูกรบกวนจากสิง่แวดลอ้ม

ได้ง่าย แม้ว่าระยะเวลาในการทดสอบแต่ละสภาวการณ์

ใชร้ะยะเวลาเพยีงแค ่ 30 วนิาท ี ซึง่เป็นเวลามาตรฐานในการ

ประเมนิดว้ย Swaymeter แต่พบว่าเป็นสิง่ทีย่ากส�าหรบัเดก็

กลุ่มอาการดาวน์ในการจัดการให้มีสมาธิและจดจ่อกับ

การทดสอบตลอดระยะเวลา 30 วนิาท ี การศกึษาต่อไป อาจ

ศกึษาเพิม่เตมิในสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนโฟม โดย

ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลรบกวนต่อการทดสอบโดยใช ้ Swaymeter  

ในเดก็กลุม่น้ี เน่ืองจากเป็นสภาวการณ์ทีค่อ่นขา้งยาก หรอืเกดิ

ความคลาดเคลือ่นในการวดัไดง้า่ย ควรมกีารฝึกฝนการใชง้าน 

Swaymeter มาก่อน สวมใสใ่นต�าแหน่งทีถ่กูตอ้ง การจดัระดบั

ของก้านอุปกรณ์ใหข้นานกบัพืน้ รวมถงึควบคุมระดบัการใส่

ปากกาลงใน Swaymeter อยา่งเครง่ครดั การทดสอบความ

น่าเชื่อถอืระหว่างผูว้ดัก่อนการทดสอบมคีวามจ�าเป็นเช่นกนั

จะชว่ยสามารถอธบิายการควบคมุปจัจยัเหลา่น้ีได ้ นอกจากน้ี 

เดก็ควรมคีวามเขา้ใจในค�าสัง่ขณะทดสอบ การศกึษาครัง้น้ีจงึ

เลือกเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีระดับสติปญัญาอยู่ในระดับ

ปานกลางขึน้ไป เพราะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจกเ็ป็นสิง่หน่ึงที่

สง่ผลต่อการประเมนิการทรงตวัไดเ้ชน่กนั18

 การศกึษาน้ีมจี�านวนผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบจ�านวนน้อย

ซึง่จากการค�านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power analysis แบบ 

F-test: Anova repeated measure within subjects ก�าหนดคา่ 

effect size ระดบัปานกลางที ่ 0.25, alpha=0.05, power=0.8 

ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างประมาณ 30 รายเป็นอย่างน้อย แต่

เน่ืองจากการศกึษาน้ีไดก้�าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ว่าต้องมี

ระดบัภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญาอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป 

(IQ>35 ขึน้ไป) ในชว่งอายรุะหวา่ง 7-12 ปี จ�านวนผูเ้ขา้รว่ม

การศกึษาจงึมจี�ากดัเพยีง 29 ราย และมผีูเ้ขา้รว่มการทดสอบ

จ�านวน 4 รายที่ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถทดสอบได้

ครบทุกสภาวการณ์ จึงไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วม

การศกึษาทัง้ 4 รายดว้ย เหลอืผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีน่�าขอ้มลู

มาวเิคราะหจ์�านวนเพยีง 25 ราย จงึควรพจิารณาเพิม่จ�านวน

ข้อจ�ากดัในการศึกษา
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การสวมใสอุ่ปกรณ์ใหมอ่กีครัง้ หรอืเดก็ท�ากจิกรรมก่อนการวดั  

อาจท�าใหก้ารแกวง่ของรา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงได ้ อกีปจัจยัหน่ึง

ที่อาจส่งผลต่อค่าความน่าเชื่อถือในการศกึษาน้ีคอืค่าความ

แปรปรวนของการแกวง่ระหวา่งอาสาสมคัรแต่ละรายทีต่่างกนัมาก 

 ในสภาวการณ์ที่มีการรบกวนระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การทรงตัว ทัง้การหลับตา หรือมีการรบกวนระบบการบั

ความรูส้กึของขอ้ต่อขณะทีย่นืบนพืน้โฟม สง่ผลใหค้วามน่าเชือ่ถอื 

มคี่าลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสภาวการณ์ลมืตาบนพื้นแขง็  

เดก็กลุม่อาการดาวน์มกีารพฒันาระบบรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ 

จะช้า ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กท�าให้

ไม่พฒันาไปในรูปแบบปกต ิ ในเดก็ปกต ิ ระบบการรบัความ

รู้สกึของขอ้ต่อจะพฒันาสมบูรณ์เมื่ออายุประมาณ 7-10 ปี

และลดการใช้การมองเหน็ในการควบคุมการทรงตวั แต่ใน 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะยงัคงใช้ระบบการมองเหน็เป็นหลกั 

ในการควบคมุการทรงตวั15  จงึรูส้กึไมม่ัน่คงและสญูเสยีการควบคมุ

การทรงตวัได้ง่ายเมื่อหลบัตา หรอืยนืบนพื้นโฟม เน่ืองจาก

เป็นการทดสอบทีย่ากและทา้ทายความสามารถในการทรงตวั 

ท�าให้ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันและส่งผลต่อ

ความน่าเชือ่ถอืในการทดสอบไดด้ว้ย  การศกึษาในครัง้น้ีมเีดก็

กลุ่มอาการดาวน์จ�านวน 4 รายทีถู่กถอดออกจากการศกึษา

เน่ืองจากไม่สามารถท�าการทดสอบได้ครบทุกสภาวการณ์ 

และสภาวการณ์ที่ไม่สามารถท�าได้คือสภาวการณ์หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมทัง้สิน้โดยเดก็เสยีการทรงตวัก่อนจะครบเวลา 

30 วนิาที

 นอกจากน้ี คา่เฉลีย่ของการแกวง่ในทศิทางต่างๆ ของ

เดก็กลุ่มอาการดาวน์สว่นใหญ่มคี่าเฉลีย่มากในการแกว่งดา้น 

ML มากกวา่ AP ในทกุสภาวการณ์ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

การทรงตวัที่ประเมนิการแกว่งของจุดรวมแรงที่เท้า โดยใช ้ 

forceplate ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่พบว่าในสภาวการณ์

ลมืตายนืบนโฟมมคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกายใน

ระนาบด้านข้างอย่างมีนัยส�าคัญ4,9 ซึ่งอาจบ่งบอกว่าเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์มคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกาย

ต่างจากวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอายุทัว่ไปทีก่ารแกว่งมกัเป็นการ

แกวง่ในแนวดา้นหน้าหลงัมากกวา่ดา้นขา้ง16 นอกจากน้ี เดก็

กลุม่อาการดาวน์โดยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 92) มกัมลีกัษณะเทา้แบน 

(flat feet) บดิออก (pronation) รว่มกบัม ี hallux valgus ซึง่

อาจเป็นปจัจยัทีท่�าใหม้ปีญัหาเกีย่วกบัการทรงตวั พืน้ทีก่ารแกวง่

มากในทุกสภาวการณ์ ลกัษณะดงักล่าวน้ีพบไดแ้มใ้นผูใ้หญ่

ทีสุ่ขภาพดเีช่นกนั ฝา่เทา้แบนมคีวามสมัพนัธก์บัการทรงตวั

และท�าใหผู้ท้ ีม่เีทา้แบนมกีารเพิม่ขึน้ของการแกว่งของล�าตวั

มากกวา่คนทีม่เีทา้ปกติ17

 ผลการศึกษาในครัง้ น้ีแนะน�าว่าสามารถน�าเครื่อง 

Swaymeter ไปประยุกต์ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัในเดก็ 

กลุม่อาการดาวน์ไดใ้นสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ 

ส่วนสภาวการณ์ที่ทดสอบบนเบาะโฟมมคี่าความน่าเชื่อถือ 

โดยรวมที่ค่อนข้างต�่ า อาจไม่เหมาะในการน�าไปทดสอบ

การทรงตวัในเด็กดาวน์ อย่างไรก็ตาม การน�าไปประยุกต์

ใช้ต้องระมดัระวงัและควรค�านึงถงึปจัจยัต่างๆ ที่อาจเขา้มา

มผีลต่อการวดั เชน่ สถานที ่ ควรเป็นสถานทีปิ่ดเพือ่ใหเ้ดก็มี

สมาธใินขณะทดสอบเพราะเดก็มกัถูกรบกวนจากสิง่แวดลอ้ม

ได้ง่าย แม้ว่าระยะเวลาในการทดสอบแต่ละสภาวการณ์

ใชร้ะยะเวลาเพยีงแค ่ 30 วนิาท ี ซึง่เป็นเวลามาตรฐานในการ

ประเมนิดว้ย Swaymeter แต่พบว่าเป็นสิง่ทีย่ากส�าหรบัเดก็

กลุ่มอาการดาวน์ในการจัดการให้มีสมาธิและจดจ่อกับ

การทดสอบตลอดระยะเวลา 30 วนิาท ี การศกึษาต่อไป อาจ

ศกึษาเพิม่เตมิในสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนโฟม โดย

ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลรบกวนต่อการทดสอบโดยใช ้ Swaymeter  

ในเดก็กลุม่น้ี เน่ืองจากเป็นสภาวการณ์ทีค่อ่นขา้งยาก หรอืเกดิ

ความคลาดเคลือ่นในการวดัไดง้า่ย ควรมกีารฝึกฝนการใชง้าน 

Swaymeter มาก่อน สวมใสใ่นต�าแหน่งทีถ่กูตอ้ง การจดัระดบั

ของก้านอุปกรณ์ใหข้นานกบัพืน้ รวมถงึควบคุมระดบัการใส่

ปากกาลงใน Swaymeter อยา่งเครง่ครดั การทดสอบความ

น่าเชื่อถอืระหว่างผูว้ดัก่อนการทดสอบมคีวามจ�าเป็นเช่นกนั

จะชว่ยสามารถอธบิายการควบคมุปจัจยัเหลา่น้ีได ้ นอกจากน้ี 

เดก็ควรมคีวามเขา้ใจในค�าสัง่ขณะทดสอบ การศกึษาครัง้น้ีจงึ

เลือกเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีระดับสติปญัญาอยู่ในระดับ

ปานกลางขึน้ไป เพราะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจกเ็ป็นสิง่หน่ึงที่

สง่ผลต่อการประเมนิการทรงตวัไดเ้ชน่กนั18

 การศกึษาน้ีมจี�านวนผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบจ�านวนน้อย

ซึง่จากการค�านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power analysis แบบ 

F-test: Anova repeated measure within subjects ก�าหนดคา่ 

effect size ระดบัปานกลางที ่ 0.25, alpha=0.05, power=0.8 

ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างประมาณ 30 รายเป็นอย่างน้อย แต่

เน่ืองจากการศกึษาน้ีไดก้�าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ว่าต้องมี

ระดบัภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญาอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป 

(IQ>35 ขึน้ไป) ในชว่งอายรุะหวา่ง 7-12 ปี จ�านวนผูเ้ขา้รว่ม

การศกึษาจงึมจี�ากดัเพยีง 29 ราย และมผีูเ้ขา้รว่มการทดสอบ

จ�านวน 4 รายที่ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถทดสอบได้

ครบทุกสภาวการณ์ จึงไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วม

การศกึษาทัง้ 4 รายดว้ย เหลอืผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีน่�าขอ้มลู

มาวเิคราะหจ์�านวนเพยีง 25 ราย จงึควรพจิารณาเพิม่จ�านวน

ข้อจ�ากดัในการศึกษา
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 การประเมนิการทรงตวัขณะอยู่น่ิงด้วย Swaymeter 

ในสภาวการณ์ลมืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ มคีวามน่าเชื่อถอื 

สามารถน�าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลนิิกและงานวจิยัได ้

สรปุผลการศึกษา 

ผูเ้ขา้รว่มการทดสอบในการศกึษาครัง้ต่อไป

 การศึกษาวิจยัน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจากงบประมาณ

เงนิรายได ้ คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหมข่อ

ขอบคุณโรงเรยีนกาวลิะอนุกูลส�าหรบัการใหค้วามอนุเคราะห์

ใหใ้ชส้ถานทีด่�าเนินการวจิยั ขอบคณุผูป้กครองและอาสาสมคัร

ทกุทา่นทีส่ละเวลาเขา้รว่มการวจิยัในครัง้น้ี
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Abstract

Background: Vernonia cinerea Less. (VC) is a Thai natural plant that can help stop smoking, as claimed previously by 

smoking clinics in Thailand, but there is lacked of scientific supporting its mechanism and toxicity. 

Objectives: The aims of this study were to evaluate total phenolic content, total antioxidant capacity (TAC) and 

radical scavenging activity of separated extracts from stem, flower and leaf of VC in vitro, including levels of 

catecholamines (dopamine, adrenaline, and noradrenaline), oxidative stress, and acute toxicity in the chromosomes 

of nicotine-treated rats.

Materials and methods: Vernonia cinerea (VC) Less. was extracted and total phenolic was determined by standard 

methods. Antioxidant capacity and radical including, nitric oxide, superoxide, and hydroxyl were studied. Moreover, 

catecholamine oxidative stress, malondialdehyde were focused. Effects of extract on animal were explored 

compared to distilled water and chromosome aberration was determined.

Results: The results showed that leaf extract had the highest total phenolics and TAC. Stem extract showed 

higher activity than leaf and flower extracts in scavenging nitric oxide (NO) and superoxide radical (O2 
o-). However, 

flower extract presented the highest activity on scavenging hydroxyl radical (OH 
o). After 20-day treated. 

statistical differences in levels of dopamine, noradrenaline, and adrenaline was demonstrated in nicotine-treated 

group. Co-treatment with bupropion showed a significant reduction in dopamine in all extract. Co-treatment with leaf 

extract showed significantly higher activity in increasing noradrenaline and adrenaline as well as bupropion, with 

reduced malondialdehyde (MDA) and increased TAC levels compared to flower or stem extract. In addition, there 

was no acute toxicity in any chromosomes from all directed extract treatments.
 

Conclusion: This result suggested that VC extracts possibly involved the catecholamine neurotransmitter in 

nicotine-treated rats, and may relate to antioxidant activity by radical scavenging in vitro, including non-acute toxicity 

in chromosomes from short-term direct treatment.   
Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 262-274

Keywords: Vernonia cinerea, antioxidant, nicotine, oxidative stress, chromosome aberration
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Smoking is still a major problem worldwide because 

cigarette smoke contains an abundance of free radicals 

and pro-oxidant species and is known to cause serious health 

problems,1,2 such as coronary heart disease, chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), and cancers.3,4 

Thousands of chemicals in tobacco smoke and over 

4,000 chemical substances in cigarettes are toxic and 

carcinogenic and have as many free radicals as the toxicity 

from nicotine,5 In addition, basic knowledge of free 

radicals strongly claims that tobacco smoke has powerful 

risk factors of degeneration, mutation, aging, and several 

serious diseases.6 Previous study has shown that  

nicotine from cigarette smoke likely contributes to 

catecholamine release,7 especially on dopamine, a precursor 

of both adrenaline and noradrenaline secretion from  

adrenal medullar levels.8 Dopamine is an important 

neurotransmitter that affects to heart rate and blood 

pressure, as well as behavior and cognition, sexual 

performance, mood, learning capacity, sleep, memory, 

motivation, lactation, and involuntary movement.7,9 Some 

evidence has reported that nicotine can enhance motivation 

during prolonged exercise,10 and improve exercise endurance, 

but it also induces oxidative stress and chromosome 

aberration.11 Interestingly, previous evidence shows that 

adverse effects of nicotine induce inflammatory status and 

oxidative stress via activated NF-kB and apoptosis,12 while 

decreasing glutathione (GSH) and increasing malondialdehyde 

(MDA).13 Therefore, these findings are still controversial 

and confirmation of toxicity or side effects from nicotine 

administered oxidative stress would possibly support the 

adverse effects of cigarette smoking on protein and lipid 

oxidation and cause of DNA damage.14-16

Many countries including Thailand launch campaigns 

to reduce smoking by introducing various rules, such as 

behavioral counseling and/or pharmacotherapy, with a 

successful long-term abstinence rate of approximately 

30%,17-19 In case of heavy smokers, nicotine replacement 

therapy (NRT) is the best medicinal choice in smoking 

cessation protocol, and increases the chances of smoking 

cessation by 50 to 70%, when compared to a placebo or 

no treatment at all.20 However, the major disadvantages 

of this approach are high cost and unwanted side effects 

Introduction such as nausea, dry mouth, weight gain, and sedation.21 

At present, some choices of traditional Thai herbs for the 

purpose of smoking cessation are challenging. It has been 

reported that some traditional Thai plants are able to reduce 

smoking rate; such as, Peep (Millingtonia hortensis Linn), 

Shallot (Allium ascalonicim Linn), Snow lotus (Saussurea 

laniceps) and Mor Noi (Vernonia cinerea Less). 

Vernonia cinerea Less. (VC) is a natural plant that 

grows around the world. It is classified in the Asteraceae 

family.22,23 Dominant characteristic with slender stem, 

variable leaf shape, and pinkish-purple flowers can be 

seen. Previous studies reported that VC leaf or whole 

parts of plant are analgesic, antipyretic and anti-inflammatory  

in rats.24,25 VC plant has been documented as widely 

used for relieving cigarette craving, however, there is less 

evidence regarding human smoking. A previous study 

of whole dry VC plant carried out a clinical trial to stop 

smoking in a smoking cessation clinic at Thanyarak 

Institute, Pathumthani, Thailand, resulted in no significant 

difference between a placebo-controlled and parallel 

trial.26 Moreover, it showed that benefits of VC supplementation 

combined with exercise helped to reduce oxidative stress 

by releasing endorphin in active smokers.27 Some reports 

have studied the active compounds in VC; such as, 

flavonoid and terpenoid,28 steroids, saponins, alkaloids, 

carbohydrates, flavonoids, phenols, tanins, and proteins, 

including N-hexadecanoic acid (42.88%), 1,2-benzene- 

dicarboxylic acid (23%), squalence (11.31%), caryophyllene 

oxide (2.31%), guaiol (1.75%), octadecanoic acid (4.41%) 

and 9,12-octadecanoic (9.38%).29 In Thailand, VC was 

approved for its benefits in smoking cessation, and has 

been recorded as a drug from plants in the National List of  

Essential Medicines (NLEM) in Thailand (2013).30 Moreover, 

it may be possible to utilize it in modern medicine, as 

currently used in NRT. Therefore, the aims of this study 

were to evaluate whether VC extracts have anti-oxidant 

properties and radical scavenging activities in vitro including 

on catecholamine neurotransmitters, oxidative stress 

related to nicotine-administration, and direct anti-toxicity 

in bone marrow of preliminary rat model. 
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Chemicals: Folin-Ciocalteu phenol reagent, 2,2-Azino-bis 

(3-ethylbenzo thiazoline-6-sulfonic acid) (ABTS), trolox, 

gallic acid, sodium nitrite (NaNO3), nitroblue tetrazolium 

(NBT), hypoxantine (99%), xanthine oxidase (from bovine milk), 

2-deoxy-D-ribose (97%), ascorbic acid, 2-thiobarbituric 

acid (TBA), trichloroacetic acid (TAC), hydrogen peroxide 

(H2O2), sodium nitroprusside (SNP), standard tetrameth-

oxypropane (TMP), and cyclophosphamide (CP) were 

purchased from Sigma-Aldrich (St. Louis, MO, USA). 

Potassium persulfate, KH2PO4-KOH, ethylene diamine 

tetraacetic acid (EDTA), Ortho-phosphoric acid (85%) and 

Tris (hydroxymethyl)-aminomethan were purchased from 

Merck Ltd. (Darmstadt, Germany). N-1-napthylethylene-

diamine dihydrochloride (NED) (VWR, Prolabo, EC), 

sulfanilamide (Sulfa) (Fluka, Steinheim, China) and 3-CAT 

research ELISA™ Kit (Cat. No. BA E-5600, Labor 

Diagnostika Nord GmbH &Co. KG, Germany) were 

experimentally prepared in this study. 

Animals: Male and female Wistar rats (aged 5-8 weeks, 

weigh 250-300 gm) were purchased from the National 

Laboratory Animal Center, Mahidol University, Bangkok, 

Thailand, and housed in individual cages under an 

ambient temperature of 24±1 ºC at the Thailand Institute 

of Scientific and Technological Research (TISTR) Center 

(Pathum Thani, Thailand). 

Preparation of Vernonia cinerea (VC) Less. 

 Naturally grown mature VC plants, of at least three 

months old, were collected from a local clean area, without 

toxic insecticide spraying, Chiang Mai Province, Thailand. 

VC characteristics were identified using voucher specimens 

deposited at CMUB herbarium, Department of Biology,  

Faculty of Science, Chiang Mai University. Flower, stem, 

and leaf of VC were separated and washed four times 

with clean water before cutting into small pieces of 

approximately one inch long and dry heating in an oven 

(Binder GmBh, Germany) at 60 ºC. Dried materials  

were kept in sterile bottle (20% of moisture) containing  

a small bag of anti-moisture silica-gel pills (Chemipan 

Corporation Co., Ltd, Thailand). VC extract was prepared  

as mentioned previoisly 
27 with a water-extracted protocol, as 

generally used in an anti-smoking clinic. One-hundred and 

Materials and methods thirty mL of VC condensed juice was prepared by mixing 

dried materials (stem, leaf, or flower part) with clean water 

(Nestle Pure Life, Nestle (Thai) Ltd, Thailand) (20:390, w:v) 

and boiling in a traditional pot until completely evaporated.  

Lyophilized extracts were prepared from each 130 mL of 

VC condensed juices of different parts by freeze dryer 

(LYOMASTERTM, Germany).

Antioxidant and radical scavenging activity assay in vitro

Total phenolic assay

 Total content of phenol in each VC extract was 

determined by Singleton and Rossi method31 in which 50 µL 

of extract solution (20 mg/mL) was mixed with 1.0 mL of 

Folin-Ciocalteau reagent and kept in the dark for 10 min 

before 500 µL of 20% sodium carbonate was added. Tube 

was then incubated for 2 hrs, and absorbance of clear 

supernatant from short high speed centrifugation for 3 min 

was read at 765 nm by spectrophotometry. Total phenolic 

content was calculated by comparison to standard gallic 

acid.

Total antioxidant capacity (TAC) assay

 Total antioxidant capacity of each VC extract from 

stem, flower, and leaf was assayed by ABTS cation radical 

de-colorization method.32 Stock ABTS cation radical was 

produced by activating ABTS (14 mmol/L) with potassium 

persulfate (14 mmol/L), and kept overnight with light 

protection. Working ABTS cation radical was diluted from 

stock ABTS radicals with deionized water until starting 

absorbance at 0.7±0.2 before adding of extract solution. 

Ten µL of extract solution; from the stem, flower, or leaf 

(10 mg/mL) was added to 990 µL of working ABTS cation 

radical solution in a plastic cuvette (size 1.5 mL), and 

gently alternated inversely 9 times before adding to the 

spectrophotometer at 734 nm by spectrophotometry. 

Decreased absorbance was recorded continuously every 

1 min for 3 min and finally calculated to ΔA/min, 

automatically by spectrophotometry. Total antioxidant 

capacity (TAC) of the VC extract was calculated by 

comparing with the ΔA/min of standard Trolox. 

Nitric oxide scavenging assay 

 Nitric oxide was evaluated by a Griess reagent ac-

cording to the company (Promega).33 Briefly, 0.2 mL of 
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various concentrations of extract solution (20-100 mg/mL) 

was added to 1.8 mL of SNP and kept at 25 °C for 180 min. 

One mL of solution was then mixed with 1 mL of 0.1% of 

NED in water and left in dark for 5 min. Then, mixed with 

500 µL of 1% sulfanilamide (Sulfa) in 5% phosphoric acid 

and kept in dark for 5 min. Pale pink color was produced 

with an absorbance reading of 540 nm. Nitric oxide was  

calculated compared to standard NaNO3. The result 

presented an inhibitory extract concentration of 50% (IC50).

Superoxide radical scavenging assay

 Superoxide radical scavenging activity was deter-

mined following the previous protocol.34 Firstly, 100 µL of 

various concentrations of extract solution (20-100 mg/mL) 

was added to 760 µL of hypoxanthine (1.1 mmol/L), 100 µL 

of NBT (300 µmol/L) and 40 µL of xanthine oxidase 

(1.67 U/mL). Absorbance (532 nm) was recorded 

continuously every 15 seconds. Data were represented as 

inhibitory concentration of 50% (IC50).

Hydroxyl radical scavenging assay   

 Hydroxyl radical scavenging assay was determined as 

mentioned previously.35 Firstly, 200 µL of KH2PO4-KOH 

(100 mmol/L) was added to 200 µL of deoxyribose 

(15 mmol/L), 100 µL of EDTA (1 mmol/L), 100 µL of H2O2 

(10 mmol/L), 100 µL of extract solution (20-100 mg/mL) 

and 100 µL of ascorbic acid (1 mmol/L). After being kept 

at room temperate (37 ºC) for 60 min, 1 mL of TBA (1%) 

with TAC (2.8%) was added before boiling at 80 ºC for 

20 min. A pale pink color was produced and absorbance 

was read (532 nm). Data was represented as inhibitory 

concentration of 50% (IC50). 

Animal study

 The animal study protocols on catecholamine, 

oxidative stress, and chromosome aberration were 

approved by the Ethics Committee at the Thailand  

Institute of Scientific and Technological Research (TISTR), 

Bangkok, Thailand [CODE: TS54001].  

Catecholamine, oxidative stress assay

 All rats were selected by a simple sampling method 

and identity numbers were marked on their tail. They were 

fasted 16 hours before the experiment. They were then 

divided randomly into six groups of 10 rats in each, of 

which 5 were male and 5 female for (1) control with normal 

saline (0.9%), (2) only nicotine, (3) bupropion (150 mg/kg 

body weight), (4) leaf extract (10 gm/kg body weight), (5) 

flower extract (10 gm/kg body weight), and (6) stem 

extract (10 gm/kg body weight). All groups were injected 

each day subcutaneously with nicotine at 0.6 mg/kg body 

weight, except for control group. After 20 days of daily 

feeding, all rats (n=10) were water-deprived overnight 

before blood taking via right ventricle of heart to determine 

catecholamine neurotransmitters (dopamine, noradrenaline 

and adrenaline) in plasma by a 3-CAT research ELISA™ 

Kit. Moreover, fresh plasma sampling of 6 rats (3 males 

and 3 females) from each of the six groups above was 

evaluated for TAC32 and MDA.36  

Malondialdehyde (MDA) by TBARs

 A modified version of original protocol of Chirico 

(1994) used high-performance liquid chromatography 

(HPLC) from which 200 µL of plasma was mixed with 

750 µL of ortho-phosphoric acid (2.5%, v:v) and vortexed.  

Then, 500 µL of TBA (0.2 mol/L) in Tris (hydroxymethyl)- 

aminomethane (0.14 mol/L) was added. After incubation in 

a water bath (90°C) for 30 min, all samples were cooled 

and centrifuged at 10,000 rpm for 3 min. Twenty µL of 

samples was injected into the rheodyne valve with a 20 µL 

fixed loop, and peak of MDA-TBA adduct was imeasured  

at 532 nm (UV-VIS detector, 1100 Hewlett-Packard, 

Germany) with a C-18 reverse-phase column (250x4.6x5.0 mm: 

Phenomenex, Aschffenburg, Germany) under pure 

isocratic methanol (HPLC grade, LabScan, Bangkok, 

Thailand), with a flow rate of 1.0 mL/min. MDA (µmol/L) 

was calculated by comparing with standard TMP.

Chromosome aberration study

 Male and female Wistar rats were divided randomly 

into five groups of 5 female and 5 male rats in each one. 

