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Editorial

 Dear readers, the good news is that the Journal of Associated Medical Sciences (J Assoc Med Sci or 

JAMS), which is the only English name of this journal and previously in Thai named “Bulletin Chiang Mai Associated 

Medical Sciences (วารสารเทคนิคการแพทย)์, was assessed by TCI in 2016.  The impact factor increased from 

0.100 to 0.159. This number does not seem high, but it has dramatically increased compared to the past year. 

In addition, the number of articles has increased. The September issue, the last issue for year 2017, contains 

many more articles than expected. The citations are also increasing. The editorial board wishes to thank you 

for your trust to read and send articles to be published and circulated in academic and professional circles.  

 Beginning in January 2018, only English will be used in the journal.  This is to push the journal quickly 

toward the goal of improving it to international quality. Readers can find recommendations for writers on the 

journal website, which includes author guidelines of how to prepare articles and how to send the articles online. 

Currently, the journal uses ThaiJo system, the same as any leading journals in Tier 1 group. However, if you 

have further questions, you can send an e-mail to the editorial board. We are pleased to assist you.  

 In addition to publishing articles in Medical Technology, Physical Therapy, Occupational Therapy and 

Radiologic technology, Bio-medical Sciences and related areas, we have added room for Speech Therapy. 

Speech therapy is a new and popular occupational therapy for elderly or for people with delay in development 

of communication skills. Thus, academics and professions in this area will have one more channel to publish 

their articles. 

This issue contains several interesting articles in basic research and research from routine works. See you all 

in the new issue, January 2018.

Assoc. Prof. Dr. Preeyanat Vongchan

Editor



บทบรรณาธิการ
 เรยีนผูอ้่านทุกท่าน เป็นทีน่่ายนิดสี�าหรบัวารสารเทคนิคการแพทย์เชยีงใหม่ซึ่งปจัจุบนัปรบัเปลี่ยนชื่อเป็น

ภาษาองักฤษและใชเ้พยีงชื่อเดยีวคอื Journal of Associated Medical Sciences (J Assoc Med Sci หรอื JAMS) 

มคี่าผลกระทบหรอืที่เรยีกว่า Impact factor ประจ�าปี 2559 ประเมนิโดยหน่วยงาน TCI มคี่าเพิม่จาก 0.100 เป็น 

0.159 แมจ้ะดูตวัเลขไม่สงูมากแต่เมื่อเปรยีบเทยีบยอ้นไปในปีทีผ่่านมา จะเหน็ไดว้่ามอีตัรากา้วกระโดดอย่างรวดเรว็ 

นอกจากน้ียงัมบีทความจ�านวนมากมาย ฉบบักนัยายนน้ีเป็นฉบบัสดุทา้ยของปี 2560 มจี�านวนบทความเกนิความคาดหมาย  

มกีารอา้งองิเพิม่ขึน้ กองบรรณาธกิารขอขอบคณุในความไวว้างไวจ้ากทกุทา่นในการอา่นและสง่บทความรว่มในการเผยแพร่ 

ในวงวชิาการและนกัวชิาชพี

 วารสารฯ จะเริม่ใชภ้าษาองักฤษเพยีงภาษาเดยีวตัง้แต่ฉบบัมกราคม 2560 เป็นตน้ไป ทัง้น้ีเพือ่ผลกัดนัคณุภาพ

ของวารสารเขา้สู่สากลใหเ้รว็ทีสุ่ดโดยเป็นเป้าหมายส�าคญัในการพฒันาวารสาร ผูส้นใจสามารถอ่านค�าแนะน�าผูเ้ขยีน 

ในหน้าเวบ็ไซตข์องวารสารซึง่ระบุแนวทาง วธิกีารเตรยีมบทความ วธิกีารสง่บทความออนไลน์ ซึง่ขณะน้ีวารสารฯ ใช้

ระบบของ ThaiJo เชน่เดยีวกบัวารสารชัน้น�าอืน่ๆ ในกลุม่ Tier 1 อยา่งไรกต็าม หากมปีญัหาสามารถอเีมลขอความชว่ยเหลอื

จากกองบรรณาธกิารทกุทา่นได ้ทมีงานทกุทา่นยนิดใีหค้วามชว่ยเหลอือยา่งเตม็ที่

 นอกเหนือจากบทความด้านเทคนิคการแพทย์ กายภาพบ�าบดั กจิกรรมบ�าบดั รงัสเีทคนิค และสาขาวชิา

ดา้นวทิยาศาสตรช์วีการแพทยห์รอืสาขาทีเ่กีย่วขอ้งแลว้ ขณะน้ีวารสารฯ เพิม่สาขาขึน้อกีหน่ึงสาขาคอื Speech Therapy 

ซึ่งเป็นสาขาวชิาใหม่และก�าลงัเป็นที่นิยมสูงมากในงานด้านกิจกรรมบ�าบดัผู้สูงอายุหรอืผู้มปีญัหาด้านการสื่อสาร 

จงึเป็นการเพิม่ชอ่งทางใหมส่�าหรบันกัวชิาการและนกัวชิาชพีในดา้นน้ีไดม้ากขึน้

 ฉบบัน้ีมบีทความมากมายทีเ่ป็นทัง้ดา้นวจิยัระดบัพืน้ฐานและงานวจิยัจากงานประจ�าทีน่่าสนใจหลายเรือ่ง 

 พบกนัใหมฉ่บบัมกราคม 2560 นะคะ

รองศาสตราจารย ์ดร. ปรียานาถ วงศจ์นัทร์

บรรณาธิการ
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Abstract

Background: With increasing number of elderly people in Thailand, the number of elderly at risk of dementia is in-

creased accordingly. Prevalence of dementia for those living in community is needed information for health promotion 

and prevention of dementia.

Objectives: To investigate prevalence of dementia in elderly community dwellers living in Chiang Mai and Lampoon.
  

Materisls and methods: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Thai version was used as a tool. Five communities 

including Maekha, San Kamphaeng, Sanklang, Nong Kaeo, Nong Khwai and Ma Kok were explored. One hundred and 

seventy six elderly persons participated in the study.

Results: It was shown that 95.4% of participants were at risk for dementia. The prevalence reported from Maekha, 

Sanklang and Nong Kaeo were 97.7&, 96.7&% and 91.9%, respectively where Nong Khwai and Ma Kok were similar 

of 95.2%.

Conclusion: All in all, there is a high prevalence of dementia in these community
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ผลส�ำรวจของส�ำนกังำนสถติแิหง่ชำต ิ 4 ครัง้ทีผ่่ำนมำ 

ชี้ให้เห็นว่ำประเทศไทยมีผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นทัง้จ�ำนวนและ

สดัสว่นประชำกร โดยมอีตัรำผูส้งูอำยใุนปี 2537, 2545, 2550, 

2554 และ 2557 เป็นรอ้ยละ 6.8, 9.4, 10.7, 12.2 และ 

14.9 ตำมล�ำดบั1 ภำวะสมองเสือ่มเป็นอำกำรทีพ่บไดบ้่อยใน 

ผูส้งูอำย ุ จำกกำรส�ำรวจสขุภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจรำ่งกำย

ครัง้ที ่42 ประมำณกำรณ์วำ่มผีูส้งูอำยไุทยทีม่ภีำวะสมองเสือ่ม

กวำ่แปดแสนคน หรอืรอ้ยละ 12.4 ภำวะสมองเสือ่มเป็นสำเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดควำมบกพร่องด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ 

ควำมจ�ำพฤตกิรรมและควำมสำมำรถในกำรท�ำงำน ส่งผลให ้

ไมส่ำมำรถท�ำกจิกรรมงำ่ยๆ ได ้เชน่ ตดิกระดมุ ใสเ่สือ้ผำ้ เกดิ

ภำวะหลงลมืและตอ้งกำรกำรดแูล หรอืรนุแรงถงึกำรเกดิภำวะ

บทน�า พึง่พงิ (dependent)3 องคก์ำรอนำมยัโลกประมำณกำรณ์ว่ำ 

ภำวะสมองเสื่อมมสี่วนเกี่ยวข้องกบัจ�ำนวนปีที่มชีวีติอยู่กบั

ควำมพกิำร (years lived with disability) ของผูท้ีม่อีำย ุ60 ปี 

ขึน้ไปถงึรอ้ยละ 11.2 ซึง่มำกกวำ่โรคหลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 9.5) 

ควำมผดิปกตขิองกระดูก กลำ้มเน้ือและขอ้ต่อ (รอ้ยละ 8.9) 

โรคของระบบไหลเวยีนโลหติ (รอ้ยละ 5.0) และมะเรง็ทกุรปูแบบ  

(รอ้ยละ 2.4)4 ควำมบกพรอ่งและควำมพกิำรเหลำ่น้ีท�ำใหเ้กดิ 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำภำวะสมองเสื่อมที่ค่อนข้ำงสูง  

ตวัอยำ่งเชน่ สหรำชอำณำจกัรรำยงำนวำ่คำ่ใชจ้ำ่ยในกำรดแูล

ผูสู้งอำยุทีม่ภีำวะสมองเสื่อมเท่ำกบั 32,250 ปอนด์หรอืรำว 

1.7 ลำ้นบำทต่อคนต่อปี5 ในประเทศไทย แมย้งัไม่มตีวัเลข

ทีช่ดัเจน แต่ขอ้มูลบ่งชี้จำกโครงสรำ้งประชำกรไทยทีร่ะบุว่ำ

ประชำกรผู้สูงอำยุจะมีจ�ำนวนมำกขึ้น ร่วมกับระยะเวลำ 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ปัจจุบนัผูสู้งอำยุมจี�ำนวนเพิม่มำกขึน้เรื่อยๆ และภำวะสมองเสื่อมทีม่กัพบในผูสู้งอำยุมแีนวโน้ม

เพิม่มำกขึน้เช่นกนั ขอ้มลูเกีย่วกบัควำมเสีย่งเป็นภำวะสมองเสื่อมของผูส้งูอำยุทีอ่ำศยัอยู่ในชุมชนจงึมคีวำมจ�ำเป็นเพื่อใช้

ในกำรวำงแผนหำวธิกีำรป้องกนั หรอืชะลอภำวะสมองเสือ่มในอนำคตต่อไป
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ส�ำรวจควำมเสีย่งในกำรเป็นภำวะสมองเสือ่มในผูส้งูอำยทุีอ่ำศยัอยูใ่นชมุชนจงัหวดัเชยีงใหมแ่ละจงัหวดัล�ำพนู

วสัดแุละวิธีการ: ใชแ้บบประเมนิพทุธปัิญญำ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภำษำไทยส�ำรวจควำมเสีย่ง 

ในกำรเป็นภำวะสมองเสื่อม โดยผูสู้งอำยุทีม่คีะแนนน้อยกว่ำ 25 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนนจำกกำรประเมนิดว้ย

แบบประเมนิน้ี) อำจมคีวำมเสีย่งในกำรเป็นภำวะสมองเสื่อม กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผูส้งูอำยุเพศหญงิและชำย อำยุ 60 ปีขึน้ไป  

จ�ำนวน 176 รำย จำกชุมชนในจงัหวดัเชยีงใหม่และล�ำพนูจ�ำนวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ เทศบำลต�ำบลแม่ก๊ำ อ�ำเภอสนัป่ำตอง 

เทศบำลต�ำบลสนักลำง อ�ำเภอสนัก�ำแพง เทศบำลต�ำบลหนองแก๋วและเทศบำลต�ำบลหนองควำย อ�ำเภอหำงดง จงัหวดัเชยีงใหม ่

และเทศบำลต�ำบลมะกอก อ�ำเภอป่ำซำง จงัหวดัล�ำพนู 

ผลการศึกษา: พบวำ่เทศบำลต�ำบลแมก๊่ำมผีูส้งูอำยผุำ่นเกณฑจ์�ำนวน 1 รำย (2%) และมคีะแนนน้อยกวำ่ 25 คะแนน จ�ำนวน 

43 รำย (98%) เทศบำลต�ำบลสนักลำงมผีูส้งูอำยุผ่ำนเกณฑจ์�ำนวน 1 รำย (3%) และมคีะแนนน้อยกว่ำ 25 คะแนน จ�ำนวน 

29 รำย (97%) เทศบำลต�ำบลหนองแก๋วมผีูส้งูอำยุผ่ำนเกณฑจ์�ำนวน 3 รำย (8.11%) และมคีะแนนน้อยกว่ำ 25 คะแนน

จ�ำนวน 34 รำย (91.89%) ประเมนิไมไ่ด ้2 รำยจำกปัญหำดำ้นกำรมองเหน็ (5%) เทศบำลต�ำบลหนองควำยมผีูส้งูอำยผุำ่นเกณฑ์

จ�ำนวน 2 รำย (4.76%) และมคีะแนนน้อยกวำ่ 25 คะแนนจ�ำนวน 40 รำย (95.24%) และเทศบำลต�ำบลมะกอกมผีูส้งูอำยผุำ่นเกณฑ์

จ�ำนวน 1 รำย (5%) และมคีะแนนน้อยกวำ่ 25 คะแนนจ�ำนวน 20 รำย (95%) 

สรปุผลการศึกษา: ชมุชนทัง้ 5 แหง่มจี�ำนวนผูส้งูอำยทุีม่คีวำมเสีย่งในกำรมภีำวะสมองเสือ่มสงู อยำ่งไรกต็ำมผลกำรศกึษำน้ี

เป็นเพยีงกำรคำดกำรณ์ควำมเสีย่งทีใ่ชก้ำรประเมนิดว้ยแบบประเมนิเพยีงแบบประเมนิเดยีว กำรวนิิจฉยัวำ่เป็นสมองเสือ่ม

หรอืไมต่อ้งไดร้บักำรวนิิจฉยัเพิม่เตมิจำกแพทย์
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กำรด�ำเนินโรคทีเ่ป็นไปในทำงเสือ่มท�ำใหเ้กดิภำวะพึง่พงิ คำ่ใชจ้ำ่ย 

ในกำรดแูลจงึน่ำจะเป็นไปในทศิทำงเดยีวกนั จำกขอ้มลูขำ้งตน้ 

กระทรวงสำธำรณสุขจงึมนีโยบำยสง่เสรมิสุขภำพและป้องกนั

ปัญหำสุขภำพ โดยกำรคดักรองผูป่้วยสมองเสื่อมเบื้องต้น6 

ชุมชนในจงัหวดัเชยีงใหม่และล�ำพูนตระหนักถงึควำมส�ำคญั

ของนโยบำยดงักลำ่วจงึแจง้ควำมจ�ำนงขอใหค้ณะเทคนิคกำรแพทย ์

มหำวทิยำลยัเชยีงใหม ่ เป็นผูด้�ำเนินกำรคดักรองภำวะสมองเสือ่ม

ใหแ้ก่ประชำกรผูส้งูอำยใุนชมุชน 

 คณะเทคนิคกำรแพทย ์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม ่ ด�ำเนินงำน

บริกำรวิชำกำรแก่ชุมชนในเขตพื้นที่จ ังหวดัเชียงใหม่และ

จงัหวดัใกลเ้คยีง เชน่ จงัหวดัล�ำพนู อยำ่งต่อเน่ืองมำนำนกวำ่ 

20 ปี ในวำระที่มหำวทิยำลยัเชียงใหม่สถำปนำครบ 50 ปี 

คณะกรรมกำรบรกิำรวชิำกำรชมุชนไดป้รบัปรงุกำรปฏบิตังิำน 

ใหเ้ขำ้ถงึปัญหำและตอบสนองควำมตอ้งกำรของชมุชนมำกขึน้ 

โดยจัดให้มีกำรสืบค้นปัญหำสุขภำพและควำมต้องกำร 

กำรดแูลสขุภำพจำกผูน้�ำชมุชนกอ่นใหบ้รกิำร7 โครงกำรดแูลสขุภำพ

และกำรเตรียมกำรส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอำยุเป็นหน่ึงในหลำย

โครงกำรที่คณะเทคนิคกำรแพทย์ให้บรกิำรแก่ชุมชน และ

กำรคดักรองภำวะสมองเสื่อมในผูส้งูอำยุเป็นชนิดของบรกิำร

ทีผู่น้�ำชุมชนใหค้วำมสนใจและรอ้งขอใหม้บีรกิำรเกอืบทุกครัง้

มำตัง้แต่ก่อนกำรปรับรูปแบบกำรปฏิบัติงำนฯ งำนวิจัยน้ี 

จึงเป็นกำรส�ำรวจและเก็บข้อมูลควำมเสี่ยงของกำรมภีำวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่อำศยัในชุมชน จำกนัน้น�ำส่งขอ้มูล

กำรคดักรองภำวะสมองเสื่อมโดยคณะเทคนิคกำรแพทยก์ลบั

ไปยงัชุมชนเพื่อหำวธิกีำรป้องกนัหรอืชะลอภำวะสมองเสื่อม

ในอนำคต 

เครื่องมอืคดักรองภำวะสมองเสื่อมในประเทศไทยมี

หลำยฉบบั เชน่ แบบประเมนิสภำพจติจฬุำ (Chula Mental 

Test: CMT), The General Practitioner Assessment of 

Cognition (GPCOG) ฉบบัภำษำไทย แบบคดักรอง 7 Minute 

ฉบับภำษำไทย และ แบบประเมินพุทธิปัญญำ Montreal  

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภำษำไทย เป็นต้น 

แบบคดักรองเหลำ่น้ีมขีอ้ดขีอ้ดอ้ยแตกต่ำงกนั เชน่ แบบประเมนิ

สภำพจติจุฬำออกแบบเพื่อขจดัขอ้จ�ำกดัเรื่องกำรอ่ำนไม่ออก

เขียนไม่ได้ แบบประเมิน GPCOG ฉบับภำษำไทยเพิม่

กำรสัมภำษณ์ญำติส�ำหรับกรณีผู้สูงอำยุไม่สำมำรถท�ำ

แบบทดสอบได้ แบบประเมนิพุทธปัิญญำที่มขีอ้เด่นในเรื่อง

ควำมละเอยีดและกำรประเมนิกำรท�ำงำนของสมองในหลำย

มติ ิ และเป็นทีย่อมรบัใหใ้ชใ้นกำรคดักรองควำมผดิปกตเิลก็น้อย

ของควำมสำมำรถของสมอง (mild cognitive impairment: MCI) 

และภำวะสมองเสื่อม (major cognitive impairment or 

dementia) ตำมเกณฑค์ู่มอืกำรวนิิจฉยัและสถติสิ�ำหรบัควำม

ผดิปกตทิำงจติฉบบัที ่5 (Diagnostic and Statistical Manual 

ระเบยีบวิธีวิจยั

 เป็นกำรศกึษำภำคตดัขวำง (cross-sectional study) 

โดยส�ำรวจภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่อำศยัในชุมชนใน

จงัหวดัเชยีงใหมแ่ละล�ำพนู ชมุชนทีเ่ขำ้รว่มงำนวจิยัเป็นชมุชน

ที่ได้ท�ำบันทึกข้อตกลงในกำรรบับริกำรวิชำกำรชุมชนกับ

คณะเทคนิคกำรแพทย ์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ เพื่อคดักรอง

ภำวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอำยุ ได้แก่ เทศบำลต�ำบลแม่ก๊ำ 

อ�ำเภอสนัป่ำตอง เทศบำลต�ำบลสนักลำง อ�ำเภอสนัก�ำแพง 

เทศบำลต�ำบลหนองแก๋วและเทศบำลต�ำบลหนองควำย 

อ�ำเภอหำงดง จงัหวดัเชียงใหม่ และเทศบำลต�ำบลมะกอก 

อ�ำเภอป่ำซำง จงัหวดัล�ำพนู คดักรองในวนัทีชุ่มชนนดัหมำย

ใหค้ณะเทคนิคกำรแพทยอ์อกไปใหบ้รกิำรวชิำกำรชมุชน ผูร้ว่มวจิยั

คอืผู้ที่มำรบับรกิำรคดักรองภำวะสมองเสื่อมในวนัดงักล่ำว 

รวมทัง้สิน้ 176 รำย จำก 5 ชมุชน โดยมคีณุสมบตัติำมเกณฑ์

กำรคดัเขำ้ดงัน้ี

              1)  เป็นผูสู้งอำยุปกตเิพศชำยหรอืเพศหญิงที่

มอีำย ุ60 ปีขึน้ไป

              2)  ไม่มีปัญหำในกำรสื่อสำรด้วยภำษำไทย 

สำมำรถสื่อสำรโต้ตอบกับผู้ทดสอบได้

เขำ้ใจ

              3)  ไม่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรมองเห็นและ

กำรไดย้นิ หรอืหำกม ีควำมบกพรอ่งดงักลำ่ว

ตอ้งไดร้บักำรแกไ้ขแลว้ เช่น สวมแว่นตำ 

ใชเ้ครือ่งชว่ยฟัง เป็นตน้

              4) ยนิดใีหค้วำมรว่มมอืในกำรศกึษำวจิยัครัง้น้ี

 และมเีกณฑก์ำรคดัออกคอื

              1)  ขอถอนตัวหรือมีควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้น

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลจนไม่สำมำรถร่วม

วจิยัต่อได้

             2)  ไม่สำมำรถท�ำแบบประเมินพุทธิปัญญำ 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ฉบบัภำษำไทย ไดจ้นเสรจ็สิน้

 กำรศกึษำน้ีใช้แบบประเมนิพุทธปัิญญำ Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภำษำไทยเพือ่ส�ำรวจ

of Mental Disorders  Fifth Edition (DSM-V))8, 9 แมว้่ำ

แบบประเมนิพุทธปัิญญำจะมขีอ้ด้อยเรื่องควำมซบัซ้อนและ

ควำมยำกของขัน้ตอนกำรทดสอบ แต่ดว้ยประสบกำรณ์และ

ควำมสำมำรถเพยีงพอของผูส้มัภำษณ์/ทดสอบ คณะผูว้จิยั

จงึเลอืกใชแ้บบประเมนิน้ีในกำรส�ำรวจควำมเสีย่งในกำรเป็น

ภำวะสมองเสือ่มในผูส้งูอำยทุีอ่ำศยัอยูใ่นชมุชน
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ควำมเสีย่งในกำรเป็นภำวะสมองเสือ่ม โดยผูส้งูอำยทุีม่คีะแนน

น้อยกวำ่ 25 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน) จำกกำรประเมนิดว้ย

แบบประเมนิน้ีอำจมคีวำมเสีย่งในกำรเป็นภำวะสมองเสื่อม10 

จำกนัน้วเิครำะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำ น�ำเสนอในรปู

แบบของค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน ควำมถี่ (จ�ำนวน

และรอ้ยละ)

 งำนวจิยัน้ีเริม่เกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนมกรำคม 2557 ถงึ 

สงิหำคม 2558 เก็บข้อมูลจำก 5 ชุมชนโดยมรีำยละเอียด 

ดงัแสดงในตำรำงที ่1

ผลการศึกษา

Table 1  Number of elderly participants in each sub-district.

Sub-district
Number

Male Female Total

Makok, Pasang, Lampoon 10 11 21

Maekha, Sanpatong, Chiang Mai 20 24 44

Sanklang, San Kam Phaeng, Chiang Mai 9 21 30

Nong Kae, Hang Dong, Chiang Mai 14 24 38

Nong Khwai, Hang Dong, Chiang Mai 12 30 42

Total 65 110 175

 จำกกำรเก็บข้อมูลทัง้ 5 ครัง้ ได้ผู้ร่วมวิจัยทัง้หมด 

176 รำย และสำมำรถสรปุลกัษณะของผูร้ว่มวจิยัไดด้งัแสดงใน

ตำรำงที ่2

Table 2 Demographic data of the participants. (n=176).

Parameter Mean Standard 

deviation

Age 68.38 7.26

Year of education* 4.02 2.09

Number Percent

Gender 

   - Male 66 37.1

   - Female 110 62.9

Work 

   - No work 55 31.3

   - Farmer 40 22.7

   - Employee 29 16.5

   - Merchant 20 11.4

   -  Others (mostly freelance and self-em-

ployed)

32 18.1

Table 2  Demographic data of the participants. (n=176).  

(continues)

Parameter Mean Standard 

deviation

Chronic diseases

   - No disease 88 50.0

   - 1 disease 55 31.2

   - 2 diseases 26 14.8

   - 3 diseases 7 4.0

Leisure 

   - No leisure 61 34.7

   - House work 25 14.2

   - Watching T.V. 20 11.4

   - Gardening 14 8.0

   - Weaving 12 6.8

   - Others (1 or 2 persons/activity) 44 24.9

Exercise**

   - No 42 23.9

   - Walking 46 26.1

   - Stretching exercise 25 14.2

   - Biking 23 13.1

   - Running 9 5.1

   - Aerobic exercise 8 4.5

   - Tai Chi 7 2.3

   - Yoga 3 1.7

   - Others (1 or 2 persons/activity) 20 11.4

* Some of elderly participants had dropped out of school during 

WWII. Therefore duration of attending formal education was used 

instead of level of graduation.

* Some of participants performed more than 1 exercise activity.

 ตำรำงที ่ 2 แสดงใหเ้หน็วำ่กลุม่ผูส้งูอำยสุว่นใหญ่อยูใ่น

ชว่งไมค่อ่ยแก ่(young old) โดยเฉลีย่เรยีนจบชัน้ประถมศกึษำ

ปีที ่ 4 เป็นเพศหญงิมำกกว่ำเพศชำยเกอืบสองเท่ำ มำกกวำ่

สองในสำมของกลุม่ตวัอยำ่งยงัมบีทบำทในกำรท�ำงำน มเีพยีง

ครึง่เดยีวทีม่โีรคประจ�ำตวั และในกลุม่ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัสว่นใหญ่

มเีพยีงโรคเดยีว โรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นมำกอนัดบั 1, 2 และ 3 

คอื โรคควำมดนัโลหติสูง เบำหวำน และไขมนัในเลือดสูง 

ตำมล�ำดับ ประมำณหน่ึงในสำมไม่มีงำนอดิเรก แต่มีกำร
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Table 3 Risk for developing Dementia. (n=174)

ออกก�ำลงักำยถงึสำมในสีส่ว่น

 จำกกลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมด 176 รำย มผีูส้งูอำย ุ 2 รำย 

ไม่สำมำรถท�ำแบบประเมินได้จนเสร็จสิ้นเน่ืองจำกปัญหำ

กำรมองเหน็ จงึไมน่�ำมำรวมในกำรวเิครำะหข์อ้มลู ผลกำรคดักรอง

ควำมเสีย่งในกำรเป็นภำวะสมองเสือ่มของกลุม่ตวัอยำ่ง 174 รำย 

ได้ค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกบั 18.02 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

4.95 คะแนนอยูใ่นชว่ง 4-30 คะแนน กำรแปลผลกำรคดักรอง

Risk for developing Dementia Number Percent

Yes 166 95.40

No 8 4.60

Table 4 Risk for developing Dementia in each sub-district.

Community
Yes No

Number Percent Number Percent

Makok, Pasang, Lampoon 20 95.2 1 4.8

Maekha, Sanpatong, Chiang Mai 43 97.7 1 2.3

Sanklang, San Kam Phaeng, Chiang Mai 29 96.7 1 3.3

Nong Kae, Hang Dong, Chiang Mai 34 91.9 3 8.1

Nong Khwai, Hang Dong, Chiang Mai 40 95.2 2 4.8

 ผลกำรศกึษำพบวำ่ กลุม่ตวัอยำ่งมคีวำมเสีย่งเป็นภำวะ

สมองเสื่อมถึงร้อยละ 95.40 เมื่อพิจำรณำเป็นรำยชุมชน 

(ตำรำงที ่ 4) พบว่ำเทศบำลต�ำบลแมก๊่ำมผีูส้งูอำยุผำ่นเกณฑ์

จ�ำนวน 1 รำย (2.3%) และมคีวำมเสีย่งจ�ำนวน 43 รำย (97.7%) 

เทศบำลต�ำบลสนักลำงมผีูสู้งอำยุผ่ำนเกณฑ์จ�ำนวน 1 รำย 

(3.3%) และมคีวำมเสีย่งทีจ่�ำนวน 29 รำย (96.7%) เทศบำล

ต�ำบลหนองแก๋วมผีูส้งูอำยผุำ่นเกณฑจ์�ำนวน 3 รำย (8.1%) 

และมคีวำมเสีย่งจ�ำนวน 34 รำย (91.9%) เทศบำลต�ำบลหนองควำย

มผีูส้งูอำยผุำ่นเกณฑจ์�ำนวน 2 รำย (4.8%) และมคีวำมเสีย่ง

จ�ำนวน 40 รำย (95.2%) และเทศบำลต�ำบลมะกอกมผีูส้งูอำยุ

ผ่ำนเกณฑ์จ�ำนวน 1 รำย (4.8%) และมคีวำมเสี่ยงจ�ำนวน 

20 รำย (95.2%)

 กำรศกึษำน้ีเป็นกำรส�ำรวจควำมเสีย่งในกำรเป็นภำวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่อำศยัอยู่ในชุมชนจงัหวดัเชยีงใหม่

และจงัหวดัล�ำพนู มชีมุชนเขำ้รว่ม 5 ชมุชนคอื เทศบำลต�ำบล

มะกอก อ�ำเภอป่ำซำง จงัหวดัล�ำพูน, องค์กำรบรหิำรส่วน

ต�ำบลแมก๊่ำ อ�ำเภอสนัป่ำตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่เทศบำลต�ำบล

สนักลำง อ�ำเภอสนัก�ำแพง จงัหวดัเชยีงใหม่ เทศบำลต�ำบล

หนองแก๋ว อ�ำเภอหำงดง จงัหวดัเชยีงใหม ่ เทศบำลต�ำบลสนัโป่ง 

อ�ำเภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่ และเทศบำลต�ำบลหนองควำย 

อ�ำเภอหำงดง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทัง้ 5 ชุมชนเป็นชุมชนที่มี

วิจารณ์ผล

ลกัษณะกึง่ชำนเมอืงกึง่ชนบท ชุมชนในจงัหวดัล�ำพนูมคีวำม

เป็นชนบทมำกกวำ่ชมุชนในจงัหวดัเชยีงใหม ่ ดงันัน้ขอ้มลูจำก

กำรศกึษำน้ีจงึสะท้อนในเหน็ภำพของผูสู้งอำยุที่อำศยัอยู่ใน

แถบชำนเมอืงและชนบทมำกกวำ่ผูส้งูอำยทุีอ่ำศยัอยูใ่นเขตเมอืง

 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่งชีใ้หเ้หน็วำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง

ผูส้งูอำยใุนงำนวจิยัน้ีอยูใ่นกลุม่ทีย่งัไมแ่ก่ (อำยเุฉลีย่ 68.38±7.26 ปี)  

มสีขุภำพคอ่นขำ้งด ี(รอ้ยละ 50 ไมม่โีรคประจ�ำตวั) เมือ่เทยีบกบั

ภำพรวมของผูส้งูอำยไุทยในระดบัประเทศ1 แต่ดำ้นกำรศกึษำ

มคีวำมคลำ้ยคลงึกบัผูสู้งอำยุไทยในภำพรวม คอื จ�ำนวนปี 

ที่ได้รบักำรศกึษำในระบบโรงเรยีนโดยเฉลี่ยเพยีง 4 ปี หรอื

เทยีบเทำ่กบัชัน้ประถมปีที ่4 นอกจำกน้ี เกอืบรอ้ยละ 70 ของ

กลุ่มตวัอย่ำงยงัมบีทบำทในกำรท�ำงำนซึ่งเป็นสิง่ที่พบได้ใน

สงัคมเกษตรกรรมทีผู่สู้งอำยุท�ำงำนโดยไม่มกีำรเกษยีณอำย ุ

ผู้สูงอำยุมักท�ำงำนหรือประกอบกิจกรรมทำงเศรษฐกิจ 

เพื่อช่วยเหลอืครอบครวัและชุมชนไปจนกว่ำจะท�ำไม่ไหว15 

และเน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ยังคงบทบำทในกำร

ท�ำงำนแมร้ำ่งกำยมกีำรเสือ่มถอยตำมวยั ดงันัน้ มำกกวำ่ครึง่หน่ึง 

ของกลุม่ตวัอยำ่งจงึไมม่งีำนอดเิรก สว่นกลุม่ตวัอยำ่งทีม่งีำนอดเิรก

มกัเลอืกกจิกรรมทีค่ลำ้ยกบังำนทีท่�ำหรอืเคยท�ำ เชน่ งำนบำ้น  

ท�ำสวน เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม ประมำณร้อยละ 60 ของ

กลุ่มตัวอย่ำงออกก�ำลงักำยเป็นประจ�ำ และมีกิจกรรมกำร

ออกก�ำลงักำยค่อยขำ้งหลำกหลำย ทัง้เดนิ วิง่ ปัน่จกัรยำน 

แอโรบคิ โยคะ ไทฉ้ ีเป็นตน้ 

 ส�ำหรบัผลกำรคดักรองควำมเสี่ยงภำวะสมองเสื่อม 

แสดงในตำรำงที ่3 และ 4
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 กำรส�ำรวจควำมเสี่ยงในกำรเป็นภำวะสมองเสื่อมใน

ผูส้งูอำยทุีอ่ำศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดัเชยีงใหมแ่ละจงัหวดัล�ำพนู 

ดว้ยแบบประเมนิพทุธปัิญญำ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบบัภำษำไทย สรุปไดว้่ำชุมชนทัง้ 5 แห่งมจี�ำนวน

ผูส้งูอำยทุีม่คีวำมเสีย่งในกำรเป็นภำวะสมองเสือ่ม รอ้ยละ 95.4

สรปุผลการศึกษา

กลุ่มผู้วจิยัคำดหมำยล่วงหน้ำว่ำผลที่ได้น่ำจะมำกกว่ำอตัรำ

ควำมชุกที่เคยรำยงำนไว้ในรำยงำนกำรส�ำรวจสุขภำพ

ประชำชนไทยโดยกำรตรวจรำ่งกำย ครัง้ที ่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

ซึ่งระบุว่ำควำมชุกของภำวะสมองเสื่อมของผูสู้งอำยุไทยคอื

รอ้ยละ 12.4 2 เน่ืองจำกกำรศกึษำน้ีใชแ้บบประเมนิพทุธปัิญญำ

ซึ่งยำกมำกกว่ำแบบประเมนิสมรรถภำพสมอง (cognitive 

functions) ทีใ่ชใ้นกำรส�ำรวจสขุภำพประชำชนไทย อยำ่งไรกต็ำม 

ตวัเลขรอ้ยละ 95.4 นบัวำ่สงูเกนิคำด โดยเฉพำะอยำ่งยิง่เมือ่

กลุ่มตวัอย่ำงผูสู้งอำยุในกำรศกึษำน้ียงัอยู่ในช่วงทีไ่ม่ค่อยแก่ 

สขุภำพโดยทัว่ไปคอ่นขำ้งด ี ท�ำกจิกรรมต่ำงๆ ทัง้กำรท�ำงำน 

งำนอดเิรก และออกก�ำลงักำยเป็นประจ�ำดงัทีไ่ดก้ลำ่วมำขำ้งตน้ 

 ปัจจยัที่อำจมผีลกระทบอย่ำงมำกต่อผลกำรประเมนิ

ด้วยแบบประเมนิพุทธิปัญญำของผู้สูงอำยุกลุ่มน้ีน่ำจะเป็น

ปัจจยัด้ำนกำรศึกษำ แบบประเมินพุฒิปัญญำฉบบัดัง้เดิม

ที่สรำ้งขึน้ทีเ่มอืงมอนทรโีอล ประเทศแคนำดำก�ำหนดใหบ้วก

คะแนนเพิม่ 1 คะแนน หำกผูส้งูอำยทุีท่�ำแบบประเมนิเคยเขำ้รบั

กำรศกึษำในระบบโรงเรยีนน้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 12 ปี16 ใน

ขณะทีแ่บบประเมนิพุฒปัิญญำฉบบัภำษำไทยก�ำหนดใหบ้วก

คะแนนเพิม่ 1 คะแนน หำกผู้สูงอำยุที่ท�ำแบบประเมนิเคย

เขำ้รบักำรศกึษำในระบบโรงเรยีนน้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 6 ปี17 

ควำมแตกต่ำงน้ีหมำยควำมว่ำ ในฉบบัดัง้เดิม ผู้ออกแบบ

แบบประเมนิตัง้ใจใหม้กีำรชดเชยกรณีผูสู้งอำยุจบกำรศกึษำ

ระดบัมธัยมปลำย ในขณะทีฉ่บบัภำษำไทยชดเชยใหก้รณผีูส้งูอำยุ 

เรยีนจบระดบัประถมศึกษำ เป็นที่ทรำบกนัดีว่ำจ�ำนวนปีที ่

เข้ำรบักำรศึกษำมผีลอย่ำงมำกต่อระดบัควำมสำมำรถด้ำน

กำรรบัรู้เขำ้ใจและสติปัญญำ18 ยิง่กว่ำนัน้ รำยงำนกำรวจิยั 

จำกประเทศสงิค์โปร์ในปี 2015 เสนอว่ำ กรณีผูม้จี�ำนวนปี

ทีเ่ขำ้รบักำรศกึษำระหว่ำง 0-6 ปี อำจตอ้งชดเชยคะแนนให ้

3-5 คะแนน19 ดงันัน้ กำรลดกำรชดเชยในแบบประเมนิฉบบั

ภำษำไทยจึงอำจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนลดลงและ

ถกูประเมนิวำ่มคีวำมเสีย่งต่อกำรมภีำวะสมองเสือ่มเพิม่ขึน้ 

 นอกจำกน้ี จดุตดั (cut-off point) ในกำรระบุวำ่ผูส้งูอำยุ

มคีวำมเสีย่งต่อภำวะสมองเสือ่มหรอืไมย่งัเป็นอกีประเดน็หน่ึง

ทีค่วรพจิำรณำ ในกำรศกึษำน้ีใชเ้กณฑ ์ 25 คะแนนตำมเกณฑ์

ทีใ่ชใ้นฉบบัดัง้เดมิและฉบบัภำษำไทย16, 17 แต่ในปี 2015 มี

รำยงำนวจิยัจำกสำธำรณรฐัประชำชนจนีทีศ่กึษำกลุ่มตวัอยำ่ง

ขนำดใหญ่ (n=7,455) เสนอแนะวำ่เกณฑใ์นกำรระบุวำ่ผูส้งูอำยุ

มคีวำมเสีย่งต่อกำรมภีำวะสมองเสื่อมควรปรบัตำมช่วงอำย ุ

โดยเกณฑส์�ำหรบัผูท้ีม่อีำย ุ 60-79 ปี 80-89 ปี และ 90 ปีขึน้ไป 

ควรใชเ้กณฑ ์≤24, ≤21, และ ≤19 ตำมล�ำดบั20 ดงันัน้ จงึเป็น 

ทีน่่ำสนใจศกึษำต่อไปวำ่ แบบประเมนิพฒุปัิญญำฉบบัภำษำไทย 

ควรมกีำรปรบักำรชดเชยคะแนนและเกณฑก์ำรระบุวำ่ผูส้งูอำยุ

มคีวำมเสีย่งต่อภำวะสมองเสือ่มหรอืไม ่และหำกตอ้งปรบั ควร

ปรับอย่ำงไร และไม่ว่ำแบบประเมินพุทธิปัญญำควรจะม ี

กำรปรบัหรอืไมก่ต็ำม ผลกำรศกึษำน้ียงัแสดงใหเ้หน็วำ่ผูส้งูอำยุ

ในชุมชนเหล่ำน้ีมคีวำมเสีย่งทีจ่ะมภีำวะสมองเสือ่งคอ่นขำ้งสงู

ทัง้ๆ ที่ยงัไม่มกีำรถดถอยจำกกำรท�ำกจิกรรม ดงันัน้ ใน

อนำคตควรมุง่กำรศกึษำไปทีก่ำรป้องกนัภำวะสมองเสือ่ม และ

ชะลออำกำรทีเ่กดิขึน้จำกภำวะสมองเสือ่มในผูส้งูอำยุ

 งำนวิจัยน้ีได้ร ับทุนสนับสนุนจำกโครงกำรบริกำร

วิชำกำรเพื่อเสริมสร้ำงควำมเข้มแขง็ด้ำนสุขภำพในชุมชน

อยำ่งต่อเน่ืองยัง่ยนื มหำวทิยำลยัเชยีงใหม ่
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ความสามารถด้านการท�ากิจวตัรประจ�าวนัของคนพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีเข้ารบับริการท่ีศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพในชมุชน

Functional abilities of stroke survivors receiving services  
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Abstract

Background: Numbers of people with disabilities resulting from stroke are increasing in Thailand. Major sequela 

following a disease is weakness in one side of body which causes difficulty in functional abilities to those survivors. 

Community-based rehabilitation can be one of the potential strategies that enhance functional performance in 

individuals with disabilities.  

Objectives: Purpose of the present study was to investigate functional abilities of stroke survivors who received 

services provided by trained village health volunteers (VHVs) for a period of 3 months at their own community 

rehabilitation center. 
 

Materials and methods: This study was a one group pretest-posttest research design. Twenty-five stroke subjects 

were recruited by purposive sampling from 4 community rehabilitation centers in Chiang Mai Province and compared 

their functional abilities at before and after receiving the treatment program. Instrument used was Test of Activities 

of Daily Living (ADL) Performance. Statistics used were descriptive and paired t-test.

Results: Results demonstrated that total score of functional abilities in stroke participants was higher at post 

intervention ( X =90.60±13.36) than at pretest ( X =85.24±18.88) significantly (p<0.05). In addition, comparisions of  

components of functional abilities in these individuals revealed that average scores at posttest of self-care abilities  

( X =33.40±5.10) and social skills ( X =4.16±1.80) were significantly greater than those at pre-test where 

X =30.60±8.55 and  X =3.08±1.61 respectively (p<0.05).
    

Conclusion: It was indicated that community rehabilitation centers operated by trained VHVs could promote functional 

abilities especially in areas of self-care and social skills of people with disabilities who come for their services.  

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 336-346. Doi: 10.14456/jams.2017.34
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โ รคหลอด เลือดสมอง เ ป็น ปัญหาที่ ส� า คัญของ

ประเทศไทยในปัจจบุนั ในปี พ.ศ. 2552 พบอตัราการเสยีชวีติ

ดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองในประชากรไทย 21.04 ต่อประชากร

หน่ึงแสนคนและเพิ่มเป็น 36.13 ในปี พ.ศ. 2556 ส่วน

อตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองพบผูป่้วยจ�านวน 277.67 ราย  

ต่อประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ. 2552 และเพิม่จ�านวนเป็น 

366.81 รายในปี พ.ศ. 25561 นอกจากน้ี ร้อยละ 90 ของ

ผูท้ีร่อดชวีติจากโรค มกัมคีวามพกิารตกคา้งหลายอย่าง เช่น 

การอ่อนแรงของร่างกายซกีใดซกีหน่ึง (hemiplegia) ปัญหา

ดา้นการรบัรูแ้ละความรูค้วามเขา้ใจ (perceptual and cognitive 

บทน�า function deficits) ปัญหาดา้นการมองเหน็ ปัญหาดา้นภาวะ

กลนืล�าบาก (dysphagia) ปัญหาการพดูไมช่ดั หรอืเปลง่เสยีงพดู

ไม่ได ้ เป็นต้น2,3 ยงัไม่นับรวมถงึปัญหาดา้นจติใจและสงัคม

ที่ตามมาอีกภายหลังความพิการเหล่าน้ี สาเหตุการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ หลอดเลอืดในสมองตบีหรอือุดตนั 

และหลอดเลอืดสมองแตก3

เหน็ไดว้่าหลงัภาวะโรคหลอดเลอืดสมอง ความพกิาร

ตกค้างส่งผลกระทบอย่างมากต่อการประกอบกิจกรรมใน

ชวีติประจ�าวนัของผูป่้วยทีร่อดชวีติ ค�าวา่กจิวตัรประจ�าวนันัน้ 

แบ่งเป็น 2 ดา้น คอื กจิวตัรประจ�าวนัพืน้ฐาน ซึง่ตอ้งอาศยั

ทกัษะพืน้ฐานและเน้นทีก่จิกรรมการดูแลตวัเองเป็นส่วนใหญ่  

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: จ�านวนผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมจี�านวนมากขึน้ในประเทศไทย ผูท้ีร่อดชวีติจากโรคน้ีมกัมี

ความพกิารตกคา้งทีเ่ดน่ชดั ไดแ้ก่ การอ่อนแรงของรา่งกายซกีใดซกีหน่ึงท�าใหม้ขีอ้จ�ากดัในการท�ากจิกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ

การท�ากจิวตัรประจ�าวนัดว้ยตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารภายในชุมชนโดยบุคลากรในชุมชนเอง จะเป็นวธิหีน่ึง

ในการพฒันาทกัษะการท�ากจิกรรมต่างๆ ของคนพกิารไดด้ี

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสามารถดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนัของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการบ�าบดั

ทีศ่นูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชนของตนเองเป็นเวลา 3 เดอืน ซึง่ใหบ้รกิารโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ่า้น (อสม.) 

ทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นกจิวตัรประจ�าวนัแลว้

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การวจิยัเป็นแบบ one group pretest-posttest design เปรยีบเทยีบความสามารถดา้นการท�า

กจิวตัรประจ�าวนักอ่นและหลงัการไดร้บับรกิาร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิเีฉพาะเจาะจง ไดผู้พ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�านวน 25 ราย จากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน 4 แหง่ในเขตจงัหวดัเชยีงใหม ่เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอืแบบประเมนิ

ดา้นกจิวตัรประจ�าวนั สถติทิีใ่ชใ้นการวจิยัคอื สถติเิชงิพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศึกษา: พบวา่คะแนนรวมความสามารถดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนัหลงัไดร้บับรกิารจากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน 

( X =90.60±13.36) เพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บับรกิาร ( X =85.24±18.88) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัเป็นรายดา้น พบวา่คะแนนเฉลีย่หลงัการรว่มโปรแกรมของความสามารถในการดแูล

ตนเอง ( X =33.40±5.10) และทกัษะทางสงัคม ( X =4.16±1.80) เพิม่ขึน้มากกวา่คะแนนเฉลีย่ก่อนการรว่มโปรแกรมของทัง้

ความสามารถในการดแูลตนเอง ( X =30.60±8.55) และทกัษะทางสงัคม ( X =3.08±1.61) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

สรปุผลการศึกษา: ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้น้ีชี้ใหเ้หน็ว่าการจดัตัง้ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชุมชนโดยม ีอสม. ทีไ่ดร้บั

การฝึกอบรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแลว้เป็นผูใ้หบ้รกิาร มปีระโยชน์ในการสง่เสรมิความสามารถของคนพกิารในการท�ากจิกรรม

ในชวีติประจ�าวนัไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะในดา้นการดแูลตนเอง และทกัษะทางสงัคม

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 336-346. Doi: 10.14456/jams.2017.34
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ขอบเขตการวิจยั

 การวจิยัใชร้ปูแบบ one group pretest-posttest design 

เปรยีบเทยีบความสามารถด้านการท�ากจิวตัรประจ�าวนัของ

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัการไดร้บับรกิาร

จากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน

กลุ่มประชากร 

 คอืผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน

เขตจงัหวดัเชยีงใหม่

กลุ่มตวัอย่าง

 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�านวนทัง้หมด 25 ราย เป็นผูอ้าศยัอยู่ในเขตที่มศีูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชมุชนและเขา้รบับรกิารทีศ่นูยด์งักลา่ว ไดแ้ก่ 

 1)  ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารของ ทต. หนองควาย 

อ. หางดง จ. เชยีงใหม ่

 2)  ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารในชมุชนของ ทต. ป่าแดด 

อ. เมอืง จ. เชยีงใหม ่

 3)  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการของ ทต.สันกลาง 

อ. สนัก�าแพง จ. เชยีงใหม่

 4)  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการของ ทต. สันโป่ง 

อ. แมร่มิ จ. เชยีงใหม ่

 คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้คอื

 1.  เป็นผู้พกิารจากโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการ

เป็นครัง้แรก ไมไ่ดม้อีาการซ�า้ซอ้นหรอืเกดิอาการเป็นซ�า้ 

(second stroke) 

 2.  มอีาการอมัพาตของร่างกายซกีใดซกีหน่ึง อาจเป็น

ซกีซา้ยหรอืซกีขวากไ็ด้

 3.  อายรุะหวา่ง 20-80 ปี เพราะอายทุีม่ากเกนิไป อาจมี

ภาวะเสือ่มหรอืโรคแทรกซอ้นอืน่ๆ ทีท่�าใหก้ารแปลผล

การทดลองมคีวามผดิพลาดได้

 4.  สามารถเขา้รบับรกิารทีศ่นูยฯ์ เป็นประจ�าทกุสปัดาห ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เช่น การท�าความสะอาดร่างกาย อาบน�้า ขบัถ่าย แต่งตวั 

รบัประทานอาหาร และการเคลือ่นยา้ยตวั เป็นตน้ และกจิวตัร

ประจ�าวนัทีต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืหรอือุปกรณ์ประกอบหรอืตอ้งการทกัษะ

ขัน้สงูในการท�า เชน่ การตดัสนิใจในการท�างาน การตดิต่อสือ่สาร

กบัผูอ้ืน่ การดแูลเดก็ เป็นตน้4

ส�าหรบัผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง ความพกิาร

ที่เกดิขึน้ส่งผลขดัขวางต่อการด�าเนินชวีติปกตขิองบุคคลทัง้ 

ในแบบกจิวตัรประจ�าวนัพืน้ฐาน และกจิวตัรประจ�าวนัทีต่อ้งใช ้

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ประกอบ หรือต้องการทักษะขัน้สูง  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยทัว่ไป นอกจากการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแล้ว การฝึกผู้พิการให้สามารถท�า 

กิจวตัรประจ�าวนัให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เป็นการ

ส่งเสริมความสามารถให้ผู้พกิารใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและมคีณุภาพชวีติทีด่ ี
5 อยา่งไรกต็าม ในสงัคมไทย 

สมาชกิในครอบครวัหรอืญาตมิกันิยมใหก้ารช่วยเหลอืผูพ้กิาร

ในการท�ากจิกรรมต่างๆ มากกวา่การสง่เสรมิใหด้�ารงชวีติไดเ้อง

อยา่งอสิระ (independence)6 อนัเป็นสาเหตุใหค้นพกิารกลุม่น้ีมี

ภาวะพึง่พามากขึน้ ดงันัน้ จงึเป็นหน้าทีข่องบุคลากรดา้นสขุภาพ

ทีค่วรใหค้�าแนะน�าแก่ผูดู้แลเหล่าน้ีในการกระตุ้น ส่งเสรมิให ้

ผูพ้กิารพยายามท�ากจิกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง

ส�าหรบัประเทศไทย สว่นใหญ่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพกิารยงัคงตัง้รบัอยู่ในสถาบนัหรอืโรงพยาบาลในขณะที ่

ผู้มอีาการอมัพาตถาวรหรอืโรคเรื้อรงัต่างๆ ยงัคงต้องการ 

ความดูแลอย่างต่อเน่ืองแม้เมื่อกลบัไปอยู่บ้านหรือชุมชน7 

ปัจจุบนัชุมชนหลายแห่งตื่นตวัดา้นสุขภาพ มคีวามพยายาม

ของบุคคลในท้องถิ่นที่จะช่วยดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน 

บุคลากรทีม่คีวามส�าคญัมากคอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�า

หมูบ่า้น (อสม.) ซึง่มบีทบาทในการดแูลสขุภาพของประชาชน

ในชมุชน รวมถงึการบ�าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารและผูส้งูอายุ

อกีดว้ย ชมุชนบางแหง่น�าโดยองคก์รทอ้งถิน่ เชน่ เทศบาลต�าบล 

(ทต.) หรอื องคก์ารบรหิารส่วนต�าบล (อบต.) มกีารตัง้ศูนย ์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพขึ้นในท้องถิ่นของตน เพื่อดูแลสุขภาพ

ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพืน้ฐานผูพ้กิารในชมุชนโดยม ี อสม.  

ซึง่ไดร้บัการอบรมจากบุคลากรทางการแพทย ์เชน่ นกักจิกรรมบ�าบดั

และนักกายภาพบ�าบดัเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูร้บับรกิารในชุมชน 

ตามพระราชบญัญตั ิ (พรบ.) สง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพกิาร พ.ศ. 2550 มาตรา 20 (5) (7) (9) และ (10) และ

มาตรา 20 วรรคสาม และ วรรคสี ่ ก�าหนดใหผู้พ้กิารมสีทิธิเ์ขา้ถงึ

และใช้ประโยชน์ได้จากสวัสดิการและความช่วยเหลืออื่น

จากรฐัในเรือ่งต่างๆ เชน่ สทิธทิีจ่ะไดร้บัการบรกิารลา่มภาษามอื  

สทิธกิารได้รบัเงนิสวสัดกิารเบี้ยความพกิาร สทิธทิี่จะได้รบั 

การจดัใหม้ผีูช้่วยคนพกิาร เป็นตน้ และทีส่�าคญัอกีอยา่งกค็อื

การอนุญาตให้หน่วยราชการส่วนท้องถิ่นจดัตัง้ศูนย์บรกิาร

คนพกิาร หรอืศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารในชมุชนดว้ยงบประมาณ

ของตนเองได้8

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาว่า ในชุมชนทีม่กีารจดัตัง้ 

ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพดงักลา่ว ผูพ้กิารทีไ่ดร้บับรกิาร โดยเฉพาะ

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองซึง่มจี�านวนมากในชุมชนจะมี

ความสามารถดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนัเป็นเช่นไรหลงัจาก

การไดร้บับรกิาร
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อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละไมต่�่ากวา่ 1 ชัว่โมง

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 เดอืนโดยไดร้บัการฝึกจาก อสม. 

ทีผ่า่นการอบรมจากโครงการวจิยัน้ี

 5.  สามารถสื่อสารกบับุคคลอื่นได้เขา้ใจโดยดูจากการ

สนทนากบัทมีผูว้จิยั

 6. เตม็ใจใหค้วามรว่มมอืในกระบวนการวจิยั

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

 1.  แบบสอบถามขอ้มลูสงัคมประชากรทัว่ไปของผูพ้กิาร 

ประกอบดว้ยขอ้มลู เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา การวนิิจฉยัโรค อาการอมัพาตทีป่รากฏ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นอมัพาต ระดบัหรอืความรุนแรงของ

อาการ เป็นตน้ 

 2.  แบบทดสอบความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

เป็นเครื่องมอืทีใ่ชว้ดัความสามารถในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวันในผู้พิการของภาควิชากิจกรรมบ�าบัด 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

โดยดดัแปลงจาก The Functional Independence 

Measures (FIM)9 ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีนิ่ยมใชแ้พรห่ลาย 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษาน้ีมเีกณฑ์การใหค้ะแนน

ความสามารถในการท�ากิจกรรมแต่ละอย่างของ

เครือ่งมอืเป็นแบบลเิคอรท์ สเกล (Likert scales) 7 ล�าดบั 

เรยีงจาก 0-6 โดย 0 หมายถงึไมส่ามารถท�ากจิกรรม

ดว้ยตนเองไดห้รอืไมไ่ดท้�ากจิกรรมนัน้ และ 6 หมายถงึ 

สามารถท�ากจิกรรมนัน้ไดต้ามปกต ิมกีจิกรรมทดสอบ

ทั ้ง ห ม ด  1 7  หั ว ข้ อ  แ บ่ ง เ ป็ น  6  ด้ า น  ไ ด้ แ ก่ 

1) การเคลือ่นไหวบนเตยีง 2) การดแูลตวัเอง (self-care) 

3) การควบคมุการขบัถ่าย 4) การเคลือ่นยา้ยตวัเอง  

(mobility) 5) การเคลือ่นทีไ่ปยงัทีต่่างๆ (locomotion)  

และ 6) ทกัษะทางสงัคม คะแนนรวมของแบบทดสอบ

ทัง้ฉบบั คอื 0-102 คะแนน แบบทดสอบน้ี พศิกัดิ ์

สภุาพร และทศพร10 ไดน้�าไปทดลองใชห้าคา่ความเชือ่มัน่

กบัผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัจ�านวน 15 ราย พบว่า

เครื่องมอืมคี่าความเชื่อมัน่สูง คอืมคี่า intra-class 

correlation อยูท่ี ่ 0.96 การวจิยัทีด่�าเนินการในครัง้น้ี

เป็นการศกึษาในผู้พกิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

ซึง่ถอืเป็นผูพ้กิารกลุ่มโรคเรือ้รงัเช่นกนั จงึสามารถ

น�าเครือ่งมอืน้ีไปใชไ้ดโ้ดยตรง

วิธีด�าเนินการทดลอง

 1.  เขยีนโครงการวจิยั และขออนุญาตด�าเนินการวจิยั

เพื่อการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา  จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

 2.  ผู้วจิยัหลกัติดต่อประสานงานกบั ทต. หรอื อบต. 

เป้าหมายที่มีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการเพื่อ 

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ และ

ทดสอบความสามารถในการท�ากจิกรรมของผูพ้กิาร

จากโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิาร หลงัจากนัน้ 

ผูว้จิยัหลกัเดนิทางไปพบปะกบักลุม่ตวัอยา่งแต่ละราย

ดว้ยตนเองเพือ่คดัเลอืกและเชญิเขา้รว่มในโครงการวจิยัน้ี

 3.  ผูว้จิยัหลกั นดัหมาย อสม. ในแต่ละศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 

เขา้รบัการอบรมการฝึกดา้นกจิวตัรประจ�าวนัส�าหรบั

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง และจดัโปรแกรม

การอบรมดงักล่าวในแต่ละเทศบาลต�าบลเป็นเวลา 

7 ชัว่ โมงในแต่ละที่  โดยมีทัง้ภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติแบ่งเป็นภาคทฤษฎี 3 ชัว่โมง และ

ภาคปฏบิตั ิ4 ชัว่โมง

 4.  ผู้วิจ ัยหลักซึ่งเป็นนักกิจกรรมบ�าบัดเดินทางไป

เยีย่มศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชุมชนแต่ละแหง่ในทุก 

2 สัปดาห์  เพื่อดูว่ า  อสม.  แต่ละแห่งมีปัญหา

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารด้านการท�ากิจวตัร

ประจ�าวนัหรอืไม ่เพือ่จะไดช้ว่ยใหค้�าแนะน�าเพิม่เตมิ 

 5.  เก็บข้อมูลด้วยการทดสอบความสามารถด้าน 

การท�ากิจวัตรประจ�าวันโดยผู้ช่วยวิจัยที่ได้ร ับ

การฝึกการประเมนิดา้นน้ีจากผูว้จิยัแลว้ จ�านวน 2 คน  

เป็นผูท้ีไ่มท่ราบวตัถุประสงคข์องงานวจิยั โดยคนที ่ 1  

เกบ็ขอ้มลูทีร่ะยะก่อนการทดลองหรอืก่อนการไดร้บั

บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านกิจวตัรประจ�าวนัตาม

โปรแกรม (Pretest) คนที ่2 เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง

หรอืหลงัจากไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นกจิวตัร

ประจ�าวนัตามโปรแกรมไปแลว้ 3 เดอืน (Post-test) 

 6. วเิคราะหข์อ้มลูและเขยีนรายงานการวจิยั

ศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพในชมุชน

 ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน ในทีน้ี่หมายถงึ ศนูยฟ้ื์นฟู 

สมรรถภาพที่จ ัดตัง้โดยความร่วมมือขององค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) หรือ 

เทศบาลต�าบล (ทต.) รว่มกบัประชาชนในทอ้งถิน่ โดยมวีตัถุประสงค์

เพื่อช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทัง้ร่างกายและจติใจของผูพ้กิารที่

อาศยัอยู่ในชุมชนของเขาเอง ผูร้บับรกิารตอ้งเป็นผูท้ีม่ชี ื่ออยู ่

ในส�าเนาทะเบยีนบา้นในเขต อบต. หรอื ทต. นัน้ๆ การจดัตัง้ศนูย์

ใชง้บประมาณจากหน่วยราชการสว่นทอ้งถิน่ คอื  อบต. หรอื 

ทต. เป็นหลกัซึง่ไดร้บัอนุญาตตามกฎหมายและอาจรบับรจิาค

เพิม่เตมิได ้ผูใ้หบ้รกิารในศนูยฟ้ื์นฟูฯ คอื อสม. หรอืบุคคลซึง่

ไดร้บัการอบรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากนักวชิาชพีแลว้  

เช่น นักกิจกรรมบ�าบัด และนักกายภาพบ�าบัด เป็นต้น 
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นกัวชิาชพีเหลา่น้ีมกีารจดับรกิารเพือ่ดแูลเยีย่มเยอืนใหค้วามรู ้

แก่ อสม. ในศนูยเ์หลา่น้ีเป็นระยะ การบรกิารทีใ่หใ้นศนูยส์ว่นใหญ่

เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพืน้ฐาน เชน่ การออกก�าลงักายทัว่ไป 

ทัง้แขน ขา ล�าตวั การฝึกการเดนิ การฝึกการใชแ้ขนและมอื 

เป็นตน้ โดยการฝึกดา้นกจิวตัรประจ�าวนันัน้มกัฝึกเพยีงบางดา้น  

เชน่ การเคลือ่นยา้ยตวับนเตยีง หรอืการเคลือ่นยา้ยตวัจากเตยีง

ไปยงัล้อเขน็ การใส่เสื้อผ้า เป็นต้น มไิด้ฝึกทุกด้านตามที่

โปรแกรมควรจะเป็น ก่อนการฝึก มเีจา้หน้าที ่ หรอื อสม. ที่

ประจ�าในศนูย ์ตรวจวดัสญัญาณชพี เชน่ ความดนัโลหติ อตัรา

การเตน้ของชพีจร ความผดิปกตขิองการหายใจ เป็นตน้ เพือ่

ความปลอดภัยในการฝึก ในแต่ละวนัมี อสม. ที่อยู่ในเขต

เทศบาลต�าบลนัน้หมนุเวยีนกนัมาประจ�าทีศ่นูยฟ้ื์นฟูฯ แต่ละแหง่ 

จ�านวนประมาณ 4-6 คน 

 เครือ่งมอืและอุปกรณ์การฝึกในศนูยฯ์ เป็นเพยีงอุปกรณ์

พืน้ฐาน เชน่ ราวคูฝึ่กเดนิ ขัน้บนัไดจ�าลอง ไมเ้ทา้ จกัรยาน

แบบถบีอยู่กบัที ่ ลอ้เขน็ อุปกรณ์ฝึกการใชแ้ขนและมอืต่างๆ 

เชน่ stall bar, peg board, sanding board, ถุงน�้าหนกั วสัดุ

อุปกรณ์รปูทรงและสต่ีางๆ เพือ่ฝึกการใชม้อืหยบิจบัและกระตุน้

การรบัรูพ้ ืน้ฐานเป็นตน้ และมเีตยีงเพือ่ใชฝึ้กการเคลือ่นยา้ยตวั 

และการท�ากจิกรรมบนเตยีง (bed activities) ต่างๆ ดว้ย

โปรแกรมอบรมความรู้ด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

ในผูพิ้การจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ อสม. 

 โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการฝึกกิจวตัรประจ�าวนั 

ในผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจัดให้ อสม. จัดขึ้น 

ในท้องที่ของเทศบาลต�าบลแต่ละแห่ง ทัง้หมด 4 แห่ง 

แห่งละ 7 ชัว่โมง แบ่งเป็น ภาคทฤษฎี 3 ชัว่โมงในช่วงเช้า 

เวลา 09.00-12.00 นาฬิกา ตามวนัที่นัดหมาย โดยจดัขึ้น 

ทีห่อ้งประชมุของเทศบาลต�าบล หรอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ประจ�าต�าบลแต่ละแหง่ สว่นภาคปฏบิตัใิชเ้วลา 4 ชัว่โมง จดัที่

ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพของเทศบาลต�าบลนัน้  ๆเวลา 08.00–12.00 นาฬกิา 

ของวนัถดัไป วทิยากรผูใ้หค้วามรูค้อืนกักจิกรรมบ�าบดัทีม่ปีระสบการณ์

การท�างานกบัผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมามากกวา่ 10 ปี 

ความรูท้ีจ่ดัใหแ้บง่เป็นดงัน้ี

 1.  ภาคทฤษฎี เป็นความรู้เกี่ยวกับความหมายของ 

กจิวตัรประจ�าวนั ประเภทและชนิดต่างๆ ของกจิวตัร

ประจ�าวนั เทคนิคพเิศษของการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

ดา้นต่าง  ๆ ในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี การจดัทา่ทีเ่หมาะสม  

อุปกรณ์ช่วยและอุปกรณ์ดดัแปลงเพื่อช่วยการท�า

กจิวตัรประจ�าวนั รวมทัง้การจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม 

เพื่อช่วยส่งเสริมความสามารถในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวนั เป็นตน้

 2.  ภาคปฏบิตั ิเป็นการให ้อสม. มโีอกาสลงมอืปฏบิตัิ

ดว้ยตนเองในการฝึกผูพ้กิารใหท้�ากจิวตัรประจ�าวนั 

เช่น การใส่เสื้อและกางเกงในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี  

การรบัประทานอาหารดว้ยมอืขา้งเดยีว การลา้งหน้า 

แปรงฟันดว้ยมอืขา้งเดยีว การเคลือ่นยา้ยตวับนเตยีง 

การลุกนัง่ การลุกยนื การเคลือ่นยา้ยตวัจากลอ้เขน็

ไปยงัทีต่่างๆ เชน่ เตยีง โถสว้ม การเขน็ลอ้เขน็มอืเดยีว 

เป็นต้น โดยการฝึกปฏบิตัน้ีิ วทิยากรไดเ้ชญิผูป่้วย

อมัพาตครึง่ซกีอนัมสีาเหตุมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ไม่มอีาการแทรกซ้อนทางการแพทย์แล้วมาเป็น

ตัวอย่างให้ อสม. ฝึกด้วย โดยเป็นผู้พิการที่อยู่

ในชุมชนนัน้ๆ เน่ืองจากม ี อสม. จ�านวนมากเขา้รบั

การฝึกปฏบิตั ิ จงึมนีกักจิกรรมบ�าบดั จ�านวน 3 คน 

เป็นวิทยากรในแต่ละครัง้  โดยมีหลักเกณฑ์ว่า

นกักจิกรรมบ�าบดั 1 คน ต่อ อสม. ไมเ่กนิ 8 คน ทัง้น้ี

เพือ่ใหก้ารฝึกปฏบิตัมิปีระสทิธภิาพมากขึน้ และเชญิ

ผูพ้กิารมาร่วมเป็นตวัอย่างการฝึก ครัง้ละ 5-7 คน 

นัน่คอืให ้อสม. 2 คน ต่อผูพ้กิาร 1 คนหมนุเวยีนกนั

ฝึกปฏบิตัจินครบหวัขอ้ตามโปรแกรมการฝึก

 นอกจากน้ี วทิยากรยงัไดแ้จกคูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูพ้กิารอมัพาตครึง่ซกี ฉบบัส�าหรบัผูด้แูล ซึง่ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย 

มรีปูภาพประกอบชดัเจน แจกใหแ้ก่ อสม. ทกุคนดว้ย เพือ่ให้

สามารถน�าโปรแกรมไปปฏบิตัไิด้ดยีิง่ขึน้ภายหลงัการอบรม  

มีการสอบทบทวนความรู้ โดยเป็นการสอบแบบมีค�าถาม

ใหเ้ลอืกตอบ เน่ืองจากม ีอสม. จ�านวนมากเขา้อบรม การสอบ

ภาคปฏิบัติจะท�าได้ไม่ทันตามก�าหนดเวลาที่มีอยู่ เกณฑ์

การสอบผ่านอยู่ที ่80% โดยผูท้ีส่อบผ่านจะไดร้บัการยอมรบั

ใหร้ว่มเป็นผูใ้หบ้รกิารทีศ่นูยฟ้ื์นฟูฯ แต่ละแหง่ตามโครงการวจิยัน้ี  

อยา่งไรกต็าม มกีารอบรมเพิม่เตมิในหวัขอ้ทีย่งัไมเ่ขา้ใจในผูท้ีส่อบ 

ไมผ่า่น แลว้ใหส้อบใหมอ่กีครัง้โดยใชข้อ้สอบชดุที ่ 2 ทีม่ลีกัษณะ

ใกลเ้คยีงกนักบัชดุแรก

 จ�านวน อสม. ที่เข้ารบัการอบรมในการศึกษาครัง้น้ี  

มดีงัน้ี 1) ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารของ ทต. หนองควาย  

อ. หางดง จ. เชยีงใหม ่จ�านวน 24 คน 2) ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 

ผูพ้กิารในชมุชนของ ทต. ป่าแดด อ. เมอืง จ. เชยีงใหม ่จ�านวน 

14 คน 3) ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารของ ทต.สนักลาง 

อ. สนัก�าแพง จ. เชยีงใหม ่จ�านวน 18 คน และ 4) ศนูยฟ้ื์นฟู

สมรรถภาพผูพ้กิารของ ทต. สนัโป่ง อ. แม่รมิ จ. เชยีงใหม ่

จ�านวน 20 คน 

 ผลการสอบหลงัการอบรม เกอืบทุกคนสอบผ่านหมด 

มเีพยีง 1 คน ทีส่อบไมผ่า่นในรอบแรก แต่กส็ามารถสอบผา่น

ในรอบที ่2 ดงันัน้ อสม. ทกุคนทีเ่ขา้อบรม ดงักลา่ว จงึสามารถ

เป็นผู้ให้บริการภายในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ในชุมชนของตัวเองได ้

ในการศกึษาครัง้น้ี
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     1. สถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

     2. สถิติ paired t-test เพื่อดูความแตกต่างของตัวแปร

ศกึษาของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพตามโปรแกรม 

การวิเคราะหข้์อมลู

 ก่อนการใช้สถิติ เพื่ อวิ เคราะห์ผู้วิจ ัยตรวจสอบ

การกระจายตวัของขอ้มลู (normality test) ของตวัแปรศกึษา

ตามข้อก�าหนดของการใช้สถิติพาราเมตรกิส์ (parametric  

statistics) ด้วยวธิ ีFisher’s Measure of Skewness and 

Kurtosis11 พบว่ามคี่าปกตจิงึใชส้ถติพิาราเมตรกิสค์อื paired 

ผลการวิจยั

t-test เพือ่การวเิคราะหข์อ้มลูไดผู้ว้จิยัไดน้�าเสนอผลการวจิยั 

ในรปูตาราง และมคี�าอธบิายสรปุ ดงัต่อไปน้ี

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (60.0%) และ 

จ�านวนมาก (48.0%) อายุเกนิ 60 ปีขึน้ไป สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่ (68.0%) อยู่กบัคู่สมรส ระดบัการศกึษา มผีูพ้กิาร

จ�านวนถงึ 68.0% จบระดบัประถมศกึษา และเกอืบทัง้หมด  

(84.0%) ไม่ไดป้ระกอบอาชพีใดๆ หลงัจากมอีาการอมัพาต 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 จากการเคราะห์พบว่า คะแนนรวมความสามารถ

ด้านกิจวัตรประจ�าวันของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้ร ับบริการ

จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน ( X =90.60±13.36)  

เพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บับรกิาร ( X =85.24±18.88) อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (n=25).

Sociodemographic data Variables Numbers (%)

Numbers of stroke participants Nongkwauy Municipality 7 (28.0)

Pardaad Municipality 3 (12.0)

Sanpong Municipality 8 (32.0)

Sanklang Municipality 7 (28.0)

Gender Male 15 (60.0)

Female 10 (40.0)

Age 31-40 years 3 (12.0)

41-50 years 5 (20.0)

51-60 years 5 (20.0)

>60 years 12 (48.0)

Marital status Single 6 (24.0)

Married 17 (68.0)

Divorced 2 (8.0)

Educational level Elementary school 17 (68.0)

Secondary school 5 (20.0)

College Certificate 2 (8.0)

Bachelor degree or above 1 (4.0)

Current occupation Unemployed 21 (84.0)

Employee 2 (8.0)

Business 2 (8.0)
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Sociodemographic data Variables Numbers (%)

Monthly income ≤1,000 Baht 2 (8.0)

1,001-2,000 Baht 9 (36.0)

2,001-3,000 Baht 5 (20.0)

3,001-4,000 Baht 2 (8.0)

>4,000 Baht 7 (28.0)

Affected side Left hemiplegia 11 (44.0)

Right hemiplegia 14 (56.0)

Diagnosis Hemorrhagic stroke 15 (60.0)

Thrombotic stroke 7 (28.0)

Embolic stroke 3 (12.0)

Time length since onset <7 months 6 (24.0)

7-12 months 7 (28.0)

13-24 months 6 (24.0)

>24 months 6 (24.0)

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (n=25). (continues)

Table 2 Comparison of total score of functional ability in stroke participants at pre and post intervention.

Variable   X  (SD) t Sig. (2-tailed)

Scores of functional abilities Pretest 85.24 (18.88)
-2.137 0.043*

Post-test 90.60 (13.36)

*p<0.05

 ข้อมูลจากตารางที่ 3 ชี้ให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยหลงั

การร่วมโปรแกรมของความสามารถในการดูแลตนเอง 

( X =33.40±5.10) และทกัษะทางสงัคม ( X =4.16±1.80) เพิม่ขึน้

มากกวา่คะแนนเฉลีย่ก่อนการรว่มโปรแกรมของทัง้ 2 ดา้น คอื

ความสามารถในการดแูลตนเอง ( X =30.60±8.55) และทกัษะ

ทางสงัคม ( X =3.08±1.61) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)
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Table 3 Comparisons of functional ability components in stroke participants at pre and post intervention.

Variables X  (SD) t Sig. (2-tailed)

Bed mobility Pretest 22.84 (3.10)
-0.689 0.497

Post-test 23.16 (2.46)

Self care Pretest 30.60 (8.55)
-2.299 0.031*

Post-test 33.40 (5.10)

Bowel & bladder control Pretest 11.44 (1.47)
0.562 0.579

Post-test 11.24 (1.99)

Mobility Pretest 10.04 (3.90)
0.149 0.883

Post-test 9.96 (3.06)

Locomotion Pretest 7.56 (4.05)
-1.660 0.110

Post-test 8.44 (3.85)

Social skills Pretest 3.08 (1.61)
-2.161 0.041*

Post-test 4.16 (1.80)

*p<0.05

 จากการศึกษา พบว่าคะแนนรวมความสามารถ

ด้านกิจวัตรประจ�าวันของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้ร ับบริการ

จากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน ( X =90.60±13.36) เพิม่ขึน้ 

จากก่อนได้รบับรกิาร ( X =85.24±18.88) อย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบความสามารถ

ของการท�ากจิวตัรประจ�าวนัเป็นรายดา้นพบว่าคะแนนเฉลีย่

หลงัการร่วมโปรแกรมของความสามารถในการดูแลตนเอง 

( X =33.40±5.10) และทกัษะทางสงัคม ( X =4.16±1.80) เพิม่ขึน้ 

มากกวา่ก่อนการรว่มโปรแกรมของทัง้ 2 ดา้น คอื ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ( X =30.60±8.55) และทกัษะทางสงัคม 

( X =3.08±1.61) อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ (p<0.05) ทัง้น้ี

อาจเป็นเพราะประเมนิกจิวตัรประจ�าวนัด้านการดูแลตนเอง

หลายดา้น ตัง้แต่ระดบัพืน้ฐานอยา่งงา่ย ไดแ้ก ่การรบัประทาน

อาหาร ดืม่น�้าจากแกว้ ลา้งหน้าแปรงฟัน หวผีม อาบน�้า ใสเ่สือ้และ

กางเกง เป็นตน้ จะเหน็วา่การรบัประทานอาหาร ดืม่น�้า ลา้งหน้า 

แปรงฟัน หวผีม เหลา่น้ีเป็นกจิกรรมทีท่�าไดง้า่ย หากรา่งกาย

ซกีหน่ึงยงัดอียู่ สามารถท�าไดด้ว้ยมอืเดยีวถา้ไดร้บัค�าแนะน�า

และจดัท่านัง่อย่างถูกต้อง กิจกรรมง่ายๆ เหล่าน้ี ผู้พิการ

ในชุมชนอาจไม่ได้ท�าเองเพราะญาติหรือผู้ดูแลบางคน

คอยชว่ยเหลอืแทบทัง้หมด เน่ืองจากเกณฑก์ารใหค้ะแนนของ

แบบประเมนิดา้นกจิวตัรประจ�าวนันัน้ หากผูป่้วยไม่สามารถ

ท�าได ้ หรอืแมก้ระทัง่ท�าไดแ้ต่ผูพ้กิารไม่ยอมท�าเอง คะแนน

ทีไ่ดค้อืศนูยค์ะแนน ในทางตรงขา้ม หลงัจากไดร้บัค�าแนะน�า

อภิปรายผล และผูป่้วยท�าได้เองทนัท ี การประเมนิครัง้หลงัผูพ้กิารจะได้

คะแนน 6 คะแนน เพราะฉะนัน้กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี 

จ�านวนหน่ึงเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นเกณฑด์งักล่าว คอืเมือ่เขา้รบับรกิาร

ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนและได้ร ับค�าแนะน�าและ

การฝึกจาก อสม. ในการท�ากจิกรรมพืน้ฐานเหลา่น้ี ผูพ้กิารก็

สามารถท�าไดเ้องภายในเวลาไม่นาน คะแนนความสามารถ

จึงเพิ่มขึ้นได้ไม่ยาก แม้เป็นกิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้น เช่น 

การใส่เสื้อและกางเกงด้วยตนเอง เขา้หอ้งน�้าหอ้งสว้ม และ

อาบน�้า เป็นตน้ ถา้ผูพ้กิารไดร้บัค�าแนะน�า รวมทัง้ญาตผิูด้แูล

มคีวามรูแ้ละความมัน่ใจว่าผูพ้กิารท�าไดแ้ละควรท�าเองจะเป็น

แรงเสรมิให้ผู้พกิารมคีวามตัง้ใจในการพยายามท�ากิจกรรม

ต่างๆ ในชวีติประจ�าวนัเตม็ทีต่ามศกัยภาพของตวัเขาเอง ถา้

ผูพ้กิารสามารถท�าเองได้มากขึน้และญาตผิูดู้แลช่วยน้อยลง 

คะแนนของการประเมนิด้านกจิวตัรประจ�าวนัก็จะดขีึน้ และ

เมื่อผูพ้กิารท�ากจิกรรมต่างๆ ดว้ยตวัเองอย่างต่อเน่ือง ระดบั

การช่วยเหลอืจะลดลง ทา้ยทีสุ่ดกจิกรรมบางอย่างอาจท�าได้

เองโดยไมต่อ้งมผีูช้ว่ยเหลอื 

 นอกจากน้ี กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ียงัมคีวามสามารถ

ดา้นทกัษะทางสงัคมเพิม่ขึน้ ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะการทีผู่พ้กิาร

ไดอ้อกจากบา้นมารบับรกิารทีศ่นูยฟ้ื์นฟูฯ ภายในชมุชน ท�าให้

มโีอกาสพบปะพดูคยุกบัผูใ้หบ้รกิาร คอื อสม. รวมทัง้ผูพ้กิาร

ประเภทต่างๆ ภายในศนูย ์ ไดร้ว่มกจิกรรมกลุม่ในแบบต่างๆ 

มโีอกาสไดแ้สดงความคดิเหน็และกลา้พดูคยุแสดงออกมากขึน้  

คะแนนความสามารถดา้นน้ีจงึเพิม่ขึน้ไดช้ดัเจน สง่ผลใหค้วามสามารถ 
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ด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันโดยรวมสูงขึ้นตามไปด้วย 

สอดคล้องกับรายงานลักษณะใกล้เคียงกันก่อนหน้าน้ีของ 

พศิกัดิ ์ นท ี และ ธรีภทัร์12 ทีศ่กึษาผลของการใหค้วามรูด้า้น

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านต่อความสามารถด้านการท�ากิจวตัรประจ�าวนัของ

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยผูใ้หค้วามรูด้า้นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ คอืนกักจิกรรมบ�าบดั และนกักายภาพบ�าบดัทีม่ ี

ประสบการณ์ ซึง่หลงัจากไดร้บัการอบรมโปรแกรมดงักลา่วน้ีแลว้  

อสม. ตอ้งออกเยีย่มบา้นผูพ้กิารเพือ่ใหค้วามรูแ้ก่ผูพ้กิารและญาต ิ

รวมทัง้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูพ้กิาร คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที ่

เขา้เกณฑ์การศกึษาและเหมาะสมต่อการวเิคราะห์ขอ้มูลได้

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองจ�านวน 27 ราย และ อสม. 

ทีอ่อกเยีย่มบา้น จ�านวน 27 คน การศกึษาน้ี อสม. ตอ้งออก

เยีย่มบา้นผูพ้กิารสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง เป็นเวลา  

8 สปัดาห ์โดย อสม. 1 คน เยีย่มบา้นผูพ้กิาร 1 ราย ผลการศกึษา 

พบวา่ ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมคีะแนนความสามารถ

ดา้นกจิวตัรประจ�าวนัโดยรวมเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรมเยีย่มบา้น 

( X =89.63±8.95) เมื่อเทียบกับก่อนได้ร ับการเยี่ยมบ้าน  

( X =85.59±13.02) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อยา่งไรกต็าม การออกเยีย่มบา้นผูพ้กิารนัน้ใชเ้วลาคอ่นขา้งมาก  

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูพ้กิารไดจ้�านวนน้อยราย 

 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mauro, Biggeri, Deepak 

&Trani13 ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชมุชนในประเทศอนิเดยีในปี ค.ศ. 2009-2010 โดยศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารทัง้หมดจ�านวน 2,540 ราย แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองจ�านวน 1,919 ราย ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชมุชน ระหวา่งปี คศ. 1997 และ 2009 สว่นอกี 621 ราย

เป็นผูพ้กิารทีไ่ม่อยู่ในเขตทีด่�าเนินโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชุมชน การศกึษาพบว่าผูพ้กิารทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพโดยชุมชนมีพัฒนาการดีกว่ากลุ่มควบคุมใน

ตวัแปรทีศ่กึษาทัง้ 4 ดา้นคอื 1) ดา้นการเขา้ถงึเบีย้บ�านาญ

หรอืเงนิชว่ยเหลอืผูพ้กิาร 2) การไดร้บัอุปกรณ์ชว่ย 3) การได้

งานท�า และ 4) ความสามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง

อย่างอสิระ โดยเพิม่ขึน้ 29.7%, 9.4%, 12.3% และ 36.2% 

ตามล�าดบั เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Ru และคณะ14 

ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�านวน 50,000 ราย ทีก่รงุปักกิง่ 

ประเทศจนี แบง่กลุม่ตวัอยา่งเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่กลุม่ทดลอง

ที่ได้รบัความรู้เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นเวลา 2 ปี  

และเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็น

เวลา 3 เดอืนและกลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมดงักล่าวน้ี 

พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยชุมชนมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 

(motor function) ความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

และ กจิกรรมทางสงัคม (social activity) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญั 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Park และ Lee15 ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนต่อความสามารถใน

การท�ากจิวตัรประจ�าวนัและระดบัสตปัิญญาของผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคหลอดเลอืดสมองเรือ้รงัทีป่ระเทศเกาหลใีต ้ กลุม่ตวัอยา่งมี

จ�านวน 11 ราย ซึง่ไดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย

ชมุชน 10 ครัง้ ภายใน 10 เดอืน (เดอืนละ 1 ครัง้ และครัง้ละ 

2 ชัว่โมง) ใช้แบบประเมนิ Modified Barthel Index และ 

Korean Mini-Mental State Examination เพือ่ดคูวามสามารถ

ในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัและระดบัสตปัิญญาตามล�าดบั พบวา่ 

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชมุชนชว่ยเพิม่ความสามารถ

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันและระดับสติปัญญาของผู้ป่วย

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ แสดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยชมุชนทีบุ่คคลในชมุชนมสีว่นชว่ยเหลอืดแูลกนัเอง

ข้อจ�ากดังานวิจยั

 งานวจิยัน้ียงัมขีอ้จ�ากดัในเรื่องของรูปแบบการวจิยัซึ่ง

เป็นแบบ one group pretest-posttest research design 

จึงไม่มกีลุ่มควบคุมผู้พกิารที่ไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

จากศนูยฟ้ื์นฟูฯ ส�าหรบัเปรยีบเทยีบความสามารถดา้นกจิวตัรประจ�าวนั  

การศึกษาถัดไปอาจพิจารณาให้มีกลุ่มควบคุมดังกล่าวน้ี  

เพือ่เพิม่ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยัมากขึน้ ขอ้จ�ากดัอกีดา้นหน่ึง 

ไดแ้ก่ เวลาทีใ่ชใ้นการอบรม อสม. สัน้เกนิไปกลา่วคอื 7 ชัว่โมง 

ทัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏบิตัิ แม้ทางวทิยากรได้พยายาม

ใหผู้้เขา้รบัการอบรมได้ความรู้และความเขา้ใจอย่างแท้จรงิ 

โดยแจกคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการอัมพาตครึ่งซีก

จากโรคหลอดเลือดสมองที่อ่านเข้าใจง่าย มีรูปประกอบ

ชดัเจนสามารถน�าไปประยกุตใ์ชไ้ดไ้มย่าก และในภาคการฝึกปฏบิตั ิ

กไ็ดม้กีารเชญิผูท้ีม่อีาการอมัพาตครึง่ซกีจรงิๆ มาเป็นตวัอยา่ง

ให้ฝึก นอกจากน้ี ในทุก 2 สปัดาห์ยงัมนีักกิจกรรมบ�าบดั

ไปเยีย่มศนูยฟ้ื์นฟูฯ เพือ่ใหค้�าแนะน�าเพิม่เตมิแก่ อสม. หากมี

ปัญหาในการดแูลผูพ้กิาร เชือ่วา่วธิกีารเหลา่น้ีชว่ยเพิม่ความรู้

ความเขา้ใจ และทกัษะการปฏบิตั ิแก่ อสม. ไดม้ากขึน้ในเวลา

ทีจ่�ากดัน้ี

ข้อเสนอแนะงานวิจยั

 การศึกษาครัง้ น้ี  ประเมินผลความสามารถด้าน

การท�ากจิวตัรประจ�าวนัทีร่ะยะ 3 เดอืนหลงัจากทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ผู้พกิารจากโรคหลอดเลือดสมองเข้ารบับริการที่ศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชุมชน ความสามารถบางด้านอาจยงัเพิม่ขึ้น

ไมช่ดัเจน ดงันัน้ หากไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ ที่

ระยะเวลามากกวา่เดมิ เชน่ 6-12 เดอืน อาจชว่ยใหเ้หน็ผลของ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารโดยชมุชนไดม้ากยิง่ขึน้
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 การศกึษาเรือ่งความสามารถดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

ของคนพกิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบับรกิารทีศู่นย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน ผลการศกึษาพบว่า คะแนนรวม 

ของความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันหลังได้ร ับ

บรกิารจากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชนเพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บั

บรกิารอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความสามารถเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลงัการร่วม 

โปรแกรมของความสามารถในการดูแลตนเองและทักษะ

ทางสงัคมเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) เมือ่เทยีบกบั

คะแนนเฉลี่ยก่อนการร่วมโปรแกรมของทัง้ความสามารถใน

การดแูลตนเอง และทกัษะทางสงัคม ชีใ้หเ้หน็วา่การจดัตัง้ศนูย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนโดยมบุีคลากรดา้นสขุภาพในชุมชน

อยา่งเชน่ อสม. ทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แลว้มาชว่ยบรกิาร มผีลชว่ยสง่เสรมิความสามารถของคนพกิาร

ในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะในดา้นของ

การดแูลตนเอง และทกัษะทางสงัคม

สรปุผลการศึกษา

 งานวิจัยน้ีได้ร ับทุนสนับสนุนจากโครงการบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ด้านสุขภาพในชุมชน

อยา่งต่อเน่ืองยัง่ยนืพ.ศ. 2556-2560 คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ คณะผูว้จิยัขอขอบคณุกรรมการโครงการฯ  

ทุกท่านทีใ่หก้ารสนับสนุนในครัง้น้ี นอกจากน้ี คณะผูว้จิยัยงั 

ขอขอบคณุ อสม. ในเขต  ทต. หนองควาย อ. หางดง จ. เชยีงใหม ่

เขต ทต. ป่าแดด อ. เมอืง จ. เชยีงใหม่ เขต ทต. สนักลาง  

อ. สนัก�าแพง จ. เชยีงใหม ่และเขต ทต. สนัโป่ง อ. แมร่มิ จ. เชยีงใหม ่

ทุกท่าน ทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างดยีิง่ในโครงการวจิยั และ

ขอขอบคุณผู้พกิารจากโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านในเขต 

ทต. ทัง้ 4 แหง่ทีก่ลา่วมาขา้งตน้ ซึง่ใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดยีิง่

ในการใหข้อ้มลูดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่คณะผูว้จิยั
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ความตรงตามเน้ือหาเชิงวฒันธรรมและความเท่ียง 

ของแบบประเมินข้อมลูการเล่นของเดก็ อาย ุ6-9 ปี ฉบบัภาษาไทย

Cross cultural validity and reliability of the Kid Play Profile assessment  

for children aged 6-9 years: Thai version
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Abstract

Background:  Much of the work developing and testing instruments for assessing play in pediatric occupational 

therapy practice has occurred in English-speaking countries. Therefore, Thai occupational therapy practitioners who 

want to use these instruments must first carry out the work of translating them into Thai language and then validating 

their use in the Thai context. 

Objectives: To cross-culturally adapt the Kid Play Profile from English to Thai, and to test the reliability and validity 

of the Thai version which was designed for children aged 6-9 years old.  

Materials and methods: First stage was aimed at achieving the cross-culturally adaptation of the Kid Play Profile 

by using the following methods: forward translation, synthesis of the translations, back translation, expert panel 

committee, and test of pre-final version in 28 respondents. Second stage was to examine the internal consistency 

and test-retest reliability of Kid Play Profile, Thai version, in 108 respondents. Study respondents were elementary 

school students, grade 1-3 recruited from Wat Weruwan School, Saraphi District, Chiang Mai Province. 

Results: The expert panel committee reviewed and accepted all translations. However, some activity titles were 

changed and some activity categories were re-grouped to attain cultural equivalence and be appropriate to use in 

Thai context. As a result, summer activities and winter activities were merged and renamed as seasonal activities 

category. All play and leisure activity items and the amount of response questions were remained as the original 

version. A total of twenty eight elementary school children were then tested by completing the pre-final version of 

the Kid Play Profile, Thai version. They were also asked to probe about their thoughts on each test item, test format, 

and the chosen response. Subsequently, students were clearly understood the contents of the profile. Moreover, 

test features with pictures representing activities and responses made the profile easy to understand and answer. 

No items were found missing and changing the language used in two test items were made. One hundred and eight 

students participated in the test-retest reliability and internal consistency reliability studies. High reliability (ICC=0.76) 

for the first question (Do you do this activity?) and acceptable reliability (ICC=0.74) for the second question (Do 

you like this activity?) were found while moderate but still acceptable (ICC=0.52) for the third question (Who do you 

do this activity with?). Acceptable level of internal consistency (Cronbach’s alpha) reliability was found in the first 
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: เครื่องมอืประเมนิการเล่นทีพ่ฒันาขึน้มาใชใ้นงานกจิกรรมบ�าบดัส�าหรบัผูร้บับรกิารเดก็ ส่วนใหญ่

จะเป็นเครื่องมอืประเมนิที่เป็นภาษาองักฤษ ดงันัน้ เมื่อนักกิจกรรมบ�าบดัไทยต้องการจะใช้เครื่องมอืประเมนิเหล่านัน้

ในการปฏบิตังิานทางคลนิิก จงึมคีวามจ�าเป็นอย่างมากทีจ่ะตอ้งท�าการแปลเป็นภาษาไทยและศกึษาความตรงตามเน้ือหา

เชงิวฒันธรรมเพือ่ใหไ้ดเ้ครือ่งมอืประเมนิทีม่คีวามเหมาะสมสอดคลอ้งกบับรบิทของเดก็ไทย

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรมและความเทีย่งของแบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี 

ฉบบัภาษาไทย

วสัดุและวิธีการ: ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาความตรงตามเน้ือหาเชิงวัฒนธรรมของแบบประเมิน Kid Play Profile  

ด้วยกระบวนการของการแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย การสงัเคราะห์การแปล การแปลย้อนกลับ  

การพจิารณาของกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญและการทดลองใชแ้บบประเมนิ ฉบบัภาษาไทยกบักลุ่มตวัอย่าง 28 ราย และระยะที ่2  

เป็นการตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในและความเทีย่งแบบวดัซ�้าของแบบประเมนิฉบบัภาษาไทยกบักลุม่ตวัอยา่ง 108 ราย  

โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-3 โรงเรยีนวดัเวฬุวนั อ�าเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่

ผลการศึกษา: กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญเหน็ชอบใหแ้ก้ไขชื่อหวัขอ้และจดักลุ่มประเภทของกจิกรรมใหม้คีวามชดัเจนของภาษา

และสอดคลอ้งกบับรบิทของเดก็ไทยโดยรวมกจิกรรมฤดรูอ้นและฤดหูนาวใหเ้ป็นกจิกรรมตามฤดกูาล แต่จ�านวนค�าถามและ

หวัขอ้กจิกรรมยงัคงเทา่เดมิ ผลจากการทดลองใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง 28 ราย โดยใหค้วามคดิเหน็ต่อหวัขอ้กจิกรรม รปูแบบและ

วธิตีอบค�าถามของแบบประเมนิวา่เขา้ใจไดอ้ยา่งชดัเจน ใชง้านงา่ยเพราะมภีาพประกอบ และพบวา่ไมม่ ี การเพิม่หรอืลดจ�านวน

ของกจิกรรมแต่มกีารปรบัชือ่ของกจิกรรม 2 ขอ้ ผลการศกึษาความเทีย่งของแบบประเมนิกบักลุม่ตวัอยา่ง 108 ราย พบวา่ 

ค�าถามข้อที่หน่ึงด้านประสบการณ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่น (หนูได้ท�ากิจกรรมน้ีหรือไม่) ค�าถามข้อที่สอง 

ดา้นระดบัความพงึพอใจในกจิกรรมการเลน่ (หนูชอบท�ากจิกรรมน้ีแคไ่หน) และค�าถามขอ้ทีส่ามดา้นบุคคลทีม่สีว่นรว่มในกจิกรรม

การเล่น (หนูท�ากิจกรรมน้ีกับใคร) มีค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้เท่ากับ 0.76, 0.52 และ 0.74 ตามล�าดบั 

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคในค�าถามขอ้ทีห่น่ึงและขอ้ทีส่องเทา่กบั 0.72 และ 0.35 ตามล�าดบั  

สรปุผลการศึกษา: แบบประเมนิขอ้มลูการเล่นของเดก็ อายุ 6-9 ปี ฉบบัภาษาไทย มคีุณสมบตัคิวามเทีย่งและความตรง

ส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ การน�าไปใช้เพื่อประเมินผู้ร ับบริการเด็กในประเทศไทยสามารถท�าได้ แต่ควรปฏิบัติ

ดว้ยความเขา้ใจต่อลกัษณะของแบบประเมนิ การสอบถามและแปลผลค�าตอบในค�าถามขอ้ทีส่อง

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 347-359. Doi: 10.14456/jams.2017.35

ค�าส�าคญั:  แบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ ฉบบัภาษาไทย ความตรงตามเนื้อหาเชงิวฒันธรรม ความสอดคลอ้งภายใน 

ความเทีย่งแบบวดัซ�้า

question (α=0.72), and low internal consistency was found in the second question (α=0.35).  