Distilled water, flower, stem, or leaf extract were single 

administered orally at 2,000 mg/kg body weight, whereas 

cyclophosphamide (CP) at 50 mg/kg body weight was 

injected intraperitoneal. Protocol for evaluating acute 

toxicity on chromosome aberration of bone marrow 

followed a previous protocol37 under the guideline of  

the Organization for Economic Cooperation and Development 

(OECD, 2000).38 After 24 hours of single dose treatment, 
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various concentrations of extract solution (20-100 mg/mL) 
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approved by the Ethics Committee at the Thailand  

Institute of Scientific and Technological Research (TISTR), 

Bangkok, Thailand [CODE: TS54001].  

Catecholamine, oxidative stress assay

 All rats were selected by a simple sampling method 

and identity numbers were marked on their tail. They were 

fasted 16 hours before the experiment. They were then 

divided randomly into six groups of 10 rats in each, of 

which 5 were male and 5 female for (1) control with normal 

saline (0.9%), (2) only nicotine, (3) bupropion (150 mg/kg 

body weight), (4) leaf extract (10 gm/kg body weight), (5) 

flower extract (10 gm/kg body weight), and (6) stem 

extract (10 gm/kg body weight). All groups were injected 

each day subcutaneously with nicotine at 0.6 mg/kg body 

weight, except for control group. After 20 days of daily 

feeding, all rats (n=10) were water-deprived overnight 

before blood taking via right ventricle of heart to determine 

catecholamine neurotransmitters (dopamine, noradrenaline 

and adrenaline) in plasma by a 3-CAT research ELISA™ 

Kit. Moreover, fresh plasma sampling of 6 rats (3 males 

and 3 females) from each of the six groups above was 

evaluated for TAC32 and MDA.36  

Malondialdehyde (MDA) by TBARs

 A modified version of original protocol of Chirico 

(1994) used high-performance liquid chromatography 

(HPLC) from which 200 µL of plasma was mixed with 

750 µL of ortho-phosphoric acid (2.5%, v:v) and vortexed.  

Then, 500 µL of TBA (0.2 mol/L) in Tris (hydroxymethyl)- 

aminomethane (0.14 mol/L) was added. After incubation in 

a water bath (90°C) for 30 min, all samples were cooled 

and centrifuged at 10,000 rpm for 3 min. Twenty µL of 

samples was injected into the rheodyne valve with a 20 µL 

fixed loop, and peak of MDA-TBA adduct was imeasured  

at 532 nm (UV-VIS detector, 1100 Hewlett-Packard, 

Germany) with a C-18 reverse-phase column (250x4.6x5.0 mm: 

Phenomenex, Aschffenburg, Germany) under pure 

isocratic methanol (HPLC grade, LabScan, Bangkok, 

Thailand), with a flow rate of 1.0 mL/min. MDA (µmol/L) 

was calculated by comparing with standard TMP.

Chromosome aberration study

 Male and female Wistar rats were divided randomly 

into five groups of 5 female and 5 male rats in each one. 

Distilled water, flower, stem, or leaf extract were single 

administered orally at 2,000 mg/kg body weight, whereas 

cyclophosphamide (CP) at 50 mg/kg body weight was 

injected intraperitoneal. Protocol for evaluating acute 

toxicity on chromosome aberration of bone marrow 

followed a previous protocol37 under the guideline of  

the Organization for Economic Cooperation and Development 

(OECD, 2000).38 After 24 hours of single dose treatment, 
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colchicine was injected to arrest chromosome. Rats 

were then sacrificed humanely by inhaling carbon dioxide. 

Bone marrow cells were removed from femur thigh bone 

to study the chromosomal aberration (gap, break, 

exchange and multiple aberrations). Briefly, bone marrow 

cells were washed in hypotonic solution (0.075 mol/L KCl) 

and fixed (glacial acetic acid: methanol, 1:3 v:v). Slides 

were coded and stained with 10% Giemsa. Normal cells 

were counted and compared in mitosis stage with a total of  

1,000 cells on each slide to present percentage of mitotic 

index (%MI). Types of chromosome aberration in both 

male (n=5) and female (n=5) rats, such as gap, break, 

exchange and multiple aberrations, were scored and 

recorded. 

Statistical analysis

 Data were expressed as mean±SEM. All parameters 

were compared statistically by independent measurement 

in analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni test 

Antioxidant and scavenging activities in vitro

 Table 1 shows leaf extract presented the highest 

total phenolic content and total antioxidant capacity (TAC) 

compared to stem and flower extracts. Stem extract 

presented the highest scavenging activity on nitric oxide 

(NO) compared to flower and leaf extracts. Stem and flower 

extracts present the significant highest activity on scavenging 

on superoxide radical (O2 
o-) compared to leaf extract. However, 

flower extract had the highest activity for scavenging on 

hydroxyl radical (OH 
o) when compared to stem and leaf 

extracts. Results of all extracts on scavenging radicals or 

non-radicals were confirmed by standard ascorbic acid.

   

Results

(statistical software package, SPSS for windows version 

11). Level of significance was established at p<0.01.

Table 1  Antioxidant and radical scavenging activities of stem, flower, leaf extracts, and standard ascorbic acid (VitC)
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Table 1. Antioxidant and radical scavenging activities of stem, flower, leaf extracts, and standard 
ascorbic acid (VitC) 

Test Stem 
(n=5) 

Flower 
(n=5) 

Leaf 
(n=5) 

Standard Vit C 
(µg/mL) 

Total phenolics (mg GA/mg) 123.5±14.4 179.5±11.3 669.2±17.2 - 
Total antioxidant capacity (TAC) 
(mmol of Trolox/mg) 

0.97±0.22 1.34±0.12 3.12±0.45† - 

Nitric oxide scavenging  
(IC50) (mg/mL) 

0.91±0.23‡ 1.08±0.11 2.77±0.75 146.4±2.56 

Superoxide radical scavenging 
(IC50) (mg/mL) 

0.62±0.21* 0.69±0.11* 4.41±0.27 39.56±3.12 

Hydroxyl radical scavenging  
(IC50) (mg/mL) 

3.03±0.12 1.68±0.23** 3.90±0.13 23.23±5.06 

Data presents the mean±SEM, IC50 = inhibitory concentration at 50%. GA = gallic acid, †p<0.01 when 
compared to the stem and flower extracts, ‡p<0.01 when compared to the flower and leaf extracts, *p<0.01 
when compared to the leaf extract, and **p<0.01 when compared to the stem and leaf extracts.  
 
 
 
Table 2. Catecholamine parameters (dopamine, nor-adrenaline and adrenaline) in nicotine-treated Wistar rats. 

Experiments Dopamine  
(ng/mL) 

Noradrenaline 
(ng/mL) 

Adrenaline 
(ng/mL) 

0.9% Normal saline (n=10) 0.54±0.004 3.79±0.011 3.26±0.038 
Nicotine (n=10) 0.95±0.004 3.58±0.025 3.10±0.028 
Nicotine+bupropion (n=10) 0.61±0.004 4.32±0.004 3.73±0.015 
Nicotine+flower extract (n=10) 0.56±0.08 3.77±0.008 3.24±0.028 
Nicotine+stem extract (n=10) 0.34±0.009 3.51±0.009 3.04±0.024 
Nicotine+leaf extract (n=10) 0.53±0.005 4.69±0.024 4.03±0.023 

     Data are mean±SEM 
 
  
 
 
 
 
 
 

Data presents the mean±SEM, IC50 = inhibitory concentration at 50%. GA = gallic acid, †p<0.01 when compared to the 

stem and flower extracts, ‡p<0.01 when compared to the flower and leaf extracts, *p<0.01 when compared to the leaf 

extract, and **p<0.01 when compared to the stem and leaf extracts. 

Catecholamine and antioxidant control in rats

 Table 2 and Figure 1 present the level of catecho-

lamine neurotransmitters in plasma as dopamine (Figure 1A), 

noradrenaline (Figure 1B), and adrenaline (Figure 1C) in 

all Wistar rats. Results showed significant levels of dopamine, 

noradrenaline and adrenaline after treatment with nicotine at 

0.6 mg/kg/BW, when compared to control group (p<0.01). 

After co-treatment with bupropion, dopamine level was 

reduced, whereas noradrenaline and adrenaline levels 

increased significantly (p<0.01), when compared to 

nicotine treatment. In addition, dopamine was reduced 

significantly after co-treatment with stem, flower, and leaf 
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Figure 1. Catecholamine levels; dopamine (A), noradrenaline (B), and adrenaline (C) in plasma after 
treatment with VC extracts (flower, stem, and leaf), control with normal saline solution and bupropion in 
nicotine-treated rats (n = 10). *p<0.01 when compared to control and bupropion-treated groups. **p<0.01 
when compared to flower, leaf bupropion and nicotine-treated groups. #p<0.01 when compared to nicotine-
treated group. 
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Figure 1.  Catecholamine levels; dopamine (A), noradrenaline (B), and adrenaline (C) in plasma after treatment with VC 

extracts (flower, stem, and leaf), control with normal saline solution and bupropion in nicotine-treated rats (n = 10). 

*p<0.01 when compared to control and bupropion-treated groups. **p<0.01 when compared to flower, leaf bupropion 

and nicotine-treated groups. #p<0.01 when compared to nicotine-treated group.

extracts (p<0.01), as observed in bupropion co-treated 

group. A significant difference in stem treated group was 

demonstrated but not in flower or leaf co-treatment, when  

compared to bupropion co-treatment (p<0.01). Noradrenaline  

and adrenaline were significantly increased after co-treat-

ment with leaf extract (p<0.01), when compared to nicotine 

treatment, but was not different from bupropion co-treat-

ment (p>0.01). Moreover, flower and stem extracts 

co-treated group did not increase noradrenaline and 

adrenaline levels, with significant difference from the 

bupropion co-treatment (p<0.01). 

A

Control bupropion  flower   stem leaf

+ nicotine

- Control bupropion  flower   stem leaf

+ nicotine

-
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Control bupropion flower   stem leaf

+ nicotine
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C
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Figure 1.  Catecholamine levels; dopamine (A), noradrenaline (B), and adrenaline (C) in plasma after treatment with VC 

extracts (flower, stem, and leaf), control with normal saline solution and bupropion in nicotine-treated rats (n = 10). 

*p<0.01 when compared to control and bupropion-treated groups. **p<0.01 when compared to flower, leaf bupropion 

and nicotine-treated groups. #p<0.01 when compared to nicotine-treated group.

extracts (p<0.01), as observed in bupropion co-treated 

group. A significant difference in stem treated group was 

demonstrated but not in flower or leaf co-treatment, when  

compared to bupropion co-treatment (p<0.01). Noradrenaline  
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treated group. 
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(Table 3 and Figure 2) in control and nicotine treated 

groups, no statistical difference was shown (p>0.01), 

but they were significantly reduced when co-treated with 

bupropion (p<0.01). Interestingly, results of MDA levels 

from three extract co-treatments demonstrated that only 

co-treatment with leaf extract had statistical difference 

compared to flower and leaf extracts, but similar to bupropion 

co-treatment. 

Control bupropion flower   stem leaf
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-

Control bupropion  flower   stem leaf
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-

MDATAC
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Data are mean±SEM. Independent measurement in among of five groups was analyzed with ANOVA and Bonferroni test 

were used. *percentage of mitotic index (%MI). *significant differences: (p<0.05) compared to distilled water and VC extract 

groups.

Chromosome aberration

 Chromosomal analysis at the metaphase stage of 

bone marrow cells in nicotine-treated and positive control 

(PC) male and female Wistar rats are summarized in 

Table 4, after VC stem, flower, and leaf extract had been 

administered orally and CP intraperitoneally injected at  

2,000 mg/kg body weight and 50 mg/kg body weight, 

respectively. MI (%) presented a cell proliferation of no 

statistical difference in any of the VC extracts in the 

treated groups compared to control (p>0.01). However, 

a significant decrease in %MI was seen after treatment 

with cyclophosphamide (p<0.01). Additionally, CP also  

induced chromosomal damage. Figure 3 shows 

chromosome characteristic after treatment with all extracts 

and nicotine but not in control. Chromosome breaking, 

exchange, and multiple aberrations of bone marrow in 

both male and female rats of CP treated group.
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Figure 3. Characteristics of chromosomal aberrations from the bone marrow of male and female wistar rats 
after treatment with distilled water (A), and VC extracts from the stem (B), leaf (C), and flower (D), compared 
to cyclophosphamide (E) (Giemsa stain, 1000x). 

Figure 3.  Characteristics of chromosomal aberrations from the bone marrow of male and female Wistar rats after treatment 

with distilled water (A), and VC extracts from the stem (B), leaf (C), and flower (D), compared to cyclophosphamide 

(Giemsa stain, 1000x).

17 

 

 
 
 
 
Figure 3. Characteristics of chromosomal aberrations from the bone marrow of male and female wistar rats 
after treatment with distilled water (A), and VC extracts from the stem (B), leaf (C), and flower (D), compared 
to cyclophosphamide (E) (Giemsa stain, 1000x). 



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 271

 The results of this study possibly supported the 

efficiency of smoking cessation reported in previous clinical 

studies, including results of safety measures against 

chromosomal damage and better future distribution 

of information to clinics for users and physicians. In this 

study, the leaf extract presented the highest total phenol 

content and highest TAC, but the results of scavenging 

radicals; either NO non-radicals or radicals such as O2 
o- 

and OH 
o, was controversial even. Results possibly came 

from the extract preparation in water in this study. Some  

interesting results in update study on active and antioxidant 

activities from difference extracts from VC condense juices 

in 2017 showed that dominate flavonoid and catechins 

were in the leaf than flower or stem extract.39 Moreover, 

other active compounds in VC extracts, such as terpenoid,28 

steroids, saponins, alkaloids, carbohydrates, phenols, 

tannins, and proteins26 including N-hexadecenoic acid, 

1,2-benzene-dicarboxylic acid, squalene, caryophyllene 

oxide, guaiol, octadecanoic acid, and 9,12-octadecanoic,40 

presented on radical scavenging activity. However, dry 

crude powder from the whole parts was contained in a 

small tea bag, which suggested the possible effect on 

smoking cessation.17 But, improvement in VC preparation, 

by condensed juice as in this study, also represented 

higher rate of smoking cessation.27 From the previous 

data, unpleasant taste and smell of cigarette smoke were 

a direct influence from VC condensed juice that has been 

proposed as a first step to stop smoking.26, 27 Moreover, 

the efficacy of VC on stop smoking is possible related to 

the nicotine replacement because the nicotine and nitrate 

or nitrite were found in leaf extract.39 In Wistar rat-animal 

protocol, pure nicotine at 0.6 mg/kg for 20 days was 

injected subcutaneously that was following the previous 

evidence that the LD50 of nicotine at 50 mg/kg in rats or 

3 mg/kg in mice, or 0.5-1.0 mg/kg body weight can be a 

lethal dosage in adult humans. 41 Moreover the maximum 

venous blood concentration was possibly varies from 10 

to 30 minutes after used.42 Furthermore, at least 12 days 

of daily subcutaneous injection was able to induce nicotine 

tolerance, and affected locomotor activity from nicotine 

addiction.43 Bupropion, which is an antidepressant drug 

Discussion and used to relieve the withdrawal symptoms from stop 

smoking44 was used to positive control that can interact 

with the nicotine receptor in different pathways, for example, 

a non-competitive antagonist agent blocks nicotine 

activation of α3β2-, α4β2-, and α7-neuronal acetylcholine 

nicotinic receptors (nAChRs). 

 From the results of all catecholamine levels, pure 

nicotine increased dopamine level that indicated from an 

antagonistic mechanism as in a previous suggested.40 

When treated with all extracts, dopamine levels were 

reduced that the mechanism is still unclear. Possibly, in a 

previous research proved that phenolic monoterpenoid, as 

a carvacrol in many plants, was able to bind to AChRs,45 

and possibly stimulates the function of mitochondrial 

monoamine oxidases (MAOs), then increases dopamine 

degradation to noradrenaline and adrenaline.38, 43 Possibly 

hypothesis of total phenolic evaluation in different VC 

extracts can be explained on the catecholamine results. 

The results of noradrenaline and adrenaline levels after 

leaf treatment is similar to those in the bupropion treated 

group. Thus, the hypothesized pathway on inhibition of 

AChRs may be possibly. Part of the results from oxidative  

stress status, in nicotine-treated group showed the slightly 

non-significant increase of MDA and decrease of TAC 

levels that has been proposed from NF-kB and apoptosis 

activity.13 Whereas bupropion increased TAC and reduced 

MDA levels significantly. This mechanism is still unclear 

and controversial, because the latest evidence proved  

that bupropion is not an antioxidant agent, but has the 

distinguished function of inhibiting dopamine and noradrenaline 

reuptake or the post-synaptic acetylcholine nicotine 

receptor.42 Thus, the antioxidant mechanism of bupropion 

on co-nicotine treatment also is controversial and needs 

proving. The results between the three extract treatments, 

co-treatment with leaf extract reduced MDA level better 

than co-treatment with stem or flower extract which is possibly 

explained by higher phenolic active compound.  

 Finally, the acute toxicity protocol in the chromosome 

from all extracts was designed by comparing to a positive 

inducer, cyclophosphamide that damages chromosomes 

through generating free radicals and alkylating DNA.46 

Although, the standardized protocol in animal test has  

suggested to perform in male or female animal for exclusion 
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 Vernonia cinerea (VC) that is a natural plant and 

used in clinical smoking cessation, involves the catecholamine 

neurotransmitter, especially regarding depression on 

dopamine and enhanced noradrenaline or adrenaline 

release, and the reduction on lipid peroxidation being the 

same as bupropion function. Finally, a high dose of all VC 

extracts has non-acute toxicity in chromosomes. 

Conclusion
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Abstract

Introduction: Nowadays, conventional X-ray images are replaced by digital X-ray imaging, such as computed 

radiography (CR) images. Advantages of digital X-rays are, for example, the images can be easily viewed, duplicated 

and stored. The obtained images can be scaled, measured, compared and adjusted for brightness and contrast, 

thus enhance diagnosis performance. However, image noise is a key factor that reduces quality of X-ray images. It 

sometimes causes a deficiency in images leading to misdiagnosis. 

Objectives: To classify the noise type in CR images by Naïve Bayes algorithm.
 

Materials and methods: Firstly, an original image was created for the study. Secondly, a number of instances were 

created. Each instance was constructed by overlaying various levels of known-noise over the original image. Here, 

the Gaussian, Poisson and impulse types of noise were considered. Also, the features, mean, SD, MSE, and PSNR 

were extracted from the modified CR images in this step. Thirdly, the most effective features were selected for 

classifying type of noise. Fourthly, models were built and evaluated. Finally, noise type in CR image was determined 

according to the model.

Results: The study was evaluated for classifying noise in CR image, which had 90% correctness.

Conclusion: The study showed that noise in CR system was Poisson noise with precision of 0.95, the recall of 

0.73, and the F-measure of 1.13.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 275-285

Keywords: Noise, computed radiography, Naïve Bayes   
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ขัน้ตอนการประมวลผลภาพของภาพเอกซเรย์ซีอาร ์ 

(computed radiography; CR) อาจมสีญัญาณรบกวนปะปน

มากบัภาพ และอาจลดคณุภาพของภาพเอกซเรย์1 การวเิคราะห์

สญัญาณรบกวนเพื่อให้รู้ชนิดของสญัญาณรบกวนจะท�าให้

สามารถใช้วิธีการลดสญัญาณรบกวนในภาพเอกซเรย์ได้

อย่างเหมาะสม เพื่อใหไ้ดภ้าพเอกซเรยท์ีม่สีญัญาณรบกวน

น้อยที่สุด ท�าให้สามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกตอ้งและแม่นย�า 

เป็นประโยชน์ต่อการรกัษาผูป้ว่ยต่อไป

สญัญาณรบกวนแบบเกาสเ์ซยีน (Gaussian) มลีกัษณะ

การแจกแจงสัญญาณรบกวนเป็นไปตามรูปแบบฟงัก์ชัน

ความหนาแน่นของความน่าจะเป็น (probability density  

function; PDF) ของเกาส์เซียน และรูปแบบของสญัญาณ

รบกวนมีลักษณะคล้ายระฆังคว�่ า  
2 เป็นหน่ึงในรูปแบบ

การแจกแจงของสญัญาณรบกวนที่พบได้ทัว่ไปมากที่สุดใน 

ธรรมชาต ิ
3 หากจ�านวนกลุม่ตวัอยา่งมมีากขึน้จะท�าใหก้ารแจกแจง

ใดๆ มแีนวโน้มเขา้สูก่ารแจกแจงปกต ิ สว่นการแจกแจงปวัซง 

(Poisson) มรีปูรา่งขึน้กบัคา่เฉลีย่เพยีงคา่เดยีว การแจกแจง

บทน�า แบบน้ียงัมปีระโยชน์ใชก้บัจ�านวนความส�าเรจ็หรอืเหตุการณ์

ทีส่นใจเกดิขึน้ในชว่งเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน่ การเกดิสญัญาณ

รบกวนในภาพเอกซเรย ์ และสญัญาณรบกวนอมิพลัส ์ (impulse)2 

เป็นสญัญาณทีส่ามารถเกดิขึน้ไดจ้ากหลายสาเหตุ เชน่ จดุรบัภาพ

บางจุดในกล้องเสยีหายท�าใหส้่งสญัญาณภาพ ณ จุดนัน้มดื

หรอืสวา่งกวา่ทีค่วรจะเป็น การบนัทกึต�าแหน่งหรอืขอ้มลูผดิพลาด

ในหน่วยความจ�า การสง่ผา่นขอ้มลูในชอ่งทีม่สีญัญาณรบกวน

ภาวะชัว่ครู ่ (transient) ความผดิพลาดของการก�าหนดเวลาใน

การแปลงสญัญาณจากอนาลอ็กเป็นดจิทิลั สญัญาณประเภทน้ี

เป็นสญัญาณรบกวนทีป่รากฏกระจายอยู่บนจุดภาพของภาพ

เป็นจุดๆ ทัว่ไป โดยเปลี่ยนค่าความเข้มของจุดภาพที่

ต�าแหน่งหน่ึงๆ ใหม้คีา่ความแตกต่างไปจากจดุภาพขา้งเคยีง 

โดยคา่ความเขม้ทีจ่�าลองจะมลีกัษณะความเขม้สขีาวและด�า

แบบจ�าลองของกระบวนการเติมสัญญาณรบกวน 

(equation 1) เมือ่ ),( yxη  คอื สญัญาณรบกวนทีเ่ตมิในภาพ

ตน้ฉบบั ),( yxf  คอื ภาพตน้ฉบบั และ ),( yxg  คอื ภาพ

ทีถ่กูเตมิสญัญาณรบกวน

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ปจัจบุนัภาพเอกซเรยใ์ชฟิ้ลม์แบบดัง้เดมิสว่นใหญ่ถกูแทนทีด่ว้ยภาพดจิทิลั เชน่ ภาพเอกซเรยซ์อีาร ์ซึง่

มขีอ้ดหีลายอยา่ง เชน่ ภาพเอกซเรยด์งักลา่วสามารถดซู�า้งา่ย ส�าเนาได ้ประหยดัพืน้ทีใ่นการจดัเกบ็ สามารถขยาย วดัเปรยีบเทยีบ 

ปรบัความสว่างและความเปรียบต่างได้ง่าย ช่วยให้การวินิจฉัยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม สญัญาณรบกวน

เป็นปจัจยัส�าคญัทีล่ดคณุภาพของภาพเอกซเรย ์บางครัง้อาจท�าใหก้ารวนิิจฉยัผดิพลาดได ้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่จ�าแนกชนิดของสญัญาณรบกวนในภาพเอกซเรยซ์อีารโ์ดยใชข้ ัน้ตอนวธินีาอฟีวเบส์

วิธีการศึกษา: ขัน้ตอนการศกึษาประกอบด้วย ขัน้ตอนแรกสรา้งภาพต้นฉบบัส�าหรบัใช้ศกึษา ขัน้ตอนที่สองสรา้งกรณี

ตวัอยา่งดว้ยการเตมิสญัญาณรบกวนทีท่ราบชนิด คอื เกาสเ์ซยีน ปวัซง และอมิพลัสใ์นภาพตน้ฉบบั และสกดัคณุลกัษณะเฉพาะ คอื 

คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน คา่คลาดเคลือ่นก�าลงัสองเฉลีย่ และคา่พคีซกิแนลทนูอยสเ์รโช ขัน้ตอนทีส่ามเลอืกคณุลกัษณะ

เฉพาะที่มปีระสทิธภิาพสูงที่สุดในการจ�าแนกสญัญาณรบกวน ขัน้ตอนที่สีส่รา้งแบบจ�าลองและประเมนิแบบจ�าลอง และ

ขัน้ตอนสดุทา้ยใชแ้บบจ�าลองจ�าแนกสญัญาณรบกวนในภาพเอกซเรยซ์อีาร์

ผลการศึกษา: การจ�าแนกสญัญาณรบกวนในภาพเอกซเรยซ์อีารท์ีถ่กูประเมนิมคีา่ความถกูตอ้งเทา่กบัรอ้ยละ 90
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การศึกษาน้ีเป็นการจ�าแนกประเภทของสัญญาณ

รบกวนในภาพเอกซเรยซ์อีาร ์ การจ�าแนกประเภทเป็นเทคนิค

ทีจ่�าแนกกลุ่มขอ้มูลดว้ยคุณสมบตัต่ิางๆ โดยส�ารวจรายการ

ในฐานขอ้มลูเพือ่จ�าแนกใหอ้ยูใ่นหมวดหมูท่ีไ่ดก้�าหนดไวก้่อน

ล่วงหน้า ขัน้ตอนการจ�าแนกประเภทขอ้มลูม ี 3 ขัน้ตอน คอื 

ขัน้ตอนแรก เป็นการสรา้งแบบจ�าลองทีอ่าศยัการเรยีนรูจ้าก

การฝึกสอนให้คอมพิวเตอร์ได้เรียนรู้รูปแบบที่แน่นอน

โดยใช้ข้อมูลฝึกสอน ขัน้ตอนที่สอง คอืขัน้ตอนประเมนิผล 

ความถูกต้องการทดสอบความถูกต้องของแบบจ�าลองที่ถูก

สรา้งขึน้ โดยใชข้อ้มลูทดสอบ และขัน้ตอนสดุทา้ย เป็นการจ�าแนก

ประเภทขอ้มูล เป็นการน�าแบบจ�าลองที่ผ่านการตรวจสอบ

ความถกูตอ้งมาใชก้บัขอ้มลูทีไ่มท่ราบมาก่อน 

การจ�าแนกประเภทขอ้มูลดว้ยวธินีาอฟีวเบส ์ (Naïve 

Bayes) 
4 เป็นวธิทีีไ่ดร้บัความนิยมวธิหีน่ึง เน่ืองจากการสรา้ง

แบบจ�าลองง่ายและไม่ซบัซ้อน อาศยัทฤษฎีความน่าจะเป็น

โดยใชก้ารเรยีนรูแ้บบเบส ์ (Bayesian learning) ซึง่ใชท้ฤษฎี

ความน่าจะเป็นทีม่พีืน้ฐานจากทฤษฎขีองเบส ์ (Bayes theorem) 

เขา้มาชว่ยในการเรยีนรู ้ จดุมุง่หมายเพือ่ตอ้งการสรา้งแบบจ�าลอง

ที่อยู่ในรูปของความน่าจะเป็นซึ่งเป็นค่าที่บันทึกได้จาก

การสงัเกต จากนัน้น�าแบบจ�าลองมาหาวา่สมมตฐิานใดถกูตอ้ง

ทีส่ดุโดยใชค้วามน่าจะเป็นเขา้มาชว่ย
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ไปฝึกสอนใหค้อมพวิเตอรจ์ดจ�ารูปแบบ เพื่อใหค้อมพวิเตอร์

สามารถท�านายสญัญาณรบกวนจากภาพทีไ่ม่ทราบชนิดของ

สญัญาณรบกวนโดยใช้ข ัน้ตอนวิธีของนาอีฟวเบส์ส�าหรับ

จ�าแนกสญัญาณรบกวน ในขัน้ตอนดงักลา่ว คอมพวิเตอรจ์ะ

ค�านวณความน่าจะเป็นของลกัษณะเฉพาะที่ได้ป้อนเข้าไป 

โดยค�านวณความน่าจะเป็นสูงสุดแลว้ท�านายผลลพัธ์ออกมา 
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โดยใชห้ลกัการของ machine learning ซึง่เป็นสาขาหน่ึงของ

ปญัญาประดษิฐ ์ (artificial intelligence; AI) หมายถงึการท�าให ้

คอมพิวเตอร์มีความสามารถเรียนรู้จ�าแบบ เกี่ยวข้องกับ 

การศึกษาและสร้างขัน้ตอนวิธีที่สามารถเรียนรู้ข้อมูล และ

ท�านายขอ้มลูได ้ โดยงานวจิยัน้ีใชแ้บบจ�าลองทีไ่ดเ้พือ่ท�านาย

หรอืจ�าแนกชนิดสญัญาณรบกวนทีอ่ยูใ่นภาพเอกซเรยซ์อีาร์
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1. สร้างภาพต้นฉบบั (Original image)

 ถ่ายภาพเอกซเรย์ โดยวาง TOR CDR Phantom 

(Figure 2) 
5 (high-contrast sensitivity: 17 circular details, 

diameter 0.5 mm, low-contrast sensitivity: 17 circular 

details, diameter 11 mm, grey scale: 10 discs, diameter 

5.6 mm, and resolution test patterns) ไวท้ีจ่ดุกึง่กลางของ 

แผน่รบัสญัญาณภาพ (imaging Plate: Fuji, 200 mm x 251 mm) 

แลว้เอกซเรยด์ว้ยเครือ่งเอกซเรย ์ Toshiba KXO-50R (54 kVp, 

3.2 mAs, no filtration, SID=100 cm) หลงัจากนัน้ แปลงสญัญาณ 

imaging plate เป็นภาพเอกซเรยท์ีเ่ครือ่ง FCR PROFECT 

โดยขัน้ตอนการประมวลผลภาพไม่ใหผ้่านซอฟต์แวร์การลด

วิธีการศึกษา สญัญาณรบกวนของบรษิทั หลงัจากนัน้น�าภาพเอกซเรยท์ีไ่ด้

ไปสรา้งเป็นภาพต้นฉบบัโดยใช้ซอฟท์แวร์ (ImageJ 1.50i;  

https://imagej.nih.gov/ij/download.html) ตกแต่งและ

ปรบัภาพหลงัการประมวลผลใหเ้ป็นภาพทีม่สีญัญาณรบกวน

น้อยที่สุด (พิจารณาจากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาพ

ทีน้่อยทีส่ดุ) โดยใชเ้ครือ่งมอืการเลอืก (selection tool) เพือ่

เลอืกพืน้ทีท่ีต่อ้งการ หลงัจากนัน้ค�านวณคา่เฉลีย่เพือ่ใชเ้ป็น

ตวัแทนระดบัสขีองพืน้ทีท่ีเ่ลอืก หลงัจากนัน้ใชเ้ครือ่งมอื (flood 

fill tool) เทสใีหบ้รเิวณทีเ่ลอืกมคีา่ระดบัสเีท่ากบัคา่เฉลีย่ของ

พืน้ทีน่ัน้ ท�าแบบน้ีจนครบทกุบรเิวณของภาพ (Figure 3) และ

สมมตใิหภ้าพตน้ฉบบัเป็นภาพทีไ่มม่สีญัญาณรบกวน

Figure 2 TOR CDR Phantom.

                    Measured average in the area                                           Used Flood Fill Tool

Figure 3 Image retouching.
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Figure 4 Feature extraction.

 Figure 3 เป็นตวัอยา่งการตกแต่งภาพของ low-contrast 

sensitivity วงที่ 1 โดยสมมตติามหลกัการวตัถุที่มเีน้ือเดยีว

เมื่อน�าไปถ่ายภาพเอกซเรย์ควรมีค่าความเข้มแสงเท่ากัน 

ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัตกแต่งภาพ high-contrast sensitivity 

ทัง้ 17 วง low-contrast sensitivity ทัง้ 17 วง grey scale ทัง้ 

10 วง และพืน้หลงัของภาพ

2. สรา้งกรณีตวัอย่าง (Instance) และสกดัคณุลกัษณะเฉพาะ 

(Feature extraction)

 สรา้งกรณตีวัอยา่งดว้ยการเตมิสญัญาณรบกวนทีท่ราบ

ชนิด คอื เกาสเ์ซยีน ปวัซง และอมิพลัสใ์นภาพตน้ฉบบัโดยเตมิ

สญัญาณรบกวนปรมิาณน้อยๆ ไปจนถงึปรมิาณมากๆ เตมิ 

สญัญาณรบกวนเกาสเ์ซยีน โดยตัง้คา่ความแปรปรวน (variance) 

ระหวา่ง 0.000001-0.000251 ไดก้รณตีวัอยา่ง จ�านวน 100 ภาพ 

แล้วเติมสญัญาณรบกวนปวัซง โดยตัง้ค่า scale ระหว่าง 

10000000-2450000000 ไดก้รณตีวัอยา่ง จ�านวน 100 ภาพ 

และเตมิสญัญาณรบกวนอมิพลัส์  โดยตัง้ค่า noise density 

ระหวา่ง 0.0001-0.0060 ไดก้รณตีวัอยา่ง จ�านวน 100 ภาพ  

(ใชค้�าสัง่ส�าหรบัสรา้งภาพกรณตีวัอยา่งโดย MATLAB R2012a 
6 ) 

 เมื่อได้ภาพกรณีตัวอย่างทัง้หมด 300 ภาพ สกัด

คุณลกัษณะเฉพาะ (Figure 4) ของภาพเอกซเรยท์ีไ่ด ้ โดย

ค�านวณค่าจากภาพ ซึง่ค�านวณจากค่าความเขม้แสงในภาพ

ไดแ้ก่ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน คา่คลาดเคลือ่นก�าลงัสองเฉลีย่ 

(mean square error; MSE) และคา่พคีซกิแนลทนูอยสเ์รโช 

(peak signal to noise ration; PSNR)

Mean

SD

MSE

PSNR

Feature 
Extraction

Oringinal Image & 
Known-noise

3. การเลือกคณุลกัษณะเฉพาะ (Feature selection)

 เ ป็ น ขั ้น ต อ น คัด เ ลื อ ก คุ ณ ลัก ษ ณ ะ เ ฉ พ า ะ ที่ มี

ประสทิธภิาพสงูสดุ โดยทดสอบคณุลกัษณะเฉพาะทัง้ 4 เพือ่

ให้ทราบว่า คุณลกัษณะเฉพาะใดมีอิทธิพลต่อการจ�าแนก

สญัญาณรบกวนทีแ่ทจ้รงิ การศกึษาน้ีไดแ้บง่คณุลกัษณะเฉพาะ

ทีเ่ป็นไปไดส้�าหรบัการทดสอบดงัน้ี คอื {mean}, {SD}, {MSE}, 

{PSNR}, {mean, SD}, {mean, MSE}, {mean, PSNR}, {SD, 

MSE}, {SD, PSNR}, {MSE, PSNR}, {mean, SD, MSE}, 

{mean, SD, PSNR}, {mean, MSE, PSNR}, {SD, MSE,  

PSNR} และ {mean, SD, MSE, PSNR} จากนัน้ทดสอบ

คราวละชุด ดว้ยขัน้ตอนวธิขีองนาอฟีวเบส ์ โดย validation  

technique คอื k-folds cross validation คอื การแบง่ขอ้มลู

ออกเป็น k ส่วนเท่ากัน ข้อมูล 1 ส่วนใช้เป็นตัวทดสอบ

ประสทิธภิาพของแบบจ�าลอง ขอ้มูลในส่วนทีเ่หลอืใชใ้นการ 

สรา้งแบบจ�าลอง ท�าวนไปเช่นน้ีจนครบจ�านวน k ครัง้ ซึ่ง

ก�าหนดให ้ k=8 ท�าการทดสอบเพื่อเปรยีบเทยีบว่า ชุดของ

คุณลกัษณะเฉพาะชุดใดท�านายผลลพัธ์ได้ถูกต้องมากที่สุด 

และจะใช้ชุดของคุณลกัษณะเฉพาะที่ได้น้ีส�าหรบัสร้างแบบ

จ�าลองต่อไป

4. การสร้างแบบจ�าลองและการประเมินผล

 เป็นขัน้ตอนสร้างแบบจ�าลองส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณ

รบกวน โดยสร้างกรณีตวัอย่างขึ้นมาใหม่จากภาพต้นฉบบั

จ�านวน 900 ภาพ ดว้ยเงือ่นไขตามขัน้ตอนที ่2 แต่เพิม่จ�านวน

ของภาพทีเ่ตมิสญัญาณรบกวนเกาสเ์ซยีน ปวัซง และอมิพลัส์

อย่างละ 300 ภาพ โดยสกดัคุณลกัษณะเฉพาะตามชุดที่ได้

จากขัน้ตอนที ่ 3 จากนัน้สรา้งแบบจ�าลองเพือ่จ�าแนกสญัญาณ

รบกวนในภาพเอกซเรย์ซีอาร์ ด้วยขัน้ตอนวธิีนาอีฟวเบส ์
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Figure 4 Feature extraction.
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(WEKA Version 3.7.4) แบบจ�าลองของ dataset ทีป่ระกอบ

ดว้ย training data และ testing data ใชเ้ทคนิค k-folds cross 

validation โดยแปรผนัคา่ k (k = 2, 3, 4, …, 18) เพือ่เปรยีบ

เทยีบว่าแบบจ�าลองใดสามารถจ�าแนกสญัญาณรบกวนไดถู้ก

ตอ้งมากทีส่ดุ

 การประเมินผล (evaluation) ส�าหรับประมาณค่า 

ประสทิธภิาพของแบบจ�าลองกระท�าโดยประเมนิคา่จากการใช้

แบบจ�าลองดว้ยคา่ความเทีย่ง (precision) คอื ความสามารถ 

ในการขจัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป precision เป็น

อัตราส่วนของจ�านวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องและถูกดึงออกกับ

จ�านวนขอ้มูลที่ถูกดงึออกมาทัง้หมด ค่าคน้คนื (recall) คอื 

การวดัความสามารถของระบบในการดึงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

ทัง้หมดออกมา recall เป็นอัตราส่วนของจ�านวนข้อมูลที่

เกีย่วขอ้งและถกูดงึออกมากบัจ�านวนขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด 

และคา่เอฟเมเชอร ์(F-measure) คอื คา่ทีบ่ง่บอกวา่ขอ้มลูโน้มเอยีง

ไปทางค่า precision หรอื recall ซึง่สามารถค�านวณไดจ้าก 

equation 3-5 และตารางที ่1

Table 1 Confusion matrix for evaluating the categorical output.
Table 1 Confusion matrix for evaluating the categorical output. 
 

 Data retrieved (+) Data not retrieved (-) 
Relevant data (+) TP FP 
Irrelevant data (-) FN TN 

Denote: TP = True Positive, FP = False Positive, FN = False Negative, TN = True Negative 
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5. การใช้งานแบบจ าลอง (Model usage) 

เป็นขัน้การใชง้านแบบจ าลองส าหรบัขอ้มลูทีไ่ม่ทราบค่า การศกึษาครัง้น้ีตอ้งการทราบชนิดของสญัญาณรบกวนที่
อยู่ในภาพเอกซเรยซ์อีาร ์ภาพ unseen data ไดจ้ากการถ่ายภาพเอกซเรย ์TOR CDR phantom (ใชเ้ทคนิค 54 kVp, 3.2 
mAs, no filtration, SID = 100 cm) โดยขัน้ตอนการประมวลผลภาพดว้ย CR reader ไมใ่หผ้่านซอฟตแ์วรก์ารลดสญัญาณ
รบกวนของบรษิทั จงึได้เป็นภาพเอกซเรย์ซีอาร์ที่มสีญัญาณรบกวนผสมอยู่ หลงัจากนัน้น าภาพไปจ าแนกประเภทด้วย
แบบจ าลองทีไ่ดจ้ากการศกึษาในครัง้น้ี เพือ่ระบุชนิดสญัญาณรบกวน (Figure 5) 
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no filtration, SID = 100 cm) โดยขัน้ตอนการประมวลผลภาพ

ดว้ย CR reader ไมใ่หผ้า่นซอฟตแ์วรก์ารลดสญัญาณรบกวน

ของบรษิทั จงึไดเ้ป็นภาพเอกซเรยซ์อีารท์ีม่สีญัญาณรบกวน

ผสมอยู ่หลงัจากนัน้น�าภาพไปจ�าแนกประเภทดว้ยแบบจ�าลอง

ที่ได้จากการศึกษาในครัง้น้ี เพื่อระบุชนิดสญัญาณรบกวน 
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 ภาพเอกซเรยซ์อีารข์อง TOR CDR phantom เป็นภาพ

ที่ไม่ถูกลดสัญญาณรบกวนจากซอฟต์แวร์ของบริษัทใน

ขัน้ตอนการประมวลผล ยงัมสีญัญาณรบกวนผสมอยู ่ และพบ

มคี่า SD=13.675 และภาพตน้ฉบบัทีไ่ดท้�าตกแต่งภาพใหม้ี

สญัญาณรบกวนลดลง มคีา่ SD = 12.892 (Figure 6)

ผลการศึกษา

 รายละเอยีดของคุณลกัษณะเฉพาะที่ได้จากการสกดั

จากภาพเอกซเรย์ที่ได้เติมสัญญาณรบกวนที่ทราบชนิด

จ�านวน 300 ภาพในขัน้ตอนการคดัเลอืกคุณลกัษณะเฉพาะ 

แสดงในตารางที ่ 2 และผลการคดัเลอืกคณุลกัษณะเฉพาะทีม่ ี

ประสทิธภิาพสงูสุดทีม่อีทิธพิลกบัการจ�าแนกสญัญาณรบกวน

ทีแ่ทจ้รงิแสดงในตารางที ่3

 จากตารางที ่3 จะเหน็ไดว้า่ชดุของคณุลกัษณะเฉพาะที่

มปีระสทิธภิาพสงูสดุ คอื {mean, PSNR} ซึง่สามารถจ�าแนก

สญัญาณรบกวนไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 88.67 และถกูใชเ้พือ่สรา้ง

แบบจ�าลองต่อไป

 รายละเอยีดของคุณลกัษณะเฉพาะที่ได้จากการสกดั

ภาพเอกซเรยซ์ึ่งถูกเตมิสญัญาณรบกวนทีท่ราบชนิดจ�านวน 

900 ภาพ เพือ่ใชส้�าหรบัการสรา้งแบบจ�าลองแสดงในตารางที ่ 4 

ผลการสรา้งแบบจ�าลองส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณรบกวนในภาพ

เอกซเรย์ซอีาร์ด้วยขัน้ตอนวธินีาอฟีวเบส์ได้ผลการประเมนิ

ดงัแสดงในตารางที ่5

Figure 6 CR and original images.

Table 2 Detail of features in feature extraction step.

Feature Maximum Minimum Mean SD

Mean 18.463 17.766 17.870 0.103

SD 18.12 12.89 13.433 0.856

MSE 8.128 0.011 1.647 2.137

PSNR 67.747 39.031 50.704 7.339

Class = Gaussian (100), Poisson (100), Impulse (100)

Table 3 Performance estimation of feature selection.

Subset Performance estimation 

(%)

{Mean} 75.00

{SD} 73.67

{MSE} 67.33

{PSNR} 63.67

{Mean, SD} 82.33

{Mean, MSE} 86.00

{Mean, PSNR} 88.67

{SD, MSE} 81.67

{SD, PSNR} 83.00

{MSE, PSNR} 68.00

{Mean, SD, MSE} 84.00

{Mean, SD, PSNR} 86.33

{Mean, MSE, PSNR} 83.67

{SD, MSE, PSNR} 77.67

{Mean, SD, MSE, PSNR} 86.33
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 จากตารางที ่3 จะเหน็ไดว้า่ชดุของคณุลกัษณะเฉพาะที่

มปีระสทิธภิาพสงูสดุ คอื {mean, PSNR} ซึง่สามารถจ�าแนก

สญัญาณรบกวนไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 88.67 และถกูใชเ้พือ่สรา้ง

แบบจ�าลองต่อไป

 รายละเอยีดของคุณลกัษณะเฉพาะที่ได้จากการสกดั

ภาพเอกซเรยซ์ึ่งถูกเตมิสญัญาณรบกวนทีท่ราบชนิดจ�านวน 

900 ภาพ เพือ่ใชส้�าหรบัการสรา้งแบบจ�าลองแสดงในตารางที ่ 4 

ผลการสรา้งแบบจ�าลองส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณรบกวนในภาพ

เอกซเรย์ซอีาร์ด้วยขัน้ตอนวธินีาอฟีวเบส์ได้ผลการประเมนิ

ดงัแสดงในตารางที ่5

Figure 6 CR and original images.

Table 2 Detail of features in feature extraction step.

Feature Maximum Minimum Mean SD

Mean 18.463 17.766 17.870 0.103

SD 18.12 12.89 13.433 0.856

MSE 8.128 0.011 1.647 2.137

PSNR 67.747 39.031 50.704 7.339

Class = Gaussian (100), Poisson (100), Impulse (100)

Table 3 Performance estimation of feature selection.

Subset Performance estimation 

(%)

{Mean} 75.00

{SD} 73.67

{MSE} 67.33

{PSNR} 63.67

{Mean, SD} 82.33

{Mean, MSE} 86.00

{Mean, PSNR} 88.67

{SD, MSE} 81.67

{SD, PSNR} 83.00

{MSE, PSNR} 68.00

{Mean, SD, MSE} 84.00

{Mean, SD, PSNR} 86.33

{Mean, MSE, PSNR} 83.67

{SD, MSE, PSNR} 77.67

{Mean, SD, MSE, PSNR} 86.33
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Table 4 Detail of features in modeling step.

Feature Maximum Minimum Mean SD

Mean 18.482 17.662 17.869 0.106

PSNR 67.747 38.991 50.624 7.280

Class = Gaussian (300 instances), Poisson (300 instances), Impulse (300 instances)

Table 5 Modeling evaluation.

k-fold cross validation Correctly classified instance (%)

2 89.11

3 88.89

4 88.33

5 89.33

6 88.89

7 89.56

8 89.22

9 89.89

10 89.56

11 89.89

12 89.78

13 89.67

14 90.00

15 89.44

16 89.89

17 89.11

18 88.89

 ข้อมูลจากตารางที่  5 จะเห็นได้ว่า  แบบจ�าลอง

ส�าหรับจ�าแนกสัญญาณรบกวนในภาพเอกซเรย์ซีอาร์ใช้

เทคนิค 14-folds cross validation สามารถจ�าแนกสญัญาณ

รบกวนไดถ้กูตอ้งมากทีส่ดุ คอื รอ้ยละ 90.00

 จากการศกึษาพบว่า การประเมนิผลของแบบจ�าลอง

สามารถจ�าแนกไดถู้กต้องว่าเป็นสญัญาณรบกวนเกาสเ์ซยีน 

292 จาก 300 กรณีตวัอย่าง มคีวามผดิพลาดโดยจ�าแนก

เป็นปวัซง 8 กรณตีวัอยา่ง ภาพทีม่สีญัญาณรบกวนแบบปวัซง 

สามารถจ�าแนกได้ถูกต้อง 219 จาก 300 กรณีตัวอย่าง 

มคีวามผดิพลาดโดยจ�าแนกเป็นเกาสเ์ซยีน 78 กรณีตวัอยา่ง

และอมิพลัส ์ 3 กรณีตวัอย่าง และภาพทีม่สีญัญาณรบกวน

แบบอมิพลัสส์ามารถจ�าแนกไดถ้กูตอ้ง 296 จาก 300 กรณี

ตวัอยา่ง มคีวามผดิพลาดโดยจ�าแนกเป็นปวัซง 4 กรณตีวัอยา่ง 

(Table 6) 



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 283

Table 6 Cross-validated confusion matrix for classifier.

Table 7 Detailed accuracy by class.

 ภาพเอกซเรยซ์อีารท์ีไ่ดจ้ากการประมวลโดย CR reader 

ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นภาพสเกลสเีทา (gray scale) 10 bit มี

ระดบัความเขม้แสง 1024 ระดบั (0–1023) แต่ใชต้ารางคน้หา 

(look-up table) ปรบัใหเ้ป็นภาพ 8 bit มรีะดบัความเขม้แสง 

256 เพื่อใหส้อดคล้องกบัความสามารถในการแสดงผลของ

จอภาพคอมพวิเตอรท์ัว่ไป

 ภาพตน้ฉบบัไดร้บัการตกแต่งใหม้สีญัญาณรบกวนลดลง

โดยเปรยีบเทยีบค่า SD กบัภาพซีอาร์ที่ไม่ถูกลดสญัญาณ

รบกวนจากซอฟต์แวร์ของบรษิทัในขัน้ตอนการประมวลผล 

โดยภาพตน้ฉบบัทีไ่ดม้คีา่ SD น้อยกวา่ และสมมตใิหเ้ป็นภาพ

ทีม่สีญัญาณรบกวนในภาพน้อยทีส่ดุ1

 ส�าหรบัการสรา้งกรณีตวัอย่างในขัน้ตอนการคดัเลอืก

คุณลกัษณะเฉพาะ ผู้วจิยัเติมสญัญาณรบกวนที่ทราบชนิด

โดยก�าหนดคา่ variance ส�าหรบัเตมิสญัญาณรบกวนเกาสเ์ซยีน 

ค่า scale ส�าหรบัเตมิสญัญาณรบกวนปวัซง และ ค่า noise 

density ส�าหรับเติมสัญญาณรบกวนอิมพัลส์เป็นการสุ่ม 

วิจารณ์ผลการศึกษา กลุม่ตวัอยา่งตามสะดวก เพราะงา่ยต่อการสรา้งขอ้มลู แต่ปรมิาณ

สญัญาณรบกวนแต่ละชนิดทีส่รา้งขึน้มามปีรมิาณน้อยมากถงึ

ปรมิาณมากจนสามารถสงัเกตเหน็ไดช้ดัเจน ซึง่จะครอบคลุม

สญัญาณรบกวนทีจ่ะท�าการศกึษา6 คุณลกัษณะเฉพาะทีส่กดั

จากการศกึษาน้ีเป็นคา่ทีค่�านวณไดจ้ากภาพ เน่ืองจากยงัไมท่ราบวา่

คุณลกัษณะเฉพาะทัง้หมดที่สกดัได้จะมอีทิธพิลที่แท้จรงิต่อ

การสรา้งแบบจ�าลองหรอืไม ่ จงึจ�าเป็นตอ้งมขี ัน้ตอนการคดัเลอืก

คณุลกัษณะเฉพาะ

 การคดัเลอืกคุณลกัษณะเฉพาะทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด 

เหมือนกับการเลือกปจัจัยเพื่อเป็นค่าน�าเข้าที่ส่งผลต่อค่า

ผลลพัธท์ีแ่ทจ้รงิ เน่ืองจากบางปจัจยัอาจไมม่คีวามส�าคญัหรอื

ไมส่ง่ผลต่อคา่ผลลพัธจ์งึตอ้งตดัทิง้ไป คณุลกัษณะเฉพาะทีถ่กู

คดัเลอืกในการศกึษาน้ีไดร้บัการทดสอบเพือ่ใหไ้ดคุ้ณลกัษณะ

เฉพาะทีม่อีทิธพิลส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณรบกวนทีแ่ทจ้รงิ

 การสรา้งแบบจ�าลองส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณรบกวนใน

ภาพเอกซเรยซ์อีาร์ดว้ยขัน้ตอนวธินีาอฟีวเบสโ์ดยใชเ้ทคนิค 

k-folds cross validation ในการศึกษาน้ีพบว่า ใช้เทคนิค 

Retrieved or Classified as (Gaussian) (Poisson) (Impulse) Test set

Gaussian 292 8 0 300

Poisson 78 219 3 300

Impulse 0 4 296 300

370 231 299 900

 และพบวา่ การประมาณคา่ประสทิธภิาพของแบบจ�าลอง

ส�าหรบัสญัญาณรบกวนเกาสเ์ซยีนมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.79 

คา่คน้คนืเทา่กบั 0.97 และคา่เอฟเมเชอรเ์ทา่กบั 0.90 ส�าหรบั

สญัญาณรบกวนแบบปวัซงมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.95 คา่คน้คนื

เท่ากบั 0.73 และค่าเอฟเมเชอรเ์ท่ากบั 1.13 และสญัญาณ

รบกวนแบบอมิพลัส์มคี่าความเที่ยงเท่ากบั 0.99 ค่าคน้คนื

เทา่กบั 0.99 และคา่เอฟเมเชอรเ์ทา่กบั 1.00 (Table 7)

 ภาพเอกซเรย์ซีอาร์ หรอื unseen data เป็นภาพ

เอกซเรยซ์อีารท์ีไ่ม่ถูกลดสญัญาณรบกวนจากซอฟต์แวรข์อง

บรษิทัในขัน้ตอนการประมวลผลภาพ มคี่า mean = 17.947 

และ PSNR = 30.091 น�าไปทดสอบกับแบบจ�าลองที่ได ้

สามารถจ�าแนกไดว้า่เป็นสญัญาณรบกวนแบบปวัซง

Precision Recall F-measure

Gaussian 0.79 0.97 0.90

Poisson 0.95 0.73 1.13

Impulse 0.99 0.99 1.00
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Table 6 Cross-validated confusion matrix for classifier.

Table 7 Detailed accuracy by class.