Conclusion: This study has yielded evidence supporting the validity and reliability of the Kid Play Profile, Thai version, 

although caution is recommended in the administration and interpretation of the second question.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 347-359. Doi: 10.14456/jams.2017.35

Keywords: Kid Play Profile Assessment, Thai version; cross-cultural Validity; internal consistency; Test-retest reliability
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กิจกรรมบ�าบัดให้ความส�าคัญต่อการเล่นว่าเป็น

กจิกรรมหลกัในการด�าเนินชวีติของเดก็ โดยเป็นกจิกรรมทีเ่ดก็  

ลงมือท�าเพื่อประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตของตัวเด็กเอง 

นอกจากน้ี การเล่นยงัก่อใหเ้กดิความสนุกสนานเพลดิเพลนิ

และถอืเป็นเครือ่งมอืส�าคญัทีช่ว่ยสง่เสรมิพฒันาการ1 เป็นสือ่กลาง

ที่ส�าคญัส�าหรบัการพฒันาทกัษะที่เดก็ต้องฝึกฝนเรยีนรูไ้ปสู่

ความส�าเรจ็ในบทบาทต่างๆ ไมว่า่จะเป็นนกัเรยีน สมาชกิใน

ครอบครวั รวมถงึบทบาททางสงัคมของเดก็2 จากแนวคดิและ

มุมมองดงักล่าว นักกจิกรรมบ�าบดัจงึใชก้ารเล่นเป็นสื่อกลาง

ในการประเมนิและวางแผนการบ�าบดัเด็ก ที่มคีวามจ�าเป็น

พเิศษและใช้เพื่อส่งเสรมิพฒันาการส�าหรบัเดก็ปกต ิ เพราะ

การเล่นช่วยพฒันาทักษะความสามารถและป้องกันความ

ลา่ชา้ทางพฒันาการดา้นรา่งกาย อารมณ์ สงัคมและสตปัิญญา

ของเดก็ได้1 การเล่นถอืเป็นพฤตกิรรมที่มคีวามซบัซ้อนและ

เป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่สามารถใชว้ธิกีารประเมนิเพยีงวธิเีดยีวใน

การอธบิายการเล่นของเดก็ได้อย่างครอบคลุมและครบถ้วน 

ในทางกจิกรรมบ�าบดั การประเมนิเป็นขัน้ตอนแรกทีจ่ะท�าให้

นกักจิกรรมบ�าบดัทราบปัญหาและปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การท�ากจิกรรมการด�าเนินชวีติของผูร้บับรกิาร ซึ่งอาจใชว้ธิี

การต่างๆ เชน่ การสมัภาษณ์ การสงัเกตพฤตกิรรม การให ้

ผู้ร ับบริการประเมินตนเอง รวมทัง้การตรวจประเมินด้วย  

แบบประเมนิทีเ่ป็นมาตรฐานและไมเ่ป็นมาตรฐาน1 การประเมนิ

ทีถ่กูตอ้งน�าไปสูก่ารวางแผนการบ�าบดั การใหก้ารบ�าบดั การตดิตาม

และสรุปผลการบ�าบดัทีถู่กต้องและเหมาะสมกบัสถานการณ์

ของผูร้บับรกิาร1 ดงันัน้ การประเมนิจงึนบัเป็นขัน้ตอนส�าคญั

ในกระบวนการทางกิจกรรมบ�าบัดที่ช่วยให้ผู้บ�าบัดเข้าใจ

ความสามารถและความบกพร่องในปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ

ท�ากิจกรรมการด�าเนินชวีติของผู้รบับรกิาร และขอ้มูลที่ได้

สะท้อนให้เหน็ถงึความต้องการของผูร้บับรกิารอย่างแท้จรงิ 

นอกจากน้ี การประเมนิดว้ยแบบประเมนิทีม่คีวามสอดคลอ้ง

กบัวฒันธรรมของกลุ่มทีน่�ามาใชน้ัน้ จะท�าให ้ การคน้หาและ

การแจกแจงปัญหา รวมถงึปัจจยัต่างๆ ทีส่ง่เสรมิหรอืขดัขวาง

ความสามารถในการท�ากจิกรรมม ี ความถูกต้อง3 เครื่องมอื

ประเมนิการเล่นในเดก็ทีนิ่ยมใชม้ ี 3 รปูแบบ คอื เครื่องมอื 

ประเมนิการเล่นจากการสงัเกตพฤติกรรมการเล่นของเด็ก 

เครื่ องมือประเมินการเล่นของเด็กจากการสัมภาษณ์ 

และเครือ่งมอืประเมนิการเลน่ดว้ยตนเอง (self-report) 

อยา่งไรกต็าม เน่ืองจากความหมายของการเลน่ถกูก�าหนด

โดยตวัผูเ้ล่นเอง ดงันัน้ เป้าหมายของการประเมนิ การเล่น

ที่ดีที่ สุ ดตามแนวคิดการ ใช้กิจกรรมการด� า เ นินชีวิต 

(occupation-based approach) คอื การท�าความเขา้ใจมมุมอง

การเลน่ของเดก็แต่ละคนทีม่ต่ีอชนิด ลกัษณะ วธิกีาร ประโยชน์

บทน�า ของการเล่นและความหมายของการเล่นที่มีต่อตัวเด็ก 

ดงันัน้ จงึเป็นสิง่ส�าคญัทีน่กักจิกรรมบ�าบดัจะตอ้งประเมนิการเลน่ 

จากมุมมองของตัวผู้เล่นเอง ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจ ัย

จึงสนใจในการประเมนิการเล่นดว้ยเครื่องมอืประเมนิการเล่น

ดว้ยตนเอง ซึง่ถอืสิง่ทีจ่�าเป็นส�าหรบั นกักจิกรรมบ�าบดัไทยที่

จะมเีครื่องมอืประเมนิการประเมนิการเล่นของเดก็ทีส่ามารถ

ใช้งานได้สอดคล้องกบับรบิท ความเป็นอยู่และตามสภาพที่

เป็นจรงิจากมมุมองของตวัเดก็เอง ในงานวจิยัน้ี ไดเ้ลอืกศกึษา

แบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ทีช่ือ่วา่ Kid Play Profile 

ส�าหรบัเดก็อาย ุ 6-9 ปี ซึง่เป็นหน่ึงในชดุเครือ่งมอื Pediatric 

Interest Profile2 ที่ออกแบบมาเพื่อประเมนิการมสี่วนร่วม

และความพงึพอใจต่อกจิกรรมการเลน่ทีเ่ฉพาะเจาะจงจากมมุมอง

ของตวัเดก็ แต่ละคน เดก็ในชว่งวยัน้ีเป็นชว่งวยัทีช่อบการเรยีนรู ้

ในสิง่ใหม่ๆ มพีฒันาการทีพ่รอ้มสมบูรณ์ในทุกดา้น สามารถ

มีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมกับบุคคลอื่นและด�าเนินชีวิตอยู่ใน

สิง่แวดลอ้มไดด้ขี ึน้ มคีวามสนใจในการศกึษาเลา่เรยีน การเลน่ 

และมสี่วนร่วมในการท�ากจิกรรมทางสงัคมกบัเพื่อนทีเ่พิม่ขึน้ 

ท�าใหเ้ดก็วยัน้ีมรีปูแบบการเลน่ทีห่ลากหลาย4 

จากเหตุผลดงักลา่วขา้งตน้ ท�าใหผู้ว้จิยัเลง็เหน็ความส�าคญั 

ของการศกึษาความตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรมและความเทีย่ง 

ของแบบประเมิน Kid Play Profile ที่ออกแบบมาเฉพาะ

เพื่อประเมนิเดก็ช่วงอายุ 6-9 ปี โดยแปลจากภาษาองักฤษ

ตน้ฉบบัใหเ้ป็นภาษาไทยภายใตก้ระบวนการการศกึษาความตรง

ตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรม และตรวจสอบความสอดคลอ้งภายใน

และความเที่ยงแบบวดัซ�้าของแบบประเมนิฉบบัภาษาไทย 

โดยคาดหวงัว่าจะเป็นประโยชน์ในทางคลนิิกที่จะช่วยใหน้ัก

กิจกรรมบ�าบดัมเีครื่องมอืประเมนิที่มคีุณภาพเพื่อน�าไปใช้

ประเมินรูปแบบการเล่นและการมีส่วนร่วมในการเล่นของ

ผูร้บับรกิารเดก็ในประเทศไทยต่อไป

     1. เพือ่ศกึษาความตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรมของแบบ

ประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็

     2. เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินข้อมูล

การเลน่ของเดก็ดว้ยวธิกีารหาความสอดคลอ้งภายใน (internal 

consistency) และความเทีย่งแบบวดัซ�้า (test-retest reliability)

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา
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 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพฒันา มวีตัถุประสงค์

เพื่อศกึษาความตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรมและความเทีย่ง

ของแบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี ฉบบัภาษาไทย

 ประชากร คอื นกัเรยีนทีม่อีายรุะหวา่ง 6-9 ปี ทีก่�าลงั

ศกึษาอยูใ่นภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 2559 โรงเรยีนวดัเวฬุวนั 

อ�าเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม ่จ�านวนทัง้หมด 797 ราย

 กลุ่มตวัอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุม่ตวัอยา่ง ในขัน้ตอนการทดลองใชเ้พือ่หาความตรงตามเน้ือหา

เชงิวฒันธรรม จ�านวน 28 ราย และกลุ่มตวัอย่างในขัน้ตอน

การศกึษาความสอดคลอ้งภายในและความเทีย่ง แบบวดัซ�้า

ของแบบประเมนิฯ จ�านวน 108 ราย 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

     1.  เป็นนักเรยีนที่มอีายุระหว่าง 6-9 ปี ซึ่งเขา้ศกึษาใน

ภาคเรยีนที่ 2 ปีการศกึษา 2559 โรงเรยีนวดัเวฬุวนั 

อ�าเภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่

     2. เป็นผูท้ีส่ามารถอา่น และเขา้ใจภาษาไทย

     3.  เป็นผูท้ีม่คีวามสมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั โดยทัง้เดก็และ

ผูป้กครองลงนามยนิยอมในเอกสารเพือ่เขา้รว่ม การวจิยั

และสะดวกในการใหข้อ้มลูจ�านวนสองครัง้ในระยะเวลา

ทีห่า่งกนัสองสปัดาห์

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

 แบบประเมนิ Kid Play Profile เป็นแบบประเมนิการเลน่ 

ซึ่งพัฒนาโดย Alexis Henry, Sc.D., OTR/L, Ph.D.  

ในปี ค.ศ. 2000 มวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิระดบัการมสีว่นรว่ม 

ในการท�ากจิกรรมการเลน่ของเดก็ส�าหรบัเดก็ชว่งอาย ุ 6-9 ปี  

แบบประเมนิน้ีเป็นสว่นหน่ึงของชดุเครือ่งมอืประเมนิ Pediatric  

Interest Profiles ทีอ่อกแบบมาเพือ่ใชป้ระเมนิทัง้กจิกรรมการเลน่

และกจิกรรมยามว่างของเดก็และวยัรุ่นทีม่คีวามจ�าเป็นพเิศษ

ได้ ยกตวัอย่างเช่น เดก็ออทสิตกิที่มคีวามสามารถระดบัสูง  

(high-functioning autism) เด็กดาวน์ซินโดรม (Down 

syndrome) เดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งทางดา้นการเรยีนรู ้ (learning  

disability) และเดก็สมาธสิ ัน้ (attention deficit hyperactivity 

disorder) เป็นตน้ ผูท้ีส่ามารถใชแ้บบประเมนิน้ีไดแ้ก่ นกักจิกรรมบ�าบดั  

นกันนัทนาการบ�าบดั นกักายภาพบ�าบดั นกัสงัคมสงเคราะห ์

ผูใ้หก้ารศกึษา บุคคลทีท่�างานกบัเดก็ และนกัจติวทิยาโรงเรยีน 

โดยผูป้ระเมนิตอ้งเป็นผูท้ีคุ่น้เคยกบัเดก็และทราบขอ้มูลดา้น

การเลน่และกจิกรรมยามวา่งของเดก็ 

 แบบประเมนิน้ีมลีกัษณะเด่นคอื สามารถประเมนิได้

ทัง้ในเดก็ปกตแิละเดก็ทีม่คีวามจ�าเป็นพเิศษ ใชเ้วลาในการประเมนิ 

15 นาท ีและสามารถประเมนิเดก็ในรปูแบบเดีย่วและแบบกลุม่

วสัดแุละวิธีการศึกษา ขนาดเลก็ 3-5 คนได ้ ท�าใหส้ะดวกต่อการใชง้านเมือ่ตอ้งการ

ประเมนิในหอ้งเรยีนหรอืรวบรวมขอ้มูลจากเดก็พรอ้มๆ กนั

หลายคน อีกทัง้เครื่องมอืน้ียงัมรีูปแบบของแบบประเมนิที่

เขา้ใจง่ายในการประเมนิการเล่นผ่านมุมมองของตวัเดก็ โดย

น�าเสนอหวัขอ้กจิกรรมและการเลอืกตอบค�าถามผ่านรูปภาพ

ประกอบ  ซึง่ท�าใหเ้ดก็เขา้ใจไดง้า่ยและสนุกกบัการท�าแบบประเมนิ

 แบบประเมนิ Kid Play Profile เป็นแบบประเมนิทีม่ ี

ลกัษณะแบบสอบถามเพื่อใหเ้ดก็ประเมนิการเล่นดว้ยตนเอง 

โดยใหเ้ดก็ตอบค�าถาม 3 ขอ้คอื 

 (1)  ดา้นประสบการณ์การมสีว่นรว่มในกจิกรรมการเลน่ 

(หนูไดท้�ากจิกรรมน้ีหรอืไม)่ ถา้เดก็ตอบวา่ “เคยเลน่” 

ให ้1 คะแนน ถา้ตอบวา่ “ไมเ่คยเลน่” ให ้0 คะแนน

 (2)  ด้านระดบัความพงึพอใจในกจิกรรมการเล่น (หนู

ชอบท�ากจิกรรมน้ีแคไ่หน) ถา้เดก็ตอบวา่ “ชอบมาก” 

ให ้3 คะแนน “ชอบเลก็น้อย” ให ้2 คะแนน และ 

“ไมช่อบเลย” ให ้0 คะแนน

 (3)  ด้านบุคคลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่นของ

เดก็ (หนูท�ากจิกรรมน้ีกบัใคร) ถา้เดก็ตอบวา่ “เลน่

คนเดยีว” “เลน่กบัเพือ่น” หรอื “เลน่กบัผูใ้หญ่” ให้

คะแนนขอ้ละ 1 คะแนน 

 กจิกรรมการเลน่ในแบบประเมนิน้ีมทีัง้หมด 8 ประเภท

คอื กจิกรรมทางกฬีา (sport activities) กจิกรรมกลางแจ้ง 

(outdoor activities) กิจกรรมที่ท�าในฤดูร้อน (summer  

activities) กิจกรรมที่ท�าในฤดูหนาว (winter activities)  

กจิกรรมในรม่ (indoor activities) กจิกรรมสรา้งสรรค ์(creative  

activities) กิจกรรมในชัน้เรียน (lessons/classes) และ

กจิกรรมทางสงัคม (socializing activities)

 แบบประเมิน Kid Play Profile น้ีผ่านการศึกษา

คุณสมบัติทางการวัดด้านความตรงตามเน้ือหา (content  

validity) โดยหวัขอ้กจิกรรมการเล่นในแบบประเมนิน้ีได้รบั 

การพัฒนามาจากการสัมภาษณ์และการส�ารวจเบื้องต้น 

ของเด็กในช่วงอายุ เ ป้าหมาย ความสอดคล้องภายใน

ด้านประสบการณ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่นด้วย

ค�าถาม “หนูไดท้�ากจิกรรมน้ีหรอืไม่” มคี่าความเทีย่งเท่ากบั 

0.80 ความเทีย่งแบบวดัซ�้าดา้นประสบการณ์การมสีว่นรว่มใน

กจิกรรม การเลน่ (หนูไดท้�ากจิกรรมน้ีหรอืไม)่ มคีา่ความเทีย่ง

เท่ากบั 0.91 ด้านระดบัความพงึพอใจในกิจกรรมการเล่น 

(หนูชอบท�ากจิกรรมน้ีแค่ไหน) มคี่าความเที่ยงเท่ากบั 0.70 

และดา้นบุคคลทีม่สีว่นรว่มในกจิกรรมการเลน่ของเดก็ (หนูท�า

กจิกรรมน้ีกบัใคร) มคีา่ความเทีย่งเทา่กบั 0.45

วิธีการด�าเนินการวิจยั 

 การด�าเนินการวจิยัเริม่ตน้หลงัจากไดร้บัการอนุมตัจิาก
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คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ คณะเทคนิคการแพทย ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จากนัน้คณะผู้วิจ ัยติดต่อผู้อ�านวย

การโรงเรยีนวดัเวฬุวนั อ�าเภอสารภ ี จงัหวดัเชยีงใหม่ เพื่อ

ส�ารวจรายชื่อนักเรียนรวมถึงประสานงานกบัครูประจ�าชัน้

ระดบัประถมศกึษาปีท ี1-3 เพือ่ขอความรว่มมอืในการประชาสมัพนัธ์

งานวจิยัใหก้บัผูป้กครองนักเรยีน และคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง

ตามเกณฑ์การคดัเข้า อธิบายวตัถุประสงค์ในการวจิยั ขอ

ความรว่มมอืผูป้กครองของกลุม่ตวัอยา่งในการเกบ็ขอ้มลู แจง้

การพิทักษ์สิทธิแ์ละขออนุญาตลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม

แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัเมื่อผูป้กครองยนิยอมให้

บุตรหลานเขา้รว่มงานวจิยั 

 การวจิยัในครัง้น้ีประกอบดว้ย 2 ระยะคอื ระยะทีห่น่ึง 

เป็นระยะของการศกึษาความตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรม

ของแบบประเมนิตามแนวทางแนะน�าโดย Beaton5 ซึ่งเป็น 

แนวทางการวจิยัเพื่อพฒันาหรอืดดัแปลงแบบประเมนิให้มี

ความตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรมส�าหรบักลุ่มเป้าหมายที่

ต่างไปจากแบบประเมนิตน้ฉบบั และระยะทีส่องเป็นการศกึษา

ความสอดคลอ้งภายในและความเทีย่งแบบวดัซ�า้ของแบบประเมนิ 

รายละเอยีดของการด�าเนิน การวจิยัในแต่ละระยะดงัน้ี

 ระยะท่ีหน่ึง การศกึษาความตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรม

ดว้ยกระบวนการแปลและทดลองใชแ้บบประเมนิ ซึง่ประกอบดว้ย 

6 ขัน้ตอน

       1.  การศกึษาและท�าความเขา้ใจแบบประเมนิ และขอ

อนุญาตเพือ่ขอใชแ้บบประเมนิ Kid Play Profile 

จาก Dr. Alexis Henry, Sc.D., OTR/L, Ph.D. ซึง่

เป็นผูท้ีท่�าการพฒันาแบบประเมนิตน้ฉบบัภาษา

องักฤษ 

       2.  การแปลแบบประเมนิจากต้นฉบบัภาษาองักฤษ

เป็นภาษาไทย (forward-translation) โดยผูแ้ปล 

ทีม่คีวามรู ้ ความช�านาญทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

จ�านวน 2 ท่านทีม่คีวามแตกต่างในดา้นภูมหิลงั  

โ ด ย ผู้ แ ป ล ท่ า น แ ร ก เ ป็ น อ า จ า ร ย์ ป ร ะ จ� า

ภาควชิากจิกรรมบ�าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นผู้ที่มีความเข้าใจ

แนวคิดและมุมมองทางเกี่ยวกับการเล่นและ

พฒันาการเด็ก ส่วนผู้แปลท่านที่สองเป็นบุคคล

ทัว่ไปทีไ่ม่มภีูมหิลงัทางคลนิิกหรอืทางการแพทย ์

เมือ่สิน้สดุขัน้ตอนการแปลท�าใหไ้ดแ้บบประเมนิที่

แปลเป็นภาษาไทย 2 ฉบบั เรยีกวา่ ฉบบั T1 และ T2

       3.  การสงัเคราะหก์ารแปล (synthesis of the trans-

lations) ของฉบบั T1 และ T2 คณะผูว้จิยัรวบรวมผล

การแปลและสงัเคราะห์ผลการแปลและใหผู้แ้ปล 

(ขัน้ตอนการแปลจากตน้ฉบบั) เปรยีบเทยีบและ

ประมวลผลการแปลโดยคณะผู้วจิยัเป็นผู้บนัทกึ

การประมวลผลการแปล ผลทีไ่ดค้อื แบบประเมนิ

ทีผ่่านการสงัเคราะหซ์ึง่รวมเป็น 1 ฉบบั เรยีกว่า 

ฉบบั T-12

      4.  การแปลยอ้นกลบั (back translation) เป็นแปล

แบบประเมนิฉบบั T-12 กลบัเป็นภาษาองักฤษ

โดยผูเ้ชีย่วชาญทางภาษาทัง้ 2 ทา่นน้ีไมเ่คยเหน็

แบบประเมนิน้ีมากอ่น และไมม่ภีมูหิลงัทางการแพทย ์

เพื่อลดการเกดิความล�าเอยีงของการแปลขอ้มูล 

ขัน้ตอนน้ีผูแ้ปลยอ้นกลบัทัง้สองท่านเป็นอาจารย์

ประจ�าภาควชิาภาษาองักฤษ คณะมนุษยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ผลทีไ่ดค้อื แบบประเมนิที่

แปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ 2 ฉบบั เรยีกวา่ฉบบั 

BT1 และ BT2 

       5.  การพจิารณาของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ (expert panel 

committee) เป็นขัน้ตอนทีส่�าคญัในการท�าใหเ้กดิ 

ความเท่าเทยีมกนัของแบบประเมนิทีน่�ามาใชใ้น

บริบทที่แตกต่างกับต้นฉบับ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

7 ทา่นประกอบดว้ยผูแ้ปลและแปลกลบัทัง้ 4 ทา่น 

อาจารยส์าขากจิกรรมบ�าบดั 1 ทา่นทีเ่ป็นผูช้�านาญ 

การวจิยัทางกจิกรรมบ�าบดั ผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษา  

1 ทา่นจากภาควชิาภาษาองักฤษ คณะมนุษยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และ นักกิจกรรมบ�าบดั 

1 ท่านซึ่ง เ ป็นผู้ที่มีประสบการณ์ท�างานกับ

ผูร้บับรกิารเดก็มาไมต่�่ากวา่ 5 ปี กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

น้ีมีบทบาทส�าคัญในตรวจสอบภาษาที่ใช้ใน

แบบประเมินที่ผ่านจากกระบวนการแปลและ 

ความเหมาะสมของภาษาที่จะใช้ในบริบทไทย 

ผลที่ได้ท�าให้ได้แบบประเมินฉบับทดลองใช ้

(pre-final version)

       6.  การทดลองใชแ้บบประเมนิฉบบัทดลองใช ้ (pre-final 

version) กบันกัเรยีนกลุม่ตวัอยา่งจ�านวน 28 ราย  

ผูว้จิยัสมัภาษณ์เดก็แต่ละรายเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเพิม่เตมิ

เกี่ยวกับความเข้าใจในแต่ละหัวข้อและปัญหา

อุปสรรคทีพ่บ จากนัน้น�าขอ้สรปุจากขอ้มลูทีไ่ดไ้ป

ปรบัปรุงแก้ไขแบบประเมนิ ผลทีไ่ดใ้นขัน้ตอนน้ี

คอื แบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี 

ฉบบัภาษาไทย 

 ระยะท่ีสอง การทดสอบความสอดคล้องภายในและ

ความเทีย่งแบบวดัซ�้า

       1.  น�าแบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี 

ฉบบัภาษาไทยไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจ�านวน 

108 ราย ขอ้มูลที่ได้น�าไปสู่การความสอดคล้อง



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences352

การศึกษาความตรงตามเน้ือหาเชิงวัฒนธรรมด้วย

กระบวนการแปลและทดลองใช้แบบประเมิน

 ผลจากการแปลแบบประเมนิ พบวา่จากขอ้ความทัง้หมด 

131 ขอ้ความ มขีอ้ความทีแ่ปลตรงกนัจ�านวน 63 ขอ้ความ 

ขอ้ความทีแ่ปลคลา้ยกนั จ�านวน 64 ขอ้ความ และขอ้ความทีแ่ปล 

ไมเ่หมอืนกนั จ�านวน 4 ขอ้ความ และเมือ่ สงัเคราะหก์ารแปลแลว้

น�าไปแปลกลบัแบบประเมนิเป็นภาษาองักฤษ พบวา่ ผลการแปลกลบั 

ทีไ่ดเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั คอื มกีารใชค้�าทีเ่หมอืนกนั หรอื

ผลการศึกษา

     1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่เพื่อ

แสดงขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ชุดหาค่าความเทีย่งของ

แบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี ฉบบัภาษาไทย 

     2. คา่สมัประสทิธแ์อลฟาของครอนบาคเพือ่วเิคราะหห์าคา่

ความสอดคล้องภายใน ซึ่งใช้เกณฑ์ของ Garett7 ซึ่งมีค่า

ระหวา่ง 0.00 -1.00

      - คา่ α ตัง้แต่ 0.00 - 0.20 แสดงวา่มคีวามเชือ่มัน่ต�่ามาก

      - คา่ α ตัง้แต่ 0.21 - 0.40 แสดงวา่มคีวามเชือ่มัน่ต�่า

      - คา่ α ตัง้แต่ 0.41 - 0.70 แสดงวา่มคีวามเชือ่มัน่ปานกลาง

      - คา่ α ตัง้แต่ 0.71 -1.00 แสดงวา่มคีวามเชือ่มัน่สงู

     3. คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้เพือ่วเิคราะหห์าค่า

ความเที่ยงแบบวัดซ�้ า โดยก�าหนดเกณฑ์การพิจารณา

สมัประสทิธิค์วามเที่ยงตามบุญใจ ศรสีถิตนรากูร8 ซึ่งมคี่า

ระหวา่ง 0.00 -1.00

      - คา่ ICC ≥0.75 หมายความวา่ เครือ่งมอืมคีวามเทีย่งสงูมาก 

      -  คา่ ICC ตัง้แต่ 0.60-0.74 หมายความวา่ เครือ่งมอืมี

ความเทีย่งสงู

      -  คา่ ICC ตัง้แต่ 0.40-0.59 หมายความวา่ เครือ่งมอืมี

ความเทีย่งปานกลาง

      - คา่ ICC <0.40 หมายความวา่ เครือ่งมอืมคีวามเทีย่งต�่า

การวิเคราะหข้์อมลู

ภายในโดยวธิกีารหาค่าสมัประสทิธ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

       2.  น�าแบบประเมินมาท�าซ�้าในกลุ่มตัวอย่างเดิม  

ภายหลังจากการท�าแบบประเมินครัง้แรก  

2 สัปดาห์เพื่อทดสอบความเที่ยงแบบวัดซ�้า  

(test-retest reliability) โดยใช้วิธีการหาค่า 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้ (In traclass 

Correlation Coefficient: ICC) 

ใช้ค�าศัพท์ที่มีความหมายไปในทิศทางเดียวกัน ระหว่าง 

ฉบบัแปลกลบั ทัง้สองฉบบั จากนัน้น�าแบบประเมนิทีไ่ดจ้าก

ขัน้ตอนข้างต้นมาพิจารณาโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผลที่ได ้

จากการประชมุ                   กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ พบวา่ดา้นความชดัเจนของภาษา  

มกีารปรบัค�าสัง่ และชื่อของกิจกรรมให้มคีวามชดัเจนและ 

เข้าใจง่ายมากขึ้น ส่วนด้านความแตกต่างทางวัฒนธรรม

มีการปรบัเปลี่ยนชื่อของกจิกรรมให้ตรงตามบรบิทไทยและ                   

มีการปรบัปรุงแก้ไขประเภทของกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

วฒันธรรมไทย โดยการรวมกจิกรรมในฤดรูอ้นและกจิกรรมใน

ฤดูหนาวเขา้ดว้ยกนัเป็น กจิกรรมตามฤดูกาล ท�าใหป้ระเภท

ของกจิกรรมเหลอื 7 ประเภท จากตน้ฉบบัทัง้หมด 8 ประเภท 

แต่จ�านวนหวัขอ้ของกจิกรรมทัง้หมดจ�านวน 50 กจิกรรม ยงั

คงเท่าเดมิเหมอืนตน้ฉบบั ผลการพจิารณาน�าเสนอเป็นขอ้มลู

เปรยีบเทยีบประเภทของกจิกรรมและหวัขอ้กจิกรรมของแบบ

ประเมนิตน้ฉบบัและฉบบัทดลองใช ้โดยแสดงในตารางที ่1

 ขัน้ตอนการทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง นักเรยีนระดบั

ประถมศกึษา ชว่งอาย ุ6-9 ปี ซึง่เป็นนกัเรยีนชาย 14 รายและ

นกัเรยีนหญงิ 14 ราย ท�าแบบประเมนิฉบบัทดลองใช ้ รวมถงึ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัความเข้าใจต่อการใช้งาน ข้อค�าถามและ

การตอบค�าถามแต่ละขอ้ ผลการน�าไปทดลองใชท้�าใหไ้ดข้อ้มลู 

ดงัแสดงในตารางที ่2
 

การทดสอบความสอดคล้องภายในและความเทีย่งแบบ

วดัซ�้ าแบบประเมินข้อมูลการเล่นของเด็ก อายุ 6-9 ปี 

ฉบบัภาษาไทย 

 จากการน�าแบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี  

ฉบับภาษาไทยไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนระดับ

ชัน้ประถมศกึษาปีที ่ 1-3 จ�านวน 108 ราย ขอ้มลูทัว่ไปของ

กลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่ 3 ผลการศึกษาในขัน้ตอน

การศกึษาความเทีย่งของแบบประเมนิขอ้มูลการเล่นของเดก็ 

อายุ 6-9 ปี ฉบับภาษาไทย ด้านความสอดคล้องภายใน 

แสดงในตารางที ่ 4 ผลการศกึษาในขัน้ตอนการศกึษาความเทีย่ง

ของแบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี ฉบบัภาษาไทย 

ดา้นความเทีย่งแบบวดัซ�้าแสดงในตารางที ่5
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Table 1  Comparison of activity categories and items between the original version and the pre-final version as reviewed 

by the expert panel committee.

Activity categories and items Activity categories and items 

(original version) (pre-final version)

1. Sport Activities 1. Sport Activities

        (1) Play Baseball         (1) Play Baseball

        (2) Play Basketball         (2) Play Basketball

        (3) Play Soccer         (3) Play Soccer

2. Outdoor Activities 2. Outdoor Activities

        (4) Play Catch         (4) Play Catch

        (5) Ride a Bike         (5) Ride a Bike

        (6) Play Dodgeball         (6) Play Dodgeball

        (7) Play Frisbee         (7) Play Frisbee

        (8) Play Hide-and-Seek         (8) Play Hide-and-Seek

        (9) Jump Rope         (9) Jump Rope

        (10) Play Kickball         (10) Play Kickball

        (11) Play on Playground         (11) Play on Playground

        (12) Roller-Skate or In-Line-Skate                     (12) Roller-Skate or In-Line-Skate

        (13) Play Tag         (13) Play Tag

3. Summer Activities 3. Seasonal Activities

        (14) Play at Beach, Lake, or River         (14) Play at Beach, Lake, or River

        (15) Go on Picnic         (15) Go on Picnic

        (16) Swim         (16) Swim

        (17) Camp         (17) Camp

        (18) Hike         (18) Hike

        (19) Go Fishing         (19) Go Fishing

        (20) Garden         (20) Garden

4. Winter Activities         (21) Go Sledding

        (21) Go Sledding         (22) Play in  Snow

        (22) Play in  Snow         (23) Ice-Skate

        (23) Ice-Skate         (24) Ski or Snowboard

        (24) Ski or Snowboard
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Table 1  Comparison of activity categories and items between the original version and the pre-final version as reviewed 

by the expert panel committee. (continues)

Activity categories and items Activity categories and items 

(original version) (pre-final version)

5. Indoor Activities 4. Indoor Activities

        (25) Play Cards         (25) Play Cards

        (26) Play Board Games         (26) Play Board Games

        (27) Read         (27) Read

        (28) Use Computer         (28) Use Computer

        (29) Watch TV         (29) Watch TV

        (30) Listen to Music         (30) Listen to Music

        (31) Correct Things         (31) Correct Things

        (32) Take Care of Pet         (32) Take Care of Pet

6. Creative Activities 5. Creative Activities

        (33) Do Puzzles         (33) Do Puzzles

        (34) Sing         (34) Sing

        (35) Dance         (35) Dance

        (36) Build Things         (36) Build Things

        (37) Draw or Paint         (37) Draw or Paint

        (38) Cook or Bake         (38) Cook or Bake

7. Lessons/Classes 6. Lessons/Classes

        (39) Music Lessons         (39) Music Lessons

        (40) Swimming Lessons         (40) Swimming Lessons

        (41) Dance Lessons         (41) Dance Lessons

        (42) Gymnastics Lessons         (42) Gymnastics Lessons

        (43) Art and Crafts Lessons         (43) Art and Crafts Lesson

        (44) Martial Arts Lessons         (44) Martial Arts Lessons

8. Socializing Activities 7. Socializing Activities

        (45) Hang Out With Friends         (45) Hang Out With Friends

        (46) Go to Scouts         (46) Go to Scouts

        (47) Play Superheroes         (47) Play Superheroes

        (48) Play School         (48) Play School

        (49) Play House         (49) Play House

        (50) Play Dress-Up or Make-Up         (50) Play Dress-Up or Make-Up
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Table 2  Comments made by respondents and problems found in the pre-testing stage, and changes made for the final version.

Comments made by respondents and problems found 

in the pre-testing stage

Changes made for the final version

Item name problems

- Item # 25: “Play Cards” sounded unclear and made 

respondents confused what cards were referred to.

- Item name was changed to “A Card Game/ Play Cards”

- Item # 36:  “Build Things” sounded unclear and made 

respondents confused what things were referred to.

- Item name was changed to “Build/ Assemble Toys”

Test administration and instruction problems

- Respondents spent time on coloring all pictures, therefore 

the total testing time was approximately 15.09-29.03 minutes 

to complete the Kid Play Profile, Thai version which was 

exceeded 15 minutes as recommended in the Kid Play 

Profile, original version. 

- For the instruction, respondents were told to circle on 

the response answers instead of coloring the pictures 

representing activities, to reduce time spending to complete 

the profile. By doing so, the average time was 15 minutes 

which was wi th in the appropr iate t ime range as 

recommended in the Kid Play Profile, original version.

- Respondents preferred to draw and color on pictures of 

Item # 51-55 which were additional questions, instead of 

writing activity names. Since they could not spell activity 

names by their own, delayed responses were found.  

- If problems occurred during filling out activity names on 

Item # 51-55, respondents were allowed to describe their 

thoughts of activities and ask the researcher to help out 

with writing activity names. Time spent taking the profile 

was reduced and became acceptable.

Table 3  Demographic characteristics of the respondents in the internal consistency and test-retest reliability studies (n=108). 

General Data n=108 Percentage (%)

Gender 

    Boy 57 52.78

    Girl 51 47.22

Age (Years)

    6.0 to 6.11 11 10.19

    7.0 to 7.11 26 24.07

    8.0 to 8.11 28 25.93

    9.0 to 9.11 43 39.81

Min 6.0 years

Max 9.0 years

Average age  7.9 years

Grade

    1 36 33.33

    2 28 25.93

    3 44 40.74
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Table 4  Internal consistency for total scores of each response question on the Kid Play Profile Assessment for Children 

Aged 6-9 Years: Thai Version.

Questions Cronbach's alpha coefficient Level of coefficient

Play Participation 

(Do You Do This Activity?)

0.72 High

Play Preference

(Do You Like This Activity?) 

0.35 Low

Table 5  Test-retest reliability for total scores of each response question on the Kid Play Profile Assessment for Children 

Aged 6-9 Years: Thai Version.

Questions Intraclass correlation coefficient (ICC) Level of correlation

Play Participation 

(Do You Do This Activity?)

0.76 Very High

Play Preference

(Do You Like This Activity?) 

0.52 Average

With Whom 

(Who Do You Do This Activity With?)

0.74 High

Level of significance, p<0.05

ด้านความตรงตามเน้ือหาเชิงวฒันธรรม

 การแปลแบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ6-9 ปี 

ด�าเนินการตามกระบวนการแปลแบบประเมนิ Kid Play Profile 

ทัง้ฉบบัจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย โดยมเีน้ือหาส�าคญั

คอื ประเภทกจิกรรม หวัขอ้กจิกรรมยอ่ย ในแต่ละประเภทของ

กจิกรรม รวมถงึขอ้ค�าถามทีใ่ชเ้พื่อประเมนิการมสี่วนร่วมใน

กจิกรรมการเลน่ 3 ดา้น คอื ค�าถาม ขอ้ที ่1 “หนูไดท้�ากจิกรรม

น้ีหรอืไม”่ เพือ่ประเมนิประสบการณ์การมสีว่นรว่มในกจิกรรม

การเลน่ของเดก็ ค�าถามขอ้ที ่ 2 “หนูชอบท�ากจิกรรมน้ีแคไ่หน” 

เพือ่วดัระดบัความพงึพอใจในกจิกรรมการเลน่และค�าถามขอ้ที ่ 3 

“หนูท�ากจิกรรมน้ีกบัใคร” เพือ่ท�าใหท้ราบถงึบุคคลทีม่สีว่นรว่ม

ในกจิกรรมเลน่ของเดก็ 

 งานวิจัยน้ีอ้างอิงกระบวนการแปลที่เสนอแนะโดย

สมาคมศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งอเมริกา (American  

Association of Orthopedic Surgeons; AAOS) ซึ่งถอืว่า

เป็นกระบวนการหาความตรงตามเนื้อหาเชงิวฒันธรรม ทีเ่ป็น

มาตรฐานและมกีารน�าไปใชเ้ป็นแนวทางการวจิยัการพฒันา

แบบประเมนิใหม้คีวามตรงตามเน้ือหาเชงิวฒันธรรมของผูท้ี่

จะใชแ้บบประเมนิ5 ประเดน็ทีส่�าคญัทีร่ะบุในกระบวนการแปล

วิจารณ์ผล คอื การแปลทีไ่ดต้อ้งรกัษาแนวคดิ เน้ือหาและประสทิธภิาพ

ของเครื่องมอืไวใ้หไ้ดม้ากทีสุ่ด ขัน้ตอนส�าคญัทีส่่งเสรมิใหผ้ล

การแปลเป็นไปตามเป้าหมายคอื กระบวนการแปลและแปลกลบั 

ซึง่จะชว่ยท�าใหเ้กดิความตรงเชงิวฒันธรรม (cultural validity)6 

อกีทัง้ในการวจิยัครัง้น้ี ไดย้ดึถอืแนวทางกระบวนการแปลใน 

การก�าหนดคุณสมบัติผู้แปลกลับให้เ ป็นผู้ที่ไม่ เคยเห็น

แบบประเมินน้ีมาก่อนและเป็นผู้ที่มีความสามารถของทัง้

ภาษาต้นฉบบัและภาษาเป้าหมายอย่างเท่าเทยีมกนั ดงันัน้  

ผูท้�าหน้าทีแ่ปลในแต่ละขัน้ตอนเป็นผูเ้ชีย่วชาญทีผ่า่นการคดัเลอืก

แล้วว่ามคีุณสมบตัเิหมาะสม โดยเป็นอาจารย์คนไทยผูส้อน

วชิาภาษาองักฤษในระดบัอุดมศกึษาทีม่ปีระสบการณ์การสอนมา

อยา่งน้อย 10 ปี ซึง่ถอืไดว้า่เป็นผูท้ีม่คีวามช�านาญดา้นภาษา

ทัง้สองภาษาใกลเ้คยีงกนั ประกอบกบั ลกัษณะขอ้ค�าถามและ

กจิกรรมทีใ่ชป้ระเมนิเกีย่วขอ้งกบัขอ้มลูการเล่นในชวีติประจ�า

วนัของเดก็ ซึง่เป็นกจิกรรมทีพ่บไดท้ัว่ไป รวมถงึภาษาทีใ่ชใ้น

แบบประเมนิตน้ฉบบั (ภาษาองักฤษ) เป็นภาษาทีใ่ช ้ ในชวีติ

ประจ�าวนั ไมซ่บัซอ้น ท�าใหผ้ลการแปลทีไ่ดส้ามารถคงไวซ้ึง่

เน้ือหาไดใ้กลเ้คยีงกบัตน้ฉบบัเป็นอยา่งมาก 

 จ ากผลการประชุ มกลุ่ ม เพื่ อ ล งความ เห็นของ

ผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่ถอืว่าเป็นขัน้ตอนทีส่�าคญัอกีขัน้ตอนหน่ึง ใน
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การท�าใหเ้กดิความเท่าเทยีมกนัของแบบประเมนิทีน่�ามาใชใ้น

บรบิททีแ่ตกต่างกบัต้นฉบบั5 คุณสมบตัแิละความเชีย่วชาญ 

ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 7 ทา่นมสีว่นอยา่งมากทีช่ว่ยในการตรวจสอบ 

ภาษาที่ใช้ในแบบประเมินที่ผ่านจากกระบวนการแปลและ

พจิารณาความเหมาะสมของภาษาในแบบประเมนิทีจ่ะน�าไป

ใชใ้นบรบิทไทย ผลทีไ่ดจ้าก การพจิารณาของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญคอื 

ปรบัปรงุแกไ้ขประเภทของกจิกรรมใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรมไทย 

โดยการรวมกจิกรรมในฤดูร้อนและกจิกรรมในฤดูหนาวเขา้

ด้วยกนัเป็นกจิกรรมตามฤดูกาล เน่ืองจากลกัษณะกจิกรรม

การเล่น บางชนิดไมจ่�าเป็นตอ้งท�าตามฤดกูาลเพราะสามารถ

เข้าถึงได้ในรูปแบบที่มนุษย์สร้างหรือประดิษฐ์ขึ้นได้ เช่น 

กจิกรรมการเล่นหมิะในยุคปัจจุบนัสามารถท�ากจิกรรมน้ีไดใ้น

ทุกฤดูกาลตามเมอืงหมิะต่างๆ ทีม่นุษยส์รา้งขึน้หรอืกจิกรรม    

ว่ายน�้า ซึง่ ณ ปัจจุบนัสามารถท�าไดใ้นทุกฤดูกาลไม่ใช่เพยีง

แคใ่นฤดรูอ้นเชน่กนั อยา่งไรกต็าม กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ ใหค้วามเหน็วา่

จ�านวนหวัขอ้ของกจิกรรมทัง้หมดจ�านวน 50 กจิกรรมยงัคง 

มีเท่าเดิมเช่นในต้นฉบับ เน่ืองจากวัตถุประสงค์หลักของ

แบบประเมนิน้ีคอืต้องการทราบถงึการมสี่วนร่วมในการเล่น

ของเดก็ ความหลากหลายของกจิกรรมที่เดก็เคยท�า ดงันัน้ 

ไม่ควรจ�ากดัชนิดของกจิกรรมโดยลดทอนหรอืตดัออก อกีทัง้

ในปัจจบุนั เดก็มโีอกาสไดท้�ากจิกรรมต่างๆ มากขึน้และเขา้ถงึ

กจิกรรมเหลา่น้ีไดง้า่ยขึน้ กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญจงึมมีตใิหค้งจ�านวน

และชื่อหัวข้อกิจกรรมทัง้หมดไว้เพื่อให้แบบประเมินฉบับ

ภาษาไทยสามารถใชใ้นการคน้หารูปแบบและขอ้มูลการเล่น

ของเด็กไทยใน ยุคปัจจุบนัได้อย่างครอบคลุม นอกจากน้ี 

กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญยงัให้ความเหน็ในการเพิม่เตมิค�าอธบิายใน

บางกจิกรรมทีม่คีวามไมช่ดัเจนของภาษา ดงัแสดงในตารางที ่1 

 ผลจากขัน้ตอนการทดลองใช้แบบประเมิน พบว่า 

เด็กทุกคนเลอืกตอบในทุกกจิกรรมการเล่นของแต่ละประเภท

กจิกรรม โดยสว่นใหญ่ตอบวา่เคยท�ากจิกรรมการเลน่เกอืบทกุ

ประเภท ซึง่ท�าใหเ้ชือ่ไดว้า่ กจิกรรมในแบบประเมนิน้ีมคีวาม

สอดคลอ้งกบักจิกรรมการเลน่ตามบรบิทและชว่งวยัของเดก็ไทย 

คอื เดก็มโีอกาสไดท้�ากจิกรรมเหล่านัน้จรงิในชวีติประจ�าวนั

และจากขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัจากการทดลองใช ้ (ตารางที ่ 2)  

โดยมเีดก็เพยีง 4 รายทีต่อบและแสดงความคดิเหน็ อยา่งไรกต็าม 

เมื่อน�ามาพจิารณาจงึพบว่าเป็นความคดิเห็นต่อการใช้งาน

โดยไมม่คีวามคดิเหน็เพิม่เตมิในการปรบัจ�านวน ชนิดหรอืชื่อ

ของกจิกรรม จงึกล่าวไดว้า่ผลทีไ่ดจ้ากการทดลองใชท้�าใหไ้ด้

แบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็ อาย ุ 6-9 ปีทีม่คีวามเหมาะสม 

กบัเดก็ไทย อกีทัง้แสดงใหเ้หน็วา่แบบประเมนิตน้ฉบบัไดถ้กูพฒันา

โดยผู้เชี่ยวชาญที่ตระหนักถึงความแตกต่างทางสงัคมและ

วฒันธรรม ท�าใหเ้ครือ่งมอืน้ีสามารถน�ามาใชใ้นหลายบรบิท5 

ด้านความเทีย่งของแบบประเมิน

 ดา้นความสอดคลอ้งภายใน โดยการหาคา่สมัประสทิธิ ์

แอลฟาของครอนบาค ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่ า  

คา่ความสอดคลอ้งภายในของแบบประเมนิทัง้ฉบบั (ตารางที ่4)  

โดยในค�าถามข้อที่ 1 ด้านประสบการณ์การมีส่วนร่วมใน 

กจิกรรมการเล่น มคี่าเท่ากบั 0.72 ซึง่จดัว่าอยู่ในเกณฑท์ีม่ ี

คา่ความเทีย่งสงู7 หมายความวา่ แบบประเมนิขอ้มลู การเลน่

ของเด็กฉบบัภาษาไทยน้ีมีหวัข้อกิจกรรมการเล่นในแต่ละ

ประเภทของดา้นประสบการณ์ การมสีว่นรว่ม ในกจิกรรมการเลน่ 

ของเด็กที่มคีวามสอดคล้องสมัพนัธ์กนัและออกแบบมาเพื่อ

ประเมินหรือวัดในสิ่งเดียวกันได้ อีกทัง้เป็นแบบประเมิน

ที่พฒันาขึ้นจากนักกจิกรรมบ�าบดัที่มคีวามเขา้ใจต่อการท�า

กจิกรรมการด�าเนินชวีติของเดก็ ท�าใหอ้อกแบบมาเป็นอยา่งด ี

จงึสามารถใหข้อ้มลูการเล่นไดเ้สมอืนกบัแบบประเมนิตน้ฉบบั 

ดงันัน้ด้านประสบการณ์  การมสี่วนร่วมในกิจกรรมการเล่น 

จงึมคี่าความเทีย่งระดบัสงู8 สอดคลอ้งกบัผลของ Henry2 ที่

พบวา่ คา่ความสอดคลอ้งภายในดา้นประสบการณ์การมสีว่นรว่ม 

ในกจิกรรมการเลน่ มคีา่เทา่กบั 0.80 ซึง่อยูใ่นเกณฑท์ีม่คีา่

ความเทีย่งสงูเชน่เดยีวกนั อยา่งไรกต็าม คา่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคส�าหรบัค�าถามขอ้ที ่ 2 เพือ่วดัระดบัความพงึพอใจ

ในกจิกรรมการเลน่เทา่กบั 0.35 ซึง่ถอืวา่อยูใ่นระดบัต�่า7 ทัง้น้ี

การประเมนิระดบัความพงึพอใจเป็นการประเมนิดา้นอามรณ์

ทีเ่ป็นปัจจยัทางดา้นจติพสิยั (subjective) ของความชอบทีจ่ะ

มต่ีอสิง่ใดสิง่หน่ึงทีข่ ึน้กบัระดบัความชอบของแต่ละบุคคลใน

แต่ละกจิกรรมที่แตกต่างกนั ท�าใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบค�าถาม

แต่ละขอ้ในด้านระดบัความชอบไปในทศิทางที่แตกต่างกนั9 

โดยผลด้านระดบัความพงึพอใจในกิจกรรมการเล่นที่ได้ใน

การศึกษาน้ีเป็นไปตามการเลือกค�าตอบเพื่อแสดงถึงระดบั

ความพงึพอใจในกิจกรรมการเล่น ซึ่งพบว่า กลุ่มตวัอย่าง 

มีการเลือกค�าตอบกระจายครบทัง้สามข้อย่อยของระดับ

ความพงึพอใจตัง้แต่ระดบัที่ไม่ชอบเลย ชอบนิดหน่อย ไป

จนถึงชอบมาก ระดบัความพงึพอใจในกิจกรรมการเล่นดงั

กล่าวแสดงถงึมมุมองและความคดิความรูส้กึทีเ่ป็นความชอบ/

ความพงึพอใจจากภายในตวับุคคลเองทีม่ต่ีอกจิกรรมทีท่�าหรอืมา

จากความรู้สกึที่มต่ีอผลส�าเรจ็หรอืความล้มเหลวของการท�า

กิจกรรมต่างๆ โดยความรู้สกึเหล่าน้ีสามารถแปรเปลี่ยนได้

ตามชว่งเวลาของชวีติและ/หรอืตามสถานการณ์ทีเ่ป็นอยู่9 

 ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง แ บ บ วัด ซ�้ า ข อ ง 

แบบประเมนิขอ้มลูการเลน่ของเดก็อาย ุ 6-9 ปี ฉบบัภาษาไทย  

จ�านวน 2 ครัง้ในกลุม่ตวัอยา่งเดมิ ชว่งระยะเวลาในการประเมนิ

ครัง้แรกและครัง้ที่สองห่างกนั 2 สปัดาห์ คะแนนที่ได้จาก

การประเมนิทัง้สองครัง้ถูกน�ามาวเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ พบวา่ คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ 
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 คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคและคา่สมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ของแบบประเมนิขอ้มลูการเล่นของเดก็ 

อาย ุ 6-9 ปี ฉบบัภาษาไทย มคีณุสมบตัคิวามเทีย่งสว่นใหญ่

เป็นไปตามเกณฑ ์ ซึง่เป็นสิง่สนบัสนุนถงึความตรงตามเนื้อหา

เชิงวัฒนธรรม (cultural validity) ในขัน้ตอนที่ผ่านมาว่า 

มีความเหมาะสมสามารถน�ามาใช้เป็นเครื่องมือประเมิน

ผู้ ร ับบริการ เด็ก ในประเทศไทยได้  แ ต่อย่ างไรก็ตาม 

นักกิจกรรมบ�าบัดควรท�าด้วยความเข้าใจต่อลักษณะและ

วตัถุประสงคข์องแบบประเมนิ รวมถงึวธิกีารใชแ้บบประเมนิน้ี

โดยเฉพาะเมื่อท�าการประเมนิและแปลผลการตอบสนองของ

เดก็ต่อค�าถามขอ้ที ่ 2 ทีใ่ชว้ดัระดบัความพงึพอใจในกจิกรรม

การเลน่

สรปุผลการศึกษา

ของค�าถามขอ้ที ่ 1 ดา้นประสบการณ์การมสีว่นรว่มในกจิกรรม

การเล่น ค�าถามข้อที่ 2 ด้านระดบัความพงึพอใจในการท�า 

กจิกรรมการเล่น และค�าถามขอ้ที ่ 3 ดา้นบุคคลทีม่สี่วนร่วม

ในการท�ากจิกรรมการเลน่มคีา่เทา่กบั 0.76, 0.52, และ 0.74 

ตามล�าดบั ซึง่นับว่าเครื่องมอืมคีวามเทีย่งปานกลางจนถงึสงู  

ความเทีย่งของการประเมนิแบบวดัซ�า้เป็นคณุสมบตัทิางการวดัที่

สะทอ้นใหเ้หน็วา่แบบประเมนินัน้ๆ มคีวามคงทีใ่นการประเมนิ8 

ซึ่งหมายถงึว่าไม่ว่าจะท�าการประเมนิซ�้ากี่ครัง้กต็ามจะใหผ้ล

การประเมนิที่เหมอืนเดมิทุกครัง้ การที่ข้อค�าถามเกี่ยวกบั 

ระดบัการมสีว่นร่วมในการท�ากจิกรรมการเล่นมคี่าความเทีย่ง

อยู่ในระดบัสูงมาก และขอ้ค�าถามด้านบุคคลที่มสี่วนร่วมใน 

การท�ากจิกรรมการเลน่ของเดก็มคีา่ความเทีย่งอยูใ่นระดบัสงูนัน้ 

เป็นไปไดว้่าเดก็วยัน้ียงัอยู่ในบรบิททีม่คีวามคงทีค่่อนขา้งสูง

เพราะยงัอยูภ่ายใตก้ารดแูลของผูป้กครองและมวีถิกีารด�าเนินชวีติ

ส่วนใหญ่อยู่ทีบ่า้น โรงเรยีนและชุมชนละแวกบา้น ส่งผลให้

เป็นไปไดว้่าท�าใหไ้ม่ค่อยมกีารเปลีย่นแปลงในชวีติประจ�าวนั 

รวมถึงชนิดของกิจกรรมการเล่นและบุคคลที่เด็กเล่นด้วย 

ผลของระดบัความเทีย่งทีไ่ดจ้งึสอดคลอ้งกบัผลวจิยัของ Henry2  

ในขัน้ ตอนการตรวจสอบความ เที่ ย งแบบวัดซ�้ า ของ

แบบประเมนิ Kid Play Profile

 อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาพบวา่ ระดบัความเทีย่งของ

ขอ้ค�าถามที ่ 2 ดา้นความพงึพอใจในการท�ากจิกรรมการเล่น

อยูใ่นเกณฑป์านกลาง ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก ระดบัความพงึพอใจ

เป็นด้านที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัอารมณ์ความรู้สกึที่สามารถ

เปลีย่นแปลงไปตามตวับุคคลไดต้ลอดเวลา ซึ่งแบบประเมนิ 

ตน้ฉบบัมกีารตระหนกัถงึประเดน็น้ีเชน่กนั2 ลกัษณะเชน่น้ีพบได ้

ในการศกึษาของ Colon10 ทีแ่ปลแบบประเมนิ the Children’s 

Assessment of Participation and Enjoyment & Preferences 

for Activities of Children (CAPE/PAC) เป็นภาษาสเปน รว่มกบั

การศกึษาคณุสมบตัทิางการวดั โดยแบบประเมนิ CAPE/PAC  

จัดเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการมีส่วนร่วมและ

ความพงึพอใจในการท�ากจิกรรมของเดก็ภายใต้แนวคดิและ

วธิกีารประเมนิเชน่เดยีวกบัแบบประเมนิ Kid Play Profile ที่

เป็นต้นฉบบัของแบบประเมนิขอ้มูลการเล่น ฉบบัภาษาไทย 

ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่าค่าความเที่ยงแบบวัดซ�้าของ 

แบบประเมนิ CAPE/PAC ดา้นระดบัความชอบมคีา่ต�่ากวา่ 0.60 

ผลเช่นน้ี อธบิายได้เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ King et al. 

(2004)11 ที่กล่าวว่า ค่าความเที่ยงในด้านความเพลดิเพลนิ/

ความพงึพอใจในการท�ากจิกรรมทีม่คี่าต�่านัน้อาจเกดิจากการ

ที่เด็กมกัให้คะแนนความพงึพอใจต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้น

ลา่สดุกบัตวัเขาเองหรอืทีก่�าลงัเกดิขึน้ ดงันัน้ ความพงึพอใจ

ต่อสิง่ใดสิง่หน่ึงจงึมคีวามแปรปรวนทีค่่อนขา้งสงู ดงันัน้ จงึ

เป็นสิง่ที่ส�าคญัอย่างยิง่ส�าหรบัผู้ประเมนิที่ต้องตระหนักอยู่

เสมอว่าระดบัความพงึพอใจที่ได้ในการท�ากจิกรรมของเด็ก

อาจมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา2 ทัง้น้ี แบบประเมนิขอ้มลู

การเลน่ของเดก็ อาย ุ 6-9 ปี ฉบบัภาษาไทยน้ี กลุม่ตวัอยา่ง 

ใชเ้วลาในการทดสอบแต่ละครัง้ประมาณ 12.55 นาท ีซึง่เป็นเวลาที่

ใชใ้กลเ้คยีงกบัการท�าแบบประเมนิ Kid Play Profile ตน้ฉบบั2  

ทีใ่ชเ้วลาโดยเฉลีย่ 11.32 นาทแีละไมเ่กนิ 15 นาทตีามค�าแนะน�า

ของผูพ้ฒันาแบบประเมนิ ผลดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่การปรบัวธิ ี

การใชง้านแลว้ท�าใหแ้บบประเมนิน้ีสามารถน�ามาใชก้บับรบิท

ของเดก็ไทยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ผลการศึกษาที่ได้เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการให้

บรกิารทางกจิกรรมบ�าบดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่การไดเ้ครือ่งมอื

ประเมนิการเล่นทีใ่หค้วามส�าคญัต่อมุมมองความคดิเหน็ของ 

ผูร้บับรกิาร และเน้นผูร้บับรกิารเป็นศนูยก์ลางเพราะผลการตอบค�าถาม

ในแบบประเมนิดว้ยตวัของเดก็จะชว่ยใหก้ารน�าผลทีไ่ดม้าเป็น

ขอ้มูลในการสร้างกจิกรรมการบ�าบดัรกัษาให้ตรงตามที่เดก็

สนใจและมคีวามตอ้งการจะลงมอืท�า ซึง่จะชว่ยเพิม่โอกาสของ

การบ�าบดัรกัษาทีป่ระสบผลส�าเรจ็ไดม้ากขึน้
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Abstract

Background: Kidney disease is a major public health problem in Thailand. Kidney Association of Thailand and 

the International Commission recommended estimated glomerular filtration rate (eGFR) obtained from enzymatic 

measurement of plasma creatinine level to assess the kidney function. However, the strategy cannot be applied to 

all patients due to budget limitation. 

Objectives: This study was aimed to compare enzymatic and modified Jaffe’s methods in measuring plasma creatinine 

level. Relationship of the two techniques of evaluating the kidney function, eGFR and CKD staging based on creatinine 

reference levels obtained from modified Jaffe’s method and enzymatic method was also determined.

Materials and methods: Plasma creatinine levels were measured in 433 routine blood samples as grouped by 

gender at the clinical laboratory of Payao Hospital. Enzymatic method was compared to modified Jaffe’s methods. 

Eight groups of these blood samples were subsequently obtained based on plasma creatinine levels. Thereafter, 

creatinine levels from both methods were used to calculate eGFR following the CKD-EPI formula as well as to assess 

the severity of kidney disease according to CKD staging criteria.
 

Results: In group of plasma creatinine less than 2.00 mg/dL, creatinine levels obtained from modified Jaffe’s 

method were higher than those of enzymatic method. In contrast, the opposite results were found in blood samples 

having plasma creatinine of more than 2.00 mg/dL. Values of eGFR was not different in blood samples having plasma 

creatinine less than 2.00 mg/dL and more than 5.00 mg/dL. However, eGFR values were significantly different in 

blood samples of both genders having plasma creatinine levels between 2.00-5.00 mg/dL. The relationships of 

eGFR from both methods in all ranges of plasma creatinine levels were good (Pearson r-value =0.972 and 0.993). 

Finally, CKD staging of kidney disease based on plasma creatinine levels as obtained by thesetwo methods was 

correlated extremely well (Pearson r-value =0.992 and 0.987).

Conclusion: Both modified Jaffe’s and enzymatic method can be used in blood samples having plasma creatinine levels of 

less than 2.00 mg/dL and more than 5.00 mg/dL. However, only enzymatic method can be used in blood samples having 

plasma creatinine levels between 2.00-5.00 mg/dL. This finding can be applied in the routine clinical laboratories.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 360-370. Doi: 10.14456/jams.2017.37
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โรคไต เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคญั การศกึษาใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี พ.ศ. 2531-2537 พบวา่มคีวามชกุ

ของโรค 12.3% ของประชากรและในปีพ.ศ.2548-2551 เพิม่ขึน้

เป็น 14% ของประชากร1 จากการศกึษา Thai SEEK Study 

โดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 พบความชกุ

ของโรคไตเรื้อรงัในระยะที่ 1-5 เป็น 17.5% ของประชากร2 

ประชากรส่วนใหญ่ไม่รูต้วัว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรงั ดงันัน้

จงึมโีอกาสสงูทีจ่ะตรวจพบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในระยะสุดทา้ย 

(end-stage renal disease, ESRD) ซึง่ตอ้งไดร้บัการรกัษา

ดว้ยการปลกูถ่ายไต (renal replacement therapy) ซึง่มคีวามยาก

บทน�า ในการรกัษาและมคีา่ใชจ้า่ยสงู

ส�าหรบัการประเมนิประสทิธภิาพของการท�างานของ

ไตโดยใชค้า่ eGFR อาศยัระดบั creatinine เป็นคา่อา้งองิใน

การค�านวณ3,4,5 การตรวจวดั creatinine ทีนิ่ยมใชใ้นปัจจบุนั 

ไดแ้ก่หลกัการ Jaffe’s method และ enzymatic method10 แต่

หอ้งปฏบิตักิารสว่นใหญ่ใชห้ลกัการ Jaffe’s method เน่ืองจากมี

ตน้ทนุน้อยกวา่ แต่หลกัการน้ีมขีอ้จ�ากดัเรือ่งสารรบกวนต่างๆ 

เชน่บลิลริบูนิ6,7 และยาตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ชส่เตยีรอยด ์ (NSAIDs) 

ยาปฏชิวีนะยาขบัปัสสาวะ และยา ACEIs/ARBs8,9 เป็นตน้

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั เป็นหน่ึงในแผนบรกิาร 

(Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสขุจากการสมัมนาของ

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: โรคไตเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�าคญัของประเทศไทย การตรวจเพื่อประเมนิการท�างานของไต  

(glomerular filtration rate: GFR) ท�าใหท้ราบภาวะการท�างานของไตไดด้แีละตรงทีสุ่ด สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

แนะน�าใหใ้ช ้creatinine หลกัการ enzymatic method เป็นคา่อา้งองิการค�านวณการประเมนิประสทิธภิาพของไต (estimated 

Glomerular Filtration Rate: eGFR)  แต่ยงัไมส่ามารถท�าไดอ้ยา่งทัว่ถงึ ดว้ยขอ้จ�ากดัดา้นงบประมาณ

วตัถปุระสงค:์ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบการวดัระดบั creatinine โดยวธิ ีmodified Jaffe’s method และ 

enzymatic method และศกึษาความสมัพนัธข์องการประเมนิการท�างานของไตจากการค�านวณ (CKD-EPI Formula) และ

จาก CKD Stage โดยใชค้า่อา้งองิ creatinine จากการตรวจดว้ยวธิ ีmodified Jaffe’s method และ enzymatic method

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ตรวจวดัระดบั creatinine ทัง้วธิ ีmodified Jaffe’s Method และ enzymatic method ในตวัอยา่งเลอืดที่

เหลอืจากการตรวจวเิคราะหข์องผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร ณ หอ้งปฏบิตักิาร โรงพยาบาลพะเยา จ�านวน 433 ตวัอยา่งโดยจ�าแนก

กลุม่ตวัอยา่งตามเพศและระดบัของ creatinine เป็น 8 กลุม่ ค�านวณคา่ creatinine จากคา่eGFR โดยสตูร CKD-EPI และ

ประเมนิระดบัความรนุแรงของโรคตาม CKD Stage

ผลการศึกษา: กลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะดบั creatinine น้อยกวา่ 2.00 mg/dL เมือ่วเิคราะหโ์ดย modified Jaffe’s method พบวา่

ใหค้า่ทีส่งูกวา่หลกัการ enzymatic method แต่ใหค้า่ต�่ากวา่ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะดบั creatinine มากกวา่ 2.00 mg/dL คา่ 

eGFR ในกลุม่ตวัอยา่งทีร่ะดบั creatinine ระหวา่ง 2.00-5.00 mg/dL มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ไมม่ี

ความแตกต่างในกลุม่ตวัอยา่งทีร่ะดบั creatinine น้อยกวา่ 2.00 mg/dL และ มากกวา่ 5.00 mg/dL ทัง้ในกลุม่เพศหญงิและ

เพศชาย และมคีวามสมัพนัธ์กนัด ี (ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ของ Pearson =0.972 และ 0.993) ความสมัพนัธ์ของ

การประเมนิระดบัความรุนแรง ตาม CKD stage ของทัง้สองหลกัการมคีวามสมัพนัธท์ีด่ ี (คา่สมัประสทิธิค์วามสมัพนัธข์อง 

Pearson =0.992 และ 0.987)

สรปุผลการศึกษา: สามารถใชว้ธิ ี modified Jaffe’s method แทนวธิ ี enzymatic method ในกลุม่ตวัอยา่งเลอืดทีม่รีะดบั 

creatinine ในพลาสมาน้อยกวา่ 2.00 mg/dL และมากกวา่ 5.00 mg/dL และใชไ้ดเ้ฉพาะวธิ ีenzymatic method ในตวัอยา่งเลอืด

ที่มรีบั creatinineในพลาสมาระหว่าง 2.00-5.00 mg/dL ผลจากการศกึษาน้ีสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในหอ้งปฏบิตักิาร

ทางคลนิิกทัว่ไปได้
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 การวจิยัเป็นการศกึษาแบบ experimental study โดย

กลุม่ประชากรเป้าหมาย คอื กลุม่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจเลอืด 

ณ หอ้งปฏบิตักิาร กลุม่งานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลพะเยา  

ในชว่งระหวา่ง ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2559 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปี ขึ้นไป 

ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื ตวัอยา่งเลอืด (heparinized plasma)  

ทีเ่หลอืจากการตรวจวเิคราะหข์องโรงพยาบาล จ�านวน 433 

ตัวอย่างจากการค�านวณขนาดกลุ่มประชากรโดยสูตรของ 

W.G.cochra13 ไดข้นาดตวัอยา่ง 323 ตวัอยา่ง ในกรณน้ีีผูว้จิยั

มคีวามประสงคเ์พิม่ขนาดตวัอยา่งใหเ้ป็น 433 ตวัอยา่ง เพือ่

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลมากขึ้นการวจิยัได้รบัการรบัรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจยั โรงพยาบาลพะเยาแบบ 

“การยกเวน้การขอความยนิยอม” (เลขที ่HE-59-02-0054)

 ท�าการตรวจตัวอย่างวิเคราะห์เดียวกันด้วยเครื่อง

ตรวจทางเคมคีลนิิกอตัโนมตั ิAU 680 ดว้ยน�้ายาตรวจหาระดบั 

creatinine ด้วยหลกัการ modified Jaffe’s method และ 

enzymatic method โดยตรวจวเิคราะห์ในวนัเดียวกนั ใน

เวลาหา่งกนัไมเ่กนิ 4 ชัว่โมง ซึง่ไมส่ง่ผลใหร้ะดบั creatinine 

เปลีย่นแปลง การตรวจวเิคราะหท์ัง้สองวธิ ีไดผ้า่นกระบวนการ 

method validation มกีารควบคุมคุณภาพการตรวจวเิคราะห์

ก่อนการทดสอบ

 จ�านวนตวัอยา่งมทีัง้หมด 433 ราย เป็นเพศชาย 209 ราย 

และเพศหญงิ 224 ราย ผูว้จิยัไดแ้บง่กลุม่ตวัอยา่งเป็น 8 กลุม่ 

ตามเพศและระดบั creatinine ทีม่คีา่ต�า่กวา่ปกต ิอยูใ่นชว่งคา่ปกต ิ

วสัดแุละวิธีการศึกษา

คณะกรรมการฝ่ายวจิยั สมาคมโรคไต เรือ่ง ทศิทางการวจิยั

โรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย ณ วนัที ่8 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

ไดม้ขีอ้เสนอแนะเหน็ควรใหค้วรเร่งด�าเนินการปรบัมาตรฐาน

วธิกีารตรวจ serum creatinine ใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวเพื่อ

น�าไปสูก่ารประเมนิคา่อตัราการกรองของไต (eGFR)10 และ

ใหม้กีารศกึษาด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการตรวจวดั  

serum creatinine โดยวธิ ี Jaffe’s method และ enzymatic 

method การศกึษาครัง้น้ี ตรวจวดัระดบัcreatinine ดว้ยวธิ ี

Jaffe’s method และ enzymatic Method ในตวัอยา่งเดยีวกนั 

เพื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ทัง้สองวิธี และศึกษา

ความสมัพนัธเ์มือ่ใช ้ creatinine เป็นคา่อา้งองิในการค�านวณ

คา่การท�างานของไตดว้ยสตูร CKD-EPI11 การประเมนิระดบั

ความรุนแรงของโรคตาม CKD stage12 ในกลุ่มตวัอย่างทีม่ ี

ความแตกต่างกนั ซึง่จะเป็นขอ้มลูในการหาแนวทางปฏบิตัใิน

การน�าค่า creatinine มาใชใ้นการประเมนิค่าอตัราการกรอง

ของไต (eGFR) ใหเ้กดิประสทิธภิาพทีด่ทีีส่ดุ

มคีา่สงูแต่ไมเ่กนิ 5.00 mg/dL และคา่สงูเกนิ 5.01 mg/dL ซึง่

เป็นกลุ่มโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์

ในการเลอืกใชห้ลกัการตรวจใหเ้หมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่งต่อไป 

มดีงัน้ี

 F1: กลุม่เพศหญงิ ทีม่คีา่ creatinine <0.7 mg/dL  

 จ�านวน 57 ราย  

 F2: กลุม่เพศหญงิ ทีม่คีา่ creatinine 0.71-2.00 mg/dL 

 จ�านวน 86 ราย 

 F3: กลุม่เพศหญงิ ทีม่คีา่ creatinine 2.01-5.00 mg/dL 

 จ�านวน 50 ราย 

 F4: กลุม่เพศหญงิ ทีม่คีา่ creatinine >5.01 mg/dL 

 จ�านวน 31 ราย 

 M1: กลุม่เพศชาย ทีม่คีา่ creatinine <0.9 mg/dL  

 จ�านวน 52 ราย 

 M2: กลุม่เพศชาย ทีม่คีา่ creatinine 0.71-2.00 mg/dL 

 จ�านวน 76 ราย 

 M3: กลุม่เพศชาย ทีม่คีา่ creatinine 2.01-5.00 mg/dL 

 จ�านวน 53 ราย 

 M4: กลุม่เพศชาย ทีม่คีา่ creatinine >5.01 mg/dL 

 จ�านวน 28 ราย 
 

 น�าคา่ creatinine ทีไ่ด ้มาค�านวณภาวะการท�างานของไต  

ด้วยสูตรมาตรฐาน CKD-EPI ตามหลกัเกณฑ์ของเพศและ

ระดบัcreatinine ดงัสตูรต่อไปน้ี

 เพศหญงิ: serum creatinine <0.70 mg/dL  

 ใชก้บักลุม่ F1 

 สตูร : eGFR = 144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993)Age

 เพศหญงิ: serum creatinine >0.70 mg/dL 

 ใชก้บักลุม่ F2, F3 และ F4

 สตูร : eGFR = 144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age

 เพศชาย: serum creatinine <0.90 mg/dL 

 ใชก้บักลุม่ M1

 สตูร : eGFR = 141 (SCr/0.9)-0.411 (0.993)Age

 เพศชาย: serum creatinine >0.90 mg/dL 

 ใชก้บักลุม่ M2, M3 และ M4

 สตูร : eGFR = 141 (SCr/0.9)-1.209 (0.993)Age

 วเิคราะหร์ะดบัความรนุแรงของโรค ตาม CKD Stage 

ดงั Table 1
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 ผลการศกึษาเปรยีบระดบั creatinine ที่ตรวจวดัโดย

หลกัการ modified Jaffe’s method และ enzymatic method 

ในกลุ่มเพศหญิงและเพศชาย ได้ผลรายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางที ่2

ผลการศึกษา

Table 1 CKD Stage12.

GFR  

category

GFR (mL/

min/1.73 sq.m)

Terms

G1 >90 Normal or high

G2 60-89 Mildly decreased

G3a 45-59 Mildly to moderately 

decreased

G3b 30-44 Moderately to severely 

decreased

G4 15-29 Severely decreased

G5 <15 Kidney failure

 วเิคราะหผ์ลการทดสอบโดยใชส้ถติ ิmean, standard 

division (SD), student’s t-test และ Pearson’s correlation 

coefficient โดยใช ้statistic software

Table 2 Comparison of creatinine level between modified Jaffe’s method and enzymatic method.

Group Methods of creatinine assay N Mean SD t-score p values

Female Modified Jaffe 224 2.36 2.94 -0.892 0.373

Enzymatic 2.63 3.35

Male Modified Jaffe 209 2.80 3.55 -0.605 0.546

Enzymatic 3.03 4.07

F1 Modified Jaffe 57 0.62 0.05 1.651 0.101

Enzymatic 0.60 0.06

M1 Modified Jaffe 52 0.82 0.08 2.940 0.004

Enzymatic 0.76 0.08

F2 Modified Jaffe 86 0.99 0.31 0.775 0.440

Enzymatic 0.96 0.29

M2 Modified Jaffe 76 1.24 0.30 1.521 0.130

Enzymatic 1.17 0.27

F3 Modified Jaffe 50 3.11 0.82 -1.882 0.063

Enzymatic 3.43 0.91

M3 Modified Jaffe 53 2.84 0.83 -1.817 0.072

Enzymatic 3.15 0.93

F4 Modified Jaffe 31 8.56 3.12 -1.317 0.193

Enzymatic 9.69 3.64

M4 Modified Jaffe 28 10.66 4.10 -1.169 0.247

Enzymatic 12.03 4.70
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Table 3 Comparison of calculated eGFR using creatinine level between modified Jaffe’s method and enzymatic method.

 จากตารางที ่3 พบวา่กลุม่เพศหญงิและเพศชายกลุม่ที ่3  

(F3 และ M3 : creatinine 2.01-5.00 mg/dL) ค่าค�านวณ 

eGFR โดยใชค้า่ creatinine จากวธิ ีmodified Jaffe’s method 

และ enzymatic method มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

 ผลการศกึษาความสมัพนัธข์องค่า creatinine จากวธิ ี

modified Jaffe’s method และ enzymatic method ใน

กลุ่มตวัอย่างเพศหญงิและเพศชาย แสดงโดย Bland-Altman 

plot (difference plot) ดงัภาพที ่1

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มเพศชาย M1 (creatinine 

<0.90 mg/dL) การตรวจวดัระดบั creatinine โดยหลกัการ 

modified Jaffe’s method และ enzymatic method มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบคา่ค�านวณ eGFR โดยใชค้า่ 

creatinine จากวธิ ีmodified Jaffe’s method และ enzymatic 

method ในกลุม่เพศหญงิและเพศไดผ้ลรายละเอยีดดงัแสดงใน

ตารางที ่3

Group eGFR from creatinine assay N Mean SD t-score p values

Female Modified Jaffe 224 57.38 40.04 -0.042 0.967

Enzymatic 57.54 41.13

Male Modified Jaffe 209 54.60 34.15 -0.455 0.649

Enzymatic 56.18 36.79

F1 Modified Jaffe 57 105.09 10.90 -0.514 0.608

Enzymatic 106.15 11.11

M1 Modified Jaffe 52 92.94 9.22 -1.295 0.198

Enzymatic 95.28 9.23

F2 Modified Jaffe 86 68.88 20.73 -0.472 0.637

Enzymatic 70.40 21.44

M2 Modified Jaffe 76 67.86 19.38 -1.512 0.133

Enzymatic 72.89 21.56

F3 Modified Jaffe 50 15.64 4.58 2.001 0.048

Enzymatic 13.89 4.14

M3 Modified Jaffe 53 23.81 7.28 2.174 0.032

Enzymatic 20.96 6.17

F4 Modified Jaffe 31 5.06 1.73 1.623 0.110

Enzymatic 4.38 1.54

M4 Modified Jaffe 28 5.66 2.64 1.242 0.219

Enzymatic 4.86 2.18
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 จากภาพที ่ 1 พบว่าความสมัพนัธข์องค่า creatinine 

ในทุกกลุ่ม มคีวามสมัพนัธ์กนัด ี โดยกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง 

All,F1, F2 ,F3 และ F4 มคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธค์อื 0.999, 

0.898, 0.993, 0.992 และ 0.997 ตามล�าดบั และกลุม่ตวัอยา่ง

เพศชาย All, M1, M2, M3 และ M4 มคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

คอื 0.998, 0.864, 0.975,0.987 และ 0.992 ตามล�าดบั

 ผลการศกึษาความสมัพนัธข์องคา่ eGFR จากวธิ ีmodified 

Jaffe’s method และ enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่าง

เพศหญงิและเพศชาย แสดงโดย Bland-Altman plot (difference 

plot) ดงัภาพที ่2

7 
 

ผลกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์ของค่ำ creatinine จำกวิธี modified Jaffe's method และ enzymatic method ใน
กลุ่มตวัอย่ำงเพศหญงิและเพศชำย แสดงโดย Bland-Altman plot (difference plot) ดงัภำพที ่1 
 

 
 M1      F1 

 
M2                                                   F2 

 
M3                                                      F3 

 
M4                                                      F4 

Figure 1 Bland-Altman Plot (difference plot) of creatinine level. Figure 1 Bland-Altman Plot (difference plot) of creatinine level.
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 จำกภำพท ี1 พบว่ำควำมสมัพนัธข์องค่ำ creatinine ในทุกกลุ่ม มคีวำมสมัพนัธก์นัดี โดยกลุ่มตวัอย่ำงเพศ
หญงิ All,F1, F2 ,F3 และ F4 มคี่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธค์อื 0.999, 0.898, 0.993, 0.992 และ 0.997 ตำมล ำดบั และ
กลุ่มตัวอย่ำงเพศชำย All, M1, M2, M3 และ M4 มีค่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ คือ 0.998, 0.864, 0.975,0.987 และ 
0.992 ตำมล ำดบั 

ผลกำรศกึษำควำมสมัพนัธ์ของค่ำ eGFR จำกวธิ ีmodified Jaffe's method และ enzymatic method ในกลุ่ม
ตวัอย่ำงเพศหญงิและเพศชำย แสดงโดย Bland-Altman plot (difference plot) ดงัภำพที ่2  
 

 
M1                                                F1 

 
M2                                                        F2 

 
M3                                                   F3 

 

9 
 

 
M4                                           F4 

Figure 2 Bland-Altman Plot (difference plot) of eGFR. 
 
จำกภำพท ี2 พบว่ำควำมสมัพนัธ์ของค่ำ eGFR ในทุกกลุ่ม มคีวำมสมัพนัธ์กนัดี โดยกลุ่มตวัอย่ำงเพศหญิง 

All,F1, F2 ,F3 และ F4 มคี่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์คอื 0.972, 0.991, 0.984, 0.993 และ 0.995 ตำมล ำดบั และกลุ่ม
ตวัอย่ำงเพศชำย All, M1, M2, M3 และ M4 มคี่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์คอื 0.992, 0.971, 0.960, 0.970 และ 0.996 
ตำมล ำดบั 

ผลกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์ของระดบัควำมรุนแรงของ CKD ตำม GFR categories จำกค่ำcreatinineโดยวธิี 
modified Jaffe's method และ enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่ำงในเพศหญงิในภำพรวม แสดงดงัภำพที ่3 
 

 
 
Figure 3 Correlation plot of CKD stage between modified Jaffe's method and enzymatic method in the female 
group. 
  

จำกภำพที่ 3 พบว่ำควำมสมัพนัธ์ของระดบัควำมรุนแรงของ CKD ตำม GFR categories จำกค่ำ creatinine 
โดยวธิ ีmodified Jaffe's method และ enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่ำงในเพศหญงิมคีวำมสมัพนัธ์กนัด ีโดยมคี่ำ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ี ่r=0.992 
 
 
 

Figure 2 Bland-Altman Plot (difference plot) of eGFR.
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 จากภาพที ่2 พบวา่ความสมัพนัธข์องคา่ eGFR ในทกุ

กลุม่ มคีวามสมัพนัธก์นัด ี โดยกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิ All,F1, 

F2 ,F3 และ F4 มคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธค์อื 0.972, 0.991, 

0.984, 0.993 และ 0.995 ตามล�าดบั และกลุม่ตวัอยา่งเพศชาย 

All, M1, M2, M3 และ M4 มคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์ คอื 

0.992, 0.971, 0.960, 0.970 และ 0.996 ตามล�าดบั

 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบัความรุนแรงของ 

CKD ตาม GFR categories จากคา่creatinineโดยวธิ ีmodified 

Jaffe’s method และ enzymatic method ในกลุม่ตวัอยา่งใน

เพศหญงิในภาพรวม แสดงดงัภาพที ่3

9 
 

 
M4                                           F4 

Figure 2 Bland-Altman Plot (difference plot) of eGFR. 
 
จำกภำพท ี2 พบว่ำควำมสมัพนัธ์ของค่ำ eGFR ในทุกกลุ่ม มคีวำมสมัพนัธ์กนัดี โดยกลุ่มตวัอย่ำงเพศหญิง 

All,F1, F2 ,F3 และ F4 มคี่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์คอื 0.972, 0.991, 0.984, 0.993 และ 0.995 ตำมล ำดบั และกลุ่ม
ตวัอย่ำงเพศชำย All, M1, M2, M3 และ M4 มคี่ำสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์คอื 0.992, 0.971, 0.960, 0.970 และ 0.996 
ตำมล ำดบั 

ผลกำรศึกษำควำมสมัพนัธ์ของระดบัควำมรุนแรงของ CKD ตำม GFR categories จำกค่ำcreatinineโดยวธิี 
modified Jaffe's method และ enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่ำงในเพศหญงิในภำพรวม แสดงดงัภำพที ่3 
 

 
 
Figure 3 Correlation plot of CKD stage between modified Jaffe's method and enzymatic method in the female 
group. 
  

จำกภำพที่ 3 พบว่ำควำมสมัพนัธ์ของระดบัควำมรุนแรงของ CKD ตำม GFR categories จำกค่ำ creatinine 
โดยวธิ ีmodified Jaffe's method และ enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่ำงในเพศหญงิมคีวำมสมัพนัธ์กนัด ีโดยมคี่ำ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ี ่r=0.992 
 
 
 

Figure 3  Correlation plot of CKD stage between modified 

Jaffe’s method and enzymatic method in the 

female group.

 จากภาพที ่ 3 พบวา่ความสมัพนัธข์องระดบัความรนุแรง

ของ CKD ตาม GFR categories จากคา่ creatinine โดยวธิ ี 

modif ied Jaffe’s method และ enzymatic method  

ในกลุ่มตัวอย่างในเพศหญิงมีความสมัพนัธ์กันดี โดยมีค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ี ่r=0.992

 การศึกษาความสมัพนัธ์ของระดับความรุนแรงของ 

CKD ตาม GFR categories จากคา่ creatinine โดยวธิ ีmodified 

Jaffe’s method และ enzymatic method ในกลุม่ตวัอยา่งใน

เพศชายในภาพรวม แสดงดงัภาพที ่4

10 
 

กำรศึกษำควำมสมัพนัธ์ของระดบัควำมรุนแรงของ CKD ตำม GFR categories จำกค่ำ creatinine โดยวิธี 
modified Jaffe's method และ enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่ำงในเพศชำยในภำพรวม แสดงดงัภำพที ่4 

 

 
 
Figure 4 Correlation plot of CKD stage between modified Jaffe's method and enzymatic method in male group. 

 
จำกภำพที่ 4  พบว่ำควำมสมัพนัธ์ของระดบัควำมรุนแรงของ CKD ตำม GFR categories จำกค่ำ creatinine

โดยวธิ ีmodified Jaffe's method และ enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่ำงในเพศชำยมคีวำมสมัพนัธ์กนัด ีโดยมคี่ำ
สมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ี ่r=0.987 
 
วิจารณ์ผลการศึกษา  

กำรศกึษำครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่ำกำรตรวจวดัระดบั creatinineโดยวธิ ีmodified Jaffe's method และ enzymatic 
method ในภำพรวม มีค่ำไม่แตกต่ำงกนัซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศกึษำของ Horio M ที่ศึกษำเปรียบเทียบกำรตรวจวดั
creatinine โดยวิธ ีJaffe’s method กบั enzymatic method ในกลุ่มตวัอย่ำงซีรมัและปสัสำวะ จ ำนวน 100 รำย โดย
พบว่ำกำรตรวจโดยวิธี Jaffe’s method ให้ค่ำสูงกว่ำวิธี enzymatic method อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p value 
=0.0114 แต่เนื่องจำกกำรศึกษำนี้ใช้วิธกีำรตรวจ modified Jaffe’s method แตกต่ำงจำกวธิี Jaffe’s method โดยวธิี 
modified Jaffe’s method ใช้น ้ำยำในกำรตรวจวดั 2 conditions ท ำให้ลดกำรรบกวนจำกโปรตีน วิธีนี้ท ำให้ค่ำกำร
ตรวจวดัแม่นย ำกว่ำวธิ ีJaffe’s method แบบดัง้เดมิ ในกำรศกึษำครัง้นี้จงึพบว่ำค่ำเฉลีย่ของกำรตรวจ creatinine ทัง้
สองวธิไีม่มคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิแต่ในกลุ่มทีม่คี่ำน้อยกว่ำ 2.00 mg/dL กำรตรวจวดัโดยหลกักำร 
modified Jaffe's method มีค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำกำรตรวจโดยหลกักำร enzymatic method เนื่องด้วยกำรตรวจวิเครำะห์
หลกักำร modified Jaffe's method พบอตัรำกำรรบกวนของสำรต่ำงๆ ได้สูงกว่ำกำรตรวจโดยหลกักำร enzymatic 
method5 แต่ส ำหรบักลุ่มทีม่รีะดบั creatinine มำกกว่ำ 2.00 mg/dL พบว่ำหลกักำร modified Jaffe's method ให้ค่ำที่
ต ่ำกว่ำหลักกำร enzymatic method อำจเกิดจำกกำรรบกวนของสำรที่มีหมู่ carbonyl ซึ่งพบได้ในยำกลุ่ม cepha 
antibiotics และ hypoglycemic agent เป็นต้น หมู่ carbonyl จะท ำปฏิกิริยำกับ picric acid ในปฏิกิริยำกำรตรวจ
วเิครำะหท์ ำใหไ้ดค้่ำทีต่ ่ำกว่ำควำมเป็นจรงิ3 เป็นทีท่รำบว่ำสำเหตุส ำคญัของโรคไตเรือ้รงัคอื โรคเบำหวำน ดงันัน้ยำทใีช้
ในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลเลอืด (hypoglycemic agent) อำจเป็นสำเหตุท ำใหร้ะดบั creatinine จำกกำรวดัโดยหลกักำร 
modified Jaffe's method มคี่ำต ่ำกว่ำหลกักำร enzymatic method และจำกกำรศกึษำของ Liu WS เรื่องผลกระทบของ
สำรรบกวนต่ำงๆ ต่อกำรตรวจวดั creatinine โดยวธิ ีJaffe’s method, enzymatic method และ isotope dilution-liquid 
chromatography-mass spectrometry (IDLCMS) ในกลุ่มผู้ป่วย hemodialysis 126 รำยพบว่ำ albumin, potassium 

Figure 4  Correlation plot of CKD stage between modified 

Jaffe’s method and enzymatic method in male 

group.