 ภาพเอกซเรยซ์อีารท์ีไ่ดจ้ากการประมวลโดย CR reader 

ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นภาพสเกลสเีทา (gray scale) 10 bit มี

ระดบัความเขม้แสง 1024 ระดบั (0–1023) แต่ใชต้ารางคน้หา 

(look-up table) ปรบัใหเ้ป็นภาพ 8 bit มรีะดบัความเขม้แสง 

256 เพื่อใหส้อดคล้องกบัความสามารถในการแสดงผลของ

จอภาพคอมพวิเตอรท์ัว่ไป

 ภาพตน้ฉบบัไดร้บัการตกแต่งใหม้สีญัญาณรบกวนลดลง

โดยเปรยีบเทยีบค่า SD กบัภาพซีอาร์ที่ไม่ถูกลดสญัญาณ

รบกวนจากซอฟต์แวร์ของบรษิทัในขัน้ตอนการประมวลผล 

โดยภาพตน้ฉบบัทีไ่ดม้คีา่ SD น้อยกวา่ และสมมตใิหเ้ป็นภาพ

ทีม่สีญัญาณรบกวนในภาพน้อยทีส่ดุ1

 ส�าหรบัการสรา้งกรณีตวัอย่างในขัน้ตอนการคดัเลอืก

คุณลกัษณะเฉพาะ ผู้วจิยัเติมสญัญาณรบกวนที่ทราบชนิด

โดยก�าหนดคา่ variance ส�าหรบัเตมิสญัญาณรบกวนเกาสเ์ซยีน 

ค่า scale ส�าหรบัเตมิสญัญาณรบกวนปวัซง และ ค่า noise 

density ส�าหรับเติมสัญญาณรบกวนอิมพัลส์เป็นการสุ่ม 

วิจารณ์ผลการศึกษา กลุม่ตวัอยา่งตามสะดวก เพราะงา่ยต่อการสรา้งขอ้มลู แต่ปรมิาณ

สญัญาณรบกวนแต่ละชนิดทีส่รา้งขึน้มามปีรมิาณน้อยมากถงึ

ปรมิาณมากจนสามารถสงัเกตเหน็ไดช้ดัเจน ซึง่จะครอบคลุม

สญัญาณรบกวนทีจ่ะท�าการศกึษา6 คุณลกัษณะเฉพาะทีส่กดั

จากการศกึษาน้ีเป็นคา่ทีค่�านวณไดจ้ากภาพ เน่ืองจากยงัไมท่ราบวา่

คุณลกัษณะเฉพาะทัง้หมดที่สกดัได้จะมอีทิธพิลที่แท้จรงิต่อ

การสรา้งแบบจ�าลองหรอืไม ่ จงึจ�าเป็นตอ้งมขี ัน้ตอนการคดัเลอืก

คณุลกัษณะเฉพาะ

 การคดัเลอืกคุณลกัษณะเฉพาะทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสุด 

เหมือนกับการเลือกปจัจัยเพื่อเป็นค่าน�าเข้าที่ส่งผลต่อค่า

ผลลพัธท์ีแ่ทจ้รงิ เน่ืองจากบางปจัจยัอาจไมม่คีวามส�าคญัหรอื

ไมส่ง่ผลต่อคา่ผลลพัธจ์งึตอ้งตดัทิง้ไป คณุลกัษณะเฉพาะทีถ่กู

คดัเลอืกในการศกึษาน้ีไดร้บัการทดสอบเพือ่ใหไ้ดคุ้ณลกัษณะ

เฉพาะทีม่อีทิธพิลส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณรบกวนทีแ่ทจ้รงิ

 การสรา้งแบบจ�าลองส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณรบกวนใน

ภาพเอกซเรยซ์อีาร์ดว้ยขัน้ตอนวธินีาอฟีวเบสโ์ดยใชเ้ทคนิค 

k-folds cross validation ในการศึกษาน้ีพบว่า ใช้เทคนิค 

Retrieved or Classified as (Gaussian) (Poisson) (Impulse) Test set

Gaussian 292 8 0 300

Poisson 78 219 3 300

Impulse 0 4 296 300

370 231 299 900

 และพบวา่ การประมาณคา่ประสทิธภิาพของแบบจ�าลอง

ส�าหรบัสญัญาณรบกวนเกาสเ์ซยีนมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.79 

คา่คน้คนืเทา่กบั 0.97 และคา่เอฟเมเชอรเ์ทา่กบั 0.90 ส�าหรบั

สญัญาณรบกวนแบบปวัซงมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.95 คา่คน้คนื

เท่ากบั 0.73 และค่าเอฟเมเชอรเ์ท่ากบั 1.13 และสญัญาณ

รบกวนแบบอมิพลัส์มคี่าความเที่ยงเท่ากบั 0.99 ค่าคน้คนื

เทา่กบั 0.99 และคา่เอฟเมเชอรเ์ทา่กบั 1.00 (Table 7)

 ภาพเอกซเรย์ซีอาร์ หรอื unseen data เป็นภาพ

เอกซเรยซ์อีารท์ีไ่ม่ถูกลดสญัญาณรบกวนจากซอฟต์แวรข์อง

บรษิทัในขัน้ตอนการประมวลผลภาพ มคี่า mean = 17.947 

และ PSNR = 30.091 น�าไปทดสอบกับแบบจ�าลองที่ได ้

สามารถจ�าแนกไดว้า่เป็นสญัญาณรบกวนแบบปวัซง

Precision Recall F-measure

Gaussian 0.79 0.97 0.90

Poisson 0.95 0.73 1.13

Impulse 0.99 0.99 1.00
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14-folds cross validation ท�าใหแ้บบจ�าลองมคีวามถูกต้อง

มากทีส่ดุ7 สามารถใชส้�าหรบัจ�าแนกสญัญาณรบกวนในภาพ

เอกซเรย์ซีอาร์ซึ่งครอบคลุมสญัญาณรบกวน 3 แบบ คือ 

เกาสเ์ซยีน ปวัซง และ อมิพลัส์

 ภาพเอกซเรย์ซีอาร์ หรือ unseen data เป็นภาพ

เอกซเรยซ์อีารท์ีม่สีญัญาณรบกวนปนอยูใ่นภาพ เน่ืองจากไมถ่กู 

ลดสัญญาณรบกวนจากซอฟต์แวร์ของบริษัทในขัน้ตอน

การประมวลผลภาพ เมือ่ใชค้ณุลกัษณะเฉพาะของภาพ คอื 

mean และ PSNR จ�าแนกสญัญาณรบกวนจากแบบจ�าลอง 

พบว่าสามารถจ�าแนกได้ว่าเป็นสญัญาณรบกวนชนิดปวัซง  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bushberg และคณะ1 และ  

Papoulis8 ทีก่ลา่ววา่สญัญาณรบกวนทีเ่กดิขึน้ในภาพเอกซเรย์

สว่นมากเป็นสญัญาณรบกวนทีม่กีารแจกแจงปวัซง ในท�านอง

เดยีวกนั หากสมมตวิา่ในภาพเอกซเรยซ์อีารม์สีญัญาณรบกวน

เกาสเ์ซยีน หรอื อมิพลัส ์ แบบจ�าลองทีไ่ดก้ส็ามารถจ�าแนกได้

เชน่เดยีวกนั

 การศึกษาในครัง้น้ีศึกษาด้วย Phantom ที่ใช้เป็น

ตวัแทนของผู้ป่วยและสมมตใิห้ภาพต้นฉบบัเป็นภาพที่ไม่มี

สญัญาณรบกวนโดยการปรบัภาพให้มสีญัญาณรบกวนน้อย

ทีส่ดุจาก post processing ซึง่ไมส่ามารถท�ากบัภาพเอกซเรย์

ผู้ป่วยจริงได้ และรูปแบบของการศึกษาดังกล่าวสามารถ

ใช้เป็นต้นแบบเพื่อประยุกต์ใช้งานส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณ

รบกวนชนิดต่างๆ ที่อยู่ในภาพสเกลสเีทาโดยสามารถเพิม่

ชนิดของสญัญาณรบกวนทีเ่ป็นไปไดช้นิดอื่นๆ เชน่ สญัญาณ

รบกวนชนิด gamma, uniform, rayleigh หรอื exponential 

หรือใช้ข ัน้ตอนวิธีอื่นๆ เพื่อจ�าแนกสญัญาณรบกวน เช่น 

artificial neural network, Bayesian network หรอื decision tree

 จากการศกึษาได้แบบจ�าลองส�าหรบัจ�าแนกสญัญาณ

รบกวนในภาพเอกซเรย์ซีอาร์ด้วยขัน้ตอนวิธีนาอีฟวเบส ์

มคีวามถกูตอ้งรอ้ยละ 90.00 เมือ่น�าแบบจ�าลองทีไ่ดไ้ปจ�าแนก

สญัญาณรบกวนในภาพเอกซเรยซ์อีารพ์บว่าสญัญาณรบกวน

ทีม่อียู่ในภาพเอกซเรยซ์อีาร ์ คอื สญัญาณรบกวนชนิดปวัซง 

ดั ง นั ้น เ มื่ อ ท ร า บ วิ ธี ก า ร แ ย ก ช นิ ด สัญ ญ า ณ ร บ ก ว น

ในภาพเอกซเรยซ์อีารแ์ลว้ จะสามารถน�าไปประยกุตข์ ัน้ตอนวธิี

ทีเ่หมาะสมส�าหรบัการลดสญัญาณรบกวนต่อไป

สรปุผลการศึกษา
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ความแตกต่างของปริมาณรงัสีระหว่างแผนรงัสีรกัษาเร่ิมต้น  

กบัปริมาณรงัสีท่ีค�านวณด้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทีฟ  

ขณะการฉายรงัสีตดัขวางแบบเกลียวหมนุ ในผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู

Dose different between original treatment planning and planned adaptive calculation 

during helical tomotherapy in patients with nasopharyngeal cancer
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Abstract

Background: Changing anatomic and volumetric occur in nasopharyngeal cancer (NPC) patients during fractioned 

radiotherapy cause the delivered dose considerably different from the original plan. 

Objectives: The study purpose was to evaluate dose difference between original plan and planned adaptive 

software calculation during the course of radiotherapy in NPC patients treated with Tomotherapy HiArtTM system.

Materials and methods: Three NPC patients treated with helical tomotherapy underwent daily positional correction 

using megavoltage CT imaging. Both parotid glands and spinal cord of patients were recontoured on daily MVCT 

images. MVCT images were used to recalculate dose distribution for all 33 fractions by planned adaptive software. 

The original plan dose and recalculate dose were compared.

Results: Percent dose difference between original plan and planned adaptive dose of PTV70 (D95%), left and right 

parotid glands (D50%) were 1.74%±0.32%, 35.19%±12.67% and 24.60%±15.21%, respectively. The structure dose 

difference were statistically significant (p<0.05) after fraction number 2nd, 8th and 7th, respectively. Percentage of spinal 

cord dose (D2%) difference between original plan and planned adaptive was 8.76%±10.15% with no statistically 

significance. Volume reduction in percentage of PTV70, left and right parotid glands volumes compare to original 

plan were 9.43%, 29.00% and 27.29%, respectively. Volume of spinal cord was not change during the treatments.
 

Conclusion: Anatomic and volumetric variations in nasopharyngeal cancer patients caused PTV70 and parotid 

glands in receiving treatment dose more than original plan. Adaptive planning should be considered to correct for 

delivery dose.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 286-292

Keywords: Adaptive planning, MVCT, NPC, helical tomotherapy
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จากรายงานของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิในปี พ.ศ. 25541 

พบโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูสงูมากเป็นอนัดบั 7 ส�าหรบัเพศชาย

ในประเทศไทย เน่ืองจากมะเรง็หลงัโพรงจมูกอยู่ในต�าแหน่ง

ทีผ่า่ตดัยาก2 ดงันัน้ รงัสรีกัษาจงึเป็นวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม

ทีส่ดุ 

เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน (he l i ca l 

tomotherapy; HT)3 เป็นเทคนิคการฉายรงัสภีาพน�า (image 

guide radiotherapy; IGRT) ชนิดหน่ึง โดยใช้เทคนิครงัสี

ปรบัความเขม้ (intensity modulated radiotherapy; IMRT) 

ร่วมกบัการใช้ภาพรงัสตีดัขวางระดบัศกัย์ไฟฟ้าเมกะโวลต ์

(megavoltage computed tomography; MVCT) ทวนสอบ

ต�าแหน่งการฉายรงัสผีู้ป่วยในแต่ละครัง้ ภาพรงัส ี MVCT 

บทน�า (Introduction) มีความละเอียดคมชัดเพียงพอในการบอกต�าแหน่งทาง

กายภาพของกระดกูและเน้ือเยือ่ทีม่คีวามส�าคญั4 และสามารถ

ใชข้อ้มลูของภาพรงัส ี MVCT ค�านวณหาปรมิาณรงัสไีดถ้กูตอ้ง

ในระดบัทีย่อมรบัได้5,6 

การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาคในบรเิวณฉายรงัสขีอง

ผูป้่วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูระหว่างการฉายรงัสี7 มสีาเหตุ

จากการลดปรมิาตรก้อนมะเรง็หรอืต่อมน�้าเหลอืง การลดลง 

ของน�้าหนกัผูป้ว่ย การเปลีย่นแปลงขนาดกลา้มเน้ือหรอืชัน้ไขมนั

บรเิวณทีม่กีารฉายรงัส ี และการเคลื่อนทีข่องของเหลวเขา้มา

ภายในบรเิวณที่มกีารฉายรงัส ีผลจากการเปลี่ยนแปลงทาง

กายวภิาคน้ี ท�าใหป้รมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายและอวยัวะ

ส�าคญัขา้งเคยีงไดร้บัมกีารเปลีย่นแปลง8 กราฟ dose-volume 

histogram (DVH) ของปรมิาตรเป้าหมายมคีวามชนัลดลง  

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาค ขนาด และรูปร่างรอยโรคในบรเิวณฉายรงัสขีองผูป้่วยโรคมะเรง็

หลงัโพรงจมูก ระหว่างการฉายรงัส ีอาจส่งผลใหร้อยโรคและอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงใหไ้ด้รบัปรมิาณรงัสแีตกต่างไปจาก

แผนรงัสรีกัษาทีแ่พทยก์�าหนด

วตัถปุระสงค:์ เพือ่หาความแตกต่างของปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายและอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงของผูป้ว่ยมะเรง็หลงัโพรงจมกู  

ระหว่างปรมิาณรงัสจีากแผนรงัสรีกัษาเริม่ตน้ กบัปรมิาณรงัสทีีค่�านวณดว้ยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีทีผู่ป้่วยไดร้บัตลอด

การฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

วสัดแุละวิธีการ: ถ่ายภาพรงัส ี MVCT ส�าหรบัทวนสอบต�าแหน่งฉายรงัสขีองผูป้ว่ยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูจ�านวน 3 ราย  

ก่อนการฉายรงัสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน แก้ไขโครงร่างของต่อมน�้ าลายทัง้สองข้าง และไขสนัหลงัตามกายวิภาค

ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยบนภาพรงัส ีMVCT ค�านวณหาการกระจายของปรมิาณรงัสดี้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทีฟ 

เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีค่�านวณไดก้บัแผนรงัสรีกัษาเริม่ตน้

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างระหว่างปริมาณรังสีจากแผนรงัสีรกัษาเดิม กับปริมาณรังสีที่ค�านวณ

ด้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีทีป่รมิาตรเป้าหมาย PTV70 (D95%) ต่อมน�้าลายขา้งซา้ย และขา้งขวา (D50%) มคีา่เทา่กบั 

1.74%±0.32%, 35.19%±12.67% และ 24.60%±15.21% ตามล�าดับ และแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ตัง้แต่การฉายรงัสคีรัง้ที ่2, 8 และ 7 ตามล�าดบั รอ้ยละความแตกต่างปรมิาณรงัสทีีไ่ขสนัหลงั (D2%) มคีา่เทา่กบั 

8.76%±10.15% และไม่แตกต่างกัน การลดลงของปริมาตร PTV70 ต่อมน�้ าลายข้างซ้าย และข้างขวา คิดเป็น

รอ้ยละ 9.43, 29.00 และ 27.29 ตามล�าดบั เมื่อเทยีบกบัปรมิาตรจากแผนรงัสรีกัษาเดมิ ปรมิาตรไขสนัหลงัพบว่าไม่มี

การเปลีย่นแปลงตลอดการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ

สรุปผลการศึกษา: การเปลี่ยนแปลงทางกายวภิาค ขนาด และรูปร่างของปรมิาตรเป้าหมาย และต่อมน�้าลายทัง้สอง 

ของผูป้ว่ยมะเรง็หลงัโพรงจมกูระหวา่งการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ สง่ผลใหไ้ดร้บัปรมิาณรงัสมีากกวา่แผนรงัสรีกัษา

ทีแ่พทยก์�าหนดไว ้การปรบัเปลีย่นแผนรงัสรีกัษาจะท�าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสตีามทีร่งัสแีพทยต์อ้งการ

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 286-292
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พบโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูสงูมากเป็นอนัดบั 7 ส�าหรบัเพศชาย

ในประเทศไทย เน่ืองจากมะเรง็หลงัโพรงจมูกอยู่ในต�าแหน่ง
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ทีส่ดุ 

เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน (he l i ca l 

tomotherapy; HT)3 เป็นเทคนิคการฉายรงัสภีาพน�า (image 

guide radiotherapy; IGRT) ชนิดหน่ึง โดยใช้เทคนิครงัสี

ปรบัความเขม้ (intensity modulated radiotherapy; IMRT) 

ร่วมกบัการใช้ภาพรงัสตีดัขวางระดบัศกัย์ไฟฟ้าเมกะโวลต ์

(megavoltage computed tomography; MVCT) ทวนสอบ

ต�าแหน่งการฉายรงัสผีู้ป่วยในแต่ละครัง้ ภาพรงัส ี MVCT 

บทน�า (Introduction) มีความละเอียดคมชัดเพียงพอในการบอกต�าแหน่งทาง

กายภาพของกระดกูและเน้ือเยือ่ทีม่คีวามส�าคญั4 และสามารถ

ใชข้อ้มลูของภาพรงัส ี MVCT ค�านวณหาปรมิาณรงัสไีดถ้กูตอ้ง

ในระดบัทีย่อมรบัได้5,6 

การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาคในบรเิวณฉายรงัสขีอง

ผูป้่วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูระหว่างการฉายรงัสี7 มสีาเหตุ

จากการลดปรมิาตรก้อนมะเรง็หรอืต่อมน�้าเหลอืง การลดลง 

ของน�้าหนกัผูป้ว่ย การเปลีย่นแปลงขนาดกลา้มเน้ือหรอืชัน้ไขมนั

บรเิวณทีม่กีารฉายรงัส ี และการเคลื่อนทีข่องของเหลวเขา้มา

ภายในบรเิวณที่มกีารฉายรงัส ีผลจากการเปลี่ยนแปลงทาง

กายวภิาคน้ี ท�าใหป้รมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายและอวยัวะ

ส�าคญัขา้งเคยีงไดร้บัมกีารเปลีย่นแปลง8 กราฟ dose-volume 

histogram (DVH) ของปรมิาตรเป้าหมายมคีวามชนัลดลง  

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาค ขนาด และรูปร่างรอยโรคในบรเิวณฉายรงัสขีองผูป้่วยโรคมะเรง็

หลงัโพรงจมูก ระหว่างการฉายรงัส ีอาจส่งผลใหร้อยโรคและอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงใหไ้ด้รบัปรมิาณรงัสแีตกต่างไปจาก

แผนรงัสรีกัษาทีแ่พทยก์�าหนด

วตัถปุระสงค:์ เพือ่หาความแตกต่างของปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายและอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงของผูป้ว่ยมะเรง็หลงัโพรงจมกู  

ระหว่างปรมิาณรงัสจีากแผนรงัสรีกัษาเริม่ตน้ กบัปรมิาณรงัสทีีค่�านวณดว้ยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีทีผู่ป้่วยไดร้บัตลอด

การฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

วสัดแุละวิธีการ: ถ่ายภาพรงัส ี MVCT ส�าหรบัทวนสอบต�าแหน่งฉายรงัสขีองผูป้ว่ยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูจ�านวน 3 ราย  

ก่อนการฉายรงัสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน แก้ไขโครงร่างของต่อมน�้ าลายทัง้สองข้าง และไขสนัหลงัตามกายวิภาค

ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยบนภาพรงัส ีMVCT ค�านวณหาการกระจายของปรมิาณรงัสดี้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทีฟ 

เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีค่�านวณไดก้บัแผนรงัสรีกัษาเริม่ตน้

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างระหว่างปริมาณรังสีจากแผนรงัสีรกัษาเดิม กับปริมาณรังสีที่ค�านวณ

ด้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีทีป่รมิาตรเป้าหมาย PTV70 (D95%) ต่อมน�้าลายขา้งซา้ย และขา้งขวา (D50%) มคีา่เทา่กบั 

1.74%±0.32%, 35.19%±12.67% และ 24.60%±15.21% ตามล�าดับ และแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ตัง้แต่การฉายรงัสคีรัง้ที ่2, 8 และ 7 ตามล�าดบั รอ้ยละความแตกต่างปรมิาณรงัสทีีไ่ขสนัหลงั (D2%) มคีา่เทา่กบั 

8.76%±10.15% และไม่แตกต่างกัน การลดลงของปริมาตร PTV70 ต่อมน�้ าลายข้างซ้าย และข้างขวา คิดเป็น

รอ้ยละ 9.43, 29.00 และ 27.29 ตามล�าดบั เมื่อเทยีบกบัปรมิาตรจากแผนรงัสรีกัษาเดมิ ปรมิาตรไขสนัหลงัพบว่าไม่มี

การเปลีย่นแปลงตลอดการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ

สรุปผลการศึกษา: การเปลี่ยนแปลงทางกายวภิาค ขนาด และรูปร่างของปรมิาตรเป้าหมาย และต่อมน�้าลายทัง้สอง 

ของผูป้ว่ยมะเรง็หลงัโพรงจมกูระหวา่งการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ สง่ผลใหไ้ดร้บัปรมิาณรงัสมีากกวา่แผนรงัสรีกัษา

ทีแ่พทยก์�าหนดไว ้การปรบัเปลีย่นแผนรงัสรีกัษาจะท�าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสตีามทีร่งัสแีพทยต์อ้งการ
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สง่ผลใหป้รมิาณรงัสทีีก่�าหนดไมค่รอบคลุมปรมิาตรเป้าหมาย9 

ในระหวา่งการฉายรงัส ี หากมกีารเปลีย่นแปลงทางกายวภิาค

ของผูป้่วย หรอืขนาดและรปูร่างรอยโรค จะส่งผลใหร้อยโรค

และอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงได้รบัปรมิาณรงัสเีปลี่ยนแปลงไป

จากแผนรงัสรีกัษาทีแ่พทยก์�าหนดไว ้

งานวจิยัน้ีเป็นการหาความแตกต่างของปรมิาณรงัสทีี่

ก�าหนดไวใ้นแผนรงัสรีกัษากบัปรมิาณรงัสทีีผู่ป้่วยไดร้บัจาก

การฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลียวหมุนในแต่ละครัง้ในผู้ป่วย

โรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู โดยใชภ้าพรงัส ีMVCT และโปรแกรม

ค�านวณปริมาณรังสีแพลนอะแดปทีฟของระบบฉายรังสี

ตดัขวางแบบเกลยีวหมนุ

การสรา้งตารางความสมัพนัธค่์าเลขซีที กบัความหนาแน่น

อิเลก็ตรอน (Image value to density table; IVDT) 

 การสร้างตาราง IVDT ท�าโดยสแกนหุ่นจ�าลองซึ่งมี

ความหนาแน่นอเิลก็ตรอนใกลเ้คยีงน�้า มรีูปร่างทรงกระบอก 

เรยีกวา่ ชสีแฟนทอม (cheese phantom) ดว้ยเครือ่งเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์จ�าลองการฉายรงัส ี(computed tomography 

simulator หรอื CT simulator) รุ่น Brilliance Big Bore 

(Phil l ips) และเครื่องฉายรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน 

(Tomotherapy HiArtTM, Accuray) เพื่อน�าไปหาค่า HU 

(Hounsfield unit) ของแทง่ทรงกระบอก (density rod) แต่ละอนั 

ที่ใส่ไว้ภายในชีสแฟนทอม แล้วน�าค่ามาสร้างกราฟ IVDT 

(Figure 1)

วสัดแุละวิธีการ (Materials and methods) 

การวางแผนรงัสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนบนข้อมูลภาพ

รงัสี kVCT

 การวิจัยน้ีใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งโพรงหลังจมูก 

จ�านวน 3 ราย ซึ่งได้รบัการรกัษาด้วยเทคนิครงัสตีดัขวาง

แบบเกลยีวหมุนร่วมกบัยาเคมบี�าบดั รายละเอยีดของผูป้่วย

แต่ละราย แสดงในตารางที ่1

Figure 1  Mapping between HU and electron density values of density 

rod MVCT and kVCT images.

Table 1 Patient characteristics.

Patient Number Gender Tumor stage

1 female T2N2M0

2 male T1N2Mx

3 male T4N2Mx

 ถ่ายภาพรงัสตีดัขวาง kVCT ของผูป้ว่ยดว้ยเครือ่งเอกซเรย์

คอมพวิเตอรจ์�าลองการฉายรงัส ี ความหนาของภาพรงัสตีดัขวาง

เทา่กบั 3 มลิลเิมตร สง่ขอ้มลูภาพรงัสไีปยงัเครือ่งคอมพวิเตอร์

วาดรอยโรค (Oncentra Master Plan V 4.3, Nucletron) 

เมือ่รงัสแีพทยว์าดต�าแหน่งรอยโรค และอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีง

แล้ว น�าขอ้มูลไปวางแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมุนด้วย

โปรแกรมแพลนน่ิงสเตชัน่ รุ่น 4.2.3 (Planning station, 

Accuray) โดยใช้เทคนิค simultaneous integrated boost 

(SIB technique) ในการฉายรงัสทีัง้หมด 33 ครัง้ โดย PTV70 

(2.12 เกรย/์ครัง้), PTV59.4 (1.80 เกรย/์ครัง้) และ PTV54 

(1.63 เกรย/์ครัง้) ไดร้บัปรมิาณรงัสอียา่งน้อย 70, 59.4 และ 

54 เกรย ์ตามล�าดบั 

การค�านวณปริมาณรงัสีเทคนิครงัสีตดัขวางแบบเกลียว

หมนุบนข้อมลูภาพ MVCT

 ถ่ายภาพรงัสตีดัขวาง MVCT ของผูป้ว่ยเพือ่ทวนสอบ 

ต�าแหน่งก่อนการฉายรงัสดี้วยเครื่องฉายรงัสตีดัขวางแบบ

เกลยีวหมนุ ความหนาของภาพรงัสตีดัขวางเทา่กบั 2 มลิลเิมตร 

(fine) ทวนสอบต�าแหน่งการฉายรงัส ี โดยวธิซีอ้นทบัภาพถ่าย

รงัสตีดัขวาง (images registration) โดยใชจ้ดุอา้งองิจากกระดกู 

(bony landmark)10 ด้านแนวขวาง (transverse plane) 

จุดอ้างองิ คอืต�าแหน่งกระดูกสนัหลงัส่วนคอระดบั C2 ตรง 

odontoid processes และดา้นแนวระนาบขา้ง (sagittal plane) 

จดุอา้งองิ คอืบรเิวณ intervertebral foramens ของกระดกูสนัหลงั

สว่นคอระดบั C1 และ C4 

 หลงัจากนัน้ค�านวณปรมิาณรงัส ี (recalculate) บนขอ้มลู

ภาพรงัส ี MVCT จากเครือ่งฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ

ที่มีโครงร่างรอยโรคและอวัยวะส�าคัญข้างเคียงที่ได้จาก 

การซ้อนทับ ในการทวนสอบแต่ละครัง้ก่อนการฉายรังส ี 
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ทัง้หมด 33 ครัง้ แกไ้ขขอ้มลูรปูรา่งรอยโรค และอวยัวะส�าคญั

ขา้งเคยีง (edit contour) คอื PTV70 ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง 

และไขสนัหลงั ตามกายวภิาคทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยในแต่ละวนั  

และเกบ็ขอ้มลูของ PTV70 (D95%) ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง 

(D50%) และไขสนัหลงั (D2%) แลว้ค�านวณปรมิาณรงัสดีว้ย

โปรแกรมแพลนอะแดปทฟี รุน่ 4.2.3 (Planned Adaptive, 

Accuray) หาความแตกต่างของปรมิาณรงัสจีากแผนรงัสรีกัษาเดมิ 

กบัปรมิาณรงัสจีากการค�านวณดว้ยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟี

ทีผู่ป้่วยไดร้บัตลอดช่วงการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมุน

ใช ้ Pair T-Test พจิารณาความสมัพนัธท์ีค่า่ความมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิp<0.05 ดว้ยโปรแกรม SPSS รุน่ 17.0

 จากการศกึษาปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู

จ�านวน 3 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้ร ับการฉายรังสีตัดขวาง

แบบเกลยีวหมุน 33 ครัง้ พบว่า ความแตกต่างของปรมิาณ

ผลการวิจยั (Results) 

รงัสรีะหว่างแผนรงัสรีกัษากบัปรมิาณรงัสทีี่ผู้ป่วยได้รบัจาก

การค�านวณดว้ยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีตลอดชว่งการฉาย

รงัสขีองโครงร่าง PTV70 ต่อมน�้าลายขา้งซา้ย ต่อมน�้าลาย

ขา้งขวา และไขสนัหลงั มคีา่เฉลีย่รอ้ยละเทา่กบั 1.74±0.32, 

35.19±12.67, 24.60±12.67 และ 8.76±10.15 ตามล�าดบั โดย

ความแตกต่างระหว่างปรมิาณรงัสขีอง PTV70 ต่อมน�้าลาย

ข้างซ้าย ต่อมน�้ าลายข้างขวามีนัยส�าคญั (p<0.05) ตัง้แต่

การฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุครัง้ที ่2, 8 และ 7 ตามล�าดบั 

และรอ้ยละความแตกต่างของปรมิาณรงัสมีแีนวโน้มเพิม่มากขึน้

ตามจ�านวนครัง้ของการฉายรังสี ยกเว้นไขสันหลังที่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญั (Figure 2-5)

 การเปลีย่นแปลงปรมิาตรเฉลีย่ของ PTV70 ต่อมน�้าลาย 

ข้างซ้าย ต่อมน�้าลายข้างขวา เมื่อผู้ป่วยได้รบัการฉายรงัส ี 

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองจากปรมิาตรเฉลี่ยในแผนรงัสี

รกัษาเดมิ โดยคดิเป็นคา่เฉลีย่รอ้ยละ 9.43±4.16, 29.00±7.86, 

27.29±7.17 ตามล�าดบั ยกเวน้ไขสนัหลงัทีไ่มม่กีารเปลีย่นแปลง

ของปรมิาตรตลอดชว่งการฉายรงัส ี

Figure 2 Average percentage dose difference per fraction in PTV70 for all 33 fractions.

Figure 3 Average percentage dose difference per fraction in left parotid gland for all 33 fractions.
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 การเปลีย่นแปลงปรมิาตรเฉลีย่ของ PTV70 ต่อมน�้าลาย 
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Figure 2 Average percentage dose difference per fraction in PTV70 for all 33 fractions.

Figure 3 Average percentage dose difference per fraction in left parotid gland for all 33 fractions.
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Figure 4 Average percentage dose difference per fraction in right parotid gland for all 33 fractions.

Figure 5 Average percentage dose difference per fraction in spinal cord for all 33 fractions.  
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คณะ (2012)12 แต่ไมส่อดคลอ้งกบังานวจิยัของ Hansen EK 

และคณะ (2006)8 ทีพ่บวา่ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายลดลง

จากแผนรงัสรีกัษาเดมิ เน่ืองจากงานวจิยัของ Hansen EK 

และคณะ ไม่มกีารแก้ไขโครงร่างของปรมิาตรเป้าหมายเพื่อ
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วิจารณ์ผล (Discussion) 

Figure 6  Anatomic variations of left parotid gland. Left parotid gland 

in radiotherapy fraction (dark green) and original treatment 

plan (green).
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 ขอ้จ�ากดัทีอ่าจท�าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของขอ้มูล

ในงานวจิยัน้ี คอืคณุภาพของภาพรงัส ี MVCT ซึง่ไมส่ามารถ

เหน็ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้งไดช้ดัเจน อาจมกีารแกไ้ขโครงรา่ง 

ต่อมน�้าลายผดิพลาดไดใ้นแต่ละครัง้ของการฉายรงัส ี รวมถงึ 

ลกัษณะทางกายวภิาคและต�าแหน่งของรอยโรค และต่อมน�้าลาย

ทัง้สองขา้งของผูป้่วยแต่ละราย ในงานวจิยัน้ีผูป้่วยคนที่ 1 

ม ี PTV70 ลุกลามไปทีต่่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง สว่นผูป้ว่ยอกี 

สองรายม ี PTV70 ลกุลามไปทีต่่อมน�้าลายเพยีงขา้งใดขา้งหน่ึง 

การลุกลามของรอยโรคอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

กายวภิาคของผูป้่วย ท�าใหข้อ้มูลของผูป้่วยมคีวามแตกต่าง

และไมไ่ปในทศิทางเดยีวกนั ซึง่อาจสง่ผลทางสถติไิด ้ ตวัอยา่ง

แสดงในภาพที ่7 

Figure 7 Percentage of right parotid gland dose difference per fraction in each patient.

 ผู้ป่วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมูก ในระหว่างการรกัษา

ดว้ยเทคนิครงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมุน มกีารเปลีย่นแปลง

ทางกายวภิาค ขนาด และรปูรา่งของปรมิาตรเป้าหมาย และ

ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง ผลการศกึษาพบวา่ปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ย

ได้ร ับจากการค�านวณโดยโปรแกรมแพลนอะแดปทีฟ

มคี่ามากกว่าแผนรงัสรีกัษาที่แพทย์ก�าหนดไว ้ โดยเฉพาะที่

ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้งมคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัตัง้แต่

หลงัสปัดาหท์ี ่ 1 เป็นตน้ไป ดงันัน้ผูป้ว่ยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู

ควรมกีารปรบัเปลีย่นแผนรงัสรีกัษา (adaptive planning) เพือ่

ใหร้อยโรคได้รบัปรมิาณรงัสทีี่ถูกต้อง และลดปรมิาณรงัสทีี่

อวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงลง

สรปุผลการศึกษา (Conclusion) 

 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่แผนกรงัสรีกัษา โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ทุกท่านที่ให้

ความอนุเคราะห์อ�านวยความสะดวกในการใช้วสัดุอุปกรณ์

ในการท�าวจิยั และให้ค�าปรกึษา รวมทัง้แนะน�าการท�าวจิยั

เป็นอยา่งดี

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
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การเปรียบเทียบเชิงรงัสีคณิตของแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้ 

ระหว่างวิธีปรบัด้วยมือกบัวิธีพลิกกลบัส�าหรบัมะเรง็ปากมดลกู

Dosimetric comparison between manual and inverse optimization in brachytherapy 

planning for cervical cancer
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Abstract

Background: For image-guided brachytherapy (IGBT) for cervical cancer, manual optimization is normally used in 

routine practice. However, to define the dwell position and dwell time, experiences of the planner is the key factor. 

The inverse optimization which dwell weight and dwell time were calculated by computer was introduced to improve 

planning quality. However, evaluation of the benefit of inverse optimization in comparison to manual optimization is 

controversial.

Purpose: To compare dosimetric parameters between manual and inverse optimize planning for cervical cancer 

treated by IGBT.

Materials and methods: Forty-four CT-images set with inserted applicator of 11 cervical cancer patients were used. 

All patients were treated by teletherapy 50 Gy in 25 fractions and intracavitary brachytherapy with the 4 fractions of 7 

Gy to D90 of HR-CTV. Manual and inverse algorithm IPSA method were used for optimization in all CT images set. 

Dose parameters to HR-CTV and organs at risk and optimization time consuming from both plans were compared 

and paired t-test was used to evaluate the difference.

Results: Inverse optimization plan significantly showed higher D90 of HR-CTV than manual method. For Organs at 

risk, inverse optimization showed higher dose of D2cc to bladder and rectum, but lower dose to sigmoid and bowel 

in comparison to manual method Moreover, the optimization time was lower for inverse planning.

Conclusion: The inverse optimize planning showed better target coverage dose and lower dose to bowels and 

sigmoid in the intracavitary planning. The inverse optimization time is significantly faster than manual optimization.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 293-299. Doi: 10.14456/jams.2017.29

Keywords: Manual optimization, inverse optimization, CT-based brachytherapy 
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รงัสรีกัษาระยะใกล ้ (Brachytherapy) เป็นวธิกีารรกัษา

ที่มีบทบาทส�าคัญในการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

การรกัษาดว้ยรงัสรีะยะใกลน้ี้จะใหป้รมิาณรงัสสีูงทีร่อยโรคที่

อยูบ่รเิวณกึง่กลางอุง้เชงิกราน และลดปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกต ิ

ขา้งเคยีงโดยรอบไดร้บั1  ปัจจบุนัมกีารน�าเทคนิคการสรา้งภาพ

แบบ 3 มติมิาใช้ในทางรงัสรีกัษาระยะใกล้เพิม่ขึน้เน่ืองจาก

สามารถประเมนิปรมิาตรรอยโรค และการกระจายของโรค

ไปยงับรเิวณต่าง  ๆไดด้กีวา่การสรา้งภาพแบบ 2 มติ ิมคีวามถกูตอ้ง

ของปรมิาณรงัสมีากกวา่ และยงัสามารถพจิารณารอยโรคของ

ผูป่้วยเป็นรายบุคคลไดอ้กีดว้ย2 แนวปฏบิตักิารวางแผนและ

การประเมนิแผนรงัสรีกัษา ทัง้การวาดรอยโรค การสรา้งภาพ

บทน�า (Introduction) อุปกรณ์สอดใสส่ารกมัมนัตรงัสบีนโปรแกรมวางแผน การปรบั

แผนรงัสีรกัษา และการใช้ตัวแปรประเมินผลการวางแผน

แนวปฏิบตัิที่นิยมใช้กันแพร่หลายมากที่สุดในปัจจุบนั คือ 

Groupe Européen de Curie thérapie (GEC) and the 

European SocieTy for Radiotherapy & Oncology (ESTRO) 

หรอื GEC-ESTRO3

การก�าหนดปรมิาณรงัสทีีใ่ชร้กัษากระท�าโดยก�าหนดไปยงั

บรเิวณ HR-CTV และปรมิาณเชงิรงัสคีณิตทีน่�ามาพจิารณา

เพือ่ประเมนิแผนรงัสรีกัษาตามแนวปฏบิตัขิอง GEC-ESTRO  

พิจารณาจากกราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีกับ

ปรมิาตรรอยโรค หรอือวยัวะปกตขิา้งเคยีง (dose volume 

histogram หรอื DVH) แผนรงัสรีกัษาที่ดีคอื ปรมิาณรงัสี

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ในกระบวนการของรงัสรีกัษาระยะใกล้โดยใช้ภาพน�า การปรบัปรมิาณรงัสดี้วยมอืเป็นวธิกีาร

ที่ใช้ตามปกตใินการรกัษาผูป่้วย แต่จ�าเป็นตอ้งอาศยัประสบการณ์ของผูว้างแผนในการก�าหนดต�าแหน่งและเวลาของตน้ก�าเนิดรงัส ี 

จึงได้มีการน�าการวางแผนแบบพลิกกลบัมาใช้โดยอาศยัคอมพิวเตอร์ช่วยในการก�าหนดต�าแหน่งของต้นก�าเนิดรงัสี

เพือ่พฒันาคณุภาพในการวางแผน แต่ผลการเปรยีบเทยีบการศกึษาทีผ่า่นมายงัมขีอ้สรปุในทศิทางทีแ่ตกต่างกนั

วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตระหว่างการวางแผนวธิปีรบัดว้ยมอืและวธิพีลกิกลบั ในการรกัษา

ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูโดยการใชร้งัสรีกัษาระยะใกลโ้ดยใชภ้าพน�า

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศกึษาน้ีใชภ้าพเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์�านวน 44 ชดุ จากผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทัง้หมด 11 ราย 

ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการฉายรงัสปีรมิาณ 50 เกรย ์ ใน 25 ครัง้ รว่มกบัรงัสรีกัษาระยะใกลแ้บบ intracavitary ในปรมิาณรงัสี

ครัง้ละ 7 เกรย ์จ�านวน 4 ครัง้ ที ่D90 ของ HR-CTV โดยภาพเอกซเรยแ์ต่ละชุดจะถูกน�าไปวางแผนรงัสรีกัษาระยะใกล ้

วธิปีรบัด้วยมอืและวธิพีลกิกลบัอลักอรทิมึ IPSA และปรมิาณรงัสต่ีอรอยโรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีง รวมถงึเวลาที่ใช ้

ในการวางแผนทัง้สองแบบ และวเิคราะหส์ถติโิดยใช ้paired t-test

ผลการศึกษา: แผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัใหป้รมิาณรงัสต่ีอ D90 ของ HR-CTV มากกวา่การวางแผนวธิปีรบัดว้ยมอื 

เมือ่พจิารณาอวยัวะปกตขิา้งเคยีง การวางแผนวธิพีลกิกลบัใหป้รมิาณรงัสต่ีอ D2cc สงูกวา่ในกระเพาะปัสสาวะ ล�าไสต้รง  

และใหป้รมิาณรงัสน้ีอยกว่าในล�าไสส้ว่นซกิมอยดแ์ละล�าไสเ้ลก็ นอกจากน้ีการวางแผนรงัสรีกัษาดว้ยวธิยีอ้นกลบัยงัใชเ้วลา 

ในการวางแผนน้อยกวา่

สรุปผลการศึกษา: การวางแผนรงัสรีกัษาระยะใกล้วธิีพลิกกลบัมคีวามครอบคลุมปรมิาตรเป้าหมายที่มากกว่า และ

ลดปรมิาณรงัสทีีล่�าไสเ้ลก็และล�าไสส้ว่นซกิมอยดไ์ด ้ นอกจากน้ีเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัยงั

น้อยกวา่วธิปีรบัดว้ยมอือยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 293-299. Doi: 10.14456/jams.2017.29
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ตอ้งครอบคลุมรอยโรค โดยทีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีงตอ้งไมเ่กนิ

ขดีจ�ากดัของปรมิาณรงัสทีี่ก�าหนดไว้ ปรมิาณรงัสทีี่ได้เป็น

ผลจากการปรบัแผนรงัสรีกัษาเป็นการกระจายปรมิาณรงัสี

จากสารกมัมนัตรงัส ี (dose distribution) สามารถปรบัไดจ้าก

ต�าแหน่งของสารกัมมนัตรังสี (dwell position) และเวลา

ที่สารกมัมนัตรงัสหียุดในแต่ละต�าแหน่ง (dwell time) หรอื

ก�าหนดจากคา่ dwell weight ของแต่ละ dwell position โดยคา่ dwell 

weight จะสมัพนัธ์กบัค่า dwell time วธิวีางแผนรงัสรีกัษา

ในปัจจบุนัม ี2 วธิ ีคอื วธิปีรบัดว้ยมอื (manual optimization 

method) และวธิพีลกิกลบั (inverse optimization method)4

ส�าหรับการวางแผนรังสีร ักษาระยะใกล้แบบปรับ

ด้วยมอืนัน้ สามารถค�านวณการกระจายปรมิาณรงัสไีด้จาก

การปรบั dwell weight ดว้ยมอืเทา่นัน้ สว่น dwell position จะ

ถูกก�าหนดไว้คงที่โดยผู้วางแผน วิธีน้ีจึงต้องใช้เวลาและ

ความช�านาญของผูว้างแผน ในขณะทีก่ารวางแผนรงัสรีกัษา

ระยะใกล้แบบพลกิกลบั เครื่องคอมพวิเตอร์จะค�านวณและ

ก�าหนดทัง้ dwell position และ dwell weight ใหส้มัพนัธก์บั

ปรมิาณรงัสบีรเิวณรอยโรค และอวยัวะปกตขิา้งเคยีงทีแ่พทย์

ก�าหนดไว ้
6

การศกึษาน้ีตอ้งการเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีร่อยโรค

และอวยัวะปกติข้างเคยีง จากกราฟความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปรมิาณรงัสแีละปรมิาตรทีไ่ดร้บัรงัส ี (DVH) ของการวางแผน

รงัสรีกัษาระยะใกล้แบบปรบัด้วยมอืกบัแบบพลิกกลบั เพื่อ

พิจารณาว่าวิธีใดให้ผลที่ดีกว่าและเหมาะสมที่จะน�าไปใช้

ทางคลนิิกต่อไป

1. การเลือกผูป่้วยและการรกัษา

 การศึกษาน้ีใช้ภาพรังสีตัดขวางของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกจ�านวน 11 ราย อายุระหว่าง 40 ถงึ 80 ปี ระยะ

ของโรคระหว่าง IIA2 ถงึ IIB ผูป่้วยไดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณ

อุ้งเชิงกราน (whole pelvic radiotherapy; WPRT) ด้วย

ปริมาณรังสี 50 เกรย์ จ�านวน 25 ครัง้ ผู้ป่วยทุกรายรบั

การรกัษาด้วยรงัสรีกัษาระยะใกล้จ�านวน 4 ครัง้ แต่ละครัง้

วิธีการศึกษา

 เพื่อเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตของแผนรงัสี

รกัษาระยะใกล ้ ระหวา่งการวางแผนวธิปีรบัดว้ยมอืกบัวธิพีลกิ

กลบัในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู

วตัถปุระสงค์

มกีารใสอุ่ปกรณ์สอดใสส่ารกมัมนัตรงัส ี(applicator) แบบ Tandem 

และ 2O voids โดยรงัสรีกัษาแพทยเ์ป็นผูก้�าหนดปรมิาตรรอย

โรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีงไดแ้ก่ HR-CTV กระเพาะปัสสาวะ 

(bladder) ล�าไสต้รง (rectum) ล�าไสส้ว่นซกิมอยด ์ (sigmoid) 

และ ล�าไสเ้ลก็ (bowels) การรกัษาแต่ละครัง้รงัสรีกัษาแพทย์

ก�าหนดให้ร้อยละ 90 ของปริมาตรรอยโรค (D90) ได้ร ับ

ปรมิาณรงัสเีทา่กบั 7 เกรย ์

2. การวางแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้

 การวางแผนรงัสรีกัษาเริม่จากการสร้างภาพอุปกรณ์

สอดใสส่ารกมัมนัตรงัส ี (applicator reconstruction) จากภาพ

รงัสตีดัขวางวาดรอยโรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีง (Figure 1) 

จากนัน้ค�านวณปรมิาณรงัสโีดยมเีกณฑท์ีก่�าหนดไวค้อื คา่ D90  

ของปรมิาตร HR-CTV ต้องเท่ากบั 7 เกรย์ การค�านวณ

ปรมิาณรงัสแีบง่เป็น 2 วธิคีอื

 2.1 การวางแผนรงัสีรกัษาวิธีปรบัด้วยมือ

      ผูว้างแผนก�าหนด dwell position และ dwell 

weight เครือ่งวางแผนรงัสรีกัษาจะค�านวณปรมิาณ

รังสีและการกระจายปริมาณรงัสี และผู้วางแผน

ประเมนิแผนรงัสรีกัษา หากแผนรงัสรีกัษายงัไมอ่ยู่

ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้ผูว้างแผนปรบั dwell position 

และ dwell weight ใหม ่และประเมนิแผนรงัสรีกัษา

ใหมจ่นกวา่จะผา่นเกณฑท์ีก่�าหนดไว้

 2.2 การวางแผนรงัสีรกัษาวิธีพลิกกลบั

    ผูว้างแผนก�าหนดปรมิาณรงัสทีีต่อ้งการใหร้อยโรค 

และอวยัวะปกตขิา้งเคยีงไดร้บั ก�าหนดคา่ความส�าคญั

ของแต่ละสว่น (penalty) เรยีกวา่ dose constraint 

และเครือ่งวางแผนรงัสรีกัษาจะค�านวณ dwell position 

และ dwell weight ใหโ้ดยอตัโนมตัติาม dose constraint 

ทีก่�าหนดไว ้จากนัน้ผูว้างแผนประเมนิแผนรงัสรีกัษา 

หากแผนรงัสรีกัษายงัไมอ่ยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบั ผูว้างแผน

ตอ้งกลบัไปปรบั dose constraint ใหม ่และใหเ้ครือ่ง

วางแผนรงัสรีกัษาค�านวณปรมิาณรงัส ี และประเมนิ

แผนรงัสรีกัษาใหมจ่นกวา่จะผา่นเกณฑท์ีก่�าหนดไว้

 การวางแผนรงัสรีกัษาทัง้ 2 วธิใีชข้อ้มลูภาพรงัสตีดัขวาง

ทีม่กีารวาดรอยโรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีง และการสรา้งภาพ

อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุดเดียวกัน (Figure 1) 

เพือ่เปรยีบเทยีบ
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Figure 1 CT-image with target organs at risk and applicator reconstruction.

3. การประเมินแผนรงัสีรกัษา

 การประเมินแผนรังสีร ักษา พิจารณาจากกราฟ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณรงัสีและปริมาตรที่ได้รบัรงัส ี

(dose volume histograms; DVH) โดยแบง่เป็น

 3.1 ปริมาตรรอยโรค

       ประเมินจากปริมาณรังสีน้อยที่สุดที่ปริมาตร

รอ้ยละ 90 และรอ้ยละ 100 (D90 และ D100) ซึง่รอย

โรคได้ร ับ และปริมาตรของรอยโรคที่ได้ร ับรังสี

รอ้ยละ 100 และรอ้ยละ 200(V100 และ V200) ของ

ปรมิาณรงัสทีีก่�าหนดใหร้อยโรค (prescribe dose)

 3.2 อวยัวะปกติข้างเคียง

        อวยัวะปกตขิา้งเคยีงได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ 

ไส้ตรง ล�าไส้ส่วนซิกมอยด์และล�าไส้เล็ก ประเมนิ

จากปรมิาณรงัสสีงูสดุทีป่รมิาตร 2 ซซี ี (D2cc) ของ

อวยัวะดงักลา่วไดร้บั

4. การเปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในการปรบัแผนรงัสีรกัษา

 เ ริ่ ม จั บ เ ว ล า ที่ ข ั ้น ต อ น ก า ร ก� า ห น ด ต� า แ ห น่ ง

สารกมัมนัตรงัสหีรอืก�าหนด dose constrain และหยุดเมื่อ

ปรมิาตรรอ้ยละ 90 ของปรมิาตร HR-CTV ไดร้บัรงัสเีท่ากบั 

7 เกรย ์บนัทกึผลการศกึษา ทัง้น้ีเพือ่ลดอคต ิ(bias) จากการ

เปรยีบเทยีบเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนการรกัษา

5. การวิเคราะหผ์ล

 การศกึษาน้ีใช้สถติ ิ Paired T-Test เปรยีบเทยีบค่า 

D90, D100, V100 และ V200 ของปรมิาตรเป้าหมาย คา่ D2cc ของ

อวยัวะปกตขิา้งเคยีง และเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษา

ระยะใกล ้ดว้ยคา่ p-value 0.05 ดว้ยโปรแกรมค�านวณ SPSS 

Statics version 17.0

ผลการเปรียบเทียบแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้วิธีปรบั

ด้วยมอืและวธิยีอ้นกลบัจากผูป่้วยจ�านวน 11 ราย รายละ 4 

แผนรงัสรีกัษา รวมทัง้หมด 44 แผนรงัสรีกัษา ไดผ้ลดงัน้ี

ปริมาตรรอยโรค

แผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัมคีา่เฉลีย่ D90 D100 

และ V100 มากกวา่แผนรงัสรีกัษาวธิดีว้ยมอื ในขณะทีค่า่ V200 

มคี่าเฉลีย่น้อยกว่าแผนรงัสรีกัษาดว้ยมอือย่างมนีัยส�าคญัทาง

สถติ ิ(Table 1)

ผลการศึกษา
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Parameter Manual plan (Mean±SD) Inverse plan (Mean±SD) p-value

D90 7.005±0.005 Gy 7.007±0.004 Gy 0.048

D100 4.556±0.429 Gy 4.718±0.456 Gy <0.001

V100 90.040±0.300% 90.060±0.270% 0.018

V200 32.900±4.340% 31.050±4.100% <0.001

Table 1 Dosimetric parameter of HR-CTV from manual and inverse optimization plan.

อวยัวะปกติข้างเคียง

แผนรังสีร ักษารังสีร ักษาระยะใกล้วิธีพลิกกลับมีค่า

เฉลี่ย D2cc ที่กระเพาะปัสสาวะ และไส้ตรงมากกว่าแผน

รงัสรีกัษาดว้ยมอืในขณะทีค่า่เฉลีย่ D2cc ทีล่�าไสส้ว่นซกิมอยด์

และล�าไส้เล็กมคี่าน้อยกว่าแผนรงัสรีกัษาด้วยมอือย่างมนีัย

ส�าคญัทางสถติ ิ (Table 2) การกระจายปรมิาณรงัส ี (dose 

distribution) ของแผนรงัสรีกัษาปรบัดว้ยมอืและวธิพีลกิกลบั 

(Figure 2 และ Figure 3) ตามล�าดบั

Organs at risk Manual plan (Mean±SD) Inverse plan (Mean±SD) p-value

Bladder 5.554±0.986 Gy 5.832±0.831 Gy 0.001

Rectum 3.711±0.923 Gy 3.970±0.906 Gy <0.001

Sigmoid 4.078±1.331 Gy 3.804±1.211 Gy <0.001

Bowels 3.879±1.573 Gy 3.459±1.361 Gy <0.001

Table 2 Dosimetric parameter (D2cc) of OARs from manual and inverse optimization plan.

Figure 2 Dose distribution of Manual optimization plan.

Figure 3 Dose distribution of Inverse optimization plan.
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เวลาทีใ่ช้ในการปรบัแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้

จากการจบัเวลาตัง้แต่เริม่ปรบัแผนรงัสรีกัษาจนคา่ D90 

ของปรมิาตรรอยโรคมคีา่เทา่กบั 7 เกรยพ์บวา่ การปรบัแผน

รงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบัใชเ้วลาน้อยกว่าการปรบัดว้ยมอือย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ โดยมเีวลาเฉลีย่ 4.59±2.97 นาท ีขณะที่

การปรบัแผนรงัสรีกัษาดว้ยมอืมเีวลาเฉลีย่ 5.62 ±1.71 นาท ี

(p<0.05)

 เมื่อพจิารณาที่ปรมิาตรเป้าหมายค่าเฉลี่ย D90 D100 

และ V100 ของปรมิาตรรอยโรค พบวา่แผนรงัสรีกัษาระยะใกล้

วธิีพลิกกลับมีค่าเฉลี่ยมากกว่าแผนรงัสีรกัษาปรบัด้วยมือ

อย่างมีนัยส�าคญั แสดงให้เห็นว่าแผนรงัสีรกัษาระยะใกล ้

วธิพีลกิกลบัมคีวามครอบคลุมรอยโรคมากกวา่ สอดคลอ้งกบั 

งานวิจัยของ Yoshio K. และคณะ7 แต่ต่างจากงานวิจัย

ของ Swamidas J. และคณะ8 และ Chajon E. และคณะ9 ที่

ใช้อุปกรณ์สอดใส่ต้นก�าเนิดรังสีชนิดเดียวกันซึ่งระบุว่า 

ความครอบคลมุปรมิาตร HR-CTV ของแผนรงัสรีกัษาทัง้ 2 วธิี

ไมม่คีวามแตกต่างกนั เน่ืองจากปรมิาตรของ HR-CTV ชนิด

ของอุปกรณ์สอดใสต่น้ก�าเนิดรงัสทีีใ่ช ้ และชนิดของตน้ก�าเนิด

รงัสมีผีลต่อการค�านวณปรมิาณรงัส ี เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ย 

V200 ซึง่เป็นขอ้มลูบอกปรมิาตรทีไ่ดร้บัปรมิาณรงัสเีป็น 2 เทา่ 

ของปรมิาณรงัสทีีก่�าหนดแผนรงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบัมคีา่น้อยกวา่ 

เน่ืองจากแผนรงัสรีกัษาวธิปีรบัดว้ยมอืจะปรบัให ้ dwell weight 

ในแต่ละ dwell position มคีา่ใกลเ้คยีงกนั ในขณะทีแ่ผนรงัสี

รกัษาแบบพลกิกลบัค�านวณ dwell weight ในแต่ละ dwell position 

แตกต่างกนัตามรปูรา่งของรอยโรค

 เมื่อพิจารณาที่ค่าเฉลี่ย D2cc อวัยวะปกติข้างเคียง

พบวา่ ทีก่ระเพาะปัสสาวะและไสต้รง แผนรงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบั

ให้ปรมิาณรงัสมีากกว่าวธิปีรบัด้วยมอือย่างมนีัยส�าคญั แต่

สามารถลดปรมิาณรงัสทีีล่�าไสเ้ลก็และล�าไสส้ว่นซกิมอยด ์ ซึง่

มคีวามทนต่อรงัสน้ีอยกวา่กระเพาะปัสสาวะและไสต้รงไดด้กีวา่ 

การปรบัแผนรงัสรีกัษาขึน้กบัหลายปัจจยั เชน่ ปรมิาตรรอยโรค 

ต�าแหน่งรอยโรค ต�าแหน่งของอวยัวะปกตขิา้งเคยีงและชนิด

ของอุปกรณ์สอดใสส่ารกมัมนัตรงัสทีีใ่ช ้ เป็นตน้อยา่งไรกต็าม 

เมือ่ค�านวณปรมิาณรงัสเีชงิชวีวทิยา (equivalent doseof 2Gy; 

EQD2) จากการรกัษาดว้ยรงัสรีะยะไกลรว่มกบัการรกัษาดว้ย

รงัสรีะยะใกลพ้บวา่ ทัง้ 2 วธิ ี ใหป้รมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกตขิา้ง

เคยีงไมเ่กนิขดีจ�ากดัของอวยัวะนัน้

วิจารณ์ผล (Discussion) 

 เมื่อพจิารณาเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษาพบว่า  

การปรบัแผนรงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบัใช้เวลาน้อยกว่าวธิปีรบั

ด้วยมอือย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

Kirisits C. และคณะ10 ซึง่นบัเป็นขอ้ดใีนการน�าไปใชท้างคลนิิก 

เน่ืองจากการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้แต่ละครัง้ ผู้ป่วยจะ

ใส่เครือ่งมอืภายในรา่งกายจนกวา่แพทยจ์ะประเมนิการรกัษา

จากแผนรงัสรีกัษาแล้วจงึใส่สารกมัมนัตรงัส ี การที่สามารถ

ลดเวลาในการวางแผนรงัสรีกัษาได้จะช่วยให้ผู้ป่วยมคีวาม

สะดวกมากขึน้

 ขอ้ดขีองแผนรงัสรีกัษาระยะใกล้วธิพีลกิกลบัสามารถ

ลดปริมาณรังสีที่ล�าไส้เล็กและล�าไส้ส่วนซิกมอยด์ได้ และ

เวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัมคี่า

น้อยกว่าวิธีปรับด้วยมืออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนัน้ 

การวางแผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัจงึใหป้ระสทิธภิาพ

ทีด่ยี ิง่ขึน้ต่อการรกัษาผูป่้วยดว้ยรงัสรีกัษาระยะใกล ้

สรปุผลการศึกษา (Conclusion) 
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คณุลกัษณะเชิงรงัสีคณิตและอตัราผา่นค่าแกมมาของหวัวดัรงัสีรุ่นอารค์เชค็ 

ส�าหรบัการทวนสอบแผนรงัสีรกัษาเทคนิครงัสีปรบัความเข้มแบบแขนหมนุอยู่น่ิง

Dosimetry characteristics and gamma passing rate of ArcCHECK for the verification  

of fixed gantry intensity modulated radiation therapy treatment planning
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Abstract

Background: Pre-treatment dosimetric verification for patient specific quality assurance has become an essential 

part of intensity modulated radiation therapy (IMRT).