 จากภาพที ่4  พบวา่ความสมัพนัธข์องระดบัความรนุแรง

ของ CKD ตาม GFR categories จากคา่ creatinineโดยวธิ ี

modif ied Jaffe’s method และ enzymatic method  

ในกลุ่มตัวอย่างในเพศชายมีความสัมพันธ์กันดี โดยมีค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธท์ี ่r=0.987

 การศกึษาครัง้น้ีแสดงใหเ้หน็วา่การตรวจวดัระดบั creatinine 

โดยวธิ ี modified Jaffe’s method และ enzymatic method 

ในภาพรวม มคีา่ไมแ่ตกต่างกนัซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ 

Horio M ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบการตรวจวดัcreatinine โดยวธิ ี 

Jaffe’s method กบั enzymatic method ในกลุม่ตวัอยา่งซรีมัและ

ปัสสาวะ จ�านวน 100 ราย โดยพบวา่การตรวจโดยวธิ ีJaffe’s 

method ใหค้า่สงูกวา่วธิ ี enzymatic method อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติทิี ่ p value =0.0114 แต่เน่ืองจากการศกึษาน้ีใชว้ธิี

การตรวจ modified Jaffe’s method แตกต่างจากวธิ ี Jaffe’s 

method โดยวธิ ี modified Jaffe’s method ใชน้�า้ยาในการตรวจวดั 

2 conditions ท�าใหล้ดการรบกวนจากโปรตนี วธิน้ีีท�าใหค้่า

การตรวจวดัแมน่ย�ากวา่วธิ ี Jaffe’s method แบบดัง้เดมิ ใน

การศกึษาครัง้น้ีจงึพบว่าค่าเฉลี่ยของการตรวจ creatinine  

ทัง้สองวธิไีมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ แต่

ในกลุม่ทีม่คีา่น้อยกวา่ 2.00 mg/dL การตรวจวดัโดยหลกัการ  

modified Jaffe’s method มคีา่เฉลีย่สงูกวา่การตรวจโดยหลกัการ 

enzymatic method เน่ืองด้วยการตรวจวเิคราะห์หลกัการ  

modified Jaffe’s method พบอตัราการรบกวนของสารต่างๆ 

ไดส้งูกวา่การตรวจโดยหลกัการ enzymatic method5 แต่

วิจารณ์ผล
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ส�าหรบักลุม่ทีม่รีะดบั creatinine มากกวา่ 2.00 mg/dL พบวา่

หลกัการ modified Jaffe’s method ใหค้า่ทีต่�่ากวา่หลกัการ 

enzymatic method อาจเกดิจากการรบกวนของสารทีม่หีมู ่

carbonyl ซึ่งพบได้ในยากลุ่ม cepha antibiotics และ 

hypoglycemic agent เป็นตน้ หมู ่ carbonyl จะท�าปฏกิริยิากบั 

picric acid ในปฏกิริยิาการตรวจวเิคราะหท์�าใหไ้ดค้า่ทีต่�่ากวา่

ความเป็นจรงิ3 เป็นทีท่ราบว่าสาเหตุส�าคญัของโรคไตเรือ้รงั 

คอื โรคเบาหวาน ดงันัน้ยาทใีชใ้นการควบคมุระดบัน�้าตาลเลอืด 

(hypoglycemic agent) อาจเป็นสาเหตุท�าใหร้ะดบั creatinine 

จากการวดัโดยหลกัการ modified Jaffe’s method มคีา่ต�่ากวา่

หลกัการ enzymatic method และจากการศกึษาของ Liu WS 

เรือ่งผลกระทบของสารรบกวนต่างๆ ต่อการตรวจวดั creatinine 

โดยวธิ ีJaffe’s method, enzymatic method และ isotope 

dilution-liquid chromatography-mass spectrometry 

(IDLCMS) ในกลุม่ผูป่้วย hemodialysis 126 รายพบวา่ albumin, 

potassium และ phosphorus มผีลท�าใหก้ารตรวจ creatinine 

ไดค้า่ทีต่�า่กวา่ความเป็นจรงิ และยงัพบวา่ glucose และ protein 

จะรบกวนการตรวจโดยหลกัการ enzymatic method น้อยกวา่ 

Jaffe’s method15 จงึเป็นอกีหน่ึงการศกึษาทีส่นบัสนุนผลการตรวจ  

creatinine โดยวธิ ี Jaffe’s method ใหค้า่ทีต่�่ากวา่วธิ ี enzymatic 

method ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีา่สงู

 การศกึษาคา่ค�านวณ eGFR โดยสตูร CKD-EPI จากคา่

อา้งองิ creatinine ทัง้สองวธิใีหผ้ลทีไ่มแ่ตกต่างกนั ยกเวน้กลุม่ 

ทีม่รีะดบั creatinine ระหวา่ง 2.01-5.00 mg/dL ซึง่เป็นกลุม่ทีอ่ยู่

ในระยะตอ้งไดร้บัการรกัษา ดงันัน้ หากตรวจ creatinine ที่

ใชห้ลกัการ enzymatic method เป็นคา่อา้งองิในการค�านวณ  

eGFR จะท�าใหส้ามารถวนิิจฉยัระยะความรนุแรงของ CKD stage ได้

เรว็กวา่การใชห้ลกัการ modified Jaffe’s method สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Marakala เรือ่งเปรยีบเทยีบผลการตรวจ 

serum creatinine ดว้ยวธิ ี enzymatic method และ Jaffe’s 

kinetic method พบวา่ทัง้สองวธิมีคีวามสมัพนัธไ์ปในทางเดยีวกนั16 

โดยมคีา่ correlation coefficient เทา่กบั 0.99 (n=318) และ

ไดจ้�าแนกเป็น 3 กลุม่ โดยกลุม่ที ่ 1 ใหค้า่ R เทา่กบั 0.98 

(n=167) กลุม่ที ่ 2 ใหค้า่ R เทา่กบั 0.89 (n=33) และกลุม่ที ่ 3  

ให้ค่า R เท่ากับ 0.98 (n=118) และให้ผลใกล้เคียงกับ

การศกึษาของศริพิร เรือ่งคา่ประมาณของอตัราการกรองของ

ไตโดยใชร้ะดบั creatinine จากวธิ ี enzymatic method และ 

Jaffe’s kinetic method ทีพ่บวา่ คา่การตรวจ creatinine จาก

ทัง้สองวิธีมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน แต่ค่าอัตรา

การกรองของไตจากทัง้สองวธิมีคีวามแตกต่างกนัในกลุม่เพศหญงิ 

แต่ไมม่คีวามแตกต่างกนัในกลุม่เพศชาย17

 การเลอืกใชว้ธิ ีmodified Jaffe’s method หรอื enzymatic  

method ในการตรวจตวัอย่างในกลุ่มที่มรีะดบั creatinine 

<2.00 mg/dL และ กลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่รีะดบั creatinine 

สูงกว่า 5.00 mg/dL ได้ไม่แตกต่างกนั ส่วนในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ระดบั creatinine อยู่ในช่วง 2.00-5.00 mg/dL การตรวจ 

creatinine โดยใชห้ลกัการ enzymatic method ชว่ยใหก้ารวนิิจฉยั

ระดบัความรนุแรงของ CKD stage โดยใชค้า่ค�านวณ eGFR 

ไดเ้รว็กวา่การตรวจโดยใชห้ลกัการ modified Jaffe’s method

 ในการศกึษาครัง้น้ี นอกจากท�าใหท้ราบถงึความแตกต่าง

และความสมัพนัธ์ของการตรวจวดัระดบั creatinine โดยวธิ ี

modified Jaffe’s method หรอื enzymatic method ยงัทราบถงึ

ความสมัพนัธข์องการท�างานของไตจากการค�านวณ (CKD-EPI 

Formula) และการจ�าแนกความรนุแรงของ CKD ตาม GFR 

categories โดยใชค้า่อา้งองิ creatinine จากทัง้สองหลกัการแลว้ 

ผูว้จิยัยงัไดว้เิคราะหส์ถติกิารใหบ้รกิารตรวจ creatinine ของ

โรงพยาบาลพะเยา โดยแยกกลุ่มผูป่้วย พบว่ารอ้ยละ 80.61 

มรีะดบั creatinine<2.0 mg/dLรอ้ยละ 9.96 มรีะดบั creatinine 

ระหว่าง  2.01-5.00  mg/dL และ ร้อยละ 9.43มี ระดับ  

creatinine>5.0 mg/dL ผลการศกึษาครัง้น้ี พบวา่ กลุม่ทีม่คีา่ 

creatinine และ eGFR แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 

คอืกลุม่ทีม่รีะดบั creatinine ระหวา่ง 2.01-5.00 mg/dL ดงันัน้  

การเลอืกกลุ่มผูป่้วยเพื่อตรวจวเิคราะห์มคีวามส�าคญัทัง้ดา้น

การประหยัดงบประมาณในการตรวจวิ เคราะห์และ

ความรวดเร็วในการตรวจวนิิจฉัย อย่างไรก็ตาม แนวทาง

ปฏิบตัิดงักล่าวต้องมกีารปรกึษาร่วมกนัระหว่างแพทย์และ

หอ้งปฏบิตักิารต่อไป

 คา่การตรวจวดั creatinine โดยวธิ ี modified Jaffe’s 

method และ enzymatic method ไมม่คีวามแตกต่างกนัทัง้

ในเพศหญงิและเพศชายในภาพรวม (All) ยกเวน้ กลุม่เพศชายที่

ระดบั creatinine≤0.90 mg/dL คา่ค�านวณ eGFR ใชค้า่ creatinine 

จากวธิ ี modified Jaffe’s method และ enzymatic method 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัในกลุ่มตวัอยา่งเพศหญงิและเพศชายใน

ภาพรวม (All) ยกเวน้กลุม่ ทีร่ะดบั creatinine 2.01-5.00 mg/dL  

คา่การประเมนิ CKD stage ในภาพรวม(All) และในการจดักลุม่

ต่างๆ มคีวามสมัพนัธก์นัดี

 สรปุไดว้า่ สามารถใชห้ลกัการ modified Jaffe’s method 

หรอื enzymatic method ในการตรวจวดั creatinine เพือ่ประเมนิ 

ประสทิธภิาพการท�างานของไตของผูป่้วยได ้ ทัง้ในกลุม่เพศหญงิ 

และเพศชายได ้ ยกเวน้กลุม่ทีม่คีา่creatinine 2.01-5.00 mg/dL  

ตอ้งวธิ ี enzymatic method เทา่นัน้ ผลการศกึษาน้ีจะเป็น

ประโยชน์ต่อหอ้งปฏบิตักิารทางคลนิิก ในสถานพยาบาลทัว่ไป

สรปุผลการศึกษา
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ความหนาของกล้ามเน้ือเซอรร์าตสั แอนทีเรีย  
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Muscle thickness of serratus anterior muscle during performing wall push-up plus  

and standard push-up plus using ultrasound imaging
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Abstract

Background: Serratus anterior exercise is an important rehabilitation program in clinical practices. Different positions 

may affect muscle activity. However, there has no report investigating the thickness of serratus anterior during 

contraction in different positions. 

Objectives: To investigate thickness of serratus anterior muscle at rest compare to during performing wall push-up 

plus and standard push-up plus.

Materials and methods: Twenty healthy male volunteers were participated. Thickness of right serratus anterior 

muscles was measured using ultrasound under three conditions: at rest, wall push-up plus and standard push-up 

plus. Each condition was repeated three times. Each image of serratus anterior muscle was measured three times 

by Image J software.

Results: Thickness of serratus anterior muscle during performing wall push-up plus and standard push-up plus were 

greater than at rest (p<0.001). There was no significant difference in thickness of serratus anterior muscle between 

wall push-up plus and standard push-up plus positions (p>0.05).

Conclusion: Thickness of serratus anterior muscle during performing wall push up plus and standard push up is 

not different. This suggests that both wall push-up plus and standard push-up can be applied to enhance 

performance of serratus anterior muscle.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 371-377. Doi: 10.14456/jams.2017.40

Keywords: Serratus anterior, ultrasound imaging, muscle thickness
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กล้ามเน้ือเซอร์ราตสั แอนทเีรยี (serratus anterior) 

ควบคุมการเคลื่อนไหวและให้ความมัน่คงแก่กระดูกสะบกั1 

ความบกพรอ่งของการท�างานของกลา้มเน้ือ serratus anterior 

เชน่ การลดลงของความแขง็แรงและความทนทาน สง่ผลกระทบ

ต่อการวางตวัและการเคลือ่นไหวของกระดกูสะบกัและสมัพนัธ์

เกีย่วขอ้งกบัพยาธสิภาพทีข่อ้ไหล ่เชน่ การกดทบัเอน็กลา้มเน้ือ 

ภาวะขอ้ไหลไ่มม่ัน่คง2,3 รวมถงึอาการปวดคอ4

ในทางคลนิิก การออกก�าลงักายเพือ่กระตุน้การท�างาน

ของกล้ามเน้ือ serratus anterior มกัให้ผู้ป่วยเหยยีดแขน

ทัง้สองขา้งดนัก�าแพง (wall push-up plus) หรอือาจท�าในทา่

เดยีวกบัท่าตรวจก�าลงักลา้มเน้ือโดยยื่นแขนออกไปดา้นหน้า5 

การศกึษาการท�างานของกล้ามเน้ือบรเิวณสะบกัโดยใชค้ลื่น

ไฟฟ้ากลา้มเน้ือ (surface electromyography, sEMG) พบวา่  

ทา่วดิพืน้ (standard push-up plus) เป็นทา่ทีก่ระตุน้การท�างาน

ของกล้ามเน้ือ serratus anterior มากที่สุด6,7 การประเมนิ

การท�างานของกล้ามเน้ือขณะหดตวัหรอืขณะออกก�าลงักาย

เป็นข้อมูลป้อนกลับที่ดีแก่ผู้ป่วย และช่วยให้โปรแกรม

การออกก�าลงักายน่าสนใจเพิม่มากขึน้ ปัจจุบนัมกีารใชเ้ครือ่ง

อลัตราซาวด์ (ultrasound) ประเมนิความบกพร่องในการ

บทน�า ท�างานของกล้ามเน้ือและใช้ร่วมกับการฝึกออกก�าลังกาย

โดยเฉพาะในช่วงแรกเพิม่ขึ้น เน่ืองจากเครื่องอลัตราซาวด์

มคีวามปลอดภยั ขัน้ตอนการใช้ไม่ซบัซ้อน ปราศจากคลื่น

สญัญาณรบกวนจากกล้ามเน้ือขา้งเคยีงหรอืจากสิง่แวดล้อม

ภายนอก และใหข้อ้มลูยอ้นกลบัไดท้นัท ี(real time) โดยประเมนิ

การท�างานของกลา้มเน้ือจากความหนาหรอืขนาดพืน้ทีห่น้าตดั 

ของกลา้มเน้ือขณะพกัและขณะกลา้มเน้ือหดตวั8 เครือ่งอลัตราซาวด์

มคีวามน่าเชื่อถอืสงูทัง้ภายในตวัผูว้ดั (intra-rater reliability) 

และระหวา่งผูว้ดั (inter-rater reliability) ในการน�ามาวดัความหนา

ของกลา้มเน้ือ serratus anterior ทัง้ในขณะพกัและขณะหดตวั 

(ICC=0.89-0.97)9 

การใหโ้ปรแกรมออกก�าลงักายเพื่อเพิม่ความแขง็แรง

และความทนทานของกลา้มเน้ือ serratus anterior เป็นสิง่ส�าคญั

ที่นักกายภาพบ�าบัดควรพิจารณาและเลือกท่าให้ถูกต้อง

เหมาะสม โดยเฉพาะในผูท้ีม่พียาธสิภาพของขอ้ไหล่และคอ  

ท่าวดิพืน้เป็นท่าทีพ่บว่ามกีารท�างานของกลา้มเน้ือ serratus  

anterior มากทีส่ดุ6,7 แต่อาจไมเ่หมาะส�าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ขอ้ไหลแ่ละคอ เน่ืองจากเป็นทา่ทางทีเ่พิม่แรงกระท�าต่อกระดกู

สนัหลงัสว่นคอและขอ้ไหลท่�าใหม้อีาการปวดเพิม่ขึน้10 การศกึษาที่

ผ่านมาพบว่าท่าทางทีแ่ตกต่างกนัส่งผลใหก้ลา้มเน้ือแต่ละมดั 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่การท�างานของกลา้มเน้ือเซอรร์าตสั แอนทเีรยี (serratus anterior) เป็น

โปรแกรมการฟ้ืนฟูทีส่�าคญัทางคลนิิก ทา่ทางทีแ่ตกต่างอาจสง่ผลต่อการท�างานของกลา้มเน้ือ แต่ยงัไมม่กีารศกึษาความหนา

ของกลา้มเน้ือ serratus anterior ขณะหดตวัในทา่ทางทีแ่ตกต่าง

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความแตกต่างของความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior ขณะพกั และขณะท�าทา่ดนัก�าแพง

และทา่วดิพืน้
 

วสัดแุละวิธีการ: ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเป็นอาสาสมคัรเพศชายสขุภาพดจี�านวน 20 ราย วดัความหนาของกลา้มเน้ือ serratus 

anterior ดา้นขวาดว้ยเครือ่งอลัตราซาวดใ์น 3 เงือ่นไข คอื ขณะพกั ขณะท�าทา่ดนัก�าแพง และขณะท�าทา่วดิพืน้ ในแต่ละ

เงือ่นไขวดัทัง้หมด 3 ครัง้ วดัความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior จากภาพถ่ายอลัตราซาวดแ์ต่ละภาพดว้ยโปรแกรม 

image J ภาพละ 3 ครัง้

ผลการศึกษา: ความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior ขณะหดตวัในทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้ มคีา่มากกวา่ขณะพกั 

(p<0.001) และไมพ่บความแตกต่างของความหนาของกลา้มเน้ือระหวา่งทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้ (p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: ความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior ในทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้ไมแ่ตกต่างกนั แสดงใหเ้หน็วา่

ทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้สามารถใชเ้พิม่การท�างานของกลา้มเน้ือ serratus anterior ได้
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ค�าส�าคญั: กลา้มเน้ือสะบกั ภาพถ่ายอลัตราซาวด ์ความหนาของกลา้มเน้ือ 
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ท�างานแตกต่างกนั11 แต่ยงัไม่มรีายงานเรื่องความหนาของ

กลา้มเน้ือ serratus anterior ขณะหดตวัในทา่วดิพืน้และทา่

ดนัก�าแพงทีนิ่ยมใชใ้นทางคลนิิก การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์

เพือ่วดัความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior ขณะพกั 

และขณะหดตวัในทา่ดนัก�าแพง (wall push-up plus) และทา่

วดิพืน้ (standard push-up plus) โดยใชเ้ครือ่งอลัตราซาวด ์

โดยศกึษาเฉพาะเพศชายและถนัดดา้นขวา เน่ืองจากพบว่า  

ปัจจยัดา้นเพศและความถนดัมผีลต่อความหนาของกลา้มเน้ือ12 

สมมตุฐิานของการศกึษา คอื ความหนาของกลา้มเน้ือ serratus 

anterior ขณะหดตวัในท่าวดิพืน้และท่าดนัก�าแพงจะเพิม่ขึน้

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัทา่พกั และขณะกลา้มเน้ือหดตวัในทา่วดิพืน้มี

คา่เพิม่ขึน้มากกวา่ในทา่ดนัก�าแพง

วสัดแุละวิธีการศึกษา

กลุม่ตวัอยา่ง

 อาสาสมคัรเพศชายสุขภาพดอีายุระหว่าง 15-25 ปี  

มคี่าดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-22.9 กโิลกรมัต่อเมตร2  

ถนดัแขนขา้งขวา ไมเ่คยออกก�าลงักายทีเ่ฉพาะเจาะจงบรเิวณ

กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั ไมม่คีวามผดิปกตขิองกระดกูสะบกั

และกระดูกสนัหลงัอย่างชดัเจน ไม่มคีวามผดิปกตทิางระบบ

โครงร่างกล้ามเน้ือและระบบประสาท ไม่เคยได้รบัอุบตัเิหตุ

หรอืไดร้บัการผ่าตดับรเิวณกระดูกซีโ่ครง และไม่เป็นนักกฬีา 

การทดสอบความถนดัของแขนประเมนิโดยตอบค�าถามเกีย่วกบั

การใชแ้ขนขา้งถนดัท�างาน 3 อยา่งคอื เขยีนหนงัสอื โยนหรอื

ขวา้งลกูบอล และถอืแกว้น�้า12

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�านวณด้วย

โปรแกรม G*Power โดยก�าหนดคา่ขนาดอทิธพิลขนาดกลาง 

(medium effect size)  อ�านาจการทดสอบ (power) เทา่กบั 

0.8 ทีร่ะดบันยัส�าคญั 0.05 จ�านวนกลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งการใน

การศกึษาเทา่กบั 20 ราย

 อาสาสมคัรทุกรายไดร้บัเอกสารชีแ้จงวธิกีารทดลอง

อยา่งละเอยีดทกุขัน้ตอน และลงชือ่ในใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา 

การศกึษาครัง้น้ีผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

(AMSEC-58EX-125)

ขัน้ตอนการวจิยั

 อาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยนื เทา้สะเอว ผูท้ดสอบก�าหนด

ต�าแหน่งการวางหวัตรวจ (transducer) เพือ่วดัความหนาของ

กลา้มเน้ือ serratus anterior ดา้นขวา เริม่จากลากเสน้สมมติ

บรเิวณกึง่กลางดา้นขา้งล�าตวั (mid-axillary line) และคล�าหา

ต�าแหน่งมมุลา่ง (inferior angle) ของกระดกูสะบกั จากนัน้ลากเสน้

ขนานจาก inferior angle ไปตดักบั mid-axillary line13 

การประเมนิความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior ดว้ย

เครื่องอลัตราซาวด ์ กระท�าทัง้หมด 3 เงื่อนไข โดยเริม่จาก

เงื่อนไขที่ 1 เป็นล�าดบัแรก และจบัสลากสุ่มล�าดบัระหว่าง

เงือ่นไขที ่2 และ 3 

       1.  เง่ือนไขท่ี 1 ขณะพกั อาสาสมคัรยนืตรง ขอ้ไหลง่อ 

90 องศา วดัดว้ยโกนิโอมเิตอร ์ (goniometer) แขน

วางบนโต๊ะทีป่รบัระดบัได ้ขอ้ศอกเหยยีดตรง 

       2.  เง่ือนไขท่ี 2 ท่าดนัก�าแพง อาสาสมคัรยนืตรงหนัหน้า

เขา้หาก�าแพง ระยะหา่งระหวา่งขาทัง้สองขา้งเทา่กบั

ระดบัความกวา้งของสะโพก แขนทัง้สองขา้งยกขึน้ 

90 องศาวดัโดยใชโ้กนิโอมเิตอร ์ ขอ้ศอกเหยยีดตรง 

และฝ่ามอืสมัผสัก�าแพงโดยปลายน้ิวชี้ขึ้น จากนัน้

อาสาสมคัรออกแรงดนัก�าแพงใหไ้ดม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะ

ท�าได ้ และใหอ้อกแรงดนัเพิม่ขึน้ (extra push) เพือ่

ใหก้ระดกูสะบกัทัง้สองขา้งกางออกใหม้ากทีส่ดุ (full 

protraction) (Figure 1) คา้งไว ้5 วนิาท ี

Figure 1 Wall push-up plus.
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       3 .  เง่ือนไขท่ี 3 ท่าวิดพืน้ อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�่า  

มอืวางกบัพื้นให้ปลายน้ิวชี้ไปด้านหน้า ระยะห่าง 

ระหว่างมือทัง้สองข้างเท่ากับระยะห่างของไหล ่

ปลายเท้าชิดกันออกแรงเหยียดศอกยนัตัวขึ้นมา 

จากนัน้ออกแรงยนัตวัเพิม่ขึน้ (extra push) เพือ่ให้

กระดูกสะบกัทัง้สองขา้งกางออกให้มากที่สุด (full 

protraction)  (Figure 2) คา้งไว ้5 วนิาท ี

Figure 2 Standard push-up plus.

 การทดสอบแต่ละเงื่อนไขกระท�าทัง้หมด 3 ครัง้ 

แต่ละครัง้มรีะยะพกั 15 วนิาท ีแต่ละเงือ่นไขหา่งกนั 10 นาที

และอาสาสมคัรทดลองปฏบิตั ิ1 ครัง้ก่อนการทดสอบจรงิ 

การวดัความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior 

 การศกึษาครัง้น้ีใชเ้ครือ่งอลัตราซาวด ์ (Toshiba รุน่ 

Aplio 400) B mode  และหวัตรวจแบบเรยีบ (linear transducer) 

ความถี่ 8 เมกะเฮิรตซ์ โดยผู้ว ัดมีประสบการณ์ผ่านการ

ฝึกฝนการใชเ้ครื่องอลัตราซาวดก่์อนการน�าไปใชป้ระเมนิจรงิ

อยา่งน้อย 16 ชัว่โมง14 ความน่าเชือ่ถอืในการใชเ้ครือ่งอลัตราซาวด์

วดัความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior ภายในตวัผูว้ดั

และระหวา่งผูว้ดัในการศกึษาน้ีอยูใ่นระดบัสงู (ICC=0.70-0.89) 

ผูท้ดสอบวางหวัตรวจอลัตราซาวด์ให้ตัง้ฉากกบัผวิหนังและ

วางในแนวตัง้ตรงกบัต�าแหน่งที่ก�าหนดไว ้ โดยขอบบนของ 

หวัตรวจอลัตราซาวดอ์ยูต่รงกบัเสน้สมมตุทิีล่ากจาก inferior angle 

ของกระดกูสะบกั (Figure 3) จากนัน้ปรบัมุมของหวัตรวจให้

เหน็ขอบของกลา้มเน้ือชดัเจนทีส่ดุ และบนัทกึภาพน่ิง13

 การวดัความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior 

จากภาพถ่ายอลัตราซาวดใ์ชโ้ปรแกรม Image J โดยวดัระยะหา่ง

จากขอบบน (superior echogenic) ตัง้ฉากกบัขอบล่างของ

กล้ามเน้ือ (inferior echogenic) ตรงบรเิวณที่โคง้ที่สุดของ

กระดกูซีโ่ครง (Figure 4) โดยผูว้ดัไมท่ราบวา่ภาพถ่ายอลัตราซาวด์

กล้ามเน้ือ serratus anterior เป็นภาพถ่ายจากเงื่อนไขใด 

วดัภาพถ่ายอลัตราซาวดภ์าพละ 3 ครัง้และใชค้า่เฉลีย่ค�านวณ

ทางสถติิ

การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

 ใชส้ถติพิรรณนาอธบิายลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

การทดสอบพบว่าข้อมูลความหนาของกล้ามเน้ือ serratus  

anterior มกีารกระจายแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ one-way  

repeated measure ANOVA with Bonferroni post hoc 

เปรยีบเทยีบความหนาของของกลา้มเน้ือ serratus anterior  

ขณะพกั ขณะหดตวัในทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้ เคราะหข์อ้มลู

ทางสถติดิว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 17 ทีร่ะดบันยัส�าคญั 

p<0.05

Figure 3 The placement of transducer.

Figure 4  Ultrasound image of serratus anterior muscle. The solid 

white line with arrowheads represents thickness of serratus 

anterior muscle.
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 อาสาสมคัรทกุรายถนดัแขนขา้งขวา ไมม่คีวามผดิปกติ

ของกระดูกสะบกัและกระดูกสนัหลงั ไม่ได้ออกก�าลงักายที่

เฉพาะเจาะจงบรเิวณกลา้มเน้ือรอบกระดูกสะบกั และไม่เป็น

นกักฬีา (Table 1) 

ผลการศึกษา

 การวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิ one-way repeated measure 

ANOVA พบความแตกต่างของความหนาของกลา้มเน้ือ serratus  

anterior อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<.001) และจากการทดสอบ

ดว้ย Bonferroni post hoc พบว่าความหนาของกลา้มเน้ือ 

serratus anterior ขณะหดตวัในทา่ดนัก�าแพง และทา่วดิพืน้ 

มคีา่มากกวา่ขณะพกัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.001) แต่

ไม่พบความแตกต่างของความหนาของกล้ามเน้ือ serratus 

anterior ระหวา่งทา่ดนัก�าแพง และทา่วดิพืน้ (p>0.05) คา่เฉลีย่

และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของความหนาของกลา้มเน้ือ serratus 

anterior (Table 2) 

Characteristics Mean±SD

Age (yr) 20.65±0.26

Weight (kg) 61.03±1.21

Height (cm) 172.01±0.01

BMI (kg/m2) 20.71±0.23

Table 1  Participant characteristics.

Table 2  Thickness of the serratus anterior muscle at rest 

and during contraction.

At rest During contraction

wall push-up 

plus

standard 

push-up plus

Thicknesses 

of the serratus 

anterior muscle 

(mm)

7.85±1.65 10.35±3.34* 10.12±2.73*

Values are means±SD, *p<0.001 compared with at rest

 การศกึษาครัง้น้ีพบวา่ความหนาของกลา้มเน้ือ serratus 

anterior ขณะหดตวัในทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้ มคีา่มากกวา่

ขณะพกั ซึง่เป็นไปตามสมมุตฐิานทีต่ ัง้ไวแ้ละสอดคลอ้งกบัผล

การศกึษาของ Talbott และ Witt9 กลา่วคอืความหนาของกลา้มเน้ือ 

serratus anterior ขณะหดตวัมมีากกว่าขณะพกั กลา้มเน้ือ 

serratus anterior เป็นกลา้มเน้ือควบคุมการเคลื่อนไหวของ

กระดกูสะบกั และชว่ยเพิม่ความมัน่คงใหก้บักระดกูสะบกัรว่มกบั

กลา้มเน้ือรอบสะบกัอื่นๆ1 ดงันัน้ ขณะท�าทา่ดนัก�าแพงและทา่

วดิพืน้ กลา้มเน้ือ serratus anterior หดตวัเพือ่หมนุกระดกูสะบกั 

(rotate) และดงึกระดกูสะบกัไปดา้นหน้า (protract) ท�าใหค้วามหนา

ของกลา้มเน้ือ serratus anterior มคีา่เพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัขณะพกั

 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่าง 

ของความหนากลา้มเน้ือ serratus anterior ขณะท�าทา่ดนัก�าแพง

และท่าวดิพื้น ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานและไม่สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาทีผ่า่นมาของ Castelein และคณะทีป่ระเมนิดว้ย 

คลื่นไฟฟ้ากลา้มเน้ือพบว่าขณะหดตวัในท่าวดิพืน้ กลา้มเน้ือ  

serratus anterior มกีารท�างานมากกวา่ทา่ดนัก�าแพง15 และ

การศกึษาของ Ludewig และคณะ11 ทีพ่บวา่ทา่วดิพืน้มกีารท�างาน 

ของกล้ามเน้ือ serratus anterior มากกว่าท่าดันก�าแพง 

ความแตกต่างกบัผลการศึกษาที่ผ่านมาอาจเป็นผลจากวธิี

การประเมนิที่แตกต่างกนั การศกึษาที่ผ่านมาเป็นประเมนิ

การท�างานของกลา้มเน้ือ serratus anterior ดว้ยคลื่นไฟฟ้า

กล้ามเน้ือ แต่การศึกษาน้ีที่ใช้เครื่องอัลตราซาวด์ และ 

อาจเป็นไปไดว้า่เครือ่งอลัตราซาวดไ์มส่ามารถบอกความแตกต่าง

ความหนาของกลา้มเน้ือขณะหดตวัในระดบัสงูไดเ้หมอืนคลื่น

ไฟฟ้ากลา้มเน้ือ การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่แรงหดตวัอาจไมส่มัพนัธ์

กบัขนาดของกลา้มเน้ือในแต่ละทา่ทาง ตวัอยา่งเชน่ Hodges  

และคณะ16 ศกึษาการท�างานของกลา้มเน้ือล�าตวัและกลา้มเน้ือรยางค ์

โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์และคลื่นไฟฟ้ากล้ามเน้ือ พบว่า 

เครื่องอลัตราซาวดส์ามารถบอกความแตกต่างของกลา้มเน้ือ

ไดด้ใีนช่วงทีก่ลา้มเน้ือหดตวัเพยีง 30% ของการหดตวัสงูสดุ  

(maximum voluntary contraction; MVC) แต่ไม่สามารถ

บอกความแตกต่างของกลา้มเน้ือไดเ้มือ่กลา้มเน้ือมกีารหดตวัใน

ระดบัปานกลางถงึสงู ในการศกึษาครัง้น้ี แมว้า่ไมไ่ดว้ดัเปอรเ์ซน็ต์

การหดตวัของกลา้มเน้ือ แต่ทา่วดิพืน้และทา่ดนัก�าแพงเป็นทา่

ทีก่ลา้มเน้ือ serratus anterior อาจมกีารหดตวัมากกวา่ 30% 

ของการหดตวัสงูสดุ โดยในการทา่วดิพืน้ กลา้มเน้ือตอ้งหดตวั

เพือ่ตา้นน�้าหนกัตวัและแรงโน้มถ่วงของโลก และทา่ดนัก�าแพง

กลา้มเน้ือตอ้งหดตวัเพือ่ดงึกระดกูสะบกัไปดา้นหน้าใหม้ากทีส่ดุ  

(full protraction) ดว้ยเหตุน้ีจงึอาจเป็นไปไดว้า่เครือ่งอลัตราซาวด์

ไมส่ามารถบอกความแตกต่างของความหนากลา้มเน้ือ serratus  

บทวิจารณ์
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anterior ระหวา่งท�าทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้ได ้ ในทางตรงขา้ม

ท่าวดิพืน้เป็นท่าทีค่อ่นขา้งยาก และมกีารใชก้ลา้มเน้ือมดัอื่น

รอบสะบกัชว่ยท�างาน เชน่ กลา้มเน้ือ pectoralis minor15 หรอื

กลา้มเน้ือ upper trapezius11 ท�าใหก้ลา้มเน้ือ serratus anterior  

ไม่ได้ท�างานเพิม่ขึ้นมากเมื่อเทยีบกบัท่าดนัก�าแพงซึ่งเป็น

หน้าทีห่ลกัของกลา้มเน้ือ serratus anterior อย่างไรกต็าม 

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดของเครื่องอัลตราซาวด์ในการวัด

การท�างานของกลา้มเน้ือ serratus anterior พรอ้มกบักลา้มเน้ืออืน่

รอบสะบกัและการวดัความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior  

ทัง้สองขา้งพรอ้มกนั นอกจากน้ี ยงัไมไ่ดว้ดัแรงกลา้มเน้ือขณะ

หดตวัในแต่ละท่า ในอนาคตจงึควรศกึษาการเปลี่ยนแปลง

ความหนาของกลา้มเน้ืออื่นรอบกระดกูสะบกัรว่มดว้ย ศกึษา

แรงกลา้มเน้ือขณะหดตวั รวมถงึความสมัพนัธข์องความหนา

กลา้มเน้ือและแรงทีเ่กดิขึน้ขณะกลา้มเน้ือหดตวั นอกจากน้ี 

ควรศกึษาความหนาของกลา้มเน้ือ serratus anterior ในผูท้ีม่ ี

ปัญหาปวดคอและไหล ่

 การศกึษาครัง้น้ีพบวา่ความหนาของกลา้มเน้ือ serratus  

anterior ขณะท�าทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้มคีา่เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบั 

ขณะพกั แต่ไม่พบความแตกต่างความหนาของกล้ามเน้ือ 

serratus anterior ขณะหดตวัระหวา่งดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้ 

แสดงใหเ้หน็วา่ทา่ดนัก�าแพงและทา่วดิพืน้เป็นทา่ออกก�าลงักาย

ทีเ่พิม่การท�างานของกลา้มเน้ือ serratus anterior 

สรปุผลการศึกษา
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การเปรียบเทียบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

และการขยายตวัของทรวงอกระหว่างคนอ้วนระดบัท่ี 1 และน�้าหนักตวัปกติเพศหญิง

Comparisons of respiratory muscle strength and chest expansions  

between obese class I and normal weight females
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Abstract

Background: Obesity is a medical condition which increases body fat and a negative effect on respiratory system.

Objectives: To compare the respiratory muscle strength and chest wall expansions between obese class I and 

normal weight females.
 

Materials and methods: Ninety female participants aged 18-30 years old were equally divided into normal weight (BMI 

19.28±0.57 kg/m2) and obese class I (BMI 26.32±0.64 kg/m2) groups. Maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal 

expiratory pressure (MEP) were measured in both groups by respiratory muscle meter. Chest expansions at the upper, 

middle and lower part of thorax were assessed using a tape measurement. 

Results: MIP and MEP were significantly different between groups (p<0.05). Additionally, respiratory muscle strength of 

obese class I group was higher than those in the normal weight group. The upper, middle, and lower chest expansions 

in obese class I group were higher than those in normal weight group (p<0.05).

Conclusion: Respiratory muscle strength and chest wall expansions in obese class I female participants were higher 

than those in normal weight females.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 378-384. Doi: 10.14456/jams.2017.41
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โรคอ้วนเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในทุกเพศทุกวัย 

สาเหตุเกิดจากปรมิาณไขมนัสะสมในร่างกายมากเกินปกต ิ

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของประชากรโลก โรคอ้วน

ท�าให้ชัน้ไขมนับริเวณทรวงอกมีขนาดและปริมาณเพิ่มขึ้น  

จงึจ�ากดัการเคลือ่นไหวของทรวงอก อาจสง่ผลใหส้มรรถภาพปอด

และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจในคนอ้วนมคี่าลดลง

กว่าคนปกติ1-4 นอกจากน้ี ผูท้ีม่นี�้าหนักเกนิกว่าเกณฑป์กติ

จะน�าไปสูโ่รคอว้นซึง่อาจสง่ผลท�าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจ

และการไหลเวยีนโลหติ ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู ภาวะแทรกซอ้น

ดงักล่าวอาจสง่ผลต่อคุณภาพชวีติและคุกคามใหเ้สยีชวีติก่อน

วยัอนัสมควร5-6

การตรวจวินิจฉัยภาวะน�้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วน

สามารถอา้งองิจากขอ้มูลดงัน้ี น�้าหนักร่างกายประกอบดว้ย

มวลไขมนั มวลไรไ้ขมนั ปรมิาณไขมนัในช่องทอ้ง ไขมนัใต้

ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง และอัตราส่วนเส้นรอบวงเอว

ต่อเส้นรอบวงสะโพก ขอ้มูลดงักล่าวสามารถบ่งชี้ได้ว่าเป็น

โรคอว้นหรอืภาวะน�้าหนกัตวัเกนิหรอืไมเ่พยีงครา่วๆ แต่หาก

เป็นการวนิิจฉัยโรคอ้วนทัง้ตวัอย่างแทจ้รงิต้องวดัค่าปรมิาณ

บทน�า ไขมนัในรา่งกายดว้ยเครือ่งมอืพเิศษ เชน่ เครือ่งวดัเปอรเ์ซน็ต์

ไขมนัในร่างกาย ซึง่เป็นวธิกีารทีส่ ิน้เปลอืงค่าใชจ้่าย ในทาง

ปฏบิตัจิงึนิยมใชก้ารค�านวณคา่ดชันีมวลกาย (body mass index, 

BMI) เพือ่วนิิจฉยัภาวะน�้าหนกัตวัเกนิและโรคอว้นทัง้ตวั1-2 

ปัจจยัทีท่�าใหเ้กดิภาวะน�้าหนกัเกนิและโรคอว้น ไดแ้ก่ 

กรรมพนัธุ ์ ขาดการออกก�าลงักาย และพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารมากเกนิไป การรบัประทานยาบางชนิด เชน่ สเตยีรอยด ์

(steroids) ยาตา้นภาวะซมึเศรา้ (antidepressant) และปัจจยั

ด้านจิตใจเป็นต้น1-2,5 หากเกิดภาวะอ้วนแล้วจะท�าให้เกิด

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของรา่งกาย เชน่ ปรมิาตรปอด

ลดลง การระบายอากาศและการก�าซาบเลอืด (ventilation/

perfusion mismatch) ไมส่มดลุ สง่ผลใหอ้อกซเิจนในเลอืดต�่า  

และความยดืหยุน่ (compliance) ของผนงัทรวงอกลดลง นอกจากน้ี 

ยงัจ�ากดัการเคลื่อนไหวของกระบงัลมและซี่โครงซึ่งส่งผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) ท�าให้เกิด

โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ

(dyslipidemia) รวมทัง้สง่ผลต่อการท�างานของระบบเมตาบอลกิ  

(metabolic) และระบบกระดกูและขอ้ต่อ ท�าใหป้วดกลา้มเน้ือ

และอ่อนแรงได้ 6 ในผู้มนี�้าหนักเกินที่มกีารสะสมของไขมนั

ในสว่นต่าง  ๆ ของรา่งกายยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิความดนัโลหติสงู 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ภาวะอว้นเป็นปัญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการเพิม่ขึน้ของไขมนัในรา่งกายและสง่ผลกระทบต่อระบบหายใจ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอกระหวา่งคนอว้นระดบัที ่1 

และคนน�้าหนกัตวัปกตเิพศหญงิ

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรเพศหญงิ จ�านวน 90 ราย อายรุะหวา่ง 18-30 ปี แบง่เป็นกลุม่คนน�้าหนกัตวัปกต ิ (BMI 

19.28±0.57 kg/m2) และกลุม่คนอว้นระดบัที ่ 1 (BMI 26.32±0.64 kg/m2) กลุม่ละ 45 ราย วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจเขา้ (MIP) และกลา้มเน้ือหายใจออก (MEP) ในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ดว้ยเครือ่งวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

และวดัการขยายตวัของทรวงอกทีร่ะดบัสว่นบน สว่นกลางและสว่นลา่งดว้ยสายวดั 

ผลการศึกษา: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (MIP) และหายใจออก (MEP) มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

ระหวา่งกลุม่ทีน่�้าหนกัตวัปกตแิละกลุม่ทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1 (p<0.05) และพบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูท้ี่

มภีาวะอว้นระดบัที ่1 มคีา่มากกวา่ผูน้�้าหนกัตวัปกต ิการขยายตวัของทรวงอกสว่นบน สว่นกลางและสว่นลา่งของผูท้ีม่ภีาวะอว้น

ระดบัที ่1 มคีา่มากกวา่ผูม้นี�้าหนกัตวัปกติ

สรปุผลการศึกษา: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอกในผูม้ภีาวะอว้นระดบัที ่1 เพศหญงิมคีา่

มากกวา่ผูม้นี�้าหนกัตวัปกตเิพศหญงิ 
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ค�าส�าคญั: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ การขยายตวัของทรวงอก คนอว้นระดบัที ่1
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โรคลิม่เลอืดอุดตนั และภาวะโคเลสเตอรอลสงูได ้ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่หากมไีขมนัสะสมทีบ่รเิวณหน้าทอ้งหรอืไขมนัรอบเอว 

รวมถงึไขมนัทีหุ่ม้อวยัวะในชอ่งทอ้ง5-6 

จากการศกึษาขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) พบวา่ผูห้ญงิมอีตัราการเกดิภาวะอว้น

ไดม้ากกวา่เพศชายในทกุชว่ง1-2 ภาวะอว้นสง่ผลใหเ้กดิปัญหา

ทางระบบหายใจตามมา งานวจิยัทีผ่า่นมามุง่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและสมรรถภาพปอดในคน

อ้วนเพยีงอย่างเดยีว7-8 ยงัไม่ได้ศกึษาเกี่ยวกบัการขยายตวั

ของทรวงอกซึง่เป็นกลไกส่งผลต่อการไหลเวยีนอากาศ หาก

การขยายตวัของทรวงอกไม่ดจีะจ�ากดัการหายใจท�าใหไ้ดร้บั

อากาศไปเลีย้งสว่นต่างๆ ไมเ่พยีงพอ แต่ยงัไมม่รีายงานแน่ชดั

เกี่ยวกบัการเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ

และการขยายตวัของทรวงอกระหวา่งผูห้ญงิไทยทีม่ภีาวะอว้น

และน�้าหนักตวัปกติ การศกึษาน้ีจงึต้องการศกึษาผลความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอก

ในอาสาสมคัรผู้หญิงไทยที่มีภาวะอ้วนและน�้าหนักตวัปกต ิ

โดยศกึษาเพยีงเพศหญงิทีม่อีตัราการเกดิภาวะอว้นเพยีงเพศ

เดยีวเน่ืองจากปัจจยัเรื่องเพศมผีลต่อความแขง็แรงของกลา้ม

เน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอก9 และศึกษาเพยีง

เพศหญิงที่เกดิภาวะอ้วนระดบัที่ 1 เท่านัน้ เพื่อใหส้ามารถ

น�าข้อมูลการวิจยัที่ได้ไปใช้อ้างอิงในการให้ค�าแนะน�าเพื่อ

การป้องกนัการเกดิโรคทีจ่ะเกดิขึน้ต่อมาได ้

วสัดแุละวิธีการศึกษา

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 งานวจิยัน้ีเป็นแบบ observational research design  

โดยมอีาสาสมคัรเพศหญงิ อายรุะหวา่ง 18-30 ปี ใชด้ชันีมวลกาย 

แบง่กลุม่อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่คนอว้นระดบัที ่1  

และกลุ่มคนน�้ าหนักปกติ โดยกลุ่มคนอ้วนระดับที่ 1 เป็น 

ผูม้ดีชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.00-29.90 กโิลกรมั/เมตร2  

และกลุ่มคนน�้ าหนักตัวปกติเ ป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่

ระหว่าง 18.50-22.90 กิโลกรมั/เมตร2 โดยอ้างอิงเกณฑ ์

ดชันีมวลกายของคนเอเชยี3 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ไม่ได ้

ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ (เช่น ไม่ได้ออกก�าลังกาย 

เป็นประจ�า 3-5 ครัง้/สปัดาห ์ อย่างน้อย 3 เดอืนตดิต่อกนั)  

เข้าใจภาษาไทยและให้ความร่วมมือในการทดสอบได้ด ี 

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มปีระวตัเิจบ็ป่วยและสุขภาพ ดงัน้ี  

เคยได้รบัการผ่าตดัทรวงอก กระเพาะอาหาร ถุงน�้าดี หรอื 

ผา่ตดัหวัใจ สบูบุหรี ่มคีวามดนัในสมองมากกวา่ปกต ิมปัีญหา 

ของระบบโครงร่ า งและกล้าม เ น้ื อที่ ส่ งผลกระทบต่อ 

ระบบหายใจ เชน่ ภาวะกระดกูสนัหลงัคด10 เจบ็หน้าอกก่อน

การทดสอบอย่างน้อย 1 เดือน และมโีรคประจ�าตวั ได้แก่ 

โรคหอบหดื มะเรง็ หวัใจ ความดนัโลหติสงู ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และหลอดเลือดแดงโปงพอง 

จากจ�านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 104 ราย เมือ่ผา่นการคดัตาม

เกณฑ์คดัเขา้และคดัออกมอีาสาสมคัรจ�านวน 14 รายที่ถูก

คดัออกจากการศกึษาเน่ืองจากออกก�าลงักายสม�า่เสมออยา่งน้อย 

3 ครัง้ต่อสปัดาห ์จ�านวน 5 ราย และมอีาการไขห้วดัจ�านวน 4 ราย 

และ อกี 5 รายมปีระวตัเิป็นโรคทางเดนิหายใจ แบง่อาสาสมคัร

ตามดชันีมวลกายออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่คนอว้นระดบัที ่ 1  

และกลุม่คนน�้าหนกัตวัปกต ิซึง่แบง่ไดก้ลุม่ละ 45 ราย

2. วิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีผ่านการรบัรองงานวิจยัในมนุษย์ของ

วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ (เลขที ่ E022/2557) ผูว้จิยัอธบิายขัน้ตอน

การศกึษาใหแ้ก่อาสาสมคัร อาสาสมคัรพจิารณาเอกสารและ

ลงนามยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา ประเมนิตวัแปรสขุภาพของ

อาสาสมคัร ได้แก่ น�้าหนักตวั ความสูง ค่าดชันีมวลกาย 

ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ และอตัราการหายใจ 

จากนัน้ทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและวดัการ

วดัการขยายตวัของทรวงอก 

 การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจอ้างองิวธิี

การของ ATS/ERS statement on respiratory muscle testing9  

โดยใหอ้าสาสมคัรนัง่ตวัตรง เทา้ทัง้สองขา้งสมัผสัพืน้ ถอืเครือ่งมอื 

วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ (MicroRPM®, Micromedical,  

England) ในลกัษณะขนานกบัพืน้ เริม่จากการวดัความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้จากนัน้วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจออก ดงัน้ี อาสาสมคัรอมทอ่กระดาษส�าหรบัเป่า ครอบปาก

ใหส้นิทและใสอุ่ปกรณ์หนีบจมกู วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจเขา้โดยหายใจออกทางปากใหสุ้ดทีร่ะดบัปรมิาตรปอด

คงคา้งหลงัการหายใจออกเตม็ที ่ (residual volume) ตามดว้ย

การดดูลมหายใจเขา้ทางปากคา้งไวอ้ยา่งน้อย 1 วนิาท ีจ�านวน 

3 ครัง้ พกั 1 นาทรีะหวา่งการทดสอบ จากนัน้ใหอ้าสาสมคัร

พกั 5 นาท ี เพือ่เตรยีมตวัก่อนวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจออก ส�าหรบัการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก ให้

อาสาสมัครอมท่อกระดาษส�าหรับเป่า ครอบปากให้สนิท 

และใสอุ่ปกรณ์หนีบจมกู จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรวดัความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหายใจออกโดยหายใจเขา้ทางปากใหส้ดุทีร่ะดบั

ความจขุองปรมิาตรปอดทัง้หมด (total lung capacity) ตาม

ดว้ยการเป่าลมหายใจออกมาทางปากเตม็ทีค่า้งไวอ้ย่างน้อย 

1 วนิาท ีจ�านวน 3 ครัง้ พกั 1 นาท ีระหวา่งการทดสอบ ขณะ

ทดสอบอาสาสมคัรได้รบัการกระตุ้นโดยเสยีงเพื่อให้เป่าลม

หายใจออกมาได้อย่างเต็มที่จากผู้วจิยัคนที่ 1 ด้วยค�าพูดที่

เหมอืนกนัทุกครัง้ ใชค้่าทีอ่าสาสมคัรท�าไดด้ทีีสุ่ดทีว่ดัไดจ้าก
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การวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออก11 วเิคราะห์

ทางสถติิ

 การวัดการขยายตัวของทรวงอก ผู้วิจ ัยคนที่ 2 

อธบิายขัน้ตอนและสาธติวธิวีดัการขยายตวัของทรวงอกให้

แก่อาสาสมคัร และใชส้ายวดัในการวดัการขยายตวัทีท่รวงอก  

3 ต�าแหน่ง ไดแ้ก่ วดัทรวงอกส่วนบนโดยวางสายวดัรอบอก

ระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 2-4 วดัทรวงอกส่วนกลางโดยวาง

สายวดัรอบอกระหวา่งซีโ่ครงที ่ 4-6 และวดัทรวงอกลา่งโดยวาง 

สายวดัรอบอกระหวา่งกระดกูสนัหลงัสว่นอกที ่ 6-10 วธิกีารวดั 

ใหอ้าสาสมคัรนัง่ในทา่ตวัตรง หายใจออกใหส้ดุ ผูว้จิยัคนที ่ 2  

ดึงปลายสายวัดให้ตึงแนบกับผนังทรวงอกให้แน่นบันทึก

ค่าเริ่มต้นที่วดัได้ จากนัน้ให้หายใจเข้าเต็มที่และปล่อยให ้

สายวดัเลื่อนตามการขยายของทรวงอกส่วนนัน้ เมื่อทรวงอก

ไม่ขยายต่อไปใหอ้่านค่าความยาวของเสน้รอบอก12 ผลต่าง 

ของขนาดเส้นรอบอกเมื่อหายใจเข้าลึกสุดและหายใจ 

ออกสดุ คอื คา่การขยายตวัของทรวงอกทีว่ดัไดข้องอาสาสมคัร 

วดัอยา่งน้อย 3 ครัง้ โดยทัง้ 3 ครัง้มคีวามแตกต่างกนัไมเ่กนิ

รอ้ยละ 5 เลอืกคา่ทีว่ดัไดม้ากทีส่ดุไปวเิคราะหผ์ลทางสถติิ

   

 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรพบว่า อายุและส่วนสูง 

ของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั (Table 1) 

แต่น�้าหนัก ดชันีมวลกาย ความดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวั  

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวัและอตัราการเตน้ของหวัใจ 

ระหว่างอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

ผลการศึกษา

Table 1  Subject demographic data (mean±SD).

* Significant between normal and obese-class I group; p<0.05 with independent t-testat rest

3. การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติดิว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�าเรจ็รปู SPSS version 11 โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาอธบิาย

ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรและใชส้ถติ ิ independent t-test 

วิเคราะห์ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าและออก 

การขยายตวัของทรวงอกสว่นบน สว่นกลาง และสว่นล่างของ

คนทีม่นี�้าหนักตวัปกตแิละมภีาวะอว้นระดบัที ่1 โดยก�าหนด

คา่นยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05

Data Normal (n=45) Obese class I (n=45) p value

Age (years) 19.63±1.60 21.60±0.55 0.72  

Min-Max (18-22) (19-23)

Weight (kilogram) 50.75±4.77 64.40±3.91 0.04*

Min-Max (53-57) (59-73)

Height (centimeter) 162.75±6.18 163.00 ± 3.00 0.70

Min-Max (158-172) (155-170)

Body mass index (kilogram/meter2) 19.28±0.57 26.32 ± 0.64 0.03*

Min-Max (17.23-22.78) (26.03-29.78)

Systolic blood pressure (mmHg) 125.98±11.03 122.24±11.60 0.42

Min-Max (900-135) (100-135)

Diastolic blood pressure (mmHg) 82.59±11.63 81.72±8.50 0.58

Min-Max (60-90) (60-92)

Heart rate (beats/minute) 87.36±14.03 87.36±11.44 0.17

Min-Max (65-88) (62-88)
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 เมือ่เปรยีบเทยีบการขยายตวัของทรวงอกทัง้ 3 ระดบั

ของทัง้สองกลุ่มพบว่ากลุ่มคนอ้วนระดบัที่ 1 มกีารขยายตวั 

ของทรวงอกมากกวา่กลุม่คนน�้าหนกัตวัปกต ิ อยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิ (p<0.05) และคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

เข้าพบว่ ากลุ่ มคนอ้วนระดับที่  1  มีค่ าความแข็งแรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจเข้ามากกว่ากลุ่มคนน�้ าหนักตัวปกต ิ

 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจและการขยายตวัของทรวงอกในผูห้ญงิมภีาวะอว้น 

ระดับที่ 1 และผู้หญิงที่มีน�้ าหนักตัวปกติช่วงอายุระหว่าง 

18-30 ปี อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการศกึษามอีายุ และส่วนสูง

ไมแ่ตกต่างกนั แต่น�้าหนกัและคา่ดชันีมวลกายมคีา่ทีแ่ตกต่างกนั 

ดงันัน้การวจิยัในครัง้น้ีไดค้วบคุมตวัแปรเรือ่งเกีย่วกบัอายแุละ

ส่วนสูงที่อาจเป็นตวัแปรในการส่งผลต่อความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจออกไป13

 เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจใน

ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1 และน�้าหนกัตวัปกตพิบวา่ คา่ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ (p<0.05) อาจเน่ืองจากน�้าหนัก 

และดชันีมวลกายแตกต่างกนั (p<0.05) ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้น 

ระดบัที ่1 มคี่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้สูงกว่า 

กลุม่น�้าหนกัตวัปกต ิ อาจเน่ืองจากการไขมนัสะสมบรเิวณหน้าทอ้ง 

และทรวงอกของผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนระดบัที่ 1 มีมากกว่า 

วิจารณ์ผลการศึกษา

(MIP=90.53±11.56 และ 75.88±12.02 เซนตเิมตรน�้า) อยา่ง 

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และคนอ้วนระดบัที่ 1 มคี่า 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออกมคี่ามากกว่ากลุ่มคน

น�้าหนักตวัปกติ (MEP=88.80±20.19 และ 78.00±19.60 

เซนตเิมตรน�้า) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(Table 2) 

Table 2  Chest expansion and respiratory muscle strength between normal and obese subject (mean±SD).

Data Normal (n=45) Obese class I (n=45) p value

Upper chest expansion (cm) 3.87±0.77 4.05±0.98 0.03*  

Min-Max (2-5) (3-5)

Middle chest expansion (cm) 3.82±1.08 4.24±0.82 0.02*

Min-Max (3-5) (3-5)

Lower chest expansion (cm) 4.30±1.14 4.51±0.89 0.04*

Min-Max (3-5) (3-5)

Maximal inspiratory pressure (cmH2O) 75.88±12.02 90.53±11.56 0.03*

Min-Max (68-88) (80-98)

Maximal expiratory pressure (cmH2O) 78.00±19.60 88.80±20.19 0.02*

Min-Max (68-108) (66-102)

* Significant between normal and obese-class I group; p<0.05 with independent t-test

ผู้หญิงกลุ่มน�้าหนักตวัปกติ ดงันัน้ ขณะหายใจเข้าจึงต้อง 

ใช้แรงให้การหายใจเขา้มากขึ้นตามแรงต้านทานที่เกดิจาก

ไขมนัสะสมได้ แรงที่กดลงบริเวณทรวงอกและหน้าท้อง 

เป็นแรงทีส่่งผลต่อการหายใจเขา้และหายใจออกตลอดเวลา  

ท�าใหร้า่งกายเพิม่การท�างานของกลา้มเน้ือหายใจเขา้มากขึน้ส่งผล

ใหก้ลา้มเน้ือหายใจมแีรงเพิม่มากขึน้ และดว้ยเหตุผลเดยีวกนั

เมื่อหายใจออกผ่านเครื่องมอื ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 

จงึตอ้งเพิม่แรงในการหายใจออกใหเ้พิม่มากขึน้6, 13-14

 สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บวา่คา่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจเพิม่มากขึน้ในคนอว้นเพือ่ชว่ยใหก้ารท�างาน

ของระบบหายใจเป็นปกติและมีประสิทธิภาพเพียงพอใน

การหายใจ7,15 ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือดงักล่าวเป็นผล

จากการเพิม่ขึน้ของเสน้ใยกล้ามเน้ือ16 และการปรบัตวัของ 

กลา้มเน้ือทีต่้องท�างานต้านต่อแรงกดตลอดเวลา17 จงึท�าให้

ค่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเพิม่สงูขึน้กว่าผูห้ญงิที่

มนี�้าหนกัปกต ิ อยา่งไรกต็าม ความแขง็แรงของกลา้มหายใจ

ทีเ่พิม่ขึน้เป็นผลมาจากการเพิม่ขึน้ของเสน้ใยกลา้มเน้ือ type IIb  
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 การศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

หายใจและการขยายตัวของทรวงอกในผู้หญิงอ้วนระดับ 

ที่ 1 และน�้าหนักตวัปกต ิพบว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

หายใจและการขยายตวัของทรวงอกของคนอว้นระดบัที ่ 1 มคีา่ 

มากกวา่คนน�้าหนกัตวัปกต ิ อาจสรปุไดว้า่ หากกลา้มเน้ือหายใจ

มคีวามแขง็แรงมากจะส่งผลท�าให้การขยายตวัของทรวงอก

ไดม้ากขึน้ดว้ย

สรปุผลการศึกษาท�าใหม้กี�าลงักลา้มเน้ือเพิม่มากขึน้ แต่ส่งผลใหค้วามทนทาน 

ของกล้ามเน้ือลดต�่าลง จงึท�าใหถ้งึภาวะเพลยีล้าได้เรว็ขึน้17  

ในอนาคต ผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นอาจเกดิผลเสยีต่อระบบหายใจ 

ท�าให้ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจลดลง เพราะ 

การท�างานของกล้ามเน้ือหายใจที่ต้องรับแรงเพิ่มมากขึ้น 

เมื่อต้องหายใจเข้า มีน�้ าหนักกดลงที่กล้ามเน้ือกระบังลม 

ท�าใหก้ารท�างานของกระบงัลมผดิปกต ิและประสทิธภิาพของ

กลา้มเน้ือทีใ่ชใ้นการหายใจเขา้ลดลงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ก่อนหน้าน้ีทีพ่บวา่คา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง

ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคอว้น18 

 ผลการศกึษาในครัง้น้ียงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาผา่นมา

ทีเ่ปรยีบเทยีบค่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจและระยะ

ทางการเดนิ 6 นาทรีะหวา่งคนอว้นระดบัที ่ 1 และคนน�้าหนกัตวั

ปกติ ที่พบว่าค่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้ของ

คนอว้นระดบัที ่1 มมีากกวา่คนน�้าหนกัตวัปกตอิยา่งมนียัส�าคญั 

และค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจออกในคนอ้วน

ระดบัที ่1 มมีากกวา่คนน�้าหนกัตวัปกตแิต่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่ง 

มีนัยส�าคญัทางสถิติ11 แตกต่างจากการศึกษครัง้น้ีที่พบว่า 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกในคนอว้นมคี่า

มากกว่าคนที่น�้าหนักตวัปกตอิย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิอาจ

เป็นเพราะการศึกษาที่ผ่านมาเก็บข้อมูลจากสองเพศ เป็น

ปัจจยัทีท่�าใหค้า่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแตกต่างกนัได ้
9,13

 เมื่อเปรยีบเทยีบในผูห้ญงิทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 และ

น�้าหนักตวัปกตพิบว่า ค่าการขยายตวัของทรวงอกส่วนบน 

สว่นกลางและสว่นลา่งมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ (p<0.05) โดยคา่การขยายตวัของคนทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1  

มมีากกว่าคนน�้าหนักตวัปกติ เน่ืองจากความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือหายใจทีเ่พิม่ขึน้ในคนอว้น มผีลท�าใหข้ณะหายใจคนทีม่ี

ภาวะอว้นระดบัที ่ 1 ตอ้งมกีารขยายตวัของทรวงอกใหส้อดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของปรมิาณการหายใจ เพราะคนอว้นมกีารสะสม 

ของไขมนับรเิวณหน้าทอ้งและทรวงอกจงึท�าใหก้ารขยายตวั 

ลดลงได้ แต่เมื่อร่างกายปรับสมดุลเพื่อให้ร่างกายได้ร ับ 

ปรมิาตรของอากาศเพยีงพอจึงต้องเพิม่กลไกการขยายตวั

ของทรวงอกเพิม่ขึ้น ต้านกบัน�้าหนักที่กดลงไปบนทรวงอก 

และสอดคลอ้งกบัการทีค่วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจทีเ่พิม่ขึน้  

จงึมแีรงท�าใหก้ารขยายตวัของทรวงอกเพิม่ขึน้ ผลการศกึษา 

ยงัสอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าที่พบว่าการเพิ่มขึ้นของ

ค่าการขยายตวัของทรวงอกในผู้หญิงที่มภีาวะน�้าหนักเกิน

สอดคลอ้งกบัคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจทีม่กีารเพิม่ขึน้ 

ไปในทศิทางเดยีวกนั19 ดงันัน้อาจกลา่วไดว้า่ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัการขยายตวัของ

ทรวงอก 

 ทางคณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณวิทยาลยัเซนต์หลุยส ์

ที่สนับสนุนงบประมาณในการท�าวิจัยและขอขอบพระคุณ

ผูเ้กีย่วขอ้งทกุคนทีท่�าใหง้านวจิยัน้ีส�าเรจ็ลุลว่งไปไดโ้ดยดี
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Abstract

Background: Serratus anterior muscle is an important muscle that helps to increase stability and to control 

movements of the scapula. Whether there is influence of hand dominance on thickness of the serratus anterior 

during contraction is unknown. 

Objective:  To compare thickness of the serratus anterior muscle between the dominant and non-dominant hands 

during muscle contraction.
 

Materials and methods: Twenty healthy men were recruited for the study. The thickness of the serratus anterior 

muscle was bilaterally measured in a wall push-up position using ultrasound imaging. Measurement of the serratus 

anterior thickness was performed three times using Image J software. 

Result: The serratus anterior thickness on the dominant hand was significantly greater than that on the non-dominant 

hand (p<0.05). 

Conclusion: Hand dominance has an influence on the thickness of the serratus anterior muscle during contraction. 

This should be taken into consideration in future research when determining the serratus anterior muscle.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 385-390. Doi: 10.14456/jams.2017.42

Keywords: Hand dominance, serratus anterior, ultrasound imaging, muscle thickness 
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The serratus anterior muscle plays an important 

role in scapular stability, orientation, and scapulohumeral 

rhythm. Its functions are to pull the scapula forward and 

rotate the scapula upward when the arm is raised overhead.1 

As the humerus is elevated, the serratus anterior and the 

trapezius muscles form an important force couple that 

assists in upwardly rotating and posteriorly tipping the 

superior scapula and produces acromial elevation.2 Lack 

of strength or endurance in the serratus anterior muscle 

has been shown to be associated with cervical and shoulder 

disorders.3,4 

Morphological properties of the muscle are suggested 

to be associated with skeletal muscle strength.5 Ultrasound 

imaging is a promising modality to detect muscle 

morphological changes.6 It is widely used since it is safe, 

noninvasive and real time.7 Previous studies have shown 

that ultrasound imaging is a reliable and valid measure 

for assessment of muscle thickness such as the lower 

trapezius8, abdominal9 and tibialis anterior muscles.10 A 

recent study has also demonstrated that ultrasound imaging 

has a high intra-and inter-rater reliability in measuring the 

thickness of the serratus anterior muscle at rest and during 

contraction (intraclass correlation coefficient; ICC=0.89-0.98 

and 0.90-0.91, respectively).11

While ultrasound imaging has been suggested to 

be a valid and reliable measure, several factors including 

gender, age, and hand dominance can influence muscle 

thickness. It is generally known that muscles are larger in 

men than in women and in young adults compared with 

older adults.12,13 However, for hand dominance, it is not 

always necessary that muscle thickness on the dominant 

hand will be greater than the non-dominant side, especially 

in scapular or spinal muscles acting in a stabilizing role. 

A recent study by Uthaikhup and coworkers14 has 

demonstrated that gender and dominant hand affected the 

thickness of lower trapezius muscle. Conversely, Springer 

and coworkers15 found that dominant arm did not affect 

the thickness of lateral abdominal muscle. As yet, there 

has been no research determining influence of hand 

dominance on the serratus anterior muscle. It has been 

suggested that a wall push-up position significantly 

activates the serratus anterior muscle16 and gender can 

Introduction affect muscle thickness.14,17 Therefore, the purpose of this 

study was to investigate thickness of the serratus anterior  

muscle in healthy men between the dominant and 

non-dominant hands when performing a wall push-up. We 

hypothesized that the thickness of the serratus anterior 

muscle would be greater on the dominant side compared 

to the non-dominant side. The result of this study would 

provide valuable information for further studies when 

investigating the serratus anterior muscle.

Materials and methods

Participants 

 Twenty healthy men, aged between 18 and 25 years 

were included in the study. Inclusion criteria for the study 

were body mass index (BMI) between 18.5-22.9 kg/m2 

and right-handed. Exclusion criteria were a previous history 

of spine pain or surgery, shoulder pathology, spine/

scapular abnormality (e.g. winged scapula or scoliosis) 

and receiving scapula-stabilizing exercises. To consider 

handedness, three questions were asked and two consistent 

answers were regarded as dominant hand: 

 1) Which hand do you write with? 

 2) Which hand do you use to throw a ball? 

 3) Which hand do you use to hold a glass?

The sample size was calculated using G*Power, with a 

power of 0.8, medium effect size and an alpha level of 

0.05. The estimated sample size was 20.

 The study was approved by Human Research 

Protection Unit, Faculty of Associated Medical Sciences, 

Chiang Mai University (Ref. no AMSEC-58EX-125). Written 

informed consent was obtained from each participant prior 

to enrollment into the study.

Procedures

 Participants stood with their arms akimbo. An  

examiner palpated inferior angle of the scapula and 

marked it with a pen, bilaterally. The examiner drew a 

mid-axillary line of the trunk and the horizontal line from the 

inferior angle of scapular to the mid-axillary line (Figure 1).11 

The participants were then asked to lift their both arms 

to 90° of flexion measured using a goniometer with the 

palms flat against the wall and the elbows fully extended. 

During muscle contraction, the participants performed a 
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full protraction of the scapula by pushing against the wall 

with their fingers pointing up and the arms remained in the  

sagittal plane at 90° of flexion. The participants were 

instructed to hold the position and then inhale and hold 

their breath for 5 seconds. Ultrasound imaging of the 

thickness of the muscle was measured bilaterally. The 

side measured was randomly performed and each side 

was repeated three times.

Figure 1 Landmark for imaging of serratus anterior thickness.

Ultrasound Imaging

 An ultrasound imaging system (Famio 8, SSA-530A; 

Toshiba, Japan) with a 8 MHz linear array transducer was 

used in the brightness-mode (b-mode) for imaging.18 The 

ultrasound imaging was performed by a trained examiner. 

The linear array transducer was placed in a vertical position 

on the mid-axillary line of the trunk and the superior border of 

the transducer was located on the horizontal line (Figure 2). 

The echogenic of the rib was identified and maintained 

as a consistent landmark. The transducer was manually 

adjusted in the transverse and frontal planes to obtain the 

sharpest image of the bone and fascia. Every effort was 

taken to ensure that the echogenic bone was kept in view 

in order to eliminate errors in the placement of the array. 

The images of the serratus anterior were taken during 

inspiration. They were recorded in freeze-frame mode on 

the monitor screen of the ultrasound unit.

Figure 2  Position of ultrasound transducer for measuring serratus 

anterior thickness.

 The thickness of the serratus anterior muscle was 

measured manually by Image J software. A perpendicular line 

was drawn superior to the peak convexity of the most distal rib, 

with cursors placed on the inside edges of the muscle borders. 

A linear measurement of the distance between the superior and 

inferior echogenic fascial lines of the serratus anterior was 

performed according to a study by Talbott and Witt18 

(Figure 3). Measurements of each image were taken three 

times by a blinded examiner, and the average was used 

for the analysis. 

 Intra- and inter-rater reliability of ultrasound imaging 

of the serratus anterior muscle in our preliminary study 

was shown to be high (ICC ranged from 0.70 to 0.89).

Figure 3  Ultrasound image of serratus anterior muscle. Thickness 

of serratus anterior was demarcated by a solid white line 

with arrowheads.
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Statistical Analysis

 All statistical analyses were performed using 

SPSS 17.0 software. A paired t-test was used to analyze 

the serratus anterior muscle thickness between the dominant 

and non-dominant sides. Statistical significance was set 

at p<0.05.

 All participants had no history of spine pain, shoulder 

pathology, spine/scapular abnormality. All participants 

were right-handed. Participants’ characteristics are shown 

in Table 1. 

Results

Table 1 Baseline characteristics of participants.

Table 2  Thickness of serratus anterior muscle between 

dominant and non-dominant sides.

Values are means±SD, *p<0.05

 The result of this study demonstrated that the 

thickness of the serratus anterior muscle was influenced 

by hand dominance. The thickness of the serratus anterior  

on the dominant hand was greater than that on the 

non-dominant hand. This supports the notion that muscle 

thickness is generally larger on the dominant side. 

 The result of this study supports the study hypothesis 

and is consistent with a previous study of Uthaikhup et 

al.14 suggesting the influence of hand dominance on the 

lower trapezius thickness both at rest and during contraction. 

Greater lower trapezius muscle thickness was found on 

the dominant side compared with the non-dominant side. 

It has been suggested that a wall push-up with full scapular 

protraction activates the serratus anterior.16 According to 

biomechanics, the serratus anterior and lower trapezius 

muscles form an important force couple that produces upward 

rotation of the scapular for stabilizing scapular during arm 

activities.19 Yoshizaki et al.20 examined shoulder muscle 

activities between dominant and non-dominant hands 

during elevation and lowering the arm using electromyography 

(EMG). They found that EMG activities for the serratus 

anterior showed a significant difference in the initial phase 

of elevation. They suggested that the differences in EMG 

activity of muscle between the dominant and non-dominant 

shoulders would occur in more complicated tasks or with 

the addition of an external load on the arms. Everyday 

activities are usually performed utilizing the dominant arm 

first e.g. writing, cutting or catching and throwing a ball. 

This may be a reason for the greater thickness of the 

serratus anterior muscle on the dominant side. Furthermore, 

the previous study showed that the repeated contraction 

of muscles would create more motor recruitment and larger 

muscle fibers.21 Therefore, the result of this study may 

imply that the serratus anterior muscle on the dominant 

hand has greater muscle recruitment.

 However, the results of this study are inconsist-

ent with other previous studies. Springer et al.15 found 

no significant side-to-side differences in thickness of the 

transversus abdominis muscle using ultrasound imaging 

in asymptomatic subjects. McCreesh and Egan22 also did 

not find the effect of leg dominance on the thickness of 

anterior tibial muscle group in the healthy controls but 

Discussion

Characteristics Mean Standard deviation

Age (yr) 20.65 1.18

Weight (kg) 61.03 5.42

Height (cm) 172.01 0.06

BMI (kg/m2) 20.71 0.06

Wall push-up

Dominant arm 

(right)

non-dominant arm 

(left)

Thickness of the 

serratus anterior 

muscle (mm)

10.37±3.62 9.64±3.73*

 The mean and standard deviation of the serratus 

anterior thickness on the dominant and non-dominant 

sides are shown in Table 2. The serratus anterior thickness 

was significantly greater on the dominant side than the 

non-dominant side (p<0.05)
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football players. The discrepancy between the previous 

and the current studies may be related to the functions or 

roles of the muscles. The main role of transverse abdominis 

muscle is to maintain the stability of the lumbar spine 

against the effects of gravity during daily physical 

activities.23 In healthy persons, it is likely that the transversus 

abdominis muscle of both sides is required to work equally 

to stabilize the spine. In contrast, the serratus anterior 

activity is likely to be associated with the dominant hand 

use. Thus thickness of skeletal muscles may depend 

on several factors other than hand dominance including 

physical activity, muscle mass and muscle function.

 Dysfunction of the serratus anterior muscle has 

been shown to be associated with cervical and shoulder 

disorders.3, 4 The result of this study is relevant for 

clinicians in terms of assessing dysfunction and gauging 

recovery in rehabilitation. However, this should be  

considered with cautions. Although there was statistically  

significant difference between the dominant and the 

non-dominant hand, a clinically significant finding is not 

 This study demonstrated the influence of hand 

dominance on the thickness of the serratus anterior muscle 

in a wall push-up position. This factor should be considered 

in further studies when evaluating the serratus anterior 

muscle.

Conclusions

determined in this study. Further research in this area is 

still required. Scapular muscle thickness may also 

be confounded by scapular dyskinesis.24 Assessment of 

scapular dyskinesis was not measured in this study 

however the participants with observable abnormalities 

of the scapula were excluded. In addition, we could not 

measure the thickness of the serratus anterior muscles 

on both sides at the same time. Muscle force or strength 

during contraction was not assessed in this study. Further 

studies should address muscle force during contraction 

and the relationship between muscle force and muscle 

thickness of the serratus anterior muscle.
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการรกัษาทนัทีระหว่างเทคนิคแอคทีฟรีลีสแบบดดัแปลง

และการนวดไทยต่อการเปล่ียนแปลงอาการปวดในผูป่้ วยกลุ่มอาการสะบกัจม

Comparative study of the immediate therapeutic effects between modified active release

technique and traditional Thai massage on pain alteration in patient with scapulocostal syndrome
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Abstract

Background: Scapulocostal syndrome (SCS) is a common clinical disorder, which consisted of major signs and 

symptoms including chronic pain of scapular region and myofascial trigger point around scapular muscles. One of 

common treatment for SCS is manual therapy, such as modified active release technique (mART) and traditional 

Thai massage (TTM). Both techniques were shown similar therapeutic effects on pain reduction and increased cervical 

and shoulder range of motion, however, comparison of efficacy is needed for proving. 

Objectives: To compare the immediate therapeutic effects between modified active release technique (mART) and 

traditional Thai massage (TTM) on pain alteration in patients with scapulocostal syndrome.

Materials and methods: Seventy patients with scapulocostal syndrome (16 males, 54 females) were recruited. 

They were divided into two groups by stratified block random allocation including mART group and TTM group. 

Treatments of mART or TTM were performed 30 minutes. Pain intensity and pressure pain threshold were 

investigated before and immediately after treatment. Paired samples t-test was used to determine significant 

difference within group, while ANCOVA was used to evaluate significant difference between groups, and using 

a pre-test as a covariate variable.

Results: Comparative results within group, pain intensity was decreased significantly in both groups (p<0.05), while 

pressure pain threshold was increased significantly in both groups (p<0.05). However, outcome measurements in 

both groups were shown no significant difference when compared between groups (p>0.05).

Conclusion: mART can improve pain intensity and pressure pain threshold similar to TTM in patients with 

scapulocostal syndrome.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 391-403. Doi: 10.14456/jams.2017.43
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กลุม่อาการสะบกัจม (scapulocostal syndrome; SCS) 

เป็นพยาธิสภาพของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกที่พบบ่อย1 

อาการส�าคญัไดแ้ก่ ปวดบรเิวณขอบดา้นในเยือ้งไปทางมมุบน 

ของกระดกูสะบกั อาการปวดแผร่า้วไปยงัคอ ไหล ่รอบๆ ทรวงอก 

แขน และ/หรอืมอืรว่มดว้ย สว่นอาการแสดงส�าคญัคอื จดุกดเจบ็ไก  

(myofascial trigger point) 
2-3 ซึง่เป็นอาการแสดงส�าคญัของ

กลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือและพงัผดื (myofascial pain syndrome) 

ในบางต�าราจงึอา้งวา่ SCS เป็นสว่นหน่ึงของกลุม่อาการปวดกลา้มเน้ือ

และพงัผดื แมว้่ายงัไม่มกีารศกึษาทีส่รุปถงึสาเหตุแทจ้รงิของ

การเกดิ SCS แต่มรีายงานปัจจยัทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิกลุม่อาการน้ี  

เชน่ การเสือ่มสภาพของรา่งกาย เพศ (พบในเพศหญงิมากกวา่

เพศชาย) ความถนัดของแขน (มกัเกดิขึน้กบัแขนดา้นถนัด) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ ท่าทางการท�างานที่ไม่ถูกต้องตามหลกั

บทน�า การยศาสตร ์ (การท�างานในทา่ทางไมถ่กูตอ้งเป็นระยะเวลานาน) 

เป็นตน้3-4

ประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ SCS คือ กลุ่มอาการน้ี 

สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดห้รอืไม ่ เน่ืองจากองคค์วามรูใ้นปัจจบุนั

ได้ระบุว่าการรกัษาจุดกดเจบ็ไกกระท�าได้เพยีงทุเลาอาการ  

ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าปัจจัยส่งสริมการเกิดและคงสภาพ

ของจดุกดเจบ็ไกมมีากมาย อา้งองิถงึกลไกการสง่สญัญาณไป

ขา้งหน้าเชงิบวก (positive feed forward mechanism) ตามที่

สมมตฐิานแบบบรูณาการ (integrated hypothesis) ของ Simon5 

ไดร้ะบุไวว้า่ ปัจจยัทีส่ง่ผลท�าใหเ้กดิการกระตุน้ความเจบ็ปวด 

เชน่ การเพิม่ขึน้ของการหลัง่อะเซทลิโคลนี (acetylcholine; Ach) 

เอนไซมอ์ะเซทลิโคลนี เอสเตอเรส (acetylcholine esterase; 

AchE) ท�างานลดลง ตวัรบัอะเซทลิโคลนี ท�างานเพิม่มากขึน้ 

และการยบัยัง้การดดูกลบัของแคลเซยีมออิอนไปสูซ่ารโ์คพลาสมกิ 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: กลุม่อาการสะบกัจมเป็นพยาธสิภาพทีม่ลีกัษณะของอาการและอาการแสดงทีเ่ดน่ชดั คอื อาการปวด 

บรเิวณหลงัสว่นบนหรอืดา้นหลงัของขอ้ไหล ่รว่มกบัมจีดุกดเจบ็ไกบรเิวณกลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั หน่ึงในแนวทางการรกัษา

ทีม่กีารวจิยัยนืยนัผลในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจมคอืการใชห้ตัถบ�าบดั เชน่ การรกัษาดว้ยเทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลง 

และการนวดไทย แมว้า่วธิกีารรกัษาทัง้สองวธิมีอีตัลกัษณ์ของวธิกีารรกัษาแตกต่างกนั แต่จากการผลการศกึษาพบวา่ทัง้สองวธิี

ใหผ้ลการรกัษาคลา้ยคลงึกนัในดา้นการลดปวดและเพิม่องศาการเคลือ่นไหวคอและไหลไ่ด ้ อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษา

เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวา่งสองวธิวีา่แตกต่างกนัหรอืไมอ่ยา่งไร

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาทนัทรีะหวา่งเทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลง และการนวดไทยต่อการเปลีย่นแปลง

อาการปวดในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม จ�านวน 70 ราย (เพศชาย จ�านวน 16 ราย และเพศหญงิ จ�านวน 54 ราย)  

สุม่ตวัอยา่งแบบภาคชัน้เป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลง และกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษา 

ดว้ยการนวดไทย เวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาแต่ละกลุม่คอื 30 นาท ี ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิระดบัอาการปวด และระดบักัน้ความเจบ็ปวด 

ก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษาทนัท ีการวเิคราะหผ์ลก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่มใชส้ถติ ิ paired samples t-test  

และการวเิคราะหผ์ลความแตกต่างระหวา่งกลุม่ใชส้ถติ ิANCOVA โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปรรว่มในการศกึษา

ผลการศึกษา: พบวา่ทัง้สองกลุม่มรีะดบัอาการปวดลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในขณะทีร่ะดบักัน้ความเจบ็ปวด

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) อยา่งไรกต็าม เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่พบวา่ คา่ตวัแปรทกุคา่ไมม่คีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: เทคนิคแอคทฟีรลีสีแบบดดัแปลงและการนวดไทยมผีลทนัทใีนการลดอาการปวด และเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวด

ในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจมไมแ่ตกต่างกนั
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กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 ผูป่้วย SCS จ�านวน 70 ราย ที่ได้รบัการวนิิจฉัยโดย

แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูทีม่ปีระสบการณ์มากกวา่ 20 ปี แบง่เป็น 

เพศชาย จ�านวน 14 ราย และเพศหญงิ จ�านวน 56 ราย อายุ

ระหวา่ง 18-50 ปี ไดเ้ขา้รว่มในการศกึษาครัง้น้ี เกณฑก์ารคดัเขา้ 

ไดแ้ก่ มอีาการปวดสะบกัมาในระยะเวลามากกวา่ 12 สปัดาห ์

ระดบัอาการปวดขณะพกั (visual analog scale; VAS) มคีา่

ตัง้แต่ 5 ขึน้ไป มจีุดกดเจบ็ไกที่บรเิวณกล้ามเน้ือรอบสะบกั  

ไดแ้ก ่กลา้มเน้ือ upper trapezius, levator scapulae, rhomboid,  

teres และ serratus posterior superior สว่นเกณฑก์ารคดัออก  

ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่รีากประสาทคอบาดเจบ็ เอน็หมนุหวัไหลอ่กัเสบ 

ขอ้ไหลเ่สือ่ม และขอ้ไหลต่ดิ การค�านวณขนาดตวัอยา่งค�านวณ

จากคา่ตวัแปรทีม่าจากการศกึษาวจิยัของ Wannapong และคณะ 

ในปี ค.ศ.20167 โดยใชค้า่ความแปรปรวนรว่มของตวัแปรหลกั

ทีว่ดั ในทีน้ี่คอืระดบัอาการปวดเทา่กบั 1.169 ระดบัความแตกต่าง

น้อยที่สุดและยอมรบัได้ว่ามีนัยส�าคญัทางคลินิกของระดบั

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เรตคิวิลมั (sarcoplasmic reticulum) ปรากฏการณ์ดงักลา่วสง่ผล

ท�าใหซ้ารโ์คเมยี (sarcomere) หดตวัมากเกนิไป พบมากใน

จดุกดเจบ็ไกของกลา้มเน้ือ รวมถงึการลดลงของการไหลเวยีนเลอืด

ที่เกิดจากการหดเกร็งค้างของกล้ามเน้ือลาย ส่งผลให้เกิด

การบบีรดัหลอดเลอืดฝอยทีม่าเลี้ยงเสน้ใยกลา้มเน้ือดงักล่าว 

น�าไปสู่ภาวะขาดเลอืด (ischemia) ซึ่งโดยปกตภิายในเลอืด

มแีก๊สออกซิเจนละลายอยู่ จงึท�าให้เกิดการพร่องออกซิเจน

และสารอาหารที่มาเลี้ยงใยกล้ามเน้ือ ภาวะขาดออกซิเจน

ท�าให้เกิดปัญหาที่กระบวนการหายใจระดบัเซลล์ (cellular 

respiration) เป็นสาเหตุทีท่�าใหเ้กดิการพร่องของอะดโีนซนี 

ไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate; ATP) ซึง่สารทีใ่ห้

พลงังานชนิดน้ีมผีลท�าใหเ้สน้ใยกล้ามเน้ือเกดิการหดตวัและ

คลายตวัอยา่งสมบรูณ์  ดงันัน้เมือ่ขาด ATP จงึสง่ผลใหก้ลา้มเน้ือหดตวั

นานและสรา้งจดุกดเจบ็ไกเกดิขึน้ตามสมมตฐิานทีไ่ดร้บัความนิยม

อยา่งมากคอืสมมตุฐิาน energy crisis6 จะเหน็ไดว้า่ปัจจยัทีก่่อ 

ใหเ้กดิและการคงสภาพอยูข่องจดุกดเจบ็ไกมมีากมายหลายอยา่ง 

ดงันัน้เป็นไปได้ว่าการรกัษาเพยีงอย่างใดอย่างหน่ึงอาจไม่

ครอบคลุมการแก้ไขสาเหตุของพยาธสิรรีวทิยาของการเกดิ 

จุดกดเจบ็ไกได ้ ในปัจจุบนัจงึยงัไม่มขีอ้สรุปถงึวธิกีารรกัษา

มาตรฐานในการรกัษา SCS 

หตัถบ�าบดั (manual therapy) เป็นหน่ึงในวธิกีารรกัษา

ผู้ป่วย SCS ที่นิยมใช้ในวชิาชพีกายภาพบ�าบดั การคดิค้น

วธิีการทางหตัถบ�าบดัชนิดใหม่และศึกษาผลการรกัษาของ 

วธิกีารต่างๆ มมีาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากความแตกต่างของ

อตัลกัษณ์ในแต่ละวธิ ี ความแตกต่างของการตอบสนองของผูป่้วย 

ความแตกต่างของขนาด ระยะเวลา ความถี ่และปรมิาณแรง

กระท�าทีเ่หมาะสม เป็นต้น ดงันัน้เมื่อมกีารคดิคน้วธิกีารทาง 

หตัถบ�าบดัใหมข่ึน้ จ�าเป็นตอ้งศกึษาถงึผลการรกัษาของวธิกีารนัน้ๆ 

และเปรยีบเทยีบผลการรกัษากบัวธิกีารเดมิที่มมีาก่อน โดย

หวงัผลว่าวธิกีารใหม่อาจให้ผลในการรกัษาดกีว่าหรอืเทยีบ

เทา่วธิเีดมิ ทัง้น้ีเพือ่ใหเ้กดิความหลากหลายและประยกุตใ์ชใ้น

ผูป่้วยแต่ละคน

เทคนิคแอคทีฟรลีีสแบบดดัแปลง (modified active  

release technique; mART) ประยกุตจ์ากเทคนิคแอคทฟีรลีสี ซึง่มี

หลกัการคอื ใชแ้รงกดทีจุ่ดกดเจบ็คา้งไวร้่วมกบัใหก้ลา้มเน้ือ 

ทีม่จีดุกดเจบ็นัน้หดตวั จากการศกึษาทีผ่า่นมาเทคนิคแอคทฟีรลีสี 

ถูกน� ามาใช้ในกลุ่ มผู้ ป่ วยระบบกล้ามเ น้ือและกระดูก

หลายกลุม่โรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในผูป่้วยทีม่จีดุกดเจบ็เรือ้รงั

จนมสีภาพเป็นพงัผดื อยา่งไรกต็าม จากการศกึษาจ�านวนหน่ึง 

พบวา่ ไมค่วรใหผู้ป่้วยออกแรงหดตวัในกลา้มเน้ือทีม่จีดุกดเจบ็ไก 

เพราะอาจกระตุน้ใหเ้กดิอาการปวดมากขึน้ได้5 จงึไดม้กีารพฒันา

เป็น mART ซึง่เป็นวธิทีีผ่สมผสานระหวา่งการคลายกลา้มเน้ือ 

และพงัผดื (myofascial release) ร่วมกบัการออกแรงหดตวั 

กล้ามเน้ือกลุ่มตรงข้ามกับกล้ามเน้ือที่ต้องการรักษาด้วย

ผูป่้วยเอง จงึเป็นวธิกีารทางหตัถบ�าบดัชนิดใหม ่ ทีผ่สมผสาน

ระหว่างการรกัษาทีก่ระท�าให ้ (passive treatment) ร่วมกบั

ผูป่้วยกระท�าเอง (active treatment) เชน่ การใช ้mART กบั

กลา้มเน้ือ levator scapulae ผูป่้วยจะไดร้บัการคลายกลา้มเน้ือ

และพังผืดที่จุดกดเจ็บไก สลับกับการออกก�าลังกายของ

กลา้มเน้ือมดัตรงกนัขา้ม (antagonistic muscles) ดว้ยการหดตวั

แบบ isometric ซ�้าๆ จนความตงึตวัของกล้ามเน้ือคลายตวั 

โดยอาศัยกลไกยบัยัง้กล้ามเน้ือ agonist คือ reciprocal 

inhibition ผลการรกัษารวมของการกระท�าดงักลา่วลดความตงึตวั 

ของกลา้มเน้ือทัง้มดั จากการศกึษาของ Wannapong และคณะ 

ในปี ค.ศ.20167 ไดศ้กึษาผลการรกัษาของ mART ในผูป่้วย SCS 

พบวา่สามารถลดระดบัอาการปวดและเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวด 

ได ้ ในขณะทีก่ารศกึษาของ Buttagat และคณะในปี ค.ศ.20128 

ไดศ้กึษาผลของการนวดไทยในผูป่้วย SCS พบวา่ผลการรกัษา

สามารถลดปวดไดค้ลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ Wannapong และคณะ7 

โดยหลกัการของการนวดไทย (traditional Thai massage; TTM) 

คอื การใชแ้รงกระท�าจากน้ิวมอืกดลงไปบนกลา้มเน้ือตามแนว

เสน้สบิโดยมหีลกัการสง่แรงกระท�า คอื หน่วง เน้น และน่ิง ไป

ตามกลา้มเน้ือของเสน้สบิทีต่อ้งการนวดและมกีารยดืกลา้มเน้ือ

รว่มดว้ยเสมอ จงึเป็นทีม่าของวตัถุประสงคข์องการศกึษาครัง้น้ี  

คอื เพื่อเปรยีบเทยีบผลการรกัษาทนัทรีะหว่าง mART และ 

TTM ในขนาดและระยะเวลาในการรกัษาเทา่กนั ทีม่ต่ีออาการปวด

และระดบักัน้ความเจบ็ปวดในผูป่้วย SCS
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อาการปวดในทีน้ี่เทา่กบั 0.8 และคา่สมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์

ระหวา่งตวัชีว้ดัที ่ baseline และ follow up ในทีน้ี่เทา่กบั 0.5 

ทัง้น้ีสูตรการค�านวณจ�านวนอาสาสมคัรอา้งองิจากการศกึษา

ของ Borm และคณะ9 ไดจ้�านวนอาสาสมคัร 44 คน และม ี

การเพิม่จ�านวนอาสาสมคัรเพือ่ชดเชยการ drop out รอ้ยละ 20  

รวมไดอ้าสาสมคัรจ�านวนทัง้สิน้ 70 คน อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑ์

การคดัเขา้ตอ้งลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

และโครงการวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลข 

HE591270 

วิธีการศึกษา

 เป็นการศกึษาวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่เปรยีบเทยีบ 

(randomized controlled trial) ผูป่้วยไดร้บัการจบัสลากแบง่เป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รบัการรกัษาด้วยเทคนิคแอคทฟีรลีสี

แบบดดัแปลง (modified active release technique group;  

mART group) และกลุ่มที่รบัการรกัษาด้วยการนวดไทย 

(traditional Thai massage group; TTM group) โดยสุม่ตวัอยา่ง

เป็นภาคชัน้ (stratified randomization) โดยใชเ้พศและอายุ

เป็นเกณฑใ์นการแบง่ชัน้ (ชัน้ที ่1 =18-28 ปี ชัน้ที ่2 =29-39 ปี 

และชัน้ที ่3 =40-50 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ) แต่ละชัน้ท�า

บญัชกีลุม่ยอ่ย (block randomization) ทีม่ขีนาดกลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ละ 4 และ 6 คน (block sizes 4 and 6) ตามล�าดบัเพือ่

ใหคุ้ณสมบตัพิืน้ฐานของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มใกล้เคยีงกนั 

อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มไดร้บัการรกัษาโดยนักกายภาพบ�าบดั

ที่ผ่านการฝึกทกัษะจากนักกายภาพบ�าบดัผู้เชี่ยวชาญเป็น

ระยะเวลา 20 ชัว่โมง

 ตัวแปรที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพการรักษา ได้แก่ 

ระดบัอาการปวดในขณะนัน้และระดบักัน้ความเจบ็ปวด โดยมี

การตรวจประเมนิก่อนและหลงัการรกัษาโดยผูช้ว่ยวจิยัซึง่เป็น

นกักายภาพบ�าบดัคนละคนกบัผูใ้หก้ารรกัษา จงึถอืวา่เป็นการ

ปิดบงัเงื่อนไขของโปรแกรมการรกัษาต่อผูป้ระเมนิค่าตวัแปร 

(assessor blinding) โดยประเมนิความเทีย่งภายในผูว้ดัเกีย่วกบั

ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดไดค้า่ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัทีด่มีาก 

(ICC=0.986) รายละเอยีดการรกัษาในแต่ละกลุ่มมดีงัต่อไปน้ี 

(Figure 1) 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Participants flow chart 
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Figure 1 Participants flow chart.
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กลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเทคนิค mART

 อาสาสมคัรกลุม่น้ีไดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ีmART ผูป่้วย 

ไดร้บัการคลายกลา้มเน้ือและพงัผดืโดยการใหแ้รงกด แรงเฉอืน  

และแรงบิดรอบบริเวณกล้ามเน้ือที่รกัษา สลบักบัให้ผู้ป่วย 

ออกก�าลงักายแบบ active resisted ในกลา้มเน้ือดา้นตรงขา้ม 

(antagonist) mART ส�าหรบักล้ามเน้ือ upper trapezius 

และ levator scapulae ใหผู้ป่้วยออกก�าลงักายแบบในทา่ดงึกระดกูสะบกั

ไปทางดา้นลา่ง (scapular depression) ตา้นกบัแรงตา้นทาน

ของแผ่นยางยดืคา้งไว ้ 5 วนิาท ี เพื่อใหเ้กดิการท�างานของ 

กลา้มเน้ือ lower trapezius และ pectoralis ซึง่เป็นกลา้มเน้ือ 

ดา้นตรงขา้ม (Figure 2) mART ส�าหรบักลา้มเน้ือ subscapularis 

และ teres major ใหผู้ป่้วยออกก�าลงักายขอ้ไหลใ่นทา่หมนุหวัไหล่

ออกดา้นนอก (external rotation) ตา้นกบัแรงตา้นทานของ

แทง่น�้าหนกัคา้งไว ้ 5 วนิาท ี เพือ่ใหเ้กดิการท�างานของกลา้มเน้ือ

กลุ่ม teres minor และ infraspinatus ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือ

ดา้นตรงขา้ม (Figure 3) และ mART ส�าหรบักลา้มเน้ือกลุม่ 

rhomboid ใหผู้ป่้วยออกก�าลงักายขอ้ไหลใ่นทา่ดงึกระดกูสะบกั

ไปทางดา้นหน้า (scapular protraction) ตา้นกบัแรงตา้นทาน

ของแท่งน�้าหนักคา้งไว ้ 5 วนิาท ี เพื่อใหเ้กดิการท�างานของ

กล้ามเน้ือกลุ่ม pectoralis ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือด้านตรงข้าม 

(Figure 4) โดยในแต่ละทา่ใหผู้ป่้วยเคลือ่นไหว 10 ครัง้ สลบักบั

คลายกลา้มเน้ือและพงัผดืดว้ยหตัถบ�าบดั รวมทัง้หมดท่าละ 

3 เซท ทัง้ น้ี  แรงต้านทานที่ก� าหนดเป็นแรงต้านทาน

เพยีงเลก็น้อยทีอ่าสาสมคัรออกแรง 2-3 ครัง้ แลว้เคลือ่นไหวได ้

สะดวกและไมม่อีาการปวด รวมระยะเวลาในการรกัษา 30 นาที

                                             A.                                                                                               B. 
Figure 2  mART for upper trapezius and levator scapulae muscles A. Active resisted exercise for lower trapezius and pectoralis muscles; B. 

myofascial release for upper trapezius and levator scapulae muscles

                                             A.                                                                                               B. 
Figure 3  mART for subscapuralis and teres major muscles A. Active resisted exercise for teres minor and infraspinatus muscles; B. myofascial 

release for subscapuralis and teres major muscles
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                                             A.                                                                                               B. 
Figure 4  mART for rhomboid muscles A. Active resisted exercise for pectoralis muscles; B. myofascial release for rhomboid muscles

กลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการนวดไทย

 อาสาสมคัรกลุ่มน้ีได้รบัการรกัษาด้วยการนวดไทย

ประกอบดว้ยการนวดตามแนวเสน้สบิ ไดแ้ก่ เสน้อทิา ปิงคลา และ 

กาลทาร ี และการยดืกลา้มเน้ือ เป็นระยะเวลา 30 นาท ี จดุการนวด

ประกอบด้วย 2 แนว บรเิวณหลงัส่วนบน (Figure 5) และ 

2 แนวบรเิวณไหปลารา้ (Figure 6) ของทัง้สองขา้ง เทคนิค

การกดนวดสง่แรงจากน�า้หนกัตวัของผูน้วด และคอ่ย  ๆ เพิม่น�า้หนกั 

ลงบนจดุการนวด ผา่นน้ิวมอื ฝ่ามอื หรอืขอ้ศอก จนกระทัง่ผูป่้วย

เริ่มรู้สึกเจ็บเล็กน้อย จากนัน้คงค้างแรงกดนัน้ไว้ประมาณ 

5-10 วนิาท ีนกักายภาพบ�าบดั ท�าการกด 3 ครัง้ต่อจดุการนวด  

โดยมรีะยะหา่งของแต่ละจดุตามแนวเสน้ประมาณ 1-2 เซนตเิมตร 

เมือ่สิน้สดุการนวดอาสาสมคัรไดร้บัการยดืกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ย 

3 ทา่ ไดแ้ก่ ทา่ทีห่น่ึง ผูป่้วยอยูใ่นทา่นอนหงาย ผูน้วดยกแขน

ของผูป่้วยขึน้ในแนวตรง (Figure 7) ทา่น้ีเป็นทา่ยดืกลา้มเน้ือ 

teres minor และ latissimus dorsi ทา่ทีส่อง ผูป่้วยอยูใ่นทา่

นอนตะแคง ผูน้วดยกสะบกัของผูป่้วยขึน้ (Figure 8) ทา่น้ีเป็น

ทา่ยดืกลา้มเน้ือ rhomboid major และ rhomboid minor ทา่

ทีส่าม ผูป่้วยอยูใ่นทา่นอนหงาย ผูน้วดวางมอืขา้งหน่ึงทีศ่รีษะ

ของผูป่้วย และมอือกีขา้งหน่ึงวางไวท้ีไ่หล่ของผูป่้วย จากนัน้

ผูน้วดออกแรงดนัศรีษะไปยงัดา้นตรงขา้มกบัไหล่ของผูป่้วย 

ในขณะเดยีวกนั มอือกีขา้งของผูน้วดออกแรงดนัไหลใ่นทศิลง

สู่เท้า (Figure 9) ท่าน้ีเป็นท่ายดืกล้ามเน้ือ trapezius และ 

levator scapulae รวมระยะเวลาในการรกัษา 30 นาท ี เชน่

เดยีวกบักลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย mART

Figure 5  The massage lines of TTM for patient with SCS 

(Posterior view)

Figure 6  The massage lines of TTM for patient with SCS 

(Anterior view)
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Figure 7  The teres minor and latissimus dorsi stretching

Figure 8  The rhomboid major and minor stretching

Figure 9  The trapezius and levator scapulae stretching

ตวัแปรการศึกษา

การประเมินระดบัอาการปวดในขณะนัน้ (Current pain 

intensity) ประเมนิโดยใช ้ visual analogue scales (VAS) 

โดยใหผู้ป่้วยขดีเครือ่งหมายลงบนเสน้ตรงยาว 10 เซนตเิมตร 

เพือ่แสดงความรนุแรงของความปวด ก�าหนดให ้ปลายขา้งหน่ึง

แทนคา่ดว้ย เลข 0 หมายถงึ ไมม่อีาการปวด ปลายอกีขา้งหน่ึง

แทนคา่ดว้ยเลข 10 หมายถงึ ปวดรนุแรงมากทีส่ดุ โดยท�าการวดั 

ก่อนและหลงัการรกัษาทนัท ีวดัสองครัง้และวเิคราะหผ์ลจากคา่เฉลีย่ 

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่เป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืสงู 

(Intraclass Correlation Coefficient; ICC) เทา่กบั 0.97-0.9910

การประเมินระดบักัน้ความเจบ็ปวด (Pressure pain threshold)  

เป็นการวดัแรงกดทีน้่อยทีส่ดุทีท่�าใหเ้กดิอาการปวด โดยผูป้ระเมนิ

กดเครือ่งมอื Pressure algometer (WE algometer) ลงบรเิวณ

จุดกดเจบ็ไกที่ต้องการประเมนิอย่างช้าๆ และการใหแ้รงกด 

จะหยุดเมื่อผู้ถูกวดัให้สญัญาณว่าเริม่มอีาการปวดหรอืรู้สกึ 

ไมส่บาย โดยการวดัจะวดัทัง้หมดสองครัง้ และน�าคา่เฉลีย่มา

วเิคราะห์ผล การศกึษาที่ผ่านมาเกี่ยวกบัค่าความน่าเชื่อถอื

ของเครือ่งมอืพบวา่มคีา่ ICC เทา่กบั 0.94-0.9711

 ใชส้ถติ ิpaired samples t-test เพือ่เปรยีบเทยีบผลก่อน

การรกัษาและหลงัการรกัษาภายในกลุม่ และใชส้ถติ ิAnalysis 

of covariance (ANCOVA) เพือ่เปรยีบเทยีบผลก่อนการรกัษา

และหลงัการรกัษาระหวา่งกลุม่ โดยใชค้า่ pre-test เป็นตวัแปร

รว่มในการศกึษา และก�าหนดนยัส�าคญั α=0.05 วเิคราะหด์ว้ย

โปรแกรม SPSS 17.0 (SPSS Inc. Released 2008. SPSS 

Statistics for Windows, version 17.0 Chicago: SPSS Inc.) 