Objectives: To evaluate dosimetry characteristics and gamma passing rate of ArcCHECK for fixed gantry IMRT 

treatment planning.

Materials and methods: ArcCHECK dosimetry characteristics evaluation includes dose linearity, short term 

reproducibility, and field size dependence. In this study, 20 head and neck cancer treatment plans and gamma index 

with 3%/3 mm and 10% threshold criteria were evaluated.

Results: The study showed that diode detectors of ArcCHECK have an excellent dose linearly response with a 

linear regression coefficient of 1 (R2=1.0) and a short term reproducibility standard deviation ±0.04%. Field size 

dependent responses of diodes was identical to the response of ionization chamber. For KonRad treatment planning 

verification by ArcCHECK, average gamma passing rates for all 20 fixed gantry IMRT plans was 97.40% and 

calculated tolerance level was 94.77%.

Conclusion: ArcCHECK has good dosimetric characteristics and good efficiency for fixed gantry IMRT treatment 

planning verification.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 300-306

Keywords: ArcCHECK, fixed gantry IMRT, gamma passing rates 
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เทคนิครังสีปรับความเข้มเป็นเทคนิคที่ถูกพัฒนา

ให้สามารถปรบัปริมาณรงัสใีห้ครอบคลุมบริเวณเป้าหมาย

ไดม้ากขึน้ โดยทีเ่น้ือเยือ่ปกตขิา้งเคยีงบรเิวณเป้าหมายยงัคงได้

รบัรงัสปีรมิาณต�่า1 ขณะเดยีวกนั การปรบัความเขม้รงัสเีป็นผล

ใหเ้ทคนิคการฉายรงัสมีคีวามซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ ดงันัน้ ก่อนน�าแผน

รงัสรีกัษาไปใชก้บัผูป้ว่ยจ�าเป็นตอ้งมกีารทวนสอบ เพือ่ใหม้ัน่ใจ

ได้ว่าผู้ป่วยได้รบัการฉายรงัสีอย่างถูกต้องตามที่วางแผน

รงัสรีกัษาไว ้

การทวนสอบแผนรังสีร ักษาเป็นขัน้ตอนทวนสอบ

ปรมิาณรงัสก่ีอนฉายจรงิกบัผูป้ว่ย วธิทีีนิ่ยมคอืการเปรยีบเทยีบ

ต�าแหน่งและการกระจายปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากการวดัเทยีบกบั

การค�านวณ แบ่งการกระจายปรมิาณรงัสอีอกเป็นบรเิวณทีม่ี

ความแตกต่างของปรมิาณรงัสสีงู ซึง่ใชร้ะยะห่างการกระจาย

รงัสทีีส่อดคลอ้ง (distance to agreement) หาไดจ้ากระยะหา่ง

บทน�า ระหว่างปรมิาณรงัสทีี่ได้จากการวดัและการค�านวณที่ระดบั

ปริมาณรงัสีเดียวกัน และในบริเวณที่มีความแตกต่างของ

ปริมาณรังสีต�่ า ใช้ค่ าความแตก ต่างของปริมาณรังส ี

(dose difference) หาไดจ้ากการเปรยีบเทยีบค่าปรมิาณรงัสี

ทีต่�าแหน่งเดยีวกนัระหวา่งการวดัและการค�านวณ การเปรยีบเทยีบ

ทีใ่ชท้ัง้ dose difference และ distance to agreement เรยีกวา่ 

การเปรยีบเทยีบแบบใชค้า่ดชันีแกมมา (gamma index)2,3

อุปกรณ์วดัรงัสทีีใ่ชใ้นการทวนสอบแผนรงัสรีกัษา มลีกัษณะ

และรูปร่างของหัววัดแตกต่างกันตามรุ่นและบริษัทผู้ผลิต 

อุปกรณ์วดัรงัสทีีด่คีวรมคีณุสมบตัดิงัน้ี สามารถวดัปรมิาณรงัส ี

ได้ถูกต้องและแม่นย�า เมื่อวดัปรมิาณรงัสซี�้าควรได้ค่าเดิม  

(reproducibility)  การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสสีมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรง 

(linearity) สามารถวดัปรมิาณรงัสไีดท้กุระดบัพลงังาน (energy  

independence) วดัรงัสไีดใ้นทกุมมุทีห่วัเครือ่งฉายรงัสเีคลือ่นที่

ไป (directional independence) มคีวามสะดวกในการน�ามา

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การฉายรงัสเีทคนิครงัสปีรบัความเขม้เป็นเทคนิคทีม่คีวามซบัซอ้น การทวนสอบแผนรงัสรีกัษาจงึมี

บทบาทส�าคญัอยา่งยิง่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาคณุสมบตัเิชงิรงัสคีณติของหวัวดัและหาอตัราผา่นคา่แกมมาของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ใน

การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่ง

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ศกึษาคณุสมบตัเิชงิรงัสคีณติของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ไดแ้ก่ การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสี

เชงิเสน้ ความแมน่ย�าในการตอบสนองของหวัวดัในระยะสัน้ และผลของขนาดพืน้ทีร่งัสตี่อการตอบสนองของหวัวดั จากนัน้

น�าอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ไปใชท้วนสอบแผนรงัสรีกัษาของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอจ�านวน 20 แผน ก�าหนด

เกณฑค์า่ดชันีแกมมาเทา่กบั 3%/3 มลิลเิมตร คา่ขดีจ�ากดัเทา่กบั 10%

ผลการศึกษา: หวัวดัไดโอดของอุปกรณ์ ArcCHECK มกีารตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีป็นเสน้ตรงทีด่ ี (R2=1.0) มคีวามแมน่ย�า

ในการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสใีนระยะสัน้ทีค่่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั ±0.04% การตอบสนองต่อขนาดของพืน้ทีร่งัสี

ของหวัวดัไดโอดใหผ้ลใกลเ้คยีงกบัหวัวดัรงัสชีนิดประจุแตกตวั การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่งจาก

เครื่องวางแผนรงัสรีกัษา KonRad พบว่าแผนรงัสรีกัษามอีตัราผ่านค่าแกมมาเฉลี่ยเท่ากบั 97.40 ค�านวณคา่ tolerance 

level ไดเ้ทา่กบัรอ้ยละ 94.77

สรุปผลการศึกษา: อุปกรณ์วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK มคีุณสมบตัิเชิงรงัสคีณิตที่ดี มคีวามเหมาะสมในการใช้ทวนสอบ

แผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมุนอยู่น่ิง
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เทคนิครังสีปรับความเข้มเป็นเทคนิคที่ถูกพัฒนา

ให้สามารถปรบัปริมาณรงัสใีห้ครอบคลุมบริเวณเป้าหมาย
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การค�านวณ แบ่งการกระจายปรมิาณรงัสอีอกเป็นบรเิวณทีม่ี

ความแตกต่างของปรมิาณรงัสสีงู ซึง่ใชร้ะยะห่างการกระจาย
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ได้ถูกต้องและแม่นย�า เมื่อวดัปรมิาณรงัสซี�้าควรได้ค่าเดิม  

(reproducibility)  การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสสีมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรง 
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ไป (directional independence) มคีวามสะดวกในการน�ามา

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การฉายรงัสเีทคนิครงัสปีรบัความเขม้เป็นเทคนิคทีม่คีวามซบัซอ้น การทวนสอบแผนรงัสรีกัษาจงึมี

บทบาทส�าคญัอยา่งยิง่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาคณุสมบตัเิชงิรงัสคีณติของหวัวดัและหาอตัราผา่นคา่แกมมาของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ใน

การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่ง

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ศกึษาคณุสมบตัเิชงิรงัสคีณติของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ไดแ้ก่ การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสี

เชงิเสน้ ความแมน่ย�าในการตอบสนองของหวัวดัในระยะสัน้ และผลของขนาดพืน้ทีร่งัสตี่อการตอบสนองของหวัวดั จากนัน้

น�าอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ไปใชท้วนสอบแผนรงัสรีกัษาของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอจ�านวน 20 แผน ก�าหนด

เกณฑค์า่ดชันีแกมมาเทา่กบั 3%/3 มลิลเิมตร คา่ขดีจ�ากดัเทา่กบั 10%

ผลการศึกษา: หวัวดัไดโอดของอุปกรณ์ ArcCHECK มกีารตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีป็นเสน้ตรงทีด่ ี (R2=1.0) มคีวามแมน่ย�า

ในการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสใีนระยะสัน้ทีค่่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั ±0.04% การตอบสนองต่อขนาดของพืน้ทีร่งัสี

ของหวัวดัไดโอดใหผ้ลใกลเ้คยีงกบัหวัวดัรงัสชีนิดประจุแตกตวั การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่งจาก
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Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 300-306

ค�าส�าคญั: อุปกรณ์วดัรงัสรีุน่อารค์เชค็ แผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่ง อตัราผา่นคา่แกมมา

Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences302

ใชง้าน และสามารถอ่านคา่ปรมิาณรงัสไีดท้นัททีีว่ดั4  อุปกรณ์

วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK มลีกัษณะเป็นทรงกระบอก ภายใน

ประกอบดว้ยหวัวดัไดโอดจ�านวน 1,386 ตวั เรยีงตวัแบบบดิ

เป็นเกลยีวรปูทรงกระบอก สามารถวดัปรมิาณรงัสไีดทุ้กมุม

การหมุนของเครื่องฉายรังสี5 ก่อนน�าอุปกรณ์ดังกล่าวมา

ใชง้านจรงิในทางคลนิิก จงึควรมกีารตรวจสอบคุณสมบตัขิอง

อุปกรณ์ก่อนน�ามาใชง้าน 

งานวจิยัน้ีศกึษาการใชอุ้ปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK 

ส�าหรบัการทวนสอบแผนรงัสรีกัษา โดยวเิคราะห์คุณสมบตัิ

เชงิรงัสคีณิตของหวัวดัและหาอตัราผ่านค่าแกมมา (gamma  

passing rate) จากแผนรงัสรีกัษาของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฉายรงัส ี

ด้วยเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมุนอยู่น่ิงในผู้ป่วย 

โรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอ ซึง่โดยทัว่ไปแลว้อตัราผา่นคา่แกมมา

ของแต่ละสถาบนัมคีา่แตกต่างกนั ดงันัน้จงึควรหาอตัราผา่นคา่

แกมมาเพือ่ใชก้�าหนดเป็นแนวทางการประเมนิแผนรงัสรีกัษา

ของหน่วยงาน

 เครื่องฉายรงัสโีฟตอนพลงังาน 6 MV รุ่น Primus  

(Siemens AG, Erlangen, Germany) เครือ่งวางแผนรงัสรีกัษา 

KonRad Version 2.2.23 (Siemens AG, Erlangen, Germany) 

อุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK (Sun Nuclear, Melbourne, 

USA) เครื่องคอมพิวเตอร์และโปรแกรม SNC PatientTM 

version 6.2.0 แผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบ 

แขนหมุนอยู่ น่ิงผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�าคอที่เข้ารับ

การรกัษาทีห่น่วยรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จ�านวน 20 แผน

การตอบสนองต่อปริมาณรงัสีเชิงเส้น

 จดัต�าแหน่ง ArcCHECK ใหจ้ดุตดัล�าแสงเลเซอรอ์ยูท่ี่

ระยะ SAD 100 เซนติเมตร (SSD = 86.7 เซนติเมตร) 

เปิดพืน้ทีร่งัส ี 10x10 ตารางเซนตเิมตร ทดสอบการตอบสนอง

ของหวัวดัไดโอด A และ B พกิดั (-5, 0) และ (5, 0) วดัปรมิาณรงัส ี

โดยเริม่จากปรมิาณรงัสตีัง้แต่ 5-500 MU อา่นคา่ปรมิาณรงัสทีี่

ไดโอด A และ B วดัได ้และหาคา่เฉลีย่ 

ความแม่นย�าในการตอบสนองของหวัวดัในระยะสัน้

 จัดต�าแหน่ง ArcCHECK เช่นเดียวกับการทดสอบ

การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ ฉายรงัสดีว้ยปรมิาณรงัส ี

100 MU วดัปรมิาณรงัสทีีต่�าแหน่งหวัวดัไดโอดตรงกึง่กลาง

ของอุปกรณ์วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK ครอบคลุมหวัวดัไดโอด

จ�านวน 6 ตวัภายในพืน้ทีร่งัสทีีก่�าหนด ไดแ้ก่ หวัวดัไดโอดตวัที ่1 

อปุกรณ์และวิธีการศึกษา

พิกัด (-5, 10) ตัวที่ 2 พิกัด (5, 10) ตัวที่ 3 พิกัด (-5, 0) 

ตวัที ่4 พกิดั (5, 0) ตวัที ่5 พกิดั (-5, -10) และตวัที ่6 ต�าแหน่ง

พกิดั (5, -10) วดัซ�้าจ�านวน 10 ครัง้ทีเ่วลาต่างกนั ค�านวณหา

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลของขนาดพืน้ท่ีรงัสีต่อการตอบสนองของหวัวดั

 จดัต�าแหน่ง ArcCHECK เช่นเดียวกบัการทดสอบ

การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ ฉายรงัสดีว้ยปรมิาณรงัส ี 

100 MU เปิดพื้นที่รงัส ี 5x5, 10x10, 15x15, 20x20 และ 

25x25 ตารางเซนตเิมตร ตามล�าดบั อ่านค่าปรมิาณรงัสทีี่

หวัวดัไดโอด A และ B วดัได ้ วดัซ�้าสามครัง้และหาคา่เฉลีย่ 

บนัทกึคา่ทีอ่า่นได ้ น�าคา่เฉลีย่ไปเทยีบกบัคา่ Output Factor   

(Sc,p) ของหวัวดัรงัสชีนิดประจแุตกตวัทีข่นาดพืน้ทีร่งัสเีดยีวกนั 

น�าขอ้มลูทีไ่ดม้าสรา้งกราฟเพือ่วเิคราะหผ์ลการทดลอง

ทวนสอบแผนรงัสีรกัษาเทคนิครงัสีปรบัความเข้มแบบ

แขนหมนุอยู่น่ิง

 ทวนสอบแผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบ

แขนหมุนอยู่น่ิงจ�านวน 20 แผนที่ได้จากเครื่องวางแผนรงัสี

รกัษา KonRad โดยเริม่จากการค�านวณปรมิาณรงัสตีามแผน

รงัสีร ักษาของผู้ป่วยที่ฉายรังสีไปแล้วให้เป็นปริมาณรังสี

บนภาพรงัสตีดัขวางของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK สง่ออก

ไฟลข์อ้มลู ไดแ้ก่ DICOM RT Dose และ DICOM RT Plan 

ไปยงัโปรแกรม SNC PatientTM วเิคราะหผ์ลการวดัเทยีบกบั

การค�านวณดว้ยคา่ดชันีแกมมา ค�านวณหาคา่เฉลีย่อตัราผา่น

คา่แกมมาและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ทีเ่กณฑก์ารผา่นคา่แกมมา 

3%/3 มลิลเิมตร คา่ขดีจ�ากดั 10% น�าไปใชใ้นการหาคา่ขดี

จ�ากดัความเชือ่มัน่ (confidence limit: CL) ตามสตูร
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การตอบสนองต่อปริมาณรงัสีเชิงเส้น

 การทดสอบการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ของ

หวัวดัไดโอดทีต่�าแหน่ง A (-5, 0) และ B (5, 0) โดยใชป้รมิาณ

รงัสตีัง้แต่ 5 ถงึ 500 MU พบวา่หวัวดัไดโอดมกีารตอบสนอง

ต่อปรมิาณรงัสเีป็นเสน้ตรง (Figure 1) คา่เฉลีย่ของปรมิาณรงัสี

ทีอ่่านไดจ้ากหวัวดัไดโอดทัง้สองต�าแหน่งมคีวามสมัพนัธ์กนั

เชงิเสน้กบัปรมิาณรงัสทีีใ่หแ้ก่หวัวดั (R2=1.0)

ผลการศึกษา

ความแม่นย�าในการตอบสนองของหวัวดัในระยะสัน้

 การทดสอบความแม่นย�าในการตอบสนองต่อรงัสขีอง

หวัวดัในระยะสัน้ ผลการทดลองแสดงคา่ relative dose สงูสดุ

มคี่าเท่ากบั 100.07% และค่าต�่าสุดเท่ากบั 99.94% มคี่า

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.04% และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

สูงสุดในการตอบสนองของหวัวดัไดโอดจ�านวนหกตวัเท่ากบั 

0.8 (Figure 2) 

Figure 1  Dose linearity of ArcCHECK detector. Dose is plotted as 

function of delivery dose from 5 MU to 500 MU. (R2=1).

Figure 2  Short term reproducibility of ArcCHECK detector.

ผลของขนาดพืน้ท่ีรงัสีต่อการตอบสนองของหวัวดั

 การทดสอบผลของขนาดพื้นที่รงัสต่ีอการตอบสนอง

ของหวัวดั แสดงปรมิาณรงัสทีีห่วัวดัไดโอดต�าแหน่ง A และ B 

วดัได้ที่ขนาดพื้นที่รงัสเีท่ากบั 5x5, 10x10, 15x15, 20x20 

และ 25x25 ตารางเซนตเิมตร เป็นปรมิาณรงัสสีมัพทัธ ์ (relative 

output) ทีว่ดัดว้ยอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK และหวัวดัรงัสี

ชนิดประจุแตกตัว (Farmer Type Chamber FC65-P) 

(Figure 3)

Figure 3  Field size dependence of ArcCHECK detector for field size 

5x5 cm2 to 25x25 cm2, compared with measure using Farmer 

Type Chamber FC65-P. 

ทวนสอบแผนรงัสีรกัษาเทคนิครงัสีปรบัความเข้มแบบ

แขนหมนุอยู่น่ิง

 พบว่าในทุกแผนรงัสรีกัษาทีท่วนสอบดว้ยอุปกรณ์วดั

รงัสรีุน่ ArcCHECK มอีตัราผา่นคา่แกมมา (3%/3 มลิลเิมตร) 

มากกวา่ 90% มคีา่เฉลีย่อตัราผา่นคา่แกมมาเทา่กบั 97.40% 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.34 ในจ�านวนทัง้หมด

มีแผนรังสีร ักษาจ�านวน 19 แผน มีอัตราผ่านค่าแกมมา

มากกว่า 95% และมเีพยีงแผนเดยีวทีม่อีตัราผ่านค่าแกมมา

เทา่กบั 93.70% (Table 1) ค�านวณไดค้า่ Tolerance Level 

เทา่กบั 94.77%
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Case No. 3%3 mm (%) Case No. 3%3 mm (%)

1 97.6 11 98.0

2 95.4 12 98.9

3 96.7 13 93.7

4 96.4 14 97.6

5 98.3 15 97.9

6 97.0 16 96.2

7 97.9 17 98.3

8 98.5 18 96.9

9 99.2 19 97.3

10 96.5 20 99.0

Average 97.4

σ 1.34

Table 1 Percentage of gamma passing rate for fixed gantry IMRT.

 การศกึษาคณุสมบตัขิองอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK  

ในดา้นการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ พบวา่ ArcCHECK  

มกีารตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีป็นเสน้ตรงทีด่ ี(R2=1.0) สอดคลอ้ง

กบังานของ Li G และคณะ7 ทดลองไดค้า่ R2>0.999 และไมพ่บ 

จุดอิม่ตวัต่อปรมิาณรงัสขีองหวัวดัไดโอดในช่วงปรมิาณรงัส ี

ที่ทดลอง การศึกษาคุณสมบัติของ อุปกรณ์วัดรังสีรุ่น  

ArcCHECK ในดา้นความแมน่ย�าในการตอบสนองต่อปรมิาณ

รงัสแีบบระยะสัน้ พบวา่อุปกรณ์วดัรงัส ี ArcCHECK ตอบสนอง

ต่อปรมิาณรงัสแีบบระยะสัน้ไดค้งที ่ มคี่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 0.04% ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัของ Li G และคณะซึง่

ทดลองได้ค่าเท่ากบั 0.05% และสอดคล้องกบัรายงานของ 

Kozelka J และคณะ8 ที่สรุปว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

หวัวดัไดโอดแต่ละตวัในการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสคีวรมคีา่

ไม่เกนิ 0.3% การศกึษาผลของขนาดพืน้ทีต่่อการตอบสนอง

ต่อรงัสขีองอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK พบวา่เมือ่พืน้ทีร่งัสี

มขีนาดใหญ่ขึน้ ปรมิาณรงัสทีีห่วัวดัไดโอดต�าแหน่ง A (-5, 0) 

และ B (5, 0) อา่นคา่ไดส้งูขึน้เน่ืองจากมปีรมิาณรงัสกีระเจงิ

เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบผลการวัดกับหัววัดชนิดประจุแตกตัว  

Farmer-type พบวา่คา่ relative output ทีว่ดัไดจ้ากการเปลีย่น

ขนาดพื้นที่รงัสีของหวัวดัทัง้สองชนิดมีความสอดคล้องกนั 

เชน่เดยีวกบังานของ Laojunun P และคณะ9 การน�าอุปกรณ์

วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK มาทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้

วิจารณ์ผล แบบแขนหมนุอยูน่ิ่งในผูป้ว่ยโรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอ จ�านวน 

20 แผน มอีตัราผา่นคา่แกมมาทีผ่า่นเกณฑอ์ยูใ่นชว่ง 93.70% 

ถงึ 99.20% ซึง่ผา่นเกณฑก์ารยอมรบัการทวนสอบแผนรงัสรีกัษา  

ที่ก�าหนดใหม้คี่ามากกว่า 90% ตามขอ้แนะน�าของ AAPM 

Task Group 1196 แสดงใหเ้หน็วา่อุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK  

มีประสิทธิภาพในงานประกันคุณภาพ การเปรียบเทียบ

ผลการวจิยัน้ีกบังานวจิยัอื่นพบว่าอตัราผ่านค่าแกมมาที่ได้

จากการวจิยัน้ีมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัอื่น มคี่าร้อยละ

ความแตกต่างกนัสงูสดุน้อยกวา่ 5% เมือ่น�าคา่เฉลีย่อตัราผา่น

คา่แกมมาและคา่เบีย่งเบนมาตรฐานมาหาคา่ Tolerance Level 

ไดค้า่เทา่กบั 94.77% (Table 2)
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Table 2 Average percentage of gamma passing rate compare with other studies.

Average gamma passing rate (%) σ TPS Accelerator

Utitsarn K (2011) 97.21 2.21 Eclipse version 8.6.17 Varian, Clinac iX

Laojunum P (2012) 92.70 4.87 Eclipse version 8.6 Varian, Clinac iX

Li G (2013) 97.50 0.70 Pinnacle version 9.0 Elekta, Synergy

Dance MJ (2014) 98.23 0.01 Pinnacle version 9.6 Varian, TrueBeam

งานวจิยัน้ี 97.40 1.34 KonRad version 2.2.23 Siemens, Primus

 การทดสอบคุณสมบตัเิชงิรงัสคีณิตของอุปกรณ์วดัรงัสี

รุ่น ArcCHECK พบว่าหัววัดมีคุณสมบัติที่ดีในการวัด 

และการตอบสนองต่อรงัส ี การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้ 

แบบแขนหมุนอยู่น่ิงในผู้ป่วยโรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอที่ได้

จากเครื่องวางแผนรังสีร ักษา KonRad ทุกแผนมีอัตรา 

ผา่นคา่แกมมามากกวา่ 90% (อตัราผา่นคา่แกมมาเฉลีย่ 97.40%) 

แสดงถึงความสอดคล้องกันอย่างดีระหว่างการกระจาย

ปรมิาณรงัสทีี่ได้จากวดัและการค�านวณ ได้ค่า Tolerance 

Level ส�าหรบัหน่วยงานเทา่กบั 94.77%

สรปุผลการศึกษา
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Abstract

Background: Red seaweed extract of kappa and iota carrageenan is commonly used as a gel base. Kappa 

carrageenan is stiffed or breakable that may experience syneresis. Iota carrageenan has a softer gel texture, elastic, 

and has less possibility of syneresis, but not as strong as kappa carrageenan gel. Therefore, kappa and iota 

carrageenan can be mixed to obtain better gel properties and water-soluble. It will be proposed as 

a carrageenan-based ultrasound gel as acoustics connector, certainly in renal ultrasonography (USG) examination.

Objectives: To demonstrate the ability of gel made from red seaweed extract as an intermediary for ultrasonic 

waves in ultrasound examination.

Material and methods: A quasi-experimental study with post-test only control group design to reveal the potency of 

red seaweed (carrageenan) extract as an alternative gel in renal USG examination. A total of 22 voluntary respondents 

were included in this present study.

Results: Red seaweed extract based gel can be used as an intermediary for ultrasonic waves in ultrasound examination. 

Quality of renal ultrasound image by a well-known manufactured carbomer-based ultrasound gel product (Gel A) 

compared to alternative carrageenan-based ultrasound gel (Gel B) was not different.  