การวิเคราะหข้์อมลู

 การศกึษาครัง้น้ีมผีูป่้วยทีผ่่านการยนิยอมเขา้ร่วมงาน

วจิยั จ�านวน 76 ราย ไม่ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ จ�านวน 6 ราย

(เน่ืองจากระดบัความเจบ็ปวดต�่ากว่า 5 และรากประสาทคอ

บาดเจบ็) จงึมผีูป่้วยทัง้หมด 70 ราย (เพศชาย จ�านวน 16 ราย 

และเพศหญงิ จ�านวน 54 ราย) แบง่ผูป่้วยเป็นสองกลุม่ กลุม่ละ 

35 ราย ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม

ดว้ยสถติ ิ independent samples t-test พบวา่ขอ้มลูพืน้ฐาน

ใกลเ้คยีงกนั (Table 1)

ผลการศึกษา
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Table 1 Demographic data (mean±SD)

Characteristics mART (n=35) TTM (n=35) p-value

Demographic data

Gender (male: female) 8 : 27 (23% : 

77%)

8 : 27 (23% : 

77%)

-

Age (years) 27.89±6.88 26.69±5.58 0.426

Weight (kg) 57.30±9.97 55.77±10.30 0.530

Height (cm) 161.69±8.08 163.57±7.68 0.320

Body mass index (kg/m2) 21.85±2.89 20.78±3.12 0.138

Occupation (n)

Dentist 2 2 -

Office worker 5 3 -

Physical therapist 4 1 -

Medical technologist 1 1 -

Teacher 2 1 -

Student 17 24 -

Other 4 3 -

Causes of scapular pain (n)

Cannot remember or do not know 19 13 -

Prolonged sitting with computer working 11 15 -

Carrying heavy objects 5 7 -

Affected muscles (n)

Upper trapezius 8 10 -

Rhomboid group 9 10 -

Levator scapulae 18 15 -

Current severity of scapular pain by VAS 6.09±0.93 5.89±0.65 0.274

Duration of scapular pain episode (month) 13.41±15.85 14.06±16.82 0.870

Note: mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage

 5.1 ระดบัอาการปวดในขณะนัน้ (Current pain intensity) 

 เมื่อวิเคราะห์ผลการรกัษาระหว่างก่อนและหลงัการ

รกัษาภายในกลุ่มด้วยสถติ ิ paired samples t-test พบว่า 

ระดบัอาการปวดในขณะนัน้ลดลงในทัง้สองกลุม่อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ (p<0.05) (Table 2) และเมือ่วเิคราะหร์ะดบัอาการปวด

ในขณะนัน้หลงัการรกัษาระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ ANCOVA พบวา่ 

ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 3)

 5.2 ระดบักัน้ความเจบ็ปวด (Pressure pain threshold)

 เมื่อวิเคราะห์ผลการรักษาระหว่างก่อนและหลัง

การรกัษาภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิpaired samples t-test พบวา่ 

ระดบักัน้ความเจ็บปวดเพิม่ขึ้นทัง้สองกลุ่มอย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถิติ (p<0.05) (Table 2) และเมื่อวิเคราะห์ระดับกัน้

ความเจบ็ปวดหลงัการรกัษาระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิ ANCOVA 

พบวา่ ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 3)
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Table 2  Comparison of outcome measures between baseline and post-test (immediate effect) in mART and TTM group 

(paired samples t-test) (n=70; mART=35, TTM=35)

Outcome Group Baseline Post-test p-value

Current pain intensity (cm.) mART 6.09 (0.93) 3.97 (1.67) 0.000*

TTM 5.88 (0.65) 3.33 (1.52) 0.000*

Pressure pain threshold (kg./m2) mART 0.91 (0.31) 1.28 (0.44) 0.000*

TTM 0.98 (0.35) 1.48 (0.54) 0.000*

Note: Data are presented as mean (SD); mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage; * Statistically significant 

difference from baseline (p<0.05) 

Table 3  Comparison of outcome measures between groups in post-test (immediate effect) after adjustment for differ-

ence in baseline values (ANCOVA) (n=70; mART=35, TTM=35)

Outcome

Post-test (Immediate effect)

mART TTM Difference

(95% CI)

p-value

Current pain intensity (cm.) 3.88 3.42 0.46

(-0.24 to 1.16)

0.194

Pressure pain threshold (kg./m2) 1.32 1.45 -0.13

(-0.31 to 0.05)

0.155

Note: mART = modified active release technique, TTM = traditional Thai massage

 การเปรยีบเทยีบผลการรกัษาทนัทรีะหวา่ง mART และ 

TTM ในผู้ป่วย SCS ครัง้ น้ี เ ป็นการศึกษาทดลองแบบ 

randomized control trial และมกีารประเมนิผลโดยปิดบงัทางเดยีว 

(single blinding) คอื ปิดบงัเงื่อนไขของโปรแกรมการรกัษา

ต่อผูป้ระเมนิค่าตวัแปร (assessor blinding) มปีระโยชน์คอื

เพือ่ลดอคตใินการตรวจประเมนิ สว่นการสุม่ตวัอยา่งเป็นภาคชัน้

และท�าบญัชกีลุม่ยอ่ยขนาด 4 และ 6 ราย เพือ่ใหค้ณุสมบตัพิืน้ฐาน

ของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มใกลเ้คยีงกนั ประเดน็ทีน่่าสนใจคอื  

ผู้ป่วยที่ร่วมงานวจิยัครัง้น้ีมเีพศชายเพยีง 16 ราย ในขณะ

ที่เพศหญงิมจี�านวนมากถงึ 54 ราย จงึอาจไมเ่พยีงพอในการ

อนุมานผลการศกึษาแทนประชากรเพศชายได ้ อยา่งไรกต็าม 

การทีอ่าสาสมคัรเพศชายมจี�านวนน้อยสอดคลอ้งกบัอุบตักิารณ์

พยาธกิ�าเนิดของกลุ่มอาการน้ี ซึง่มกีารรายงานผลการศกึษา

พบวา่ในเพศหญงิมากกวา่เพศชาย3 จงึเกดิแนวคดิการศกึษาวจิยั 

ในอนาคตว่าอาจศึกษาผลการรกัษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ี

แยกตามเพศ จุดเด่นของการศกึษาครัง้น้ีอกีประเดน็หน่ึงคอื  

วิจารณ์ผลการศึกษา การวัดผลการรักษาทันที ซึ่งเป็นข้อดีในการประเมินผล 

ของหตัถบ�าบดั เน่ืองจากการวดัผลในระยะเวลาทีห่า่งออกไป 

อาจมีปัจจัยกระทบต่ออาการปวดได้ เช่น การกลับไปท�า 

กจิวตัรประจ�าวนั หรอือาจมปัีจจยักระตุน้อาการปวดใหมข่ึน้ได้12 

อย่างไรก็ตาม การให้การรกัษาครัง้เดียวน้ีอาจไม่เพยีงพอ 

ต่อการรกัษาผูป่้วยกลุม่อาการน้ีใหห้ายขาด เน่ืองจากความซบัซอ้น

ของพยาธสิรรีวทิยาของกลุ่มอาการดงักล่าวทีม่ปัีจจยัการคง 

สภาพของจดุกดเจบ็ไกหลายปัจจยัจงึท�าใหก้ลุม่อาการสะบกัจม

เป็นความผิดปกติชนิดเรื้อรงั จากการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Wannapong และคณะ7 และการศกึษาของ Buttagat และคณะ8  

พบวา่ผลการรกัษา 9 ครัง้ (3 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นเวลา 3 สปัดาห)์ 

สามารถลดระดบัอาการปวดไดม้ากกวา่การรกัษาครัง้เดยีว ดงันัน้ 

เมือ่ศกึษาผลทนัทใีนการลดปวด สิง่ทีน่่าสนใจในการศกึษาต่อไป 

คอื การเปรยีบเทยีบผลคงค้างของการรกัษาเพยีงหน่ึงครัง้ 

ความถีใ่นการรกัษาในหน่ึงสปัดาห ์หรอืระยะเวลาในการรกัษา

แต่ละครัง้วา่มคีวามถีห่รอืระยะเวลาใดทีเ่หมาะสมทีส่ดุ

 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า การรกัษาดว้ย mART และ 
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TTM สามารถลดอาการปวดและเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวด

ในผูป่้วย SCS ไดอ้ย่างมนีัยส�าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบ 

ภายในกลุม่ (p<0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่พบวา่  

ผลการรกัษาทัง้สองวธิต่ีอตวัแปรเดยีวกนัน้ีไมม่คีวามแตกต่างกนั

ทางสถติ ิ(p>0.05) (Table 2 และ 3) ตวัแปรประเมนิอาการปวด

ทีด่ขี ึน้หลงัใหก้ารรกัษาดว้ย mART สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ Wannapong และคณะ7 ซึง่ศกึษาผลทนัทแีละผลระยะสัน้ 

ของ mART ในผู้ป่วย SCS ส่วนผลการรักษาด้วย TTM 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Buttagat และคณะ8 ซึ่งศกึษา

ผลการรกัษาดว้ย TTM ในผูป่้วย SCS เช่นกนั อาการปวด

ที่ลดลงของการรกัษาทัง้สองวธิอีาจเกดิจากความคล้ายคลงึ 

ของระเบยีบวธิวีจิยัในการศกึษาของ Wannapong7 และ Buttagat8  

ทัง้ในตัวแปรที่ใช้ประเมิน ระยะเวลาของการรักษา และ

เป็นการประเมนิผลการรกัษาทนัทเีชน่เดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้า 

เมือ่พจิารณาอตัลกัษณ์ของทัง้สองวธิดีงักลา่วพบวา่ ทัง้สองวธิ ี

มีความคล้ายคลึงกันในด้านของแรงที่กระท�าต่อกล้ามเน้ือ  

คอื mART เป็นการใหแ้รงคลายกลา้มเน้ือและพงัผดืทีผ่สมผสาน

ระหวา่ง แรงกด แรงเฉอืน และแรงบดิบรเิวณกลา้มเน้ือรอบๆ 

สะบกั ส่วน TTM เป็นการกดอดัที่มกีารหน่วง เน้น และน่ิง  

ไปตามแนวเสน้อทิา ปิงคลา และกาลทารบีรเิวณสะบกั แรงกระท�า

ที่เกิดจากสองวธิกีารท�าให้เกิดความนุ่มตวัของเน้ือเยื่อและ

เพิม่ความยดืหยุน่ สง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงอาการปวด โดย

อธบิายอา้งองิจากองคค์วามรูต้่างๆ ดงัน้ี การอธบิายดว้ยกลไก

ทางประสาทสรรีวทิยาเชือ่วา่ แรงกระท�าทีส่ง่ผา่นบนกลา้มเน้ือ 

และพังผืดอาจกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่และขดัขวาง

การสง่สญัญาณความเจบ็ปวดจากใยประสาทขนาดเลก็บรเิวณ 

substantia gelatinosa ในไขสนัหลงั หรอืเรยีกว่า ทฤษฎี

ควบคมุประต ู (gate control theory)13-14 ยิง่ไปกวา่นัน้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่แรงกระท�าต่อกลา้มเน้ือ 

และพงัผดือาจกระตุน้การหลัง่สารสง่ผา่นประสาท (neurotransmitter)  

เชน่ ซโีรโทนิน (serotonin) หรอืสารกลุม่โอปิออยด ์ (opioid) 

สารเคมเีหล่าน้ีมผีลต่อเสน้ทางการยบัยัง้ความเจบ็ปวดขาลง 

(descending inhibitory pathway) ท�าใหค้วามเจบ็ปวดลดลง 

ไดเ้ชน่กนั15 เมือ่พจิารณาจากกลไกสรรีวทิยาระบบไหลเวยีนเลอืด 

และชวีกลศาสตรอ์ธบิายไดว้่า แรงกระท�าต่อกลา้มเน้ือส่งผล 

เพิม่การไหลเวยีนเลอืด ท�าใหเ้กดิการถ่ายเทสารเคมทีีก่่อความเจบ็ปวด 

(pain metabolites) ออกไปจากบรเิวณทีม่จีุดกดเจบ็ไก เช่น 

substance P16 นอกจากนัน้ปรมิาณเลอืดทีเ่พิม่ขึน้บรเิวณจดุ

กดเจบ็ไกท�าใหค้วามเป็นกรดบรเิวณจดุกดเจบ็ไกลดลง สง่ผล

ลดการกระตุน้ตวัรบัทีไ่วต่อกรด นอกจากนัน้ ยงัเป็นการเพิม่

ปรมิาณสารใหพ้ลงังาน (ATP) เน่ืองจากออกซเิจนมสีว่นชว่ย

ใหก้ระบวนการหายใจระดบัเซลลเ์ป็นไปตามปกต ิ เมือ่ม ี ATP 

เพียงพอจึงท�าให้กลไกการหดและการคลายตัวของเส้นใย

กลา้มเน้ือเกดิไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ17 

 อย่างไรก็ตาม อตัลกัษณ์ของสองวธิกีารรกัษายงัคงมี

ความแตกต่างทีส่�าคญั คอื mART เป็นการรกัษาแบบผูร้กัษา

ท�าใหร้่วมกบัผูป่้วยท�าเอง ในขณะที ่TTM เป็นการรกัษาแบบ

ผูร้กัษาท�าใหเ้พยีงอยา่งเดยีว จงึอธบิายความแตกต่างในสว่นน้ี  

ดงัน้ี กลุม่ mART เป็นการคลายกลา้มเน้ือและพงัผดืของกลา้มเน้ือที่

ถอืว่าเป็น agonist สลบักบัการออกก�าลงักายของกลา้มเน้ือ 

กลุม่ antagonist สง่ผลใหเ้กดิค�าสัง่ยบัยัง้การหดตวัของกลา้มเน้ือ  

agonist ผ่านกลไกที่เรยีกว่า reciprocal inhibition จงึเกดิ

การเสรมิผลการคลายกลา้มเน้ือ agonist มากยิง่ขึน้7,18 สว่นกลุม่  

TTM เมือ่สิน้สดุการรกัษาดว้ยการนวด ผูป่้วยไดร้บัการยดืกลา้มเน้ือ 

ร่วมด้วย ในส่วนน้ีเป็นการเสรมิการคลายตวัของกล้ามเน้ือ  

agonistเช่นกัน19 จากกลไกดงัที่กล่าวอ้างทัง้หมด จึงเป็น

เหตุผลทีท่�าใหก้ารรกัษาทัง้สองวธิใีหผ้ลการลดอาการปวดได้

ไมแ่ตกต่างกนั อยา่งไรกต็าม จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ 

การรกัษาแบบผูร้กัษาท�าใหเ้พยีงอยา่งเดยีวโดยการนวดไทย8 

และการรกัษาแบบผูป่้วยท�าเองเพยีงอย่างเดยีวโดยการออก 

ก�าลงักายในวธิต่ีางๆ เชน่ การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความมัน่คง

ของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบักก็สามารถลดอาการปวด

บรเิวณสะบกัได้20

 แมว้่า mART และ TTM สามารถลดอาการปวดทนัที

ไดไ้ม่แตกต่างกนั และความแตกต่างของระดบัอาการปวดที่

ประเมนิดว้ย VAS ก่อนและหลงัการรกัษาทนัทมีคี่ามากกว่า

หรอืเทา่กบั 1.8 ในทัง้สองกลุม่ ซึง่ถอืวา่มผีลทางคลนิิก (clinical  

significance)21 แต่เมือ่พจิารณาระดบัอาการปวดหลงัการรกัษาใน

แต่ละกลุม่พบวา่ ทัง้สองกลุม่ยงัคงมอีาการปวด โดยมคีะแนน 

ความปวด 3.97 และ 3.33 ในกลุม่ mART และ TTM ตามล�าดบั 

อภิปรายผลได้ว่าการรักษาเพียงครัง้เดียวไม่สามารถลด

อาการปวดไดส้มบรูณ์ การตอบสนองของผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั

ต่อวธิกีารรกัษา เวลาในการรกัษาไม่เพยีงพอ หรอืขอ้จ�ากดั

ของการใหแ้รงทีเ่หมาะสมในการรกัษา และเน้ือเยือ่กลา้มเน้ือ

มคีวามยดืหยุน่จนถงึจดุอิม่ตวั (saturated point) ท�าใหร้ะดบั

อาการปวดไมส่ามารถลดลงไดอ้กี นอกจากนัน้ อาจเกดิจาก

พยาธสิภาพของกลุ่มอาการน้ีทีม่คีวามซบัซอ้น จากบทความ

ปรทิรรศน์ของ Boonprakob ในปี ค.ศ. 20166 ไดอ้ธบิายถงึ

กลไกการสง่สญัญาณป้อนไปขา้งหน้าเชงิบวก (positive feed 

forward mechanism) ทีท่�าใหจ้ดุกดเจบ็ไกคงสภาพ ปัจจยัที ่

ท�าใหเ้กดิการคงสภาพมหีลายปัจจยั ไดแ้ก ่การใชง้านกลา้มเน้ือ

มากเกนิไป (muscle overuse) การใชก้ลา้มเน้ือเป็นเวลานาน  

(chronic load) และความเครยีดของภาวะจติใจ (psychological  

stress) การรกัษาเพยีงหน่ึงครัง้อาจไมเ่พยีงพอในการแกปั้ญหา

ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีไดอ้ย่างครอบคลุม6 โดยเฉพาะอย่างยิง่  

ปัจจยัของภาวะจติใจ เน่ืองจากกลุ่มอาการสะบกัจมเป็นกลุ่ม 
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 การศกึษาครัง้น้ีมผีูป่้วยเพศชายเพยีง 16 ราย จากกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด 70 ราย จงึไมส่ามารถอนุมานผลการศกึษาไปเป็นตวัแทน

กลุม่ประชากรเพศชายได ้ และเป็นเพยีงการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ผลการรกัษาทนัท ี ในอนาคตอาจศกึษาผลการรกัษาระยะสัน้ 

และระยะยาวต่อไป รวมถงึประเมนิตวัแปรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 

เชน่ ระดบัการท�างานของสะบกั ภาวะความเครยีด เป็นตน้

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

 การรกัษาด้วยเทคนิคแอคทีฟรลีีสแบบดดัแปลงเป็น

เวลา 30 นาท ี และการนวดไทยเป็นเวลา 30 นาท ีมผีลทนัที

ในการลดอาการปวดและเพิม่ระดบักัน้ความเจบ็ปวดในผูป่้วย

กลุ่มอาการสะบกัจมได้ไม่แตกต่างกนั ผูร้กัษาสามารถเลอืก

รกัษาตามบรบิทของผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัน้ีไดร้บัทนุสนบัสนุนจากทนุวจิยัส�าหรบัคณาจารย์

บณัฑติศกึษา เพื่อใหส้ามารถรบันักศกึษาที่มคีวามสามารถ 

และศักยภาพสูงเข้าศึกษาในหลักสูตรและท�าวิจยัในสาขา 

ที่อาจารย์มีความเชี่ยวชาญ ประจ�าปีการศึกษา 2558 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น นอกจากน้ีผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณ 

ผศ.นพ.ปรีดา อารยาวิชานนท์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่หก้ารสนบัสนุน

และสง่ต่อผูป่้วยในการศกึษาครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ

อาการปวดเรือ้รงั จงึมกัพบผูป่้วยมคีวามเครยีดจากอาการปวด 

ความเครยีดสง่ผลกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตคิ (sympathetic  

nervous system) ท�าใหร้ะดบัของอะเซทลิโคลนีในช่องว่าง

ของเซลลป์ระสาทเพิม่ขึน้ ใยกลา้มเน้ือบรเิวณจุดกดเจบ็ไกจงึ

เกดิการหดตวัมากขึน้22-23

 ปัจจยัรบกวนทีเ่กดิในการศกึษาครัง้น้ี คอื ระดบัการตอบสนอง 

ต่อแรงกระท�าของผูป่้วยแต่ละคนทีไ่ม่เท่ากนั จงึท�าใหผู้ป่้วย 

บางรายมอีาการปวดเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัการรกัษา โดยพบผูป่้วย

ทีม่อีาการปวดเพิม่ขึน้ 4 ราย แบง่เป็น กลุม่ mART จ�านวน 

2 รายและกลุม่ TTM จ�านวน 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 5 ของผูป่้วย

ทัง้หมดในการศกึษาน้ี  ปัจจยัดงักลา่วเป็นปัจจยัทีค่วบคมุไดย้าก  

ดังนั ้นผู้ ให้การรักษาจึงควรประเมินอาการผู้ ป่วยหลัง

ใหก้ารรกัษาเสมอ 
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Abstract

Background: From biomechanical dimension, working position of dentist is a prolonged trunk forward bending and 

forward shoulder posture during clinical practice. It can be assumed that dentists have a high risk of neck or shoulder 

pain, and upper thoracic pain. These conditions may lead to upper crossed syndrome (UCS) which is consisted of 

pectoral and neck extensor muscles tightness with scapular and neck flexor muscles weakness.

Objectives: To determine craniovertebral angle, pectoralis minor length test, craniocervical flexion test, and scapular 

muscles strength tests in dental students.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 220 dental students in 1-6 grades at KhonKaen 

University. The participants were received physical examination. Length testing of neck extensor muscles was 

measured by craniovertebral angle, length testing of pectoral muscles was measured by pectoralis minor length test, 

strength of neck flexor muscles was measured by craniocervical flexion test, and strength of scapular muscles was 

measured by handheld dynamometer.

Results: The result found that the average craniovertebral angle was 50.76±6.99 degrees. The average length 

of pectoralis minor muscles were 5.44±1.29 and 5.46±2.14 centimeters, on right and left side, respectively. The 

average strength of neck flexor muscles was 28.55± 2.29 millimeter of mercury (mmHg). The average strength of 

scapular muscles which consist of 1) serratus anterior muscles were 7.99±2.08 kilogram (kg) on the right side and 

7.77±2.19 kg on the left side 2) rhomboid muscles were 10.03±2.83 kg on the right side and 9.86±2.79 kg on the left 

side 3) middle trapezius muscles were 12.79±2.57 kg on the right side and 12.66±2.55 kg on the left side 4) lower 

trapezius muscles were 12.43±2.41 kg on the right side and 12.58±2.39 kg on the left side. 
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ลกัษณะทา่ทางการท�างานของนกัศกึษาทนัตแพทยใ์นปฏบิตักิารหตัถการชอ่งปากมลีกัษณะกม้ล�าตวั

และใชแ้ขนทัง้สองดา้นในการใชเ้ครือ่งมอืทีเ่กีย่วขอ้งเป็นระยะเวลานาน ท�าใหม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการปวดคอ บา่ ไหล ่

และหลงัสว่นบนได ้ และเมือ่เกดิขึน้เป็นระยะเวลานานอาจท�าใหเ้กดิภาวะการท�างานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ น�าไปสูก่ารเกดิ

กลุ่มอาการอพัเปอรค์รอส คอื ภาวะหดสัน้ของกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกและกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะร่วมกบัภาวะอ่อนแรง

ของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความยาวกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกร่วมกบัประเมนิความแขง็แรง

ของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั ในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร์

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศกึษาแบบภาคตดัขวางศกึษาในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตรช์ัน้ปีที ่ 1-6 มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

จ�านวน 220 คน โดยผา่นการตรวจประเมนิรา่งกาย ไดแ้ก ่ความยาวกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะทดสอบดว้ยมมุของศรีษะและ

คอ (craniovertebral angle: CV angle) การประเมนิความยาวของกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอกดว้ยการทดสอบ pectoralis minor 

length การประเมนิความแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะทดสอบดว้ยการเกบ็คาง (craniocervical flexion test) และ

การประเมนิความแขง็แรงของกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัทดสอบดว้ยเครือ่งวดัก�าลงักลา้มเน้ือ (Hand held dynamometer: 

HHD)

ผลการศึกษา: พบวา่มมุของศรีษะและคอมคีา่เฉลีย่ 50.76±6.99 องศา การวดัความยาวกลา้มเน้ือหน้าอกดว้ยการทดสอบ 

pectoralis minor length ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 5.44±1.29 เซนตเิมตร และขา้งซา้ย 5.46±2.14 เซนตเิมตร ความแขง็แรงของ

กลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะมคี่าเฉลีย่ 28.55±2.29 มลิลเิมตรปรอท ความแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือรอบกระดูกสะบกั ไดแ้ก่ 

1) กลา้มเน้ือ serratus anterior ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 7.99±2.08 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 7.77±2.19 กโิลกรมั 2) กลา้มเน้ือ rhomboid 

ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 10.03±2.83 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 9.86±2.79 กโิลกรมั 3) กลา้มเน้ือ middle trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 

12.79±2.57 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 12.66±2.55 กโิลกรมั 4) กลา้มเน้ือ lower trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 12.43±2.41 กโิลกรมั 

และขา้งซา้ย 12.58±2.39 กโิลกรมั

สรปุผลการศึกษา: นกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตรม์แีนวโน้มของการเกดิภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและ

กลุม่กลา้มเน้ือหน้าอกสงู สว่นความแขง็แรงกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัอยูใ่นเกณฑป์กติ

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 404-416. Doi: 10.14456/jams.2017.44

ค�าส�าคญั: กลุม่อาการอพัเปอรค์รอส ภาวะการท�างานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ นกัศกึษาทนัตแพทย์

Conclusion: Dental students trend to have tightness of neck extensor and pectoral muscles, whereas strength of 

neck flexor and scapular muscle are normal.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 404-416. Doi: 10.14456/jams.2017.44
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ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกเป็น

ปัญหาสุขภาพส�าคัญที่มีส า เห ตุจากหลายปัจจัย  เชน่ 

ความเสื่อมสภาพของร่างกาย ท่าทางการท�างานทีไ่ม่ถูกตอ้ง

ตามหลกัการยศาสตร ์พฤตกิรรมการออกก�าลงักายไมเ่หมาะสม  

และความเครยีดเป็นตน้ปัจจยัดงักลา่วมคีวามสมัพนัธก์บัอาชพี 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ บุคคลที่มกีารท�างานต่อเน่ือง 8 ชัว่โมง

ต่อวนัหรอืมากกวา่ และเป็นเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้อยา่งต่อเน่ือง

จนถงึวยัเกษยีณ1,2,3

ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกบาง

ประการอาจปรากฏตัง้แต่เป็นนกัศกึษา เชน่ การศกึษาความชกุ 

ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกในนักศึกษา

มหาวทิยาลยัขอนแก่น จากรายงานในปี พ.ศ.2555 พบว่า  

บรเิวณทีพ่บอาการปวดบอ่ยคอืบรเิวณคอ ไหล ่ และหลงัสว่นบน  

ซึง่ส�ารวจพบในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตรม์คีวามผดิปกติ

ดงักลา่วในระดบัสงู คอื อาการปวดคอรอ้ยละ 64.91 อาการปวดไหล่

รอ้ยละ 43.86 และอาการปวดหลงัสว่นบนรอ้ยละ 35.094

อาการปวดคอ บา่ ไหล ่ และหลงัสว่นบน ทีพ่บมากใน

นักศกึษาทนัตแพทยศาสตร์ อาจมคีวามสมัพนัธ์กบัท่าทาง

การท�างานในการฝึกปฏบิตักิารทางคลนิิก5 จากการศกึษาพบวา่  

อาการปวดดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ

ท่าทางในการท�างาน เช่น ภาวะศรีษะยืน่และไหล่งุม้6 ภาวะ

เชน่น้ีอาจเน่ืองมาจากขณะท�าหตัถการชอ่งปาก นกัศกึษาทนัตแพทย์

มที่าทางการท�างานในลกัษณะกม้ล�าตวัและใชไ้หล่ทัง้สองดา้น

เป็นระยะเวลานาน นอกจากนัน้ ทา่ทางการนัง่เรยีน การอา่น

หนงัสอื และการใชอุ้ปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ ต่างเป็นปัจจยัเสรมิ

ใหเ้กดิความผดิปกตดิงักลา่วไดง้า่ยขึน้7 กรณทีีม่คีวามผดิปกติ

เป็นเวลานานอาจน�าไปสูภ่าวะการท�างานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ 

(muscle imbalance) ได ้

ปัจจุบนัหวัขอ้ภาวะการท�างานไม่สมดุลของกลา้มเน้ือ

ไดร้บัความสนใจในวงการวชิาการเป็นอยา่งมาก สบืเน่ืองจาก

พื้นฐานความรู้ที่ Janda กล่าวว่าองค์ประกอบส�าคญัได้แก่ 

ภาวะหดสัน้และภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือลกัษณะอาการ

ปวดเรือ้รงัทีพ่บในนกัศกึษาทนัตแพทยอ์าจมคีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะการท�างานไมส่มดลุของกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะกลุม่อาการ 

อพัเปอรค์รอส (upper crossed syndrome; UCS) โดยกลุม่

อาการน้ีประกอบดว้ยภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดคอ

และกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก รว่มกบัภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือ 

ก้มศี รษ ะแล ะกลุ่ ม กล้ า ม เ น้ื อ ร อบกร ะดู ก ส ะบักซึ่ ง มี

ความสมัพนัธก์บัอาการปวดคอ บา่ ไหล ่ และหลงัสว่นบนได้8  

ดงันัน้การศกึษาครัง้น้ีจงึสนใจศกึษาการประเมนิลกัษณะความยาว 

กลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกร่วมกับ

บทน�า การประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเ น้ือก้มศีรษะ 

แ ล ะ ก ลุ่ ม ก ล้ า ม เ น้ื อ ร อ บ ก ร ะ ดู ก ส ะ บัก ใ น นั ก ศึ ก ษ า

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2559 

ซึ่งผลการตรวจประเมินอาจใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน

ป้องกนัปัญหาภาวะการท�างานไม่สมดุลของกล้ามเน้ือ ซึ่ง

เป็นสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อทนัตแพทย ์ เชน่ เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการท�างาน ลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล เพิม่คณุภาพชวีติ 

และสามารถดแูลผูป่้วยทีม่ารกัษาไดด้ขี ึน้อกีดว้ย

2.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อ า ส า ส มัค ร ใ น ก า ร ศึก ษ า ค รั ้ง น้ี เ ป็ น นั ก ศึก ษ า

คณะทนัตแพทยศาสตร์ชัน้ปีที่ 1-6 มหาวิทยาลยัขอนแก่น

จ�านวน 220 คน อาสาสมคัรทีม่ปีระวตัไิดร้บัการผา่ตดับรเิวณ

กระดกูสนัหลงัระดบัคอ กระดกูสนัหลงัระดบัอก กระดกูรยางค์

สว่นบน มปีระวตัคิอสะบดั (whiplash injury) กระดกูสนัหลงั

สว่นคอหกัและอกัเสบ มอีาการปวดคอ บา่ และไหลอ่ยูใ่นระยะ

อกัเสบร่วมกบัปวดเฉียบพลนั หรอือยู่ในระยะเรือ้รงัทีม่รีะดบั

ความปวดมากกวา่ 3 ไดท้�าการคดัออกจากการศกึษาครัง้น้ี

2.2 วิธีการศึกษา

 รปูแบบการศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study) เพื่อประเมินภาวะหดสัน้ของ

กลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก รว่มกบั 

ประเมินภาวะอ่อนแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะและ 

กลุ่มกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบัก โดยผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น 

เลขที่ HE592209 วิธีการได้มาของอาสาสมคัรมีดังน้ี คือ  

การตดิป้ายประชาสมัพนัธ์โดยผูว้จิยัไดร้ะบุวตัถุประสงคแ์ละ

ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู หากอาสาสมคัรยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา

จงึลงนามยนิยอม จากนัน้เป็นการคดักรองและตรวจประเมนิรา่งกาย

อาสาสมคัร หากไม่มคีุณสมบตัิตามการคดัออกอาสาสมคัร

ท�าแบบสอบถามด้วยตนเอง จากนัน้ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัจงึ 

ท�าการตรวจประเมนิความยาวกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและ

กลา้มเน้ือ pectoralis minor รว่มกบัการประเมนิความแขง็แรงของ

กลุ่มกล้ามเน้ือก้มศรีษะและกลุ่มกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกั

ด้วยวิธีการทดสอบที่ เลือกมาประกอบการศึกษา โดย

ก่อนท�าการเก็บข้อมูล ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัท�าการทดสอบ

ความน่าเชือ่ถอืในทกุๆ ตวัแปร 

2.3 ตวัแปรการศึกษา

 การประเมนิตวัแปรการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ ตวัแปรทีป่ระเมนิความยาวของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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และกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก และตวัแปรทีป่ระเมนิความแขง็แรง 

ของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะและกลุ่มกล้ามเน้ือรอบกระดูก

สะบกั รวมถงึการประเมนิอาการปวด ซึง่มรีายละเอยีดของวธิี

การตรวจ ดงัน้ี

 2.3.1 การประเมินความยาวของกลุม่กล้ามเน้ือเงยศีรษะ

ด้วยมมุของศีรษะและคอ (craniovertebral angle)

 มุมของศีรษะและคอใช้ตรวจประเมินภาวะศีรษะยื่น 

ซึ่งภาวะศีรษะยื่นสัมพันธ์กับการหดสัน้ของกล้ามเ น้ือ 

upper trapezius กล้ามเน้ือ neck extensor กล้ามเน้ือ 

sternocleidomastoid และ กลา้มเน้ือ levator scapulae ดงันัน้ 

การศึกษาครัง้น้ีจึงประเมินภาวะหดสัน้ของกลุ่มกล้ามเน้ือ

เงยศรีษะดว้ยมมุของศรีษะและคอ9 

 อาสาสมคัรไดร้บัการตดิสญัลกัษณ์ 2 ต�าแหน่ง ไดแ้ก่ 

1) บรเิวณ tragus ของหขูา้งซา้ย 2) บรเิวณกระดกูสนัหลงั

ระดับคอที่ 7 จากนัน้อาสาสมคัรยืนตรงบนพื้นที่มีจุดบอก

ต�าแหน่งในการวางเทา้ หนัขา้งซา้ยเขา้หากลอ้งถ่ายภาพโดย

มรีะยะห่างระหว่างอาสาสมคัรและกลอ้ง 1 เมตร อาสาสมคัร

ได้รบัการถ่ายภาพ และน�าภาพถ่ายเขา้โปรแกรม Kinovea 

เพือ่ค�านวณมมุของศรีษะและคอ โดยมมุทีใ่ชค้�านวณคอืจดุตดั

ระหวา่งเสน้ทีล่ากผา่น tragus ของหขูา้งซา้ยไปยงักระดกูสนัหลงั

ระดบัคอที ่ 7 และเสน้ตรงขนานทีล่ากผา่นกระดกูสนัหลงัระดบัคอ 

ที ่7 ท�าการประเมนิซ�้า 3ครัง้ จากนัน้น�าคา่เฉลีย่มาเป็นตวัแทน

การบันทึกข้อมูลโดยมีค่ามุมปกติคือ 53 องศา ในกรณีที่

มมุดงักลา่วมคีา่น้อยกวา่ 5- องศา ถอืวา่มโีอกาสเกดิภาวะหดสัน้

ของกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ7,10 (Figure 1)

 2.3.2 การประเมินความยาวของกลุม่กล้ามเน้ือหน้าอก

ด้วยการทดสอบ pectoralis minor length (pectoralis 

minor length test)

 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรนอนหงาย ผูว้จิยัคล�าหาปุ่ม acromion  

(acromion process) โดยใชป้ากกาท�าสญัลกัษณ์ไว ้ จากนัน้

ใช้ไม้บรรทดัวดัระยะทางจากพื้นเตียงไปยงัปุ่ ม acromion 

ของไหล่ทัง้ 2 ดา้น แต่ละดา้นท�าการวดัซ�้า 3 ครัง้ จากนัน้ 

น� าค่า เฉลี่ยแต่ละด้านมาเป็นตัวแทนการบันทึกข้อมูล 

จากการศึกษาพบว่าระยะทางดังกล่าวในภาวะกล้ามเน้ือ

ปกตไิมห่ดสัน้ คอื 2.54 เซนตเิมตร ในกรณทีีร่ะยะทางน้ีมคีา่

มากกวา่ 2.54 เซนตเิมตร ถอืวา่อาจมภีาวะหดสัน้ของกลา้มเน้ือ 

pectoralis minor11 (Figure 2)

Figure 1 Craniovertebral angle (CV angle)

Figure 2 pectoralis minor length test

 2.3.3 การประเมินความแขง็แรงของกลุ่มกล้ามเน้ือ

ก้มศีรษะประเมินโดยการทดสอบเก็บคางด้วยถุงลม

วดัความดนั (Craniocervical flexion tests; CCFT)

 ท่าเริม่ตน้อาสาสมคัรนอนหงายชนัเข่า 2 ขา้ง โดยมี

ถุงลมวัดความดัน (pressure biofeedback unit: PBU) 

วางไวบ้รเิวณใตส้่วนโคง้ของคอ ปรบัความดนัของถุงลมไวท้ี ่ 

20 มลิลเิมตรปรอท จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรท�าท่าเกบ็คางเป็น 

5 ขัน้ตอน โดยความดนัเพิม่ขึน้ครัง้ละ 2 มลิลเิมตรปรอทเป็น 

22 มลิลเิมตรปรอทคา้งไว ้10 วนิาท ีแลว้พกั หากอาสาสมคัร

ท�าได ้ใหเ้พิม่ความดนัเป็น 24, 26, 28 และ 30 มลิลเิมตรปรอท 

แต่ละขัน้ตอนใหค้า้งไว ้ 10 วนิาท ี แล้วพกั 10 วนิาทหีาก

อาสาสมคัรไม่สามารถท�าการเกบ็คางคา้งไวไ้ดถ้งึ 10 วนิาท ี

ถอืวา่ไมผ่า่นการท�าทดสอบ ผูว้จิยับนัทกึคา่ความดนัในถุงลม 

ทีเ่ปลีย่นแปลงทีอ่าสาสมคัรท�าไดส้งูสดุ ซึง่การทดสอบเกบ็คาง 
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ดว้ยถุงลมวดัความดนัแสดงถงึแรงในการหดตวัของกลา้มเน้ือ

กม้ศรีษะโดยแปลงหน่วยของแรงการหดสัน้เป็นมลิลเิมตรปรอท

และน�าเกณฑน้ี์ไปเปรยีบกบัคา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือกม้

ศรีษะ ซึง่การทดสอบน้ีหากความดนัมคีา่น้อยกวา่ 28 มลิลเิมตรปรอท 

ถอืว่ามโีอกาสเกดิภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือก้มศรีษะ12,13 

(Figure 3)

Figure 3 Craniocervical flexion tests (CCFT)

 2.3.4 การประเมินความแขง็แรงของกลุ่มกล้ามเน้ือ

รอบกระดูกสะบกัทัง้สองข้างด้วยอุปกรณ์ hand held  

dynamometer (HHD) อาสาสมคัรได้รบัการประเมนิความ

แขง็แรง 4 มดักลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ serratus anterior  

กล้ามเน้ือ rhomboid กล้ามเน้ือ middle trapezius และ

กลา้มเน้ือ lower trapezius ทัง้สองดา้น โดยอาสาสมคัรตอ้ง

ออกแรงเกร็งกล้ามเน้ือต้านกับอุปกรณ์ HHD โดยไม่ให ้

มกีารเคลื่อนไหวของข้อต่อค้างไว้เป็นเวลา 5 วนิาที14 ซึ่ง

การประเมนิกล้ามเน้ือแต่ละกลุ่มผ่านการประเมนิซ�้า 3 ครัง้ 

จากนัน้น�าคา่เฉลีย่มาเป็นตวัแทนการบนัทกึขอ้มลูการทดสอบน้ี 

มหีน่วยเป็นกโิลกรมั ซึ่งมวีธิกีารประเมนิความแขง็แรงของ

กลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัแต่ละมดั ดงัน้ี

  2.3.4.1 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

serratus anterior

  ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นัง่ ยกแขน 130 องศา 

จากนัน้ให้อาสาสมคัรเคลื่อนกระดูกสะบกัไปทางด้านหน้า 

(scapular upward rotation รว่มกบั protraction) ออกแรงตา้น

กบั HHD ใหไ้ดม้ากทีสุ่ดโดยผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผ่าน HHD 

ซึง่วางไวบ้รเิวณกระดกูตน้แขนลา่งต่อจดุเกาะปลายของกลา้มเน้ือ 

deltoid14 (Figure 4)

Figure 4 Serratus anterior muscle strength measured by HHD

  2.3.4.2 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

rhomboid

  ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�่า แขนไพลห่ลงั

จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรพยายามดงึกระดกูสะบกัไปดา้นหลงัและ

หมนุลงทางดา้นลา่ง (scapular retraction และ downward 

rotation) ออกแรงตา้นกบั HHD ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ โดยผูท้ดสอบ

ใหแ้รงตา้นผา่น HHD ทีก่ระดกูตน้แขนบรเิวณกึง่กลางระหวา่ง 

acromion process กับ lateral epicondyle ของกระดูก

ตน้แขน14 (Figure 5)
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Figure 5 Rhomboid muscle strength measured by HHD

  2.3.4.3 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

middle trapezius

  ท่าเริม่ตน้อาสาสมคัรอยู่ในท่านอนคว�่า กางขอ้ไหล ่ 

90 องศา ร่วมกับงอศอก 90 องศาจากนัน้ให้อาสาสมคัร

พยายามดงึกระดูกสะบกัไปด้านหลงั (scapular retraction) 

ออกแรงตา้นกบั HHD ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ โดยผูท้ดสอบใหแ้รงตา้น

ผา่น HHD ซึง่วางไวบ้รเิวณ spine ของกระดกูสะบกั (บรเิวณ

กึง่กลางระหวา่ง acromial process กบั root ของ spine ของ

กระดกูสะบกั)14 (Figure 6)

  2.3.4.4 ท่าทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 

lower trapezius

  ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�า่ยกแขน 140 องศา 

จากนัน้อาสาสมคัรพยายามดนัไหล่ลงพร้อมกบัหุบแขนเขา้

ท�าให้เกิดการหุบกระดูกสะบักเข้าด้านในและลงด้านล่าง 

(scapular adduction และ depression) ออกแรงตา้นกบั HHD 

ใหไ้ดม้ากทีส่ดุ โดยผูท้ดสอบใหแ้รงตา้นผา่น HHD วางไวบ้รเิวณ 

spine ของกระดูกสะบกั (บรเิวณกึง่กลางระหว่าง acromial 

process กบั the root ของ spine ของกระดกูสะบกั)14 (Figure 7)

Figure 6 Middle trapezius muscle strength measured by HHD

Figure 7 Lower trapezius muscle strength measured by HHD
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 ผูว้จิยัใชส้ถติเิชงิพรรณนาแสดงจ�านวน คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่ออธบิายลกัษณะพืน้ฐานของ

อาสาสมคัร ขอ้มลูของการทดสอบการตรวจประเมนิความยาว

ของกลา้มเน้ือและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ขอ้มลูลกัษณะ

การท�างาน ข้อมูลระดบัอาการปวดในต�าแหน่งต่างๆ ของ

ร่างกายการวิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้โปรแกรม STATA 

version 13 ประกอบการบนัทกึและวเิคราะหข์อ้มลู

การวิเคราะหข้์อมลู

4.1 การประเมินความน่าเช่ือถือในแต่ละตวัแปร

 ก่อนท�าการเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจ ัยและผู้ช่วยวิจัยได ้

ท�าการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้วดัและระหว่าง

ผูว้ดัในทกุๆ ตวัแปร โดยท�าในอาสาสมคัรจ�านวน 10 คน พบวา่ 

ความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้ว ัดอยู่ในระดับสูงมากในทุกๆ

ตวัแปรทัง้ในผูว้ดัคนที ่1 (คา่ ICC อยูร่ะหวา่ง 0.924 ถงึ 0.997) 

และผูว้ดัคนที ่ 2 (คา่ ICC อยูร่ะหวา่ง 0.913 ถงึ 0.997) และ

ประเมนิความเชื่อถอืระหว่างตวัผูว้ดั (inter-rater reliability) 

พบว่าค่าความเชื่อถอืไดอ้ยู่ในระดบัสงู (ค่า ICC อยู่ระหว่าง 

0.856 ถงึ 0.969) ตามล�าดบั (Table 1)

ผลการศึกษา

Table 1 The intra-rather and inter-rather reliability of each outcome measures.

Item Intra-rater 

reliability 1

95%CI Intra-rater 

reliability 2

95%CI Inter-rater 

reliability

95%CI

CV angle 0.988 0.951 to 0.997 0.953 0.809 to 0.988 0.929 0.713 to 0.982

CCFT 0.924 0.756 to 0.985 0.913 0.700 to 0.978 0.930 0.720 to 0.983

Pectoralis minor length test

  right 0.997 0.988 to 0.999 0.997 0.988 to 0.999 0.964 0.856 to 0.991

  left 0.988 0.951 to 0.997 0.971 0.965 to 0.998 0.935 0.738 to 0.984

HHD; scapular muscle strength

  right serratus anterior muscles 0.949 0.794 to 0.987 0.988 0.950 to 0.997 0.951 0.802 to 0.988

  left serratus anterior muscles 0.975 0.899 to 0.994 0.978 0.913 to 0.995 0.954 0.814 to 0.989

  right rhomboid muscles 0.992 0.967 to 0.998 0.966 0.864 to 0.992 0.943 0.770 to 0.986

  left rhomboid muscles 0.969 0.875 to 0.992 0.991 0.963 to 0.998 0.934 0.732 to 0.983

  right middle trapezius muscles 0.952 0.809 to 0.988 0.933 0.732 to 0.983 0.856 0.727 to 0.983

  left middle trapezius muscles 0.972 0.886 to 0.993 0.950 0.799 to 0.988 0.941 0.761 to 0.985

  right lower trapezius muscles 0.984 0.935 to 0.996 0.950 0.799 to 0.988 0.969 0.875 to 0.992

  left lower trapezius muscles 0.979 0.914 to 0.995 0.971 0.885 to 0.993 0.935 0.740 to 0.984

4.2 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรที่เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีเป็นนักศึกษา

คณะทนัตแพทยศาสตรช์ัน้ปีที ่ 1-6 จ�านวนทัง้หมด 220 คน 

เป็นเพศชายจ�านวน 41 คน และเพศหญิงจ�านวน 179 คน 

อายเุฉลีย่ 21.44±1.69 ปี น�้าหนกัเฉลีย่ 56.46±11.17 กโิลกรมั 

และส่วนสูงเฉลี่ย 162.71±6.99 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 

21.26±3.56 กโิลกรมั/เมตร2 (Table 2)
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 4.3 การตรวจประเมินความยาวกล้ามเน้ือและ

ความแขง็แรงกล้ามเน้ือ

  4.3.1 กลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะ

  ความยาวของกลุ่มกล้ามเน้ือเหยยีดศรีษะประเมนิ

ดว้ยมุมของศรีษะและคอ จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ หาก

มุมของศรีษะและคอมคี่าน้อยกว่า 53 องศา บ่งชี้ว่ามภีาวะ

ศีรษะยื่นซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือ

เหยยีดคอซึง่การศกึษาครัง้น้ีพบวา่มมุของศรีษะและคอมคีา่เฉลีย่ 

50.76±6.99 องศา (Table 3) ดงันัน้อาสาสมคัรมแีนวโน้มทีจ่ะ

เกดิภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ

Table 2 Clinical characteristics of dental students (n=220).

Variables n (%)

gender

  1) Males 41 (18.6)

  2) Females 179 (81.4)

Age (years) 21.44±1.69

Weight (kg) 56.46±11.17

Height (cm) 162.71±6.99

Body Mass Index; BMI (kg/m2) 21.26±3.56

Waist circumferences (cm) 72.76±9.14

Grade

  1) Grade 1 38 (17.3)

  2) Grade 2 35 (15.9)

  3) Grade 3 37 (16.8)

  4) Grade 4 38 (17.3)

  5) Grade 5 37 (16.8)

  6) Grade 6 34 (15.5)

Dominant hand

  1) Right side 202 (91.8)

  2) Left side 12 (5.5)

  3) Both sides 5 (2.3)

  4.3.2 กลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก

  การวเิคราะห์ความยาวของกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอก

ด้วยการตรวจประเมนิการวดัระยะห่างจากพื้นเตียงมากยงั 

acromion process หากระยะหา่งมากกวา่ 2.54 เซนตเิมตร 

บง่ชีว้า่มภีาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก การศกึษาครัง้น้ี 

พบว่าระยะห่างข้างขวามีค่าเฉลี่ย 5.44±1.29 เซนติเมตร 

และขา้งซา้ยมคีา่เฉลีย่ 5.46±2.14 เซนตเิมตร (Table 3) ดงันัน้ 

อาสาสมัครมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือ

หน้าอก

  4.3.3 กลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะ

  ความแขง็แรงของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะประเมนิ

ดว้ยถุงลมวดัความดนัหากความดนัมคีา่น้อยกวา่ 28 มลิลเิมตรปรอท 

บ่งชี้ว่ามภีาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือก้มคอ การศกึษาครัง้น้ี 

พบวา่ ความดนัมคีา่เฉลีย่ 28.55±2.29 มลิลเิมตรปรอท (Table 3)  

ดงันัน้อาสาสมคัรไมพ่บภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

  4.3.4 กลุม่กล้ามเน้ือรอบกระดกูรอบกระดกูสะบกั

  ความแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือรอบสะบกัประเมนิ

ดว้ยเครือ่งมอื HHD จากการศกึษาทีผ่า่นมาไมม่กีารศกึษาใด

ทีศ่กึษาจุดตดัคะแนนทีบ่่งชีถ้งึภาวะอ่อนแรง ดงันัน้การศกึษา

ครัง้น้ีจงึไดน้�าค่าเฉลีย่ของความแขง็แรงกลา้มเน้ือรอบกระดกู

สะบกัเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ในคนปกต ิ ซึง่การศกึษาครัง้น้ี 

พบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ serratus anterior ขา้งขวา 

มคีา่เฉลีย่ 7.99±2.08 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 7.77±2.19 กโิลกรมั 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ rhomboid ข้างขวาค่าเฉลี่ย 

10.03±2.83 กิโลกรัม และข้างซ้าย 9.86±2.79 กิโลกรัม 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ middle trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่ 

12.79±2.57 กิโลกรัม และข้างซ้าย 12.66±2.55 กิโลกรัม

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ lower trapezius ขา้งขวาคา่เฉลีย่  

12.43±2.41 กิโลกรมั และข้างซ้าย 12.58±2.39 กิโลกรมั 

(Table 3)
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Table 3 Clinical assessments of UCS in dental students.

Variables Mean±SD  95%CI

Craniovertebral angle (degree) 50.76±6.99 49.83-51.69

Length of pectoralis minor Right (cm) 5.44±1.29 5.26-5.61

Left (cm) 5.46±2.14 5.17-5.74

Craniocervical flexion tests (mmHg) 28.55±2.29 28.25-28.86

Strength of scapular muscles

Serratus anterior muscles Right (kg) 7.99±2.08 7.71-8.27

Left (kg) 7.77±2.19 7.48-8.07

Rhomboid muscles Right (kg) 10.03±2.83 9.65-10.41

Left (kg) 9.86±2.79 9.49-10.23

Middle trapezius muscles Right (kg) 12.79±2.57 12.46-13.14

Left (kg) 12.66±2.55 12.31-12.99

Lower trapezius muscles Right (kg) 12.43±2.41 12.11-12.75

Left (kg) 12.58±2.39 12.26-12.89

 การศึกษาครัง้ น้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ที่แสดงถึงการประเมนิความยาว 

กลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะและกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอกร่วม

กับประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือก้มศีรษะและ 

กลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั ในนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ปี พ.ศ.2559 เหตุผลทีใ่ชค้�าวา่การประเมนิ

กลุ่มอาการอัพเปอร์ครอสแทนค�าว่าการวินิจฉัยเน่ืองจาก

กลุ่มอาการดังกล่าวยังไม่มีวิธีการมาตรฐานในการตรวจ

วนิิจฉยั และการทดสอบทางคลนิิกทีน่�ามาประเมนิกลุม่อาการ 

ดังกล่าวยังขาดเครื่องมือที่ เ ป็นมาตรฐานหลักส�าหรับ

การประเมนิ อยา่งไรกต็าม ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัไดร้วบรวม

วธิกีารประเมนิทีม่กีารศกึษายนืยนัถงึค่าความเทีย่งและความ

แม่นย�าในระดับสูง11,12, 15, 16 นอกจากนัน้ ในการศึกษาน้ี

มกีารลดความแปรปรวนในตวัผูว้ดั ความแปรปรวนระหว่าง

ตวัผูว้ดัและเครือ่งมอื โดยประเมนิความเชือ่ถอืไดภ้ายในตวัผูว้ดั 

(intra-rater reliability) และประเมนิความเชือ่ถอืระหวา่งตวัผูว้ดั 

(inter-rater reliability) ก่อนการเกบ็ขอ้มลูดว้ยการทดสอบใน

พบวา่คา่ความเชือ่ถอืไดอ้ยูใ่นระดบัสงู 

 ผลการศกึษาพบว่านักศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ.2559 มมีุมของศรีษะและคอ 

วิจารณ์ผลการศึกษา เฉลี่ย 50.76±6.99 องศา ค่าเฉลี่ยที่พบในการศกึษาครัง้น้ี

แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครน่าจะมีภาวะหดสัน้ของกลุ่ม

กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ ทัง้น้ีขึน้กบัการเปรยีบเทยีบคา่มมุปกต ิ

ซึง่มกีารอา้งองิแตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา เชน่ บางการศกึษา

แสดงมุมปกติที่ 50 องศา7 บางการศึกษาแสดงมุมปกติที ่ 

53 องศา8,17,18 และปัจจยัทีท่�าใหม้มุศรีษะและคอลดลงมหีลาย

ปัจจยั เมือ่พจิารณาดงัน้ีจงึอาจอนุมานวา่อาสาสมคัรในการศกึษา

ครัง้น่าจะเกดิภาวะหดสัน้ของกลุ่มกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะและ

คา่มมุอาจผดิปกตมิากขึน้หากไมไ่ดร้บัวธิกีารป้องกนัทีถ่กูตอ้ง 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้น้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ruivo และคณะ7 ในปี ค.ศ. 2014 ซึง่ท�าการศกึษามมุดงักลา่ว 

ในนกัเรยีนชาวโปรตุเกสอายุระหวา่ง 15-17 ปีมมีุมของศรีษะ

และคอเฉลี่ย 47.4±5.2 องศา7 และสรุปว่ากลุ่มอาสาสมคัร

มีภาวะหดสัน้ของกลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะเช่นกัน และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Silva และคณะ19 ในปี ค.ศ. 2009 

โดยท�าการศกึษาเปรยีบเทยีบมุมศรีษะและคอระหว่างผู้ที่ม ี

อาการปวดคอและผูท้ีไ่มม่อีาการปวดคอ พบวา่ผูท้ีม่อีาการปวดคอ 

มมีมุของศรีษะและคอเฉลีย่ 46.1±6.7 องศา ในขณะทีผู่ท้ ีไ่มม่ี

อาการปวดคอมมีุมของศรีษะและคอเฉลีย่ 51.8±5.9 องศา15 

ซึง่มุมของศรีษะและคอหากน้อยกว่า 53 องศา8,17,18 บ่งชีถ้งึ 

ภาวะศรีษะยืน่สมัพนัธก์บัการหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ
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ดงันัน้นกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปี พ.ศ.2559 มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือ

เหยยีดศรีษะได้

 การทดสอบ pectoralis minor length น�ามาอธบิาย

ถงึแนวโน้มการเกดิภาวะหดสัน้ ซึ่งค่าปกตทิี่รายงานไวจ้าก

การศกึษาทีผ่า่นคอื 2.54 เซนตเิมตร ถา้ระยะทางทีว่ดัไดม้คีา่

มากกว่าอาจบ่งชี้ถึงภาวะหดสัน้ของกล้ามเ น้ือหน้าอก 

จากการศึกษาครัง้น้ีพบว่าระยะทางที่วดัข้างขวามคี่าเฉลี่ย  

5.44±1.29 เซนตเิมตร และขา้งซา้ยมคีา่เฉลีย่ 5.46±2.14 เซนตเิมตร 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lewis และคณะ11 ในปี 2007 

พบว่าผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติของข้อไหล่มีค่าเฉลี่ยของ 

การทดสอบ pectoralis minor length ขา้งขวา 6.00±1.4 เซนตเิมตร 

และขา้งซา้ยมคีา่เฉลีย่ 5.9±1.4 เซนตเิมตร10 ดงันัน้นกัศกึษา

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ.2559 มี

แนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะหดสัน้ของกลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอกไดเ้มือ่

ท�าการศกึษาทางดา้นชวีกลศาสตรพ์บวา่ ต�าแหน่งจดุเกาะของ

กลา้มเน้ือ pectoralis minor มผีลต่อการท�าใหเ้กดิภาวะไหลงุ่ม้

มากวา่กลา้มเน้ือ pectoralis major ดงันัน้ในการประเมนิภาวะ

หดสัน้ของกลา้มเน้ือหน้าอกจงึนิยมใชผ้ลการวดัจากกลา้มเน้ือ 

pectoralis minor20

 การทดสอบความแขง็แรงกล้ามเน้ือก้มศรีษะโดยการ

ทดสอบเกบ็คางดว้ยถุงลมวดัความดนัพบวา่คา่สงูสดุทีน่กัศกึษา

คณะทนัตแพทยศาสตรม์คีา่เฉลีย่ 28.55±2.29 มลิลเิมตรปรอท 

ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Fernandez-de-las-Peñas 

และคณะ13 ในปี 2007 พบวา่คนสขุภาพดที�าการทดสอบการ

เกบ็คางมคีา่เฉลีย่ 28.4±1.8 มลิลเิมตรปรอท ในขณะทีผู่ท้ ีม่ ี

อาการปวดศรีษะเรื้อรงัท�าการทดสอบการเกบ็คางมคี่าเฉลีย่ 

25.8±3.6 มลิลเิมตรปรอท13 ซึ่งค่าที่เหมาะสมคอื สามารถ

ท�าการทดสอบโดยสามารถเกบ็คางคา้งไว ้ 10 วนิาท ี ทีค่วามดนั  

28 ถงึ 30 มลิลเิมตรปรอท8ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า 

นักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปี พ.ศ. 2559 มคีวามแขง็แรงของกลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะใน

ระดบัปกต ิ อยา่งไรกต็าม จากการทดสอบมมุของศรีษะและคอ

ในการศกึษาน้ี นักศกึษาทนัตแพทยน่์าจะเกดิภาวะศรีษะยื่น  

และอาจท�าใหเ้กดิภาวะอ่อนแรงของกลุ่มกลา้มเน้ือกม้ศรีษะได ้ 

จากการอา้งองิเรือ่ง reciprocal inhibition ทีเ่กดิจากกลุม่กลา้มเน้ือ

เหยยีดศรีษะหดตวัมากและนานเกดิไปจงึส่งค�าสัง่ยบัยัง้มาที ่

กลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ ดงันัน้ควรป้องกนัไมใ่หเ้กดิภาวะออ่นแรง 

ของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะโดยการผสมผสานการออกก�าลงักาย

เพื่อเพิม่ก�าลงักลุ่มกลา้มเน้ือก้มศรีษะในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะ

ศีรษะยื่นและไหล่งุ้ม8 เน่ืองจากการศึกษาของ Ishida และ

คณะ21 ในปี ค.ศ. 2015 พบวา่มมุศรีษะและคอแปรผนัตรงกบั

ความแขง็แรงและความหนาของกล้ามเน้ือก้มศรีษะในระดบั

ปานกลาง หรอืกลา่วอกีนยัหน่ึงคอืผูท้ีม่กีลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

ไมแ่ขง็แรงอาจท�าใหเ้กดิภาวะศรีษะยืน่ไดง้า่ยขึน้21,22

 การทดสอบความแขง็แรงกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกั  

พบว่ากล้ามเน้ือ serratus anterior ข้างขวามีค่าเฉลี่ย  

7.99±2.08 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 7.77±2.19 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ  

rhomboid ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 10.03±2.83 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 

9.86±2.79 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ middle trapezius ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 

12.79±2.57 กโิลกรมั และขา้งซา้ย 12.66±2.55 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ 

lower trapezius ขา้งขวามคีา่เฉลีย่ 12.43±2.41 กโิลกรมั และ

ขา้งซา้ย 12.58±2.39 กโิลกรมั จากการศกึษาทีผ่า่นมายงัไมม่ี

การศกึษาทีห่าคา่จดุตดั (cut-off point) ทีบ่ง่ชีว้า่มภีาวะออ่นแรง

ของกลา้มเน้ือรอบกระดูกสะบกั ดงันัน้การศกึษาครัง้น้ีจงึได ้

น�าค่าความแขง็แรงกล้ามเน้ือไปเปรยีบเทียบกบัการศึกษา

ของ Hassan และคณะ23 ในปี 2015 พบวา่นกักฬีาทีไ่มใ่ชแ้ขน

เหนือศรีษะ ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ serratus anterior มคีา่

เฉลีย่ 12.99±0.86 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ rhomboid มคีา่เฉลีย่ 

13.4±0.58 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ middle trapezius มคีา่เฉลีย่ 

11.72±0.73 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ lower trapezius มคีา่เฉลีย่ 

9.55±0.58 กโิลกรมั ในขณะที่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบสะบกัของนักกฬีาที่ใช้แขนเหนือศรีษะ มคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือ serratus anterior เฉลีย่ 18.75±0.55 กโิลกรมั 

กลา้มเน้ือ rhomboid มคีา่เฉลีย่ 15.9±0.32 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ 

middle trapezius มคีา่เฉลีย่ 14.15±0.46 กโิลกรมั กลา้มเน้ือ 

lower trapezius มคีา่เฉลีย่ 10.25±0.48 กโิลกรมั23 ดงันัน้

นักศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี 

พ.ศ. 2559 มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือ 

serratus anterior ในขณะทีก่ลา้มเน้ือ rhomboid ในขณะที่

กลา้มเน้ือ middle trapezius และกลา้มเน้ือ lower trapezius  

ปกตแิมว้า่ในการศกึษาครัง้น้ีไมส่ามารถระบุไดว้า่กลุม่กลา้มเน้ือ

กม้คอและกลุม่กลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกัมภีาวะออ่นแรง แต่

ภาวะหดสัน้ของกลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะและกล้ามเน้ือ

หน้าอกอาจเหน่ียวน�าใหก้ลา้มเน้ือกลุม่ทีก่ลา่วเกดิภาวะออ่นแรง

ได ้ อา้งองิจากทฤษฏขีอง Janda เกีย่วกบักลไก reciprocal 

inhibition  ของกลุม่กลา้มเน้ือทีท่�างานไมส่มดลุเป็นระยะเวลานาน8

 จากการทบทวนกรรมพบวา่ปัจจยัเสรมิทีอ่าจท�าใหเ้กดิ

ภาวะหดสัน้และภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเช่นท่าทางใน

การฝึกปฏบิตักิารทางคลนิิกของนักศกึษาทนัตแพทยท์่าทาง 

การนัง่เรียนบรรยายและการอ่านหนังสือ รวมถึงท่าทาง

การใชอุ้ปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์ อยู่ในลกัษณะศรีษะยื่นไปทาง 

ด้านหน้าร่วมกับการงุ้มไหล่สองข้างเพื่อถือ อุปกรณ์ที่

เกีย่วขอ้ง5 จากการศกึษาของ Ruivo และคณะ7 ในปี ค.ศ. 2014 

พบว่า นักเรยีนที่นัง่เรยีนบรรยาย การนัง่ดูโทรทศัน์ หรอื

การนัง่ใชค้อมพวิเตอรท์ีม่ลีกัษณะไมถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์
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 ก า รศึกษาค รั ้ง น้ี เ ป็ น เพีย งก า รต ร วจปร ะ เ มิน 

สว่นประกอบของกลุม่อาการอพัเปอรค์รอส ไมส่ามารถระบุไดว้า่ 

เป็นกลุม่อาการอพัเปอรค์รอส เน่ืองจากมขีอ้จ�ากดัหลายประการ  

คือองค์ประกอบของภาวะน้ีกระท�าการวินิจฉัยได้ยาก 

เน่ืองจากการพบภาวะหดสัน้และภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ

ไมค่รบ 4 องคป์ระกอบตามการกลา่วอา้งของทฤษฎใีนอาสาสมคัร

แต่ละคน ขาดวธิกีารหรอืเครือ่งมอืในการตรวจประเมนิภาวะหดสัน้

และภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ือทีแ่มน่ย�าและยงัขาดคา่อา้งองิ

ที่บ่งชี้ถึงภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกัและ

การประเมินภาวะอ่อนแรงของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกั

แต่ละมดัไม่ใช่การท�างานของกล้ามเน้ือมดันัน้ๆ โดยตรง

เน่ืองจากในการท�างานของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบกัไม่

สามารถแยกท�างานไดใ้นแต่ละมดั ผูว้จิยัจงึเลอืกทา่การทดสอบ 

ทีม่กีารท�างานของกลา้มเน้ือมดันัน้ๆมากทีส่ดุ ซึง่ควรท�าการศกึษา

ในประเดน็น้ีควรท�าไปเปรยีบกบัการตรวจคลืน่ไฟฟ้ากลา้มเน้ือ 

(Electromyography: EMG) ต่อไปในอนาคต อยา่งไรกต็าม 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้น้ีมปีระโยชน์ในการมองแนวโน้ม

และวธิกีารพฒันาแนวทางการป้องกนัปัญหาภาวะการท�างาน

ไม่สมดุลของกล้ามเน้ือที่จะเกดิขึน้ในอนาคต หากนักศกึษา

ทันตแพทย์ได้เรียนรู้ท่าทางการท�างานที่ถูกต้องตามหลัก

การยศาสตร ์ วธิกีารออกก�าลงักายเพือ่เสรมิความแขง็แรงและ

ความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือที่เป็นองค์ประกอบส�าคญั อาจ

ท�าใหน้ักศกึษาทนัตแพทย์เหล่าน้ีมอีายุการท�างานที่มากขึน้

และลดปัญหาความผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกูอนั

จะสง่ผลกระทบต่อประสทิธภิาพการท�างานได้

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

 นกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปี  พ.ศ.2559 มีแนวโน้มของการเกิดภาวะหดสัน้ของ

กลุ่มกล้ามเน้ือเหยียดศีรษะและกลุ่มกล้ามเน้ือหน้าอกสูง 

สว่นความแขง็แรงของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะและกลุม่กลา้มเน้ือ

รอบกระดกูสะบกัอยูใ่นเกณฑป์กติ

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจากกลุ่มวจิยัและพฒันา

ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

บณัฑติวทิยาลยัมหาวทิยาลยัขอนแก่น

กิตติกรรมประกาศ

เป็นระยะเวลานาน มภีาวะศรีษะยืน่มากถงึรอ้ยละ 68 มภีาวะ

ไหล่งุ้มร้อยละ 58 เพศหญิงพบภาวะศีรษะยื่นและไหล่งุ้ม

มากกวา่เพศชาย และพบวา่อาการปวดคอมคีวามสมัพนัธก์บั

ภาวะศรีษะยื่นและไหล่งุม้7 ซึ่งภาวะศรีษะยื่นมคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะหดสัน้ของกลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ และภาวะไหล่งุม้

สมัพนัธก์บัการหดสัน้ของกลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก 

 จากการตรวจประเมินข้างต้นพบว่า อาสาสมัคร

ในการศกึษาครัง้น้ีมแีนวโน้มที่จะเกดิภาวะภาวะหดสัน้ของ

กลุ่มกล้ามเ น้ือเหยียดศีรษะและภาวะหดสัน้ของกลุ่ม

กลา้มเน้ือหน้าอก รว่มกบัภาวะออ่นแรงของกลุม่กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

และกลุ่มกล้ามเ น้ือรอบกระดูกสะบัก ซึ่งภาวะดังกล่าว

เป็นองคป์ระกอบของกลุม่อาการอพัเปอรค์รอส
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Abstract

Background: Computed Tomography (CT) simulator is used for primary imaging in Department of Radiation Therapy. 

Although it is also the leading standard of treatment planning since it directly measures electron densities needed 

for dosage computation, it is known to deliver more radiation dose to patients.

Objectives: The purpose of this study is to determine the effective dose for cancer patients undergoing the CT 

simulator.

Materials and methods: An ionization chamber was used to measure CTDIair in CT simulator (Siemens, Somatom 

Definition AS, Germany). Measurement of CTDIw was done by placing the Pencil Ionization Chamber (Radcal, USA, 

SN:05-0340) in PMMA head and body phantoms to measure CTDI100 for the head and abdomen region, respectively. 

Twenty cases of head, thorax, and pelvic cancer patients were recorded. CTDIvol, DLP, scan length, kV, mAs, pitch, 

and rotation time parameters were collected in each patient for CTDIw dose calculation to obtain the effective dose.

Results: Dose index in air (CTDIair) was 8.84 mGy and CTDIw in PMMA head and body phantom were 16.67 

and 10.33 mGy, respectively. Effective doses in head, thorax, and abdomen cases were shown to be 2.20±0.06, 

5.01±1.09, 6.90±1.23 mSv, respectively.

Conclusion: Effective doses were different in each region. Although, they were less than recommended, it should 

still be taken into consideration. Protocol optimization in CT simulator should be considered about pitch, scan length, 

slice thickness and mAs while image quality would be accepted.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 417-423. Doi: 10.14456/jams.2017.58

Keywords: CT simulator, effective dose, CTDI



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences418

Radiation Therapy is one of the main treatment models 

that are efficient in treating cancer patients. The goal of 

radiotherapy is to deliver a prescribed dose to the target 

tissue and to keep dose to the surrounding healthy tissues 

as low as possible. Therefore, radiographic image is also a 

crucial factor for patient dose delivery. Since radiotherapy 

process requires high level of accuracy and precision, it 

should have simulation process before proceeding to deliver 

such high dose to a patient. Radiotherapy simulator has 

various models such as 2D (Conventional simulator) and 

3D (computed tomography simulator and magnetic resonance 

imaging simulator). Main goals of the simulation process are 

to employ an immobilization properly with the patient’s 

anatomy and physiology as well as to reconstruct and 

record radiographic image for treatment planning.

 Nowadays, computed tomography (CT) simulator 

is the leading choice in radiotherapy simulation because it 

provides 3-dimensional reconstructed image that illustrates 

good organ delineation which is useful for bony landmark 

checking in patient setup procedure, Digital reconstructed 

radiography (DRRs) demonstration for patient positioning 

and electron density measurement which is principal for 

radiotherapy treatment planning.

The amount of radiation exposure for cancer patients 

undergoing CT simulation is an important point for consideration 

because CT simulator will deliver higher dose of radiation to 

patients. Although, the radiation dose from CT simulation is 

very low as compare to therapeutic dose, but patient should 

receive the lowest dose while image quality is still good. 

However improvement to CT protocol in the radiotherapy 

department is continuing, the patient’s radiation dosage is 

still an important point of concern. Therefore the purpose 

of this study was to determine the effective dose for cancer 

patients undergoing CT simulator in Thammasat University 

Hospital, Pathum Thani, Thailand.

Introduction

Materials and methods

 The research was an observational descriptive  

study. Retrospective data was randomly collected between 

April and June 2016 in Thammasat University Hospital, 

Pathum Thani, Thailand. Twenty patients (36 females and 

24 males) of head (aged 13-89 years), thorax (aged 

42-83 years), and abdomen cancer (aged 37-76 years) 

were included. The process was in 3 steps.

 1. A quality control check on radiation output was 

the first conducted on CT simulator (Siemens Somatom 

Definition AS with 64 slices) by referring to measurement 

stated in the manufacturer’s guideline and verifying the 

radiation dose against the manual. Measurement of CT 

dose index (CTDI, mGy).1 was done by hanging the pencil 

ionization chamber (Radcal, S/N: 05-0340) from platform 

in mid-air and setting the sensitive volume at isocenter 

(Figure 1). An axial scanning was performed along z-axis 

based the standard protocol stated in equation 1.2 

Parameters were set up 120 kV, 300 mAs, pitch 0.55, 

10 mm scan length and 10 mm sl ice th ickness. 

Measurements were repeated 3 times and mean value 

was collected.

Where D(z) is dose profile originating from one axial rotation, 

along a line that is perpendicular to the tomographic 

plane, dose being expressed as absorbed dose in air. The 

measured integration has the units of dose and length. N 

is number of active acquisition channels (detector rows), 

and T is nominal thickness of each acquisition channel 

(detector row, or group of detector rows). CTDI is usually 

obtained using a single axial scan.
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Figure 1  Setup of pencil ionization chamber for CTDI measurement 

in mid-air.
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Secondly, measurements were collected from Polyme-

thymethacrylate (PMMA) head and body phantoms to get 

CTDI100 in five positions (center, north, south, east, and 

west) and then calculated using equation (2) to get CTDIw. 

Phantoms were placed and aligned parallel to the couch 

to scan rotational axis with the slice plane going through 

mid-length of phantoms. Pencil ionization chamber was 

put into the hole while other holes were inserted with acrylic 

sleeves.3 Axial scan performed by CT simulator was for 

a specific 120 kVp, 300 mAs and 10 mm slice thickness. 

It was repeated to obtain different measurements with 

chamber at the different positions and calculated by 

equation (2). Setup of PMMA head and body phantoms 

were demonstrated in figure 2 and 3, respectively. 

Where CTDIw is weighted average of CTDI100 measure-

ments at the center and peripheral locations in phantom. 

CTDI100 (Periphery) is the average of CT dose index of 

four peripheral positions of phantom, and CTDI100(Center) 

is CT dose index at the center of phantom. The reference 

CTDIvol and measured CTDIvol were compared to verify 

dose measurement with the reference data.

3 
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 Average CT dose index in air (CTDIair) per 100 

mAs measured by pencil ionization chamber was 8.84 

mGy. In addition, weighted CT dose index (CTDIw) per 

100 mAs calculated by equation 2 and CTDIvol for head 

and body phantom were shown in table 1 and table 2, 

respectively. 

Results
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Table 1  Dose measurement in PMMA head phantom with 

pencil ionization chamber for CTDI100per 100 

mAs(mGy) (in all positions), CTDIw(mGy), and 

CTDIvol(mGy).

Position Reading (mGy)

Center 5.44±0.03

North 6.19±0.20

South 4.99±0.14

East 5.71±0.15

West 5.56±0.20

CTDIw (mGy) 5.56

CTDIvol (mGy) 4.63

Table 2  Dose measurement in PMMA body phantom with 

pencil ionization chamber for CTDI100 per 100 

mAs(mGy) (in all positions), CTDIw(mGy), and 

CTDIvol(mGy).

Position Reading (mGy)

Center 2.14±0.01

North 4.41±0.06

South 3.48±0.07

East 4.27±0.09

West 4.21±0.08

CTDIw (mGy) 3.44

CTDIvol (mGy) 2.87

 

Result of CT number accuracy was passed due to CT 

number of water was -1.56±3.51 that agree with criteria  

which is within 0±5 HU.4 CT number and noise in the 

different locations are shown in table 3. Result of CT 

number uniformity was accepted with the criteria that 

peripheral ROI should be differed from the central ROI 

within ±5 HU. Moreover, a uniform image of water phantom 

was without artifacts. Thus, the image quality in CT was 

within agreement.
Table 3. CT number accuracy and CT number uniformity

Location in phan-

tom

CT number±noise

Center -1.56±3.51

North -2.11±3.07

East -1.33±3.34

West -1.77±3.22

South -2.03±3.42

 Patients’ data were recorded from monitor/PACS. 

Average effective doses in head, thorax, and abdomen 

regions were 2.20±0.06, 5.01±1.09, and 6.90±1.23 mSv, 

respectively.
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 Reported CT values commissioned by medical 

physicist were 3.98 mGy (small FOV) and 1.74 mGy 

(Large FOV) and therefore the obtained results for 

CTDIvol values from this study were more than reported 

CT values. For this dedicated CT scanner, CTDIvol values 

are still within range of values from conventional CT.

 Another finding discovered was that the effective 

doses of CT simulator in Thammasat University Hospital 

was differ from the effective dose of Chulalongkorn 

Memorial Hospital’s machine in different regions. Firstly, in 

head, thorax and pelvic regions, effective dose in 

Thammasat University Hospital is discovered to be lower 

than report of Pyone Y.6 for CT simulator, as shown 

in table 4. Factor of higher effective dose were due to 

the use of lower slice thickness, higher mAs, lower pitch, 

higher scan length, and thicker collimation setting7,8 for 

every regions followed by table 5. A parameter which is 

the major effect on dose is pitch and scan length especially 

Discussion

Table 4  Comparison of effective dose (mSv) from CT 

simulator in head, thorax, and abdomen regions 

between Thammasat University Hospital and 

Chulalongkorn Memorial Hospital.

in breast because of the scan length in chest protocol.6 

Moreover, assistance provided by automatic tube current 

modulation (ATCM)9 for effective dose in cancer patients 

in Thammasat University Hospital was also affected the 

effective dose. When slice thickness is reduced, dose will 

be increased to maintain the same level of noise as with 

the thicker slices.10

Study
Effective dose (mSv)

Head Thorax Abdomen

Pyone Y. et al 3.30 13.00 7.20

Thammasat University 

Hospital

2.20 5.01 6.90

Table 5  The comparison of scanning parameters in CT simulator between Thammasat University Hospital (TU) and 

Chulalongkorn Memorial Hospital (CU).

Parameter
Head Thorax Pelvis

CU TU CU TU CU TU

kV 120 120 120 120 120 120

mA 325 410 325 180 325 250

Scan length 357 213 355 398 280 368

Pitch 0.938 0.55 0.938 1.20 0.938 1

Rotation time 0.75 1 1 1 1 1

Collimation 16*

1.5

64*

0.6

16*

1.5

64*

0.6

16*

1.5

64*

0.6
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 In conclusion, the effective doses in head, thorax, and 

abdomen cases were shown to be 2.20±0.06, 5.01±1.09, 

and 6.90±1.23 mSv, respectively. Although doses from CT 

simulator were much lesser than doses from therapeutic 

treatment machine, there was also additional concern on 

increased chances of contracting secondary cancers due 

to the presence of imaging dose. However, these 

stochastic risks have already been recognized and 

estimated by the American Association of Physicists in 

Medicine (AAPM) Task Group 75.14

   

ConclusionsDLP values from this study were lower than diagnostic 

reference levels (DRLs) collected by the European 

Commission (EC) in 1999,11 as shown in table 6. Therefore, 

data was agreed with DRLs and patients safely got 

radiation dose from CT simulator in Thammasat University 

Hospital while image quality is acceptable.

Table 6  Comparison of dose length product (DLP) between 

dose reference levels from European Commission 

(EC, 1999) and Thammasat University Hospital.

Study
DLP (mGy-cm)

Head Thorax Abdomen

DRLs 1050.00 650.00 800.00

Thammasat University 

Hospital
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โดยใช้เทคนิคแมกเนติกเรโซแนนซ ์ในผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามีน

The relationship between metabolite from 1H-MRS and brain volume  

by magnetic resonance technique in methamphetamine users
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Abstract

Background: Methamphetamine (MA) is a highly addictive stimulant causes neurotoxicity. Changes of brain metabolites 

and brain volumes in MA abusers have been documented. However, the relationship between changes of brain 

metabolites at a selected brain location and changes of brain volumes at the same location has never been reported.

Objectives: To explore the relationship between brain metabolites and brain volumes from the same locations in MA users.

Materials and methods: Ten MA users and 14 Healthy control (HC). For the brain volumes, T1-weighted high 

resolution images were acquired using 3D FFE pulse sequence. FreeSurfer version 5.3 was applied for 

brain volumes analysis. Single voxel MRS was acquired in 4 voxel locations and using PRESS pulse sequence for 

scanning. TARQUIN version 4.3.5 was applied for brain metabolites. Pearson correlations was used to analyze the 

correlation between brain metabolites and brain volumes in MA users.
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: เมทแอมเฟตามนีเป็นสารเสพตดิทีม่ฤีทธิก์ระตุน้รนุแรง เป็นสาเหตุใหเ้ซลลป์ระสาทเกดิความเป็นพษิ  

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงของสารเมแทบอไลท์และปรมิาตรสมองในกลุ่มผู้เสพสารเมทแอมเฟตามนี 

อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งการเปลีย่นแปลงสารเมแทบอไลทก์บัการเปลีย่นแปลงปรมิาตรสมอง

ทีต่�าแหน่งเดยีวกนัในสมอง
 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสารเมแทบอไลท์ในสมองและปรมิาตรสมองที่ต�าแหน่งเดยีวกนัในผูเ้สพ

สารเมทแอมเฟตามนี

วสัดแุละวิธีการ: กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยกลุ่มผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี (กลุ่ม MA) จ�านวน 10 ราย และกลุ่มควบคุม

ทีม่สีขุภาพด ี(กลุม่ HC) จ�านวน 14 ราย สรา้งภาพเอม็อารด์ว้ยล�าดบัพลัส ์3D FFE และวเิคราะหข์อ้มลูภาพเพือ่หาปรมิาตร

สมองดว้ยโปรแกรม FreeSurfer รุน่ 5.3 ใช ้Single voxel MRS วางที ่4 ต�าแหน่งในสมอง และสแกนดว้ยล�าดบัพลัส ์PRESS 

จากนัน้วเิคราะหป์รมิาณสารเมแทบอไลทด์ว้ยโปรแกรม TARQUIN รุน่ 4.3.5 ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งสารเมแทบอไลท ์

และปรมิาตรสมองในกลุม่ MA โดยใชส้หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั

ผลการศึกษา: พบวา่ต�าแหน่งสมองสว่น left FWM ในกลุม่ MA มปีรมิาณสาร NAA และ NAA/Cho ลดลงกวา่กลุม่ HC อยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.023  และ 0.05 ตามล�าดบั) และต�าแหน่งสมองสว่น left BG ในกลุม่ MA เมือ่เทยีบกบักลุม่ HC 

มกีารลดลงของ NAA/Cho (p=0.042) และการเพิม่ขึน้ของ Cho อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.05) และพบวา่ สมองสว่น FGM 

ในกลุ่ม MA มีปริมาตรเล็กกว่ากลุ่ม HC อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ (p=0.043) การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

สารเมแทบอไลทแ์ละปรมิาตรสมองพบวา่ การลดลงของ NAA ทีต่�าแหน่งสมองสว่น FGM สมัพนัธก์บัการลดลงของปรมิาตร

สมองสว่น FGM อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(n=10, r=0.635, p=0.049) และยงัพบความสมัพนัธใ์นทศิทางตรงกนัขา้มระหวา่ง

การลดลงของ Cr ทีต่�าแหน่งสมองสว่น PGM และปรมิาตรสมองสว่น OGM อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (n=10, r= -0.741, 

p=0.022)

สรปุผลการศึกษา: พบความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส�าคญัทางสถติริะหว่างปรมิาณสารเมแทบอไลทแ์ละปรมิาตรสมองในกลุ่ม 

MA ทีต่�าแหน่งสมองสว่น FGM และ PGM

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 424-434. Doi: 10.14456/jams.2017.59

ค�าส�าคญั: เมทแอมเฟตามนี เอม็อารส์เปคโตรสโคปี ปรมิาตรสมอง

Results: MA users showed significantly reduced NAA (p=0.023) and NAA/Cho (p=0.05) in left FWM, compared with 

HC group. In left BG region, MA user group showed significantly reduced NAA/Cho (p=0.042) and increased Cho 

(p=0.05), compared with HC group. MA user group showed significantly reduced FGM volume (p=0.043). For the 

analysis of relationship between metabolites and brain volume, it was found that there are significant correlations 

between reducing of NAA at FGM region and FGM volume (n=10, r=0.635, p=0.049), and significant negative 

correlations between reducing of Cr at PGM region and OGM volume (n=10, r= -0.741, p=0.022). 

Conclusion: Significant correlations between brain metabolites and brain volumes at FGM and PGM regions.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 424-434. Doi: 10.14456/jams.2017.59

Keywords: Methamphetamine, magnetic resonance spectroscopy, brain volumes
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ปัญหายาเสพตดิเป็นหน่ึงในปัญหาหลกัของประเทศ1 

เมทแอมเฟตามีนเป็นส่วนประกอบที่ส�าคญัของยาเสพติด 

ที่เรียกว่ายาบ้า โดยสารเมทแอมเฟตามีนเป็นสารกระตุ้น 

ทีอ่ยูใ่นกลุม่แอมเฟตามนี มฤีทธิก์ระตุน้ระบบประสาทสว่นกลาง  

(central nervous system) และสารสือ่ประสาท (neurotransmitter)  

โดยเฉพาะโดปามีน (dopamine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท 

ที่เกี่ยวข้องกับสมองส่วนควบคุมอารมณ์และความรู้สึก2  

กล่าวคือ เมื่อ เสพเมทแอมเฟตามีนเข้าสู่ ร่ างกายแล้ว  

เมทแอมเฟตามีนจะถูกดูดซึม เข้าสู่ สมอง  และยับยัง้

การคนืกลบัโดปามนีเขา้สูเ่ซลลป์ระสาท (dopamine reuptake) 

ณ ต�าแหน่งโดปามนี ทรานสปอรต์เตอร ์ ท�าใหห้ลัง่โดปามนี

มากกว่าปกติ ดงันัน้จึงเกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ประสาท 

(neurotoxicity) การเสพเมทแอมเฟตามนีจะสง่ผลไปยงัต�าแหน่งหลกั 

ของสมองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหลัง่โดปามนี (brain reward circuit) ไดแ้ก่  

พรฟีรอนทลัคอรเ์ทกซ ์ (Prefrontal cortex) แอนทเีรยีร ์ ซงิกเูลต  

คอรเ์ทกซ์ (Anterior cingulate cortex) และ เบซลัแกงเกลยี  

(basal ganglia)2,3 เมทแอมเฟตามนีท�าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

ของกระบวนการต่างๆ ภายในเซลลป์ระสาท เชน่ เซลลป์ระสาท

เกดิสภาวะเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress) ไมโทคอนเดรยี

ท�างานผดิปกต ิ (mitochondrial dysfunction) และเซลลต์าย

จากกระบวนการเอก็ไซโททอกซกิ (excitotoxicity) เป็นตน้4 

การศกึษาผลการเสพเมทแอมเฟตามนีต่อสมองของ

มนุษย์ด้วยเทคนิคโปรตอนสเปกโทรสโกปีเอ็มอาร์ หรือ

โปรตอนเอม็อารเ์อส (1H-Magnetic resonance spectroscopy: 

1H-MRS) ที่ผ่านมา มกีารศึกษาการเปลี่ยนแปลงปรมิาณ 

สารเมแทบอไลท์ (metabolite concentrations) พบว่า 

กลุม่ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี มกีารลดลงของ N-acetylaspartate  

(NAA) ที่ต�าแหน่งสมองส่วน frontal white matter (FWM)  

และ frontal gray matter (FGM) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ5,6 

และพบการเพิม่ขึน้ของ Choline (Cho) ทีต่�าแหน่งสมองสว่น 

FWM, FGM7 และ basal ganglia (BG)5 นอกจากน้ี ยงัไดศ้กึษา

การเปลี่ยนแปลงปรมิาตรสมอง (brain volumes) ระหว่าง

กลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีน และกลุ่มควบคุมที่มีสุขภาพด ี 

พบวา่กลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรสมองสว่น FWM 

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพด  ี

8 และปรมิาตรสมองส่วน 

medial prefrontal gray matter9 และ BG10 มปีรมิาตรน้อยกวา่

กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพดี

อย่างไรก็ตาม แม้มีรายงานที่สนับสนุนผลจากการ 

เสพเมทแอมเฟตามนีดงัทีก่ลา่ว แต่ยงัไมม่กีารศกึษาใด ทีแ่สดงถงึ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณสารเมแทบอไลท์ในสมองและ

ปรมิาตรสมองทีต่�าแหน่งเดยีวกนั ในกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี 

บทน�า ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธ ์

ระหว่างปรมิาณสารเมแทบอไลทใ์นสมอง และปรมิาตรสมอง

ทีต่�าแหน่งเดยีวกนั ในกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี เทยีบกบั

กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพดี

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสารเมแทบอไลท์

ใ น ส ม อ ง แ ล ะ ป ริม า ต ร ส ม อ ง ที่ ต� า แ ห น่ ง เ ดีย ว กัน ใ น

กลุม่ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี 

วตัถปุระสงค์

กลุ่มอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรจ�านวน 2 กลุม่ แบง่เป็น กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี 

จ�านวน 10 ราย และกลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีจ�านวน 14 ราย 

การศกึษาน้ีได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

สขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่แลว้ (ศธ 6393(25)/3303)

 กลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีน คัดเลือกอาสาสมัคร

จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ และคลินิกจิตเวช 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มเีกณฑ์การคดัเข้าคอื  

1) มอีายุระหว่าง 19-35 ปี 2) ผ่านเกณฑ์การประเมนิตาม

คู่มอืการวนิิจฉัยและสถติสิ�าหรบัความผดิปกตทิางจติฉบบัที ่

4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

IV: DSM-IV) เพือ่ประเมนิวา่อาสาสมคัรตดิเมทแอมเฟตามนี 

3) มปีระวตัใิช้เมทแอมเฟตามนีเป็นประจ�าในช่วง 12 เดอืน

ก่อนการเขา้รว่มงานวจิยั 4) ใชเ้มทแอมเฟตามนีเป็นสารเสพตดิ

หลกั และใชค้รัง้สดุทา้ยไมเ่กนิ 1 สปัดาหก์่อนเขา้รว่มงานวจิยั 

5) ตรวจปัสสาวะพบเมทแอมเฟตามีนเป็นบวก 6) ไม่พบ

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ี7) ไมพ่บเชือ้เอชไอว ี(Human 

Immunodeficiency Virus: HIV) เกณฑ์การคัดออก คือ 

1) มปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติทีไ่มเ่กีย่วกบัการใชส้ารเสพตดิ 

เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) ภาวะซึมเศร้า (major 

depression) เป็นตน้ 2) มปีระวตับิาดเจบ็ทีศ่รีษะ 3) มภีาวะ

กลวัการอยู่ที่แคบ 4) มปีระวตักิารผ่าตดัใส่อุปกรณ์โลหะใน

รา่งกาย เชน่ ใสเ่ครือ่งชว่ยกระตุน้หวัใจ (cardiac pacemaker) 

ผา่ตดัตดิคลปิอุดหลอดเลอืดในหลอดเลอืดโป่งพอง (aneurysm 

clips) ใสล่ิน้หวัใจเทยีม (artificial cardiac valve) เป็นตน้

 กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพดคีดัเลอืกจากอาสาสมคัรทีไ่มม่ี

ประวตักิารเสพยาเสพตดิ มอีายแุละการศกึษา เทยีบเคยีงกบั

กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มเีกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 1) มอีายุ

ระหวา่ง 19-35 ปี 2) สขุภาพด ีและไมไ่ดร้บัประทานยารกัษา

วสัดแุละวิธีการ
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โรคใดๆ 3) ไมม่ปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิ 4) ตรวจปัสสาวะ

ไมพ่บสารเสพตดิเมทแอมเฟตามนี 5) ไมพ่บการตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบแีละซ ี 6) ไม่พบเชื้อเอชไอว ี เกณฑ์การคดัออก

พจิารณาเชน่เดยีวกบักลุม่ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

     1.  เครือ่งเอม็อารไ์อ ยีห่อ้ฟิลปิส ์ (Philips) ความแรงของ

สนามแมเ่หลก็ 1.5 เทสลา รุน่ Achieva, Netherland

     2. ขดลวดรบัสญัญาณ Quadrature Head coil

     3.  โปรแกรมวเิคราะหป์รมิาณสารเมแทบอไลท ์ TARQUIN 

รุน่ 4.3.5 

     4. โปรแกรมวเิคราะหป์รมิาตรสมอง Freesurfer รุน่ 5.3 

     5. โปรแกรมค�านวณทางสถติ ิ SPSS รุน่ 10

ขัน้ตอนการศึกษา

ข้อมลูภาพเอม็อาร์

 สรา้งภาพเอ็มอาร์สมอง โดยใช้ล�าดบัพลัส์ 3D Fast 

Field Echo (3D FFE) ดว้ยพารามเิตอรด์งัน้ี Repetition time 

(TR) = 20 ms, Echo time (TE) = 4.6 ms, Flip angle = 30º,  

Slice thickness = 1 mm, Field of view = 240×240×163 mm, 

Acquisition matrix = 256×255, Number of signal averages  

(NSA) = 1, Pixel bandwidth = 217 Hz/pixel จากนัน้น�าขอ้มลูภาพ

ที่ได้มาวเิคราะห์หาปรมิาตรของสมองใน 4 ต�าแหน่ง ได้แก่ 

Left frontal white matter (left FWM), frontal gray matter 

(FGM), occipital gray matter (OGM) และ Left basal ganglia 

(left BG) ดว้ยโปรแกรม Freesurfer รุน่ 5.3 

ข้อมลูเอม็อารเ์อส

 ในการเก็บข้อมูลเอ็มอาร์สเปคตรมัจะใช้ล�าดับพลัส ์

point resolved spectroscopy (PRESS) ดว้ยพารามเิตอรด์งัน้ี 

repetition time (TR) = 2000 ms, echo time (TE) = 35 ms, 

flip angle = 90º, acquisition matrix = 256×255, number 

of signal averages (NSA) = 192, voxel size = 20×20×20  

โดยวาง voxel ใน 4 ต�าแหน่งของสมอง ดงัน้ี left FWM, frontal 

gray matter (FGM), left BG, posterior gray matter (PGM)  

(รูปที่ 1) จากนั ้นน� าเอ็มอาร์สเปคตรัมที่ได้มาวิเคราะห์

คา่ปรมิาณสารเมแทบอไลทใ์นแต่ละต�าแหน่งสมอง ดว้ยโปรแกรม 

TARQUIN รุน่ 4.3.5 โดยเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ปรมิาณ NAA, 

Creatine (Cr), และ NAA/Cho ซึง่ NAA, Cr และ Cho จะพบคา่ 

เคมคิลัชฟิต ์(chemical shift) ทีต่�าแหน่ง 2.02 parts per million 

(ppm), 3.02 ppm และ 3.32 ppm ตามล�าดบั (รปูที ่2)

Figure 1:  Voxel placements at (A), Left frontal white matter; (B), frontal gray matter; (C), Left basal ganglia; (D), posterior gray 

matter.
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1. ผลของปริมาณสารเมแทบอไลท์

 จากการวเิคราะหค์า่เฉลีย่ปรมิาณสารเมแทบอไลท ์ ในกลุม่

ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี จ�านวน 10 ราย และกลุม่ควบคมุ

ทีม่สีขุภาพด ี จ�านวน 14 ราย พบวา่ ต�าแหน่งสมองสว่น left 

FWM ของกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามนี มคี่าเฉลี่ยปรมิาณ

สาร NAA (รปูที ่3A) และ NAA/Cho (รปูที ่3B) น้อยกวา่กลุม่

ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.023 และ 

0.05 ตามล�าดับ) นอกจากน้ี ต�าแหน่งสมองส่วน left BG 

ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามนี มคี่าเฉลี่ยปรมิาณสาร Cho 

(รปูที ่ 3C) มากกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ี อยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถติ ิ(p=0.05) และพบวา่ ปรมิาณสาร NAA/Cho (รปูที ่3D)  

ทีต่�าแหน่งสมองส่วน left BG ในกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี 

มคีา่น้อยกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 

(p=0.042) แต่ที่ต�าแหน่งสมอง FGM และ PGM ไม่พบ

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1)

ผลการศึกษาสถิติท่ีใช้

 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของสารเมแทบอไลทแ์ละค่าเฉลีย่

ของปรมิาตรสมองระหว่างกลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพดกีบักลุ่ม

ผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี โดยใช ้ unpaired samples T-test และ 

ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งสารเมแทบอไลท ์ กบัปรมิาตรสมอง 

ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีน โดยใช้สหสมัพนัธ์เพียร์สนั  

(Pearson correlations) โดยทดสอบสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

95% หรอืคา่ p<0.05 และการศกึษาความสมัพนัธน้ี์จะศกึษาใน

ต�าแหน่งสมองส่วนที่ใกล้เคยีงกนั ได้แก่ สารเมแทบอไลท์ที ่

ต�าแหน่งสมองสว่น left FWM กบัปรมิาตรสมองสว่น left FWM, 

สารเมแทบอไลทท์ีต่�าแหน่งสมองสว่น FGM กบัปรมิาตรสมอง

สว่น FGM, สารเมแทบอไลทท์ีต่�าแหน่งสมองสว่น PGM กบั

ปรมิาตรสมองสว่น OGM และ สารเมแทบอไลทท์ีต่�าแหน่ง

สมองสว่น left BG กบัปรมิาตรสมองสว่น left BG

Figure 2:  Typical proton magnetic resonance spectrum; shows N-acetylaspartate (NAA) at 2.02 parts per million (ppm), 

creatine (Cr) at 3.02 ppm and choline (Cho) at 3.23 ppm.
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Table 1  Metabolite concentrations of Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC) in 4 voxel placements.

MA (n=10) HC (n=14) p value

Mean (mM) SD Mean (mM) SD

Left FWM

NAA 4.50 1.10 5.55 1.00 0.023 *

Cho 1.29 0.56 1.38 0.47 0.70

NAA/Cho 3.22 0.99 4.40 1.18 0.05 *

Cr 3.46 1.17 3.64 1.74 0.78

FGM

NAA 4.14 1.51 4.44 1.47 0.63

Cho 0.89 0.36 0.98 0.47 0.62

NAA/Cho 6.21 4.82 6.15 5.51 0.98

Cr 3.24 1.11 3.15 1.56 0.88

Figure 3:  Boxplots of statistical significance between Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC): (A), 

N-acetylaspartate (NAA) at left frontal white matter (left FWM); (B), NAA/Choline (Cho) at left FWM; (C), 

Cho at left basal ganglia (left BG); (D), NAA/Cho at left BG.
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* Significantly different; p<0.05 by Independent unpaired t-test

2. ผลของปริมาตรสมอง

 จากตารางที ่2 พบวา่ คา่เฉลีย่ปรมิาตรสมองสว่น FGM 

ในกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มปีรมิาตรน้อยกวา่กลุม่ควบคมุ

ทีม่สีขุภาพด ีอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.043) และในทาง

เดยีวกนั คา่เฉลีย่ปรมิาตรสมองกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีใน

ต�าแหน่งสมองสว่น left FWM, OGM และ left BG มแีนวโน้ม

ลดลงเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ี แต่ไมม่นียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(3%, 7% และ 1%) ตามล�าดบั

Table 2  Brain volumes of Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC).

MA (n=10) HC (n=14) p value

Mean (mm3) SD Mean (mm3) SD

Left FWM 73585.21 5055.306 75564.657 5253.164 0.365

FGM 164052 12343.62 177363.21 16529.85 0.043 *

OGM 44663.5 4073.109 47748.79 4804.502 0.113

Left BG 11045.05 513.798 11145.21 798.344 0.732
* Significantly different; p<0.05 by Independent unpaired t-test

Table 1  Metabolite concentrations of Methamphetamine users (MA) and Healthy controls (HC) in 4 voxel placements. (continues)

MA (n=10) HC (n=14) p value

Mean (mM) SD Mean (mM) SD

PGM

NAA 6.18 1.10 6.07 1.24 0.84

Cho 0.89 0.15 0.90 0.24 0.88

NAA/Cho 7.20 2.02 7.22 2.46 0.74

Cr 2.62 0.90 2.76 0.91 0.73

Left BG

NAA 4.29 1.32 4.33 1.13 0.94

Cho 1.15 0.36 0.77 0.41 0.05 *

NAA/Cho 4.13 1.93 7.46 3.93 0.042 *

Cr 4.19 1.78 4.86 1.76 0.37

3. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างสารเมแทบอไลท์

และปริมาตรสมอง

 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสารเมแทบอไลท์

และปรมิาตรสมองในกลุ่มผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี จ�านวน 

10 ราย พบวา่การลดลงของ NAA ทีต่�าแหน่งสมองสว่น FGM 

มีความสมัพนัธ์กับการลดลงของปริมาตรสมองส่วน FGM 

ในกลุ่มผู้เสพสารเมทแอมเฟตามนีอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ

(n=10, r=0.635, p=0.049) (รูปที่ 4) นอกจากน้ี ยังพบ

ความสมัพนัธใ์นทศิทางตรงกนัขา้มระหวา่ง Cr ทีต่�าแหน่งสมองสว่น 

PGM และปรมิาตรสมองสว่น OGM อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(n=10, r= -0.741, p=0.022) (รปูที ่5) 
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Figure 4:  Correlations between frontal grey matter volume (FGM volume) and N-acetylaspartate (NAA) in frontal grey matter 

(FGM).

Figure 5:  Correlations between occipital gray matter volume (OGM volume) and creatine (Cr) in posterior gray matter (PGM).
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 จากการศึกษา เปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณ

สารเมแทบอไลท์ ระหว่างกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี และ

กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ี พบวา่ต�าแหน่งสมองสว่น left FWM 

ในกลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาณสาร NAA และ NAA/Cho 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพดอีย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

(p=0.023 และ 0.05 ตามล�าดบั) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Silasuta และคณะ11 ทีพ่บวา่กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี ที่

เสพมาเป็นระยะเวลา 3-8 สปัดาห ์และมากกวา่ 20 สปัดาห ์มี

ปรมิาณสาร NAA น้อยกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีถงึ 12% 

และ 16% ตามล�าดบั และการลดลงของ NAA ในต�าแหน่ง 

FWM น้ียงัสอดคลอ้งกบัอกีการศกึษาของ Ernst และคณะ5 ที่

พบว่าปรมิาณสาร NAA ในกลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มี

ปรมิาณน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มสีุขภาพดีอย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติ ิ เน่ืองจาก NAA เป็นสารเมแทบอไลท์ที่มใีนสมอง

ส่วนกลางมาก จงึถูกน�ามาใชเ้ป็นตวัชีว้ดัปรมิาณเซลล์สมอง 

(neuronal marker) และบอกถงึความหนาแน่น (density) และ

ความอยูร่อด (viability) ของเซลลป์ระสาท12 ดงันัน้ การลดลง 

ของ NAA จงึสะทอ้นใหเ้หน็วา่ เซลลป์ระสาททีต่�าแหน่ง FWM 

มปีรมิาณเซลลป์ระสาทและความหนาแน่นทีล่ดลง ขณะเดยีวกนั 

การศกึษาน้ียงัพบวา่ กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรสมอง

สว่น left FWM น้อยกวา่กลุม่ควบคมุทีม่สีขุภาพด ีสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Schlaepfer และคณะ13 ที่พบว่ากลุ่มผู้เสพ

เมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรสมองสว่น FWM ลดลง แต่ไมพ่บ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสารเมแทบอไลท ์ และปรมิาตรสมอง 

ณ ต�าแหน่ง FWM อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

 การศกึษาน้ียงัพบวา่ กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมกีารเพิม่ขึน้

ของ Cho ทีต่�าแหน่งสมองสว่น left BG อยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chang และคณะ7 ทีพ่บวา่

ต�าแหน่งสมองส่วน BG ในกลุ่มผูเ้สพสารเมทแอมเฟตามนี

มปีรมิาณ Cho เพิม่ขึน้เชน่เดยีวกนั เน่ืองจาก Cho ในสมอง

เป็นสารบ่งชี้กระบวนการหมุนเวยีนทางสรรีวทิยา บรเิวณ

เยือ่หุม้เซลล ์ (cell membrane turnover)14 ดงันัน้ การเพิม่ขึน้

ของ Cho จงึสะทอ้นวา่มกีระบวนการสรา้งเยือ่หุม้เซลลเ์พิม่ขึน้ 

(cell proliferation) อกีทัง้ยงัสะทอ้นถงึการบาดเจบ็ (injury) 

และอกัเสบของเซลลป์ระสาท กล่าวคอื สารเมทแอมเฟตามนี

ทีดู่ดซมึเขา้สู่เซลลป์ระสาทจะส่งผลใหเ้ซลลเ์กลยี (glial cell)  

ทีอ่ยูใ่นเซลลป์ระสาทมปีรมิาณเพิม่ขึน้ และเน่ืองจากเซลลป์ระสาท

เกดิการบาดเจบ็และอกัเสบ ดงันัน้ เซลลเ์กลยีจงึเพิม่ปรมิาณ

เพือ่เกบ็กนิเซลลท์ีบ่าดเจบ็และตาย (phagocytosis)15 นอกจากน้ี 

ทีต่�าแหน่งสมองสว่น left BG ยงัพบการลดลงของ NAA/Cho 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sekine 

และคณะ16 ทีพ่บว่ากลุ่มผูเ้สพเมทแอมเฟตามนี มกีารลดลง

วิจารณ์ผลการศึกษา

 จากการศกึษาน้ีสรปุไดว้า่ ทีต่�าแหน่งสมองสว่น left FWM  

มปีรมิาณ และความหนาแน่นของเซลลป์ระสาทลดลง เน่ืองจาก

พบการลดลงของ NAA และปรมิาตรสมองสว่น left FWM นอกจากน้ี

ยงัพบการบาดเจบ็และอกัเสบของเซลล์ประสาท ที่ต�าแหน่ง

สมองสว่น left BG เน่ืองจากพบการลดลงของ NAA/Cho และ

เพิม่ขึน้ของ Cho และยงัพบวา่เซลลป์ระสาทเกดิความเสยีหาย 

ทีต่�าแหน่งสมองสว่น FGM และ PGM เน่ืองจากพบความสมัพนัธ์

ระหว่างการลดลงของ NAA ทีต่�าแหน่งสมองส่วน FGM กบั

การลดลงของปรมิาตรสมองสว่น FGM และพบความสมัพนัธ์

ในทศิทางตรงกนัขา้มระหวา่ง Cr ทีต่�าแหน่งสมองส่วน PGM 

กบัปรมิาตรสมองส่วน OGM ดงันัน้ จงึสามารถอธบิายไดว้่า 

เมทแอมเฟตามีนเป็นสารที่เป็นอนัตรายต่อระบบประสาท 

และสมอง การศกึษาการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทดว้ย 

เทคนิคโปรตรอนเอม็อารเ์อส และเทคนิคแมกเนตกิเรโซแนนซน้ี์  

อาจน�าไปสูก่ารพฒันารกัษาผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีในอนาคตต่อไป

สรปุผล

ของ NAA/Cho ทีต่�าแหน่งสมองสว่น left BG ซึง่บง่ชีไ้ดว้า่ 

เซลลป์ระสาททีต่�าแหน่งสมองสว่น BG นัน้เกดิเซลลป์ระสาทพษิ 

(neurotoxicity) แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงปรมิาตรสมองใน

บรเิวณสมองสว่นน้ี 

 นอกจากความผดิปกตทิีพ่บในสมองสว่น FWM และ BG 

ดงักลา่วขา้งตน้แลว้ ยงัพบความผดิปกตใินต�าแหน่งสมองสว่น 

FGM และ PGM ซึง่การศกึษาน้ีพบวา่ กลุม่ผูเ้สพเมทแอมเฟ

ตามนีมคีวามสมัพนัธร์ะหวา่งการลดลงของ NAA ทีต่�าแหน่ง

สมองส่วน FGM และการลดลงของปรมิาตรสมองส่วน FGM 

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ (p=0.043) และเมื่อเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของปรมิาตรสมองสว่น both FGM พบวา่กลุม่

ผูเ้สพเมทแอมเฟตามนีมปีรมิาตรน้อยกว่ากลุ่มอาสาสมคัรทีม่ ี

สุขภาพดอีย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Daumann และคณะ17 ทีพ่บในท�านองเดยีวกนัวา่ มกีาร

ลดลงของปรมิาตรสมองสว่น prefrontal gray matter นอกจากน้ี  

ยงัพบความสมัพนัธ์เชงิลบระหว่าง Cr ทีต่�าแหน่งสมองส่วน  

PGM และปรมิาตรสมองสว่น OGM อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณสารเมแทบอไลทแ์ละ

ปริมาตรสมองที่พบน้ี สงัเกตได้ว่าเป็นความสมัพนัธ์ที่พบ

ในต�าแหน่งสมองเน้ือเทา (gray matter) ทัง้สองต�าแหน่ง โดย

สมองเน้ือเทาเป็นสว่นทีม่เีซลลป์ระสาท (neuron) แตกต่างจาก

สมองเน้ือขาว (white matter) ทีม่ปีลายประสาท (axon) และ

ไมม่เีซลลป์ระสาท18 ดงันัน้ การพบความสมัพนัธน้ี์ จงึสะทอ้น

ได้ว่าสารเมทแอมเฟตามีนเป็นเหตุให้เซลล์ประสาทเกิด

ความเสยีหาย และเป็นพษิ



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 433

 งานวจิยัน้ีไดร้บัทนุสนบัสนุนจาก National Institute on Drug  

Abuse (NIDA) ประเทศสหรฐัอเมรกิา (R21 DA033024-01A1) 

ผู้วิจ ัยขอขอบพระคุณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ทีใ่หก้ารสนบัสนุน และสง่ต่ออาสาสมคัร 

และขอขอบพระคณุ ภาควชิารงัสเีทคนิค คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ส�าหรบัสถานทีแ่ละเครือ่งมอืในการท�าวจิยั

กิตติกรรมประกาศ

1.  Office of the Narcotics Control Board. The results of the national narcotics suppression of the year 2015: Bangkok; 

2016: 23-31 [in Thai].

2.  Goldstein RZ, Volkow ND. Drug addiction and its underlying neurobiological basis: neuroimaging evidence for the 

involvement of the frontal cortex. Am J Psychiatry. 2002;159(10):1642-52.

3.  Henry BL, Minassian A, Perry W. Effect of methamphetamine dependence on everyday functional ability. Addict 

Behav. 2010;35(6):593-8.

4.  Krasnova IN, Cadet JL. Methamphetamine toxicity and messengers of death. Brain Res Rev. 2009;60(2):379-407.

5.  Ernst T, Chang L, Leonido-Yee M, Speck O. Evidence for long-term neurotoxicity associated with methamphet-

amine abuse: A 1H MRS study. Neurology. 2000;54(6):1344-9.

6.  Nordahl TE, Salo R, Natsuaki Y, Galloway GP, Waters C, Moore CD, et al. Methamphetamine users in sustained 

abstinence: a proton magnetic resonance spectroscopy study. Arch Gen Psychiatry. 2005;62(4):444-52.

7.  Chang L, Ernst T, Speck O, Grob CS. Additive effects of HIV and chronic methamphetamine use on brain metabolite 

abnormalities. Am J Psychiatry. 2005;162(2):361-9.

8.  Thompson PM, Hayashi KM, Simon SL, Geaga JA, Hong MS, Sui Y, et al. Structural abnormalities in the brains 

of human subjects who use methamphetamine. J Neurosci. 2004;24(26):6028-36.

9.  Daumann J, Koester P, Becker B, Wagner D, Imperati D, Gouzoulis-Mayfrank E, et al. Medial prefrontal gray matter 

volume reductions in users of amphetamine-type stimulants revealed by combined tract-based spatial statistics and 

voxel-based morphometry. Neuroimage. 2011;54(2):794-801.

10.  Chang L, Smith LM, LoPresti C, Yonekura ML, Kuo J, Walot I, et al. Smaller subcortical volumes and cognitive 

deficits in children with prenatal methamphetamine exposure. Psychiatry Res. 2004;132(2):95-106.

11.  Sailasuta N, Abulseoud O, Hernandez M, Haghani P, Ross BD. Metabolic Abnormalities in Abstinent Methamphetamine 

Dependent Subjects. Subst Abuse. 2010;2010(4):9-20.

12.  Rigotti DJ, Inglese M, Gonen O. Whole-brain N-acetylaspartate as a surrogate marker of neuronal damage in 

diffuse neurologic disorders. AJNR Am J Neuroradiol. 2007;28(10):1843-9.

13.  Schlaepfer TE, Lancaster E, Heidbreder R, Strain EC, Kosel M, Fisch HU, et al. Decreased frontal white-matter 

volume in chronic substance abuse. Int J Neuropsychopharmacol. 2006;9(2):147-53.

เอกสารอ้างอิง



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences434

14.  Soares DP, Law M. Magnetic resonance spectroscopy of the brain: review of metabolites and clinical applications. 

Clin Radiol. 2009;64(1):12-21.

15.  Fernandes NC, Sriram U, Gofman L, Cenna JM, Ramirez SH, Potula R. Methamphetamine alters microglial im-

mune function through P2X7R signaling. J Neuroinflammation. 2016;13(1):91.

16.  Sekine Y, Minabe Y, Kawai M, Suzuki K, Iyo M, Isoda H, et al. Metabolite alterations in basal ganglia associated  

with methamphetamine-related psychiatric symptoms. A proton MRS study. Neuropsychopharmacology. 

2002;27(3):453-61.

17.  Kim SJ, Lyoo IK, Hwang J, Chung A, Hoon Sung Y, Kim J, et al. Prefrontal grey-matter changes in short-term and 

long-term abstinent methamphetamine abusers. Int J Neuropsychopharmacol. 2006;9(2):221-8.

18.  Ian F. Difference Between Grey and White Matter [Internet]. [Place unknown]: DifferenceBetween.net; 2010 [cited 

2016 November 17]. Available from: http://www.differencebetween.net/science/health/difference-between-grey-and-

white-matter/.



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 435

อปุกรณ์วดัความสงูแบบดิจิทลัโดยใช้เซนเซอรอ์ลัตราโซนิก

Digital height meter using ultrasonic sensor
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Abstract

Introduction: Typical height measurement is to read from scale at the level of observer’s eyes. An error occurs from 

reading and estimation. Another way is using commercial automatic height meter but quite expensive. Nowadays, 

Arduino microcontroller board and sensors have been developed and provided an easy way to build a simple, 

accurate, and cheap a measuring device.

Objectives: To design and create a digital height meter that provides an accurate and precise measurement. The 

digital height meter was measured using ultrasonic sensor with Arduino board. Temperature sensor was added to 

the circuit to take account on changes of temperature affecting the accuracy of measures. Height of subject was 

digitally displayed on LCD display.

Materials and methods: The first step was to design the circuit and connect ultrasonic sensor and other electronics 

parts to Arduino board. Equation and code were complied with microcontroller. Efficiency and assessment of the 

assembled height meter was performed. Height measures were then compared between typical method and the 

digital height meter.
 

Results: The result showed that efficiency of ultrasonic sensor has an error of 0.6-1.0% for the measurement range 

of 2-200 cm. Comparison result of three measurement methods, typical measurement, digital height meter with 

a cardboard, and a digital height meter showed that there was a significant difference between typical height 

measurement and height meter (p=0.017) with measurement error of 4.0%. However, measurement using height 

meter with a cardboard has an error of 1.0% and was not different from typical method (p=0.793). After improvement 

of equation, the results showed that efficient of digital height meter was increased by 2.0%.

Conclusion: This digital height meter is easy to construct and cheap. It provides touchless and fast technique to 

measure height. However, precision and accuracy of the digital height meter depend on performance of the ultrasonic 

sensor. The more accurate ultrasonic sensor is more expensive. Adding temperature sensor helps to enhance 

accuracy of measurement. In addition, angle of reflection of the sensor affects accuracy of the measurement.
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ความสูง เ ป็นค่าที่แสดงถึงการเจริญเติบโตหรือ

ความสมบรูณ์ของรา่งกาย ความสงูของคนเป็นขอ้มลูทีส่ามารถ

ประเมนิการเจรญิเตบิโตพฒันาการดา้นรา่งกาย การวเิคราะห์

พฒันาการและการเจรญิเตบิโตของเดก็ในวยัเรยีนเพือ่ประเมนิ

ความสมบรูณ์ของรา่งกาย การประเมนิความเสีย่งต่อโรคต่างๆ 

การค�านวณปรมิาณยาบางชนิดทีต่อ้งการทราบขอ้มลูน�้าหนัก 

ความสงู ดชันีมวลกายของผูป่้วยเพือ่ก�าหนดขนาดยาทีเ่หมาะสม 

กบัผูป่้วยแต่ละราย การวดัความสงูโดยทัว่ไปเป็นการวดัความสงู

โดยใชไ้มก้ัน้และอา่นคา่ความสงูจากระดบัสายตาของผูว้ดั ซึง่ 

อาจมคีวามคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากการอา่นและ การประมาณคา่  

บทน�า นอกจากน้ี กรณีผูอ้่านมคีวามสูงน้อยกว่าผูท้ี่ถูกวดัความสูง 

อาจท�าใหเ้กดิความไม่สะดวกในการอ่านค่าความสูง และใช้

เวลานานในการวดั อกีหน่ึงวธิขีองการวดัความสงู คอืการใช้

เครื่องวดัความสูงแบบอตัโนมตัซิึ่งมรีาคาสูงกว่าอุปกรณ์ทีใ่ช้

ในการวดัแบบวธิทีัว่ไป  

ปัจจบุนั มกีารพฒันาอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกสแ์ละการเขยีน

ค�าสัง่เพือ่ใชง้านไมโครคอนโทรลเลอรไ์ดง้า่ยและสะดวกมากขึน้ 

เชน่ การใชง้านบอรด์อารด์ยุโน่ (Arduino board) และเซนเซอร์

ต่างๆ1 ตวัอย่างการประยุกต์ใช้งาน เช่น การน�าเซนเซอร์

อลัตราโซนิกมาประยุกต์ใชง้านร่วมกบัไมโครคอนโทรลเลอร ์

ในการวดัระยะหา่งระหวา่งรถสองคนั ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ 

สามารถน�าไปใชง้านจรงิได ้ และสามารถช่วยลดอุบตัเิหตุได้2 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: โดยทัว่ไป การวดัความสงูเป็นการอา่นคา่ความสงูจากระดบัสายตาของผูว้ดั ซึง่อาจมคีวามคลาดเคลือ่น 

ทีเ่กดิจากการอา่นและการประมาณ อกีหน่ึงวธิคีอื การใชเ้ครือ่งวดัความสงูแบบดจิทิลั แต่มรีาคาสงู การใชง้านบอรด์อารด์ยุโน่ 

(Arduino board) และเซนเซอรต่์างๆ เพื่อพฒันาและสรา้งเครื่องมอืสามารถท�าไดง้่ายและมคีวามถูกตอ้งมากขึน้ และราคา

ไมแ่พง 

วตัถปุระสงค:์ การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคใ์นการสรา้งอุปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัทีส่ามารถวดัคา่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งแมน่ย�า 

และใชง้านสะดวก โดยอุปกรณ์วดัความสงูน้ีใชเ้ซนเซอรอ์ลัตราโซนิกกบับอรด์อารด์ุยโน่ (Arduino board) ท�างานร่วมกบั

เซนเซอรว์ดัอุณหภมูเิพือ่ใหค้า่ทีว่ดัไดม้คีวามถกูตอ้งมากขึน้และขอ้มลูผา่นหน้าจอแอลซดีี

วสัดแุละวิธีการ: ออกแบบวงจรและสรา้งอุปกรณ์วดัความสงูโดยใชเ้ซนเซอรอ์ลัตราโซนิกท�างานรว่มกบับอรด์อารด์ยุโน่ จากนัน้ 

ทดสอบประสทิธภิาพอุปกรณ์ที่สรา้งขึน้ และน�าไปใช้งานจรงิ โดยเปรยีบเทยีบกบัการวดัโดยวธิกีารทัว่ไป และค�านวณ

หาความคลาดเคลือ่นของอุปกรณ์

ผลการศึกษา: ประสทิธภิาพของเซนเซอรอ์ลัตราโซนิกในการวดัระยะทางตัง้แต่ 2-200 เซนตเิมตร มคีวามคลาดเคลื่อน 

0.6 ถงึ 1.0% เมือ่เปรยีบคา่วดัความสงูจากการวดั 3 วธิ ี คอื วธิที ัว่ไป วธิทีีใ่ชอุ้ปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัคูก่บัฉากเรยีบ 

และวธิทีีใ่ชอุ้ปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัเพยีงอย่างเดยีว พบว่าค่าความสงูทีไ่ดจ้ากการใชอุ้ปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลั 

กบัค่าความสูงที่ได้จากการวดัความสูงโดยวธิทีัว่ไป และแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญั (p=0.017) ค่าความคลาดเคลื่อน 

4.0% เมื่อใช้อุปกรณ์วดัความสูงแบบดจิทิลัคู่กบัฉากเรยีบไม่พบความแตกต่างของค่าความสูงที่วดัได้เทยีบกบัการวดั 

โดยวธิทีัว่ไปอยา่งมนียัส�าคญั (p=0.793) และความคลาดเคลื่อนของคา่ทีว่ดัไดม้เีพยีง 1.0% เมือ่ปรบัแกส้มการในโปรแกรม

และน�าอุปกรณ์ไปใชง้านจรงิ พบวา่การน�าอุปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัไปใชง้านมคีวามคลาดเคลือ่นลดลงเหลอืงเพยีง 2.0%

สรปุผลการศึกษา: อุปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัทีส่รา้งขึน้ มรีาคาถกู สามารถใชง้านไดส้ะดวกรวดเรว็ และไมต่อ้งสมัผสั

ตวัผูว้ดั อยา่งไรกต็าม ความคลาดเคลือ่นของอุปกรณ์ขึน้กบัประสทิธภิาพของเซนเซอรอ์ลัตราโซนิกซึง่มรีาคาแพงหากเลอืก

ชนิดทีป่ระสทิธภิาพสงู การเพิม่เซนเซอรว์ดัอุณหภมูสิง่ผลใหป้ระสทิธภิาพของอุปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัดขีึน้ นอกจากน้ี 

มมุในการสะทอ้นของเซนเซอรย์งัสง่ผลต่อความถกูตอ้งในการวดัดว้ย
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การออกแบบวงจรและสร้างอปุกรณ์วดัความสงู 

 เซนเซอรอ์ลัตราโซนิก โมดลู HC-SR04 มพีสิยัในการ

วดัระยะทางตัง้ 2-400 เซนตเิมตร6  การค�านวณระยะทาง

ระหว่างเซนเซอร์ถงึวตัถุใชส้มการอตัราเรว็ของคลื่นเสยีงใน

อากาศและสมการการเคลือ่นทีใ่นแนวราบโดย

อตัราเรว็ของเสยีงในอากาศ ค�านวณไดจ้ากสมการ

    v=311.4 + 0.606T ….(1)

การวดัระยะทางโดยใช้เซนเซอร์อลัตราโซนิก อาศยัสมการ

การเคลือ่นทีใ่นแนวราบ จะได้

    s=vt/2  ……………..(2)

เมือ่ v = อตัราเรว็ของคลืน่เสยีงในอากาศ (เมตรต่อวนิาท)ี

 T = อุณหภมู ิ(องศาเซลเซยีส) 

 S = ระยะทาง (เมตร)

 T = เวลา (วนิาท)ี

 การค�านวณความสงูของอาสาสมคัร ท�าโดยวางเซนเซอร์

อลัตราโซนิกใหส้งูจากพืน้เป็นระยะ 200 เซนตเิมตร ก�าหนด

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เซนเซอรอ์ลัตราโซนิกสามารถน�ามาใชใ้นระบบตรวจจบัสิง่กดีขวางที่

เป็นวสัดตุ่างชนิดกนั สแีละพืน้ผวิต่างกนั ไดแ้ก่ ไม ้ พลาสตกิ 

กระจก ไมอ้ดั และคอนกรตี ไดอ้ยา่งถกูตอ้งแมน่ย�า3 รวมถงึ 

การสร้างเครื่องวัดความสูงอัตโนมัติแบบพกพาโดยใช ้

เซนเซอรอ์นิฟาเรด (IR sensor) ท�างานรว่มกบัไมโครคอนโทรลเลอร์

และแสดงผลผา่นจอแสดงผลแอลซดี ี เครือ่งวดัความสงูอตัโนมตัิ

มขีนาดเล็ก น�้าหนักเบา สามารถใช้งานได้สะดวกรวดเรว็4 

อยา่งไรกต็าม เซนเซอรอ์นิฟาเรดมขีอ้เสยี คอื ความคลาดเคลือ่น

ในการวัดในสภาวะแสงรอบที่มีการรบกวนจากแสงจาก 

ดวงอาทติยห์รอืหลอดไฟ การท�างานของเซนเซอรอ์นิฟาเรดขึน้

กบัสขีองวตัถุโดยสภาวะแสงรอบมผีลต่อความถูกตอ้งในการ

วดัระยะทาง ในขณะทีก่ารท�างานของเซนเซอรอ์ลัตราโซนิก 

ไมข่ึน้กบัสขีองวตัถุและสภาวะแสงรอบ แต่อุณหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลง

มผีลต่อความถูกตอ้งในการวดัระยะทาง5 ดงันัน้ การศกึษาน้ี 

จงึใชเ้ซนเซอรอ์ลัตราโซนิกรว่มกบัเซนเซอรว์ดัอุณหภมูใินการสรา้ง

อุปกรณ์วดัความสูงแบบดิจิทลัโดยควบคุมการท�างานด้วย

ไมโครคอนโทรลเลอรอ์ารด์ุยโนและแสดงผลผ่านทางหน้าจอ

แอลซดี ี เพือ่ใหไ้ดเ้ครือ่งมอืวดัความสงูทีส่ามารถแสดงคา่ความสงู 

ไดอ้ย่างถูกต้อง แม่นย�า ใชง้านไดส้ะดวก สามารถวดัค่าได้

อย่างรวดเร็วและอตัโนมตัิโดยไม่ต้องมกีารสมัผสักบับุคคล

ทีต่อ้งการวดัความสงู 

เป็นตวัแปรคงทีใ่นสมการ จากนัน้ เซนเซอรอ์ลัตราโซนิกจะ

วดัระยะหา่งระหวา่งศรีษะของอาสาสมคัร (คอืคา่ s ในสมการ) 

และน�าไปลบออกจาก 200 เซนตเิมตร (Figure 1) ดงัสมการ

   Height (cm) = 200 cm - s (cm) ….(3)

Figure 1  Concept of height measurement using ultrasonic 

sensor

 สรา้งอุปกรณ์วดัความสงูใหเ้ชือ่มต่อเซนเซอรอ์ลัตราโซนิก 

เซนเซอร์วดัอุณหภูม ิ และจอแสดงผลแอลซีดีเข้ากบับอร์ด 

อารด์ยุโน่ จากนัน้ เขยีนโปรแกรมหรอืโคด้ลงในไมโครคอนโทรลเลอร ์

โดยน�าคา่อุณหภมูทิีไ่ดจ้ากเซนเซอรว์ดัอุณหภมู ิ (ตวัแปรทีก่�าหนด

ในโคด้คอื int readData) แทนคา่ในสมการอตัราเรว็ของคลืน่เสยีง

ในอากาศทีเ่ปลีย่นตามอุณหภมู ิ(ตวัแปรทีก่�าหนดในโคด้คอื spdSnd) 

ดงัสมการที่ (1) เพื่อน�าไปค�านวณความสูงของอาสาสมคัร 

โดยก�าหนดตวัแปรคงทีเ่ทา่กบั 200 เซนตเิมตร คอืระยะหา่ง

ระหวา่งเซนเซอรแ์ละพืน้ราบ และลบดว้ยคา่ระยะหา่งระหวา่ง

ศรีษะของอาสาสมคัรกบัเซนเซอร ์ โดยใชส้มการการเคลือ่นที่

ในแนวราบ (ตวัแปรทีก่�าหนดในโคด้คอื distance) (Figure 2) 
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การทดสอบประสิทธิภาพของอปุกรณ์วดัความสงู

 น�าอุปกรณ์วดัความสูงทีส่รา้งขึน้ไปวดัค่าความสูงโดย

ใชฉ้ากเรยีบแทนคา่ความสงูต่างๆ เลือ่นฉากออกจากเซนเซอร ์

คราวละ 1 เซนตเิมตร จนถงึระยะ 200 เซนตเิมตร วดัคา่ความสงู

Figure 2  Structure of the equipment. Connection of Arduino microcontroller, ultrasonic sensor, temperature sensor and other 

electronics components of digital height meter (Left). Arduino code for temperature measurement, sound velocity, and 

height measurement (Right).

ซ�้า 3 ครัง้ น�าค่าเฉลี่ยความสูงที่วดัได้เปรยีบเทยีบกบัระยะ

ความสงูจรงิจากพืน้ถงึฉากเรยีบ (Figure 3) และน�าไปค�านวณ

ความคลาดเคลือ่น

Figure 3 Performance assessment of digital height meter.
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การเปรียบเทียบการวดัค่าความสงู 3 วิธี

 วัดความสูงของอาสาสมัครชายและหญิงที่มีอายุ

ระหวา่ง 20-22 ปี จ�านวน 70 ราย โดยท�าวดัความสงู 3 วธิ ี

ไดแ้ก่ การวดัความสงูโดยวธิทีัว่ไป วดัโดยใชอุ้ปกรณ์วดัความสงู 

แบบดจิทิลัคู่กบัฉากเรยีบ และวดัโดยใช้อุปกรณ์วดัความสูง 

แบบดจิทิลัเพยีงอย่างเดยีว ในการวดัความสูงทัง้ 3 วธิ ี ให้

อาสาสมคัรยนือยูท่ีต่�าแหน่งเดมิทกุครัง้ (Figure 4) น�าคา่ความสงู

จากการวดัทัง้สามวธิไีปวเิคราะห์หาความคลาดเคลื่อนและ

ความแตกต่างทางสถิติ จากนัน้น�าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุง

ในสว่นของสมการทีใ่ชค้�านวณความสงู และในสว่นของอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกสท์ีใ่ชค้วบคมุการท�างานของบอรด์อารด์ยุโน่ เพือ่

ใหป้ระสทิธภิาพของอุปกรณ์วดัความสงูมคีวามถกูตอ้งมากขึน้

การทดสอบอปุกรณ์วดัความสงูในการใช้งานจริง

 หลงัจากการทดสอบและปรบัปรุงสมการในโปรแกรม

อาร์ดุยโน่ ในส่วนของโค้ดที่ก�าหนดสมการส�าหรบัค�านวณ

ค่าความสูงโดยใช้เซนเซอร์อลัตรา้โซนิก โดยเปลี่ยนตวัแปร

คงทีจ่ากเดมิทีก่�าหนด 200 เซนตเิมตรเป็น 203 เซนตเิมตร 

เน่ืองจากค่าความสูงทีว่ดัไดจ้ากสมการทีก่�าหนดตวัแปรคงที ่

200 เซนติเมตรได้ค่าความสูงที่น้อยกว่าค่าความสูงจรงิถึง  

2-4 เซนตเิมตร ท�าใหเ้กดิความคลาดเคลือ่น 4.0% และเพิม่เตมิ

อุปกรณ์สว่นของแหลง่จา่ยไฟของอุปกรณ์วดัความสงู จากนัน้  

น� า อุปกรณ์ไปทดสอบการใช้งานโดยการวัดความสูง

ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 3-6 ช่วงอายุ 9-12 ปี 

จ�านวน 106 ราย น�าคา่ความสงูทีว่ดัจากอุปกรณ์วดัความสงู

แบบดจิทิลัเปรยีบเทยีบกบัค่าความสงูทีว่ดัไดจ้ากการวดัโดย

วธิทีัว่ไป (Figure 5) 

Figure 4  Three different method of measuring volunteer’s 

height.

Figure 5  Measurement of height comparing between typi-

cal method and digital height meter.

ประสิทธิภาพของอปุกรณ์วดัความสูงแบบดิจิทลั

 ผลการทดสอบประสทิธภิาพของเซนเซอรอ์ลัตราโซนิก

เมื่อใชง้านร่วมกบัเซนเซอรว์ดัอุณหภูมใินการวดัความสงูโดย

ใช้ฉากเรยีบแทนอาสาสมคัร พบว่าเมื่อวดัความสูงที่ 2-100 

เซนตเิมตรมคี่าความคลาดเคลื่อน 1.0% แต่เมื่อวดัความสูง

เพิม่ขึน้ในชว่ง 100-200 เซนตเิมตร คา่ความคลาดเคลือ่นมคีา่

ลดลงเหลอื 0.6% (Figure 6)

ผลการศึกษา

Figure 6  Percentage error of height measurement using the 

digital height meter with a cardboard.
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การเปรียบเทียบวิธีการวดัความสงู 

 เมื่อเปรยีบเทยีบค่าความสงูทีไ่ดจ้ากการใชอุ้ปกรณ์วดั

ความสงูแบบดจิทิลักบัคา่ทีไ่ดจ้ากการวดัความสงูโดยวธิทีัว่ไป  

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญั (p=0.017) และ

อุปกรณ์วดัความสูงแบบดจิทิลัมคี่าความคลาดเคลื่อน 4.0% 

อยา่งไรกต็าม เมือ่ใชอุ้ปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัคูก่บัฉากเรยีบ 

ไม่พบความแตกต่างของค่าความสูงที่วดัได้เทยีบกบัการวดั

โดยวธิทีัว่ไปอยา่งมนียัส�าคญั (p=0.793) และความคลาดเคลือ่น

ของคา่ทีว่ดัไดม้เีพยีง 1.0%

การทดสอบการใช้งานจริง

 เมือ่น�าอุปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัไปใชง้านจรงิโดย

ไมใ่ชฉ้ากเรยีบ โดยเปรยีบเทยีบกบัวธิกีารวดัโดยทัว่ไป พบวา่ 

เมือ่วดัความสงูทีต่�่ากวา่ 130 เซนตเิมตร คา่ความคลาดเคลือ่น

เท่ากบั 2.0% และความคลาดเคลื่อนลดลงเหลอื 1.0% เมื่อ

ความสงูเพิม่ขึน้ในชว่ง 130-167 เซนตเิมตร (Figure 7)

Figure 7  Percentage error of height measurement using dig-

ital height meter.

 อุปกรณ์วดัความสงูโดยใชเ้ซนเซอรอ์ลัตราโซนิกรว่มกบั

เซนเซอรว์ดัอุณหภูมทิีส่รา้งขึน้ สามารถวดัค่าความสงูตัง้แต่ 

130-167 เซนตเิมตรไดถ้กูตอ้ง โดยมคีวามคลาดเคลือ่นเพยีง 

1.0% ความคลาดเคลือ่นในการวดัความสงูจะเพิม่ขึน้เมือ่ระยะ

หา่งระหวา่งเซนเซอรแ์ละฉากเรยีบเพิม่ขึน้ ซึง่เป็นผลจากแรงดนั

ไฟทีจ่่ายใหก้บัเซนเซอรอ์ลัตราโซนิกไม่เพยีงพอในการท�าให้

เซนเซอร์อลัตราโซนิกส่งสญัญาณคลื่นเสยีงความถี่สูงไปใน

ระยะไกลได ้ สามารถแกปั้ญหาโดยเพิม่วงจรแรงดนัไฟทีท่�าให ้

แรงดนัไฟฟ้าทีเ่ซนเซอรม์คีวามเสถยีรมากขึน้ การเพิม่ความถกูตอ้ง 

ของการวดัค่าความสงูโดยใชอุ้ปกรณ์วดัความสงูแบบดจิทิลัน้ี

สามารถท�าได้โดยใช้ร่วมกบัการวดัโดยวธิทีัว่ไป คอื การใช ้

ฉากเรยีบร่วมกบัอุปกรณ์วดัความสูง เน่ืองจากลกัษณะของ

ทรงผมหรอืเสน้ผมทีไ่มเ่รยีบสง่ผลใหก้ารสะทอ้นคลืน่เสยีงไมด่ ี

ในขณะทีฉ่ากเรยีบสมัผสักบัศรีษะของอาสาสมคัรและสามารถ

สะทอ้นคลื่นเสยีงความถี่สูงทีป่ล่อยมาจากเซนเซอร์ไดด้กีว่า

เสน้ผม นอกจากน้ี หากอาสาสมคัรยนืไมต่รงกบัต�าแหน่งของ

เซนเซอรจ์ะท�าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนในการวดัค่า รวมถงึ

มมุตกกระทบของเซนเซอรต์่อวตัถุไมค่วรเกนิ 15 องศา

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา
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อปุกรณ์วดัความหนาแบบดิจิทลัโดยใช้เซนเซอรอิ์นฟราเรด

Digital thickness meter using infrared sensor 
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Abstract

Introduction: Knowing of patient thickness helps to determine the proper current and voltage of x-ray tube. Lesions 

on radiographs can be clearly seen and provide an accurate diagnosis. Implementation of microcontrollers and 

infrared sensors for digital thickness measurement can reduce time spending in thickness measurements providing 

a convenient way to measure the thickness without touching patient.

Objectives: Purposes of the study was to design and create a digital patient thickness meter using infrared sensor.

Digital display provides an accurate and precise reading value. It was easily used, real time measurement, and 

touchless method. 

Materials and methods: Digital thickness meter was calibrated and tested for the efficiency. Three different 

measurements of body’s thickness were compared. These values were measured from a traditional method using 

caliper, digital thickness meter, and digital thickness meter with a volunteer holding a smooth board.  

Results: The result showed that digital meter has an error of 6%. There was a linear relationship between thickness 

values measured from calipers, digital meter (R²=0.7993 and digital meter with holding a smooth board (R²=0.8756). 

Statistical analysis showed that there was a significant difference between the thickness from caliper compared 

to digital meter with holding a smooth board (p<0.05). Thickness measurement in male volunteers provided more 

accurate result than female. Use of digital thickness meter with holding a smooth board was more accurate than 

using digital thickness meter alone. 

Conclusion: Digital thickness meter using infrared sensor is a cheap, lightweight, and touchless measurement. 

However, the precision and accuracy of meter depend on the efficiency of infrared sensor which is a reflection 

property and surface absorption of material. Moreover, movement and breathing of volunteers affect the accuracy 

of measurement.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 442-449. Doi: 10.14456/jams.2017.60

Keywords: Infrared sensor, thickness measurement, microcontroller, Arduino
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ในการถ่ายภาพรงัสวีนิิจฉยั จ�าเป็นตอ้งก�าหนดปรมิาณ

รงัสใีหเ้หมาะสมกบัอวยัวะทีต่อ้งการถ่ายภาพ การตัง้คา่กระแส

ไฟฟ้าทีใ่หก้บัหลอดเอกซเรย ์ (mA) เวลา (s) ความต่างศกัย์

ทีส่งูทีส่ดุของหลอดเอกซเรย ์ (kVp) เพือ่ก�าหนดปรมิาณรงัส ี

ใหป้ลอดภยัและเหมาะสมกบัผูป่้วยมากทีส่ดุนัน้ จ�าเป็นตอ้งทราบคา่ 

ความหนาของผูป่้วย1,2  และเพือ่ใหไ้ดภ้าพถ่ายทางรงัสทีีม่คีณุภาพด ี

เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัส�าคญัคอื คา่กระแสไฟฟ้าทีใ่หแ้ก่หลอดเอกซเรย ์

ทีส่ง่ผลต่อความด�าของภาพ เมือ่กระแสไฟฟ้ามากขึน้ท�าใหภ้าพ 

มคีวามด�ามากขึน้ ในการสรา้งภาพการเปลีย่นแปลงความต่างศกัย ์

ที่สูงที่สุดของหลอดเอกซเรย์มผีลต่ออตัราส่วนของสญัญาณ

ทีต่อ้งการและสญัญาณรบกวน (signal to noise ratio; SNR)  

ท�าใหร้ายละเอยีดของภาพทีไ่ดไ้มช่ดัเจน และปัจจยัทีส่�าคญัคอื 

ความหนาของผูป่้วยซึง่สง่ผลต่อการก�าหนดคา่ mAs และ kVp  

บทน�า ทีเ่หมาะสมในการถ่ายภาพรงัส ี เพือ่ใหภ้าพทีไ่ดม้คีา่เปรยีบต่าง

หรอืคอนทราสทแ์ละคณุภาพของภาพทีด่ ี สามารถเหน็รายละเอยีด

ของโรคไดช้ดัเจนและท�าใหก้ารวนิิจฉยัโรคถกูตอ้งมากยิง่ขึน้3,4

การคาดคะเนความหนาของผูป่้วยดว้ยสายตาอาจเกดิ

ความไมแ่มน่ย�าในการก�าหนดคา่ mAs และ kVp สง่ผลให้

ภาพเอกซเรย์ที่ได้มีคุณภาพลดลงจากความเป็นจริงหรือ

มากกว่าความเป็นจรงิ ส่งผลต่อการวนิิจฉัยโรคผดิพลาดได ้ 

โดยปกต ิ ใชอุ้ปกรณ์คาลปิเปอร ์ (calipers) ลกัษณะคลา้ยรปู

ตวัแอล ในการวดัความหนา มขีอ้ดคีอืราคาถูก แต่อาจเกดิ

ความคลาดเคลื่อนจากความไม่ช�านาญในการอ่านสเกลของ

ผู้ปฏบิตัิงาน ใช้เวลาในการวดันาน5 นอกจากน้ี ในกรณีที ่

ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงและผู้ปฏิบตัิงานเป็นเพศชาย อาจเกิด

ความยากล�าบากหรอืไม่เหมาะสมในการวดัความหนาของ

ผูป่้วยโดยการใชค้าลปิเปอร ์

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การทราบคา่ความหนาของผูป่้วยสง่ผลต่อการก�าหนดคา่กระแสและความต่างศกัยท์ีห่ลอดเอกซเรย์

ทีเ่หมาะสมในการถ่ายภาพรงัสใีหม้คีณุภาพทีด่ ี สามารถเหน็รายละเอยีดของโรคไดช้ดัเจน และท�าใหก้ารวนิิจฉยัโรคถกูตอ้ง 

การน�าไมโครคอนโทรลเลอรแ์ละเซนเซอรอ์นิฟราเรดมาประยุกตใ์ชใ้นการวดัความหนาและแสดงผลแบบดจิทิลัช่วยลดเวลา

ในวดัคา่ความหนา สะดวกในการวดัคา่โดยไมต่อ้งมกีารสมัผสัตวัผูป่้วย

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ออกแบบและสรา้งอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัโดยใชเ้ซนเซอรอ์นิฟราเรด เพือ่ใหแ้สดงคา่ความหนา

เป็นตวัเลขไดอ้ยา่งถกูตอ้งและแมน่ย�า ใชง้านงา่ย สะดวกรวดเรว็ และสามารถวดัความหนาโดยตอ้งสมัผสัตวัผูป่้วย

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อุปกรณ์ทีส่รา้งขึน้ถกูน�าไปปรบัเทยีบและทดสอบประสทิธภิาพ เปรยีบเทยีบการวดัความหนา 3 วธิ ีคอื 

การใช้คาลิปเปอร์ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ในปัจจุบนั การใช้อุปกรณ์วดัความหนาแบบดิจิทลั และการใช้อุปกรณ์วดัความหนา

แบบดจิทิลัโดยใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบ 

ผลการศึกษา: อุปกรณ์ทีส่รา้งขึน้มคีวามคลาดเคลือ่นในการวดัคา่รอ้ยละ 6 คา่ความหนาทีว่ดัไดจ้ากคาลปิเปอรม์คีวามสมัพนัธ์

เชงิเสน้กบัค่าทีว่ดัไดจ้ากอุปกรณ์ทีส่รา้งขึน้ (R2=0.7993) และเมื่อใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบ (R2=0.8756) การวเิคราะห์

ความแตกต่างของการวดัพบว่าค่าความหนาที่ได้จากการวดัโดยใช้คาลิปเปอร์แตกต่างกบัวธิวีดัความหนาแบบดจิทิลั

โดยอาสาสมคัรถอืฉากอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และการวดัความหนาในอาสาสมคัรชายใหค้วามแม่นย�ามากว่า

การวดัความหนาในอาสาสมคัรหญงิ การวดัความหนาแบบดจิทิลัโดยอาสาสมคัรถอืฉากเรยีบมคีวามถกูตอ้งมากกวา่ไมถ่อืฉาก 

สรปุผลการศึกษา: อุปกรณ์วดัความหนาทีส่รา้งขึน้โดยใชเ้ซนเซอรอ์นิฟราเรด มรีาคาถกู น�้าหนกัเบา สามารถน�ามาใชว้ดัคา่

ความหนาไดอ้ยา่งสะดวก รวดเรว็ และไมต่อ้งสมัผสัตวัผูถ้กูวดั อยา่งไรกต็าม ความถกูตอ้งและแมน่ย�าของอุปกรณ์ขึน้กบั 

ประสทิธิภาพของเซนเซอร์อินฟราเรดที่ใช้สมบตัิการสะท้อนและสมบตัิของพื้นผวิของวตัถุ นอกจากน้ีการเคลื่อนไหว 

การหายใจของอาสาสมคัรสง่ผลต่อความถกูตอ้งในการวดัคา่ความหนา 
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ค�าส�าคญั: เซนเซอรอ์นิฟราเรด  การวดัความหนา ไมโครคอนโทรลเลอร ์อารด์ยุโน
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การออกแบบและสร้างอปุกรณ์

 สว่นประกอบหลกัของอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั 

ประกอบด้วยเซนเซอร์อินฟราเรดของยี่ห้อ Sharp รุ่น 

GP2Y0A02YK0F บอรด์ไมโครคอนโทรลเลอร ์ Arduino UNO 

และจอแสดงผล Liquid Crystal Display (LCD) จากนัน้ 

เชื่อมต่ออุปกรณ์และบรรจุอุปกรณ์ต่างๆ ลงในกล่อง และ

เขยีนโคด้ผา่นโปรแกรม Arduino ลงบนไอซ ี เพือ่วดัระยะทาง

ระหวา่งเซนเซอรถ์งึฉากเรยีบ (Figure 1) 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

มกีารน�าไมโครคอนโทรลเลอรแ์ละเซนเซอรม์าประยกุต์

ใชใ้นอุตสาหกรรม เชน่ การวดัความหนาของโลหะ ยางรถยนต ์ 

ความหนาของส ีเครือ่งตรวจจบัความสงูแบบอตัโนมตัิ6 และใน

ดา้นทางการแพทย ์เชน่ อุปกรณ์วดัความหนาของผูป่้วยโดยใช้

เซนเซอรอ์นิฟราเรดและไมโครคอนโทรลเลอร ์ AVR Mega32 

เพือ่แสดงคา่ kVp และ mAs ทีเ่หมาะสมและสามารถควบคมุ

ค่าปริมาณรงัสีที่ผู้ป่วยได้รบัในการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก7 

จากรายงานการทดสอบประสทิธภิาพเซนเซอรอ์นิฟราเรดและ

เซนเซอร์อลัตราโซนิกส�าหรบัวดัความหนา พบว่าเซนเซอร์

อนิฟราเรดมพีสิยัในการวดัระยะทาง 40-100 เซนตเิมตร ซึง่มี

ระยะทางสัน้กวา่เซนเซอรอ์ลัตราโซนิก และมขีอ้ด ีคอื การท�างาน

ของเซนเซอรไ์มข่ึน้กบัความชืน้ อุณหภมู ิ และความหนาแน่น

ของวตัถุ แต่มีข้อจ�ากัด คือ สีของวตัถุมีผลต่อการสะท้อน

ของคลืน่อนิฟราเรด8 ดงันัน้ ในงานวจิยัน้ีจงึเลอืกใชเ้ซนเซอร์

Figure 1 (A) circuit and electronics components of digital thickness meter (B) Assembly the digital thickness meter.

อนิฟราเรดในการวดัความหนา โดยวตัถุประสงค ์ คอืการออกแบบ

และสรา้งอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั เพือ่ใหไ้ดค้วามหนา

ทีแ่มน่ย�าและเป็นวธิกีารทีส่ะดวกและรวดเรว็

 จากนัน้ปรบัเทยีบเซนเซอร์อนิฟราเรดเพื่อหาสมการ

ที่เหมาะสมกบัวสัดุที่ใช้เป็นฉากเพื่อสะท้อนคลื่นอนิฟราเรด 

ในการศกึษาน้ีใชว้สัด ุ3 ชนิด ไดแ้ก่ ผา้ฝ้ายสขีาว (เสือ้นกัศกึษา) 

ผา้ฝ้ายสฟ้ีาออ่น (เสือ้ผูป่้วย) และกระดาษสดี�า การปรบัเทยีบ

ท�าไดโ้ดยเลือ่นฉากออกจากเซนเซอรแ์ละบนัทกึคา่ดจิทิลัเอาทพ์ทุ

ทกุๆ 1 เซนตเิมตร ตัง้แต่ 20-100 เซนตเิมตร ท�าซ�้า 3 ครัง้ 

น�าค่าดจิทิลัเอาทพ์ุทเฉลีย่ทีร่ะยะต่างๆ ไปเขยีนกราฟและได้

สมการของวสัดตุ่างๆ ดงัน้ี เมือ่ใชผ้า้สขีาวเป็นฉาก ไดส้มการ 

y=9174.8x -0.919 เมื่อใช้เสื้อผู้ป่วยเป็นฉาก สมการ คือ 

y=8904.8x-0.907 เมื่อใช้กระดาษสดี�าเป็นฉาก ได้สมการ คอื 

y=1513.7x-0.452 การปรบัเทียบแสดงให้เห็นว่าการท�างาน

ของเซนเซอรอ์นิฟราเรดขึน้กบัสขีองฉากหรอืวสัดสุะทอ้น เมือ่

ระยะทางเพิม่ขึ้นค่าเอาท์พุตของเซนเซอร์มคี่าลดลง ดงันัน้ 

จงึต้องมกีารปรบัเทยีบก่อนการน�าไปใช้งาน (Figure 2) น�า

สมการระยะทางทีไ่ดม้าแปลงเป็นสมการความหนา ดงัสมการ

ความหนา = ระยะทางทีก่�าหนดไว ้ (80 เซนตเิมตร) – สมการระยะทาง
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Figure 2  Calibration graph of infrared sensor measured the distance of 20-100 cm using three difference screen material which 

were white cotton, light blue cotton and black paper.

การทดสอบประสิทธิภาพของอปุกรณ์วดัความหนา

 น�าอุปกรณ์วดัความหนาที่ผ่านการปรบัเทยีบแล้วไป 

วดัระยะทางระหว่างอุปกรณ์และฉากเรยีบโดยใชผ้า้ฝ้ายสขีาว 

เป็นฉาก เลือ่นฉากออกจากอุปกรณ์และบนัทกึคา่ทกุ  ๆ1 เซนตเิมตร 

ตัง้แต่ 20-80 เซนตเิมตร วดัซ�้า 3 ครัง้ และน�าระยะทางทีว่ดัได้

จากอุปกรณ์เปรยีบเทยีบกบัระยะจรงิ

การทดสอบการใช้งาน

 น�าอุปกรณ์ที่สร้างขึน้ไปวดัความหนาของอาสาสมคัร

ทัง้หมด 150 ราย โดยแต่ละรายถกูวดัคา่ความหนาดว้ยวธิกีาร 

3 วธิ ี คอื การวดัความหนาแบบทัว่ไปโดยใชค้าลปิเปอร ์ (caliper) 

การวดัความหนาด้วยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั และ

การวดัความหนาดว้ยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัโดยให้

อาสาสมคัรถอืฉากเรยีบ (Figure 3) จากนัน้ เปรยีบเทยีบคา่

ความหนาทีไ่ดจ้ากทัง้สามวธิี

Figure 3 Measurement of thickness with three different methods.
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ประสิทธิภาพของอปุกรณ์วดัความหนา

 จากการทดสอบประสทิธภิาพ พบวา่รอ้ยละความคลาดเคลือ่น

ผลการศึกษา

Figure 4  Percentage error of distance measurement using digital thickness meter with white cotton screen.

ในการวดัระยะทางชว่ง 20-40 เซนตเิมตร มคีวามคลาดเคลือ่น

อยูใ่นชว่งรอ้ยละ ±6.0 และเมือ่วดัระยะทางในชว่ง 40-80 เซนตเิมตร 

ความคลาดเคลือ่นอยูใ่นชว่งรอ้ยละ ±4.0 (Figure 4)

การเปรียบเทียบการวดัความหนาจาก 3 วิธี 

 การวดัความหนาที่ได้จากการทดลองจากอาสาสมคัร

จ�านวน 150 ราย โดยแต่ละวธิกีารใชอ้าสาสมคัรและต�าแหน่ง

การวดัเดยีวกนั เมือ่เปรยีบเทยีบคา่ความหนาทีไ่ดจ้ากทัง้ 3 วธิ ี

คอื การวดัความหนาแบบทัว่ไปโดยใช้คาลปิเปอร์ (caliper) 

การวดัความหนาด้วยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั และ

การวดัความหนาดว้ยอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัโดยให้

อาสาสมคัรถอืฉากเรยีบ พบว่าค่าความหนาที่ได้จากการใช ้

คาลิปเปอร์เปรียบเทียบกับวิธีการวัดโดยใช้อุปกรณ์วัด

ความหนาแบบดจิทิลั มคีวามสมัพนัธ์เชงิเสน้ (R²=0.7993) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารวดัโดยใชอุ้ปกรณ์วดัความหนา

โดยให้อาสาสมัครถือฉากเรียบ มีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

(R²=0.8756) (Figure 5) ผลการวเิคราะหท์างสถติดิว้ย ANOVA 

พบวา่คา่ความหนาทีไ่ดจ้ากทัง้ 3 วธิ ีมคีวามแตกต่างกนัอยา่ง

มนียัส�าคญั (p=0.021) ความหนาเฉลีย่ทีว่ดัจากการใชค้าลปิเปอร ์

เทา่กบั 20.9±2.8 เซนตเิมตร จากอุปกรณ์วดัความหนาแบบ

ดจิทิลั มคีา่เฉลีย่ 21.2±3.1 เซนตเิมตร และวธิวีดัความหนา

ดว้ยอุปกรณ์วดัความหนาโดยอาสาสมคัรถอืฉากเรยีบ มคีา่เฉลีย่  

21.8±3.0 เซนตเิมตร เมื่อวเิคราะห์ทางสถติดิ้วย Post Hoc 

พบว่าวิธีการวดัความหนาแบบคาลิปเปอร์แตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติกับวิธีว ัดความหนาโดยแบบดิจิทัล

โดยอาสาสมคัรถอืฉาก (p<0.05) 
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Figure 5  Comparison of measured thickness from three techniques; calipers, digital thickness meter and digital thickness meter 

with cotton screen.

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความหนา

ระหว่างอาสาสมคัรชายและหญงิ พบว่าค่าความหนาทีว่ดัใน 

อาสาสมคัรชายโดยใช้คาลิปเปอร์กบัอุปกรณ์วดัความหนา

แบบดิจิทัล มีความสมัพนัธ์เชิงเส้น (R²=0.9021) และใน

อาสาสมคัรหญงิเมื่อเปรยีบเทยีบค่าความหนาจากคาลปิเปอร์

กบัอุปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลั มคีวามสมัพนัธ์เชงิเสน้  

(R²=0.7194) และเมือ่ใหอ้าสาสมคัรถอืฉาก พบวา่คา่ความหนาทีไ่ด้

เมือ่วดัในอาสาสมคัรชายมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้  (R²=0.9011) 

และอาสาสมคัรหญงิ (R²=0.8389) (Figure 6)

Figure 5  Comparison of measured thickness between male and female volunteers using digital thickness meter and digital 

thickness meter with cotton screen.
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 การศกึษาน้ี ออกแบบและสรา้งอุปกรณ์วดัความหนา 

แบบดจิทิลัโดยใชเ้ซนเซอรอ์นิฟราเรดซึง่สามารถแสดงคา่ความหนา

ไดถ้กูตอ้งและแมน่ย�า สะดวก รวดเรว็ในการใชง้าน อกีทัง้ยงั

เป็นการวัดความหนาโดยไม่มีการสัมผัสตัวอาสาสมัคร 

หรอืผูป่้วย เซนเซอรอ์นิฟราเรดมขีอ้ดคีอื น�้าหนกัเบา ราคาถกู  

อยา่งไรกต็าม ประสทิธภิาพของเซนเซอรท์ีร่ะยะ 20-80 เซนตเิมตร 

พบวา่มคีวามคลาดเคลือ่นอยูใ่นชว่งรอ้ยละ ±6.0 การเพิม่ประสทิธภิาพ

ของอุปกรณ์สามารถท�าไดโ้ดยใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบมผีา้

สขีาวหุม้ซึง่มเีน้ือผา้และสเีดยีวกบัเสือ้ของอาสาสมคัร เน่ืองจาก

ขอ้จ�ากดัของเซนเซอรอ์นิฟราเรด คอื สขีองวตัถุมผีลสะทอ้น 

ของคลื่นอินฟราเรด 9 นอกจากน้ี  การตอบสนองของ

เซนเซอร์อินฟราเรดไม่เป็นเชิงเส้นและขึ้นกับคุณสมบัติ

ของการดดูกลนืและการสะทอ้นพืน้ผวิของวตัถุ ดงันัน้ ก่อนน�า

ไปใชง้านจงึจ�าเป็นตอ้งทราบคณุสมบตัขิองพืน้ผวิและสขีองวตัถุ 

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา ในการน�าไปใชง้านในการวดัคา่ความหนาของผูป่้วย ตอ้งค�านึง

ถงึพืน้ผวิของวตัถุทีไ่มเ่รยีบ การเคลือ่นไหวของวตัถุ เสือ้ผา้ของ

ผูป่้วย ซึง่อาจท�าใหมุ้มในการสะทอ้นและตกกระทบไมเ่ท่ากนั

ท�าใหเ้กดิความคลาดเคลือ่นในการวดัความหนาได ้นอกจากน้ี 

แสงภายนอก เชน่ แสงจากดวงอาทติยห์รอืแสงจากหลอดไฟยงั

สง่ผลต่อความถกูตอ้งในการวดัคา่ ควรหลกีเลีย่งแสงดงักลา่ว10 

 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการวดัคา่ความหนา

ระหว่างอาสาสมคัรชายและหญงิโดยใชอุ้ปกรณ์วดัความหนา

แบบดจิทิลั พบวา่เมือ่ใชอุ้ปกรณ์วดัความหนาแบบดจิทิลัวดัคา่

ความหนาในอาสาสมคัรชายใหค้า่ทีม่คีวามถูกตอ้งมากกวา่ใน 

อาสาสมคัรหญงิ และผลเชน่เดยีวกบัการใหอ้าสาสมคัรถอืฉากเรยีบ 

อาจเน่ืองมาจากสรรีะรา่งกายของอาสาสมคัร เชน่ สรรีะรา่งกาย 

ของอาสาสมัครชายค่อนข้างตรงและเรียบ แตกต่างจาก

อาสาสมคัรหญงิ สง่ผลต่อความถกูตอ้งของการวดัคา่ความหนา

ดว้ยอุปกรณ์ดจิทิลั 
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Abstract

Introduction: X-rays are used to diagnose abnormalities in body. However, during radiographs patients will receive 

radiation doses. As X-ray machine has different quantities and quality of X-rays, it is therefore important for 

radiological technologists to set radiation doses for particular patients.

Objectives: To study the X-ray tube output for general x-ray equipment and to evaluate radiation dose of patient at 

Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri khan.

Materials and methods: Relationship between kVp and X-ray tube output of the X-ray machine (Shimadzu 

HD150B-30 SN: 6114462, Philips Duo Diagnost SN: 04612 and Carestream DRX Revolution SN: 0722) was studied. 

Entrance surface air kerma of patients exposed from general X-ray machine was evaluated according to the guidelines 

of IAEA TRS No. 457.

Results: Regression of output from Shimadzu HD150B-30, Philips Duo Diagnost output, and  Carestream DRX 

Revolution was 0.003707 x kVp-0.137668, 0.003598 x kVp-0.134144, and 0.003712 x kVp -0.136235, respectively. 

ESAKs of Skull AP 1.37, 1.32, 1.18 and lateral 0.86, 0.83, 0.90 mGy, chest PA 0.13, 0.12, 0.06 and lateral 0.80, 

0.77, 0.64 mGy, T spine AP 1.85, 1.83, 1.33 and lateral 8.80, 8.52, 7.22 mGy, abdomen AP 1.94, 1.88, 1.37 mGy, 

LS spine AP 2.16, 2.14, 1.55 and lateral 10.99, 10.64, 8.32 mGy, pelvis AP 1.55, 1.50, 0.96 mGy and hip AP 1.32, 

1.28, 0.75 mGy were observed from Shimadzu HD150B-30, Philips Duo Diagnost and Carestream DRX 

Revolution, respectively.

Conclusion: ESAKs of this study were lower than dose reference levels of IAEA.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 450-460. Doi: 10.14456/jams.2017.69
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ปี ค.ศ. 1895 รงัสเีอกซ์ถูกค้นพบอย่างบงัเอิญโดย 

Wilhelm Conrad Röntgen นักฟิสกิสช์าวเยอรมนั ท�าใหม้ ี

การน�ารงัสเีอกซม์าใชป้ระโยชน์ในการวนิิจฉยัโรคอยา่งแพรห่ลาย 

โดยใช้ถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ป่วยซึ่งช่วยให้การวินิจฉัยโรค

แม่นย�ามากขึ้น สามารถมองเห็นความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ในตวัผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งผ่าตดั และส่งผลดต่ีอการรกัษาตรง

เป้าหมายมากขึน้ แต่ในขณะทีถ่่ายภาพเอกซเรยผ์ูป่้วยจะได้

รบัปรมิาณรงัสใีนบรเิวณทีถู่กเอกซเรย ์ เช่น ผวิหนงัในสว่นที่

ไดร้บัการถ่ายภาพรงัส ี หรอือวยัวะทีร่งัสเีอกซท์ะลุผา่น ทบวง 

การพลงังานปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic  

Energy Agency, IAEA) ได้เสนอแนะปรมิาณรงัสจีากการ

ถ่ายภาพเอกซเรยแ์ละวธิกีารส�าหรบัประเมนิปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วย

บทน�า ได้รบั1 ปรมิาณรงัสขีองเอกซเรย์แต่ละเครื่องมปีรมิาณและ

คุณภาพแตกต่างกัน นักรังสีการแพทย์จึงให้ความส�าคัญ

ในการตัง้คา่การใหป้รมิาณรงัสแีก่ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการถ่ายภาพ 

เอกซเรย ์ สถติกิารถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปทีโ่รงพยาบาลหวัหนิ 

จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2558 ถงึ 30 กนัยายน 

2559 มจี�านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการถ่ายภาพเอกซเรย์ ได้แก่ 

Skull AP หรอื PA มจี�านวน 651 ราย Skull LAT มจี�านวน 546 ราย 

Chest PA มจี�านวน 24,122 ราย Chest LAT มจี�านวน 80 ราย 

T spine AP มจี�านวน 281 ราย T spine LAT มจี�านวน 281 ราย 

Abdomen AP มจี�านวน 3,113 ราย L-S spine AP มจี�านวน 

1,881 ราย L-S spine LAT (รวม LAT Flexion และ LAT 

Extension) มจี�านวน 1,929 ราย Pelvis AP มจี�านวน 451 ราย 

และ Hip AP มจี�านวน 808 ราย แต่ยงัไมม่ปีรมิาณรงัสอีา้งองิที่

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: รงัสเีอกซถ์กูน�ามาใชเ้พือ่วนิิจฉยัความผดิปกตขิองรา่งกาย แต่ขณะทีผู่ป่้วยไดร้บัการถ่ายภาพเอกซเรย์

จะไดร้บัปรมิาณรงัส ี เน่ืองจากเครือ่งเอกซเรยแ์ต่ละเครือ่งมปีรมิาณและคณุภาพของรงัสเีอกซท์ีแ่ตกต่างกนั จงึเป็นความส�าคญั

ส�าหรบันกัรงัสกีารแพทยเ์พือ่ตัง้คา่การใหป้รมิาณรงัสแีก่ผูป่้วย 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาคา่เอาทพ์ทุของหลอดเอกซเรยส์�าหรบัเครือ่งเอกซเรยท์ัว่ไปและประเมนิปรมิาณรงัสไีดร้บั ในผูป่้วย

โรงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ขัน้ตอนประกอบดว้ยการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคา่เควพีกีบัคา่เอาทพ์ทุของเครือ่งเอกซเรยช์มิาดซ ึ

รุ่นเอชด ี150 บ-ี30 หมายเลขเครื่อง 6114462 เครื่องเอกซเรยฟิ์ลปิส ์รุ่นดูโอ ไดแอกโนสท ์หมายเลขเครื่อง 04612 และ

เครือ่งเอกซเรยแ์ครส์ตรมี รุน่ดอีารเ์อก็ซ ์เรฟโวลชูนั หมายเลขเครือ่ง 0722 จากนัน้ประเมนิปรมิาณรงัสคีา่ อเีอสเอเค ทีผู่ป่้วย

ไดร้บัจากการถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปโดยใชแ้นวทางของทบวงการพลงังานปรมาณูระหวา่งประเทศ ทอีารเ์อส หมายเลข 457

ผลการศึกษา: สมการถดถอยของชมิาดซเึอชด ี150 บ-ี30 เครือ่ง ฟิลปิสด์โูอ ไดแอกโนสท ์และ เครือ่งแครส์ตรมี ดอีารเ์อกซ ์

เรพโวลชูนั คอื คา่เอาทพ์ทุ = 0.003707 x เควพี ี–0.137668, 0.003598 x เควพี ี– 0.134144 และ 0.003712 x เควพี ี– 0.136235  

ตามล�าดบั ผลการค�านวณคา่อเีอสเอเค จากเครือ่งเอกซเรยช์มิาดซเึอชด ี150 บ-ี30 ฟิลปิสด์โูอ ไดแอกโนสท ์และแครส์ตรมี  

ดอีารเ์อกซ ์เรพโวลชูนั ณ จดุต่างๆ ไดแ้ก ่กะโหลกศรีษะทา่เอพ ี1.37, 1.32, 1.18 และทา่ดา้นขา้ง 0.86, 0.83, 0.90 มลิลเิกรย ์

ทรวงอกทา่พเีอ 0.13, 0.12, 0.06 และทา่ดา้นขา้ง 0.80, 0.77, 0.64 มลิลเิกรย ์กระดกูสนัหลงัสว่นอกทา่เอพ ี1.85, 1.83, 1.33 

และทา่ดา้นขา้ง 8.80, 8.52, 7.22 มลิลเิกรย ์ชอ่งทอ้งทา่เอพ ี1.94, 1.88, 1.37 มลิลเิกรย ์กระดกูสนัหลงัสว่นเอวทา่เอพ ี2.16, 

2.14, 1.55 และทา่ดา้นขา้ง 10.99, 10.64, 8.32 มลิลเิกรย ์เชงิกรานทา่เอพ ี1.55, 1.50, 0.96 มลิลเิกรย ์และสะโพกทา่เอพ ี

1.32, 1.28, 0.75 มลิลเิกรย ์ตามล�าดบั

สรปุผลการศึกษา: คา่อเีอสเอเค จากการศกึษาน้ีน้อยกวา่ปรมิาณรงัสอีา้งองิของทบวงการพลงังานปรมาณูระหวา่งประเทศ
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1. การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างค่า kVp กบั X-ray tube 

output ของเครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป

 วดัคา่ output ของเครือ่งเอกซเรยด์ว้ยหวัวดัรงัสทีีร่ะยะ

เอฟดดี ี(FDD: focal to detector distance) หรอืระยะจากจดุ

ก�าเนิดรงัสถีงึ detector 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

ผูป่้วยไดร้บัจากการถ่ายภาพเอกซเรย์

การศกึษาในครัง้น้ีเป็นการศกึษาคา่เอาทพ์ทุของหลอด

เอกซเรย ์ (X-ray tube output) ของเครือ่งเอกซเรยท์ัว่ไปทีใ่ช ้

ส�าหรบัเอกซเรยผ์ูป่้วยของกลุม่งานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลหวัหนิ  

จังหวัดประจวบคีรีขนัธ์ จ�านวน 3 เครื่อง ประกอบด้วย 

เครือ่งเอกซเรย ์ Shimadzu รุน่ HD150B-30 หมายเลขเครือ่ง 

6114462 เครือ่งเอกซเรย ์Philips รุน่ Duo Diagnost หมายเลขเครือ่ง 

04612 และ เครือ่งเอกซเรย ์Carestream รุน่ DRX Revolution 

หมายเลขเครือ่ง 0722 ศกึษาความสมัพนัธข์อง คา่เควพี ี (kVp) 

กบั คา่ X-ray tube output โดยใชก้ารประเมนิคา่เสน้แนวโน้ม 

(trend line) ใชเ้ทคนิคทางสถติ ิคอื การประมาณคา่เสน้แนวโน้ม

โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยอยา่งงา่ย (simple regression 

analysis) เพือ่สรา้งแบบจ�าลอง (model) หรอืสตูรการค�านวณ 

ส�าหรบัใชค้�านวณ คา่ X-ray tube output จากคา่ kVp ต่างๆ ที่

ถ่ายภาพเอกซเรย ์ตามวธิกีารของ IAEA2 Technical Reports 

Series No. 457 เพื่อค�านวณปรมิาณรงัสทีี่ผูป่้วยได้รบัจาก

การเอกซเรยท์ัว่ไปในท่าต่างๆ ทีโ่รงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดั

ประจวบครีขีนัธ ์ ไดแ้ก่ การถ่ายภาพเอกซเรย ์ Skull AP หรอื 

PA, Skull LAT, Chest PA, Chest LAT, T spine AP, T spine 

LAT, Abdomen AP, L-S spine AP, L-S spine LAT, 

Pelvis AP และ Hip AP เพือ่ใชเ้ป็นปรมิาณรงัสอีา้งองิทีผู่ป่้วย

ไดร้บัจากการถ่ายภาพเอกซเรยท์ีโ่รงพยาบาลหวัหนิ เปรยีบเทยีบกบั

ปรมิาณรงัสอีา้งองิของ IAEA1 และใชส้�าหรบัควบคมุคณุภาพ

ของการ เอกซ เ รย์ ให้แ ก่ ผู้ ป่ ว ยที่ โ ร งพยาบาลหัวหิน 

จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์ต่อไป

Figure 1 Measured x-ray tube output.

 จากภาพที่ 1 วางหวัวดัรงัสตีัง้ฉากและตรงศูนย์กลาง

ของแนวล�ารงัสทีี่ระยะ FDD เพื่อวดัค่า Output ของเครื่อง

เอกซเรยท์ีค่่า kVp ต่างๆ โดยวดัค่า X-ray tube output2  

เครือ่งเอกซเรย ์ Shimadzu รุน่ HD150B-30 หมายเลขเครือ่ง  

6114462 เครือ่งเอกซเรย ์Philips รุน่ Duo Diagnost หมายเลขเครือ่ง 

04612 และ เครือ่งเอกซเรย ์ Carestream รุน่ DRX Revolution 

หมายเลขเครือ่ง 0722 โดยเครือ่งวดัปรมิาณรงัส ี RTI electronics 

AB model barracuda เปิด field size 10 cm.x10 cm. ระยะ 

FDD=50 cm. ตัง้ค่า exposure 50 kVp 10 mAs, 60 kVp 

10 mAs, 70 kVp 10 mAs, 80 kVp 10 mAs, 90 kVp 10 mAs และ 

100 kVp 10 mAs เพือ่ค�านวณคา่ Air kerma (K(d) ) ดงัสมการที ่1

pt,QQK, KKNMK(d) = …………..……. (Eq. 1)

เมือ่

K(d)    Air kerma หน่วย mR หรอื mGy 

M     คา่เฉลีย่ของคา่ dosimeter reading หน่วย mR หรอื mGy

QK,N    คา่ CF (calibration factor) ของ dosimeter ซึง่ไดจ้าก   

การเทยีบมาตรฐาน 

QK    คา่แกค้วามแตกต่างในการตอบสนองของ dosimeter (≈ 1)

pt,K    คา่แกอุ้ณหภมูคิวามดนั ดงัสมการที ่2
















+
+

=
P

P

T273.2

T273.2
K 0

0

pt,    …………..……. (Eq. 2)

เมือ่

0T   = 20 ˚C

0P   = 101.3 kPa

T   = อุณหภมูขิองหอ้ง

P   = ความดนัของหอ้ง

 การค�านวณคา่ X-ray tube output หรอื Y(d)  ไดจ้ากคา่ 

Air kerma หารดว้ย mAs ดงัสมการที ่3

mAs

K(d)
Y(d) =   …………..……. (Eq. 3)

2. การประเมินปริมาณรังสีท่ีผิวผู้ป่วยจากถ่ายภาพ

เอกซเรยท์ัว่ไป

2.1 ประชากรและขนาดตวัอยา่ง ประชากร คอื จ�านวนผูป่้วย

ที่มารับการถ่ายภาพเอกซเรย์ทัว่ไปที่โรงพยาบาลหัวหิน 

จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ใน 1 ปีงบประมาณ 1 ตุลาคม 2558 

ถึง 30 กันยายน 2559 ขนาดตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตร
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การค�านวณของคอแครน (Cochran) 
3 ดงัสมการที ่4

 

N
n
n

n
)1(

1 0

0

−
+

=  ……………….. (Eq. 4)

เมือ่ 

n   คอืขนาดของกลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งการ

N    คอืขนาดของประชากร

0n    =384 ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95%

( e )  คอืความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได ้=0.05 

         และขนาดตวัอยา่งค�านวณไดด้งัตารางที ่1

Table 1 Calculated sample size.

Position Population Sample size

Skull AP or PA 651 242

Skull LAT 546 226

Chest PA 24,122 378

Chest LAT 80 67

T spine AP 281 163

T spine LAT 281 163

Abdomen AP 3,113 342

L-S spine AP 1,881 320

L-S spine LAT 1,929 321

Pelvis AP 451 208

Hip AP 808 261

2.2 ทดสอบความคลาดเคล่ือนของเครือ่งมือวดัระยะทาง 

ของซอฟตแ์วรใ์นภาพเอกซเรยดี์อาร ์ (Digital radiography; DR) 

โดยเอกซเรยแ์ผน่ collimator test plate (ประยกุตใ์ชเ้น่ืองจาก

มมีาตรวดัทีส่ามารถถ่ายภาพเอกซเรยใ์หเ้หน็เป็นระดบัมาตรวดัได)้  

ดว้ยเครือ่งเอกซเรย ์Shimadzu HD150B-30 (60 kVp, 5 mAs, 

FFD 100 cm) วางแผน่ทดสอบใหเ้สน้มาตรวดัขนานและตัง้ฉาก

กบัแนวเตยีงเอกซเรย์ และทดสอบซ�้าด้วยการเอกซเรย์ แต่

วางแผน่ทดสอบท�ามมุ 45 องศา หลงัจากสง่ภาพเขา้ระบบแลว้ 

เปิดดภูาพเอกซเรย ์ แลว้ใชเ้ครือ่งมอืไมบ้รรทดัของซอฟตแ์วร์

วดัระยะ 2 cm ตามเสน้มาตรวดัทัง้ 5 จดุ คอื ซา้ย ขวา กลาง บน 

และลา่ง และทดสอบกบั bucky stand ซึง่ทดสอบเหมอืนกนัแต่

ใช ้FFD 180 cm 

2.3 วดัความหนาของผูป่้วย การศกึษาครัง้น้ีไมไ่ดท้�าในผูป่้วยจรงิ 

แต่ใชร้ปูแบบการจ�าลองซึง่วดัระยะทางในภาพเอกซเรยด์อีาร์

แทนการวดัความหนาของผูป่้วยจรงิ โดยทา่การตรวจ Skull AP 

หรอื PA วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์ Skull LAT จ�านวน 

242 ภาพ Skull LAT วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์Skull AP 

จ�านวน 226 ภาพ Chest PA วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์

Chest LAT จ�านวน 378 ภาพ Chest LAT วดัความหนาใน

ภาพเอกซเรย์ Chest PA จ�านวน 67 ภาพ T spine AP  

วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์T spine LAT จ�านวน 163 ภาพ  

T spine LAT วดัความหนาในภาพเอกซเรย์ T spine AP 

จ�านวน 163 ภาพ Abdomen AP วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์

Abdomen LAT จ�านวน 342 ภาพ L-S spine AP วดัความหนา

ในภาพเอกซเรย ์L-S spine LAT จ�านวน 320 ภาพ L-S spine LAT 

วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์L-S spine AP จ�านวน 321 ภาพ 

Pelvis AP วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์Pelvis LAT จ�านวน 

208 ภาพ และ Hip AP วดัความหนาในภาพเอกซเรย ์Pelvis LAT 

ตรง Head of femur จ�านวน 261 ภาพ

2.4 ค�านวณปริมาณรงัสี ค�านวณค่า Entrance Surface 

Air Kerma (ESAK) 
2 จากการถ่ายภาพเอกซเรยโ์ดยเครือ่งเอกซเรย ์

Shimadzu HD150B-30 เครือ่งเอกซเรย ์Philips Duo Diagnost 

และ เครือ่งเอกซเรย ์ Carestream DRX Revolution จากทา่

การตรวจเอกซเรย ์Skull AP หรอื PA, Skull LAT, Chest PA, 

Chest LAT, T spine AP, T spine LAT, Abdomen AP, L-S 

spine AP, L-S spine LAT, Pelvis AP และ Hip AP ดงัสมการที ่5

BSF
FOD

FDD
mAsY(d)ESAK

2

×





××=   …. (Eq. 5)

เมือ่ 

Y(d)     คอืคา่ X-ray tube output ของเครือ่งเอกซเรย์

mAs    คอืคา่กระแสหลอดคณูดว้ยเวลา

FDD       คอืระยะทางจากจุดโฟกสัของหลอดเอกซเรย์ถงึหวั

วดัรงัสี

FOD       คอืระยะทางจากจุดโฟกสัของหลอดเอกซเรย์ถงึผวิ

ผูป่้วย (FFD – ความหนาผูป่้วย – ระยะจากเตยีงถงึ

แผน่รบัภาพ)

BSF      (Back Scatter Factor) เทา่กบั 1.4 ตามการแนะน�า

จาก IAEA 
2
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1. ผลการศึกษาความสมัพนัธข์องค่า kVp กบั X-ray tube 

output ของเครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป

1.1 ผลการวดั ค่า X-ray tube output แสดงดงัตารางที ่2

ผลการศึกษา

3. การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ในขัน้ตอนการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคา่ kVp กบั 

X-ray tube output ของเครือ่งเอกซเรยท์ัว่ไป ประมาณคา่เสน้

แนวโน้มโดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยอยา่งงา่ยเพือ่ทดสอบ

ความสมัพนัธเ์ชงิเสน้ของตวัแปรอสิระ (kVp) กบัตวัแปรตาม 

(X-ray tube output) และค�านวณหาสมการถดถอยเชงิเสน้ตรง

และทดสอบความเหมาะสมของเสน้ถดถอยทีไ่ด ้ เพื่อทดสอบ

สมการถดถอยวา่สามารถอธบิายความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร

สองตวัแปรไดด้เีพยีงใด และสามารถใชส้มการถดถอยในการ

Table 2 X-ray tube output.

kVp mAs
X-ray tube output or Y(d) (mGy/mAs)

Shimadzu HD150B-30 Philips Duo Diagnost Carestream DRX Revolution

50 10 0.0505 0.0475 0.0522

60 10 0.0796 0.0770 0.0826

70 10 0.1213 0.1196 0.1225

80 10 0.1609 0.1583 0.1631

90 10 0.1958 0.1923 0.1981

100 10 0.2332 0.2304 0.2346

1.2 ผลการประมาณค่าเส้นแนวโน้มโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยอยา่งงา่ย แสดงดงัตารางที ่3-5

Table 3 Simple regression analysis of Shimadzu HD150B-30.

Constant/ Variable b SEb β t p value

Constant -0.137668 0.003 -44.291 0.000

kVp Shimadzu 0.003707 0.000 0.999 91.731 0.000

SEest = ± 0.0029279

R = 0.999; R2 = 0.998; F = 8414.582; p value = 0.000

ท�านายและประมาณคา่ตวัแปรตาม (X-ray tube output) ได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพหรอืไม ่

 จากตารางที ่3 X-ray tube output ของเครือ่งเอกซเรย์

ทัว่ไป Shimadzu รุน่ HD150B-30 หมายเลขเครือ่ง 6114462 

มคีวามสมัพนัธ์กบัค่า kVp โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

0.999 และสามารถพยากรณ์ค่า X-ray tube output ได้

ร้อยละ 99.8 อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดย

มคีวามคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ์เทา่กบั ±0.0029279 

และสมการพยากรณ์คา่ X-ray tube output เมือ่ทราบคา่ kVp 

คอื

0.137668kVp)(0.003707  output ray tube-X −×=   (Eq. 6)
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Table 4 Simple regression analysis of Philips Duo Diagnost.

Constant/ Variable b SEb β t p value

Constant -0.134144 0.003 -45.489 0.000

kVp Philips 0.003598 0.000 0.999 94.599 0.000

SEest = ± 0.0028439

R = 0.999; R2 = 0.998; F = 8949.009; p value = 0.000

 จากตารางที ่4 X-ray tube output ของเครือ่งเอกซเรย์

ทัว่ไป Philips รุ่น Duo Diagnost หมายเลขเครื่อง 04612 

มคีวามสมัพนัธ์กบัค่า kVp โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

0.999 และสามารถพยากรณ์ค่า X-ray tube output ได้

ร้อยละ 99.8 อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดย

มคีวามคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ์เทา่กบั ±0.0028439 

และสมการพยากรณ์คา่ X-ray tube output เมือ่ทราบคา่ kVp 

คอื

0.134144kVp)(0.003598  output ray tube-X −×=  (Eq. 7)

Table 5 Simple regression analysis of Carestream รุน่ DRX Revolution.

Constant/ Variable b SEb β t p value

Constant -0.136235 0.003 -54.143 0.000

kVp Carestream 0.003712 0.000 0.999 113.477 0.000

SEest = ± 0.0023702

R = 0.999; R2 = 0.999; F = 12877.023; p-value = 0.000

 จากตารางที ่5 X-ray tube output ของเครือ่งเอกซเรย์

เคลือ่นที ่Carestream รุน่ DRX Revolution หมายเลขเครือ่ง 0722 

มคีวามสมัพนัธ์กบัค่า kVp โดยมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์

0.999 และสามารถพยากรณ์ค่า X-ray tube output ได ้

ร้อยละ 99.9 อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดย

มคีวามคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการพยากรณ์เทา่กบั ±0.0023702 

และสมการพยากรณ์คา่ X-ray tube output เมือ่ทราบคา่ kVp 

คอื

0.136235kVp)(0.003712  outout ray tube-X −×=  (Eq. 8)

2. ผลการประเมินปริมาณรงัสีท่ีผิวผู้ป่วยจากถ่ายภาพ

เอกซเรยท์ัว่ไป

2.1 ผลการทดสอบความคลาดเคลือ่นของเครือ่งมอืวดัระยะทางใน

ภาพเอกซเรยด์อีาร ์แสดงดงัตารางที ่6

Table 6 Test results of the distance measuring tool.

Collimator test plate
Measured 2 cm at 5 points (mm) Error

(%)Left Right Center Top Below

FFD 100 cm parallel and perpendicular 20.50 20.54 20.50 20.50 20.50 2.54

FFD 100 cm 45 degree 20.60 20.60 20.60 20.06 20.64 2.50

FFD 180 cm parallel and perpendicular 20.58 20.60 20.60 20.60 20.60 2.98

FFD 180 cm 45 degree 20.38 20.38 20.60 20.26 20.64 2.26
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 จากตารางที ่6 ความคลาดเคลือ่นของเครือ่งมอืวดัระยะทาง 

ของซอฟตแ์วรใ์นภาพเอกซเรยด์อีารไ์มเ่กนิ 4% อยูใ่นมาตรฐาน

ของ Institute of Physics and Engineering in Medicine 

(IPEM) 
4

2.2 ผลการวดัความหนาของผูป่้วย แสดงดงัตารางที ่7

Table 7 The patient’s thickness measurement results from the x-ray image.

Position Number of images Average (cm) SD

Skull AP or PA 242 21.06 0.77

Skull LAT 226 17.82 0.73

Chest PA 378 22.75 1.29

Chest LAT 67 33.14 1.70

T spine AP 163 22.49 1.08

T spine LAT 163 31.61 1.24

Abdomen AP 342 20.50 0.85

L-S spine AP 320 19.75 0.74

L-S spine LAT 321 29.35 1.30

Pelvis AP 208 20.48 0.58

Hip AP 261 19.67 0.82

2.3 ผลการค�านวณ คา่ ESAK ทีผู่ป่้วยไดร้บัจากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทัว่ไปที่โรงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์

จากเครือ่งเอกซเรย ์ Shimadzu รุน่ HD150B-30 หมายเลขเครือ่ง 

6114462 แสดงดงัตารางที ่8

Table 8 ESAK of Shimadzu HD150B-30.