Conclusion: The finding is carrying an expectation to lift the potency of red seaweed extract as carrageenan-based 

ultrasound gel in renal ultrasonography (USG) examination. Considering its environmental friendly and inexpensive 

nature, carrageenan-based gel extracted from red seaweed can be proposed as an alternative ultrasound gel in 

renal ultrasonography (USG) examination
Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 307-313. Doi: 10.14456/jams.2017.31
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In general, seaweed grows attached to certain substrates, 

has no roots, stems and true leaves which then called 

talus. Seaweed taxonomically grouped into Thallophyta 

division, with four major classes, namely: Chlorophyceae  

(green algae), Phaeophyceae (brown algae), Rhodophyceae  

(red algae) and Cyanophyceae (blue-green algae).1 Beside 

it has good potential for health,2 seaweed has high 

economic values since it produces primary metabolites 

of hydrocolloid compound. Several species such as 

Glacelaria sp and Gelidium sp/agarophyte, Sargassum 

sp/alginophyte are well-known as primary sources for 

metabol i tes cal led alginate which widely used as 

a thickener/viscosity regulators, gelling agent, stabilizer, 

body shaper, emulsifiers, and suspending agents.3,4

Carrageenan, a natural carbohydrate (polysaccharide), 

derived from red seaweed, Hypnea sp, and Eucheuna sp/

carrageenophyte,5 has been used in food industry as a 

viscosity controller, gelling agent, stabilizer.6 Carrageenan 

Kappa and iota can also be sources of fiber to improve 

elasticity of dry noodles.7 Furthermore, in non-food industries, 

Carrageenan has also been widely used in pharmaceuticals, 

cosmetics and textiles as stabilizer, toothpaste, liquid 

absorbent in wound closure and as drug packaging 

materials.8 Other study found Carrageenan can also be 

used as hydrogel raw material.9

The gel is defined as a semi-solid system comprising 

a dispersion composed of either small inorganic particles 

or large organic molecules or accompanied by liquids.10 

Gel has viscous properties, does not leave a layer of oil 

on skin and provides a cooling effect when applied to skin 

surface.11 Since gel is made from cornstarch and water, it 

can be used as a coupling medium which provided better 

images compared to commercial ultrasound gel.12 Ultrasound 

gel serves as an intermediary for ultrasonic waves from 

transducer to body surface in the form of semi-solid/gel. A 

gel as a conductor of ultrasonic wave’s media will reduce 

the constraints caused by air that forms a barrier which 

can reflect ultrasonic waves so that penetration of waves 

on the body will be hindered.13 In many cases, using insufficient 

gel will cause the occurrence of artifacts that affect the 

quality of ultrasound image. 

Indonesia is an archipelago comprises of 17,508 

Introduction islands with a coastline of 81,000 km (the second longest 

after Canada) and sea area of about 5 million km2 or 62% 

of the total area of Indonesia leaving a potential of marine 

resources to be explored.14 Seaweed, as one of the marine 

biological resources is often used as a useful gelling agent, 

stabilizer, emulsifier agent, suspending agent, dispersants 

in various industries, especially the pharmaceutical and 

healthcare.4 In the reproductive health industry, red seaweed 

extract of kappa and iota carrageenan is commonly used 

as a gel base. Kappa carrageenan has a stiffed or breakable 

gel properties that may experience syneresis while iota 

carrageenan has a softer gel texture, elastic, and has less 

possibility of syneresis, but not as strong as kappa  

carrageenan gel.15 Therefore, kappa and iota carrageenan  

can be mixed to obtain better gel properties16 with 

water-soluble gel as acoustics connector in the preparation.17  

In addition, kappa carrageenan gel has its advantage 

because it’s originally derived from the natural polymer 

which is an environmental friendly compared to carbomer 

940 that widely used in Indonesia. Compared to the imported 

synthetic carbomer 940, kappa carrageenan is also known 

as non-toxic material and renewable bio-source which is 

inexpensive and can be found easily as a local resource. 

Therefore, this study aims to demonstrate the ability of gel 

made from red seaweed extract as an intermediary for the 

ultrasonic waves in ultrasound examination.

Study design

This is a quasi-experimental study with post-test only control 

group design to reveal the potency of red seaweed 

(carrageenan) extract as an alternative gel in renal USG 

examination. A total of 22 respondents were involved in 

the study. Number of samples was determined by Slovin 

formula with error tolerance limit of 5%. A manufactured 

ultrasound gel product (carbomer-based), often used for 

USG examination, was applied to the respondents. Figure 

1 presents the protocols of the study, including the steps 

of preparation until the ultrasound examination. 

Materials and methods
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Carrageenan-based gel preparation

Kappa-carrageenan powder, extracted from red seaweed, 

was mixed with iota-carrageenan powder (1:1, w/w) to 

formulate carrageenan-based gel. Kappa carrageenan has 

its limitation with high possibility of elasticity while iota 

itself is an elastic gel with low elasticity possibility. Therefore, 

a 1:1 formulation was found as an optimal composition to 

produce the best quality of gel by eliminating the kappa 

and iota weaknesses.6  A total of 3.0 gm composited 

carrageenan powder was mixed subsequently with 100 mL 

of distillation water and 10.0 gm of glycerin and stirred 

during the process (100-150 rpm).

Ultrasound gel application

A total of 10 mL of gel was applied subsequently at the 

right area of respondents’ abdomen. At the subcostal area 

of subjects, an acrylic print was placed to indicate area 

of ultrasound transducer. After measurement, the applied 

area was cleaned properly before administered with 

another gel. 

Ultrasound gel application 
A total of 10 mL of gel was applied subsequently at the right area of respondents’ abdomen. At the subcostal 
area of subjects, an acrylic print was placed to indicate area of ultrasound transducer. After measurement, the 
applied area was cleaned properly before administered with another gel.  
 

 
Figure 1. Study protocols and procedures 

 
Renal ultrasonography (USG) examination 
Ultrasound gel trial and examination were conducted at the Integrated Laboratory of Health Polytechnic 
Semarang (POLTEKKES Kemenkes Semarang), Indonesia. A convex transducer was set at a frequency of 4.0 
MHz. Respondent was instructed to hold his or her breath before examination. Ultrasound transducer was 
positioned transversal with no angle to obtain the desired ultrasound visualization results and then freeze button 
was pressed. 
 
 
 

Carrageenan gel 
formulation 
1. Carrageenan 
2. Gliserin 
3. Aquadest ad 

USG gel formulation 
1. Carbomer 
2. Trietanolamin 
3. EDTA 
4. Propilenglikol 
5. Aqua destilata 

 

USG kidney examination test 

The results of renal ultrasound imaging are 
analyzed by the radiologist on the questionnaire 

sheet 

Carrageenan kappa and iota 

Gel carrageenan as ACA 

Water Oil Gel 

Red seaweed 
(Biodegradable) 

Ultrasonography gel (Non 
Biodegradable) 

Acoustic Coupling Agent 
(ACA) 

Figure 1. Study protocols and procedures.
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Renal ultrasonography (USG) examination

Ultrasound gel trial and examination were conducted at 

the Integrated Laboratory of Health Polytechnic Semarang 

(POLTEKKES Kemenkes Semarang), Indonesia. A convex 

transducer was set at a frequency of 4.0 MHz. Respondent 

was instructed to hold his or her breath before examination. 

Ultrasound transducer was positioned transversal with no 

angle to obtain the desired ultrasound visualization results 

and then freeze button was pressed.

Analysis instruments

Quality of renal ultrasound image was assessed by two 

radiologists using a questionnaire.  From the results of 

renal USG examination, McNemar test was used to determine 

whether carrageenan-based gel formulation yields different 

effectiveness to renal USG examination, compared to 

manufactured ultrasound gel product. Kappa test was 

employed to validate the reliability of assessors’ perception 

to the results.

 This present study compared the result of renal 

USG image using a well-known manufactured ultrasound 

gel product, later mentioned as Gel A, and carrageen-

an-based gel (Gel B). As shown in Figure 1, carra-

geenan-based ultrasound gel results in a relatively ac-

cepted 2 dimension (2D) image of renal ultrasonography 

(USG) examination.

Results 

Ethical consideration 

Treatment and handling procedures were approved by 

Ethical Commission for Health Research (KEPK) of 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang, Indonesia, 

on December 1st, 2016, (Reference number: 243/KEPK/

Poltekkes-Smg/EC/2016).

Figure 1.  Renal ultrasonography (USG) image using a well-known manufactured carbomer-based ultrasound gel product (a) and a proposed 

alternative carrageenan-based ultrasound gel (b).

(a)                                                                                                   (b)

The findings proved that carrageenan-based gel extracted 

from red seaweed, can be proposed as an alternative 

ultrasound gel in renal ultrasonography (USG) examination. 

From Table 1, it was found that quality of renal ultrasound 

image by a well-known manufactured carbomer-based 

ultrasound gel product (Gel A) and a proposed alternative 

carrageenan-based ultrasound gel (Gel B) was not 

different. McNemar test supported the data orchestrating 

there was no different quality of renal ultrasound image 

using two tested gels (p value = 0.180). From 22 tests, 

radiologists declared that by applying the manufactured 

carbomer-based ultrasound gel product (Gel A) in renal 

ultrasonography (USG) examination resulted with 10 good  

outputs. In another hand, 16 of 22 images were categorized 

good when administered the proposed carrageenan-based 

gel in the renal USG examination. The data, moreover, 

exhibits carrageenan-based ultrasound gel (Gel B) yielded 

more images with good quality.
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Table 1  The quality of renal ultrasound image by a well-known manufactured carbomer-based ultrasound gel product 

(Gel A) and a proposed alternative carrageenan-based ultrasound gel (Gel B). (N=22)

 Carrageenan is a hydrocolloid compound of a long 

chain polysaccharide extracted from red seaweed. It is 

composed of D-galactose and L-galactose 3.6 a hydro 

galactose linked by glycosidic bonds 1-4. Degree of 

viscosity of carrageenan is affected by its concentration, 

temperature and other soluble molecules in mixture.6  

Carrageenan has a molecular weight of about 400-600 kDa 

and a high polydispersity.18 By its physical appearance, 

carrageenan is yellow, brown to white, tasteless and odorless. 

It is a fibrous course to smooth powder with a viscosity of  

± 5 cP at a temperature of 75ºC.19 Carrageenan, a viscosifying 

polysaccharide, has been studied widely as a gel-forming 

material in food industry, pharmaceutical or other commercial 

purposes.5 In food industry, carrageenan is common in 

making of vinegar and ethanol production from pineapple 

cannery waste.5 Carrageenan has very low toxicity and 

been shown not to be teratogenic. Carrageenan is also 

well-known as emulsifier and stabilizer in the production of 

soymilk, chocolate and other flavored milk, dairy products, 

Discussion

infant formulas, and nutritional supplement beverages. 

In pharmaceutical industry, the carrageenan gel beads 

which hardened with glutaraldehyde is also frequently 

used for the synthesis of amoxicillin and cefadroxil.5

 In this study, carrageenan-based gel formulation 

from red seaweed extract was examined. A composite of 

kappa-carrageenan and iota-carrageenan with an optimal 

ratio of 1:1 was used considering the differences in physical 

and chemical configuration of two structures. Kappa 

carrageenan has stiffed gel properties that may experience 

syneresis while iota carrageenan with its softer gel texture 

and elasticity has an advantage over gelatin gels with a 

higher melting point which more suitable in tropical climates 

or where refrigeration is not available. By mixing kappa  

and iota, the weaknesses nature of kappa and iota 

carrageenan was covered. It is true that water may perform 

as an acoustic connector between the transducer and the 

body surface. But given that water will quickly evaporate 

as a result of body heat, especially when the transducer 

is moved, therefore water is not recommended to be 

used. Instead, water-soluble gel is considered as the best 

acoustic connector.17

 The present study compared USG examination 

using two different gels, namely gel A (manufactured, 

carbomer-based) and gel B (made from red seaweed/

carrageenan). Both carbomer-based ultrasound gel and 

seaweed extract based gel can display good results of 

ultrasound images. From analysis, it was shown that there 

was no significant difference between gel A and gel B in 

producing an ultrasound image.  Gel A in the study was 

a manufactured ultrasound gel component comprises of 

Carbomer 940, triethanolamine, EDTA, propilenglikol and 

Ultrasound gels Quality of renal ultrasound image p-value

Moderate Good

Number Percentage (%) Number Percentage (%)

Gel A 12 54.5 10 45.5 0.180

Gel B 6 27.3 16 72.7

The quality of renal ultrasound images was determined 

by two independent radiologists. By Kappa test, reliability 

of the two radiologists’ view to two categorical variables 

(moderate and good) was not different. Two radiologists 

admitted similar agreement and perception determining 

the quality of renal ultrasound images at p value = 0.137 

and Cohen’s kappa (percent agreement) of 79.2% to the 

results either applied by well-known manufactured 

carbomer-based ultrasound gel product (Gel A) or proposed 

alternative carrageenan-based ultrasound gel (Gel B).
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distilled aqua. Carbomer 940 itself is a synthetic polymer of 

acrylic acid which has a crosslink with allyl ether sucrose 

or an allyl ether of pentaerythritol. Carbomer (Carbopol) is 

a hydrophilic colloidal material that can be thickened and 

served better than natural gum. Dispersing carbomer into  

water will form a turbid acid solution which then neutralized 

with a strong base such as sodium hydroxide, with amines 

e.g. triethanolamine or weak inorganic alkali for example 

ammonium hydroxide, to improve consistency and reduce 

turbidity.20 It is already well-recognized that Carbomer and  

red seaweed extract/carrageenan have the same function in 

turning water into a semi-solid or gel preparations, whilst 

gel on ultrasound examination will reduce the barrier that 

caused by air. Therefore, gel can be considered as 

a conductive medium for ultrasonic waves between 

transducer and skin surface. From results, ultrasound 

examination used carbomer-based gel (manufactured) 

and red seaweed/carrageenan extract gel could produce 

 Red seaweed extract based gel can be used as an 

intermediary for ultrasonic waves in ultrasound examination. 

USG images, produced by using gel made from red seaweed  

extract/carrageenan, were not different with manufactured  

carbomer-based gel in Indonesia. Considering its environmental 

friendly and inexpensive nature, carrageenan-based gel 

extracted from red seaweed can be proposed as an 

alternative ultrasound gel in renal ultrasonography (USG) 

examination.

Conclusion

ultrasound images well. This proved that carbomer-based 

gel (manufactured) and red seaweed/carrageenan extract 

gel were similar in reducing the barrier caused by air so 

that ultrasonic waves can be transmitted from transducer 

to patient’s body (the respondent).
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Inter-fractionated dose uncertainty evaluation during radiation treatment  

by in vivo dosimetry with diode dosimeters
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Abstract

Backgrounds: Inter-fractionated dose uncertainty is one of causes of errors. Therefore, in vivo dosimetry is 

recommended for error detection and verifying the accuracy of dose delivery to patients.
 

Objectives: To evaluate inter-fractionated dose uncertainty between prescribed dose obtained from computerized 

treatment planning system and delivered doses from diode dosimeter.

Materials and methods: This study was performed in breast, thoracic, abdominal and pelvic regions of 20 patients. 

Three dimensional (3D) treatment plans were created by Pinnacle3 treatment planning system version 9.8 and 

verified by Delta4PT. Gamma index (at 3% dose difference and 3 mm distance to agreement) was set at 90% for 

acceptant level. Patients were treated with Elekta Precise Linac with 6 or 10 MV and delivered dose was collected 

in each fraction by p-type diode dosimeter incorporated with VivoSoft version 3.0.1.

Results: It was shown that uncertainty of delivered doses were varied from -4.432 to 2.532 percent and from -1.787 

to 2.032 percent for entrance and exit dose, respectively. Uncertainty in entrance dose was higher than that of exit 

dose where the uncertainty in breast and pelvic regions was higher than thoracic and abdominal regions.

Conclusion: The study revealed that inter-fractionated dose uncertainty from diode dosimeter compared to 

computerized treatment planning system was within acceptable level of less than 5%. Therefore, treatment 

planning verification and in vivo dosimetry were recommended for verifying the accuracy of dose delivery to patients, 

to reduce errors in dose delivery in patients and improved the efficiency of radiation treatment in radiotherapy. 

However, diodes should be prior examined in clinic and in vivo dosimetry should be applied with caution.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(2): 314-322. Doi: 10.14456/jams.2017.32

Keywords: Inter-fractionated, dose uncertainty, in vivo dosimetry, diode, radiation treatment
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วตัถุประสงคห์ลกัของรงัสรีกัษาคอืการใหป้รมิาณรงัสทีี่

สูงที่สุดบรเิวณรอยโรค โดยที่เน้ือเยื่อปกติบรเิวณขา้งเคยีง

ไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอยทีส่ดุ การฉายรงัสอีาจเกดิความผดิพลาด 

หรอืเกดิความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสไีด ้
1 ดงันัน้ International 

Commission on Radiation Unit and Measurements (ICRU) 

จงึแนะน�าวา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสสี�าหรบัการรกัษา

มะเรง็ควรอยูภ่ายในรอ้ยละ 5 ของปรมิาณรงัสทีีก่�าหนด2 ทัง้น้ี 

ความคลาดเคลื่อนในแต่ละขัน้ตอนของการวางแผนการรกัษา

และการด�าเนินการส่งผลต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนของ

บทน�า ปรมิาณรงัสทีีใ่ชร้กัษาผูป่้วยได ้

ความคลาดเคลื่อนในระหว่างครัง้ของการฉายรังส ี 

(inter-fractionated uncertainty) เป็นปัจจยัสง่ผลต่อความคลาดเคลือ่น

ของปริมาณรงัสี สามารถเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น 

ความคลาดเคลื่อนจากการปรบัเทยีบเครื่องมอื ความไม่คงที่

ของปรมิาณรงัสทีีอ่อกมาจากเครือ่งเรง่อนุภาค การจดัทา่ผูป่้วย

ผดิพลาด และการเคลือ่นไหวของอวยัวะขณะฉายรงัส ี เป็นตน้ 

สองกรณีหลังเป็นสาเหตุหลักที่น�าไปสู่ความคลาดเคลื่อน

ของปรมิาณรงัสไีด ้ จงึควรมกีารตรวจสอบความถูกต้องของ

ปรมิาณรงัสเีพือ่ใหเ้กดิความถกูตอ้งก่อนการฉายรงัสี3

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความและความส�าคญั: ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสใีนระหวา่งครัง้ของการฉายรงัส ีเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่�าให้

เกดิความผดิพลาดของปรมิาณรงัสทีัง้หมดทีผู่ป่้วยไดร้บั จงึมกีารวดัปรมิาณรงัสใีนกายส�าหรบัการฉายรงัสรีกัษาเพือ่ป้องกนั

ความผดิพลาด และเพือ่เพิม่ความถกูตอ้งของปรมิาณรงัสทีีใ่หแ้ก่ผูป่้วย

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิคา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสใีนระหวา่งครัง้ของการฉายรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั โดยเปรยีบเทยีบ

ปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษากบัการวดัปรมิาณรงัสใีนกายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด

วิธีการศึกษา: เกบ็ขอ้มลูในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ชอ่งทรวงอก ชอ่งทอ้งหรอือุง้เชงิกราน จ�านวน 20 ราย วางแผนการรกัษา

แบบสามมติโิดยเครื่องคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุ่น 9.8 ทวนสอบแผนการรกัษาดว้ยเครื่องมอืทวนสอบ

แผนการรกัษายีห่อ้ Delta4PT ก�าหนดเกณฑย์อมรบัคา่ดชันีแกมมา (คา่ dose difference รอ้ยละ 3 และ คา่ distance to agreement 

3 มลิลเิมตร) ทีร่อ้ยละ 90 หลงัจากนัน้ ฉายรงัสผีูป่้วยตามปรมิาณรงัสทีีก่�าหนดโดยใชเ้ครือ่งเรง่อนุภาค Elekta รุน่ Precise 

ระดบัพลงังาน 6 หรอื 10 ลา้นโวลต ์ เกบ็ขอ้มลูปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บัในแต่ละครัง้ของการฉายรงัสดีว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด

ชนิดพ ีผา่นโปรแกรมประเมนิปรมิาณรงัส ีVivoSoft รุน่ 3.0.1 

ผลการศึกษา: จากการวดัปรมิาณรงัสรีา่งกายทีผู่ป่้วยไดร้บั พบวา่รอ้ยละความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บัใน

ต�าแหน่งที่ล�ารงัสเีขา้สู่ร่างกายและออกจากร่างกาย อยู่ระหว่างรอ้ยละ -4.432 ถงึ 2.532 และรอ้ยละ -1.787 ถงึ 2.032 

ตามล�าดบั โดยคา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีผ่า่นเขา้สูร่า่งกายมากกวา่ปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกายเมือ่เปรยีบเทยีบ

ในผูป่้วยรายเดยีวกนั และพบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณเต้านมและบรเิวณอุง้เชงิกราน มคี่าความคลาดเคลื่อน

มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณชอ่งทรวงอกและชอ่งทอ้ง 

สรุปผลการศึกษา: ปรมิาณรงัสรี่างกายที่ผู้ป่วยได้รบัระหว่างครัง้ของการฉายรงัสเีปรยีบเทยีบกบัแผนการรกัษาจาก

เครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษามคีวามคลาดเคลือ่นแต่อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัไดน้้อยกวา่รอ้ยละ 5 สรปุไดว้า่ การทวนสอบ

แผนการรกัษาและการวดัปรมิาณรงัสรีา่งกายมคีวามจ�าเป็นส�าหรบัการฉายรงัส ี เน่ืองจากสามารถชว่ยตรวจสอบหรอืป้องกนั

ขอ้ผดิพลาด ตลอดจนเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษา อยา่งไรกต็าม ควรด�าเนินการดว้ยความระมดัระวงัและรอบคอบ
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ค�าส�าคญั:  ระหว่างครัง้ของการฉายรงัส ี ความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัส ี การวดัปรมิาณรงัสใีนกาย หวัวดัรงัสไีดโอด 

การฉายรงัสรีกัษา 
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 การวดัปรมิาณรงัสใีนกาย4-7 เป็นวธิกีารตรงทีส่ดุส�าหรบั

การตรวจสอบปรมิาณรงัสรีะหว่างปรมิาณรงัสทีี่ก�าหนดและ

ปรมิาณรงัสทีี่ผู้ป่วยได้รบั โดย ICRU report No.24 แบ่ง

การวดัปรมิาณรงัสใีนกายออกเป็น 3 แบบ คอื

 1) การวดัปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย7-11 

 2) การวดัปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย7,11,12

 3) การวดัปรมิาณรงัสภีายในโพรงรา่งกายของผูป่้วย13 

การวดัปรมิาณรงัสใีนกายมจีุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบ

หรอืป้องกนัขอ้ผดิพลาดส�าคญั ช่วยเพิม่ความถูกตอ้งแม่นย�า

ของการไดร้บัรงัสกีรณีใชเ้ทคนิคทีม่คีวามซบัซอ้น งานวจิยัน้ี

ประเมนิค่าความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัสใีนระหว่างครัง้

ของการฉายรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั โดยเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีี่

ไดจ้ากคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษากบัการวดัปรมิาณรงัสี

ในกายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด

การคดัเลือกผูป่้วย

 อาสาสมคัรเป็นผู้ป่วยที่มารบับรกิารฉายรงัสบีรเิวณ

เตา้นม ทรวงอก ชอ่งทอ้ง หรอือุง้เชงิกรานของกลุม่งานรงัสรีกัษา 

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง และสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยั 

จ�านวน 20 ราย (Table 1) ผูป่้วยทุกรายได้รบัการฉายรงัส ี

ดว้ยเครือ่งเรง่อนุภาคโฟตอนดว้ยเทคนิคการฉายรงัสแีบบ 3 มติ ิ 

ไมจ่�ากดัเพศ มอีายไุมต่�่ากวา่ 15 ปี และไมจ่�ากดัลกัษณะของ 

แผลผา่ตดั เกณฑก์ารคดัออกคอืผูป่้วยทีไ่มส่ามารถรบัการรกัษา 

อยา่งต่อเน่ืองจนครบแผนการรกัษา งานวจิยัน้ีผา่นการพจิารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลมะเรง็ล�าปาง จงัหวดัล�าปาง 

(เลขที ่002/2557) แลว้

วสัดแุละวิธีการ

Table 1 Planning treatment data from Pinnacle3 treatment planning.

 8 

Table 1 Planning Treatment data from Pinnacle3 treatment planning. 

Subject 
no. 