Position kVp mAs
FDD

(cm)

FFD

(cm)

Patient 

thickness

(cm)

FOD

(cm)

Bucky 

thickness 

(cm)

BSF
ESAK 

(mGy)

Skull AP or PA 70 20 50 100 21.06 78.94 5.8 1.4 1.59

Skull LAT 65 16 50 100 17.82 82.18 5.8 1.4 0.99

Chest PA 85 5 50 180 22.75 157.25 3.0 1.4 0.13

Chest LAT 90 25 50 180 33.14 146.86 3.0 1.4 0.83

T spine AP 80 20 50 100 22.49 77.51 5.8 1.4 2.16

T spine LAT 90 60 50 100 31.61 68.39 5.8 1.4 10.50

Abdomen AP 75 25 50 100 20.50 79.5 5.8 1.4 2.26

L-S spine AP 80 25 50 100 19.75 80.25 5.8 1.4 2.51

L-S spine LAT 90 80 50 100 29.35 70.65 5.8 1.4 13.05

Pelvis AP 75 20 50 100 20.48 79.52 5.8 1.4 1.81

Hip AP 70 20 50 100 19.67 80.33 5.8 1.4 1.54
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 ผลการค�านวณ ค่า ESAK ที่ผู้ป่วยได้ร ับจากการ 

ถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปทีโ่รงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์

จากเครือ่งเอกซเรย ์Philips รุน่ Duo Diagnost หมายเลขเครือ่ง 

04612 แสดงดงัตารางที ่9

Table 9 ESAK of Philips Duo Diagnost.

Position kVp mAs
FDD

(cm)

FFD

(cm)

Patient 

thickness

(cm)

FOD

(cm)
BSF

ESAK 

(mGy)

Skull AP or PA 70 20 50 100 21.06 78.94 1.4 1.54

Skull LAT 65 16 50 100 17.82 82.18 1.4 0.96

Chest PA 85 5 50 180 22.75 157.25 1.4 0.13

Chest LAT 90 25 50 180 33.14 146.86 1.4 0.80

T spine AP 81 20 50 100 22.49 77.51 1.4 2.14

T spine LAT 90 60 50 100 31.61 68.39 1.4 10.17

Abdomen AP 75 25 50 100 20.50 79.5 1.4 2.19

L-S spine AP 81 25 50 100 19.75 80.25 1.4 2.48

L-S spine LAT 90 80 50 100 29.35 70.65 1.4 12.63

Pelvis AP 75 20 50 100 20.48 79.52 1.4 1.75

Hip AP 70 20 50 100 19.67 80.33 1.4 1.48

Table 10 ESAK of Carestream DRX Revolution. 

Position kVp mAs
FDD

(cm)

FFD

(cm)

Patient 

thickness

(cm)

FOD

(cm)
BSF

ESAK 

(mGy)

Skull AP or PA 65 20 50 100 21.06 78.94 1.4 1.37

Skull LAT 60 20 50 100 17.82 82.18 1.4 1.04

Chest PA 90 2 50 180 22.75 157.25 1.4 0.06

Chest LAT 90 20 50 180 33.14 146.86 1.4 0.67

T spine AP 75 16 50 100 22.49 77.51 1.4 1.55

T spine LAT 80 60 50 100 31.61 68.39 1.4 8.62

Abdomen AP 70 20 50 100 20.50 79.5 1.4 1.59

L-S spine AP 75 20 50 100 19.75 80.25 1.4 1.80

L-S spine LAT 90 60 50 100 29.35 70.65 1.4 9.88

Pelvis AP 66 16 50 100 20.48 79.52 1.4 1.12

Hip AP 60 16 50 100 19.67 80.33 1.4 0.87

 ผลการค�านวณ ค่า ESAK ทีผู่ป่้วยไดร้บัจากการถ่าย

ภาพเอกซเรยท์ัว่ไปทีโ่รงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์

จากเครือ่งเอกซเรย ์Carestream รุน่ DRX Revolution หมายเลข

เครือ่ง 0722 แสดงดงัตารางที ่10
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Figure 2 Compared relation of kVp and x-ray tube output.

 จากภาพที ่ 2 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธข์องค่า kVp 

กบัคา่ X-ray tube output ของเครือ่งเอกซเรย ์ Shimadzu 

รุน่ HD150B-30 หมายเลขเครือ่ง 6114462 เครือ่งเอกซเรย ์

Philips รุ่น Duo Diagnost หมายเลขเครื่อง 04612 และ 

เครือ่งเอกซเรย ์Carestream รุน่ DRX Revolution หมายเลขเครือ่ง 

0722 พบวา่การกระจายของขอ้มลู คา่ kVp มคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้

กบัคา่ X-ray tube output เมือ่เพิม่คา่ kVp ท�าให ้X-ray tube 

output เพิม่ขึน้ ได้เป็นเสน้แนวโน้มมลีกัษณะคล้ายกนัและ

แตกต่างกนัเล็กน้อย และจากการประมาณค่าเส้นแนวโน้ม

โดยใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยอย่างง่าย ได ้model ส�าหรบั

ค�านวณคา่ X-ray tube output จากการตัง้คา่ kVp ตัง้แต่ 50 

ถึง 100 ของเครื่องเอกซเรย์ที่ใช้ถ่ายภาพเอกซเรย์ทัว่ไป 

ที่โรงพยาบาลหวัหิน จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ การทดสอบ

ความคลาดเคลือ่นของเครือ่งมอืวดัระยะทางในภาพเอกซเรยด์อีาร ์

มคีวามคลาดเคลือ่นอยูใ่นมาตรฐานของ IPEM 
4 ท�าใหม้คีวามมัน่ใจ

ว่าการวดัระยะทางในภาพเอกซเรยท์ดแทนการวดัจากผูป่้วย

จรงิมคี่าทีไ่ม่แตกต่างกนัและสามารถใชท้ดแทนกนัได ้ เพราะ

การศกึษาในครัง้น้ีต้องการศกึษาในภาพกวา้งใหไ้ดม้ากทีสุ่ด 

เน่ืองจากหากศกึษาในผูป่้วยจรงิจะใชเ้วลาทีย่าวนาน
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Table 11 Compare the ESAK.

Position

ESAK (mGy)

DRL of  IAEA (mGy)Shimadzu 

HD150B-30
Philips Duo Diagnost

Carestream DRX 

Revolution

Skull AP or PA 1.59 1.54 1.37 5

Skull LAT 0.99 0.96 1.04 3

Chest PA 0.13 0.13 0.06 0.4

Chest LAT 0.83 0.80 0.67 1.5

T spine AP 2.16 2.14 1.55 7

T spine LAT 10.50 10.17 8.62 20

Abdomen AP 2.26 2.19 1.59 10

L-S spine AP 2.51 2.48 1.80 10

L-S spine LAT 13.05 12.63 9.88 40

Pelvis AP 1.81 1.75 1.12 10

Hip AP 1.54 1.48 0.87 10

 ตารางที ่11 แสดงใหเ้หน็ปรมิาณรงัสจีากการวจิยัทีไ่ด้

จากการถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปทีโ่รงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดั

ประจวบครีขีนัธ์ว่ามคี่าต�่ากว่าปรมิาณรงัสอี้างอิงของทบวง

การพลงังานปรมาณูระหวา่งประเทศ 
1

 การศกึษาในครัง้น้ีไมไ่ดศ้กึษาในผูป่้วยจรงิ แต่ใชร้ปูแบบ 

การจ�าลองซึ่งวดัระยะทางในภาพเอกซเรย์ดอีาร์เพื่อใช้แทน

การวดัความหนาของผูป่้วยจรงิ และวธิกีารทีใ่ชใ้นการประเมนิคา่ 

ESAK อา้งองิตามวธิกีารของ IAEA Technical Reports Series  

No. 457 และเป็นการประเมนิค่า ESAK เบื้องต้น เพื่อใช้

เป็นขอ้มูลของปรมิาณรงัสทีีผ่วิผูป่้วยไดร้บัจากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์ทัว่ไปที่โรงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์

โดยเปรียบเทียบกับค่ าปริมาณรังสีอ้า งอิงของทบวง

การพลงังานปรมาณูระหว่างประเทศ ซึ่งสามารถใช้ประเมนิ

ปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั เชน่ มผีูป่้วยรบัการเอกซเรย ์หากมี

เหตุการณ์ทีต่อ้งค�านวณปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัจากการเอกซเรย ์

สามารถใช้รูปแบบที่ได้จากการศึกษาน้ีสืบค้นเพื่อค�านวณ

ปรมิาณรงัสทีี่ผู้ป่วยได้รบั โดยสบืค้นจากท่าการตรวจ และ

เทคนิคที่ตัง้ค่าส�าหรบัถ่ายภาพเอกซเรย์ หรอื ใช้ประโยชน์

ส�าหรบัค�านวณปรมิาณรงัสทีี่ผูป่้วยได้รบัจากการตัง้ค่า kVp  

และ mAs ส�าหรบันกัรงัสกีารแพทยท์ีจ่ะตัง้คา่ส�าหรบัถ่ายภาพ 

เอกซเรยใ์หผู้ป่้วย โดยตัง้คา่ใหไ้ดร้บัรงัสเีหมาะสมและมคีณุภาพ 

วิจารณ์ผล

เป็นต้น เป็นการพัฒนาคุณภาพงานด้านรังสีวินิจฉัยและ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่เขา้มารบับรกิารจากการถ่ายภาพ

เอกซเรยต์่อไป

 งานวจิยัเสนอรปูแบบ (model) ส�าหรบัค�านวณคา่ X-ray  

tube output ของเครื่องเอกซเรย์ทัว่ไปที่ใช้ส�าหรบัเอกซเรย์

ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์ และยงัพบวา่

ปรมิาณรงัสคีา่ ESAK จากการวจิยัน้ี มคีา่ต�่ากวา่ปรมิาณรงัสี

อา้งองิของทบวงการพลงังานปรมาณูระหวา่งประเทศ

สรปุผลการศึกษา

 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุนายแพทยส์มชาย เทพเจรญินิรนัดร ์

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลหวัหนิ และแพทยห์ญงิอภริด ี โชตกิติตพิงศ ์

รองผูอ้�านวยการภารกจิดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนุน

บรกิารสขุภาพ คณุประกายพรรณ จนิดา หวัหน้ากลุม่งานวจิยั 

แพทย์หญิงอุทิศ ตันรตันาวงศ์ หวัหน้ากลุ่มงานรงัสีวิทยา 

แพทยห์ญงิ ป นพรตัน์ เทศพทิกัษ ์และคณะกรรมการจรยิธรรม 

งานวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน ที่ให้ความความอนุเคราะห์

ในการศึกษาวิจยัครัง้น้ี ขอขอบพระคุณศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทยท์ี ่ 5 จงัหวดัสมทุรสงคราม ดร. พชัรนิทร ์ สมบรูณ์ 

กิตติกรรมประกาศ
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ผลของการออกก�าลงักายแบบมีแรงต้านด้วยยางในรถจกัรยาน 

ต่อสมรรถภาพของปอดในเพศหญิงท่ีมีภาวะอ้วนลงพงุ

Effect of resistance exercise with bicycle’s inner tube on pulmonary function  

in women with metabolic syndrome
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Abstract

Background: Metabolic syndrome is often found in females and has effect on the pulmonary function whcih may 

induce to respiratory disease.

Objectives: To examine the effect of resistance exercise with bicycle’s inner tube on pulmonary function in women 

with metabolic syndrome.
 

Materials and methods: Twenty-five female volunteers aged between 30-50 years old were included to perform 

resistance exercise using a bicycle tire for 60 minute/day, 3 days/week for 8 weeks. Forced vital capacity (FVC), 

forced expiratory volume in one second (FEV1), FEV1/FVC ratio, and peak expiratory flow rate (PEFR) were measured 

at before and after 8 weeks of resistance exercise.

Results: The results showed significant increase in FVC, FEV1, and PEFR (p<0.05), except for FEV1/FVC ratio after 

8 weeks of resistance exercise compared to before exercise. 

Conclusion: The study suggests that 8-week resistance exercise with bicycle’s inner tube has an important role in 

improving pulmonary function, particularly FVC, FEV1, and PEFR in women with metabolic syndrome.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 461-469. Doi: 10.14456/jams.2017.45

Keywords: Metabolic syndrome, bicycle’s inner tube resistance exercise, pulmonary function
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ภาวะอว้นคอืภาวะรา่งกายทีม่นี�้าหนกัเกนิคา่มาตรฐาน

ของดชันีมวลกาย โดยใชค้า่ดชันีมวลกาย (body mass index; 

BMI) ทีค่�านวณจากน�า้หนกัตวั (กโิลกรมั) หารดว้ยสว่นสงู (เมตร2)1  

สมัพนัธ์กบัปรมิาณไขมนัในร่างกาย และใช้เส้นรอบวงเอว 

(waist circumference) ทีว่ดัดว้ยสายวดัมาตรฐาน วดัรอบเอว  

ณ ต�าแหน่งกึง่กลางของขา้งเอวระหวา่งขอบลา่งของซีโ่ครงลา่ง

กบัขอบบนของ Iliac crest โดยใหส้ายวดัเอวแนบรอบเอว และ 

อยูใ่นแนวขนานกบัพืน้เป็นคา่ตดัสนิวา่เป็นกลุม่อาการอว้นลงพงุ 

การเกดิกลุม่อาการอว้นลงพงุมหีลายสาเหตุ แต่ทีไ่ดร้บัการยอมรบั 

ในวงกวา้งเชือ่วา่เกดิจากระบบการเผาผลาญอาหารทีผ่ดิปกติ2-3  

ภาวะอ้วนลงพุงมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโรคเรื้อรงัมากกว่า

ดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) ทีเ่กนิมาตรฐานจงึสง่ผล 

ต่อสุขภาวะ คุณภาพชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

เน่ืองจากเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียชีวิต

ก่อนวัยอันสมควร ปี พ.ศ. 2547 โรคอ้วนในประเทศไทย

เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�าใหส้ญูเสยีปีสขุภาวะเป็นอนัดบัที ่ 2 ในผูห้ญงิ  

บทน�า และเป็นอนัดบั 6 ในผูช้าย รวมถงึสญูเสยีปีสขุภาวะ 390,000 วนั 

จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยด้วยการตรวจร่างกาย

ครัง้ที ่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ 1 ใน 3 (รอ้ยละ 32) ของ

คนไทยมภีาวะอว้นลงพุง โดยผูช้ายมภีาวะอว้นลงพุงเพิม่ขึน้

ถงึ 2.5 เท่า กล่าวคอื จากรอ้ยละ 12.2 ใน พ.ศ. 2534 เป็น

รอ้ยละ 30.8 ใน พ.ศ. 2552 และในผูห้ญงิเพิม่ขึน้เกอืบ 2 เทา่  

จากรอ้ยละ 21.8 ใน พ.ศ. 2534 เป็นรอ้ยละ 43.5 ใน พ.ศ. 2552 

ความชกุของภาวะอว้นในประชากรไทยอาย ุ 15 ปีขึน้ไป พบวา่ 

เพศชายรอ้ยละ 28.3 และเพศหญงิรอ้ยละ 40.7 มภีาวะอว้น 

(BMI >25 กก./ม2) โดยความชกุสงูสดุอยูใ่นกลุม่ชว่งอาย ุ20-394-5  

แม้ว่ากลุ่มอาการอ้วนลงพุงจะมีผลกระทบต่อระบบอวยัวะ

รา่งกายหลายระบบ แต่เมือ่มุง่ประเดน็ความสนใจมาทีร่ะบบ

การหายใจพบวา่ คนทีม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุ คา่ forced vital 

capacity (FVC), forced expiratory volume in one second; 

(FEV1)
6-7 และ FEV1 /FVC8 ลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

เมือ่เทยีบกบักลุม่คนทีไ่มม่กีลุม่อาการอว้นลงพงุ และยงัพบวา่ 

ผู้ที่มีค่าปัจจยัความเสี่ยงที่จะเป็นกลุ่มอาการอ้วนลงพุงสูง

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ภาวะอว้นลงพงุเป็นปัญหาทีพ่บไดบ้อ่ยในผูห้ญงิ สง่ผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิ

โรคทางระบบหายใจ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพปอดในเพศหญงิทีม่ภีาวะ

อว้นลงพงุ

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรจ�านวน 25 ราย อายุ 30-50 ปี ไดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางใน

รถจกัรยาน วนัละ 60 นาท ีสปัดาหล์ะ 3 วนัเป็นระยะเวลาทัง้หมด 8 สปัดาห ์ประเมนิผลโดยการวดัปรมิาตรการหายใจออก

เตม็แรง (FVC) ปรมิาตรอากาศทีข่บัออกไดใ้นวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีจ่ากการหายใจเขา้เตม็ที ่

(FEV1) คา่สดัสว่นของปรมิาตรอากาศทีข่บัออกไดใ้นวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีจ่ากการหายใจเขา้

เต็มที่ต่อปรมิาตรการหายใจออกเต็มแรง (FEV1/FVC) ค่าอตัราการไหลของอากาศที่เร็วที่สุด (PEFR) ก่อนและหลงั

การออกก�าลงักาย 8 สปัดาห ์

ผลการศึกษา: พบว่าค่า FVC, FEV1 และ PEFR มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ก่อนและหลงั

การออกก�าลงักายยกเวน้คา่ FEV1/FVC 

สรปุผลการศึกษา: การออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานสามารถเพิม่สมรรถภาพปอดในคา่ FVC, FEV1 และ 

PEFR ในอาสาสมคัรเพศหญงิทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ
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 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ก ร ะ ท� า ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง

กายภาพบ�าบดั M3 321 อาคารปรคีลนิิก มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 

และอาคารอเนกประสงค์ หมู่ 9 ต�าบลนางแล อ�าเภอเมอืง 

จงัหวดัเชยีงราย เพือ่ตรวจวดัสมรรถภาพปอดในผูท้ีม่ภีาวะอว้น

ลงพงุคดัเลอืกอาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก

และด�าเนินการศกึษา สอนทา่ออกก�าลงักายดว้ยยางในรถจกัรยาน

สปัดาหล์ะ 3 วนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา

 การศกึษาครัง้น้ีไดผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมงานวจิยัใน

ของส�านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ุขภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 

(รหสั REH-57031) โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 

    1)  เพศหญงิทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ มดีชันีมวลกาย (body mass 

index: BMI) >25 กก/ม² 

    2)  ความยาวเส้นรวบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร และ

ตอ้งมภีาวะดงัต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ขอ้ ความดนัโลหติ 

มากกวา่ 130/85 มลิลเิมตรปรอท หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดความดนั 

โลหติ ระดบั triglyceride มากกวา่ 150 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

หรอืผูท้ีเ่ป็นไขมนัสงูและไดร้บัยาลดไขมนั ระดบั HDL 

น้อยกวา่ 50 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดไขมนั 

ระดบัน�้าตาลมากกวา่ 100 มลิลกิรมั/เดซลิติร หรอืผูท้ีไ่ดร้บั

การวนิิจฉัยโดยแพทยว์่าเป็นเบาหวานชนิดที ่21-2 ใน

ต�าบลนางแล อ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย 

3) อายรุะหวา่ง 30-50 ปี และลงลายมอืชือ่แสดงความยนิยอม

วสัดแุละวิธีการศึกษา

พบค่า FVC ต�่ากว่ากลุ่มผู้ที่มีค่าปัจจยัความเสี่ยงที่จะเป็น 

กลุ่มอาการอว้นลงพุงต�่าอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ7 กล่าวคอื 

ผูม้ไีขมนัในเลอืดสูงร่วมกบัไขมนั high density lipoprotein 

น้อยว่า 40 มลิลกิรมัต่อเดซลิติรและไตรกลเีซอไรด์มากกว่า 

150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร สง่ผลใหค้า่ FEV1 ลดลงเป็นล�าดบัขัน้9-10 

ผูท้ีม่เีสน้รอบเอวมากกว่าหรอืเท่ากบั 90 เซนตเิมตร ร่วมกบั

ไตรกลเีซอไรดม์ากกว่าหรอืเท่ากบั 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 

มีค่า FVC ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่มีค่าเส้นรอบเอวน้อยกว่า  

90 เซนตเิมตรและไตรกลเีซอไรดน้์อยกวา่ 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  

ในสว่นของคา่ FEV1 มคีา่ลดลงในเฉพาะกลุม่ทีม่คีา่ไตรกลเีซอไรด์

มากกวา่หรอืเทา่กบั 150 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และพบวา่คา่ 

FEV1/FVC มคีวามสมัพนัธก์บัคา่เสน้รอบเอวเทา่นัน้11

จาการศกึษาของ Carpio และคณะ12 พบวา่ความอว้น

มผีลต่อสมรรถภาพปอด โดยท�าใหป้รมิาตรความจุปอดลดลง 

และมคีวามตา้นทานของการหายใจเพิม่สงูขึน้ สง่ผลใหค้วามสามารถ

ในการท�างานหรอืการออกก�าลงักายลดลง และภาวะอว้นยงั 

ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพทางระบบหายใจและไหลเวยีน

โลหติ12 จากความบกพรอ่งของสรรถภาพปอดในผูท้ีม่กีลุม่อาการ

อว้นลงพงุอยา่งทีก่ลา่วในขา้งตน้แลว้นัน้ มกีารศกึษาการจดัการ

ความบกพรอ่งของสมรรถภาพปอดโดยพบวา่ การออกก�าลงักาย 

แบบแอโรบกิสามารถเพิม่ FVC, FEV1 และ maximum voluntary 

ventilation (MVV) ในผูท้ีม่ ีBMI >25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร13 

การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิสามารถเพิม่ VO2max, FVC 

และ FEV1 ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติหิลงัการออกก�าลงัใน

สปัดาหท์ี ่4 เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ และเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญั 

ทางสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้นก่อนการออกก�าลังกายใน

สปัดาหท์ี ่ 1214 และยงัพบวา่ FVC, FEV1, FEV1/FVC และ 

forced expiratory flow at 25-75% of FVC (FEF 25-75%) 

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติหิลงัออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ  

8 สปัดาห์15 การออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้น circuit resistance 

training เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ ในกลุม่ผูห้ญงิทีม่กีจิกรรมทาง

กายน้อยกวา่คนทัว่ไป (inactive women) พบวา่ peak expiratory  

flow (PEF), forced expiratory flow at 25-75% of FVC 

(FEF 25-75%), maximum voluntary ventilation (MVV) และ 

FEV1 เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ16 การออกก�าลงักาย

แบบมแีรงต้านในผู้ที่มกีลุ่มอาการอ้วนลงพุงพบว่าสามารถ

ชว่ยลดความดนัโลหติตวัลา่งเฉพาะชว่งเวลานอน17 การศกึษา

ของ Niehues และคณะ18 เกีย่วกบัผลของการออกก�าลงักาย

แบบพลิาตสิ ทีเ่ป็นการออกก�าลงักายลกัษณะแบบมแีรงตา้น  

(resistance exercise) ร่วมกบัการการเกรง็กลา้มเน้ือคา้งไว ้ 

(isometric exercise) ต่อระบบหายใจในคนที่มภีาวะอ้วน

พบวา่การออกก�าลงักายแบบพลิาตสิสามารถเพิม่การขยายตวั 

ของทรวงอกและปริมาตรของปอดในคนที่มีภาวะอ้วนได ้

เน่ืองจากท�าใหก้ลา้มเน้ือทอ้งมคีวามแขง็แรงมากขึน้และการ

ท�างานของกลา้มเน้ือกะบงัลมมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้18 และจากการศกึษา

ของ Bhammar และคณะ19 ทีศ่กึษาผลของการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงตา้นรว่มกบัการใหโ้ปรแกรมลดน�้าหนกัในกลุม่คนอว้น 

พบวา่หลงัจากการออกก�าลงักายเป็นเวลา 12 สปัดาห ์คนอว้น

มปีรมิาณของอากาศในปอดหลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่ (total lung 

capacity) และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้เพิม่ขึน้ 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ19 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่า่นมายงัไมพ่บการน�าวสัดุเหลอืใช ้ เช่น ยางในรถจกัรยาน

ทีม่แีรงตา้นมาประยุกต์ใชต่้อการท�างานของระบบการหายใจ

และศกึษาผลของการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางใน

รถจกัรยานต่อสมรรถภาพปอดในผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพงุเพศหญงิ 

ซึ่งมคีวามชุกของการเกดิภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพศชาย20 

ดงันัน้ วตัถุประสงคข์องการศกึษาน้ี คอื ศกึษาผลของการออก

ก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานต่อสมรรถภาพปอด

ในผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพงุเพศหญงิ
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เขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี จ�านวน 31 ราย

เกณฑค์ดัออกคอื

    1) ไมม่โีรคทางระบบหายใจ เชน่โรคหอบหดื โรคภมูแพ ้

    2)  ไม่มโีรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกทีเ่ป็นอุปสรรค

ต่อการออกก�าลงักาย เชน่ กระดกูสนัหลงัคด

    3) ไมม่คีวามผดิปกตขิองการมองเหน็ การไดย้นิ และการสือ่สาร 

     4)  ไมม่กีารบาดเจบ็ของรยางคแ์ขน และขา ทีจ่�ากดัการเคลือ่นไหว

ของมอืและเทา้

    5)  ไมอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�าต่อเน่ืองมากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์

    6)  ความดนัโลหติสามารถควบคมุได ้ ความดนัโลหติขณะพกั 

ตอ้งไมม่ากกวา่หรอืเทา่กบั 160/105 มลิลเิมตรปรอท21 

และ

    7)  ไมม่โีรคทางหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ โรคหวัใจโต หรอื

ลิน้หวัใจรัว่ ซึง่จะเป็นอนัตรายในขณะทีอ่อกก�าลงักายได้

วธิกีารศกึษา

 ผู้วจิยัตดิต่อประสานงานขอความร่วมมอืกบัเทศบาล

ต�าบลนางแล ก�านัน ผู้ใหญ่บ้านและเจ้าหน้าที่อาสาสมคัร

สาธารณสขุ (อสม.) ต�าบลนางแล ในการรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบั 

ความตอ้งการในการเขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี พรอ้มทัง้ขอขอ้มลู 

รายละเอยีดของกลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะน�้าหนกัตวัเกนิ ในพืน้ที ่ 

ต�าบลนางแล อ.เมอืง จ.เชยีงราย จากนัน้ผูว้จิยันดัประชมุชีแ้จง 

ใหก้บัผูเ้ขา้รว่มการศกึษา จดัท�าการตรวจคดักรองและซกัประวตั ิ

เพือ่คดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งทีม่คีุณสมบตัคิรบตามเกณฑก์ารคดั

เขา้รว่มการวจิยั หลงัจากนัน้อธบิายวธิกีารตอบแบบสอบถาม

แก่กลุ่มตวัอย่าง เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม รวมถงึสทิธิ

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั ชีแ้จงการเตรยีมตวั

ส�าหรบัการตรวจสอบสมรรถภาพปอดแก่กลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มทัง้

แนะน�าอธบิายขัน้ตอนวธิกีารตรวจสมรรถภาพปอดตามล�าดบั

 ก่อนและหลงัการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยาง

ในรถจกัรยานผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รบัการวดัปริมาตร

การหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจหลงัหายใจ

เขา้อยา่งเตม็ที ่(forced vital capacity; FVC)  วดัปรมิาตรของ

อากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็

และแรงเตม็ทีจ่ากต�าแหน่งหายใจเขา้เตม็ที ่ (forced expiratory 

volume in one second; FEV1) และคา่สดัสว่นของปรมิาตร 

อากาศที่ข ับออกได้ในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างรวดเรว็และแรงอย่างเตม็ทีห่ลงัจากการหายใจเขา้เตม็ที ่

ต่อปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจ 

หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ (FEV1/FVC) มหีน่วยเป็นเปอรเ์ซน็ต์22 

และอตัราการไหลของอากาศทีเ่รว็ทีสุ่ดในช่วงวนิาทแีรกของ

ปรมิาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ที่จาก

การหายใจเขา้เต็มที่ (peak expiratory flow rate; PEFR) 

ผูว้จิยัวดัสมรรถภาพปอดดว้ยเครือ่งสไปโรมเิตอร ์ (ยีห่อ้ Micro 

lab รุ่น ML3500 MK8 บรษิทั CareFusion ประเทศองักฤษ) 

ผูว้จิยัสาธติการเป่าลมหายใจเขา้เครื่อง Spirometer ให้แก่

อาสาสมคัร 1 ครัง้ และให้อาสาสมคัรทดสอบสมรรถภาพ

การท�างานของปอดของตน โดยการใหอ้าสาสมคัรนัง่ในทา่ตรง 

เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่งจากการเป็นลมหรอืลม้ลงจากการตรวจ 

ในทา่ยนื ใชม้อือกีขา้งหน่ึงปิดจมกูเพือ่ป้องกนัลมทีอ่าจเลด็ลอด

ออกทางจมูกขณะเป่าหรอืสูดลมหายใจเขา้ทางปาก จากนัน้

ให้อาสาสมคัรอมท่อกระดาษที่ได้ต่อกบัเครื่อง Spirometer  

ใหแ้นบชดิกบัปากมากทีส่ดุ เพือ่ป้องกนัอากาศรัว่ออกมาทางปาก

ในขณะเป่าหรอืสูดอากาศเข้าออกจากปอด หลงัจากนัน้ให้

อาสาสมคัรหายใจเขา้ออกตามปกต ิ3-5 ครัง้ และตามด้วย

การหายใจเขา้ปอดใหไ้ดม้ากทีส่ดุเพือ่ใหถ้งึความจเุตม็ทีข่องปอด 

(total lung capacity; TLC) อยา่งเรว็ แลว้หายใจออก โดยการ

เป่าออกทางปากอยา่งเรว็และแรง แลว้ใหห้ายใจเขา้เตม็ทีอ่กี 1 ครัง้ 

แลว้จงึหายใจออกตามปกต ิ3-5 ครัง้ ทดสอบสมรรถภาพปอด

อยา่งน้อย 3 ครัง้แต่ไมเ่กนิ 8 ครัง้22 และเลอืกคา่ทีด่ทีีส่ดุมาใช้

ในการค�านวณทางสถติติ่อไป

 โปรแกรมการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นแบง่เป็น 3 ระยะ 

คอื ระยะอบอุน่รา่งกาย 10 นาท ี(10 ทา่) ท�า 3 ครัง้ต่อทา่ คา้งไว ้ 

10 วนิาท/ีครัง้ จ�านวน 1 ชดุ ระยะออกก�าลงักาย 40 นาท ี 

(12 ทา่) ท�า 12 ครัง้ต่อทา่ จ�านวน 2 ชดุ ระยะผอ่นคลาย 10 นาท ี 

(7 ทา่) ท�า 3 ครัง้ต่อทา่ คา้งไว ้10 วนิาท/ีครัง้ จ�านวน 1 ชดุ 

รวมทัง้สิน้ 60 นาท ีวนัละครัง้ 3 วนัต่อสปัดาห ์รวม 8 สปัดาห ์ 

อา้งองิจากการศกึษาของกนกทพิยแ์ละคณะ23 ใชย้างในรถจกัรยาน

เป็นแรงตา้นขนาด 24 น้ิว (swallow) ขนาดแรงตา้นเทยีบไดก้บั

เทอราแบนด์สีน�้ าเงิน มีความหนักประมาณ 5.3 กิโลกรัม 

ออกก�าลงักายของกลา้มเน้ือแขนและขาโดยอา้งองิจากการศกึษา

ของกนกทพิยแ์ละคณะ23 และปฏบิตัติามโปรแกรมการออกก�าลงักาย

โดยมนีกักายภาพบ�าบดัสาธติวธิกีารออกก�าลงักายโดยใชย้างใน

รถจกัรยาน ระดบัความหนกัของการออกก�าลงักายอยูท่ีป่านกลาง 

(moderate intensity) ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมกับผู้ที่มี

กลุม่อาการอว้นลงพงุ24

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ (Statistical analysis)

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาในการอธบิายผลเกีย่วกบัขอ้มลูพืน้ฐาน

ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอาสาสมคัร โดยเมื่อทดสอบทางสถติิ

โดย Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ขอ้มลูของการศกึษา

ทกุคา่ในครัง้น้ีมกีารกระจายตวัปกต ิ จงึใชส้ถติ ิ paired t-test 

ในการวเิคราะหค์า่สมรรถภาพปอดก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย

ดว้ยแรงต้านจากยางในรถจกัรยาน โดยก�าหนดค่านัยส�าคญั

ทางสถติทิี ่p<0.05
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 การศกึษาครัง้น้ีศกึษาผลของการออกก�าลงักายแบบ

มแีรงต้านด้วยยางในรถจกัรยานกลุ่มคนที่มภีาวะอ้วนลงพุง

เพศหญงิ ในต�าบลนางแล อ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย อายุ

ระหวา่ง 30-50 ปี จ�านวน 31 ราย หลงัจากเกบ็ขอ้มลูพบวา่

เหลอือาสาสมคัรเพยีง 25 ราย เน่ืองจากอาสาสมคัร 2 รายมี

อาการความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้หลังจาก

ออกก�าลงักาย อาสาสมคัรจ�านวน 2 รายตอ้งเดนิทางไปต่างจงัหวดั

ไมส่ามารถเขา้รว่มโปรแกรมได ้และอาสาสมคัรจ�านวน 2 ราย 

ขาดการตดิต่อโดยไมท่ราบสาเหตุ 

 จากข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (Table 1) พบว่า 

หลงัจากฝึกครบ 8 สปัดาห ์ คา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

ผลการศึกษา มคี่าลดลงอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ หลงัการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยาน คา่ปรมิาตรการหายใจออก

อย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจหลงัหายใจเขา้อย่างเต็มที ่

(FVC) ค่าปรมิาตรของอากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของ 

การหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่

(FEV1) และค่าอตัราการไหลของอากาศที่เรว็ที่สุด (PEFR) 

มีค่าเพิ่มขึ้นและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิต ิ

(p≤0.05) แต่คา่สดัสว่นระหวา่งคา่ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออก 

ในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจาก

หายใจเขา้เตม็ทีต่่อปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรง

จนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ (FEV1/FVC) ลดลง

แต่ไมม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ(Table 2)

Table 1 Baseline characteristics of females with metabolic syndrome (n=25).

Variable Before exercise Mean±SD After exercise Mean±SD

Age (years) 42.16±5.27 42.16±5.27

Weight (kg) 69.90±12.30 68.75±10.11

Height (cm) 154.4±4.0 154.4±4.0

Body mass index (kg/m2) 29.19±4.34 29.04±5.64

Systolic blood pressure (mmHg) 140.80±17.62 130.80±10.05*

Diastolic blood pressure (mmHg) 92.44±13.78 92.39±14.69

Heart rate (beats/min) 81.48±12.46 80.22±25.33

Waist circumference(cm 89.65±06.12 88.99±10.87

* Significant differences before and after exercise analyzed by using paired t-test (p≤0.05)

Table 2 Mean and standard deviation of pulmonary function at before and after the exercise with bicycle’s inner tube.

Variable N Before exercise

Mean±SD

After exercise

Mean±SD

p value

FVC 25 2.39±0.38 2.48±0.35 0.002*

FEV1 25 2.23±0.34 2.30±0.35 0.022*

PEFR 25 295.96±79.68 337.20±81.75 0.002*

FEV1/FVC 25 94.44±4.51 93.24±5.67 0.102

* Significant differences before and after exercise analyzed by using paired t-test (p≤0.05)



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences466

การศึกษาสมรรถภาพปอดในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพงุก่อนการออกก�าลงักาย

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าก่อนการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยานของกลุม่อาสาสมคัรเพศหญงิ

ทีม่ภีาวะอว้นลงพุงเมื่อเปรยีบเทยีบค่ามาตรฐานตามอายุและ

ส่วนสงู พบว่าค่าปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจน

สดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่(FVC) มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่ 

2.39 ลติร ต�่ากว่าค่ามาตรฐานที ่2.83 ลติร18 อยู่ 0.44 ลติร 

คา่ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออก 

อยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่ (FEV1) มคีา่เฉลีย่ 

อยูท่ี ่2.23 ลติร ต�่ากวา่คา่มาตรฐานที ่2.38 ลติร25 อยู ่0.15 ลติร 

และคา่อตัราการไหลของอากาศทีเ่รว็ทีส่ดุ (PEFR) มคีา่เฉลีย่

อยูท่ี ่295.96 ลติร/นาท ีต�่ากวา่คา่มาตรฐานที ่356 ลติร/นาที25 

อยู่ 60.04 ลติร/นาท ี แต่ค่าสดัส่วนระหว่างค่าปรมิาตรของ

อากาศทีถู่กขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็

และแรงเต็มที่หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ต่อค่าค่าปริมาตร

การหายใจออกอยา่งเรว็และแรงจนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้

อยา่งเตม็ที ่ (FEV1/FVC) มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่ 94.44% ซึง่สงูกวา่

คา่มาตรฐานที ่87.2%25 อยู ่7.24% แสดงใหเ้หน็วา่ผูท้ีม่ภีาวะ 

อว้นลงพงุมรีปูแบบการหายใจทีผ่ดิปกต ิ สมรรถภาพปอดลดลง 

เน่ืองจากผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพงุเสีย่งต่อภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

ไขมนัทีส่ะสมอยู่ในกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อรอบทางเดนิหายใจ 

สว่นบนท�าใหช้อ่งทางเดนิหายใจแคบลง ไขมนัทีส่ะสมในชอ่งทอ้ง

ดนักะบงัลมขึน้ขณะนอนหงาย ผนงัหน้าอกทีห่นาดว้ยไขมนัม ี

ความยดืหยุน่ต�่า ปัจจยัทัง้หมดน้ีสง่เสรมิใหข้ณะนอนหลบัผูท้ีม่ ี

ภาวะอ้วนลงพุงมีปริมาตรปอดลดลงร่วมกับมีการอุดกัน้ 

ทางเดนิหายใจ ท�าใหเ้สีย่งต่อภาวะออกซเิจนในเลอืดลดต�่า อาจ

ท�าให้เกิดภาวะความดนัโลหติสูงภาวะความดนัหลอดเลอืด

ปอดสงู (pulmonary hypertension) การท�างานของหวัใจหอ้งลา่ง

ทัง้สองหอ้งลดลง26

การศึกษาสมรรถภาพปอดในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมี

ภาวะอ้วนลงพุงหลงัการออกก�าลงักายแบบมีแรงต้าน

ด้วยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห์

 ผลการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้น 8 สปัดาหท์ีม่ต่ีอ 

สมรรถภาพของปอดในอาสาสมคัรเพศหญิงที่มีภาวะอ้วน

ลงพงุ พบวา่การออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยาน

สามารถเพิม่สมรรถภาพปอดได ้ พจิารณาจากการเพิม่ขึน้ของ

ค่าปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจ 

หลังหายใจเข้าอย่างเต็มที่ (FVC) ค่าปริมาตรของอากาศ

ที่ถูกขบัออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและ 

แรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ที ่ (FEV1) และคา่อตัราการไหล 

วิจารณ์ผล ของอากาศทีเ่รว็ทีส่ดุ (PEFR) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

แต่ค่าสดัส่วนระหว่างค่าปรมิาตรของอากาศที่ถูกขบัออกใน

วนิาทแีรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจาก

หายใจเขา้เต็มที่ต่อค่าปรมิาตรการหายใจออกอย่างเรว็และ

แรงจนสุดลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อย่างเตม็ที ่ (FEV1/FVC) 

มกีารลดลง แต่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก่อนและหลงัการออกก�าลงักายแบบมแีรงต้านดว้ยยางในรถ

จกัรยาน พบวา่หลงัการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางใน 

รถจักรยาน ค่าปริมาตรการหายใจออกอย่างเร็วและแรง 

จนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ (FVC) เพิม่ขึน้จาก 

2.39 ลติร เป็น 2.48 ลติร คา่ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออก

ในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจาก

หายใจเขา้เตม็ที ่(FEV1) เพิม่ขึน้จาก 2.23 ลติรเป็น 2.30 ลติร 

ค่าอตัราการไหลของอากาศทีเ่รว็ทีสุ่ด (PEFR) เพิม่ขึน้จาก  

295.96 ลติร/นาท ี เป็น 337.20 ลติร/นาท ี โดยเพิม่ขึน้แตกต่าง

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) แต่คา่สดัสว่นระหวา่งคา่ปรมิาตร

ของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจออกอยา่งเรว็

และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้เตม็ทีต่่อปรมิาตรการหายใจ

ออกอยา่งเรว็และแรงจนสดุลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อยา่งเตม็ที ่ 

(FEV1/FVC) ลดลงจาก 94.44% เป็น 93.24% พบว่า 

การออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ยยางในรถจกัรยาน 8 สปัดาห ์

สปัดาหล์ะ 3 วนั สง่ผลใหส้มรรถภาพของปอด (FVC, FEV1, 

PEFR) เพิม่ขึ้นเน่ืองจากการออกก�าลงักายส่งผลต่อกลไก

การท�างานของปอดดงัน้ี 

     1)  เพิ่มการระบายอากาศเพิ่มขึ้นจากค่าปกติมากถึง 

100-150 ลิตร/นาที และสามารถเพิ่มปริมาตรต่อ

การหายใจหน่ึงครัง้ เพิม่ขึน้ไดถ้งึ 6 เทา่ของปกต ิ

     2) Perfusion เพิม่ขึน้เน่ืองจาก cardiac output เพิม่ขึน้

     3)  Diffusion เพิม่ขึน้เป็นผลจาก perfusion เพิม่ขึน้ ท�าให้

พืน้ทีใ่นการแลกเปลีย่นก๊าซเพิม่ขึน้ และ

     4)  Gas transport เพิม่ขึน้เพราะการเพิม่ขึน้ของอุณหภูมิ

รา่งกาย และความเป็นกรด (H+) ในเลอืดเพิม่ขึน้ สง่ผลให้

ออกซเิจนจากเมด็เลอืดแดงไปยงักลา้มเน้ืองา่ยขึน้27 

 แต่อย่างไรกต็ามสมรรถภาพปอดทีว่ดัไดใ้นครัง้น้ีมคี่า

ต�่ากว่าคนปกต ิ เน่ืองจากผลของความอ้วนซึ่งมไีขมนัสะสม

ตามต�าแหน่งของรา่งกาย โดยเฉพาะไขมนับรเิวณหน้าทอ้งใน

คนทีม่ภีาวะอว้นลงพงุ มผีลท�าใหก้ารท�างานของระบบหายใจ

ลดลง7-8,
 
10 นอกจากน้ีพบว่าน�้ าหนักและดชันีมวลกายของ

อาสาสมคัรก่อนและหลงัการออกก�าลงักายไมม่คีวามแตกต่างกนั

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการออกก�าลงักายที่ให้

อาจยงัไม่มผีลในลกัษณะของการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ

ทีจ่ะสามารถลดน�้าหนกัได ้ และแรงตา้นของยางในรถจกัรยาน
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อาจมคีวามหนกัไมเ่พยีงพอทีจ่ะท�าใหร้า่งกายเปลีย่นแปลงไขมนั

เป็นกลา้มเน้ือได ้ แต่พบวา่คา่ความดนัโลหติขณะบบีตวัมคีา่ลดลง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลทางสรีรวิทยาของ

การออกก�าลังกายที่พบว่าการออกก�าลังกายติดต่อกัน

เป็นเวลาตัง้แต่ 6 สปัดาห ์อยา่งน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาหส์ามารถ

ลดความดนัโลหติขณะบบีตวัได้21

 การศกึษาของ Azad และคณะ13 พบวา่การออกก�าลงักาย

แอโรบกิเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดอ้อกก�าลงักายใน

อาสาสมคัรที่มภีาวะน�้าหนักเกนิและภาวะอ้วน กลุ่มทดลอง

ใหอ้อกก�าลงักายแอโรบกิเป็นเวลา 24 สปัดาห ์ สปัดาหล์ะ 3 วนั 

พบวา่ในกลุม่ออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ คา่ปรมิาตรการหายใจออก 

อย่างเรว็และแรงจนสุดลมหายใจ หลงัหายใจเขา้อย่างเต็มที ่ 

(FVC) และค่าปรมิาตรของอากาศที่ถูกขบัออกในวนิาทแีรก 

ของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีห่ลงัจากหายใจเขา้

เต็มที่ (FEV1) เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิต ิ

เน่ืองจากการเพิม่ประสทิธภิาพการท�างานของกลา้มเน้ือช่วย

หายใจ13

 Askarabadi และคณะ28 กลา่ววา่บางการศกึษาแสดง

สมรรถภาพของปอดหลงัจากผา่นการออกก�าลงักายแอโรบกินาน 

8 สปัดาหพ์บวา่ท�าใหท้างเดนิหายใจสว่นตน้มกีารปรบัปรงุทีด่ขี ึน้ 

ผลโดยรวมแสดงใหเ้หน็ว่าการเพิม่การดูดซมึออกซเิจนสงูสุด

ในวยักลางคน (40-60 ปี) pulmonary index (FVC, FEV1 และ 

FEV1/FVC) ยงัเพิม่ขึน้ ซึง่บง่บอกถงึการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ

ลดลงโดยการเพิม่การดดูซมึออกซเิจนสงูสดุ ผลการวจิยัครัง้น้ี

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในประเด็นการออกก�าลงั

แบบแอโรบกิท�าใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของสมรรถภาพในปอด เชน่ 

การเพิม่ขึ้นของ FVC, FEV1 และ  VO2max นอกจากน้ี  

ยงัท�าให ้ BMI ลดลง มกีารกระจายไขมนัในรา่งกาย และยงัพบวา่ 

การลดลงของไขมนัในรา่งกายท�าให ้VO2max, FVC และ FEV1 

ลดลง ซึง่จากผลการศกึษาก่อนหน้าน้ี สรปุวา่การออกก�าลงักาย

แบบแอโรบกิเป็นหน่ึงในการฝึกทีด่ทีีสุ่ดในการทีส่ง่ผลกระทบ

ต่อสมรรถภาพของปอดและการกระจายไขมนัในรา่งกาย28

 ผลการศกึษายงัสอดคล้องกบังานวจิยัของ Sundell29  

ซึง่ศกึษาการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นทานในนกักฬีาพบวา่  

การออกก�าลังกายแบบฝึกความต้านทานสามารถพัฒนา

ก�าลงัความแข็งแรง ขนาดของกล้ามเน้ือ และมวลกระดูก 

และยังมีป ร ะ โยช น์ ในการ เผาผลาญไขมันมากกว่ า

การออกก�าลงักายแบบแอโรบิก โดยส่วนมากคนปกตินิยม 

การออกก�าลงักายแบบแอโรบิกมากกว่าการออกก�าลงักาย

แบบมแีรงต้าน29 แต่จากการศกึษาพบว่าการออกก�าลงักาย 

แบบมีแรงต้านมีประโยชน์มากโดยเฉพาะในกลุ่มอาการ

อ้วนลงพุงเพราะสามารถรกัษาและป้องกนัโรคแทรกซ้อนที่

เกีย่วขอ้งไดด้กีว่าการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ การศกึษา 

ก่อนหน้าน้ีของผู้วิจ ัยพบว่าคนที่เป็นโรคอ้วนและมีระบบ

การหายใจทีแ่ยล่งสง่ผลใหม้อีาการเหน่ือยหอบงา่ย การท�างาน

ของระบบหายใจในคนอ้วนต้องการใช้ปริมาณออกซิเจน

มากกว่าคนปกต ิสิง่ส�าคญัการป้องกนัภาวะต่างๆ ที่เกดิขึน้ 

กบักลุม่ภาวะอว้นลงพงุ คอื การออกก�าลงักาย และการควบคมุ

อาหาร เป็นตน้26

 โดยรวมผลการศึกษาท�าให้ทราบข้อมูลพื้นฐาน

สมรรถภาพปอดในเพศหญงิทีม่กีลุม่ภาวะอว้นลงพงุ วา่มรีะดบั

ต�่ากวา่ปกต ิ ซึง่เสีย่งต่อการเกดิรปูแบบการหายใจผดิปกต ิ ทัง้

แบบอุดกัน้ แบบจ�ากดัการขยายตวั หรอืแบบผสม อาจสง่ผล

ใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงู โรคหอบหดืและโรคหลอดลมอุดกัน้ 

เรื้อรงัได้ จงึควรส่งเสรมิสมรรถภาพปอดในผู้ที่มกีลุ่มภาวะ

อว้นลงพงุ ผลการใหโ้ปรแกรมการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้น

ดว้ยยางในรถจกัรยาน (resistance exercise) ทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้น้ีมีผลต่อสมรรถภาพปอด (FEV1, FVC และ PEFR) 

ท�าใหส้มรรถภาพปอดมคี่าเพิม่ขึน้ ดงันัน้น่าจะสามารถน�าไป

ประยกุตใ์ชใ้นกลุม่ทีม่ภีาวะอว้นลงพงุไดใ้นอนาคต

 การศกึษาผลของการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้นดว้ย

ยางในรถจกัรยาน เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ชว่ยผลเพิม่สมรรถภาพปอด 

ในเพศหญงิทีม่ภีาวะอว้นลงพงุได ้ สามารถน�าไปเป็นรปูแบบหน่ึง

ในการประยุกต์ใช้ในการออกก�าลงักายในเพื่อประสทิธภิาพ

ของระบบหายใจต่อไปได้
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Abstract

Background: Two core courses of therapeutic exercises in the physical therapy curriculum may not provide adequate 

skills for students to design therapeutic exercise for patients. Integrated exercise therapy course which is an elective 

course may promote the appropriate skills in therapeutic exercise to students.

Objectives: This educational research aimed to compare the difference of scores in physical therapy clinical 

practice courses between students who enrolled in the integrated exercise therapy course (experiment; EXP) and 

students who did not enroll in this course (control; CON).

Materials and methods: Scores for designing appropriated therapeutic exercise and scores in four clinical practice 

courses were compared between the EXP and CON group. Lecturers at the department of physical therapy and 

clinical instructors at hospitals were evaluators and scored performance of students.

Results: There was no difference of scores between EXP and CON in the scores for designing appropriated 

therapeutic exercise as well as in all clinical practice courses.

Conclusion: The elective course, integrated exercise therapy, did not promote additional skills in therapeutic exercise 

to students who enrolled in this course when compared to students who did not enroll in this course.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 470-478. Doi: 10.14456/jams.2017.46
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ปัจจบุนั หลกัสตูรกายภาพบ�าบดัตอ้งผา่นการพจิารณา

รบัรองจากสภากายภาพบ�าบดั  ซึง่ก�าหนดความสามารถขัน้พืน้ฐาน

ของนกักายภาพบ�าบดั1 เป็นแนวทางใหส้ถาบนัต่างๆ จดัการ

เรียนการสอนให้ครอบคลุมและพอเพียงต่อการปฏิบตัิงาน

เบื้องต้นในฐานะนักกายภาพบ�าบดั การออกก�าลงักายเพื่อ

การรกัษา (therapeutic exercise) จดัเป็นวธิกีารทีส่�าคญัมาก

อย่างหน่ึงทางกายภาพบ�าบดั ทัง้น้ี ภาควชิากายภาพบ�าบดั 

คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ไดก้�าหนดใหม้ี

กระบวนวชิาการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษา 2 กระบวนวชิา 

รวม 4 หน่วยกติ เป็นวชิาเอกบงัคบั ซึง่นักศกึษาทุกคนตอ้ง

ลงทะเบยีนเรยีน2

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อผล

สมัฤทธิท์างการเรยีนอย่างมากตามความเหน็ของนักศกึษา

ไดแ้ก่ คณุลกัษณะของผูส้อน การบรหิารหลกัสตูรและการบรกิาร  

ประวตัภิูมหิลงัผูเ้รยีน ลกัษณะของผูเ้รยีนและสิง่แวดลอ้ม วธิี

การสอน ภาระหน้าทีข่องผูเ้รยีน เจตคตขิองผูเ้รยีน และแรงจงูใจ

บทน�า ของผู้เรียน3 จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่วนมากขึ้นกับผู้เรียนซึ่ง 

เป็นสว่นทีค่วบคุมไดย้ากมากในการท�าวจิยัการเรยีนการสอน

แต่ก็มปัีจจยัที่เกี่ยวข้องกบัผู้สอน และการบรหิารหลกัสูตร

เกีย่วขอ้งดว้ย  

กระบวนวชิาบรูณาการการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษา

รหสัวชิา 514322 เป็นกระบวนวชิาเอกเลือกของหลกัสูตร

วทิยาศาสตรบณัฑติ สาขาวชิากายภาพบ�าบดั เริม่เปิดสอน

เป็นครัง้แรกในปีการศกึษา 25542 เน่ืองจากจ�านวนวชิาเอก 

เลือกเดิมไม่เพียงพอกับจ�านวนนักศึกษาที่รบัเพิ่มขึ้นตาม

นโยบายไทยเขม้แขง็ ประกอบกบัคณาจารยบ์างสว่นมขีอ้สงัเกตวา่

นกัศกึษาทีเ่รยีนกระบวนวชิาการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษา 

1 และ 2 ตามที่บงัคบัในหลกัสูตรฯ ยงัไม่สามารถออกแบบ

ท่าบรหิารร่างกาย และใหค้วามรูด้้านการออกก�าลงักายเพื่อ 

การรกัษาใหก้บัผูป่้วยในการฝึกปฏบิตังิานทางคลนิิกไดอ้ยา่งดพีอ  

คณาจารยบ์างส่วนจงึไดร้่วมมอืกนัเปิดกระบวนวชิา 514322 

โดยมเีน้ือหาทีเ่น้นเทคนิคการออกก�าลงักายเพื่อการรกัษาที่

จ�าเป็นและต้องน�ามาใช้ในการรกัษากบัผู้ป่วยส่วนมากทาง

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: กระบวนวชิาการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาตามทีบ่งัคบัในหลกัสตูรสาขาวชิากายภาพบ�าบดัอาจยงั

ไมเ่พยีงพอทีจ่ะท�าใหน้กัศกึษาสามารถออกแบบทา่บรหิารรา่งกาย และใหค้วามรูด้า้นการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาใหก้บั 

ผูป่้วยได้ กระบวนวิชาบูรณาการการออกก�าลงักายเพื่อการรกัษา ซึ่งเป็นวิชาเอกเลือกอาจช่วยให้นักศึกษามีทกัษะ

ดา้นการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาไดด้ขี ึน้

วตัถปุระสงค์: การวิจยัการเรียนการสอนเพื่อประเมินความแตกต่างของคะแนนจากกระบวนวิชาการฝึกปฏิบตัิงาน

ทางคลินิกกายภาพบ�าบัดระหว่างกลุ่มนักศึกษาที่ผ่านการเรียนการสอนกระบวนวิชาบูรณาการการออกก�าลังกาย

เพื่อการรกัษา (experiment; EXP) กบัผู้ที่ไม่ได้เรียน (control: CON)  

วสัดแุละวิธีการ: เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนในการออกแบบทา่บรหิารรา่งกายเพือ่การรกัษา และในการฝึกงาน

ทางคลนิิกรวม 4 กระบวนวชิาระหวา่งกลุม่ EXP และ CON โดยผูป้ระเมนิ คอื คณาจารยจ์ากภาควชิากายภาพบ�าบดั และ 

อาจารยผ์ูค้วบคมุการฝึกงานทางคลนิิกประจ�าโรงพยาบาล

ผลการศึกษา: พบว่าไม่มคีวามแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่ม EXP และ CON ในระดบัความสามารถของการออกแบบ

ท่าบรหิารร่างกายเพื่อการรกัษา และในกระบวนวชิาการฝึกงานทางคลนิิกทัง้ 4 กระบวนวชิา

สรปุผลการศึกษา: กระบวนวชิาเลอืกบรูณาการการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษา ไมไ่ดช้ว่ยใหน้กัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีนมี

ทกัษะดา้นการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบันกัศกึษาทีไ่มไ่ดล้งทะเบยีนเรยีน

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 470-478. Doi: 10.14456/jams.2017.46

ค�าส�าคญั: การออกก�าลงักายเพือ่การรกัษา การฝึกงานทางคลนิิก วจิยัการเรยีนการสอน



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences472

 เพื่อประเมนิความแตกต่างของคะแนนเรยีนระหว่าง

กลุ่มนักศกึษาทีผ่่านการเรยีนการสอนกระบวนวชิา 514322 

(experiment; EXP) กับผู้ที่ไม่ได้เรียน (control: CON) 

ว่ามีความแตกต่างในการออกแบบท่าบริหารร่างกายเพื่อ

การรกัษาในการฝึกงานทางคลนิิกหรอืไม่

วตัถปุระสงคท์ัว่ไปของการวิจยัการเรียนการสอน

กายภาพบ�าบดั และในปีการศกึษา 2557 กระบวนวชิา 514322 

ได้ถูกปรับปรุงกระบวนวิชาโดยเพิ่มเ น้ือหาปฏิบัติการ

การออกแบบท่าบริหารร่างกายและการออกก�าลังกายใน 

ผูป่้วยจ�าลอง 10 ราย รวม 10 ชัว่โมงปฏบิตั ิทัง้น้ี คณาจารยผ์ูส้อน

ไดร้่วมกนัคดิโจทยผ์ูป่้วยจ�าลองทีพ่บไดบ้่อยในทางคลนิิก มา

ใชใ้นการเรยีนการสอน ดงันัน้ นอกจากนกัศกึษาจะไดฝึ้กปฏบิตั ิ

วิธีการออกก�าลังกายเพื่อการรักษาแยกตามหัวข้อแล้ว  

นกัศกึษายงัมโีอกาสประมวลความรูท้ ัง้หมด และน�ามาประยกุตใ์ช้

กบัโจทยผ์ูป่้วยจ�าลองทีก่�าหนดอกีรอบ

ลกัษณะกระบวนวชิา และวตัถุประสงค์กระบวนวชิา 

5143224 มดีงัน้ี

ลกัษณะกระบวนวชิา

สรรีวทิยาของกลา้มเน้ือและเทคนิคการเพิม่ความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือในภาวะทีไ่ม่ไดใ้ชง้านการออกแบบท่าการออก

ก�าลังกายตามระดับความสามารถของบุคคลโดยการ

ปรบัเปลีย่นทา่เริม่ตน้ การใชอุ้ปกรณ์ และอืน่ๆ การออกแบบทา่

ออกก�าลงักายเพื่อความยดืหยุ่นความแขง็แรงความทนทาน

ก�าลงัความมัน่คงการรบัรูค้วามรูส้กึของขอ้ต่อและการทรงตวั

บรูณการการออกก�าลงักายเพือ่การรกัษา ไดแ้ก่ การออกก�าลงักาย 

เพื่อสุขภาพและกีฬา และการออกแบบท่าออกก�าลังกาย

ส�าหรบัผูป่้วยจ�าลอง

วตัถุประสงคก์ระบวนวชิา: นกัศกึษาสามารถ

   1. อธบิายสรรีวทิยาของกลา้มเน้ือในภาวะทีไ่มไ่ดใ้ชง้าน

   2.  แสดงเทคนิคการรกัษาเพื่อกระตุน้การหดตวัและ

เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทีอ่่อนแรงมากได้

อยา่งเหมาะสม

   3.  ก�าหนดองค์ประกอบของการเคลื่อนไหวและ

เลือกใช้อุปกรณ์ได้ถูกต้องและเหมาะสมกับ

วตัถุประสงคข์องการออกก�าลงักาย

   4.  ออกแบบทา่ออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาไดเ้หมาะสม

กบัระดบัความสามารถของผูป่้วย

   5.  ออกแบบท่าออกก�าลังกายเพื่อการรักษาได้

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการบรหิาร

ตัง้แต่เริ่มเปิดสอนกระบวนวิชา 514322 นักศึกษา

ส่วนมากหรอืเกอืบทัง้หมดเลอืกเรยีนกระบวนวชิาน้ีเป็นหน่ึง

ในวชิาเอกเลอืก ในปีการศกึษา 2557 มนีักศกึษาชัน้ปีที่ 3  

รวมประมาณ 79 คน โดยมีผู้ที่ลงทะเบียนเรียน 514322 

จ�านวน 40 คน และมนีกัศกึษาทีไ่มไ่ดล้งทะเบยีนเรยีน 39 คน 

ดงันัน้ จงึเป็นโอกาสดใีนการวเิคราะหแ์ละเปรยีบเทยีบความรู ้

ความสามารถดา้นการออกแบบทา่บรหิารรา่งกายเพือ่การรกัษา 

ระหว่างกลุ่มนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนและไม่ได้เรียน 

514322 ว่ามีความสามารถแตกต่างในการให้ค�าแนะน�า

การบรหิารร่างกายเพื่อการรกัษาแก่ผู้ป่วยหรอืไม่  ถึงแม้ว่า 

ผู้วิจยัจะไม่สามารถควบคุมปัจจยัที่เกี่ยวกับตัวผู้เรียนของ 

ทัง้สองกลุ่มใหม้คีวามใกล้เคยีงกนัในด้านทศันคต ิ แรงจูงใจ 

หรอืความรูพ้ ืน้ฐาน แต่สภาวะแวดลอ้มอืน่ของการเรยีนการสอน  

คุณลกัษณะของผู้สอน และวธิีการสอน ของทัง้สองกลุ่มน้ี 

เหมอืนกนั ต่างกนัแต่เพยีงการเรยีนกระบวนวชิา 514322 เทา่นัน้

ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ

ใหค้�าแนะน�าในการเลอืกเรยีนกระบวนวชิา 514322 ซึง่เป็น 

กระบวนวชิาเอกเลอืก รวมทัง้ในการปรบัปรุงหลกัสูตร และ

การปรบัปรงุกระบวนวชิาหรอืการบรหิารจดัการการเรยีนการสอน 

514322 ใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้

ร หั ส ก ร ะ บ ว น วิ ช า ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น ค ลิ นิ ก

กายภาพบ�าบดั ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยัการเรยีนการสอน2

การฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั 3 รหสักระบวนวชิา 

514336 จ�านวน 3 หน่วยกติ

การฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั 4 รหสักระบวนวชิา 

514337 จ�านวน 3 หน่วยกติ

การฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั 5 รหสักระบวนวชิา 

514435 จ�านวน 3 หน่วยกติ

การฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั 6 รหสักระบวนวชิา 

514436 จ�านวน 5 หน่วยกติ

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนจาก อาจารย์ที่ควบคุม

การฝึกงานทางคลนิิก (clinical instructor; CI) ของกระบวนวชิา  

514337 ในการประเมินระดับความสามารถของการให ้

การออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาแก่ผูป่้วย ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดเ้รยีน  

514322 (experiment; EXP) กบักลุม่ทีไ่มไ่ดเ้รยีน (control; CON) 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนของกระบวนวิชา 

การฝึกปฏบิตังิานทางคลนิิก รวม 4 กระบวนวชิา คอื 514336, 

514337, 514435, และ 514436 ระหว่างกลุ่มที่ได้เรยีน 

514322 (experiment; EXP) กบักลุม่ทีไ่มไ่ดเ้รยีน (control; 

CON)

วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ
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 ในปีการศกึษา 2557 มนีกัศกึษาลงทะเบยีนเรยีน 514322 

รวม 40 คน โดยมนีกัศกึษา 39 คน ลงทะเบยีนเรยีนการฝึกงาน

ทางคลนิิกตามทีก่�าหนด มนีกัศกึษา 1 คนทีเ่รยีน 514322 แต่

ไมไ่ดฝึ้กงานทางคลนิิกในปีการศกึษาทีก่�าหนด จงึคดัขอ้มลูออก 

สรปุจ�านวนนกัศกึษาในกระบวนวชิา 514322 หรอืกลุม่ EXP 

คอื 39 คน และจ�านวนนกัศกึษาในกลุม่ CON เทา่กบั 39 คน

เชน่กนั

ผลการศึกษา

 การศกึษาวจิยัน้ีเริม่ด�าเนินการตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2558 

และสิน้สดุเดอืนพฤษภาคม 2559 คอื ตัง้แต่สิน้สดุภาคเรยีนที ่ 2  

ปีการศกึษา 2557 จนถงึ ภาคเรยีนที ่ 2 ปีการศกึษา 2558  

ซึ่ง เ ป็นภาคเรียนสุดท้ายที่นักศึกษาเรียนกระบวนวิชา 

การฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั 6 (514436) เกณฑ์

การคดัเลอืกนกัศกึษา คอื ตอ้งเป็นนกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีน

กระบวนวชิาการฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดัทัง้สีว่ชิา 

(514336, 514337, 514435, และ 514436) ตามปีการศกึษา

ทีก่�าหนด โดยอาจเรยีนหรอืไมเ่รยีนกระบวนวชิา 514322 กไ็ด้

 สาเหตุที่เลือกกระบวนวิชาการฝึกปฏิบตัิงานคลินิก

กายภาพบ�าบดัทัง้สี่วิชามาเปรียบเทียบก็เพราะเป็นวิชาที่

นักศึกษาจะมีโอกาสน�าความรู้ด้านการออกก�าลังกายเพื่อ 

การรกัษาไปใชม้ากทีส่ดุ ทัง้น้ี การฝึกงานทางคลนิิกในแต่ละ

กระบวนวชิาอาจไดร้บัผูป่้วยแตกต่างกนั  การพจิารณาผลการเรยีน

จากกระบวนวชิาการฝึกงานทางคลนิิกทัง้สีก่ระบวนวชิาจงึน่า

จะครอบคลุมกบัประเภทของผู้ป่วยที่มกีารเรยีนการสอนใน

กระบวนวชิา 514322 

ขัน้ตอนการศึกษา

     1. แยกนกัศกึษาเป็นกลุม่ EXP ตามรายชือ่นกัศกึษาทีล่ง

ทะเบยีนเรยีน 514322 ในปีการศกึษา 2557 และกลุม่ CON 

หมายถงึ นักศกึษาทีล่งทะเบยีนในวชิาการฝึกงานทางคลนิิก

แต่ไมไ่ดเ้รยีน 514322

     2. การศึกษากระท�าโดยการรวบรวมผลการเรียนของ

กระบวนวชิาการฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั 3, 4, 5, 6 

รหสั 514336, 514337, 514435, และ 514436 ตามล�าดบั 

แต่ละกระบวนวชิาเปิดสอนในปีการศกึษาต่างๆ ดงัน้ี

  514336  ภาค 2 ปีการศกึษา 2557 เป็นการฝึกงาน

ทางคลนิิกทีเ่รยีนพรอ้มกบัวชิา 514322

  514337 ภาคฤดรูอ้นปีการศกึษา 2557

  514435 ภาค 1 ปีการศกึษา 2558

  514436 ภาค 2 ปีการศกึษา 2558

     3. แจกแบบสอบถามความเหน็ของ clinical instructor (CI) 

ทีค่วบคมุการฝึกงานทางคลนิิก กระบวนวชิา 514337 ภาคฤดรูอ้น

ปีการศกึษา 2557 เกีย่วกบัระดบัความสามารถของนกัศกึษา

ในการออกก�าลังกายเพื่อการรักษาในผู้ป่วย 4 กลุ่ม คือ  

1) อมัพาตครึ่งซีก 2) ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 3) ผู้ป่วย

โรคทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ เชน่ ปวดหลงั ปวดเขา่ 

ขอ้ไหลเ่จบ็ กระดกูหกั ฯลฯ และ 4) การบรหิารเพือ่สขุภาพ

และกฬีา เชน่ การใหท้า่บรหิารแก่ผูส้งูอาย ุ โดยก�าหนดให ้CI 

ใหค้ะแนนเตม็ 10 คะแนน ตามเกณฑ ์ดงัน้ี

 น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 4 คะแนน =  ตก  ไมผ่า่น

วิธีการศึกษาวิจยั  5 คะแนน =  ออ่นมาก ไมผ่า่น

 6 คะแนน =  อ่อน ผ่าน โดยนักศึกษาต้องทบทวน

ความรูแ้ละฝึกเพิม่เตมิ

 7 คะแนน =  คอ่นขา้งด ีผา่น

 8 คะแนน =  ท�าไดด้ ีผา่น

 9 คะแนน =  ดมีาก

 10 คะแนน =  เกนิความคาดหมาย

     4. วเิคราะหข์อ้มลูโดยค�านวณคา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวเิคราะหโ์ดยใช ้Independent-t test ก�าหนดคา่ 

p<0.05
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Table 1  Comparison of ability to assign therapeutic exercise of students between CON and EXP, evaluated by clinical 

instructors of the clinical practice course (514337).

Denote: CI: clinical instructor, hemi: patients with hemiparesis, SCI: patients with spinal cord injury, MS: patients who had musculoskeletal 

conditions e.g. back pain, knee pain, shoulder pain, fracture, etc., Health: exercise for health promotion and sport e.g. exercise for elderly

Group N Mean SD Min-Max p

CI hemi CON 34 7.85 0.68 6.40-9.00 0.540

EXP 34 7.97 0.87 6.00-9.00

CI SCI CON 34 7.56 0.70 6.00-9.00 0.417

EXP 28 7.72 0.86 5.67-9.00

CI MS CON 33 7.65 0.84 6.00-9.00 0.229

EXP 32 7.88 0.66 6.00-9.00

CI health CON 28 7.85 0.90 6.00-9.00 0.207

EXP 25 8.13 0.63 6.67-9.33

Table 2  Comparison of scores from each wards and total scores of clinical practice course (514336) between CON and EXP.

Group N Mean SD Min-Max p

Ped336 CON 39 74.07 5.66 61.75-81.50 0.903

EXP 39 74.22 5.17 60.00-82.00

MS 336 CON 39 74.55 3.55 64.75-80.50 0.954

EXP 39 74.60 3.32 64.75-84.50

Neuro336 CON 39 72.52 4.63 60.00-80.75 0.177

EXP 39 73.82 3.78 66.42-81.50

Chest336 CON 39 76.70 4.81 64.10-84.20 0.847

EXP 39 76.50 4.43 65.83-84.41

Ger336 CON 39 74.63 4.43 64.17-82.42 0.652

EXP 39 75.08 4.40 64.25-82.63

Total scores CON 39 74.49 3.27 67.16-79.11 0.619

EXP 39 74.84 2.95 67.82-80.73

Denote: There are five wards in clinical practice course, i.e. MS: musculoskeletal, Neuro: neurological, Ped: pediatric, Chest: cardiopulmonary, 

Ger: geriatrics; 336: clinical practice 2 (514336)

ผลการประเมินระดบัความสามารถของการให้การออกก�าลงักายเพ่ือการรกัษา
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ผลการเรียนของกระบวนวิชา 514337

Table 3 Comparison of total scores of clinical practice course (514337) between CON and EXP.

Group N Mean SD Min-Max p

Total scores CON 39 78.65 4.25 68.50-84.70 0.702

EXP 39 78.28 4.18 64.09-84.30

ผลการเรียนของกระบวนวิชา 514435

Group N Mean SD Min-Max p

MS435 CON 39 71.86 3.60 64.00-77.67 0.075

EXP 39 73.22 3.04 67.00-80.00

Neuro435 CON 38 74.91 4.66 56.50-81.50 0.794

EXP 39 74.67 3.34 65.00-80.50

Chest435 CON 39 76.95 3.75 65.63-82.93 0.204

EXP 39 78.00 3.46 70.50-85.00

Ped435 CON 39 75.73 4.52 66.00-85.67 0.435

EXP 39 74.91 4.73 64.00-84.00

Ger435 CON 39 75.16 5.08 58.83-82.17 0.973

EXP 39 75.12 3.94 65.42-82.42

Total scores CON 39 74.91 2.98 66.56-79.89 0.671

EXP 39 75.18 2.71 69.00-81.18

Table 4 Comparison of scores from each wards and total scores of clinical practice course (514435) between CON and EXP.

Denote: There are five wards in clinical practice course, i.e. MS: musculoskeletal, Neuro: neurological, Ped:  pediatric, Chest: cardiopulmonary, 

Ger: geriatrics; 435: Clinical Practice 4 (514435)
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ผลการเรียนของกระบวนวิชา 514436

Table 5  Comparison of scores from each ward and total scores of clinical practice course (514436) between CON and 

EXP.

Group N Mean Std. Deviation Min-Max p

MS 436* CON 31 75.26 2.97 69.00-80.00 0.444

EXP 32 75.91 3.67 68.00-85.00

Neuro436* CON 25 71.76 5.45 60.00-78.00 0.801

EXP 29 72.14 5.46 62.00-80.00

Ped436* CON 22 72.74 5.80 60.00-80.00 0.878

EXP 26 72.49 5.41 62.00-83.00

Chest436* CON 23 76.61 5.59 63.50-85.00 0.200

EXP 14 74.43 3.53 70.50-85.00

Ger436* CON 16 65.87 7.54 50.00-75.88 0.187

EXP 16 69.08 5.78 55.26-78.07

Ward436
(ward exam total score) 

CON 39 73.02 3.42 63.33-78.89 0.912

EXP 39 73.10 3.15 66.00-79.33

CP1436
(total score of 150)

CON 39 118.91 4.61 108.75-127.50 0.506

EXP 39 119.67 5.30 104.57-127.50

CP2436
(total score of 150)

CON 39 118.58 5.97 103.56-127.65 0.254

EXP 39 120.12 5.89 106.80-129.00

Comprehensive

examination

CON 39 47.21 4.69 39.00-59.00 0.688

EXP 39 47.67 5.40 38.00-58.00

Total scores CON 39 71.54 1.83 65.97-75.53 0.257

EXP 39 72.11 2.51 66.19-76.00

*Clinical examination was randomly assigned for three wards from five wards, therefore each group showed different sample size

Denote: There are five wards in clinical practice course, i.e. MS: musculoskeletal, Neuro: neurological, Ped: pediatric, Chest: cardiopulmonary, 

Ger: geriatrics, 435: Clinical Practice 5 (514436), Ward 436: scores of clinical practice examination of 3/5 wards, evaluated by clinical staffs 

from the department, CP1 436 และ CP2 436: scores of clinical practice from 2 hospitals of the Clinical Practice 5 (514436), evaluated by clinical 

instructors from the hospital, Comprehensive examination: scores of comprehensive theory examination for the final year students, Total 

scores: total scores of Clinical Practice 5 (514436) including scores of Ward 436, CP1 436, CP2 436 and Comprehensive examination
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 การวิจยัการเรียนการสอนเพื่อเปรียบเทียบคะแนน

การฝึกงานทางคลนิิกตัง้แต่ การฝึกงานทางคลนิิก 514336 

จนถงึ 514436 รวม 4 กระบวนวชิา และระดบัความสามารถ

ของการใหก้ารออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาซึง่ประเมนิโดย CI  

ไม่พบว่ามคีะแนนแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มที่ได้เรยีนและไม่

ได้เรยีน 514322 (Table 1) นอกจากน้ี ยงัพบว่าค่าเฉลี่ย  

และค่าต�่ าสุดและสูงสุด ของการประเมินในกระบวนวิชา 

การฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดัทกุวชิา และในทกุแขนงวชิา 

มคีวามใกลเ้คยีงกนัมาก (Table 2-5) สาเหตุทีท่�าใหผ้ลการศกึษา

ไมแ่ตกต่างกนัระหวา่งกลุม่ EXP และ CON อาจเน่ืองมาจาก 

ปัจจัยที่ส�าคญัหลายประการ คือ ประการแรก ผลสมัฤทธิ ์

ของการเรยีนเกีย่วขอ้งกบัปัจจยัต่างๆ จ�านวนมาก3 โดยเฉพาะ

ปัจจยัทางดา้นผูเ้รยีน เชน่ ความตัง้ใจ แรงจงูใจ ความพรอ้ม

ดา้นการเรยีน และความรูพ้ ืน้ฐานทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่เป็นขอ้จ�ากดั

ของการศกึษาน้ีทีไ่มส่ามารถจดัใหน้กัศกึษาทัง้สองกลุม่ มปัีจจยัต่างๆ  

เหลา่น้ีใกลเ้คยีงกนั ประการทีส่อง อาจเน่ืองมาจากการประเมนิผล 

ทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ี มาจากอาจารยผ์ูค้วบคมุการฝึกงานทางคลนิิก

เทา่นัน้ ถงึแมว้า่จะมอีาจารยท์ัง้จากภายในภาควชิาฯ และจาก

โรงพยาบาลที่นักศกึษาไปฝึกงานรวมจ�านวนหลายท่าน แต่

กเ็ป็นการประเมนิจากมมุมองของผูส้อนเทา่นัน้ ยงัขาดการประเมนิ

ทศันคตจิากนกัศกึษาและจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรกิาร  

 ส�าหรบัความเห็นของนักศึกษากลุ่ม EXP หลงัจาก

ได้เรียนกระบวนวิชา 514322 แล้วพบว่าผลการประเมิน

การเรยีนการสอนจากนกัศกึษาทัง้ 39 คน (100%) ไดค้ะแนนเฉลีย่ 

4.49 จาก 5 คะแนน และมีนักศึกษาแสดงข้อคิดเห็นรวม 

4 รายการ คอื 1) ชอบวธิกีารเรยีน lab ของวชิาน้ีมาก ชว่ยให้

เขา้ใจเน้ือหาไดง้า่ยและสามารถน�าไปใชไ้ดเ้หมาะสมกบัคนไข้

ได ้ ดว้ยจ�านวนนกัศกึษาทีเ่รยีนมน้ีอย ท�าใหอ้าจารยส์ามารถ

ดูไดท้ัว่ถงึ เวลามคี�าถามหรอืสงสยัอะไรกส็ามารถพดูคุยและ

ท�าความเขา้ใจกนัได้รวดเรว็มากๆ 2) เป็นวชิาที่ดมีากครบั 

อยากให้วชิาน้ีเป็นในลกัษณะน้ีต่อไป 3) อยากให้มหีนังสอื

แบบเรยีน อาจจะเป็นtext กไ็ด ้ 4) เป็นวชิาทีด่ ีไดใ้ชป้ระโยชน์

เยอะร่วมกบัปรมิานงานที่ลดลงท�าใหเ้รยีนสนุกมากขึน้ อาจ

สรปุไดว้า่ นกัศกึษามคีวามพงึพอใจกบัการเรยีน 514322 อยา่งมาก

 ทัง้น้ี ในกระบวนวชิา 514336 ซึง่เป็นการฝึกงานทาง

คลนิิกที่มกีารเรยีนการสอนพรอ้มกบัวชิา 514322 ผูว้จิยัไม่

ไดค้าดหวงัวา่จะเกดิความแตกต่างของคะแนน อยา่งไรกต็าม  

การฝึกงานทางคลนิิกในภาคฤดูร้อนกระบวนวชิา 514337  

(Table 3) และการประเมนิระดบัความสามารถของนกัศกึษา

ในการใหก้ารออกก�าลงักายเพื่อการรกัษาในผูป่้วยทางระบบ

ประสาท ผู้ ป่วยทางระบบโครงร่างและกล้ามเ น้ือ และ

การออกก�าลงักายเพื่อสุขภาพกไ็ม่พบความแตกต่างระหว่าง 

วิจารณ์ผล กลุม่เชน่กนั ซึง่ผูว้จิยัคาดหวงัวา่หลงัจากสิน้สดุการเรยีน 514322  

นกัศกึษาไดอ้อกไปฝึกงานทางคลนิิกทนัท ี อาจเหน็ความแตกต่าง

ไดใ้นชว่งการเรยีนภาคฤดรูอ้นน้ี ทัง้น้ี ผูว้จิยัไดค้�านึงถงึการให้

คะแนนในกระบวนวชิาการปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั 

ทีม่ขีอบเขตกวา้งกว่าการใหท้่าบรหิารร่างกายเพื่อการรกัษา 

เชน่ การตรวจรา่งกาย การวางแผนการรกัษา การรกัษาซึง่มี

หลายวธิกีาร และปัจจยัอืน่ๆ  ผูว้จิยัจงึสง่แบบประเมนิเฉพาะ

ระดบัความสามารถในการใหก้ารออกก�าลงักายในนักศกึษา

แต่ละราย ให ้CI ประเมนิเพิม่เตมิดว้ย โดยผูว้จิยัไดก้�าหนดเกณฑ์

และให้ค�าอธิบายของคะแนนในระดบัต่างของแบบประเมนิ 

ตัง้แต่ น้อยกวา่ 5 จนถงึ 10 ไวแ้ลว้เพือ่ป้องกนัความแตกต่าง

ของมาตรฐานการใหค้ะแนนของ CI แต่กไ็มพ่บวา่มคีวามแตกต่างกนั

ระหวา่งกลุม่ทีเ่รยีนและไมไ่ดเ้รยีน 514322

ข้อจ�ากดัของการศึกษา

     1 การประเมนิดว้ยคะแนนรวมของการฝึกงานทางคลนิิก

อาจไม่สามารถแสดงถงึความสามารถในการใหท้่าบรหิารเพือ่

การรกัษาไดช้ดัเจน เพราะปัจจยัอื่นอาจมผีลต่อระดบัคะแนน

การฝึกงานทางคลินิก เช่น ความรบัผิดชอบของนักศึกษา  

การส่งรายงานผูป่้วยตามเวลาทีก่�าหนด  การวเิคราะหปั์ญหา

ผูป่้วย ฯลฯ ระดบัความสามารถในการใหก้ารออกก�าลงักาย

เพือ่การรกัษาเป็นเพยีงวธิกีารรกัษาทางกายภาพบ�าบดัสว่นหน่ึง

เทา่นัน้

     2 แบบประเมินระดบัความสามารถในการบริหารกาย

โดยตรงที่ให ้CI ประเมนิก�าหนดประเภทผูป่้วย 4 กลุ่ม คอื 

1) ผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี  2) ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั  3) ผูป่้วย

โรคทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ เชน่ ปวดหลงั ปวดเขา่

ขอ้ไหลเ่จบ็ กระดกูหกั ฯลฯ  และ 4) การบรหิารเพือ่สขุภาพ

และกฬีา เชน่ การใหท้า่บรหิารแก่ผูส้งูอาย ุ  ซึง่ในการฝึกงาน

ทางคลนิิกในโรงพยาบาลบางแห่งอาจมผีู้ป่วยไม่ครบตามที่

ก�าหนด  

     3 ไม่มีการเปรียบเทียบข้อมูลทัศนคติจากนักศึกษา

โดยตรง เช่น ระดบัความมัน่ใจ และความพร้อมในการให ้

การออกก�าลงักายเพือ่การรกัษาแก่ผูป่้วย

     4 ไมม่กีารวเิคราะหผ์ลของการเรยีนตาม เกรดเฉลีย่สะสม

หรอืความรูพ้ ืน้ฐานวชิาชพี เชน่ กายวภิาคศาสตร ์ชวีกลศาสตร์

     5 ไม่มีการเปรียบเทียบข้อมูลความคิดเห็นของผู้ป่วย

ที่ได้รบัค�าแนะน�าด้านการออกก�าลงักายเพื่อการรกัษาจาก

นกัศกึษาทัง้สองกลุม่ 

ประโยชน์ของการศึกษาวิจยั

     1 การศกึษาน้ีเป็นขอ้มูลเบื้องต้นของการวจิยัการเรยีน

การสอน ท�าใหท้ราบปัญหาในการออกแบบรปูแบบการศกึษา

วจิยั และการก�าหนดวธิกีารประเมนิให้ตรงกบัวตัถุประสงค์
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ที่ตอ้งการ  

     2 ผลการศกึษาทีพ่บวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัเมือ่เปรยีบเทยีบ

จากคะแนนการฝึกงานทางคลนิิก แสดงใหเ้หน็วา่ การก�าหนด

กระบวนวิชาการออกก�าลังกายเพื่อการรักษาเพียงสอง

กระบวนวชิาในหลกัสตูรฯ ใหเ้ป็นวชิาบงัคบัน่าจะเพยีงพอต่อ

การน�าไปใชใ้นการฝึกงานทางคลนิิกแลว้

 การเรียนกระบวนวิชาบูรณาการการออกก�าลงักาย 

เพือ่การรกัษาซึง่เป็นวชิาเอกเลอืก ไมไ่ดท้�าใหเ้กดิความแตกต่าง 

ของความสามารถในการออกแบบท่าบริหารร่างกายเพื่อ 

การรกัษาในการฝึกงานทางคลนิิก และคะแนนในกระบวนวชิา 

การฝึกปฏบิตังิานคลนิิกกายภาพบ�าบดั เมือ่เทยีบการทีไ่มไ่ดเ้รยีน 
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เอกสารอ้างอิง

กระบวนวิชาบูรณาการการออกก�าลังกายเพื่อการรักษา 

อย่างไรก็ตาม การศกึษาน้ีไม่ได้ควบคุมความรู้พื้นฐานของ 

นกัศกึษาในแต่ละกลุม่ รวมทัง้การประเมนิผลกระท�าโดยอาจารย์

ผูค้วบคุมการฝึกงานทางคลนิิกเท่านัน้ ไมไ่ดส้อบถามทศันคติ

ของนกัศกึษาทัง้สองกลุม่ และความเหน็ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

บรกิาร ดงันัน้ การศกึษาเพิม่เตมิจงึจ�าเป็นเพื่อใหท้ราบขอ้ดี

ของการเรยีนกระบวนวชิาบูรณาการการออกก�าลงักายเพื่อ

การรกัษา 
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ผลของกายอปุกรณ์เสริมข้อเข่าต่อความสามารถในการเดินของผูมี้ภาวะข้อเข่าเส่ือม

Effect of knee orthosis on walking performance in individuals with knee osteoarthritis
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Abstract

Background: Knee orthosis has been recommended as part of conservative treatment for individuals with knee 

osteoarthritis (OA). However, the effects of common types of knee orthosis on function and pain during movement 

are still inconclusive. 

Objective: To compare the effect of two types of knee orthosis (knee sleeve and OA knee brace) on walking 

variables and knee pain in individuals with mild to moderate severity of knee OA and to determine the association 

between knee pain and type of knee orthosis that the participants felt most satisfied with.

Materials and methods: Twenty-four individuals (20 females and 4 males) diagnosed with knee OA participated in 

this study. Participants rated the overall knee pain they experienced in the past month, answered the Knee injury 

and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) and underwent a 40-meter fast paced walk test in three conditions: 

no-orthosis, knee sleeve, and OA knee brace. Walking time (second) and speed (meter/second) to complete the 

test were recorded. After each condition, the participants reported the level of pain during walking by a numerical 

rating scale (NRS). After completing all the tests, the participants indicated the type of knee orthosis that they felt 

most satisfied with. One-way repeated measure analysis of variance and Friedman test were used to compare the 

results from the three conditions. Spearman’s rho was used to examine the correlation between level of pain and 

the type of knee orthosis that participants chose. The level of significant was set at p<0.05.

Results: Significant differences in walking time and speed were found between the three testing conditions (p<0.05). 

A reduction in walking time and an increased walking speed were revealed when either type of knee orthosis was 

worn with walking speed in decreasing order as followed: OA knee brace>knee sleeve>no-orthosis condition. 

Comparing with no-orthosis, OA knee brace and knee sleeve conditions significantly reduced pain (p<0.01). No 

significant difference in level of pain during walking between the two orthosis conditions was found (p=0.33). The 

correlation between the overall knee pain in the past month and the type of knee orthosis chosen was not significant 

(r=-0.354, p=0.09).