Region of 
treatment 

Energy for 
radiation 
treatment 

(MV) 

Wedge  
angle 

(degree) 

Gantry angle for 
diode entrance dose 

(degree) 

Gantry angle for diode 
exit dose (degree) 

1 Left breast 6 30 320 138 
2 Right breast 6 45 55 243 
3 Left breast 6 30  316 135 
4 Left breast 6 35 310 127 
5 Left breast 6 30 325 143 
6 thoracic 6 No 0 180 
7 thoracic 6 No 0 180 
8 thoracic 6 No 45 225 
9 thoracic 6 25 0 180 
10 thoracic 6 No 0 180 
11 Pelvic 6 No 0 180 
12 Pelvic 10 No 0 180 
13 Pelvic 10 40 270 90 
14 Pelvic 10 35 270 90 
15 Pelvic 6 No 0 180 
16 Pelvic 6 40 270 90 
17 Abdominal 10 No 270 90 
18 Abdominal 10 No 0 180 
19 Abdominal 10 No 315 135 
20 Abdominal 10 No 270 90 
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การวางแผนการรกัษาและการรกัษา

 ทดสอบคุณสมบตัทิัว่ไปของไดโอดก่อนใชง้าน ไดแ้ก่ 

ความคงทีข่องสญัญาณ ความแมน่ย�าในการวดั และหาปัจจยั

การแกค้า่ของหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพ ี รวมถงึปัจจยัการปรบัเทยีบ 

ของหัววัดรังสีไดโอดชนิดพีกับหัววัดรังสีไอออนไนเซชัน 

ประกอบดว้ย ปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย และปรมิาณรงัสทีี่

ผา่นออกจากรา่งกาย จากสมการ 1 และ 2 ตามล�าดบั

                  (1)

   

 โดย

 F
entrance

            คอื   ปัจจยัปรบัเทยีบของปรมิาณ

รงัสทีีผ่า่นเขา้สูร่า่งกาย

 D
entrance, IC

   คอื  ปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สู่ร่างกายใน

ต�าแหน่งความลึกที่ปริมาณ

รังสีสูงสุด (d
max

) ที่ว ัดโดย 

หวัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซชนั 

(1.5 เซนติเมตร และ 2.5 

เซนติเมตร ส�าหรบัพลงังาน 

6 และ 10 ลา้นโวลต ์ตามล�าดบั)

 D
entrance, diode

          คอื  ปริมาณรังสีที่เข้าสู่ร่างกาย

ในต�าแหน่งผวิของวสัดุสมมูล

เน้ือเยื่อทีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสี

ไดโอด
                                   

       (2)

 โดย

 F
exit

  คอื  ปัจจยัปรบัเทยีบของปรมิาณ

รงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย

 D
exit, IC

  คอื  ปริมาณรังสีที่ผ่านออกจาก

ร่างกายในต�าแหน่งความลกึ

ทีป่รมิาณรงัสสีงูสุด (D
max

) ที่

วดัโดยหวัวดัรงัสชีนิดไอออน

ไนเซชัน (1.5 เซนติเมตร 

และ 2.5 เซนตเิมตร ส�าหรบั

พลงังาน 6 และ 10 ลา้นโวลต ์

ตามล�าดบั)

 D
exit, diode

             คอื  ปริมาณรังสีที่ผ่านออกจาก

ร่างกายในต�าแหน่งผิวของ

วัสดุสมมูลเ น้ือเยื่อที่ว ัดได้

จากหวัวดัรงัสไีดโอด

 วางแผนการรกัษาส�าหรบัผู้ป่วยด้วยเทคนิคการฉาย

 3 

บทน า 
วตัถุประสงค์หลกัของรงัสีรกัษา คือการให้ปรมิาณรงัสทีี่สูงที่สุดบรเิวณรอยโรค โดยที่เน้ือเยื่อปกติบริเวณ

ขา้งเคยีงไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอยทีส่ดุ การฉายรงัสนีัน้อาจเกดิความผดิพลาด หรอืเกดิความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัสี
ได้1 ดังนั ้น  International Commission on Radiation Unit and Measurements (ICRU) จึงแนะน าว่าความคลาด 
เคลื่อนของปรมิาณรงัสสี าหรบัการรกัษามะเรง็ควรอยู่ภายในร้อยละ 5 ของปรมิาณรงัสทีี่ก าหนด2 ทัง้น้ี ความคลาด
เคลื่อนในแต่ละขัน้ตอนของการวางแผนการรกัษาและการด าเนินการจะสง่ผลต่อการเกดิความคลาดเคลื่อนของปรมิาณ
รงัสทีีใ่ชร้กัษาผูป้ว่ยได ้ 

ความคลาดเคลื่อนในระหว่างครัง้ของการฉายรงัส ี(inter-fractionated uncertainty) เป็นปจัจยัที่ส่งผลต่อความ
คลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัส ีสามารถเกดิขึน้ได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความคลาดเคลื่อนจากการปรบัเทยีบเครื่องมอื 
ความไมค่งทีข่องปรมิาณรงัสทีีอ่อกมาจากเครื่องเรง่อนุภาค การจดัท่าผูป้่วยทีผ่ดิพลาด และการเคลื่อนไหวของอวยัวะ
ขณะฉายรงัส ีเป็นต้น สองกรณีหลงัเป็นสาเหตุหลกัที่น าไปสู่ความคลาดเคลื่อนของปริมาณรงัสไีด้ จึงควรมกีาร
ตรวจสอบความถกูตอ้งของปรมิาณรงัสเีพือ่ใหเ้กดิความถกูตอ้งก่อนการฉายรงัส3ี 
 การวดัปรมิาณรงัสใีนกาย4,5,6,7 เป็นวธิีการตรงที่สุดส าหรบัการตรวจสอบปรมิาณรงัสรีะหว่างปรมิาณรงัสทีี่
ก าหนดและปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บั โดย ICRU report No.24 แบง่การวดัปรมิาณรงัสใีนกายออกเป็น 3 แบบ คอื 
 1) การวดัปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย7-11  
 2) การวดัปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย7,11,12 
 3) การวดัปรมิาณรงัสภีายในโพรงรา่งกายของผูป้ว่ย13  
 
 การวดัปรมิาณรงัสใีนกายมจุีดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบหรอืป้องกนัขอ้ผดิพลาดส าคญั ช่วยเพิม่ความถูกต้อง
แม่นย าของการไดร้บัรงัสกีรณีใช้เทคนิคที่มคีวามซบัซ้อน งานวจิยัน้ีประเมนิค่าความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรังสใีน
ระหวา่งครัง้ของการฉายรงัสทีีผู่ป้่วยไดร้บั โดยเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษากบัการ
วดัปรมิาณรงัสใีนกายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด 
 
วสัดแุละวิธีการ 
การคดัเลือกผูป่้วย 

เป็นผู้ป่วยที่มารบับรกิารฉายรงัสบีรเิวณเต้านม ทรวงอก ช่องท้อง หรอือุ้งเชิงกรานของกลุ่มงานรงัสรีกัษา 
โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง และสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยัน้ี จ านวน 20 ราย (Table 1) ผู้ป่วยทุกราย
ไดร้บัการฉายรงัสดีว้ยเครื่องเรง่อนุภาคโฟตอนดว้ยเทคนิคการฉายรงัสแีบบ  3 มติ ิไมจ่ ากดัเพศ มอีายุไมต่ ่ากวา่ 15 ปี 
และไม่จ ากดัลกัษณะของแผลผ่าตดั เกณฑก์ารคดัออกคอืผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถรบัการรกัษาอยา่งต่อเน่ืองจนครบแผนการ
รักษา งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง จงัหวดัล าปาง (เลขที ่002/2557) แลว้ 
 
การวางแผนการรกัษาและการรกัษา 

ทดสอบคุณสมบตัทิัว่ไปของไดโอดก่อนใช้งาน ไดแ้ก่ ความคงที่ของสญัญาณ ความแม่นย าในการวดั และหา
ปจัจยัการแก้ค่าของหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพ ีรวมถงึหาปจัจยัการปรบัเทยีบของหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพกีบัหวัวดัรงัสี
ไอออนไนเซชนั ประกอบดว้ย ปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย และปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีผ่่านออกจาก
รา่งกาย จากสมการ 1 และ 2 ตามล าดบั 

Fentrance = Dentrance, IC

Dentrance, diode
                 (1) 

    

 4 

 โดย 
Fentrance  คอื ปจัจยัปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีผ่า่นเขา้สูร่า่งกาย 
Dentrance, IC คอื ปรมิาณรงัสทีี่เขา้สู่ร่างกายในต าแหน่งความลกึที่ปรมิาณรงัสสีงูสุด (dmax) ที่

วดัโดยหัววดัรงัสีชนิดไอออนไนเซชัน  (1.5 เซนติเมตร และ 2.5 เซนติเมตร 
ส าหรบัพลงังาน 6 และ 10 ลา้นโวลต ์ตามล าดบั) 

Dentrance, diode คอื ปรมิาณรงัสทีี่เขา้สู่ร่างกายในต าแหน่งผวิของวสัดุสมมูลเน้ือเยื่อที่วดัได้จาก
หวัวดัรงัสไีดโอด 

Fexit = Dexit, IC

Dexit, diode
                                    (2) 

 โดย 
  Fexit  คอื ปจัจยัปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย 

Dexit, IC  คอื ปรมิาณรงัสทีี่ผ่านออกจากร่างกายในต าแหน่งความลกึที่ปรมิาณรงัสสีูงสุด 
(Dmax) ที่ว ัดโดยหัววัดรังสีชนิดไอออนไนเซชัน  (1.5 เซนติเมตร และ 2.5 
เซนตเิมตร ส าหรบัพลงังาน 6 และ 10 ลา้นโวลต ์ตามล าดบั) 

Dexit, diode  คอื ปรมิาณรงัสทีี่ผ่านออกจากร่างกายในต าแหน่งผวิของวสัดุสมมลูเน้ือเยื่อทีว่ ัด
ไดจ้ากหวัวดัรงัสไีดโอด 

 
วางแผนการรกัษาส าหรบัผู้ป่วยด้วยเทคนิคการฉายรงัสแีบบ 3 มติ ิตามแนวทางการรกัษาของโรงพยาบาล

มะเรง็ล าปาง โดยบรเิวณเตา้นมใชเ้ทคนิค medial และ lateral tangential ใหค้ลุมผนงัทรวงอกหรอืเตา้นม บรเิวณอื่นๆ
ใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบสามมติ ิเพื่อใหม้กีารกระจายปรมิาณรงัสสีม ่า เสมอบรเิวณรอยโรคตามปรมิาณรงัสทีีแ่พทย์
ก าหนด โดยใชเ้ครื่องคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุ่น 9.8 (บรษิทั Philips) ซึ่งเป็นเครื่องทีป่ระกอบดว้ย
โปรแกรมต่างๆ เช่น การจ าลองการฉายรงัส ีการก าหนดทศิทางของล ารงัสแีละรปูร่างของล ารงัสตีามเทคนิคการฉาย
รงัสผีูป้่วย การค านวณปรมิาณรงัส ีตลอดจนการประเมนิผลการรกัษา เป็นตน้ หลงัจากนัน้ทวนสอบแผนการรกัษาดว้ย
เครื่องมือทวนสอบแผนการรักษา รุ่น Delta4PT (บริษัท Scandidos) ซึ่งเป็นหุ่นจ าลองรูปทรงกระบอก ภายใน
ประกอบด้วยหวัวดัรงัสไีดโอดจ านวน 1,069 ตวั สามารถทวนสอบการกระจายปรมิาณรงัสไีด้ แสดงเป็นค่าความ
แตกต่างของปรมิาณรงัส ี(dose difference) คา่ DTA (distance to agreement) และคา่ดชันีแกมมา (gamma index) 

วดัปรมิาณรงัสใีนกายโดยวางหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพีทัง้ 2 ตวับนผวิหนังของผู้ป่วยที่ต าแหน่งที่ก าหนดตาม
แผนการรกัษา ทัง้แนวทีล่ ารงัสเีขา้สู่รา่งกายและแนวทีล่ ารงัสผีา่นออกจากรา่งกาย ฉายรงัสตีามปรมิาณทีแ่พทยก์ าหนด
ตามแผนการรกัษา โดยใชเ้ครื่องเร่งอนุภาคโฟตอนของบรษิทั Elekta รุน่ Precise พลงังาน 6 หรอื 10 ลา้นโวลต ์ดว้ย
ปริมาณรงัสี 2.00-2.65 เกรย์ต่อครัง้ (ขึ้นกับแผนการรกัษา) 5 ครัง้ต่อสปัดาห์ อัตราปริมาณรงัสี (dose rate) 690 
MU/min จนครบแผนการรกัษา (เฉลี่ย 25-35 ครัง้) เกบ็รวบรวมค่าของปรมิาณรงัสทีี่ผูป้่วยแต่ละรายไดร้บัดว้ยหวัวดั
รงัสไีดโอดชนิดพี (บรษิัท PTW-Freiburg รุ่น T60010M รหสั 1202102 และรหสั 1202103) ผ่านโปรแกรมประเมนิ
ปรมิาณรงัส ีVivoSoft รุน่ 3.0.1 เกบ็ขอ้มลูการวดัปรมิาณรงัสใีนทุกวนัของการฉายรงัสี จากนัน้วเิคราะหค์่าปรมิาณรงัส ี
เปรยีบเทยีบกบัคา่ปรมิาณรงัสทีีค่ านวณไดจ้ากเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 
 
สถิติท่ีใช้  

ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ประกอบดว้ย ค านวณค่ารอ้ยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณรงัสทีีไ่ดว้ดัไดจ้ากหวัวดัไดโอดกบัเครือ่งคอมพวิเตอร์
วางแผนการรกัษาดว้ย t-test ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% (p0.05) 
 

รงัสแีบบ 3 มติ ิ ตามแนวทางการรกัษาของโรงพยาบาลมะเรง็

ล�าปาง โดยบรเิวณเตา้นมใชเ้ทคนิค medial และ lateral tangential  

ใหค้ลมุผนงัทรวงอกหรอืเตา้นม บรเิวณอืน่ๆ ใชเ้ทคนิคการวางแผน

แบบสามมติ ิ เพือ่ใหม้กีารกระจายปรมิาณรงัสสีม�า่เสมอบรเิวณรอย

โรคตามปรมิาณรงัสทีีแ่พทยก์�าหนด โดยใชเ้ครือ่งคอมพวิเตอร์

วางแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 (บรษิทั Philips) ซึง่

เป็นเครื่องที่ประกอบด้วยโปรแกรมต่างๆ เช่น การจ�าลอง

การฉายรงัส ี การก�าหนดทศิทางของล�ารงัสแีละรูปร่างของ 

ล�ารงัสตีามเทคนิคการฉายรงัสผีูป่้วย การค�านวณปรมิาณรงัส ี 

ตลอดจนการประเมนิผลการรกัษา เป็นตน้ หลงัจากนัน้ทวนสอบ 

แผนการรกัษาดว้ยเครือ่งมอืทวนสอบแผนการรกัษา รุน่ Delta4PT 

(บรษิทั Scandidos) ซึง่เป็นหุน่จ�าลองรปูทรงกระบอก ภายใน

ประกอบดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดจ�านวน 1,069 ตวั สามารถทวนสอบ

การกระจายปรมิาณรงัสไีด้ แสดงเป็นค่าความแตกต่างของ

ปรมิาณรงัส ี (dose difference) คา่ DTA (distance to agreement) 

และคา่ดชันีแกมมา (gamma index)

 วดัปรมิาณรงัสใีนกายโดยวางหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพี

ทัง้ 2 ตวับนผวิหนงัของผูป่้วยทีต่�าแหน่งทีก่�าหนดตามแผนการ

รกัษา ทัง้แนวที่ล�ารงัสีเข้าสู่ร่างกายและแนวที่ล�ารงัสีผ่าน

ออกจากร่างกาย ฉายรงัสตีามปรมิาณที่แพทย์ก�าหนดตาม

แผนการรกัษา โดยใชเ้ครือ่งเรง่อนุภาคโฟตอนของบรษิทั Elekta  

รุน่ Precise พลงังาน 6 หรอื 10 ลา้นโวลต ์ ดว้ยปรมิาณ

รงัส ี 2.00-2.65 เกรยต์่อครัง้ (ขึน้กบัแผนการรกัษา) 5 ครัง้

ต่อสปัดาห ์ อตัราปรมิาณรงัส ี (dose rate) 690 MU/min จนครบ 

แผนการรกัษา (เฉลีย่ 25-35 ครัง้) เกบ็รวบรวมคา่ของปรมิาณรงัส ี

ที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รบัด้วยหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพ ี(บรษิัท 

PTW-Freiburg รุ่น T60010M รหัส 1202102 และรหสั 

1202103) ผา่นโปรแกรมประเมนิปรมิาณรงัส ี VivoSoft รุน่ 3.0.1 

เกบ็ขอ้มลูการวดัปรมิาณรงัสใีนทกุวนัของการฉายรงัส ี จากนัน้ 

วเิคราะหค์า่ปรมิาณรงัส ี เปรยีบเทยีบกบัคา่ปรมิาณรงัสทีีค่�านวณ

ไดจ้ากเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 

 ใชส้ถติเิชงิพรรณาประกอบดว้ย คา่รอ้ยละ (percent)  

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) ส�าหรบัเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณ

รงัสทีีไ่ดว้ดัไดจ้ากหวัวดัไดโอดกบัเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผน

การรกัษาดว้ย t-test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p<0.05)

 

สถิติท่ีใช้
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 ความคงที่ของสัญญาณของหัววัดรังสีไดโอดมีค่า

เทา่กบัรอ้ยละ -0.0018 และรอ้ยละ 0.0070 ทัง้น้ี ความคงที่

ของสัญญาณไม่ควรเกินร้อยละ 1 ตามที่ AAPM No.87 

แนะน�าไว ้ ความแม่นย�าในการวดัของหวัวดัรงัส ี แสดงในรูป

ของคา่สมัประสทิธิก์ารแปรผนัของการวดั (คา่เฉลีย่/สว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน) มคีา่เทา่กบั 0.0005 และ 0.0003 ซึง่ไมเ่กนิคา่

มาตรฐานที ่ AAPM No.87 แนะน�า เมือ่ทวนสอบแผนการรกัษา

ผลการศึกษา จากเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 

โดยใชเ้ครื่องทวนสอบแผนการรกัษา รุ่น Delta4PT (Table 2) 

โดยการผา่นเกณฑป์ระเมนิคอื คา่ dose difference รอ้ยละ 3  

และคา่ distance to agreement 3 มลิลเิมตร ซึง่มคีา่น้อยกวา่

หรอืเทา่กบั 1 ของแผนการรกัษานัน้ๆ ตอ้งมากกวา่หรอืเทา่กบั 

รอ้ยละ 9015 จากการศกึษาพบวา่แผนการรกัษาจากเครือ่งคอมพวิเตอร์

วางแผนการรกัษา ผา่นเกณฑก์ารประเมนิทกุแผนการรกัษา

Table 2 Verification of treatment planning by Delta4PT.
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Table 2 Verification of treatment planning by Delta4PT. 

Treatment planning no. 
Gamma value (%) 

(at 3%/3 mm)  
Results 

1 96.1 pass 
2 95.9  pass 
3 95.7  pass 
4 96.1  pass 
5 97.3  pass 
6 97.8  pass 
7 98.2  pass 
8 95.6  pass 
9 90.7  pass 
10 97.0  pass 
11 94.4  pass 
12 97.9  pass 
13 98.6  pass 
14 92.3  pass 
15 92.4  pass 
16 98.8  pass 
17 96.9  pass 
18 97.5  pass 
19 94.5  pass 
20 95.7 pass 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การวดัปรมิาณรงัสใีนกายทีผู่ป่้วยไดร้บัในทศิทางทีล่�า

รงัสเีขา้และออกจากร่างกายในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็บริเวณ

เต้านม ทรวงอก ช่องท้องหรอือุ้งเชงิกราน โดยใช้เทคนิค

การฉายรงัสแีบบสามมติดิว้ยเครือ่งเรง่อนุภาคโฟตอน ซึง่ผู้

ป่วยแต่ละรายได้รบัปริมาณรงัสีที่รงัสีแพทย์ก�าหนดตลอด 

แผนการรกัษาไมเ่ทา่กนั คอื อยูใ่นชว่ง 50 เกรย ์(2 เกรย ์x 25 ครัง้)  

ถงึ 70 เกรย ์ (2 เกรย ์ x 35 ครัง้) และเกบ็ขอ้มลูการวดัปรมิาณรงัสี

ร่างกายด้วยหัววัดรังสีไดโอดในทุกครัง้ของการฉายรังส ี

ตลอดจนครบตามแผนการรกัษาทีก่�าหนด เมื่อเปรยีบเทยีบ

ค่าปรมิาณรงัสใีนต�าแหน่งทีล่�ารงัสเีขา้สู่ร่างกายและออกจาก

ร่างกาย ระหว่างการวดัดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดและการค�านวณ 

ดว้ยเครื่องค�านวณคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษาจากผูป่้วย

จ�านวน 20 ราย (Table 3-4) ตามล�าดบั พบวา่ มคีา่อยูร่ะหวา่ง 

รอ้ยละ -4.432 ถงึ 2.532 และรอ้ยละ -1.787 ถงึ 2.032 ตามล�าดบั  
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ซึ่งไม่เกินค่าที่ ICRU แนะน�าไว้ (ร้อยละ 5)2 ส�าหรับค่า 

ปริมาณรังสีเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของล�ารังสี

ที่เข้าสู่ร่างกายเมื่อวดัด้วยหวัวดัไดโอดชนิดพ ีมีค่าเท่ากบั  

0.727±0.015 คา่เฉลีย่รอ้ยละความคลาดเคลือ่นอยูท่ีร่อ้ยละ -0.412±1.533  

ค่าปรมิาณรงัสเีฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของล�ารงัส ี

ที่ออกจากร่างกายเมื่อวดัด้วยหวัวดัรงัสชีนิดพ ีมคี่าเท่ากบั  

0.705±0.018 ค่าเฉลี่ยร้อยละความคลาดเคลื่อนอยู่ที่

รอ้ยละ 0.080±1.031 

 เมือ่น�าความแตกต่างระหวา่งปรมิาณรงัสทีีค่�านวณจาก

เครื่องคอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษาและหวัวดัรงัสไีดโอด 

ไปวเิคราะห์ทางสถติทิี่ระดบันัยส�าคญั 0.05 พบว่ามทีัง้ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคญั และมีความแตกต่างอย่าง

มนียัส�าคญั อยา่งไรกต็าม คา่ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้นัน้อยูใ่น

เกณฑก์ารประเมนิทีก่�าหนด (รอ้ยละ 5) (Table 3-4) ส�าหรบั

ปรมิาณรงัสทีางเขา้และทางออกจากรา่งกาย

Table 3 Comparison of entrance dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode dosimeter.
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Table 3 Comparison of entrance dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode 
dosimeter. 

Subject no. 
Entrance dose from 
Pinnacle3 treatment 

planning (Gray) 

Entrance dose from diode 
dosimeter (Gray) (SD) 

Deviation 
(%) p-value 

Average deviation 
(%) 

1 1.322 1.275 (0.006) -3.572 0.000  
 

-0.9271.609 
2 1.035 1.025 (0.020) -0.939 0.011 
3 1.246 1.255 (0.047) 0.742 0.223 
4 1.074 1.071 (0.015) -0.235 0.193 
5 1.057 1.051 (0.018) -0.609 0.040 
6 0.238 0.238 (0.007) 0.125 0.398  

 
0.3291.466 

7 0.584 0.582 (0.006) -0.302 0.069 
8 0.587 0.591 (0.010) 0.733 0.030 
9 0.436 0.447 (0.016) 2.532 0.001 
10 0.363 0.358 (0.011) -1.444 0.013 
11 1.142 1.091 (0.053) -4.432 0.000  

 
 

-0.7271.871 

12 0.974 0.978 (0.007) 0.394 0.007 
13 0.592 0.591 (0.013) -0.132 0.374 
14 0.560 0.558 (0.006) -0.387 0.054 
15 0.543 0.547 (0.009) 0.688 0.015 
16 1.035 1.030 (0.020) -0.491 0.109 
17 0.256 0.257 (0.005) 0.394 0.155  

-0.7271.062 18 0.612 0.614 (0.009) 0.307 0.147 
19 0.496 0.487 (0.014) -1.815 0.001 
20 0.495 0.496 (0.008) 0.210 0.259 

Average -0.4121.533 
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Table 4 Results of exit dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode dosimeter.

 คุณสมบตัโิดยทัว่ไปของหวัวดัรงัสไีดโอดทีน่�ามาใชใ้น

การวิจัยในครัง้น้ีมีความเหมาะสม  ถูกต้องและแม่นย�าใน

การวดัปรมิาณรงัส ีสามารถน�ามาใชใ้นการวดัปรมิาณรงัสใีนกาย 

ผูป่้วยได ้ การทดสอบดงักล่าวควรปฏบิตัก่ิอนน�าหวัวดัรงัสมีา

ใชง้านจรงิในทางคลนิิก ผลการทวนสอบการกระจายปรมิาณรงัสี

ของแผนการรกัษาจากเครื่องคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา

โดยใช้เครื่องทวนสอบแผนการรกัษา รุ่น Delta4PT พบว่า

วิจารณ์ผลการศึกษา

 11 

 
 
 
 
 
 

Table 4 Results of exit dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode dosimeter. 

Subject no. 
Exit dose from 

Pinnacle3 treatment 
planning (Gray) 

Exit dose from diode 
dosimeter (Gray) (SD) 

Deviation 
(%) p-value 

Average 
deviation 

(%) 
1 1.331 1.317 (0.038) -1.051 0.081  

 
-0.4870.955 

 
 

2 0.967 0.950 (0.060) -1.787 0.080 
3 1.421 1.415 (0.042) -0.418 0.289 
4 1.004 1.009 (0.018) 0.523 0.062 
5 0.987 0.990 (0.018) 0.296 0.183 
6 0.162 0.164 (0.004) 0.929 0.017  

 
0.4981.346 

7 0.416 0.413 (0.006) -0.687 0.018 
8 0.513 0.520 (0.018) 1.334 0.052 
9 0.406 0.414 (0.015) 2.032 0.003 
10 0.317 0.313 (0.012) -1.117 0.059 
11 0.657 0.649 (0.021) -1.243 0.037  

 
 

-0.0100.993 

12 1.030 1.038 (0.013) 0.825 0.001 
13 0.609 0.604 (0.009) -0.900 0.001 
14 0.535 0.533 (0.004) -0.439 0.007 
15 0.437 0.442 (0.020) 1.231 0.066 
16 0.967 0.971 (0.021) 0.437 0.198 
17 0.750 0.752 (0.007) 0.233 0.127  

0.3240.993 18 0.654 0.656 (0.013) 0.280 0.213 
19 0.483 0.481 (0.015) -0.500 0.185 
20 0.471 0.477 (0.008) 1.283 0.000 

Average 0.0801.031 
 

ทุกแผนการรกัษาจากเครื่องคอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษา

ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ แสดงใหเ้หน็ว่าปรมิาณรงัสทีีม่าจาก

เครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษานัน้มคีวามถกูตอ้ง ไมเ่กนิ

ค่ามาตรฐานที่ก�าหนด สามารถน�ามาใช้ส�าหรบัการฉายรงัสี

เพือ่รกัษาผูป่้วยได้

 นอกจากน้ียงัพบว่า ความแตกต่างของปริมาณรงัสี

ที่ผู้ป่วยได้รบัระหว่างครัง้ของการฉายรงัสตีลอดการรกัษา 

ระหวา่งการวดัดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดกบัการค�านวณดว้ยเครือ่ง
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 การทวนสอบแผนการรกัษาและการวดัปรมิาณรงัสใีน

กายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดในระหวา่งครัง้ของการฉายรงัสรีกัษา 

สามารถช่วยทวนสอบปริมาณรงัสีที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รบั 

ตลอดการรกัษา และลดความผดิพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทุก

ขัน้ตอนของการฉายรงัส ี เชน่ การค�านวณปรมิาณรงัส ี การจดัทา่

ผูป่้วย ตลอดจนการสง่ผา่นขอ้มลูทางระบบเครอืขา่ย เป็นตน้ 

และจัดเป็นการประกันคุณภาพมาตรฐานการบริการทาง

รงัสรีกัษาของหน่วยงานไดอ้กีดว้ย

สรปุผลการศึกษา

คอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษามคี่าน้อยกว่ารอ้ยละ 5 ซึ่งไม่

เกนิคา่ที ่ ICRU แนะน�าไว ้ เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งความคลาดเคลือ่น

ของปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่่างกายและปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจาก

รา่งกาย พบวา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย

ทัง้คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานมคีา่มากกวา่ปรมิาณรงัสทีี่

ผา่นออกจากรา่งกาย ซึง่เป็นผลจากความคลาดเคลือ่นในการจดัทา่ 

ของผู้ป่วย และเมื่อเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อน 

ของปรมิาณรงัสรีะหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณเตา้นม 

ทรวงอก ชอ่งทอ้ง และอุง้เชงิกราน พบวา่ความคลาดเคลือ่น

ในผู้ป่วยที่ได้ร ับการฉายรังสีบริเวณเต้านมและบริเวณ 

อุง้เชงิกราน มคีา่มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณทรวงอก

และชอ่งทอ้ง แต่ยงัอยูใ่นขอบเขตทีย่อมรบัได ้

 ส�าหรบัการฉายรงัสบีรเิวณเตา้นม พบวา่คา่ความคลาดเคลือ่น

ของปรมิาณรงัสขีองผูป่้วยทีฉ่ายดว้ยเทคนิค medial/lateral  

tangential สูงที่สุดเมื่อเทยีบกบัผูป่้วยที่ฉายด้วยเทคนิคอื่น  

เน่ืองจากเทคนิคดงักล่าวมกีารใชล้ิม่กรองรงัสซีึ่งส่งผลต่อค่า

ปรมิาณรงัสทีีอ่า่นไดจ้ากหวัวดัรงัสไีดโอด ประกอบกบัการฉาย 

ดว้ยเทคนิคดงักลา่ว ต�าแหน่งในการตดิหวัวดัรงัสไีดโอดอาจเกดิ

ความคลาดเคลื่อนไดง้่ายกว่าการฉายรงัสใีนบรเิวณอื่น และ

ขัน้ตอนในการจดัทา่ผูป่้วยดว้ยเทคนิค medial/lateral tangential 

ท�าไดค้อ่นขา้งยากกวา่เมือ่เทยีบกบัเทคนิคอื่น ดงันัน้ ในการ

ฉายรงัสบีรเิวณทรวงอก จงึจ�าเป็นตอ้งจดัท่าผูป่้วยใหถู้กตอ้ง

ทีส่ดุเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั 

 ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ Vasile G 

และคณะ16 และ Tunio M และคณะ17 ทีพ่บวา่ คา่ความคลาดเคลือ่น

ของปริมาณรงัสพีบในการฉายบริเวณเต้านม อุ้งเชิงกราน 

แนวดา้นขา้งและดา้นเฉยีงมากกวา่ โดยเป็นผลจากการจดัต�าแหน่ง

ของผู้ป่วยและต�าแหน่งของหวัวดัไดโอดเป็นหลกัและอาจมี
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