Conclusion: Improvement in walking variables was found in knee OA patients with mild to moderate severity when 

either OA knee brace or knee sleeve was worn as compared to not wearing knee orthosis. In addition, both knee 

sleeve and OA knee brace aided in the reduction of knee pain during walking.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 479-489. Doi: 10.14456/jams.2017.47
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ปัจจบุนัผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม (knee osteoarthritis: OA) 

มจี�านวนเพิม่มากขึน้สมัพนัธก์บัสดัส่วนประชากรวยัสงูอายุที่

เพิม่ขึน้ จากการส�ารวจในประเทศสหรฐัอเมรกิาในผูท้ีม่อีาย ุ45 ปีขึน้ไป 

พบความชกุของผูท้ีม่อีาการขอ้เขา่เสือ่มอยูท่ีร่อ้ยละ 16.71 และ

ในผู้ที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 12.12 ข้อมูล

การส�ารวจในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 พบวา่ผูท้ีม่อีาย ุ50 ปีขึน้ไป

บทน�า ทีม่อีาการปวดเข่าและรบัการตรวจภาพถ่ายรงัสพีบความชุก

ของภาวะขอ้เขา่เสือ่มอยูท่ีร่อ้ยละ 34.5 ถงึ 45.6 และมแีนวโน้ม

พบความชกุของโรคเพิม่มากขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้3, 4 ภาวะขอ้เขา่เสือ่ม

พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายในสดัส่วนหญงิต่อชายตัง้แต่ 

1.5:1 ถงึ 4:15

เป้าหมายหลกัในการดแูลรกัษาผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสื่อม 

ไดแ้ก่ การควบคมุอาการปวด การเพิม่การท�างานของขอ้ต่อ และ 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าไดร้บัการแนะน�าใหเ้ป็นส่วนหน่ึงประกอบการรกัษาแบบอนุรกัษ์ส�าหรบัผูท้ีม่ ี

ภาวะขอ้เขา่เสือ่ม อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่ขีอ้สรปุทีแ่น่ชดัถงึผลของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิดทีพ่บบอ่ยต่อความสามารถการท�างาน

และอาการปวดขณะเคลือ่นไหว

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบผลของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ (knee orthosis) 2 ชนิด คอื ชนิดสวมรดัขอ้เขา่ (knee sleeve) 

และชนิดส�าหรบัขอ้เขา่เสือ่ม (OA knee brace) ต่อตวัแปรการเดนิและอาการปวดขอ้เขา่ของผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่มระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง และเพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัอาการปวดเขา่กบัชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีอ่าสาสมคัรพงึพอใจ

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มจ�านวน 24 ราย (เพศหญงิ 20 ราย เพศชาย 4 ราย) 

ใหข้อ้มลูอาการปวดขอ้เขา่โดยรวมในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา ตอบแบบสอบถาม Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) และรบัการทดสอบเดนิเรว็ระยะทาง 40 เมตร ใน 3 เงือ่นไข ไดแ้ก่ ไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ (no-orthosis) 

ใสอุ่ปกรณ์ชนิด knee sleeve และใสอุ่ปกรณ์ชนิด OA knee brace ตวัแปรการศกึษาคอื เวลาทีใ่ชใ้นการเดนิ (วนิาท)ี และ

อตัราเรว็การเดนิ (เมตร/วนิาท)ี หลงัจากเสรจ็สิน้การเดนิในแต่ละเงือ่นไข อาสาสมคัรใหค้ะแนนระดบัความเจบ็ปวดขณะเดนิ

ดว้ย Numerical Rating Scale (NRS) หลงัจากเสรจ็สิน้การทดสอบทุกเงื่อนไข ใหอ้าสาสมคัรเลอืกอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ที่

พงึพอใจมากทีส่ดุ วเิคราะหท์างสถติเิพือ่หาความแตกต่างระหวา่งกลุม่ดว้ย one-way repeated measure analysis of variance 

และ Friedman test วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความเจบ็ปวดและการเลอืกชนิดของ brace ดว้ยสถติ ิSpearman’s 

rho ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติขิองเวลาเฉลีย่การเดนิและอตัราเรว็การเดนิระหว่าง 3 เงื่อนไข

การทดสอบ (p<0.05) ระยะเวลาการเดนิลดลงและอตัราเรว็การเดนิเพิม่ขึน้เมือ่ใส ่ knee orthosis ไมว่า่ชนิดใดโดยอตัราเรว็

การเดนิเรยีงล�าดบัจากมากไปน้อยคอื OA knee brace>knee sleeve>no-orthosis พบความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ

ของระดบัความเจบ็ปวดขณะเดนิระหวา่งเงือ่นไข knee orthosis แต่ละชนิดกบัเงือ่นไข no-orthosis (p<0.01) ระดบัความเจบ็ปวด

ขณะเดนิระหวา่ง knee orthosis 2 ชนิด ไมแ่ตกต่างกนั (p=0.33) และยงัไมพ่บความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�าคญัระหวา่งอาการปวด

ในชว่งเดอืนทีผ่า่นมาและการเลอืกชนิดของ knee orthosis (r=-0.354, p=0.09)

สรปุผลการศึกษา: ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มทีม่คีวามรุนแรงระดบัเลก็น้อยถงึปานกลางเมือ่ใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิด OA knee 

brace และ knee sleeve มตีวัแปรการเดนิทีด่ขี ึน้เมือ่เทยีบกบัการไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ นอกจากน้ีการใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

ไมว่า่ชนิด knee sleeve หรอื OA knee brace มผีลชว่ยลดอาการปวดขอ้เขา่ในขณะเดนิไดไ้มแ่ตกต่างกนั
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ค�าส�าคญั: ขอ้เขา่เสือ่ม อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ อาการปวดเขา่ อตัราเรว็การเดนิ
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การชะลอการด�าเนินของโรควธิ ีการรกัษาทีนิ่ยมเพื่อใหบ้รรลุ

เป้าหมายหลกัข้างต้นคือการรกัษาแบบผสมผสานระหว่าง

การรกัษาดว้ยยา (pharmacological treatment) รว่มกบัการรกัษา

ดว้ยการไมใ่ชย้า  (non pharmacological treatment) ทัง้น้ี

องคก์รโรคขอ้ระดบันานาชาตติ่างๆ เชน่ European League 

Against Rheumatism (EULAR), American Rheumatology 

of Rheumatology (ACR) และ Osteoarthritis Research Society 

International (OARSI)6-8 ไดร้ะบุถงึการใชอุ้ปกรณ์เสรมิขอ้ต่อ

เพือ่เป็นสว่นหน่ึงของการรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการเสือ่มของขอ้ต่อ

อุปกรณ์เสรมิเพือ่พยงุขอ้เขา่ (knee orthosis) ทีแ่พทยท์ัว่ไป 

(physicians) และแพทยเ์ฉพาะทางโรคขอ้ (rheumatologists) 

แนะน�าและออกใบสัง่ใหผู้ป่้วยขอ้เขา่เสื่อมใช ้ ไดแ้ก่ อุปกรณ์

พยงุขอ้ชนิดสวมรดัเขา่ (knee sleeve) และชนิดมเีหลก็ดามดา้นขา้ง 

(knee brace)9 มกีารรายงานถงึผลของการสวมใส ่knee orthosis  

ว่าสามารถลดอาการปวดและเพิม่ความสามารถในการท�างาน

ของขอ้เขา่ได ้ Chuang และคณะ10 พบวา่ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่ม

ทีใ่ส่ knee sleeve มกีารทรงตวัทีด่ขี ึน้จากการทดสอบดว้ย 

static และ dynamic balance ขณะยนื Bryk และคณะ11 

รายงานวา่ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มทีใ่ส ่ knee sleeve สามารถเดนิ

ไดด้ขี ึน้จากการทดสอบการเดนิระยะ 8 เมตร (8-meter walk 

test) และเวลาการทดสอบ Timed Up and Go test ส�าหรบั

การศกึษาถงึผลของ knee brace เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

Richards และคณะ12 พบวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการไมใ่ส ่ knee 

brace นัน้ การใส ่knee brace ทัง้ชนิดขอ้พบัธรรมดา (hinged 

brace) และชนิดชว่ยผอ่นแรงกด (unloader brace) มผีลต่อ

การลงน�้าหนกัขาขา้งทีใ่ส ่ knee brace และรปูแบบการเดนิ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ทดสอบผลของ 

knee sleeve หรอื knee brace เพยีงอยา่งใดอยา่งหน่ึง จงึยงั 

ขาดการเปรยีบเทยีบภายในการศกึษาเดยีวกนั ทัง้น้ีมเีพยีง

การศึกษาของ Kirkley และคณะ13 ที่เปรยีบเทียบผลของ  

knee sleeve ที่จ�าหน่ายทัว่ไปและ unloader knee brace 

ชนิดที่ตัดให้เฉพาะราย (custom-made) ส�าหรับผู้ป่วย 

โรคขอ้เขา่เสื่อม โดยพบว่าทัง้ knee sleeve และ unloader 

knee brace ใหผ้ลทีไ่มแ่ตกต่างกนัในดา้นความสามารถการเดนิ  

ไดแ้ก่ ระยะทางทีเ่ดนิไดจ้ากการทดสอบเดนิ 6 นาท ี(six-minute 

walk test) และจ�านวนขัน้บนัไดทีส่ามารถเดนิขึน้ไดภ้ายในเวลา 

30 วนิาท ี (30-second stair climbing test) แต่ unloader 

knee brace ชว่ยลดอาการปวดขณะท�ากจิกรรมไดม้ากกวา่

เมือ่เทยีบกบั knee sleeve

อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทัง้ชนิด knee sleeve และ knee 

brace มีจ�าหน่ายทัว่ไป ผู้ป่วยหรือญาติสามารถหาซื้อ

จากรา้นอุปกรณ์การแพทยห์รอืสัง่ซื้อจากรา้นคา้ออนไลน์ได ้

โดยไมจ่�าเป็นตอ้งมคี�าสัง่จากแพทย ์ อยา่งไรกต็าม อุปกรณ์ต่างชนิดกนั 

มทีัง้ขอ้ดแีละขอ้ดอ้ยแตกต่างกนัไป ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทย์

ผู้ให้ค�าแนะน�าการเลือกซื้อหรือตัวผู้ป่วยเองควรมีข้อมูล 

เพิม่เตมิเพื่อช่วยพจิารณาการเลอืกซื้อ ประกอบกบัจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มขีอ้สรุปที่แน่ชดัถึงผลของการใส ่ 

knee sleeve เทยีบกบั knee brace ต่อการลดอาการปวด 

และการเพิม่การท�างานของขอ้เขา่ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษา 

เปรยีบเทยีบผลของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิด knee sleeve และ 

knee brace ชนิดส�าหรบัโรคขอ้เขา่เสื่อม (OA knee brace)  

ต่อเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิ อตัราเรว็การเดนิ และระดบัความเจบ็ปวด 

ขณะเดนิของผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม และเพือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างระดบัอาการปวดเขา่กบัชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

ที่อาสาสมคัรพงึพอใจโดยก�าหนดสมมติฐานของการศึกษา

คอืมคีวามแตกต่างของระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิและอตัราเรว็

การเดนิทีไ่ดจ้ากการทดสอบเดนิเรว็เป็นระยะทาง 40 เมตร 

(40-meter fast paced walk test) และระดบัความเจบ็ปวด

ระหว่างใส่และไม่ใส่ knee orthosis และระหว่างเงื่อนไข

การทดสอบทีใ่ส ่ knee orthosis ต่างชนิดกนัและระดบัอาการ

ปวดเข่ามีความสมัพนัธ์กับชนิดของอุปกรณ์เสริมข้อเข่าที ่

อาสาสมคัรพงึพอใจ ทัง้น้ีการทดสอบการเดนิเรว็ระยะทาง 40 เมตร

เป็นหน่ึงในการทดสอบมาตรฐานตามหลักเกณฑ์ล่าสุดที ่

OARSI14 แนะน�าใหใ้ช้เพื่อประเมนิผลลพัธ์การรกัษาส�าหรบั

ผูท้ีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

 ผู้เขา้ร่วมการทดสอบเป็นกลุ่มอาสาสมคัรจากชุมชน

ในเขตอ�าเภอเมอืง และอ�าเภอใกลเ้คยีง ของจงัหวดัเชยีงใหม ่

ผา่นโปสเตอรป์ระชาสมัพนัธ ์ก�าหนดเกณฑค์ดัเขา้คอื 

    1) เพศชายและหญงิอาย ุ50 ปี ขึน้ไป 

    2) ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มขา้งใดขา้งหน่ึง

จากศลัยแพทยก์ระดกูและขอ้ตามเกณฑข์อง clinical criteria 

of the American College of Rheumatology15 และ 

    3) ความรุนแรงของภาวะขอ้เข่าเสื่อมอยู่ทีร่ะดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง (mild to moderate severity) ตาม K-L classification 

grade 2-316 

ก�าหนดเกณฑค์ดัออก คอื 

    1) ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคอืน่ๆ รว่มดว้ย เชน่ โรค

ข้อรูมาตอยด์ โรคเกาต์ ประวตัิกระดูกขาหกัผ่าตดัเปลี่ยน

ขอ้เขา่เทยีม ขอ้สะโพกเทยีม และ 

    2) ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะทางระบบประสาท ระบบ

หวัใจและไหลเวยีนโลหติมภีาวะผดิปกตทิางกายอื่นๆ ทีอ่าจ

ส่งผลต่อความสามารถการเดนิและผูท้ีใ่ส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

เป็นประจ�า

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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 การศกึษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัจากสถาบนัการศึกษา (รหสั AMSEC-60EX-017) 

ก่อนการทดสอบ อาสาสมคัรไดร้บัค�าอธบิายเกีย่วกบัขัน้ตอน 

และวธิกีารวจิยั รวมทัง้ลงนามในใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั  

ในวนัทีท่�าการทดสอบ ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูสว่นตวัของอาสาสมคัร

ได้แก่ ส่วนสูง น�้าหนัก อาสาสมคัรให้ข้อมูลเกี่ยวกบัระดบั

อาการปวดขอ้เข่าโดยรวมในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมาและตอบ

แบบสอบถาม Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score (KOOS) ฉบบัภาษาไทย18 เพื่อประเมนิอาการขอ้เขา่

และความสามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ โดยอาสาสมคัรสามารถ

สอบถามผูว้จิยัไดก้รณไีมเ่ขา้ใจขอ้ค�าถามหรอืขอ้คะแนนทีต่อ้งเลอืก19

 การศกึษาน้ีใชร้ปูแบบการวจิยัแบบวดัซ�า้ในกลุม่ตวัอยา่งเดยีว 

โดยอาสาสมคัรทุกรายได้รบัการทดสอบการเดนิ 3 เงื่อนไข 

ได้แก่ เงื่อนไขไม่ใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่า (no-orthosis) และ

เงือ่นไขใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่อกี 2 เงือ่นไข (knee sleeve และ 

OA knee brace) โดยมนีักกายภาพบ�าบดัที่มปีระสบการณ์

เป็นผูด้�าเนินการทดสอบ อาสาสมคัรทุกรายไดร้บัการทดสอบ

ขัน้ตอนการศึกษา

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาค�านวณด้วย

โปรแกรม G*Power 3.1.7 โดยก�าหนดคา่อ�านาจการทดสอบ 

(power) เทา่กบั 80% ระดบันยัส�าคญั (alpha level) เทา่กบั 

0.05 และขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 0.6 อา้งองิจาก

การศกึษาของ Kennedy และคณะ17 ทีไ่ดร้ายงานคา่ minimal 

level of detectable change ส�าหรบั self-paced walking time 

test ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งส�าหรบัการศกึษาน้ีจ�านวน 24 ราย

 อุปกรณ์เสรมิเพือ่พยงุขอ้เขา่ knee sleeve และ unloading 

knee brace เป็นแบบพรอ้มใช ้(off-the-shelf knee orthosis) 

ทีส่ ัง่ซือ้จากรา้นคา้ออนไลน์เน่ืองจากเป็นวธิกีารทีผู่บ้รโิภคนิยม

ในปัจจบุนั อุปกรณ์ knee sleeve คอื FUTURO™ Comfort 

Lift Knee Support (3M, St. Paul, MN, USA) ถกูเลอืกใชใ้น 

การศึกษาน้ีอ้างอิงตามข้อมูลหน่วยเภสชักรรมผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ อ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม ่

เป็นอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีแ่พทยส์ัง่จา่ยเป็นจ�านวนมากทีส่ดุให้

กบัผูป่้วยในเดอืนกุมภาพนัธแ์ละมนีาคม พ.ศ. 2560 อุปกรณ์ 

OA knee brace คอื FLA OA knee Brace (BSN medical 

Inc., Charlotte, NC, USA.) เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

ชนิดเฉพาะส�าหรบัภาวะขอ้เขา่เสือ่ม ชนิด unloading knee 

brace ผูว้จิยัเลอืกขนาด knee orthosis ทีเ่หมาะสมกบัอาสาสมคัร 

แต่ละราย โดยวดัจากเสน้รอบวงตน้ขาทีต่�าแหน่งเหนือต่อขอ้เขา่

และท�าการสวมใส่ใหอ้าสาสมคัรตามค�าแนะน�าการใส่อุปกรณ์

ของบรษิทัผูผ้ลติ

ในเงื่อนไขทีไ่ม่ใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่เป็นล�าดบัแรก เพื่อเป็น

ขอ้มลูพืน้ฐาน และไดร้บัการทดสอบอกี 2 เงือ่นไข โดยการสุม่ให้

มอีาสาสมคัรจ�านวนครึง่หน่ึงไดร้บัการทดสอบเงื่อนไข knee 

sleeve ก่อน และอกีครึง่หน่ึงทดสอบเงือ่นไข OA knee brace 

ก่อนในแต่ละเงื่อนไขอาสาสมคัรไดใ้ส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าจน

เกดิความคุน้ชนิอยา่งน้อย 15 นาทกี่อนการทดสอบจรงิ อาสา

สมคัรไดร้บัการทดสอบการเดนิเรว็ 1 ครัง้ในแต่ละเงือ่นไข เมือ่

สิน้สดุการทดสอบแต่ละเงือ่นไข อาสาสมคัรระบุระดบัความเจบ็ปวด 

ในขณะเดนิดว้ย Numerical Rating Scale (NRS 0-10) อาสาสมคัร

นัง่พกัอย่างน้อย 5 นาทหีรอืจนกว่าจะไม่มอีาการปวด หรอื

อาการปวดลดลงถงึระดบัอาการปวดทีม่อียูก่่อนแลว้ ก่อนท�าการ

ทดสอบในเงื่อนไขต่อไป20 ภายหลงัการทดสอบการเดนิครบ

ทุกเงื่อนไข ผูว้จิยัสอบถามถงึชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าที่

อาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจต่อการใสเ่ดนิมากทีส่ดุ

 อาสาสมคัรไดร้บัค�าชีแ้จงล่วงหน้าใหใ้สเ่สือ้ผา้ทีส่วมใส่

สบายและรองเทา้ผา้ใบทีใ่ส่เดนิเป็นประจ�า อาสาสมคัรไดร้บั 

การทดสอบการเดนิเรว็ระยะทาง 40 เมตร (40-meter fast paced 

walk test) จ�านวน 1 ครัง้ (Figure 1) เป็นการทดสอบบนทาง

เดนิความยาว 10 เมตร ไปกลบัเป็นจ�านวน 4 รอบ14 ผูว้จิยั

เตรยีมพืน้ทีท่ดสอบโดยตดิแถบเทปสบีนทางเดนิเพื่อก�าหนด

เป็นเสน้เริม่ตน้ (0 เมตร) และเสน้สิน้สดุ (10 เมตร) ใหอ้าสาสมคัร

สามารถมองเหน็ไดอ้ยา่งชดัเจน และมกีรวยวางไวใ้หเ้ดนิออ้ม

ทีต่�าแหน่งก่อนถงึเสน้เริม่ต้นและหลงัต่อเสน้สิน้สุดเป็นระยะ 

2 เมตร ก่อนการทดสอบจรงิผูว้จิยัชีแ้จงเสน้ทางสาธติการเดนิ 

และใหอ้าสาสมคัรซอ้มเดนิทีค่วามเรว็ปกตอิย่างน้อย 2 รอบ 

เมื่อท�าการทดสอบจรงิ ผูว้จิยัออกค�าสัง่ใหอ้าสาสมคัรเดนิเรว็ 

ที่สุดอย่างปลอดภยัโดยไม่วิง่ หมุนตวักลบัอ้อมกรวย และ 

เดนิวนตามเสน้ทางอยา่งต่อเน่ือง ผูว้จิยัเริม่การจบัเวลาการเดนิ 

เมื่ออาสาสมัครเดินผ่านแถบเทปที่จุดเริ่มต้นและกดหยุด

นาฬิกาจบัเวลาเมื่อเท้าข้างใดข้างหน่ึงของอาสาสมคัรผ่าน

แถบเทปทีเ่สน้สิน้สดุเมือ่เดนิครบระยะทาง 40 เมตร โดยเวน้ไม่

บนัทกึเวลาทีใ่ชเ้ดนิออ้มกรวย14 ผูว้จิยับนัทกึตวัแปรการทดสอบ  

ไดแ้ก่ระยะเวลาทีใ่ชเ้ดนิ (วนิาท)ี และค�านวณอตัราเรว็การเดนิ 

(เมตร/วนิาท)ี จากระยะทางหารดว้ยเวลา อาสาสมคัรสามารถ

ใชเ้ครือ่งชว่ยเดนิทีใ่ชเ้ป็นประจ�าได ้ โดยผูว้จิยับนัทกึชนิดของ

เครือ่งชว่ยเดนิไว้

 ผูว้จิยัหาค่าความน่าเชื่อถอืในการวดัซ�้า (test-retest  

reliability) ของตวัแปรการเดนิในอาสาสมคัรจ�านวน 5 คน 

ทีสุ่ม่จากรายชื่อผูท้ีป่ระสงคเ์ขา้รว่มการศกึษา โดยอาสาสมคัร 

ไดร้บัทดสอบรอบแรกและการทดสอบซ�า้ โดยมชีว่งเวลาพกั 1 ชัว่โมง 

พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอืของตวัแปรการเดนิอยูใ่นระดบัสงูมาก 

(Intraclass correlation coefficient; ICC3,1=0.946, p=0.002, 

95%CI =0.578-0.994)
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 อาสาสมคัรจ�านวน 24 ราย แบง่ออกเป็น เพศหญงิ 20 ราย 

เพศชาย 4 ราย มอีายุเฉลี่ย 59.38±5.80 ปี น�้ าหนักเฉลี่ย 

61.50±9.78 กโิลกรมั ดชันีมวลกาย (BMI) เฉลีย่ 24.99±3.11 

(กโิลกรมั/ตารางเมตร) ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นขอ้เขา่เสือ่มขา้งซา้ย

จ�านวน 10 ราย (ความรนุแรงของภาวะขอ้เขา่เสือ่มในระดบัเลก็น้อย 

6 ราย ระดบัปานกลาง 4 ราย) และขา้งขวาจ�านวน 14 ราย 

(ระดบัเลก็น้อย 10 ราย ระดบัปานกลาง 4 ราย) ระยะเวลาเฉลีย่ที่

เริม่มอีาการปวดเทา่กบั 2.84±2.23 ปี ในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่น

มามรีะดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ 5.17±1.76 (พสิยั 3-9) อุปกรณ์ 

เสรมิขอ้เขา่ทีอ่าสาสมคัรพงึพอใจมากทีส่ดุทีใ่สแ่ลว้เกดิความสะดวก

สบายในขณะเดนิและลดอาการปวดไดม้ากทีส่ดุคอื OA knee 

brace ถกูเลอืกโดยอาสาสมคัร 18 ราย ขณะที ่ knee sleeve 

ถูกเลอืกโดยอาสาสมคัร 6 ราย การวเิคราะหท์างสถติไิม่พบ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัความเจบ็ปวดในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

กบัการเลอืกชนิด knee orthosis แต่ระดบัความสมัพนัธเ์ขา้

ใกลค้า่นยัส�าคญัทางสถติ ิ(r=-0.354, p=0.09)

 อาสาสมคัรมคี่าเฉลี่ยคะแนนใน 5 หวัขอ้ของ KOOS 

ผลการศึกษาการวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

 วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรและค่าตวัแปร

การเดนิดว้ยสถติเิชงิพรรณนาโดยแสดงเป็นค่าเฉลีย่ (mean) 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) วเิคราะห์

เปรยีบเทยีบขอ้มลูตวัแปรการเดนิทีไ่ดจ้าก 3 เงือ่นไขการทดสอบ 

ดว้ยสถติ ิ one-way repeated measure analysis of variance 

และเปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธิกีารทดสอบ

แบบบอนเฟอรโ์รนี (Bonferroni method) วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

ขอ้มูล NRS ส�าหรบัอาการปวดในขณะเดนิของ 3 เงื่อนไข

การทดสอบ ดว้ยสถติ ิFriedman test และเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

เป็นรายคูด่ว้ยสถติ ิWilcoxon-signed rank test และวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัอาการปวดขอ้เข่าในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่ านมาและชนิดของ knee or thos is  ที่อาสาสมัคร

มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ ดว้ยสถติ ิ Spearman’s rho ขอ้มลู

ทัง้หมดวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS version 17.0 ก�าหนด

ระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05

Figure 1 A 40-meter fast paced walk test
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ดงัน้ี อาการปวด (pain) 68.17±12.92 อาการอื่นๆ (other 

symptoms) 62.95±14.08 การเคลื่อนไหวในชวีติประจ�าวนั 

(ADL) 72.06±12.78 การเคลือ่นไหวในการออกก�าลงักาย และ

นนัทนาการ (sport/recreation) 40.42±18.53 และคณุภาพชวีติ 

(quality of life) 42.97±19.00

 เวลาเฉลีย่การทดสอบ 40-meter fast paced walk 

test ไดเ้ทา่กบั 30.48±3.83, 29.56±3.50, 28.67±3.46 วนิาท ี

ส�าหรบัเงือ่นไข no-orthosis, knee sleeve, และ OA knee 

brace ตามล�าดบั (Figure 2) คดิเป็นอตัราเรว็การเดนิเทา่กบั 

1.33±0.17, 1.37±0.17 และ 1.42±0.18 เมตร/วนิาท ี ส�าหรบั

เงือ่นไข no-orthosis, knee sleeve, และ OA knee brace ตามล�าดบั 

เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูตวัแปรการเดนิดว้ยสถติ ิone way repeated  

measures ANOVA with a Greenhouse-Geisser correction  

พบว่าเวลาเฉลี่ยการเดินมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคญั

ระหวา่ง 3 เงือ่นไขการทดสอบ (F(1.60, 36.90) = 21.83, p<0.01) 

เมื่อท�าการเปรยีบเทยีบโดยใช้ Bonferroni correction พบ

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติขิองทกุคูเ่งือ่นไขการทดสอบ 

(p<0.05) ผลการทดสอบส�าหรบัอตัราเร็วการเดิน พบว่ามี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัระหวา่ง 3 เงือ่นไขการทดสอบ 

(F(2,46)=27.41, p<0.01) เมือ่ท�าการเปรยีบเทยีบโดยใช ้ Bonferroni 

correction พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติขิอง 

ทกุคูเ่งือ่นไขการทดสอบ (p<0.01) โดยอตัราเรว็การเดนิเรยีงล�าดบั 

ตามเงื่อนไขจากมากไปน้อยคือ OA knee brace<knee 

sleeve<no-orthosis 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ

อุปกรณ์เสริมข้อเข่าต่อตวัแปรการเดินและระดบัความเจ็บ

ปวดของผูป่้วยขอ้เขา่เสื่อม และเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่าง

ระดบัอาการปวดเข่ากบัชนิดของอุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าทีอ่าสา

สมคัรพงึพอใจ อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษามภีาวะขอ้เขา่เสือ่ม 

จากการวนิิจฉยัของแพทยท์ีร่ะดบัความรนุแรงในระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง สอดคลอ้งกบัคา่คะแนน KOOS ทีม่คีา่อยูใ่นชว่ง 

40-72 คะแนน แปลผลไดว้า่ความสามารถในการท�ากจิกรรม

ของอาสาสมคัรยงัไมส่ญูเสยีไปมาก21 คา่คะแนน KOOS ไดร้บั

การยอมรบัวา่สามารถใชแ้ยกแยะระดบัความรุนแรงของภาวะ

ขอ้เขา่เสือ่มได้22 คา่ KOOS ในการศกึษาน้ีใกลเ้คยีงกบัคา่ที่

รายงานในการศกึษาทีผ่่านมาโดย de Groot และคณะ22 ที่

ไดร้ายงานคา่ KOOS ในผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มชาวดตัชท์ีม่รีะดบั

ความรนุแรงของภาวะขอ้เขา่เสือ่มระดบัปานกลาง อยา่งไรกต็าม 

คา่ KOOS ของการศกึษาน้ีสงูกวา่คา่ทีร่ายงานโดย Xie และ

คณะ23 ทีเ่กบ็ขอ้มลูในผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มชาวสงิคโปรท์ีร่ายงาน

วิจารณ์ผล

 จากการวเิคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test พบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญของระดับความเจ็บปวด

ระหวา่ง 3 เงือ่นไขการทดสอบ (Figure 3) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างเป็นรายคูด่ว้ยสถติ ิ Wilcoxon-signed rank test 

พบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิตริะหว่างเงื่อนไข 

knee orthosis แต่ละชนิดกบัเงื่อนไข no-orthosis (p<0.01) 

แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างเงื่อนไข orthosis 2 ชนิด 

(p=0.33)

Figure 2 Time score of 40-meter fast paced walk test (mean±SD)

 * significant different between conditions at p < 0.05

** significant different between conditions at p < 0.01

Figure 3 Pain score during 40-meter fast paced walk test (mean±SD)

** significant different between conditions at p < 0.01
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ค่า KOOS แบ่งออกเป็น Pain 57.0±16.0, Symptoms 

59.8±19.1, ADL 60.8±16.9, Sport/recreation 6.6±12.2, 

QOL 39.6±18.8 ความแตกต่างของคะแนน KOOS ระหวา่ง

การศึกษาอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างด้านคุณลักษณะ 

ของผูป่้วย ในการศกึษาน้ีกลุม่อาสาสมคัรมอีายเุฉลีย่น้อยกวา่ 

การศกึษาของ Xie และคณะ23 ทีม่อีายเุฉลีย่ประมาณ 65 ปี  

(65.3±7.9 ปี) อาสาสมคัรของการศึกษาน้ีมีระยะเวลาที่ม ี

อาการขอ้เขา้เสือ่มน้อยกวา่ (2.90±2.34 ปีเทยีบกบั 5.9±5.6 ปี) 

และมรีะดบัความรนุแรงของภาวะขอ้เขา่เสือ่มในระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง ในขณะทีอ่าสาสมคัรในการศกึษาของ Xie และ

คณะ23 เป็นผูท้ี่รอรบัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เทยีมซึ่งบ่งบอกถงึ

ระดบัความรนุแรงของโรคทีม่ากกวา่

 อาการปวดเข่าเป็นสาเหตุให้เกดิความยากล�าบากใน

การเดนิแก่ผูท้ี่มอีาการปวดเข่าและสมัพนัธ์กบัอตัราเรว็การ

เดนิที่ลดลง การศกึษาที่ผ่านมา24 พบว่าประมาณรอ้ยละ 5  

ของผูส้งูอายทุีม่อีาการปวดเขา่อยูบ่อ่ยๆ มอีตัราเรว็การเดนิถดถอย 

ลงถงึรอ้ยละ 3 ต่อปี การลดลงของอตัราเรว็การเดนิเป็นผลจาก

การลดลงของความยาวชว่งกา้ว (stride length) การเพิม่ขึน้

ของเวลาทีเ่หยยีบพืน้ (stance phase) ในขาขา้งทีม่อีาการ 

และการลดลงของมมุงอขอ้สะโพก ขอ้เขา่ ขอ้เทา้25 ผลจากการศกึษาน้ี 

พบวา่การใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่มผีลชว่ยใหผู้ป่้วยเดนิไดเ้รว็ขึน้

อยา่งไรกต็าม อาสาสมคัรในการศกึษาน้ีมอีตัราเรว็การเดนิใกลเ้คยีง 

กบัคา่อา้งองิของผูท้ีม่สีขุภาพดชีว่งอาย ุ 50-59 ปี (1.39-1.40 

เมตร/วนิาท)ี26 โดยทัว่ไป การเปลีย่นแปลงความเรว็การเดนิ

เป็นผลมาจากการปรบัเปลี่ยนความยาวช่วงก้าวและ/หรือ

จ�านวนกา้วต่อนาท ี นอกจากน้ี Schmalz และคณะ27 ยงัพบวา่ 

การใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าส่งผลให้ผู้ป่วยขอ้เข่าเสื่อมมชี่วง

การเดนิทีส่มมาตรขึน้ (improvement of gait symmetry) 

 ผลการศกึษาน้ีพบวา่การใส ่knee orthosis ทัง้ 2 ชนิด

ชว่ยเพิม่ความสามารถการท�างานของขอ้เขา่ (knee function) 

จนสง่ผลใหใ้ชเ้วลาในการเดนิลดลงเป็นไปตามสมมตฐิานการศกึษา 

การทดสอบทีอ่ตัราเดนิเรว็เป็นการกระตุน้ใหผู้ป่้วยใชค้วามสามารถ

สูงสุดของตน ซึ่งมสี่วนให้สามารถเห็นผลของการใส่ knee 

orthosis ต่อความสามารถการเดนิไดช้ดัเจนยิง่ขึน้26 โดยเมือ่

เทยีบกบัการไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ การใส ่OA knee brace 

มผีลใหอ้าสาสมคัรเดนิดว้ยอตัราทีเ่รว็ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 6.2 และ

การใส ่knee sleeve อาสาสมคัรเดนิไดเ้รว็ขึน้เฉลีย่รอ้ยละ 2.9

Segal28 อธบิายวา่การใส ่knee sleeve ท�าใหเ้กดิความอบอุน่ 

(warmth) และแรงกดเลก็น้อย (mild compression) รอบขอ้เขา่

นอกเหนือไปจากความรูส้กึถงึความกระชบัต่อขอ้ต่อ (stability)  

ผลจากแรงกดน้ียงัท�าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการรบัความรูส้กึ

เจบ็ปวดตามหลกัการของ gate control theory ซึง่การกระตุน้ผา่น 

fast afferent fiber ทีน่�ากระแสประสาทไดเ้รว็กวา่ pain fiber 

เป็นผลใหรู้ส้กึปวดขอ้เข่าลดลง29, 30 การศกึษาอื่นที่ทดสอบ

ผลเฉยีบพลนั(immediate effect) ของ knee sleeve ใหผ้ลดา้น

การเพิม่ knee function เชน่กนั Byrk และคณะ11 พบวา่การใส ่

knee sleeve มผีลท�าใหผู้ป่้วยขอ้เขา่เสือ่มใชเ้วลาการทดสอบ

การเดนิ 8-meter walk และการทดสอบ Timed Up and Go ลดลง 

 การใส ่ OA knee brace มผีลต่อการเพิม่ความรูส้กึ

มัน่คงของขอ้เขา่จากแรงกดของอุปกรณ์เสรมิทีพ่นัรอบขอ้เขา่

เชน่เดยีวกบั knee sleeve อยา่งไรกต็าม OA knee brace มี

คุณสมบตัเิพิม่เตมิต่อการช่วยลดอาการปวดทีส่ามารถอธบิาย

ได้ตามหลกัการระบบแรงกด 3 จุด (three-point pressure  

system) จากเหลก็ดามดา้นขา้งขอ้ต่อและแรงดงึของสายรดัรอบ

ขอ้เขา่ของ OA knee brace สง่ผลชว่ยลดแรงกดบรเิวณทีม่ี

การเสื่อมของผวิขอ้ที่รบัน�้าหนักร่างกาย อาการปวดขอ้เข่า 

ขณะเดนิจงึลดลง31 กลไกในการลดอาการปวดที่เป็นผลจาก  

three-point pressure system ของ knee brace สามารถ

อธบิายไดจ้ากผลการศกึษาทีผ่า่นมา Komistek และคณะ32 

พบวา่จากการใส ่ valgus knee brace มผีลท�าใหร้ะยะหา่งของ

ผวิสมัผสัขอ้ต่อ tibiofemoral joint เพิม่ขึน้ จากการวดัด้วย

ภาพถ่ายทางรงัส ี เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Pollo และคณะ33 

พบวา่การใส ่knee brace มผีลชว่ยลดแรงกดที ่medial knee 

compartment รอ้ยละ 11-15 ในขณะเดนิ เมือ่เทยีบกบัไมใ่ส่

อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่

 การใส่อุปกรณ์เสรมิขอ้เข่ายงัส่งผลต่อการท�างานของ

กลา้มเน้ือรอบขอ้เขา่โดยตรง Callaghan และคณะ34 ศกึษา

ผลของการใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ชนิด knee brace เป็นระยะ

เวลา 12 สปัดาหใ์นผูป่้วยทีม่ขีอ้เขา่เสือ่มชนิด patellofemoral OA 

พบวา่มกีารลดลงของสญัญาณยบัยัง้การท�างานของกลา้มเน้ือ 

(arthrogenous muscle inhibition) ส่งผลใหก้ลไกของระบบ

ประสาทสามารถควบคุมการหดตวัของกลา้มเน้ือ quadriceps 

ไดด้ขี ึน้ซึง่สามารถชว่ยป้องกนัการฝ่อลบีของกลา้มเน้ือรอบขอ้

เขา่ของผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มได ้ ซึง่กลไกน้ีน่าจะมผีลชว่ยกระตุน้

การท�างานของกล้ามเน้ือ quadriceps ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ขอ้เข่าเสื่อมชนิด tibiofemoral OA ที่มอีาการปวดขอ้เข่าได้

เชน่กนั

 การศกึษาน้ีเป็นการทดสอบประสทิธภิาพของอุปกรณ์

พยงุขอ้เขา่ชนิดพรอ้มใส ่ (off-the-shelf brace) แต่พบวา่มผีล 

ชว่ยลดอาการปวดและเพิม่ความสามารถการท�างานของขอ้เขา่ได้

เป็นที่น่าพึงพอใจ เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาผล 

ของอุปกรณ์เสริมข้อเข่าชนิดตดัเฉพาะส�าหรบัแต่ละบุคคล 

(customized brace)35 อยา่งไรกต็าม ในการศกึษาทีต่ดิตามผล 

ของการใสอุ่ปกรณ์พยงุขอ้เขา่ในระยะยาว ไดร้ายงานถงึปัญหา

การไมใ่สต่ดิต่อกนัในแต่ละวนัตามทีก่�าหนดและหยดุการสวมใส ่

(poor compliance rate) เน่ืองจากผูป่้วยรูส้กึวา่อุปกรณ์เสรมิ
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ขอ้เข่ามขีนาดไม่พอด ี ใส่แล้วขาดความสวยงามและรูส้กึว่า 

ไม่สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดได้35 ดงันัน้ การแนะน�า

ประเภทของอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยจึงควรค�านึงถึง

ความพงึพอใจของผูส้วมใสร่ว่มดว้ย ซึง่การศกึษาน้ีพบแนวโน้มวา่

อาสาสมคัรเลอืกอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีส่มัพนัธก์บัอาการปวด

ของตนเอง ดงันัน้ผูใ้หค้�าแนะน�าอาจใชอ้าการปวดเป็นขอ้มลู

ประกอบการเลอืกอุปกรณ์เสรมิขอ้เข่าที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย

หากผู้ป่วยมีความพึงใจต่ออุปกรณ์ที่สวมใส่อาจส่งผลต่อ

การยนิยอมใสอุ่ปกรณ์นัน้อยา่งต่อเน่ืองมากขึน้

 การศกึษาน้ีมขีอ้จ�ากดับางประการ เน่ืองจากอาสาสมคัร

ทีเ่ขา้รว่มการศกึษาเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะขอ้เขา่เสือ่มระดบัเลก็น้อย

ถงึปานกลาง ดงันัน้จงึยงัไมส่ามารถน�าผลของการศกึษาน้ีไป

ใชก้บักลุ่มผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมทีม่รีะดบัอาการรุนแรง (severe 

severity) ซึง่อาจตอบสนองต่ออุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทีแ่ตกต่าง

ออกไป นอกจากน้ียงัเป็นการศกึษาผลเฉยีบพลนั (immediate 

effect) ของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ในการศกึษาต่อไปควรมกีารศกึษา

ถงึผลทีเ่กดิขึน้ในระยะยาว (long term effect) ตลอดจนศกึษา

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตวัแปรการเดนิดา้นระยะทางและ

เวลาในแต่ละวงจรการเดนิซึ่งอาจช่วยให้สามารถอธบิายผล

ของอุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ต่อความสามารถการเดนิของผูป่้วยที่

มภีาวะขอ้เขา่เสือ่มไดช้ดัเจนขึน้

 ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางเมื่อใส่

อุปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ทัง้ชนิดสวมรดัขอ้เขา่ (knee sleeve) และ

ชนิดส�าหรบัขอ้เขา่เสือ่ม (OA knee brace) มผีลใหร้ะยะเวลาที่

ใชใ้นการเดนิลดลงและมอีตัราเรว็การเดนิมากขึน้เมือ่เทยีบกบั

การไมใ่สอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ โดยการใส ่OA knee brace ชว่ย

เพิม่อตัราเรว็การเดนิไดม้ากกวา่การใส ่ knee sleeve นอกจากน้ี  

การใสอุ่ปกรณ์เสรมิขอ้เขา่ไมว่า่จะเป็น knee sleeve หรอื OA 

knee brace มผีลชว่ยลดอาการปวดในขณะเดนิไดไ้มแ่ตกต่างกนั

สรปุผลการศึกษา
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Abstract

Background: The causes of autoimmune diseases (ADs) are still not clearly known, but it is believed that diseases 

are propelled by multiple factors including genetic, hormone and environmental factors. For the environmental factors 

that trigger ADs, infection is one of the important factor. In the present study, we seek to disclose whether HIV 

infection instigate autoimmune diseases.

Objective: To investigate the proportion of antinuclear antibodies (ANA)-positive persons in HIV-infected patients.

Materials and methods: Blood samples were obtained from 76 HIV-infected patients and 100 healthy donors. 

Separated plasma from these samples were subjected to the ANA analysis by indirect immunofluorescent assay. 

Results: A positive-ANA test was detected in 25% and 22% from HIV-infected patients and healthy blood donors, 

respectively. The ANA-positive result in female healthy donors tends to be higher than that of a male group, whereas 

the ANA-positive result in males seemed to be higher in HIV-infected patients, assuming that sex hormone may 

play some notable roles in altering an immune response to favor an autoimmunity. Moreover, high ANA-positive 

proportion was found in the oldest subject group and in HIV-infected patients the highest ANA-positive proportion 

was found in the group with the longest infection duration, assuming that age and chronic infection may also involve 

in ANA production.

Conclusion: Though the proportion of HIV-infected patients who had ANA positive results was not statistically 

significant different when compared to that of healthy blood donors, the tendency of the proportion seems to be 

higher in HIV-infected group. The highest proportion was found in the patients with the longest infection duration. 

Therefore, it could be suspected that chronic HIV infection might be associated with ANA production.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 490-498. Doi: 10.14456/jams.2017.38

Keywords: Autoimmune diseases, HIV infection, Antinuclear antibodies
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Participants and sample collection 

 Heparinized blood samples (~10 mL) were obtained 

from 76 HIV infected patients. The sample size was 

calculated based on ANA prevalence in healthy individuals 

from the previous studies and was set at 100 per each 

group. However, due to some unavoidable circumstances, 

only 76 HIV patients could be present at the time of blood 

Materials and Methods

The causes of autoimmune diseases (ADs) are still 

not clearly known but it is believed that diseases are 

motivated by multiple factors including genetic, hormone 

and environmental factors. For the environmental factors 

that trigger ADs, infection is one of the important factors.1  

HIV infection has been suggested as a possible factor to 

link with autoimmune diseases.2 

In HIV infection, abnormalities were found in majority  

of lymphocyte due to chronic immune activation. Previous 

studies reported that the release of protein fragments from 

dying CD4+ T cells in HIV-infected patient may promote the 

formation of autoreactive CD8+ T cells.3,4 Moreover, HIV  

infection is associated with several B cell defects including 

polyclonal B cell activation, poor antibody response to specific 

antigens and increase the production of autoantibodies.5  

There are the wide range frequencies of ADs in HIV 

patients including systemic lupus erythematosus, 

anti-phospholipid syndrome, vasculitis, primary biliary 

cirrhosis, polymyosits, Graves’ disease, and idiopathic 

thrombocytopenic purpura.6 There are several hypotheses 

regarding the development of ADs in HIV-infected patient. 

In illustration,  the viral particles that may directly activate 

ADs, immune complex mediated diseases, dysregulation 

of the B/T lymphocyte interaction.7 molecular mimicry.8,9 

or polyclonal B lymphocyte activation that might favor the 

synthesis of autoantibodies.10 are among the appealing 

hypotheses. Nonetheless, the association between the 

immune dysfunction in HIV infected patient and the 

development of autoimmune diseases is still unclear. In  

this study, we determined the level of antinuclear antibodies  

(ANA) in HIV-infected patients in attempt to inspect whether 

chronic HIV infection engender the ADs.

Introduction collection. These patients had been initiated combination 

antiretroviral therapy (cART) at Maeon Hospital, Chiang 

Mai, Thailand. They were selected based on the following 

criteria; 

     1) Between the ages of 18-60 years old 

     2)  Received cARV drugs (first line drug regimen; TDF, 

3TC, EFV or NVP) 

     3) Infected with HIV for at least one year 

     4) Viral loads less than 50 copies/mL (undetectable) 

     5) Contain CD4 number at any levels 

     6)  No history of autoimmune diseases (based on 

medical records and the inflammation markers or 

other specific tests for ADs were not performed) 

     7) No history of opportunistic infections (OIs) and 

     8) Not pregnant.

 In addition, heparinized blood samples (~10 mL) 

were also collected from 100 HIV-negative, age between 

18 and 60 years old, no history of autoimmune disease 

donors from Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. All 

participants had signed an inform consent before enrolling 

in this study and the ethical protocol was approved by the 

ethics committee at the Faculty of Medicine, Chiang Mai 

University.

Antinuclear antibody (ANA) detection 

 For the detection of antinuclear antibodies, separated 

plasma from heparinized-blood samples were subjected 

to the ANA analysis by indirect immunofluorescent assay 

using the commercial cultured HEp-20-10/Liver (Monkey) 

slides (EUROIMMUN, Lübeck, Germany) according to 

manufacturer’s protocol. This assay is designed exclusively for 

the in vitro determination of human antibodies in serum 

or plasma. Briefly, the cultured HEp-20-10/Liver (Monkey) 

slides were incubated with 30 µL diluted patient sample 

for 30 minutes at room temperature. After incubation,  

the slide was rinsed with a flush of PBS-Tween and 

immersed in a cuvette containing PBS-Tween for 5 minutes. 

Nex t ,  the s l ides were incubated w i th  25 µL o f  

fluorescein-labelled antihuman immunoglobulin for 30 minutes 

in dark at room temperature. After incubation, the slide 

was rinsed with a flush of PBS-Tween and immersed in 

a cuvette containing PBS-Tween and Evans blue dye 

(for background staining) for 5 minutes. The embedding 
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medium was placed onto a cover glass. The slide was put 

onto a prepared cover glass and was ready to visualize 

for ANA titer and pattern by fluorescent microscope. 

Statistical analysis

 SPSS for window version 22.0 was used for statistical 

analysis. ANA positive prevalence in each group was 

shown in percentage. A nominal scale factor such as sex 

and ANA result was compared between group by Chi-square 

test. Descriptive statistic, frequency distribution was used 

for investigating the mode of age and infection duration 

groups. Parametric statistics, Independent t-test was performed 

for matched pairs. The statistical significant was considered 

at p-value of less than 0.05.

 Samples from 76 HIV-infected and 100 healthy 

individuals were subjected to ANA determination using 

immunofluorescent technique. Of 76 HIV-infected 

patients, 29 (38.2%) were males and 47 (61.8%) were 

females. Averages of age, number of CD4+ T cells and  

Results

Table 1 Participant characteristics

Characteristics Patients 

(n=76)

Healthy donors 

(n=100)

Age (yrs)* 45.2±7.1 32.7±9.8

Sex  Male 29 (38.2%) 68 (68%)

       Female 47 (61.8%) 32 (32%)

Infected duration 

(yrs)*

12.6±5.5 N/A

CD 4 (cells/µL) 529.4±234.5 N/A

%CD4* 24.8±6.8 N/A

Viral load (copies/mL) <50  

(undetectable)

N/A

*the characteristics were presented as mean±SD

the duration of HIV infection of the patients were 45.2 years, 

529.4 cells/µL and 12.6 years, respectively. Of 100 healthy 

donors, 67 (67%) were males and 32 (32%) were females. 

The average age of healthy volunteers was 32.7 years, 

which was significantly lower than that of HIV-infected 

participants (p<0.01) (Table 1 and Figure 1). 

Figure 1  Distribution of participants according to age group. The average age of healthy volunteers was significantly lower than that of 

HIV-infected participants (p-value <0.01)
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 For ANA test, out of 76 HIV-infected patients, 19 

were positive (25%) which were accounted for 9 (31.0%) 

males and 10 (21.3%) females. Though the proportion of 

patients with ANA positive result was found to be higher in 

males, the difference was not reach statistical significance 

(p=0.340) (Table 2). In addition, there was no statistically 

significant difference in age between ANA-positive and 

ANA-negative groups (p=0.365). However, the highest 

proportion of ANA-positive patients was presented in the 

oldest group (51- to 60-years old) (Figure 2). Moreover, there 

was no statistically significant difference of CD4+ T cell 

count, %CD4 and infection duration between ANA-positive 

and ANA-negative groups (p=0.792, 0.457 and 0.121, 

respectively). However, the highest proportion with ANA 

positive result was presented in the patients who had 

been infected with HIV for 21-25 years old (Figure 3). 

Among the patients with ANA positive results, there were 

13 (68.4%) patients with a titer of 80 (2 homogeneous, 

7 nucleoplasm granular, 3 mitotic and 1 for nucleoli 

patterns), 1 (5.3%) with a titer of 160 (nucleoplasm granular 

pattern), 2 (10.5%) with a titer of 320 (1 homogeneous 

and 1 nucleoli patterns) and 3 (15.8%) with a titer more 

than 1,280 (1 homogeneous and 1 nucleoplasm granular 

patterns) (Table 3, Table 4). 

 In addition, out of 100 healthy donors, 22 were positive 

for ANA (22%) of which 12 (17.6%) were males and 10 

(31.2%) were females. The proportion of ANA positive donors 

was higher in females, though the difference did not 

reach statistical significance (p=0.126) (Table 2). There 

was no statistically significant difference in age between 

ANA-positive and ANA-negative groups of healthy volunteers 

(p=0.581). However, the highest proportion of donors who 

had ANA positive result was presented in the age group 

of 51- to 60-years old (Figure 2). Among donors with ANA 

positive results, there were 15 with a titer of 80 (5 homo-

geneous, 8 granular, 1 dotted, 1 mixed (homogeneous  

and granular patterns), 3 with a titer of 160 (2 granular 

and 1 nucleoli patterns), 1 with a titer of 640 (granular 

pattern) and 3 with a titer of >1280 (3 nucleoli pattern) 

(Table 3, Table 4). 

Table 2 ANA results, according to gender

ANA (Count and % within Sex)
Patients (n=76) Healthy donors (n=100)

male female total male female total

Negative 20 37 57 56 22 78

(69.0%) (78.7%) (75.0%) (82.4%) (69.8%) (78.0%)

Positive 9 10 19 12 12 22

(31.0%) (21.3%) (25.0%) (17.6%) (17.6%) (22.0%)

Total 29 47 76 68 68 100

(100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%)
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Figure 2  ANA positive results, according to age groups. the highest proportion of ANA-positive patients was presented in the oldest group 

(51- to 60-years old) both in patients and healthy donors.

Figure 3  ANA positive results in HIV patients, according to infection duration. The highest proportion with ANA positive result was presented 

in the patients who had been infected with HIV for 21-25 years old.
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 We investigated the presence of antinuclear 

antibodies (ANA) in HIV-infected individuals compared to 

healthy donors. Upon detection of ANA in our recruited 

participants, we found that in HIV-infected individuals the 

proportion of patients with ANA positive results was 25% 

Discussion 

 Moreover, when compared between patient and 

donor groups, the proportion of individuals with ANA 

Table 3 ANA positive results, according to antibody titers

ANA (Titer)
Patients (n=19) Healthy donors (n=22)

Male Female Total Male Female Total

80 6 7 13 8 7 15

160 1 0 1 2 1 3

320 1 1 2 0 0 0

640 0 0 0 0 1 1

>1280 1 2 3 2 1 3

Table 4 ANA positive results, according to antibody titers and patterns

Pattern

Patients (n=19) Healthy donors (n=22)

Titers Titers

80 160 320 640 >1280 Total 80 160 320 640 >1280 Total

Homogeneous 2 0 1 0 2 5 5 0 0 1 0 6

Granular 6 1 0 0 1 8 8 2 0 0 0 10

Nucleoli 1 0 1 0 0 2 0 1 0 0 3 4

Mitotic 3 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1

Mixed pattern 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1

Total 13 1 2 0 3 19 14 3 0 1 3 22

positive result was not statistically significant different 

(p=0.641) (Table 5).

Table 5 Participant characteristics based on ANA result (positive/negative).

ANA Patients (n=76) Healthy donors (n=100)

Male Female Age 

(years)*

CD4 

(cell/µL)*

%CD4* Infection Duration 

(yrs)*

Male Female Age (yrs)*

Negative 20 37 44.8 524.9 24.4 12.1 56 22 32.4

Positive 9 10 46.4 542.7 25.8 14.3 12 10 33.9

while proportion in healthy donors was 22%. Though the 

difference of the ANA positive proportion between these 

two groups was not statistically significant, the tendency of 

this proportion seems to be higher in HIV-infected group. 

The ANA positive proportion in HIV-positive persons 

presented here was higher than that were reported by 

Kulthanan et al.11 and Krishnan and colleague12 which 
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were shown at 3 and 6.8%, respectively. It is necessary 

to point out that the majority of positive individuals in our 

study were positive at significant titer, though still had low 

level (1:80) that might not indicate strong support between 

the association of ANA and ADs. However, this study was 

crossectional, therefore, following up the ANA level in this 

group of patients at later times is suggested to expand 

the evidence. Nevertheless, this level of ANA has also 

been amounted in HIV infection investigated by others as 

well as in other infections such as hepatitis B, hepatitis 

C, HTLV, and syphilis.13-15 Autoimmune disease-mimicking 

symptoms like fevers, lymphadenopathy, photosensitivity, 

rash, renal dysfunction, neurological hematological disorders 

and polyarthralgia have been frequently seen in patient 

with HIV infection.2,16 However, these symptoms did not 

attribute to ADs. ANA positive can be found in healthy 

individual. The prevalence found in the previous studies 

varies from 4% to 22.6%14, 15, 17-20 with mostly in low titer 

which is in accordance with the results of our study. These 

findings marked that the diagnosis criteria for ADs do not 

solely depend on ANA. In addition, we also found participants 

with high titer of ANA. There were 6 (22.7%) donors and 7 

(36.8%) patients who were positive with ANA titer 160 and 

above. It might be interesting to follow up these subjects 

for any sign of autoimmune disease development.

 In this study, ANA positive result in female healthy 

donor tends to be higher than that of male group which 

accorded with the previous studies.14,15,17-21 However, in 

HIV infected patient group, ANA positive result in male 

seemed to be higher than that of female. From the literature, 

female displayed a higher risk of ANA positive, assuming  

that estrogen may play an important role.15 In addition, 

there was no statistic significant difference of age between 

ANA positive and negative groups in our study but the 

highest ANA positive proportion was found in the oldest 

group (51-60 years) which accorded the inspection reported 

in the literature of higher ANA positive result in 

elderly.15,17,18,22 In HIV-infected patients there were no 

statistic significant difference of CD4+ T cells and infection 

duration between ANA positive and negative groups. For 

infection duration, the highest ANA positive proportion was 

found in the longest infection duration group (21- 25 years), 

suspecting that chronic infection may play the role in ANA 

 In summary, this study showed that the proportion of ANA 

positive individuals in HIV-infected group was not significantly 

different from that of healthy donors. Therefore, ANA may not 

commonly found in HIV-infected patients who response to ARV 

drugs with undetectable viral load. However, the tendency of the 

ANA positive proportion seems to be higher in HIV-infected group 

and the highest proportion was found in the longest infection 

duration group (21-25 years), suspecting that chronic infection 

may play the role in ANA production.  

Conclusion
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ผลของการออกก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดวีต่อสมรรถภาพปอดของเพศหญิงสขุภาพดี

An effect of exercise with Nintendo Wii game on pulmonary function in healthy women
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Abstract

Background: Regularly physical activities and exercises enhance pulmonary function. Nintendo Wii game is the 

one of the aerobic exercise games that can effect on cardiopulmonary function.

Objective: To evaluate an effect of exercise with Nintendo Wii game on pulmonary function in healthy women.

Materials and methods: Forty healthy women subjects with 18-30 years were equally categorized into two groups; 

composed of the control group (n=20) and exercise group with Nintendo Wii game (n=20). The duration of exercise 

with Nintendo Wii game was 40 minutes and intensity with 60-75% maximal heart rate. After six weeks of exercise 

three times per week, pulmonary function was evaluated comparing to before exercise.

Results: There was no any difference of all data between groups before exercise. After exercise, the results 

illustrated that %FEV1, F%VC, F%EV1/FVC, %PEF, and %FEF25-75%, were significantly increased in exercise group 

with Nintendo Wii game (p<0.05). Moreover, weight and body mass index (BMI) were also significantly 

decreased (p<0.05).

Conclusion: Exercise with Nintendo Wii game for six weeks can increase pulmonary function in healthy women.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 499-506. Doi: 10.14456/jams.2017.48

Keywords: Nintendo Wii game, pulmonary function, healthy women
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การออกก�าลงักายเป็นกจิกรรมทีส่�าคญัและควรปฏบิตัิ

สม�า่เสมอตลอดชวีติ เน่ืองจากการออกก�าลงักายเป็นทัง้การป้องกนัโรค

และเสรมิสรา้งสขุภาพทีไ่ดผ้ลด ี การออกก�าลงักายมปีระโยชน์ 

ต่อรา่งกายหลายประการ เช่น เสรมิสรา้งสมรรถภาพทางกาย  

ชะลอการเสือ่มถอยของรา่งกาย สง่เสรมิสขุภาพจติ และสง่ผลต่อ 

คุณภาพชวีติที่ด ี จากการศกึษาทางสรรีวทิยาและสรรีวทิยา

การออกก�าลงักายพบวา่ การออกก�าลงักายมผีลชว่ยการท�างาน

ของระบบอวยัวะภายในรา่งกายดขีึน้ เชน่ เพิม่สมรรถภาพของ

หวัใจและปอดดขีึน้ ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนั  ไขมนั

ในเลอืด ความดนัโลหติ ลดไขมนั ลดความเครยีด ท�าใหน้อน

หลบัสนิท และชะลอความจ�าเสือ่มเป็นตน้1-2

 ภาวะเรง่รบีท�างานแขง่กบัเวลาของบุคคลในสงัคม

ปัจจบุนั สง่ผลใหบุ้คคลมคีวามเครยีดทางทางกายและทางจติใจ 

ยิง่ไปกวา่นัน้ ผลกระทบดงักลา่วท�าใหไ้มม่เีวลาส�าหรบัการออก

ก�าลงักาย สาเหตุที่ท�าใหบุ้คคลไม่สนใจการออกก�าลงักายม ี

หลายประการ เชน่ ทีพ่กัหา่งจากสถานทีอ่อกก�าลงักาย ไมม่เีวลา  

หรอืชนิดของการออกก�าลงักายไมน่่าสนใจเป็นตน้ แมส้ว่นใหญ่

ทราบดวีา่การออกก�าลงักายมปีระโยชน์ต่อรา่งกาย ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึมแีนวคดิทีจ่ะท�าใหบุ้คคลไม่ค่อยออกก�าลงักายหรอืไม่ออก

ก�าลงักายหนัมาสนใจออกก�าลงักายเพิม่มากขึน้ โดยประยกุตใ์ช ้

วธิกีารออกก�าลงักายรว่มกบัเกมนินเทนโดว ีซึง่เป็นเกมทีส่ามารถ

บทน�า เล่นไดทุ้กสถานทีแ่ละมหีมวดหมู่การเล่นหลากหลายประเภท 

เชน่ ในหมวดเกมกฬีา (เทนนิส เบสบอล ชกมวย) และหมวด

ของการเตน้ประกอบเพลง ผูเ้ลน่สามารถเลอืกเกมใหเ้หมาะสม 

ตามความชอบ อายุ หรอืความถนดัได ้ ลกัษณะเด่นของเกม 

นินเทนโดวคีอืการผสมผสานการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ

และใชท้กุสว่นของรา่งกายในการท�ากจิกรรม3 Naugle และคณะ4 

พบว่าการเล่นเกมนินเทนโดว ี โดยเฉพาะเกมชมมวยมผีลต่อ

การท�างานของระบบหวัใจและหลอดเลอืด เทยีบเทา่กบัการเดนิ

บนลู่วิง่ (treadmill) และการปัน่จกัยานอยู่กบัที ่นอกจากมผีล

ต่อรา่งกายแลว้ยงัสง่ผลดต่ีอจติใจคอื ผูเ้ล่นมคีวามสนุกและยงั 

เป็นแรงเสรมิทางบวกใหผู้เ้ลน่มคีวามรูส้กึดต่ีอการออกก�าลงักาย

อกีดว้ย4

Staiano และคณะ5 ศกึษาการใชเ้กมเป็นการออกก�าลงักาย

ของวยัรุ่นเพื่อลดน�้าหนักและส่งเสรมิด้านจติใจและการเข้า

สงัคมในอาสาสมคัรทีม่นี�้าหนกัเกนิและมภีาวะอว้น จ�านวน 54 คน 

ระยะเวลา 20 สปัดาห ์ โดยสุม่คดัเลอืกจากโรงเรยีนมธัยมแหง่หน่ึง 

แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่แขง่ขนั กลุม่ปฏบิตัดิว้ยกนั และ

กลุม่ควบคมุ ใหแ้ต่ละกลุม่เลน่เกมนินเทนโดว ี30-60 นาท/ีวนั 

เป็นเวลา 20 สปัดาห ์ อาสาสมคัรสามารถเลอืกเวลาเล่นเกม

ระหวา่งพกัเทีย่งหรอืหลงัเลกิเรยีน ผลการศกึษาพบวา่การเลน่

เกมนินเทนโดว ีช่วยลดน�้าหนักได้5 และจากการศกึษาของ  

Lyons และคณะ6 เกีย่วกบัผลของความสนุกสนานจากการเลน่เกม 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การท�ากจิวตัรประจ�าวนัและการออกก�าลงักายมผีลต่อการท�างานของปอด นินเทนโดวเีป็นเกม

ประเภทหน่ึงทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบัออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ สง่ผลต่อระบบหายใจและไหลเวยีนโลหติ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวตี่อสมรรถภาพปอดในเพศหญงิสขุภาพดี

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรประกอบดว้ย เพศหญงิสขุภาพด ีอายรุะหวา่ง 18-30 ปี จ�านวน 40 ราย โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ คอื  

กลุ่มควบคุมจ�านวน 20 ราย และกลุ่มที่ออกก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดวจี�านวน 20 ราย กลุ่มออกก�าลงักายได้รบั

โปรแกรมการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวทีีร่ะดบัความหนกัปานกลาง (60-75% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ) 

นานเวลา 40 นาทเีป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ท�าการตรวจวดัสมรรถภาพปอดเปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�าลงักาย

ผลการศึกษา: ผลการศกึษาพบวา่หลงัการออกก�าลงักาย คา่ %FEV1, %FVC, %FEV1/FVC, %PEF, และ %FEF25-75% 

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในกลุม่ทีม่กีารออกก�าลงักายเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่มอ่อกก�าลงักาย และพบวา่

น�้าหนกัและดชันีมวลกาย มคีา่ลดลงอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวี

สรปุผลการศึกษา: การออกก�าลงักายดว้ยโปรแกรมเกมเตน้นินเทนโดว ีเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห ์สามารถเพิม่สมรรถภาพ

ปอดในเพศหญงิสขุภาพดไีด้

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 499-506. Doi: 10.14456/jams.2017.48
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และการใชพ้ลงังานใน active video game พบวา่ความสนุกสนาน

ส่งเสริมให้มีความต้องการออกก�าลังกายและเกิดการใช ้

พลงังานเพิม่ขึ้น  และพบว่าการออกก�าลงักายตามเกมสนุก 

มากกว่าการออกก�าลงักายแบบทัว่ไป รวมทัง้เกมทีม่รีปูแบบ

การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิมกีารใชพ้ลงังานมากกว่าเกม

ที่ฝึกการทรงตัว จากการศึกษาของสรายุธ มงคล7 พบว่า 

การออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวใีนคนอว้นเพศหญงิ

สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออกได้7 

แต่ยงัไม่พบงานวจิยัที่ศึกษาผลของการออกก�าลงักายด้วย 

เกมนินเทนโดวต่ีอสมรรถภาพปอด ในการศกึษาน้ีเลอืกอาสาสมคัร 

เฉพาะเพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงมโีครงสร้างร่างกายเล็ก

กว่าเพศชายและมีการขยายตัวของปอดน้อยกว่าเพศชาย 

สง่ผลใหม้สีมรรถภาพของปอดต�่ากวา่เพศชาย8 และในปัจจบุนั

ผูห้ญงิใหค้วามสนใจในการออกก�าลงักายมากขึน้ การเตน้แอโรบกิ 

ในสวนสาธารณะซึง่ตอ้งมสีมาชกิจ�านวนมากในการออกก�าลงักาย

หน่ึงครัง้จงึไมต่อบโจทยส์�าหรบัผูท้ีม่เีวลาน้อย การศกึษาทีผ่า่นมา

พบว่าเกมเตน้นินเทนโดวมีอีทิธพิลเกีย่วกบัความรูส้กึทีท่�าให ้

ผูเ้ลน่สนุกสนาน มคีวามรูส้กึทีด่ ี และทีส่�าคญัท�าใหเ้กดิความบนัเทงิ

และเพิม่แรงจงูใจในการท�ากจิกรรมออกก�าลงักาย9 ดงันัน้ งาน

วจิยัในครัง้น้ีจงึต้องการศกึษาผลการออกก�าลงักายด้วยเกม 

เตน้นินเทนโดวต่ีอสมรรถภาพปอดในเพศหญงิเพือ่ใหท้ราบผล

ของการใช้เกมนินเทนโดวีที่น�ามาประยุกต์ใช้เป็นการออก 

ก�าลงักาย และอาจเป็นโปรแกรมการรกัษาทางการแพทยไ์ด ้ 

นอกจากน้ี ยงัเป็นการออกก�าลงักายรูปแบบใหม่ไม่น่าเบื่อ 

ท�าใหส้นุกเพลดิเพลนิ การแพทย ์ กายภาพบ�าบดั หรอืบุคคล

ทัว่ไปสามารถน�าเกมนินเทนโดวีมาประยุกต์ใช้ในการออก

ก�าลงักายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และเพื่อการรกัษาผู้ป่วย

ในอนาคตต่อไปได้

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมคัรเพศหญงิทีม่อีายรุะหวา่ง 18-30 ปี จ�านวน 

40 ราย ค�านวณจ�านวนประชากรด้วยโปรแกรม G power 

อา้งองิจากการศกึษาของ สรายธุ มงคล และคณะ10 ไดจ้�านวน

ประชากรจ�านวนกลุม่ละ 16 ราย แต่ในการศกึษาครัง้น้ีไดเ้กบ็

ขอ้มลูของอาสาสมคัรทัง้สิน้จ�านวน 40 ราย แบง่เป็น 2 กลุม่ 

คอื กลุ่มที่ออกก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดวแีละกลุ่มที ่

ไมไ่ดอ้อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี กลุม่ละ 20 ราย 

มเีกณฑค์ดัเขา้คอื มคีา่ดชันีมวลกาย 18.5-24.9 กโิลกรมั/เมตร2 

อาสาสมัครได้ร ับการตรวจร่างกายจากแพทย์ว่าไม่มีโรค

ประจ�าตวัทีเ่ป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมการวจิยัในครัง้น้ี เช่น 

โรคหวัใจ โรคหอบหดื โรคทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เชน่ ขอ้เขา่เสือ่ม หมอนรองกระดกูทบัเสน้ประสาท ความผดิปกติ

ของการมองเหน็ การไดย้นิ และการสือ่สาร การบาดเจบ็ของ

รยางคแ์ขนและขา ทีจ่�ากดัการเคลือ่นไหวของมอืและเทา้ หรอื

การใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเดนิ หรอืมคีวามดนัโลหติทีไ่มส่ามารถควบคมุได ้

วิธีการศึกษา

 การศึกษาครัง้น้ีผ่านการรบัรองจรยิธรรมงานวจิยัใน

มนุษยข์องวทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ (E009/2559) ขัน้ตอนการวจิยั

ประกอบด้วย ผู้วจิยัอธบิายวตัถุประสงค์และขัน้ตอนวธิกีาร

เขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ีใหอ้าสาสมคัรทัง้หมดโดยการนดัมา 

ประชมุพรอ้มกนั เพือ่ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัวตัถุประสงคข์องการศกึษา

เพื่อเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดก่อนและหลงัการออก

ก�าลงักายดว้ยเกมเต้นนินเทนโดว ีและใหค้�าแนะน�าการออก 

ก�าลงักายเบือ้งตน้ เมือ่ผา่นขัน้ตอนดงักลา่วจงึเขา้สูว่ธิกีารสุม่ตวัอยา่ง

ดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (simple random sampling) 

โดยอาสาสมคัรเป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกดว้ยตนเอง จากนัน้อาสาสมคัร

ไดร้บัการวดัค่าสมรรถภาพปอดของกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม

การออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ีส�าหรบักลุ่มทีอ่อก

ก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวไีดน้ดัหมายวดัสมรรถภาพปอด 

ในวนัถดัไป เครือ่งมอืวดัสมรรถภาพปอดในการศกึษาคอืสไปโรมเิตอร ์ 

(Micro lab รุน่ ML3500 MK8) ผูว้จิยัสาธติการเป่าลมหายใจ

เขา้เครือ่ง spirometer ใหแ้ก่อาสาสมคัร 1 ครัง้ และใหอ้าสาสมคัร

ทดสอบสมรรถภาพของปอด โดยใหอ้าสาสมคัรนัง่ในท่าตรง 

วดัสมรรถภาพปอดอยา่งน้อย 3 ครัง้แต่ไมเ่กนิ 8 ครัง้ตามขัน้ตอน

มาตรฐาน11 และเริม่โปรแกรมการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้

นินเทนโดว ี3 ครัง้/สปัดาห ์ในวนัจนัทร ์พธุ ศุกรเ์ป็นระยะเวลา 

6 สปัดาห ์ และใชเ้วลาทดสอบรอบละ 40 นาท ี แบ่งเป็นช่วง

อบอุ่นร่างกาย 10 นาท ี ช่วงการออกก�าลงักายดว้ยเกมเต้น

นินเทนโดว ี20 นาท ีและชว่งผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัออกก�าลงักาย 

10 นาท ี ขณะทีอ่อกก�าลงักายอาสาสมคัรไดร้บัการตดิ polar 

heart rate monitor เพื่อใช้ประเมนิอตัราการเต้นของหวัใจ

ขณะออกก�าลงักาย ภายในเวลา 20 นาทขีองการออกก�าลงั

กายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี ควบคมุความหนกัอยูท่ี ่ 60-75% 

ของอตัราการเตน้หวัใจสงูสดุ หากออกก�าลงักายแลว้มคีา่อตัรา

การเต้นของหวัใจถงึ 60-75% ของอตัราการเต้นหวัใจสูงสุด  

จงึปรบัจงัหวะเพลงใหช้า้ลง แต่ถห้ากอตัราการเตน้ของหวัใจ

ยงัไม่ถงึ 60-75% ของอตัราการเต้นหวัใจสูงสุด ปรบัจงัหวะ

เพลงใหเ้รว็ขึน้ ผูว้จิยัวดัอตัราการเตน้ของหวัใจและสอบถาม

ระดบัความเหน่ือยในระหว่างการออกก�าลงักายดว้ยเกมเต้น

นินเทนโดว ี โดยอาสาสมคัรตอ้งบอกระดบัความเหน่ือยไมเ่กนิ 

12-13 คะแนน จากคะแนนเตม็ 20 ทกุ 5 นาท ีก่อนและหลงั

จากออกก�าลงักายวดัความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ  

และอตัราการหายใจ เพือ่ดคูวามสามารถในการฟ้ืนตวัของการท�างาน
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 อาสาสมคัรจ�านวน 40 ราย มอีายุระหว่าง 18-30 ปี 

พฤตกิรรมการออกก�าลงักายไมเ่กนิ 2 วนัต่อสปัดาหแ์ละไมม่ี

โรคประจ�าตวั อาย ุน�้าหนกั สว่นสงู และคา่ดชันีมวลกาย ก่อน 

การออกก�าลงักายของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มคีา่ไมแ่ตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(Table 1) น�า้หนกัตวัของอาสาสมคัรกลุม่ที่

ไดร้บัการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี เปรยีบเทยีบ 

ก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย มคีา่เทา่กบั 56.09±11.78 กโิลกรมั 

และ 55.09±11.78 กิโลกรัม ตามล�าดับ และกลุ่มที่ไม่ได้

ออกก� า ลัง ก ายด้วย เกม เต้น นิน เทนโดวีมีค่ า เท่ ากับ 

57.09±8.25 กโิลกรมั และ 57.09±8.25 กโิลกรมั ตามล�าดบั 

เหน็ไดว้า่น�้าหนกัตวัก่อนและหลงัการศกึษาในกลุม่ทีอ่อกก�าลงักาย 

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญั 

ทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่มคีวามแตกต่างในกลุ่มที่ไม่ได้รบั

การออกก�าลงักาย

ผลการศึกษาของหวัใจพรอ้มบนัทกึระยะเวลาทีอ่ตัราการเตน้ของหวัใจกลบั 

เขา้สูภ่าวะปกต ิ ในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักายได้

รบัค�าแนะน�าในการออกก�าลงักายโดยทัว่ไปแต่ไม่ไดก้�าหนด

ระยะเวลาการออกก�าลงักายหรอืความหนกัของการออกก�าลงักาย 

เมื่อครบ 6 สปัดาห์อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มได้ร ับการวัดค่า

สมรรถภาพปอดอกีครัง้ และวดัสมรรถภาพปอดภายในระยะ

เวลา 1 สปัดาหห์ลงัจากสิน้สดุโปรแกรมการออกก�าลงักายดว้ย

เกมเตน้นินเทนโดว ี

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ใช้สถติเิชงิพรรณนาอธบิายผลเกี่ยวกบัขอ้มูลพื้นฐาน

ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาและใชส้ถติ ิ unpaired t-test วเิคราะห์

เปรยีบเทยีบค่าสมรรถภาพปอดในกลุ่มทีอ่อกก�าลงักายดว้ย

เกมเตน้และไมไ่ดอ้อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้หลงั หลงัครบ 6 สปัดาห ์

และ paired t-test เปรยีบเทยีบค่าสมรรถภาพปอดก่อนและ

หลงัการออกก�าลงักาย ครบ 6 สปัดาห ์โดยก�าหนดคา่นยัส�าคญั

ทางสถติทิี ่p<0.05

Table 1 Characteristics of both groups at before and after exercise.

Variables

Before exercise After exercise

Exercise group 

(n=20)

Control group  

(n=20)

Exercise group 

(n=20)

Control group  

(n=20)

Age (years)
18.33±0.47

(18-30)

18.42±0.42

(18-30)

18.33±0.47

(18-30)

18.42±0.42

(18-30)

Weight (kg)
56.09±11.78

(48-66)

57.09±8.25

(47-67)

55.09±11.78 *#

(47-64)

57.09±8.25

(47-68)

Height (cm)
1.64±0.22

(1.49-1.75)

1.63±0.87

(1.45-1.72)

1.64±0.22

(1.49-1.75)

1.63±0.87

(1.45-1.72)

Body mass index (kg/m2)
20.97±3.73

(18.99-22.04)

21.02±2.99

(18.90-22.40)

19.88±3.82*#

(18.60-22.33)

21.11±2.87

(18.90-24.00)

*Significant differences before and after exercise between exercise and control group analyzed by Unpaired t-test (p<0.05), 

#Significant differences before and after exercise between before and after exercise analyzed by Paired t-test (p<0.05)
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ก�าลงักายเปรยีบเทียบก่อนและหลงัการออกก�าลงักายของ

อาสาสมคัร (Table 2) พบวา่คา่ forced expiratory volume in 

1 second (FEV1)  ก่อนและหลงัออกก�าลงักายด้วยเกมเต้น 

นินเทนโดว ีในกลุ่มที่ออกก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดว ี 

มคีา่เท่ากบั 97.23±18.73% และ 99.14±17.55% ตามล�าดบั  

แ ล ะ ก ลุ่ ม ไ ม่ ไ ด้ ร ั บ ก า ร อ อ ก ก� า ลั ง ก า ย มี ค่ า เ ท่ า กั บ 

97.23±18.73% และ 98.23±17.13% ตามล�าดบั  โดยคา่ FEV1 

ก่อนและหลงัการออกก�าลงักายครบ 6 สปัดาห ์ ในกลุม่ทีอ่อก

ก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดว ี มคีวามแตกต่างกนัอย่าง 

มนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยมคี่า FEV1 เพิม่ขึน้หลงั

การออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี6 สปัดาห ์

 ค่าดชันีมวลกายก่อนและหลงัออกก�าลงักายด้วยเกม

เตน้นินเทนโดวมีคีา่เทา่กบั 20.97±3.73 กโิลกรมั/เมตร2 และ 

19.88±3.82 กโิลกรมั/เมตร2 ตามล�าดบั ส�าหรบักลุ่มที่ออก

ก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดว ีมคี่าเท่ากบั 21.02±2.99 

กโิลกรมั/เมตร2 และ 21.11±2.87 กโิลกรมั/เมตร2 ตามล�าดบั 

ส่วนกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการออกก�าลงักาย ดชันีมวลกายก่อนและ

หลงัการศกึษาในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักายดว้ย

เกมเตน้นินเทนโดว ี มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05)  โดยมคีา่ดชันีมวลกายลดลงหลงัการออกก�าลงักาย

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี6 สปัดาห ์  

 สมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการออก

ก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดวแีละกลุ่มไม่ได้รบัการออก

 คา่ forced vital capacity (FVC) ก่อนและหลงัออกก�าลงักาย 

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี ในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักาย 

ด้วยเกมเต้นนินเทนโดวีมีค่าเท่ากับ 96.77±16.59% และ 

100.59±17.48% ตามล�าดบั และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการออกก�าลงักาย 

มคีา่เทา่กบั 97.77±16.59% และ 96.67±16.59% ตามล�าดบั  

ซึง่คา่ FVC กอ่นและหลงัการศกึษา ในกลุม่ทีม่กีารออกก�าลงักาย

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05)  

 คา่ FEV1 /FVC ในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักาย 

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวเีปรยีบเทยีบก่อนและหลงัออกก�าลงักาย

Table 2 Pulmonary function test before and after exercise in 6 weeks.

Pulmonary function  

variables

Before exercise After exercise

Exercise group 

(n=20)

Control group 

(n=20)

Exercise group 

(n=20)

Control group 

(n=20)

FEV1 (L) 2.11±0.70 2.10±0.70 2.41±0.88*# 2.10±0.80

FEV1 (%) 97.23±18.73 97.23±18.73 99.14±17.55*# 98.23±17.13

FVC (L) 2.39±16.59 2.39±0.73 2.60±0.91*# 2.40±0.73

FVC (%) 96.77±16.59 97.77±16.59 100.59±17.48*# 96.67±16.59

FEV1 /FVC (%) 102.65±6.87 106.65±6.87 107.65±5.55*# 106.55±7.77

PEF (L/s) 174.30±55.41 174.30±45.67 177.30±45.67*# 174.30±44.11

PEF (%) 70.30±25.09 70.30±25.09 73.33±26.11*# 70.88±21.19

FEF25-75% (L/s) 2.81±0.74 2.84±0.94 2.96±0.98*# 2.86±0.88

FEF25-75% (%) 107.25±12.16 107.65±32.16 108.95±14.01*# 107.50±30.17

*Significant differences before and after exercise between exercise and control group analyzed by Unpaired t-test (p<0.05), 

#Significant differences before and after exercise between before and after exercise analyzed by Paired t-test (p<0.05)

ด้วยเกมเต้นนินเทนโดวีมีค่าเท่ากับ 102.65±6.87% และ  

107.65±5.55% ตามล�าดบั และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการออกก�าลงักาย

มคีา่เท่ากบั 106.65±6.87% และ 106.55±7.77% ตามล�าดบั  

โดยพบวา่คา่ FEV1 /FVC ก่อนและหลงัการออกก�าลงักายใน

กลุม่ทีอ่อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ีมคีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และพบวา่คา่ FEV1/FVC 

มคี่าเพิม่ขึ้นหลงัจากออกก�าลงักายด้วยเกมเต้นนินเทนโดว ี 

6  สปัดาห ์ แต่ไมพ่บความแตกต่างในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการออกก�าลงักาย

 คา่ peak expiratory flow (PEF) กอ่นและหลงัออกก�าลงักาย

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี ในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักาย 
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 การศึกษาในครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

การออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวต่ีอสมรรถภาพปอด 

ในเพศหญงิสขุภาพด ีพบวา่หลงัจากออกก�าลงักายครบ 6 สปัดาห ์

กลุ่มที่ได้ร ับโปรแกรมการออกก�าลังกายด้วยเกมเต้นนิน

เทนโดว ี มคีา่ FVC%, FEV1%, FEV1/FVC%, PEF% และ 

%FEF25-75% เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ สว่นกลุม่ทีไ่ม่

ไดร้บัโปรแกรมการออกก�าลงักายไม่มคีวามเปลีย่นแปลงของ

คา่ตวัแปรดงักล่าว สาเหตุทีเ่ป็นไปไดท้ีท่�าใหส้มรรถภาพปอด

เพิม่ขึน้อาจเกดิจากการหายใจลกึมากขึน้เมื่อออกก�าลงักาย

ระดบัปานกลางถงึระดบัหนกั ซึง่เพิม่การหายใจเขา้-ออกปกติ

ใน 1 ครัง้ (tidal volume) ใหล้กึมากขึน้ การออกก�าลงักายดว้ย

เกมเตน้นินเทนโดวดีว้ยความหนักทีก่�าหนดในงานวจิยัครัง้น้ี

ท�าใหเ้ปอรเ์ซน็ตข์องปรมิาตรการหายใจเขา้-ออกปกตเิพิม่ขึน้

และออกซเิจนเขา้สู่ถุงลมมากขึน้ในขณะออกก�าลงักาย ท�าให้

ปอดมปีรมิาตรการหายใจเข้าส�ารอง (inspiratory reserve 

volume) เพิม่ขึน้ด้วยการลดปรมิาตรการหายใจออกส�ารอง 

(expiratory reserve volume) และยงัเพิม่ความสามารถใน

การหายใจเขา้เตม็ทีห่ลงัจากการหายใจออกเตม็ที ่(vital capacity) 

จงึสง่ผลใหค้วามจปุอดทัง้หมด (total lung capacity) เพิม่ขึน้2

จากการศกึษาของ Joo12 ซึง่ศกึษาผลของเกมนินเทนโดวต่ีอ

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพและคุณภาพชวีติ

ในนกัศกึษามหาวทิยาลยั โดยมอีาสาสมคัรเขา้รว่มการศกึษา

จ�านวน 50 คน แบง่เป็นกลุม่ออกก�าลงักายดว้ยเกมนินเทนโดว ี 

วิจารณ์ผล

ดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวมีคีา่เทา่กบั 70.30±25.09% และ 73.33±26.11% 

ตามล�าดบั และกลุ่มไม่ได้รบัการออกก�าลงักาย มคี่าเท่ากบั 

70.30±25.09% และ 70.88±21.19% ตามล�าดบั  โดยพบว่า 

ก่อนและหลงัการออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี คา่ PEF 

ในกลุม่ทีอ่อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี มคีวามแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  โดยคา่ PEF มคีา่เพิม่ขึน้

หลงัจากออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี6 สปัดาห ์ 

 คา่ forced expiratory flow at 25-75% of FVC (FEF25-75%)  

ส�าหรับกลุ่มที่ได้ร ับโปรแกรมการออกก�าลังกายก่อนและ

หลังออกก�าลังกายด้วยเกมเต้นนินเทนโดวีมีค่าเท่ากับ 

107.25±12.16% และ 108.95±14.01% ตามล�าดับ และ

กลุ่มทีไ่ม่ไดอ้อกก�าลงักายมคี่าเท่ากบั 107.65±32.16% และ 

107.50±30.17% ตามล�าดบั โดยพบวา่ก่อนและหลงัการศกึษา

ในกลุม่ทีอ่อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ีมคีา่ FEF25-75%  

มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และมคี่า  

FEF25-75% เพิม่ขึน้หลงัจากออกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี

 6 สปัดาห ์

จ�านวน 25 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รบัการออกก�าลงักายด้วย 

เกมเตน้นินเทนโดว ีจ�านวน 25 คน อาสาสมคัรไดร้บัการวดั 

ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจและสมรรถภาพทางกาย 

ไดแ้ก่ maximum oxygen uptake (VO2max), grip strength, 

sit-up, และ bend over reach ก่อนและหลงัการออกก�าลงักาย

ดว้ยเกมนินเทนโดว ี ใน 12 สปัดาห ์ผลการศกึษาพบวา่อตัรา

การเตน้ของหวัใจมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติใิน

ระหว่าง 2 กลุ่ม และสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ maximum 

oxygen uptake (VO2max), grip strength, sit-up, และ bend 

over reach มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติใิน

ระหวา่งกลุม่ทีอ่อกก�าลงักายและไมอ่อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้

นินเทนโดว ี โดยพบวา่กลุม่ทีอ่อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดว ี 

มสีมรรถภาพทางกายทีเ่พิม่มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการออก

ก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวี12

 ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Moratalla  

และคณะ13 ซึง่ศกึษาผลของการออกก�าลงักายประเภทแอโรบกิ 

ซึ่งเป็นลกัษณะแบบเดยีวกบัเกมเต้นนินเทนโดว ี ในสตรวียั

หมดประจ�าเดอืน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ หลงัจากสิ้นสุด

การออกก�าลงักายพบวา่มคีา่ %FVC, %FEV1, %FEV1/FVC  

และ %FEF25-75% เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติิ13 และงานวจิยั 

ของ Nourry และคณะ14 ที่ศกึษาผลการออกก�าลงักายต่อ

สมรรถภาพปอดในเดก็ก่อนเขา้สูช่ว่งวยัรุน่โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ 

คอืกลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�าลงักายและกลุม่ทีไ่มไ่ดอ้อกก�าลงักาย 

โดยกลุ่มออกก�าลงักายต้องออกก�าลงักายเพิม่ขึ้นจากระดบั

ความหนกัเลก็น้อยไปถงึระดบัความหนกัมาก หลงัการทดลอง

พบว่าในกลุ่มที่ได้รบัการออกก�าลงักายมกีารเพิม่ขึ้นของค่า 

%FVC, %FEV1 และ %PEF อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่คา่ 

FEV1/FVC มกีารเพิม่ขึน้แต่ไมม่นียัส�าคญัทางสถติิ14 

 จากการศกึษาของ  El-Kader และคณะ15 เกีย่วกบัผล

ของการออกก�าลงักายด้วยการเดนิ 6 นาท ี และ incentive 

spirometery ในผูสู้งอายุ เพื่อดูสมัพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลง

การท�างานของกลา้มเน้ือหายใจในผูส้งูอาย ุ อาสาสมคัรประกอบดว้ย

ผูส้งูอายเุพศชายและหญงิจ�านวน 40 คน อาย ุ65-74 ปี และ

แบง่เป็น 2 กลุม่เทา่กนั คอืกลุม่ทีไ่ดร้บัการออกก�าลงักายดว้ย

การเดนิ 6 นาท ีและ incentive spirometery 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

เป็นเวลา 3 เดอืน และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการออกก�าลงักาย หลงั

สิ้นสุดการศกึษากลุ่มที่ได้รบัการออกก�าลงักายด้วยการเดนิ 

6 นาท ี และ incentive spirometery มกีารเพิม่ขึน้ของความจปุอด  

%FEV1, maximum voluntary ventilation (MVV), ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจเขา้และออก อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ

แต่กลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการฝึกไม่พบการเปลีย่นแปลง15 งานวจิยัที่

อา้งองิมาขา้งตน้เป็นลกัษณะการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ 

ซึง่เป็นลกัษณะการออกก�าลงักายแบบเดยีวกบัเกมเตน้นินเทนโดวี
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ในการวจิยัครัง้น้ี จงึอาจกลา่วไดว้า่การออกก�าลงักายดว้ยเกม

เตน้นินเทนโดวใีหผ้ลสอดคลอ้งกบังานวจิยัทีใ่หโ้ปรแกรมการ

ออกก�าลงักายทีเ่ป็นลกัษณะการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ

 เกมเต้นนินเทนโดวีเป็นการออกก�าลงักายที่มีความ

สนุกสนานและมคีะแนนแสดงหลงัจากออกก�าลงักายครบเพลง

ที่เต้น ท�าให้เหน็การพฒันาขึ้นจากการเต้นในครัง้ที่ผ่านมา  

เป็นการสรา้งแรงจงูใจใหอ้ยากออกก�าลงักายมากขึน้ แต่การศกึษา

ในครัง้น้ีมีข้อจ�ากัดคือการศึกษาเฉพาะเพศหญิงเพียงเพศ

เดยีว และเป็นกลุม่คนทีม่ชีว่งอายหุน่ึงเทา่นัน้ ดงันัน้การศกึษา

ต่อไปในอนาคตควรจะท�าการศกึษาในเพศชาย กลุ่มช่วงอายุ

หลากหลาย หรอืกลุม่ผูป่้วยทางระบบหายใจต่อไป รวมทัง้ตอ้ง

มกีารบนัทกึกจิวตัรประจ�าวนัในอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่เพิม่เตมิ 

เพือ่ใหส้ามารถระบุไดว้า่การเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพปอดที่

เพิม่ขึน้ในกลุ่มทีอ่อกก�าลงักายดว้ยเกมเตน้นินเทนโดวมีาจาก

โปรแกรมการออกก�าลงักายทีไ่ดร้บัและเป็นหลกัฐานยนืยนัว่า

อาสาสมัครในกลุ่มที่ไม่ได้ร ับการออกก�าลังกายไม่ได้ไป

ออกก�าลงักายทีจ่ะมผีลท�าใหส้มรรถภาพปอดเพิม่ขึน้

  การศึกษาผลของการออกก�าลังกายด้วยเกมเต้น

นินเทนโดว ีเป็นเวลา 6 สปัดาห ์สามารถเพิม่สมรรถภาพปอด

ในเพศหญิงสุขภาพดีได้ ซึ่งสามารถน�าไปเป็นรูปแบบหน่ึง

ของการออกก�าลงักายในการเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของระบบ

หายใจต่อไป ซึง่อาจน�าไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยทีม่ปัีญหาทาง

ระบบหายใจได ้

สรปุผลการศึกษา

 งานวจิยัในครัง้น้ีได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจาก

วิทยาลยัเซนต์หลุยส์และขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่าน ที่ให้

ความรว่มมอืจนงานวจิยัในครัง้น้ีส�าเรจ็ลุลว่งไปไดด้ว้ยดี

กิตติกรรมประกาศ



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences506

1.  American College of Sports Medicine. ACSM’s guideline for exercise testing and prescription. 7th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2006.

2. Katch VL, McArdle WD, Katch FI. Essential exercise physiology. Baltimore: Lippincott Willium & Wilkins.; 2011.

3.  Nintendo© wii. Wii console, Wii feature [Place unknown]. Nintendo of America incorporation; 2011 [updated 

2011 Sep 5; cited 2017 May 6]. Available from: http://www.nintendo.com/wiiu.

4.  Naugle KE, Naugle KM, Wikstrom EA. Cardiovascular and affective outcomes of active gaming: using the 

nintendo wii as a cardiovascular training tool. J Strength Cond Res 2014; 28(2): 443-51. doi: 10.1519/JSC.

0b013e31829999c3.

5.  Staiano AE, Abraham AA, Calvert SL. Adolescent exergame play for weight loss and psychosocial improvement: a 

controlled physical activity intervention. Obesity (Silver Spring) 2013; 21(3): 598-601. doi: 10.1002/oby.20282.

6.  Lyons EJ, Tate DF, Komoski SE, Carr PM, Ward DS. Novel approaches to obesity prevention: effects of game 

enjoyment and game type on energy expenditure in active video games. J Diabetes Sci Technol 2012; 6(4): 

839-48. doi: 10.1177/193229681200600415

7.  Mongkol S. The effect of exercise with Nintendo Wii toward respiratory muscle strength in obese females. Bull 

Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(3): 370-6 (in Thai).

8.  Krishnanapan W, Phaisuriyawong A, Kate S, Physical activity assessment control over the work of the heart 

with autonomic nerve lung capacity and muscular strength breathing in adolescent obese. Prospective assessment 

of physical activity, cardiac autonomic control, pulmonary function and respiratory muscle strength in adolescent 

obesity [Dissertation]. Faculty of Medicine: Khon Kaen University; 2007. (in Thai) 

9.  Tripette J, Murakami H, Ando T, Kawakami R, Tanaka N, Tanaka S, et.al. Wii Fit U intensity and enjoyment in 

adults. BMC Res Notes 2014; 7: 567. doi: 10.1186/1756-0500-7-567.

10.  Mongkol S, Pongsuwan P, Methanon P, Numhom R, Thapa T, Putthipiriya S. The effect of exercise with dance 

game of Nintendo Wii toward body mass index and cardiovascular system in obese women. Bull Chiang Mai 

Assoc Med Sci 2013; 46(2): 122-30 (in Thai).

11.  Wanger J, Clausen JL, Coates A, Pedersen OF, Brusasco V, Burgos F, et.al. Standardization of the measurement 

of lung volumes. Eur Respir J 2005; 26: 511–22.

12.  Joo MH. Effect of Nintendo Wii Fit exercise program to health-related physical fitness and quality of life among 

university students. Indian J Sci Technol 2015; 8(S8), 563-8. doi: 10.17485/ijst/2015/v8iS8/70914

13.  Moratalla-Cecilia N, Soriano-Maldonado A, Ruiz-Cabello P, Fernández MM, Gregorio-Arenas E, Aranda P, 

et.al. Association of physical fitness with health-related quality of life in early postmenopause. Qual Life Res 

2016; 25(10): 2675-81. doi: 10.1007/s11136-016-1294-6.

14.  Nourry C, Deruelle F, Fabre C, Baquet G, Bart F, Grosbois JM, et.al. Exercise flow-volume loops in prepubescent 

aerobically trained children. J Appl Physiol 2005; 99(5): 1912-21. 

15.  EI-Kader SMA, El-Den Ashmawy EMS. Aerobic exercise training and incentive spirometry can control age-related 

respiratory muscles performance changes in elderly. Eur J Gen Med 2013; 10(1): 14-9. 

เอกสารอ้างอิง



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 507

ผลของต�ำแหน่งของโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีแบบสมำรท์โฟนและควำมเรว็ของกำรเดินต่อตวัแปร

ด้ำนระยะทำงและเวลำในกำรเดินในผูส้งูอำยุ

Effect of smartphone location and walking speed on spatiotemporal gait parameters  

in older adults

     กุลนนัทน์ เตจา         วโีป้ ลุคเด              ปฏมิา ศลิสภุดล*

     Kunlanan Teja        Vipul Lugade        Patima Silsupadol*

      ภาควชิากายภาพบ�าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม่

      Department of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences,Chiang Mai University, Chiang Mai Province, Thailand

     *   ผูร้บัผดิชอบบทความ (Email: psilsupa@gmail.com)

     * Corresponding author (Email: psilsupa@gmail.com)
 

      Received July 2017

      Accepted as revised September 2017

Abstract

Background: Cell phone use while walking has been linked with an increased number of accidental injuries. During old 

age, simple activities such as carrying a phone while walking may lead to gait modifications. However, no research 

has studied the effect of smartphone location on spatiotemporal gait parameters in older adults.

Objectives: To study the effect of carrying a smartphone in 5 different locations during walking at self-selected 

comfortable, fast, and slow speeds on spatiotemporal gait parameters in older adults.

Materials and methods: Twenty-two older adults (age 73.91±5.62 years) were asked to walk at self-selected 

comfortable, fast, and slow speeds over a 10-meter walkway, with the GAITRite electronic walkway placed in the 

middle of this path. During all walking trials, participants carried a smartphone in one of five locations: 1) in the right 

hand, held in a telephone speaking position (hand); 2) in the front right pant pocket (pocket); 3) on a belt attached 

above the front right pant pocket (belt); 4) in a shoulder bag (bag); and 5) attached to the body above the third 

lumbar vertebrae (body). A two-way repeated measure ANOVA was used to determine the effect of smartphone 

location and gait speed. The p value was set at p≤0.05.

Results: No significant interaction effect was found for any spatiotemporal gait parameters. However, there was 

a significant main effect of smartphone location on the step length and gait speed. Specifically, when carrying a 

smartphone in the pocket, older adults walk with shorter step length (p=0.031) compared to the body location, and 

slower gait velocity compared to the bag and body locations (p=0.025 and 0.011, respectively).

Conclusion: Location of smartphone affects the way older adults walk. When carrying a smartphone in the pocket, 

it is possible that the older adults choose a more conservative gait strategy by walking slower with a shorter step 

length.
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โทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน (smartphone) 

เป็นเครื่องมอืในการตดิต่อสื่อสารพื้นฐานที่พบเหน็ได้ทัว่ไป 

ปัจจุบนั ไม่เพยีงแต่ใชเ้ป็นโทรศพัทเ์ท่านัน้ แต่ยงัใชเ้ชื่อมต่อ 

เพือ่การเขา้ใชง้านอนิเทอรเ์น็ต (internet) การสง่ขอ้ความ (text  

messaging) รวมถงึการใชง้านเพือ่ความบนัเทงิ (entertainment)  

ในลกัษณะต่างๆ เชน่ เครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ การชมวดิทิศัน์ 

และการฟังเพลง เป็นตน้ จากการส�ารวจขอ้มลูโดยสถาบนัวจิยั  

Pew Research Center ในประเทศสหรฐัอเมรกิาปี พ.ศ. 2558 

พบว่าประชากรผู้ที่ใช้โทรศพัท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟนมี

จ�านวนกว่า 64% กจิกรรมที่คนอเมรกินัวยัหนุ่มสาวนิยมท�า 

บทน�ำ 3 อนัดบัแรกได้แก่ การรบั-ส่งขอ้ความบนโทรศพัท์เคลื่อนที่

แบบสมารท์โฟน (100%) การเขา้ใชง้านอนิเทอรเ์น็ต (97%) 

และสดุทา้ยใชเ้พือ่คยุโทรศพัทผ์า่นเสยีงหรอืวดิทิศัน์ (93%) ตามล�าดบั 

ส่วนกิจกรรมที่ผู้สูงอายุชาวอเมริกันนิยมท�า 3 อันดับแรก  

ได้แก่ การใช้เพื่อการคุยโทรศัพท์ผ่านเสียงหรือวิดิทัศน์ 

(94%) รองลงมาคอืใช้รบั-ส่งขอ้ความบนโทรศพัท์เคลื่อนที ่

แบบสมาร์ทโฟน (92%) และการใช้เพื่อรบั-ส่งอีเมล (87%) 

ตามล�าดบั1 ส�าหรบัสถติกิารใชอุ้ปกรณ์เพือ่เขา้ถงึอนิเทอรเ์น็ต

ผ่านโทรศพัทเ์คลื่อนทีใ่นประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 สงูถงึ  

85.5% โดยในวยัหนุ่มสาวกจิกรรมทีท่�าสว่นใหญ่ 3 อนัดบัแรก

ไดแ้ก่ การพดูคยุโทรศพัทผ์า่นเครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ (98%) 

บทคดัย่อ

ท่ีมำและควำมส�ำคญั: การใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นทีข่ณะเดนิสง่ผลท�าใหเ้กดิอุบตัเิหตุเพิม่มากขึน้ และเมือ่อายมุากขึน้ เมือ่ตอ้ง

ท�างานงา่ยๆ เชน่ การถอืหรอืพกพาโทรศพัทก์อ็าจสง่ผลกระทบต่อการเดนิไดแ้ลว้ อยา่งไรกต็ามทีผ่า่นมายงัไมม่งีานวจิยัที่

ศกึษาถงึผลของการถอืหรอืพกพาโทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่บบสมารท์โฟนในต�าแหน่งต่างๆ ต่อตวัแปรดา้นระยะทางและเวลาใน

การเดนิในผูส้งูอายุ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการถอืหรอืพกพาโทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่บบสมารท์โฟนในต�าแหน่งทีแ่ตกต่างกนั 5 ต�าแหน่ง 

ขณะเดนิดว้ยความเรว็ปกต ิเดนิเรว็ และ เดนิชา้ ต่อตวัแปรดา้นระยะทางและเวลาในการเดนิในผูส้งูอายุ

วิธีกำรศึกษำ: ผู้สูงอายุจ�านวน 22 คน (อายุเฉลี่ย 73.91±5.62 ปี) ได้รบัการทดสอบการเดนิเป็นระยะทาง 10 เมตร 

ดว้ยความเรว็ทัง้หมด 3 ระดบัไดแ้ก่ เดนิดว้ยความเรว็ปกต ิ เดนิเรว็ และ เดนิชา้ โดยมเีครือ่งวเิคราะหก์ารเดนิ (GAITRite 

system automates) วางอยูต่รงกลางระหวา่งทางเดนิ โดยขณะเดนิอาสาสมคัรถอืหรอืพกพาโทรศพัทใ์นต�าแหน่งต่างๆ 5 ต�าแหน่ง 

ไดแ้ก่ 1) อยูใ่นมอืขวาในทา่คยุโทรศพัท ์(hand) 2) ในกระเป๋ากางเกงดา้นหน้า (pocket) 3) ในกระเป๋ามอืถอืทีต่ดิกบัเขม็ขดั 

(belt) 4) ในกระเป๋าถอื (bag) และ5) ตดิตัง้บรเิวณหลงัระดบักระดกูสนัหลงัชิน้ที ่3 (body) วเิคราะหต์วัแปรการเดนิดา้นระยะ

ทางและเวลาโดยใชส้ถติ ิtwo-way repeated measure ANOVA ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติทิี ่p≤0.05

ผลกำรศึกษำ: ผลการศกึษา พบวา่ทกุตวัแปรการเดนิไมม่ปีฏสิมัพนัธ ์(interaction effect) ระหวา่งต�าแหน่งทีพ่กพาโทรศพัท ์

กบัความเรว็ในการเดนิ แต่พบอทิธพิลหลกั (main effects) ของต�าแหน่งทีพ่กพาโทรศพัทต์่อการเดนิ โดยพบวา่การพกพา

โทรศพัทไ์วใ้นกระเป๋ากางเกงดา้นหน้า จะมรีะยะกา้ว (step length) สัน้กวา่ขณะทีต่ดิโทรศพัทส์มารท์โฟนไวต้รงต�าแหน่งล�าตวั 

(body) อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.031) นอกจากน้ียงัพบว่าการพกพาโทรศพัท์ในต�าแหน่งกระเป๋ากางเกงดา้นหน้า 

ยงัท�าใหค้วามเรว็ในการเดนิ (gait velocity) ลดลง เมือ่เทยีบกบัการพกพาโทรศพัทไ์วใ้นกระเป๋าถอื และตรงต�าแหน่งบรเิวณหลงั 

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.025 และ 0.011 ตามล�าดบั)

สรปุผลกำรศึกษำ: ต�าแหน่งของการพกพาโทรศพัทส์มารท์โฟนสง่ผลต่อรปูแบบการเดนิในผูส้งูอายโุดยเมือ่พกพาโทรศพัท์

เคลือ่นทีใ่นกระเป๋ากางเกง (pocket) ผูส้งูอายเุดนิชา้ลง และมรีะยะกา้วสัน้กวา่ต�าแหน่งอืน่ๆ 
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รองลงมาเป็นการชมวดิทิศัน์ผ่าน YouTube (93.9%) และ 

การใชเ้พื่อรบั-ส่งอเีมล (85.1%) ตามล�าดบั นอกจากน้ีแมแ้ต่

ในผู้สูงอายุชาวไทยเองก็มีการใช้งานโทรศัพท์เคลื่อนที ่

แบบสมาร์ทโฟนมากเช่นกนั โดยมสีถติกิารใช้งานโทรศพัท์

เคลือ่นทีข่องผูส้งูอายเุป็นการใชเ้พือ่พดูคยุผา่นเครอืขา่ยสงัคมออนไลน์ 

(89.8%) รองลงมาเป็นการใชใ้นการคน้หาขอ้มลู (69.1%) และ

การใชเ้พือ่รบั-สง่อเีมล (66.6%) ตามล�าดบั2

เน่ืองจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการสื่อสาร

ท�าใหปั้จจบุนัโทรศพัทเ์คลือ่นทีแ่บบสมารท์โฟนมคีณุสมบตัต่ิางๆ 

มากมายที่ครอบคลุมในทุกๆ ด้านท�าให้สามารถใช้งานได ้

หลายรปูแบบทัง้เพือ่การตดิต่อสือ่สารหรอืใชง้านเพือ่ความบนัเทงิ

ซึ่งเป็นการอ�านวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้งานได้อย่างมาก 

และนอกจากน้ีดว้ยความทีโ่ทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่บบสมารท์โฟน

ถูกออกแบบมาให้ใช้งานได้ง่ายแล้ว ยงัมขีนาดเล็ก พกพา 

สะดวกคนทัว่ไปจงึนิยมพกพาโทรศพัทอ์ยู่กบัตวั ส่งผลท�าให ้

คนมีพฤติกรรมในการใช้โทรศัพท์แบบทุกที่ทุ ก เวลา 

รวมถงึพฤตกิรรมการใชโ้ทรศพัทใ์นขณะท�ากจิกรรมอืน่รว่มดว้ย  

เชน่ ใชโ้ทรศพัทใ์นขณะขบัรถ3 หรอืใชโ้ทรศพัทใ์นขณะเดนิ4 เป็นตน้ 

โดย Nasar และคณะ5 ส�ารวจอุบตักิารณ์การเกดิอุบตัเิหตุและ

การบาดเจบ็ที่เกดิขึน้ในขณะเดนิบนท้องถนนร่วมกบัการใช้

โทรศพัทเ์คลือ่นที ่ พบวา่การใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นทีข่ณะเดนิสง่ผล 

ท�าให้อุบตัิการณ์การเกิดอุบตัิเหตุและการบาดเจ็บเพิม่มาก

ขึน้ในทุกปี นอกจากน้ีขอ้มูลในปี ค.ศ. 2011 ยงัชี้ใหเ้หน็ว่า

อุบตัเิหตุทีเ่กดิเน่ืองจากการใชโ้ทรศพัท์เคลื่อนทีใ่นขณะเดนิ

นัน้มจี�านวนมากกวา่อุบตัเิหตุทีเ่กดิขึน้ในขณะขบัรถเสยีอกี 

ดงันัน้ ในปัจจุบนัจงึมงีานวจิยัจ�านวนหน่ึงทีพ่ยายาม

ศกึษาถงึผลของการใชโ้ทรศพัท์เคลื่อนทีต่่อความสามารถใน

การเดนิไดอ้ยา่งปลอดภยั เชน่ Schwebel และคณะ6 ศกึษา

พฤตกิรรมการใชโ้ทรศพัท์เคลื่อนทีข่ณะเดนิขา้มถนนในกลุ่ม

นกัศกึษา (อายเุฉลีย่ 20.91±4.50 ปี) จ�านวน 138 คน โดยแบง่

นกัศกึษาออกเป็น 4 กลุม่ดงัน้ี 1) กลุม่ทีเ่ดนิเพยีงอยา่งเดยีว (no 

distraction) 2) กลุม่ทีเ่ดนิรว่มกบัการสนทนาโดยใชโ้ทรศพัท์

เคลือ่นที ่ (talking on the phone) 3) กลุม่ทีเ่ดนิรว่มกบัการ

พมิพข์อ้ความบนโทรศพัทเ์คลือ่นที ่ (texting on the phone) 

และ 4) กลุม่ทีเ่ดนิรว่มกบัการฟังเพลงจากโทรศพัทเ์คลือ่นที ่

(listening to music) ผลการศกึษาพบว่าทัง้ 3 กลุ่มที่ถูกดงึ

ความสนใจขณะขา้มถนน ไดแ้ก่ กลุม่คยุโทรศพัท ์ กลุม่พมิพ์

ขอ้ความ และกลุม่ฟังเพลง มกีารละสายตาจากถนนมากกวา่

กลุ่มควบคุมทีไ่ม่ถูกดงึความสนใจจากโทรศพัทเ์คลื่อนทีข่ณะ

ขา้มถนน นอกจากน้ีกลุม่ทีถ่กูรบกวนความสนใจโดยการฟังเพลง  

และการพมิพข์อ้ความพลาดโอกาสในการขา้มถนน และมคีวามเสีย่ง

ต่อการถูกรถชนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เดินเพียงอย่างเดียว 

อกีด้วย นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาของ Lamberg และคณะ7  

ที่ท�าการศกึษาว่าการใช้โทรศพัท์เคลื่อนที่ขณะเดนิจะส่งผล 

กระทบต่อรปูแบบการเดนิหรอืไม ่โดยศกึษาในวยัรุน่สขุภาพด ี 

(อายเุฉลีย่ 26±4 ปี) จ�านวน 33 คน โดยแบง่อาสาสมคัรออก

เป็น 3 กลุม่ดงัน้ี 1) กลุม่ทีเ่ดนิเพยีงอยา่งเดยีว (walking) 2) 

กลุม่ทีเ่ดนิรว่มกบัการสนทนาโดยใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นที ่ (talking) 

3) กลุ่มทีเ่ดนิร่วมกบัการพมิพข์อ้ความบนโทรศพัท์เคลื่อนที ่

(texting) ผลการศกึษาพบวา่การใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นทีท่ ัง้ใชง้าน 

ในลกัษณะคยุโทรศพัท ์ (talking) หรอืพมิพข์อ้ความ (texting) 

ขณะเดนิสง่ผลท�าใหอ้าสาสมคัรเดนิชา้ลง โดยในกลุ่ม talking  

เดนิชา้ลง 16% เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีเ่ดนิเพยีงอยา่งเดยีว และ

กลุ่ม texting เดนิชา้ลง 33% เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีเ่ดนิเพยีง

อยา่งเดยีว นอกจากน้ียงัพบวา่กลุม่ texting เดนิออกนอกเสน้ทาง

มากถงึ 61% เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีเ่ดนิเพยีงอย่างเดยีว ดงันัน้

จะเหน็ไดว้่าการใชโ้ทรศพัทเ์คลื่อนทีส่ง่ผลท�าใหป้ระสทิธภิาพ

ในการเดนิเปลีย่นแปลงไป เช่น เดนิชา้ลง เดนิออกนอกเสน้

ทางมากขึน้ พลาดโอกาสในการขา้มถนน สงัเกตสิง่รอบขา้ง

ได้น้อยลงเน่ืองจากใช้เวลาในการมองโทรศัพท์นานขึ้น  

ซึง่พฤตกิรรมเหลา่น้ีอาจสง่ผลท�าใหเ้กดิอุบตัเิหตุตามมาไดใ้นทีส่ดุ

เน่ืองจากการใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นทีร่ว่มกบัการเดนิเขา้ขา่ย

เป็นลกัษณะของการเดนิรว่มกบัท�างานทีส่อง (dual-task walking) 

การศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบัเรื่องของการเดนิร่วมกบัท�างานที่

สองเป็นจ�านวนมาก พบว่าความสามารถในการเดนิร่วมกบั

ท�างานที่สองลดลงมากในผูสู้งอายุเมื่อเทยีบกบัคนหนุ่มสาว 

ดงันัน้ จงึอาจเป็นไปได้ว่าความสามารถในการเดนิร่วมกบั 

การใชโ้ทรศพัทเ์คลือ่นทีก่จ็ะสง่ผลในทศิทางเดยีวกนั อยา่งไรกต็าม 

การศกึษาที่เกี่ยวกบัผลกระทบของการใช้โทรศพัท์ขณะเดนิ

ในผู้สูงอายุยงัมีอยู่จ�านวนน้อยมาก มีเพียงการศึกษาของ 

Kao และคณะ8 ทีศ่กึษาผลของการท�างานทีส่อง (secondary 

task) ในรปูแบบต่างๆ ต่อความสามารถในการทรงตวัในขณะ

เดนิบนลูว่ ิง่สายพาน (treadmill) โดยในการศกึษาน้ีมผีูเ้ขา้รว่ม

ทัง้หมดจ�านวน 16 คน แบง่เป็นวยัรุน่ (อายเุฉลีย่ 20.4±2.2 ปี) 

จ�านวน 7 คน และผูส้งูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 61.1±10.0 ปี) จ�านวน 

9 คน เงือ่นไขการเดนิในการศกึษาไดแ้ก่ 1) เดนิเพยีงอยา่งเดยีว 

2) เดนิรว่มกบัท�างาน Paced Auditory Serial Addition Test 

(PASAT) โดยอาสาสมคัรตอ้งเดนิพรอ้มกบับวกตวัเลขทีเ่พิง่

ไดย้นิกบัตวัเลขก่อนหน้าน้ี 3) เดนิรว่มกบักดปุ่ มโทรศพัท ์ 10 

หมายเลขโดยใชส้องมอืในการกด (a phone dialing task) และ 

4) เดนิรว่มกบัท�างาน Symbol Digit Modalities Test (SDMT) 

โดยอาสาสมคัรตอ้งเดนิพรอ้มกบัถอืกระดาษทีบ่อกกตกิาและ

ในขณะเดยีวกนัตอ้งตอบค�าถามทีเ่กีย่วขอ้งใหร้วดเรว็ทีส่ดุ ผล

ของการศกึษาพบว่าการใชโ้ทรศพัท์เคลื่อนทีแ่ละการท�างาน

แบบ SDMT สง่ผลท�าใหค้วามสามารถในการทรงตวัขณะเดนิ

บนลู่วิง่ของทัง้วยัรุ่นและผู้สูงอายุลดลง แต่งาน PASAT ที ่
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กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ

 อาสาสมคัรในการศกึษาเป็นผูสู้งอายุจ�านวน 22 ราย 

(ชาย 7 ราย และหญงิ 15 ราย) ค�านวนจ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

โดยใชโ้ปรแกรม G*power 3.1.9.2 อา้งองิจากการศกึษาก่อน

หน้าของ Kao และคณะ8 โดยใชอ้�านาจการทดสอบ (1-β) ที ่

0.8 ขนาด effect size 0.25 และก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่0.05 

เกณฑก์ารคดัเขา้ไดแ้ก่ 

     1) ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป

     2)  สามารถเดนิได้ไกลเป็นระยะทางอย่างน้อย 10 เมตร

โดยอสิระและปลอดภยั  โดยไมใ่ชเ้ครือ่งหรอือุปกรณ์ชว่ยเดนิ

     3) สามารถสือ่สารเขา้ใจและปฏบิตัติามค�าสัง่ได ้

สว่นเกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ 

     1)  มโีรคประจ�าตวัทีไ่มไ่ดค้วบคมุ เชน่ โรคความดนัโลหติสงู 

หรอื เบาหวาน

     2)  เป็นโรคทางระบบประสาท ระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ 

หรอืระบบหวัใจ การไหลเวยีนโลหติและทรวงอกระดบั

รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการเดนิและการทรงตวั เช่น  

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพารก์นิสนั โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์

และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั

     3) มปัีญหาทางดา้นการมองเหน็ทีย่งัไมไ่ดร้บัการแกไ้ข

     4) เป็นผูท้ีไ่ดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นหรอืตดัรยางคข์าสว่นลา่ง 

 การศึกษา น้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

วสัดแุละวิธีกำรศึกษำ

อาศยัการรบัรูแ้ละเขา้ใจ หรอื cognitive demand เพยีงอยา่งเดยีว

ไม่ส่งผลกระทบต่อการทรงตวัขณะเดนิ ดงันัน้อาจเป็นไปได ้

ว่างานทีต่้องอาศยัมอืซึ่งเป็น physical demand ในการถอื 

โทรศพัทเ์คลือ่นทีเ่พือ่กดเบอรโ์ทรฯ หรอืการใชม้อืในการถอืกระดาษ

ในงาน SDMT ท�าใหก้ารแกวง่แขนของขา้งทีใ่ชถ้อืวตัถุสิง่ของ

ลดลง (reduced arm swing) สง่ผลต่อความสามารถในการทรงตวั

ขณะเดนิในทีส่ดุ 

อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่งีานวจิยัทีศ่กึษาถงึผลของการใช้

มอืในการถอืโทรศพัทซ์ึง่อาศยั physical demand ต่อรปูแบบ

ในการเดนิบนทางราบ (level walking) ในผูส้งูอาย ุ อาจเป็น

ไปได้ว่าเมื่ออายุมากขึ้น ระบบต่างๆ ของร่างกายเสื่อมลง  

เมือ่ตอ้งท�างานงา่ยๆ เชน่ การถอืโทรศพัท ์หรอืเพยีงแคพ่กพา

โทรศพัท์ไวใ้นต�าแหน่งต่างๆ ก็อาจส่งผลกระทบต่อการเดนิ

ไดแ้ลว้ ซึง่งานวจิยัทีผ่า่นมาของ Dreyfuss และคณะ9 ศกึษาวา่ 

การใส่เฝือกที่แขนซึ่งเป็นการไปเพิม่น�้าหนักถ่วงที่แขนขณะ

เดนินัน้สง่ผลต่อรปูแบบการเดนิในคนสขุภาพดหีรอืไม ่ พบวา่ 

การใส่ เ ฝือกที่แขนส่งผลกระทบท�าให้รูปแบบการเดิน

เปลีย่นแปลงไป โดยขณะเดนิขาขา้งเดยีวกนักบัแขนขา้งทีใ่สเ่ฝือก 

จะก้าวสัน้ลงและใช้เวลาในการก้าวน้อยกว่าขาขา้งตรงขา้ม 

กบัแขนทีใ่ส่เฝือก นอกจากน้ียงัมกีารศกึษาของ Aguiar และ

คณะ10 ทีศ่กึษาผลของการเพิม่มวลน�้าหนกัทีล่�าตวัเหมอืนคน

ตัง้ครรภ์ว่าส่งผลกระทบต่อรูปแบบในการเดินหรือไม่ โดย

เปรยีบเทยีบการเดนิระหว่างอาสาสมคัรที่ไม่ได้ตัง้ครรภ์แต่ 

ตอ้งพยงุน�า้หนกัทีต่ดิตัง้เพิม่บรเิวณหน้าทอ้ง 5 กก. กบัอาสาสมคัรที่

ไมไ่ดต้ัง้ครรภแ์ละไมม่นี�้าหนกัถ่วง ซึง่ผลการศกึษาพบวา่การเพิม่

น�้าหนกัที่หน้าท้องส่งผลท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลกัษณะ

การเดินดงัน้ี คอื เดินช้าลง ก้าวเท้าสัน้ลง และใช้เวลาใน

การกา้วขานานขึน้ ดงันัน้ จะเหน็ไดว้า่การไปเพิม่น�้าหนกัถ่วง 

แก่รา่งกายขณะเดนิไมว่า่จะเป็นทีบ่รเิวณแขนหรอืล�าตวักส็ง่ผลท�าให้

รูปแบบการเดนิเปลี่ยนแปลงไปได้เหมอืนกนั และเน่ืองจาก

โดยทัว่ไปคนไม่ได้พกโทรศพัท์ตดิตวัไวใ้นต�าแหน่งเดยีวกนั

เสมอ11 โดยผลจากแบบสอบถามจาก 1500 คน จาก 11 เมอืง

ใน 9 ประเทศพบวา่คนจ�านวน 60% น�าโทรศพัทเ์คลื่อนทีใ่ส่

ไวใ้นกระเป๋าสะพายส�าหรบัผูห้ญิง และใส่ในกระเป๋ากางเกง

ส�าหรบัผูช้าย ต�าแหน่งรองลงมาคอืวางบรเิวณเขม็ขดั (13.8% 

ส�าหรบัผูช้าย 0.8% ส�าหรบัผูห้ญงิ) ถดัมาคอืบรเิวณกระเป๋า

เสือ้ (8.3% ส�าหรบัผูช้าย 2.2% ส�าหรบัผูห้ญงิ) และสดุทา้ย

คอืถอืไวใ้นมอื (3.5% ส�าหรบัผูช้าย 9.1% ส�าหรบัผูห้ญงิ) ดงันัน้ 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบผลของการเดนิ 

ในผู้สูงอายุขณะ 1) ถือโทรศัพท์เคลื่อนที่อยู่ในมือขวาใน

ทา่คยุโทรศพัท ์ (hand) 2) พกพาโทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นกระเป๋า

กางเกง (pocket) 3) พกพาโทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นกระเป๋ามอืถอื

ทีต่ดิกบัเขม็ขดั (belt) 4) พกพาโทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นกระเป๋าถอื 

(bag) และ 5) ตดิตัง้โทรศพัทเ์คลือ่นทีบ่รเิวณหลงัระดบักระดกู

สนัหลงัชิน้ที ่ 3 (body) ซึง่เป็นต�าแหน่งมาตรฐานสากลทีใ่ชเ้ป็น

ต�าแหน่งควบคุม นอกจากน้ี เน่ืองจากความเรว็ในการเดนิที่

ใชเ้ดนิในชวีติประจ�าวนัไมค่งที ่ ในบางสถานการณ์เดนิเรว็ ใน

บางสถานการณ์เดนิชา้ และเน่ืองจากการศกึษาทีผ่่านมาของ 

Kang และ Dingwell พบวา่การเดนิดว้ยความเรว็ทีแ่ตกต่างกนั 

สง่ผลต่อความมัน่คงในการเดนิ12 การศกึษาน้ีจงึศกึษาการเดนิ 

ในขณะถอืหรอืพกพาโทรศพัทใ์นความเรว็ของการเดนิทีแ่ตกต่างกนั 

3 ระดบั ได้แก่ เดนิด้วยความเรว็ปกต ิ เดนิเรว็ และเดนิช้า 

โดยมสีมมุตฐิานของการศกึษาคอืต�าแหน่งทีต่อ้งถอืโทรศพัท์

เคลื่อนที่อยู่ในท่าคุยโทรศพัท์ (hand) จะมลีกัษณะรูปแบบ

การเดนิที่แตกต่างจากการพกพาโทรศพัท์ในต�าแหน่งอื่นๆ 

เน่ืองจากการตอ้งถอืโทรศพัทท์�าใหม้กีารแกว่งแขนลดน้อยลง 

และน่าจะส่งผลท�าใหรู้ปแบบการเดนิเปลีย่นแปลงไปจากการ

พกพาโทรศพัทใ์นต�าแหน่งอื่นทีส่ามารถแกวง่แขนไดต้ามปกต ิ

นอกจากน้ีการศกึษาน้ียงัตัง้สมมุตฐิานว่าผลของการศกึษาที่

กล่าวน้ีน่าจะเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัเมื่อผูสู้งอายุเดนิด้วย

ความเรว็ทีแ่ตกต่างกนั
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จรยิธรรมงานวจิยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

(รหสั AMSEC-59EX-036)

ขัน้ตอนกำรศึกษำวิจยั

 อาสาสมัครที่คุณสมบัติผ่านเกณฑ์การศึกษาและ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ร ับค�าอธิบายเกี่ยวกับ

วตัถุประสงค ์ และขัน้ตอนการศกึษา ก่อนการทดสอบจะไดร้บั

การประเมนิและบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ น�้าหนกั 

ส่วนสูง และวดัความยาวขา หลงัจากนัน้อาสาสมคัรได้รบั

การทดสอบการเดนิเป็นระยะทาง 10 เมตร โดยไมส่วมรองเทา้

และเดนิดว้ยความเรว็ทัง้หมด 3 ระดบัไดแ้ก่ 

     1) เดนิปกต ิ(เดนิดว้ยความเรว็ปกตทิีใ่ชใ้นชวีติประจ�าวนั)

     2) เดนิเรว็ (เดนิใหเ้รว็ทีส่ดุแต่ไมว่ิง่)

     3) เดนิชา้ (เดนิใหช้า้ทีส่ดุเทา่ทีท่�าได)้ 

 โดยมเีครือ่งวเิคราะหก์ารเดนิ (GAITRite system automates) 

วางอยู่ตรงกลางระหว่างทางเดินเพื่อขจดัผลของความเร่ง

ขณะเริม่เดนิและการชะลอเพื่อสิ้นสุดการเดนิ โดยเครื่องมอื  

GAITRite มขีนาดยาว 5 เมตร กวา้ง 0.6 เมตร ซึง่มพีืน้ที่

ของเซนเซอรท์ีว่ดัตวัแปรการเดนิเฉพาะ 4.27 เมตรตรงกลาง 

โดยขณะเดนิอาสาสมคัรไดร้บัการตดิตัง้หรอืพกพาโทรศพัท์

เคลือ่นทีแ่บบสมารท์โฟน (ยีห่อ้ Vivo X5 ระบบปฏบิตักิาร 

Android เวอรช์นั 4.4.4 ขนาด 143.3x 71.1x6.3 มม. น�้าหนกั 

141 กรมั) ในต�าแหน่งต่างๆ ดงัน้ี 

     1)  บรเิวณหลงัระดบักระดกูสนัหลงั L3 (body) โดยใสใ่น

กระเป๋ามอืถอื (ขนาด 15x7.5x1.5 ซม.) ทีย่ดึตดิกบัเขม็ขดั

     2)  ในกระเป๋ามือถือที่ติดกับเข็มขดัโดยจัดต�าแหน่งให้

โทรศพัท์อยู่บริเวณด้านบนเหนือต่อกระเป๋ากางเกง

ดา้นหน้าขวา (belt)

     3)  ในกระเป๋าถอืขนาด 15x18 ซม. โดยคลอ้งสายสะพาย

กระเป๋าบนไหลซ่า้ย และต�าแหน่งกระเป๋าไขวม้าอยูบ่รเิวณ

สะโพกดา้นขวา (bag) 

      4)  ในกระเป๋ากางเกงของอาสาสมคัร โดยใสใ่นกระเป๋ากางเกง

ดา้นหน้าขา้งขวา (pocket)

     5)  ถอือยูใ่นมอืขวาในทา่คยุโทรศพัท ์ (hand) โดยอาสาสมคัร

ทดสอบการเดนิทัง้หมด 30 รอบ (ความเรว็ในการเดนิ 

3 ระดบัxต�าแหน่งโทรศพัท์เคลื่อนที่ 5 ต�าแหน่งxเดนิ 

2 รอบต่อเงื่อนไข) โดยมกีารสุ่มความเรว็ในการเดนิ 

และต�าแหน่งของการตดิตัง้โทรศพัทเ์คลือ่นทีแ่บบสมารท์โฟน

ดว้ยวธิจีบัฉลาก นอกจากน้ี ขณะทดสอบมผีูช้ว่ยนกัวจิยั

อยูข่า้งๆ คอยดแูลความปลอดภยัและจดัใหม้ชีว่งเวลาพกั

ระหว่างการทดสอบแก่อาสาสมคัร คอยสอบถามและ

สงัเกตหากอาสาสมคัรมอีาการเหน่ือยลา้

ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้ำร่วมกำรศึกษำ

 การศกึษาน้ีมอีาสาสมคัรผูส้งูอายเุขา้รว่มทัง้หมด 22 ราย 

เป็นเพศชาย 7 รายและเพศหญงิ 15 ราย มชี่วงอายุระหว่าง 

65-89 ปี โดยมอีายเุฉลีย่เทา่กบั 73.91±5.62 ปี น�้าหนกัเฉลีย่ 

58.52±9.88 กโิลกรมั ส่วนสูงเฉลี่ย 157.16±8.44 ซม. และ

ความยาวขาเฉลีย่ 79.26±4.51 ซม. (Table 1)

ผลกำรศึกษำ

ตวัแปรท่ีศึกษำ

 ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาคอืตวัแปรดา้นการเดนิ โดยขอ้มลู

จะไดจ้ากเครือ่งวเิคราะหก์ารเดนิ (GAITRite system automates) 

โดยอตัโนมตั ิ ไดแ้ก ่ ความยาวของชว่งการกา้วระหวา่งสน้เทา้

ขา้งหน่ึงถงึสน้เทา้ของเทา้อกีขา้งหน่ึง (step length) ระยะเวลา

ทีใ่ชใ้นการกา้ว (step time) ระยะเวลาทีข่าสมัผสัพืน้ขาเดยีว 

(single support time) และความกวา้งระหวา่งจดุกึง่กลางของ

สน้เทา้ทัง้สองขณะกา้วเดนิ (step width) สว่นความเรว็ในการเดนิ 

(gait velocity) ไดจ้ากการค�านวณจากตวัแปรระยะกา้ว (step 

length) หารเวลาทีใ่ชใ้นการกา้ว (step time)

กำรวิเครำะหข้์อมลู 

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 17 ใช้

สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) รายงานลกัษณะ

ทัว่ไปของอาสาสมคัร และใชส้ถติ ิTwo-way repeated measure 

ANOVA (within-within design) เพือ่วเิคราะหต์วัแปรการเดนิ

ในขณะทีต่ดิตัง้โทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่บบสมารท์โฟนในต�าแหน่ง

ทีแ่ตกต่างกนั 5 ต�าแหน่งดว้ยความเรว็ในการเดนิทีแ่ตกต่างกนั 

3 ระดบั [5 location (hand, pocket, belt, bag, body) x 3 speed 

condition (comfortable, fast, slow)] และทดสอบ Post hoc 

test ดว้ย Bonferroni โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติน้ิอยกวา่

หรอืเทา่กบั 0.05

Variables Mean ± SD Range (min-max)

Age (yr) 73.91±5.62 65-89

Weight (kg) 58.52±9.88 39-80

Height (cm) 157.16±8.44 143-171

Leg length (cm) 79.26±4.51 71.75-88.25

Table 1 Demographic characteristics of the participants
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ตวัแปรกำรเดิน

 งานวจิยัน้ีศกึษาเปรยีบเทยีบผลการเดนิในผูสู้งอายุที่

ไดร้บัการตดิตัง้หรอืพกพาโทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นต�าแหน่งทีแ่ตกต่างกนั 

5 ต�าแหน่งดงัน้ี 1) ถอือยู่ในมอืขวาในท่าคุยโทรศพัท ์(hand) 

2) ในกระเป๋ากางเกง (pocket) 3) ในกระเป๋ามอืถอืที่ตดิกบั

เขม็ขดั (belt) 4) ในกระเป๋าถอื (bag) 5) บรเิวณหลงัระดบั

กระดกูสนัหลงัชิน้ที ่ 3 (body) ขณะเดนิดว้ยความเรว็ทีแ่ตกต่างกนั 

3 ระดบัคอื 1) เดนิดว้ยความเรว็ปกต ิ2) เดนิเรว็ 3) เดนิชา้ 

โดยคา่เฉลีย่ของขอ้มลูตวัแปรการเดนิจะแสดงในตารางที ่ 2 (Table2)  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่ไมม่ปีฏสิมัพนัธ ์ (interaction effect) 

ระหว่างต�าแหน่งที่ติดตัง้โทรศพัท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน 

(location) กบัความเรว็ในการเดนิ (speed) ของตวัแปรการเดนิ

ดงัต่อไปน้ี ระยะก้าว (step length) ระยะเวลาของการก้าว 

(step time) ความเรว็ในการเดนิ (gait velocity) ระยะเวลา

ที่ขาสมัผสัพืน้ขาเดยีว (single support time) และความกวา้ง 

ของการเดิน (step width) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี

พบอทิธพิลหลกั (main effects) ของต�าแหน่งทีพ่กพาโทรศพัท ์

เคลือ่นทีแ่บบสมารท์โฟน โดยพบวา่การพกพาโทรศพัทเ์คลือ่นที่

แบบสมาร์ทโฟนไวใ้นกระเป๋ากางเกงขณะเดนิจะมรีะยะก้าว

สัน้กว่าขณะที่ติดโทรศพัท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟนไว้ตรง

ต�าแหน่งล�าตวัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.031) ขณะเดยีวกนั 

พบว่าการพกพาโทรศพัทเ์คลื่อนทีใ่นต�าแหน่งกระเป๋ากางเกง

ท�าใหค้วามเรว็ในการเดนิลดลง เมือ่เทยีบกบัการพกพาโทรศพัท์

เคลื่อนทีไ่วใ้นกระเป๋าถอื และตรงต�าแหน่งบรเิวณล�าตวัอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p=0.025 และ 0.011 ตามล�าดบั) ส�าหรบั

ตวัแปรดา้นระยะเวลาทีใ่ชใ้นการกา้ว ระยะเวลาทีข่าสมัผสัพืน้

ขาเดยีว และความกวา้งของการเดนิ พบวา่ไมม่คีวามแตกต่าง

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติขิองผลการเดนิในผูสู้งอายุระหว่าง

ต�าแหน่งพกพาโทรศพัทเ์คลื่อนทีท่ีแ่ตกต่างกนั อยา่งไรกต็าม  

ส�าหรบัอทิธพิลหลกัของความเรว็ในการเดนิ พบวา่ขณะทดสอบ

ผูส้งูอายเุดนิดว้ยความเรว็ปกต ิ เดนิเรว็ และเดนิชา้แตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติใินทกุตวัแปรดา้นการเดนิ

Table 2 Comparisons of spatiotemporal gait parameters between locations and walking speed on a GAITRite (mean ±SE)

Gait variables Speed
Locations of smartphone

p value
Hand Pocket Belt Bag Body 

Step length (m) Comfortable 0.56±0.02 0.54±0.02 0.55±0.02 0.55±0.02 0.56±0.02

Fast 0.65±0.02 0.65±0.02 0.65±0.02 0.66±0.02 0.66±0.02

Slow 0.48±0.02 0.49±0.02 0.49±0.02 0.49±0.02 0.49±0.02

All speed 0.57±0.02 0.56±0.02* 0.57±0.02 0.57±0.02 0.57±0.02* PK vs BD = 0.031

Step time (s) Comfortable 0.54±0.01 0.56±0.01 0.55±0.01 0.55±0.01 0.55±0.01

Fast 0.45±0.01 0.47±0.01 0.46±0.01 0.46±0.01 0.46±0.01

Slow 0.66±0.02 0.64±0.02 0.63±0.02 0.65±0.03 0.64±0.02

All speed 0.55±0.01 0.56±0.01 0.55±0.01 0.55±0.01 0.55±0.01

Gait velocity (m/s) Comfortable 1.06±0.05 0.97±0.05 1.03±0.05 1.03±0.04 1.04±0.04

Fast 1.46±0.05 1.41±0.05 1.44±0.05 1.46±0.06 1.48±0.05

Slow 0.76±0.06 0.80±0.05 0.81±0.05 0.80±0.06 0.79±0.05

All speed 1.09±0.19 1.06±0.42* 1.09±0.45 1.09±0.44* 1.10±0.41* PK vs BG = 0.025

PK vs BD = 0.011

Single support 

time (s)

Comfortable 0.45±0.01 0.44±0.01 0.44±0.01 0.44±0.01 0.43±0.01

Fast 0.37±0.01 0.38±0.01 0.38±0.01 0.38±0.01 0.38±0.01

Slow 0.50±0.01 0.49±0.01 0.48±0.01 0.50±0.01 0.49±0.01

All speed 0.44±0.01 0.44±0.01 0.43±0.01 0.44±0.01 0.43±0.01
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 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ

การเดนิในผูส้งูอายุขณะถอืหรอืพกพาโทรศพัทเ์คลื่อนทีแ่บบ

สมารท์โฟนในต�าแหน่งทีแ่ตกต่างกนั 5 ต�าแหน่งและเดนิดว้ย

ความเรว็ทีแ่ตกต่างกนั 3 ระดบั โดยตัง้สมมตฐิานวา่ต�าแหน่ง

ทีอ่าสาสมคัรตอ้งถอืโทรศพัทเ์คลื่อนทีใ่หอ้ยู่ในท่าคุยโทรศพัท ์

(hand) มรีูปแบบการเดนิที่แตกต่างจากการพกพาโทรศพัท์

ในต�าแหน่งอื่นๆ เน่ืองจากการใชม้อืจบัโทรศพัท์เคลื่อนทีใ่น

ท่าก�าลงัคุยโทรศพัทท์�าใหม้กีารแกว่งแขนลดน้อยลงขณะเดนิ 

จงึอาจสง่ผลท�าใหล้กัษณะรปูแบบการเดนิเปลีย่นแปลงไปจาก

การพกพาโทรศพัทใ์นต�าแหน่งอื่นทีส่ามารถแกว่งแขนไดต้าม

ปกต ิอยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาทีไ่ดไ้มเ่ป็นไปตามสมมตฐิาน

ทีต่ ัง้ไว ้ เน่ืองจากการทดสอบการเดนิของผูส้งูอายขุณะถอืหรอื

พกพาโทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟนในต�าแหน่งที่

แตกต่างกนั 5 ต�าแหน่งซึ่งได้แก่ 1) ถือโทรศพัท์เคลื่อนที่

อยูใ่นมอืขวาในทา่คยุโทรศพัท ์(hand) 2) พกพาโทรศพัทเ์คลือ่นที่

ในกระเป๋ากางเกง (pocket) 3) พกพาโทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นกระเป๋า

มือถือที่ติดกับเข็มขดั (belt) 4) พกพาโทรศัพท์เคลื่อนที่

ในกระเป๋าถอื (bag) และ 5) ตดิตัง้โทรศพัท์เคลื่อนที่บรเิวณ

กระดกูสนัหลงัชิน้ที ่3 (body) พบวา่ต�าแหน่งทีพ่กพาโทรศพัท์

แลว้ท�าใหร้ปูแบบการเดนิเปลีย่นแปลงไปคอืต�าแหน่งทีต่อ้งน�า

โทรศัพท์เคลื่อนที่ใส่ในกระเป๋ากางเกง โดยขณะเดินจะม ี

ระยะกา้วสัน้กวา่ (shorter step length) ขณะตดิตัง้โทรศพัท์

ทีต่�าแหน่งบรเิวณล�าตวัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ นอกจากนัน้ 

ยงัพบว่าเมื่อพกพาโทรศพัทเ์คลื่อนทีใ่นกระเป๋ากางเกงท�าให้

ความเรว็ในการเดนิลดลง (slower gait speed) เมือ่เทยีบกบั

การพกพาโทรศพัทเ์คลื่อนทีใ่นต�าแหน่งล�าตวั และในกระเป๋า

ถืออย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ ทัง้น้ีอาจเป็นไปได้ว่าการน�า

โทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่สไ่วใ้นกระเป๋ากางเกงท�าใหไ้ปรบกวนขดัขวาง

การกา้วขา โดยจ�ากดัมุมการเคลื่อนไหวของขอ้สะโพก สง่ผล

วิจำรณ์ผลกำรศึกษำ ท�าใหก้้าวขาได้สัน้ลง และเดนิได้ช้าลงอกีด้วย หรอือาจเป็น

ไปไดว้า่อาสาสมคัรเกรงวา่หากเดนิเรว็ หรอืกา้วขายาวเกนิไป  

อาจส่งผลท�าให้โทรศัพท์เคลื่อนที่ที่อยู่ในกระเป๋ากางเกง

ตกหล่นลงมาได ้ ส่วนการวางโทรศพัท์เคลื่อนทีต่รงต�าแหน่ง

ล�าตวัจะตดิตัง้แบบกระชบัแนบชดิอยูก่บัล�าตวัพอด ี และสว่นต�าแหน่ง

ที่วางในกระเป๋าถือนั ้นขนาดกระเป๋าที่ ใช้มีขนาดพอดี

ใกลเ้คยีงกบัขนาดโทรศพัทเ์คลื่อนทีท่ีใ่ชใ้นการทดสอบท�าให้

ขณะเดนิกระเป๋าไมเ่คลื่อนไหวมากจนไปรบกวนการเดนิ และ 

อกีหน่ึงสมมตฐิานในการศกึษาน้ีทีค่าดว่าผลของต�าแหน่งของ

โทรศพัทเ์คลื่อนทีท่ีไ่ดน่้าจะเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัเมือ่ผูส้งู

อายเุดนิดว้ยความเรว็ทีแ่ตกต่างกนั 3 ระดบั ไดแ้ก่ เดนิดว้ย

ความเรว็ปกตทิีใ่ชใ้นชวีติประจ�าวนั เดนิเรว็ และ เดนิชา้ ซึง่ผล

ของงานวจิยัทีไ่ดก้เ็ป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว้

 ทัง้น้ีการทีก่ารศกึษาน้ีพบวา่การถอืหรอืพกพาโทรศพัท์

เคลื่อนที่ในต�าแหน่งอื่นๆ (ได้แก่ ถอืโทรศพัท์เคลื่อนที่อยู่ใน

ทา่คยุโทรศพัท ์การพกพาโทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นกระเป๋ามอืถอืที่

ตดิกบัเขม็ขดั ในกระเป๋าถอื และบรเิวณล�าตวั) และความเรว็

ในการเดนิไม่ส่งผลต่อรปูแบบการเดนิของผูส้งูอายุ เน่ืองจาก

อาจเป็นไปไดว้า่น�้าหนกัของโทรศพัทเ์คลือ่นทีแ่บบสมารท์โฟน 

ทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีไมไ่ดม้นี�า้หนกัมากพอ (141 กรมั คดิเป็น 0.24%  

ของน�้าหนกัตวัเฉลีย่ของผูส้งูอายใุนการศกึษาน้ี) ทีจ่ะไปรบกวน

รูปแบบในการเดิน จึงท�าให้การพกพาโทรศัพท์เคลื่อนที่

แบบสมาร์ทโฟนที่ติดหรอืแนบไว้กบัล�าตวัไม่ได้ส่งผลท�าให้

เกดิการเปลีย่นแปลงการเดนิเมือ่เดนิดว้ยความเรว็ทัง้ 3 ระดบั 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ Arellano และคณะ13 ที่

พบว่าคนยงัสามารถทรงตวัไดด้ขีณะเดนิพรอ้มกบัพกพาแท่ง

น�้าหนักบรเิวณล�าตวัหากแท่งน�้าหนักนัน้มนี�้าหนักโดยรวมไม่

เกนิ 30% ของน�้าหนกัตวั

 นอกจากนัน้ผลการศกึษาน้ีพบวา่ต�าแหน่งทีอ่าสาสมคัร

ถือโทรศพัท์เคลื่อนที่ในท่าคุยโทรศพัท์ซึ่งลดการแกว่งแขน

Gait variables Speed
Locations of smartphone

p value
Hand Pocket Belt Bag Body 

Step width (m) Comfortable 0.57±0.01 0.55±0.01 0.56±0.01 0.56±0.01 0.57±0.01

Fast 0.66±0.02 0.66±0.01 0.66±0.01 0.67±0.01 0.67±0.01

Slow 0.49±0.02 0.50±0.02 0.50±0.02 0.50±0.03 0.50±0.02

All speed 0.57±0.01 0.57±0.01 0.58±0.01 0.58±0.01 0.58±0.01

Table 2 Comparisons of spatiotemporal gait parameters between locations and walking speed on a GAITRite (mean±SE). 

(continues)

Significant level was set at p≤0.05 (Bonferroni adjustment) Abbreviation: PK: pocket; BT: belt; BG: bag; BD, body: HD, hand
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ขณะเดนินัน้ ไมท่�าใหล้กัษณะการเดนิเปลีย่นแปลงหรอืแตกต่าง

ไปจากต�าแหน่งอืน่ๆ อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ สอดคลอ้งกบั 

การศกึษาของ Ortega และคณะ14 ทีพ่บวา่เมือ่ขจดัการแกวง่แขน

ขณะเดนิไมท่�าใหก้ารเดนิเปลีย่นแปลงไป โดยเมือ่ลดการแกวง่แขน

ขณะเดนิไมส่ง่ผลท�าใหเ้ดนิกวา้งขึน้ (step width) แต่การลด

การแกวง่แขนนัน้กลบัเพิม่อตัราการใชพ้ลงังานในกระบวนการ

เมแทบอลซิึม่ (rate of metabolic energy consumption) เมือ่

เทยีบกบัการเดนิแกว่งแขนตามปกต ิ อย่างไรกต็าม ผลทีไ่ด ้

จากการศกึษาน้ีไมส่นบัสนุนสมมตฐิานของการศกึษาของ Kao 

และคณะ8 ทีศ่กึษาถงึผลของการท�างานทีส่อง (secondary task) 

ต่อความสามารถในการทรงตวัขณะเดิน ซึ่งได้แก่ การลด 

การแกวง่แขนใน เงือ่นไขทีใ่หอ้าสาสมคัรตอ้งเดนิรว่มกบักดปุ่ม 

โทรศพัท์ โดยใช้สองมอืในการกด (a phone dialing task) 

และเงื่อนไขเดินร่วมกบัท�างาน Symbol Digit Modalities 

Test (SDMT) โดยอาสาสมคัรตอ้งเดนิพรอ้มกบัถอืกระดาษที่

บอกกตกิาและในขณะเดยีวกนัตอ้งตอบค�าถามทีเ่กีย่วขอ้งให้

รวดเรว็ทีส่ดุ โดยผลการทดสอบของ Kao และคณะ8 พบวา่ทัง้

สองเงือ่นไขทีเ่ป็นการทดสอบทีอ่าศยั physical demand โดย

มกีารจ�ากดัการแกว่งแขนขณะเดนิร่วมด้วยส่งผลท�าใหข้ณะ

เดนิอาสาสมคัรสูญเสยีการทรงตวั เมื่อพจิารณาจากตวัแปร

ระยะทางระหว่างจุดศูนย์กลางมวลถึงพื้นที่ฐานรองรบั หรอื 

dynamic margin of stability อยา่งไรกต็าม ทัง้สองเงือ่นไขที่

กล่าวถงึ นอกจากจะมกีารลดการแกว่งแขนเน่ืองจากตอ้งถอื

โทรศพัท์หรอืถอืกระดาษแลว้ ยงัต้องใชส้ายตามองโทรศพัท์

หรอืกระดาษทีถ่อือยูใ่นมอือกีดว้ย ดงันัน้ อาจเป็นไปไดว้า่การดงึ

ความสนใจของการใชส้ายตามามองโทรศพัท์หรอืกระดาษที่

อยูใ่นมอื แทนการมองสิง่แวดลอ้มรอบๆ ตวัขณะทีเ่ดนิ (visual 

interference) อาจเป็นปัจจยัส�าคญัทีท่�าใหก้ารทรงตวัขณะเดนิ

เปลีย่นแปลงไป 

 การศกึษาน้ีมขีอ้จ�ากดัอยู่บางประการ ได้แก่ กระเป๋า

ทีใ่ชท้ดสอบมเีพยีงชนิดเดยีว บุคคลทัว่ไปอาจใชก้ระเป๋าทีไ่ม ่

เหมอืนกนั จงึอาจไมส่ามารถเจาะจงได ้ เพราะไมไ่ดเ้ปรยีบเทยีบกบั

กระเป๋าชนิดอื่นดว้ย นอกจากน้ี การศกึษาไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบ

รปูแบบการเดนิเมือ่เดนิโดยพกพาโทรศพัทไ์วใ้นต�าแหน่งต่างๆ 

กับการเดินปกติที่ไม่ได้พกพาหรือถือโทรศัพท์เคลื่อนที ่ 

ซึง่อาจท�าใหเ้หน็ความแตกต่างอยา่งชดัเจนมากยิง่ขึน้ นอกจากน้ี 

ยงัควรศกึษาในผู้สูงอายุในลกัษณะต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุที่ม ี

ประวตักิารหกลม้ หรอืผูสู้งอายุทีม่ภีาวะความรบัรูแ้ละเขา้ใจ

บกพรอ่ง (mild cognitive impairment) และควรศกึษาตวัแปร

ด้านการเดนิโดยแยกวเิคราะห์ขาขา้งซ้ายและขาขา้งขวาซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ในการป้องกนัอุบตัเิหตุทีเ่กดิจากการสญูเสยี

ความสามารถในการทรงตวั รวมถงึการหกล้มที่อาจเกดิขึน้

เน่ืองจากการใชห้รอืพกพาโทรศพัทเ์คลือ่นทีใ่นขณะเดนิ

 การศึกษาครัง้ น้ี ได้ร ับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ ์

ส�าหรบันักศึกษาบณัฑติศึกษา จากคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

กิตติกรรมประกำศ



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 515

1. Smith A. U.S. smartphone use in 2015. Pew Research Center American Trends Panel experience. 2015.

2.  Electronic Transactions Development Agency (Public Organization) Ministry of Information and Communication 

Technology. Thailand Internet user profile 2016 [Internet]. 2016 Aug .[cited 2017 Jul 30]; 2016: 48-56. Available 

from: https://www.etda.or.th/publishing-detail/thailand-internet-user-profile-2016-th.html

3.  Young KL, Rudin-Brown CM, Patten C, Ceci R, Lenné MG. Effects of phone type on driving and eye glance 

behaviour while text-messaging. Safety Sci 2014; 68: 47-54. doi:10.1016/j.ssci.2014.02.018.

4.  Thomee S, Harenstam A, Hagberg M. Mobile phone use and stress, sleep disturbances, and symptoms of depression 

among young adults-a prospective cohort study. BMC Public Health 2011; 11: 66. doi:10.1186/1471-2458-11-66.

5.  Nasar JL, Troyer D. Pedestrian injuries due to mobile phone use in public places. Accid Anal Prev 2013; 57: 

91-5. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.aap.2013.03.021.

6.  Schwebel DC, Stavrinos D, Byington KW, Davis T, O’Neal EE, de Jong D. Distraction and pedestrian safety: 

how talking on the phone, texting, and listening to music impact crossing the street. Accid Anal Prev 2012; 45: 

266-71. doi:10.1016/j.aap.2011.07.011.

7.  Lamberg EM, Muratori LM. Cell phones change the way we walk. Gait Posture 2012; 35: 688-90. doi:10.1016/j.

gaitpost.2011.12.005.

8.  Kao PC, Higginson CI, Seymour K, Kamerdze M, Higginson JS. Walking stability during cell phone use in 

healthy adults. Gait Posture 2015; 41: 947-53. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2015.03.347.

9.  Dreyfuss D, Elbaz A, Mor A, Segal G, Calif E. The effect of upper limb casting on gait pattern. Int J Rehabil 

Res 2016; 39: 176-80. doi: 10.1016/j.clinph.2015.06.005.

10.  Aguiar L, Santos-Rocha R, Vieira F, Branco M, Andrade C, Veloso A. Comparison between overweight due to 

pregnancy and due to added weight to simulate body mass distribution in pregnancy. Gait Posture 2015; 42: 

511-7. doi: 10.1242/jeb.026153.

11.  Cui Y, Chipchase J, Ichikawa F. A Cross Culture Study on Phone Carrying and Physical Personalization. In: 

Aykin N, editor. Usability and Internationalization HCI and Culture. Berlin, Heidelberg: Springer 2007.

12.  Kang HG, Dingwell JB. Effects of walking speed, strength and range of motion on gait stability in healthy older 

adults. J Biomech 2008; 41: 2899-905. doi:10.1016/j.jbiomech.2008.08.002.

13.  Arellano CJ, O’Connor DP, Layne C, Kurz MJ. The independent effect of added mass on the stability of the 

sagittal plane leg kinematics during steady-state human walking. J Exp Biol 2009; 212: 1965-70. doi:10.1242/

jeb.026153.

14.  Ortega JD, Fehlman LA, Farley CT. Effects of aging and arm swing on the metabolic cost of stability in human 

walking. J Biomech 2008; 41: 3303-8. doi:10.1016/j.jbiomech.2008.06.039.

เอกสำรอ้ำงอิง



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences516
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Abstract

Background: Currently, Thailand is an ageing society. An increase of age related to changes of physical and physiology. 

These changes lead to body degradation that affects a health-related quality of life and activities of daily living.

Objective: To study a health-related quality of life and activities of daily living in elderly at Pathumthani Social Welfare 

Development Center for older persons.

Materials and methods: Using information form, Thai (Thailand) EQ-5D-5L paper version and Barthel Activities of Daily 

Living Index: Barthel ADL Index (Thai version). Data were analyzed in term of descriptive statistics and presented in 

form of frequency, percentage, average and standard deviation. Most of participants joined activities with the center. 

Most of participants had no problems regarding health-related quality of life in mobility, self-care, usual activities, pain or 

discomfort, and anxiety or depression. Furthermore, both male and female participants had an average EQ-VAS in good 

and moderate levels, respectively. All participants were independent to do their activities of daily living. 

Conclusion: Most of participants had no problems in health-related quality of life, had an EQ-VAS in moderate to good 

level and were independent to do their activities of daily living that were resulted from participating activities in the center.  

Therefore, the elderly should be encouraged to participate in appropriate activities to promote their health-related quality 

of life and ability to perform their activities of daily living.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 516-524. Doi: 10.14456/jams.2017.50

Keywords: Elderly, Quality of life, Activities of Daily Living, EQ-5D-5L, Barthel Activity of Daily Living Index



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 517

ประเทศไทยมอีตัราการเพิม่ขึ้นของจ�านวนผู้สูงอายุ

อยา่งต่อเน่ือง จากหลกัฐานงานวจิยัพบวา่ประเทศไทยกา้วเขา้สู่

สงัคมผูส้งูอาย ุ (ageing society) มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 และ

คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2571 ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็น

สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ (aged society)1 ตามการประกาศ

ขององค์การสหประชาชาติ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป โดยสามารถแบง่เป็น 3 กลุม่ตามชว่งอาย ุ

ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุระหว่าง 60-74 ปี) ผู้สูงอายุ

ตอนกลาง (อายุระหว่าง 75-85 ปี) และผูสู้งอายุตอนปลาย 

(อายุเท่ากับหรือมากกว่า 85 ปี) เมื่ออายุมากขึ้นร่างกาย

เกดิการเปลีย่นแปลง เชน่ กลา้มเน้ือออ่นแรง ผวิหนงัเหีย่วยน่ 

หลอดเลอืดหนาเพิม่ขึน้ การท�างานของระบบประสาทลดลง  

บทน�า และมคีวามบกพร่องทางสายตา2-4 ท�าใหผู้สู้งอายุส่วนใหญ่ม ี

ปัญหาสขุภาพ เชน่ อาการปวดตามขอ้ต่อ อาการหลงลมื4 และ

มโีรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู2 

ปัญหาข้างต้นล้วนแต่กระทบต่อความสามารถในการรกัษา

สมดุลในการทรงทา่ท�าใหผู้ส้งูอายเุสีย่งต่อการหกลม้ไดง้า่ยขึน้ 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายแล้วผู้สูงอายุยังมี

การเปลีย่นแปลงของจติใจและอารมณ์อกีดว้ย จงึท�าใหผู้ส้งูอาย ุ

ควรไดร้บัการดแูลอยา่งใกลช้ดิ การดแูลผูส้งูอายุเป็นการดแูล

ทีม่ขี ัน้ตอนและต่อเน่ือง พบว่าผูสู้งอายุในประเทศไทยไดร้บั

การดูแลจากแหล่งที่หลากหลาย เช่น ครอบครวั ชุมชนและ

หน่วยงานหรอืองค์กรของรฐั ในปีพ.ศ. 2550 รฐับาลไทยได ้

ประกาศจดัตัง้หน่วยงานบา้นพกัผูส้งูอายแุละต่อมาในปี พ.ศ. 2556 

รฐับาลไทยไดจ้ดัตัง้ศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารผูส้งูอายภุายใต้

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ปัจจุบนัประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายุ อายุทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของสภาพร่างกาย

และสรรีวทิยา การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวท�าใหผู้สู้งอายุมกีารท�างานของร่างกายเสื่อมถอย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ

ดา้นสขุภาพและความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพและความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัของผูส้งูอายไุทยทีพ่กัอาศยั

ในศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารผูส้งูอาย ุจงัหวดัปทมุธานี

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ผูส้งูอายุไทยทีพ่กัอาศยัในศูนยฯ์ ไดร้บัการประเมนิคุณภาพชวีติและสุขภาวะดา้นสุขภาพโดยใช ้

แบบสอบถามคณุภาพชวีติ EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทยและประเมนิความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัโดยใชแ้บบประเมนิ 

Barthel Activities of Daily Living Index: Barthel ADL Index ฉบบัภาษาไทย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

แสดงผลเป็นความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา: อาสาสมคัรทัง้หมด 56 ราย เพศหญงิ 40 ราย เพศชาย 16 ราย เป็นผูส้งูอายุตอนตน้ 24 รายและผูส้งูอายุ 

ตอนกลางถงึตอนปลาย 32 ราย อาสาสมคัรส่วนใหญ่ได้เขา้ร่วมกจิกรรมกบัทางศูนย์ฯ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่มปัีญหา

คณุภาพชวีติดา้นการเคลือ่นไหว ดา้นการดแูลตนเอง ดา้นการท�ากจิกรรมทีท่�าเป็นประจ�า ดา้นอาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่

สบายตวัและดา้นความวติกกงัวลหรอืความซมึเศรา้ นอกจากน้ี อาสาสมคัรเพศชายและเพศหญงิมสีขุภาวะดา้นสขุภาพอยูใ่น

ระดบัดแีละปานกลางตามล�าดบั และอาสาสมคัรทัง้หมดไมม่ภีาวะพึง่พงิดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

สรปุผลการศึกษา: อาสาสมคัรสว่นใหญ่ไมม่ปัีญหาคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพมรีะดบัสขุภาวะดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ถงึดแีละไมม่ภีาวะพึง่พงิดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั ซึง่เป็นผลมาจากการเขา้รว่มท�ากจิกรรม ดงันัน้จงึควรสง่เสรมิใหผู้ส้งูอาย ุ

เขา้ร่วมการท�ากจิกรรมทีเ่หมาะสมเพื่อส่งเสรมิคุณภาพชวีติและสุขภาวะดา้นสุขภาพและความสามารถในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนั
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ค�าส�าคญั:  ผูส้งูอาย ุคณุภาพชวีติ กจิวตัรประจ�าวนั แบบสอบถามคณุภาพชวีติและสขุภาวะดา้นสขุภาพ แบบประเมนิความ

สามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั
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การก�ากบัของกรมกจิการผูส้งูอาย ุ กระทรวงการพฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนุษย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขยาย

การใหบ้รกิารดา้นแหลง่พกัพงิ สง่เสรมิ สนบัสนุน พฒันาระบบ

การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุตามมาตรฐานรวมถึง

การพิทักษ์คุ้มครองสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา

เดอืดรอ้นดา้นทีอ่ยูอ่าศยั5

นิยามของคณุภาพชวีติและสขุภาวะดา้นสขุภาพ หมายถงึ  

มมุมองของปัจเจกบุคคลดา้นสขุภาพ ดา้นจติใจและดา้นสงัคม6-8  

นิยามของกิจวตัรประจ�าวนั หมายถึง กิจกรรมปกติที่แต่ละ

บุคคลตอ้งท�าเป็นประจ�าในการบ�ารงุรกัษาตนเองและด�าเนินชวีติ

ในสงัคม2 จากผลการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาสง่ผลใหผู้ส้งูอาย ุ

มคีวามถดถอยทางกาย สง่ผลต่อการขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง

ท�าใหผู้ส้งูอายุเกดิการจ�ากดัการท�ากจิกรรมและการท�ากจิวตัร 

ประจ�าวนัดว้ยตนเอง4,9 แบบประเมนิความสามารถในการท�า 

กจิวตัรประจ�าวนั Barthel Activities of Daily Living Index:  

Barthel ADL Index แบบประเมนิน้ีเมือ่ใชป้ระเมนิในผูส้งูอาย ุ

พบวา่มคีวามน่าเชือ่ถอื (validity) อยูใ่นเกณฑป์านกลางถงึดี10  

แบบสอบถามคณุภาพชวีติและสขุภาวะดา้นสขุภาพ EQ-5D-5L  

เป็นแบบสอบถามทีนิ่ยมใชท้างคลนิิก แบบสอบถามน้ีมคีวามตรง 

เฉพาะหน้า (face validity) และความเชื่อมัน่แบบสอบซ�้า 

(test-retest reliability) อยู่ในเกณฑ์ดี11,12 แบบสอบถามน้ี 

ถูกดดัแปลงเป็นภาษาไทยโดยโครงการประเมนิเทคโนโลยี

และนโยบายดา้นสขุภาพ (Health Intervention and Technology 

Asessment Program)13 และถูกใช้สอบถามในประชากร

ที่หลากหลาย เช่น ประชากรไทยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไปใน 

ครวัเรอืน14 และในโรงพยาบาล15 และผูส้งูอายุ16 เป็นตน้ ในปัจจบุนัยงั

ไม่มรีายงานการศกึษาคุณภาพชวีติและสุขภาวะดา้นสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในศูนย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สูงอาย ุ

การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาคุณภาพชวีติและ

สุขภาวะด้านสุขภาพโดยการวเิคราะห์ผลจากแบบสอบถาม 

EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทยและศกึษาความสามารถในการท�า 

กิจวัตรประจ�าวันโดยการวิเคราะห์ผลจากแบบประเมิน 

Barthel Activities of Daily Living Index: Barthel ADL Index 

เพื่อเป็นขอ้มูลเบื้องต้นและเป็นประโยชน์แก่ศูนย์พฒันาการ 

จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุและกรมกิจการผู้สูงอายุใน

การพฒันาการจดัสวสัดกิารแก่ผูส้งูอายเุพือ่ใหบ้รรลภุารกจิหลกั

รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์

ภาคตดัขวาง อาสาสมคัรคอืผูสู้งอายุทัง้เพศชายและหญงิใน

ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูสู้งอายุ จงัหวดัปทุมธานี 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

อายุ 60-91 ปี จ�านวน 56 ราย ค�านวณโดยใช้ตารางของ 

Krejcie and Morgan 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื 

  1) สามารถเขา้ใจและท�าตามค�าสัง่ได้

  2) ยนิดเีขา้รว่มการศกึษา

 เกณฑค์ดัออก คอื 

  1) มคีวามบกพรอ่งดา้นการรบัรูห้รอืรูต้วั

  2)  มปัีญหาดา้นการพดู การมองเหน็หรอืการไดย้นิที่

ไมไ่ดร้บัการแกไ้ข

  3)  ใส่กายอุปกรณ์เสรมิหรอืกายอุปกรณ์เทยีมหรอืมี

อาการชาบรเิวณฝ่าเทา้ของเทา้ของขาขา้งใดขา้ง

หน่ึงหรอืสองขา้ง

  4) มคีวามพกิารของเทา้

  5) มอีาการไมส่บาย หน้ามดื เวยีนศรีษะหรอืบา้นหมนุ

  6) ความดนัโลหติไมค่งทีแ่ละไมส่ามารถควบคมุได้

  7)  ดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ก่อนท�าการทดสอบ

ภายใน 24 ชัว่โมง

  8)  ไม่สามารถยืนได้เองนานอย่างน้อย 1 นาท ี

โดยไมใ่ชเ่ครือ่งชว่ย

  9)  ไมส่ามารถเดนิตดิต่อกนัไดอ้ยา่งน้อย 6 เมตรโดย

ใช ้/ ไมใ่ชเ้ครือ่งชว่ย 

ขัน้ตอนการวิจยั

 ภายหลังได้การรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ์

จากวทิยาลยัเซนต์หลุยส์ (E.039/2559) ผู้วจิยัได้ขออนุมตัิ

เขา้เกบ็ขอ้มลูจากกรมกจิการผูส้งูอาย ุ กระทรวงการพฒันาสงัคม 

และความมัน่คงของมนุษย์และเมื่อได้ร ับอนุมัติ ผู้วิจ ัย

ได้ด�าเนินการนดัวนัและเวลาเพือ่เขา้เกบ็ขอ้มลูกบัอาสาสมคัร

ในศนูยฯ์ และเมือ่ไดอ้าสาสมคัรจ�านวน 56 รายเขา้รว่มครบถว้น

แลว้ ผูว้จิยัไดด้�าเนินการวจิยัเป็นล�าดบัขัน้ดงัน้ีคอื ผูว้จิยัชีแ้จง

วตัถุประสงค์ รายละเอยีดการศกึษา ขัน้ตอนการเก็บขอ้มูล

และการพทิกัษ์สทิธิแ์ก่อาสาสมคัรที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ ์

การศึกษาก่อนให้อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วม 

การศกึษา อาสาสมคัรทกุคนไดร้บัการประเมนิดว้ยแบบสอบถาม 

ดงัน้ี 1) ขอ้มลูพืน้ฐาน ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบุคคล ขอ้มลู

สุขภาพ ขอ้มูลการท�ากจิกรรม ขอ้มูลการหกลม้ภายในระยะ 

6 เดอืนที่ผ่านมาและขอ้มูลผลหลงัจากหกล้ม 2) ขอ้มูลด้าน

คุณภาพชวีติและสุขภาวะด้านสุขภาพโดยใช้แบบสอบถาม 

EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทยดดัแปลงโดยโครงการประเมิน

เทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program) ซึง่ไดร้บัอนุญาตจาก 

EuroQoL group แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 2 สว่นคอื สว่น

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 5 หัวข้อ ได้แก่ 
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การเคลือ่นไหว (mobility) การดแูลตนเอง (self-care) กจิกรรม

ทีท่�าเป็นประจ�า (usual activities) อาการเจบ็ปวดหรอือาการ

ไม่สบายตวั (pain / discomfort) และความวติกกงัวลหรอื

ความซมึเศรา้ (anxiety / depression) โดยแต่ละหวัขอ้มคี�าตอบ 

5 ระดบัคอื (1) ไมม่ปัีญหา (2) มปัีญหาเลก็น้อย (3) มปัีญหา

ปานกลาง (4) มปัีญหามากและ (5) มปัีญหามากทีสุ่ด และ

สว่นสขุภาวะดา้นสขุภาพซึง่มลีกัษณะเป็นคะแนนตัง้แต่ 0-100 

โดย 0 หมายถงึ สขุภาพทีแ่ยท่ีส่ดุและ 100 หมายถงึ สขุภาพ

ทีด่ทีีส่ดุ8,13,18  และ 3) ขอ้มลูดา้นความสามารถในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนัโดยใชแ้บบประเมนิ Barthel Activities of Daily Living  

Index: Barthel ADL Index ฉบบัภาษาไทยดดัแปลงโดย

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ17,19 ประกอบดว้ย 10 หวัขอ้  

ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย  

การใชห้อ้งสขุา การเคลือ่นไหว การสวมใสเ่สือ้ผา้ การขึน้–ลงบนัได 

การอาบน�้ า การควบคุมการถ่ายอุจจาระ และการควบคุม

การถ่ายปัสสาวะ โดยมคีะแนนรวมเทา่กบั 20 คะแนน ผูท้ีไ่ด้

คะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน หมายถงึ ผูท้ี่มภีาวะพึง่พงิด้าน 

การท�ากจิวตัรประจ�าวนั แต่หากมคีะแนนเท่ากบัหรอืมากกวา่ 

12 คะแนน หมายถงึ ผูท้ี่ไม่มภีาวะพึง่พงิด้านการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนั19

การวิเคราะหข้์อมลู

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่อวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน ขอ้มลู

คณุภาพชวีติและสขุภาวะดา้นสขุภาพและขอ้มลูความสามารถใน

การท�ากจิวตัรประจ�าวนัของอาสาสมคัร น�าเสนอขอ้มลูโดยการ

แจกแจงความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

แปลผลด้วยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ของแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตและสุขภาวะด้านสุขภาพ EQ-5D-5L และ

แบบประเมนิความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั Barthel 

Activities of Daily Living Index: Barthel ADL Index

ข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลู

สขุภาพ ข้อมลูการท�ากิจกรรม ข้อมลูการหกล้มภายใน 6 

เดือนท่ีผา่นมา และข้อมลูผลหลงัจากหกล้ม

 ผูส้งูอายใุนศนูยฯ์มจี�านวนทัง้หมด 80 คนผา่นเกณฑ์

คดัเขา้จ�านวน 56 ราย (รอ้ยละ 70.00) เป็นเพศหญงิ 40 ราย  

(รอ้ยละ 71.43) และเพศชาย 16 ราย (รอ้ยละ 28.57) เป็นผูส้งูอายุ

ตอนตน้ (อาย ุ60-74 ปี) จ�านวน 24 ราย (รอ้ยละ 42.86) เพศหญงิ 

13 ราย และเพศชาย 11 ราย อายเุฉลีย่ 68.29±4.18 ปี และ 

คา่ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.31±5.50 กโิลกรมั/ตารางเมตร และ 

ผูส้งูอายตุอนกลาง (อาย ุ75-85 ปี) ถงึตอนปลาย (อายมุากกวา่ 

ผลการศึกษา

85 ปี) จ�านวน 32 ราย (รอ้ยละ 57.14) เพศหญงิ 27 ราย และ

เพศชาย 5 ราย อายเุฉลีย่ 80.16±4.30 ปี และคา่ดชันีมวลกาย 

เฉลีย่ 22.85±3.90 กโิลกรมั/ตารางเมตร อาสาสมคัรสว่นใหญ่ 

มีภูมิล�าเนาอยู่ภาคกลาง (ร้อยละ 82.14) เช่น ปทุมธานี 

กรุงเทพมหานคร อยุธยา จนัทบุร ีพจิติร ฉะเชงิเทรา สงิหบุ์ร ี

และสพุรรณบุร ีอาสาสมคัรสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 68.63) มโีรคประจ�าตวั 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ เป็นตน้ 

อาสาสมคัรสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 89.28) เขา้รว่มกจิกรรมกบัทาง

ศูนย์ฯ อาสาสมคัรผูสู้งอายุตอนต้นเพศหญิง จ�านวน 2 ราย 

(รอ้ยละ 15.38) และผูส้งูอายตุอนกลางถงึตอนปลายเพศหญงิ 

จ�านวน 8 ราย (รอ้ยละ 29.62) มปีระวตักิารหกลม้ภายใน 6 เดอืน

ทีผ่า่นมาโดยหกลม้ขณะเดนิ ขณะขึน้ – ลงบนัได ขณะกา้วขา้ม

สิง่กดีขวาง ขณะลุกจากเตยีงและขณะอาบน�้า โดยอาสาสมคัร

ทีห่กลม้กึง่หน่ึง (รอ้ยละ 50.00) มแีผลถลอกและฟกช�า้หลงัจาก

หกลม้

ข้อมลูคณุภาพชีวิตและสขุภาวะด้านสขุภาพ

 ผลการศกึษาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพพบว่า (1) ดา้น

การเคลือ่นไหว (mobility) อาสาสมคัรผูส้งูอายตุอนตน้สว่นใหญ่ 

(เพศชายรอ้ยละ 63.64 และเพศหญงิรอ้ยละ 69.23) และอาสาสมคัร

ผูส้งูอายุตอนกลางถงึตอนปลาย (เพศชายรอ้ยละ 80.00 และ

เพศหญงิรอ้ยละ 55.55) ไมม่ปัีญหาดา้นการเคลือ่นไหว (2) ดา้น

การดูแลตนเอง (self-care) อาสาสมคัรผูสู้งอายุตอนต้นและ

อาสาสมคัรผู้สูงอายุตอนกลางถึงตอนปลายเพศชายทุกคน 

(รอ้ยละ 100.00) และอาสาสมคัรผูส้งูอายตุอนกลางถงึตอนปลาย 

เพศหญงิสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 88.89) ไมม่ปัีญหาดา้นการดแูลตนเอง 

(3) ด้านการท�ากิจกรรมที่ท�าเป็นประจ�า (usual activities) 

อาสาสมคัรผูส้งูอายุตอนตน้เพศชายสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 72.73) 

อาสาสมคัรผูส้งูอายตุอนกลางถงึตอนปลายสว่นใหญ่ (เพศชาย

รอ้ยละ 80.00 และเพศหญงิรอ้ยละ 85.19) รวมถงึอาสาสมคัร

ผูส้งูอายุตอนตน้เพศหญงิทุกคน (รอ้ยละ 100.00) ไมม่ปัีญหา

ดา้นการท�ากจิกรรมทีท่�าเป็นประจ�า (4) ดา้นอาการเจบ็ปวด 

หรอือาการไม่สบายตวั (pain/discomfort) พบว่าอาสาสมคัร

ผูส้งูอายตุอนตน้สว่นใหญ่ (เพศชายรอ้ยละ 63.64 และเพศหญงิ

รอ้ยละ 46.16) และอาสาสมคัรผูส้งูอายตุอนกลางถงึตอนปลาย

เพศหญงิสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 59.26) ไมม่ปัีญหาดา้นอาการเจบ็

ปวดหรอือาการไมส่บายตวั แต่อาสาสมคัรผูส้งูอายุตอนกลาง

ถงึตอนปลายเพศชายสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 60.00) มปัีญหาดา้น

อาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตัวเล็กน้อย (5) ด้าน

ความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้า (anxiety/depression) 

อาสาสมคัรผูส้งูอายุตอนตน้สว่นใหญ่ (เพศชายรอ้ยละ 72.73 

และเพศหญงิรอ้ยละ 61.54) และอาสาสมคัรผูส้งูอายตุอนกลาง

และตอนปลายสว่นใหญ่ (เพศชายรอ้ยละ 80.00 และเพศหญงิ 
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Table 1 Health-related quality of life and Visual Analogue Scale (EQ-VAS).

81.42) ไมม่ปัีญหาดา้นความวติกกงัวลหรอืความซมึเศรา้ 

 ผลการศึกษาสุขภาวะด้านสุขภาพพบว่าอาสาสมคัร

ผูส้งูอายเุพศชายมสีขุภาวะดา้นสขุภาพในระดบัด ี (อาสาสมคัร

ผูส้งูอายตุอนตน้ 89.00±10.34 และอาสาสมคัรผูส้งูอายตุอนปลาย 

80.00±18.70) และพบวา่อาสาสมคัรผูส้งูอายเุพศหญงิมสีขุภาวะ

ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง (อาสาสมคัรผูสู้งอายุตอนต้น  

72.50±21.79 และอาสาสมคัรผูส้งูอายตุอนปลาย 79.26±20.37) 

(Table 1)

Health-related quality of life Young old age (n=24) Middle old age-old old ages (n=32)

Male

(n=11)

Female

(n=13)

Male

(n=5)

Female

(n=27)

Mobility Able n (%) 7 (63.64) 9 (69.23) 4 (80.00) 15 (55.55)

Slight n (%) 0 (0.00) 1 (7.69) 1 (20.00) 1 (3.70)

Moderate n (%) 4 (36.36) 1 (7.69) 0 (0.00) 9 (33.33)

Severe n (%) 0 (0.00) 2 (15.39) 0 (0.00) 2 (7.42)

Unable n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Self care Able n (%) 11 (100.00) 11 (100.00) 11 (100.00) 24 (88.89)

Slight n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (11.11)

Moderate n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Severe n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Unable n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Usual activities Able n (%) 8 (72.73) 11 (100.00) 4 (80.00) 23 (85.19)

Slight n (%) 1 (9.09) 0 (0.00) 1 (20.00) 1 (3.70)

Moderate n (%) 2 (18.18) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (11.11)

Severe n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Unable n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Pain/discomfort Able n (%) 7 (63.64) 6 (46.16) 2 (40.00) 16 (59.26)

Slight n (%) 3 (27.27) 1 (7.69) 60.00 6 (22.22)

Moderate n (%) 1 (9.09) 4 (30.77) 0 (0.00) 5 (18.52)

Severe n (%) 0 (0.00) 2 (15.38) 0 (0.00) 0 (0.00)

Unable n (%) 0 (0.00) 0 (0) 0 (0.00) 0 (0.00)

Anxiety/depression Able n (%) 8 (72.73) 8 (61.54) 4 (80.00) 22 (81.48)

Slight n (%) 2 (18.18) 3 (23.08) 1 (20.00) 1 (3.70)

Moderate n (%) 1 (9.09) 1 (7.69) 0 (0.00) 1 (3.70)

Severe n (%) 0 (0.00) 1 (7.69) 0 (0.00) 3 (11.12)

Unable n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

EQ-VAS (mean±SD) 89.00±10.34 72.50±21.79 80.00±18.70 79.26±20.37



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 521

ข้อมลูความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั

 ผลขอ้มลูความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั โดย

ใชแ้บบประเมนิ Barthel Activities of Daily Living Index: 

Barthel ADL Index พบวา่อาสาสมคัรทกุชว่งอายแุละทกุเพศ

มคีะแนนสูงกว่า 12 คะแนนซึ่งหมายถงึ อาสาสมคัรทัง้หมด

ไมม่ภีาวะพึง่พงิดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั แต่อยา่งไรกต็าม

พบว่าอาสาสมคัรส่วนหน่ึงมปัีญหาเกี่ยวกบัการเคลื่อนย้าย  

การใชห้อ้งสขุา การเคลือ่นไหว การสวมใสเ่สือ้ผา้ การขึน้ – ลงบนัได  

การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและการควบคุมการขบัถ่าย

ปัสสาวะ โดยการควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและการควบคุม

การขบัถ่ายปัสสาวะเป็นปัญหามากที่สุดของอาสาสมคัรทัง้

เพศชายและหญงิในทกุชว่งอาย ุ(Table 2)

Table 2 Barthel ADL Index.

Topic

Young old age

(n=24)

Middle old age-old old age 

(n=32)

Male

(n=11)

Female

(n=13)

Male

(n=5)

Female

(n=27)

Barthel ADL Index (mean±SD) 19.09±1.04 19.69±0.75 19.60±0.89 18.83±1.59

No problem n (%) 3 (27.27) 7 (53.80) 3 (60.00) 0 (0.00)

Feedingn (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Grooming n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Transfer n (%) 1 (9.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Toilet use n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.70)

Mobility n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.70)

Dressing n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.70)

Stairs n (%) 1 (9.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (14.82)

Bathing n (%) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Bowels n (%) 3 (27.27) 3 (23.10) 1 (20.00) 10 (37.04)

Bladder n (%) 3 (27.27) 3 (23.10) 1 (20.00) 10 (37.04)

 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทุกช่วงอายุและทุก

เพศส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาคุณภาพชวีติด้านสุขภาพและมสีุข

ภาวะดา้นชวีติอยู่ในระดบัปานกลางถงึด ี ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของวไิลพร ข�าวงษ์และคณะ20 ที่พบว่าผู้สูงอายุ

มีคุณภาพชวีติอยู่ในระดบัต�่าและพบว่าผูสู้งอายุที่มอีายุมาก 

มรีะดบัคุณภาพชีวติต�่ากว่าผู้สูงอายุที่มอีายุน้อยและพบว่า 

ผู้สูงอายุ เพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศหญิง 

นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบอีกว่าอาสาสมคัรทุกช่วงอายุ

และทุกเพศไม่มีภาวะพึ่งพิงด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนงนุช แยม้วงษ์21 ทีพ่บวา่ผูส้งูอาย ุ

ตอนต้นไม่มีภาวะพึ่งพิงด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันแต่

ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของประภาพร จนินัทยา22 ทีพ่บวา่ 

วิจารณ์ผลการศึกษา ผู้สูงอายุมภีาวะพึ่งพงิด้านการท�ากิจวตัรประจ�าวนัเมื่ออายุ

เพิม่ขึน้ การทีอ่าสาสมคัรไม่มภีาวะพึง่พงิดา้นการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนัอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรได้เขา้ร่วมท�ากจิกรรม 

การเขา้รว่มท�ากจิกรรมเป็นการสง่เสรมิและกระตุน้ผูส้งูอายุให้

ท�ากจิวตัรประจ�าวนัดว้ยตนเองและยงัเป็นการช่วยเพิม่ระดบั

คณุภาพชวีติ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจนัธณา สงนุ้ย19 และ

เกยีรตนิดัดา พึง่สมบตัิ23 ทีพ่บวา่ผูส้งูอายทุกุเพศทีเ่ขา้รว่มท�า 

กจิกรรมมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ี แต่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษา

ของวรีพงษ์ ยางเดี่ยว24 ที่พบว่าผู้สูงอายุทุกเพศที่เข้าร่วม 

กจิกรรมมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้น้ีความแตกต่าง

ของระดบัคุณภาพชวีติอาจมาจากความแตกต่างของบรบิท

ทางสงัคม เชน่ สงัคมชนบทยอมรบัและยกยอ่งดา้นความเป็น 

ผูน้�าของผูส้งูอายเุพศชายมากกวา่เพศหญงิ การไดร้บัการยอมรบั
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และการยกย่องส่งผลต่อระดบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุโดย 

เฉพาะดา้นจติใจ ความแตกต่างของประเภทกจิกรรมทีเ่ขา้รว่ม เชน่ 

กจิกรรมของผูสู้งอายุในชนบทมกัเป็นกจิกรรมการถ่ายทอด 

ภูมิปัญญา ในขณะที่ผู้สูงอายุในเขตเมืองเน้นการเข้าร่วม 

กิจกรรมสงัสรรค์และความแตกต่างของบริบทสิ่งแวดล้อม 

กิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนมกัเป็นกิจกรรมที่มีลกัษณะ 

ต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ เช่น กลุ่มออกก�าลงักายแตกต่างจาก 

กิจกรรมของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ จะเห็นได้ว่าความแตกต่าง

ของบรบิททางสงัคม ประเภทกิจกรรมที่เข้าร่วมและบรบิท

สิง่แวดลอ้มมผีลต่อระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุศนูยพ์ฒันาการ

จดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายุ จงัหวดัปทุมธานีไดจ้ดักจิกรรมให้

แก่ผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ การท�าดอกไมป้ระดษิฐ ์ตกับาตร สวดมนต ์

ซึ่งจะเหน็ได้ว่าอาสาสมคัรมปีระเภทของกจิกรรมและบรบิท

สิง่แวดลอ้มแตกต่างผูส้งูอายใุนชมุชน

 ผลการศกึษาพบว่าอาสาสมคัรทุกช่วงอายุและทุกเพศ

ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะพึง่พงิ อย่างไรก็ตาม พบว่ามอีาสาสมคัร

บางส่วนต้องการความช่วยเหลอืในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

บางอยา่ง เชน่ การเคลือ่นยา้ย การใชห้อ้งสขุา การเคลือ่นไหว 

การสวมใส่เสือ้ผา้และการขึน้ – ลงบนัได จากปัญหาดงักล่าว

ขา้งตน้ผูว้จิยัเสนอแนะใหศ้นูยฯ์สง่เสรมิการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 

ด้านการเคลื่อนไหวโดยปรบัลกัษณะกิจกรรมให้เหมาะสม 

นอกจากน้ีพบว่าอาสาสมคัรผูส้งูอายุตอนกลางและตอนปลาย

มีปัญหาการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและการควบคุม

การขบัถ่ายปัสสาวะมากกว่าอาสาสมัครผู้สูงอายุตอนต้น 

ปัญหาดงักล่าวเป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของมาธุร ี อุไรรตัน์25 ทีพ่บวา่ผูส้งูอายุ

สว่นใหญ่มปัีญหาโรคทางระบบขบัถ่าย

 จากการใชแ้บบสอบถามคุณภาพชวีติและสขุภาวะดา้น

สขุภาพ EQ-5D-5L และแบบประเมนิความสามารถในการท�า

กจิวตัรประจ�าวนั Barthel Activities of Daily Living Index:  

Barthel ADL Index พบวา่อาสาสมคัรไมม่ปัีญหาคณุภาพชวีติ 

ดา้นสขุภาพและมสีขุภาวะดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางถงึด ี

นอกจากน้ีอาสาสมคัรยงัไม่มภีาวะพึ่งพงิด้านการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนั ซึง่อาจเป็นผลมาจากอาสาสมคัรไดร้บัการส่งเสรมิ 

ใหเ้ขา้รว่มท�ากจิกรรมซึง่การเขา้รว่มท�ากจิกรรมชว่ยสรา้งเสรมิ

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันและยังส่งเสริม

คุณภาพชวีติและสุขภาวะดา้นสุขภาพ ดงันัน้ศูนยพ์ฒันาการ

จดัสวสัดกิารสงัคมผู้สูงอายุจงึควรจดักจิกรรมที่หลากหลาย

เพือ่เป็นการกระตุน้ความสนใจในการเขา้รว่ม

สรปุผลการศึกษา 

 ขอขอบคุณวทิยาลยัเซนตห์ลุยสท์ีส่นบัสนุนทุนอุดหนุน

การวจิยัประจ�าปีพ.ศ. 2559 ขอขอบคณุ EuroQol Group ที่

อนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหน้�าแบบสอบถามคณุภาพชวีติ

และสขุภาวะดา้นสขุภาพ EQ-5D-5L มาใชโ้ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย 

ขอขอบคุณกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพฒันาสงัคมและ

ความมัน่คงของมนุษยท์ีอ่นุมตัใิหเ้ขา้เกบ็ขอ้มลูอาสาสมคัรและ

สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็น

อยา่งดตีลอดการศกึษา 
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Abstract

Recombinant activated factor VII (rFVIIa) was initially developed for treatment and prevention of bleeding during 

surgery and invasive procedures in congenital hemophilia with inhibitors against coagulation factors. Extensive 

research over the last few decades has contributed to the development of rFVIIa. These thorough studies not 

only helped to improve the biological activity and half-life of rFVIIa but also to enhance the knowledge regarding 

the mechanisms of action of rFVIIa to re-establish normal hemostasis. Since rFVIIa has been successfully in use 

for hemophilia treatment, it has been extended to other coagulopathies which characterized by the impairment of 

thrombin generation, including acquired hemophilia, Glanzmann’s thrombasthenia, and congenital FVII deficiency. 

The development, the mechanism of action, and the clinical applications of rFVIIa are reviewed in this article.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 525-532. Doi: 10.14456/jams.2017.39

Hemophilia is a most serious congenital bleeding 

disorder accounted by deficiency of coagulation factor 

VIII (FVIII; hemophilia A) and coagulation factor IX (FIX; 

hemophilia B). Without appropriate treatment, patients 

with severe hemophilia have a life expectancy of around 

16 years.1 The causes of development of factor inhibitors 

in hemophilia are multifactorial including genetic mutation, 

ethnicities, infection/inflammation and related genetics 

such as TNF-alpha, type of factor concentrate and the 

regimen of factor concentrate administration (prophylaxis 

versus on-demand). Large deletions that involve multiple 

domains have the highest proportion of inhibitor formation 

of 88%2. An inhibitor incidence of the most common severe 

FVIII mutation, intron 22 mutation, is 21%.2 Patients of 

African or Hispanic descent have an increased risk of  

inhibitor formation3, however, the mechanisms that 

Introduction involved in these racial/ethnic differences remain unclear. 

Polymorphisms of TNF-α gene and IL-10 are associated 

with an increased risk of inhibitor formation.4, 5 Intensive 

administration of FVIII or FIX concentrates for treatment 

of hemophilia A or B could induce inhibitors or antibodies 

against FVIII or FIX.6 Thereafter, treatment with FVIII 

or FIX concentrates is ineffective. Previously, the other  

treatment for hemophilia A or B with inhibitors was 

plasma-derived activated prothrombin complex concentrates 

(aPCCs) and prothrombin complex concentrates (PCCs). 

Both products have the same efficacy. The aPCCs contains 

activated forms of all vitamin K-dependent coagulation 

factors, FII, FVII, FIX, and FX, and small amounts of  

coagulation factor VIII.7 However, thromboembolic side-effects 

have been found in patients who were treated with 

overdosing and rapid infusion of aPCCs.8 Activated 

coagulation factor VII (FVIIa) has been identified as one 
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 Coagulation factor VII (FVII; UniProt: P08709) is 

also known as proconvertin and serum protein conversion 

accelerator (SPCA). FVII is a vitamin K-dependent serine 

protease with a molecular weight of 55 kDa. Gene 

encoding FVII is located on chromosome 13 (13q34)16 

and contains 9 exons and spans about 12.8 kb.17 FVII 

is synthesized in the liver, and circulates in the blood as 

inactive zymogen. Circulating FVII is a single-chain 

polypeptide containing 406 amino acids. It is composed 

of four discrete domains including a -carboxyglutamic  

acid (Gla)-containing domain, two epidermal growth factor 

(EGF)-like domains, and a serine protease (catalytic) domain. 

After the serine protease cleavage of the bond between 

Arg152 and Ile153 by the coagulation factor IXa, factor Xa, 

factor XIIa, thrombin or minor proteolysis, this molecule is 

Overview of FVII

of the activated coagulation factors that contains minimal 

potential for inducing thromboembolic side-effects.9 

Nonetheless, the plasma-derived products are 

associated with the potential risk of transfusion-transmitted 

infections8, 10, 11 though the risk is quite low in the era of 

viral inactivating method during the process of aPCC production. 

The requirement of newer products for improving the 

treatment of hemophilia with inhibitors, along with the 

progress in recombinant DNA technology, led to the  

development of recombinant activated factor VII 

(rFVIIa).1, 12-14 Recombinant activated factor VII (rFVIIa, 

eptacog alfa [activated], NovoSeven®, Novo Nordisk A/S, 

Bagsværd, Denmark) was firstly approved for use in Europe 

in 1996, in the United States in 1999, and in Japan in 

2000. rFVIIa has been commercially available since then. 

rFVIIa is currently licensed in Europe and in the United 

States for treatment and prevention of bleeding during 

surgery or invasive procedures in both congenital hemophilia 

with inhibitors against coagulation factors and acquired 

hemophilia.15 In Europe, it is also approved for prevention 

of bleeding during surgery or invasive procedures 

in patients with congenital FVII deficiency, Glanzmann’s 

thrombasthenia (GT), or antibodies to glycoprotein IIb-IIIa 

and/or human leukocyte antigen (HLA), with history or 

current refractoriness to platelet transfusions.15

converted into an active form, activated factor VII (FVIIa). 

FVIIa consists of a 20-kDa light chain with -carboxyglutamic 

acid residues, and a 30-kDa heavy chain, which contains 

the catalytic domain. These two chains are held together by 

a disulfide bond.18 FVII contains complex post-translational 

modification including -carboxylation, N- and O-linked 

glycosylation, and β-hydroxylation.19 These modifications 

are necessary for secretion to blood circulation,20 interaction with 

tissue factor (TF or coagulation factor III),21 and platelet 

surface interaction between FVIIa/TF and its substrate 

coagulation factor X.22, 23 FVIIa forms a complex with the 

tissue factor to activate the coagulation factors IX, X, and 

(autocatalytically) FVII.16, 17 

 Improvement of the rFVIIa activity has been extensively 

studied. The following is a review about the progress in 

the research on rFVIIa. Commercially available rFVIIa, 

NovoSeven®, is produced in the baby hamster kidney 

(BHK) cell line. rFVIIa produced from BHK contains a low 

degree of sialylation and a low degree of -carboxylation 

on the eleventh Gla residue than plasma-derived FVII.24  

O-glycans on Ser52 and Ser60 have been found to be 

different on plasma-derived FVII when compared with rFVII 

produced from BHK.25 In addition, terminal N-acetyl galac-

tosamines (GalNAc) were detected only on rFVII produced 

from BHK.24, 26, 27 However, the biological activities of this 

rFVIIa are not affected, and are comparable to those of 

plasma-derived FVII.28 There are reports of differences in 

N-glycosylation of rFVII derived from BHK, Chinese hamster 

ovary (CHO), and human embryonic kidney (HEK) 293 

cells.29 CHO-derived rFVII has been found to contain the 

highest degree of sialylation and no terminal GalNAc, with 

all other high-quality protein components at high productivity. 

The higher activity of CHO-derived rFVII in comparison to 

BHK-derived rFVII may have resulted from the different 

glycosylation patterns and sialylation content.30 

 Met306 in FVIIa appears to be involved in the 

communication between TF and the catalytic center of FVIIa 

responsible for the allosteric enhancement of FVIIa’s  

activity.31, 32 Substitution of Asp for Met306 prevents 

TF-induced allosteric changes which normally result in 

Development of rFVIIa
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extremely increased FVIIa activity.33 In addition, substitution of 

Val for Leu305 increases the enzymatic activity of FVIIa.34 

Furthermore, the most active FVIIa variants carry concurrent 

substitution at positions 158, 296, and 298.35 Substitution 

of Val for Glu296 and Gln for Met298 has been observed 

to increase the intrinsic amidolytic activity in comparison 

with wild-type FVIIa.36 An additive effect was observed 

upon their combination. Substitution of Gln for Met298 is  

required for increased factor X activation, and the simultaneous 

substitutions of Asp for Val158, Val for Glu296, and Gln 

for Met298 (Mutant V158D/E296V/M298Q-FVIIa) resulted 

in the most profound effect on intrinsic amidolytic activity.36 

The rFVIIa analog DVQ (V158D/E296V/M298Q mutations; 

also called NN1731 and Vatreptacog alfa) was found to 

have higher proteolytic activity than rFVIIa in the tissue  

factor (TF)-independent activity on the surface of activated 

platelets, but was found to retain the same activity as rFVIIa 

in the presence of TF.37 The DVQ analog has been shown 

to have increased procoagulant and antifibrinolytic activities 

in in vitro models of hemophilia at up to 50-fold lower 

concentration when compared to rFVIIa.38, 39 In a later study, 

a new FVIIa variant with high intrinsic activity, called  

FVIIaVEAY or L305V/S314E/K337A/F374Y-FVIIa, was 

reported.40 FVIIaVEAY was found to possess 22 times 

higher catalytic efficiency than wild-type FVIIa. Activation 

of factor X in solution occurred about 10 times faster with 

FVIIaVEAY than with wild-type FVIIa.40 Recently, several 

rFVIIa analogs have been developed to have substantially  

higher tissue factor (TF)-independent activity than rFVIIa. 

Disulfide locked variants of factor VIIa with a restricted 

β-strand conformation were constructed to enhance the 

enzymatic activity.41 These variants do not require TF as a 

cofactor for maximal activity in amidolytic assays.

 Since the commercially available rFVIIa, NovoSeven®, 

has a very short half-life of approximately 2.4 hours, 

albumin fusion technology was introduced to overcome this 

problem. Using this approach, albumin is genetically fused 

to the C-terminus of rFVIIa via a glycine serine linker.42, 43 

The half-life of the rFVIIa fusion protein (rFVIIa-FP) was 

extended to 6- to 7-fold compared with wild-type rFVIIa, 

and its hemostatic properties were comparable to wild-type 

rFVIIa. PEGylation is an alternative approach to prolong the 

half-life of rFVIIa (N7-GP). The half-life on the N7-GP was  

also extended to 4- to 5-fold compared with wild-type 

rFVIIa,44 and its enzymatic activity was fully retained.45  

 NovoSeven®, the rFVIIa, is secreted as an inactive, 

single chain rFVII into the culture medium. The single chain 

rFVII is autoactivated in vitro in the presence of a positively 

charged surface during purification.46 The secreted rFVIIa 

is successfully obtained by co-transfection of human factor 

VII and hepsin genes to the Chinese hamster ovary (CHO) 

cell line.47 The rFVIIa derived from the hepsin activation 

was sufficient to initiate the coagulation pathway and lead 

to thrombin formation. 

 The limitations of the mammalian expression system 

are low level of expression and high cost; a variety of 

recombinant protein expression systems have been developed 

as a resource of FVII gene expression. In 2010, the insect 

expression system which is considered as a higher eukaryotic  

expression system was tested in an attempt to produce 

rFVII in combination with the baculovirus expression vector 

system.48 Due to the lack of endogenous vitamin K-dependent  

carboxylase, simultaneous expressions of human -carboxylase 

and human FVII genes were generated to achieve the  

functional rFVII.48 rFVII production by the Lizard Leishmania 

expression system has also been reported.49 However, 

functional rFVII obtained from this system was only 9%. 

This may be related to its post-translational modifications 

like -carboxylation. Thus, more investigations are required 

in order to determine post-translational -carboxylation of 

glutamic acid residues in the Gla domain of this product  

in Leishmania cells. In addition, an efficient protocol to 

enhance the expression of the recombinant coagulation 

factor VII (rFVII) in CHO cells by optimizing the signal 

peptides in the fed-batch culture was successfully 

established.50

 Based on the information from cell-based models 

of hemostasis, hemostasis occurs on the cell surfaces 

of TF-bearing cells and thrombin-activated platelets.51, 52 

The cell-based model of hemostasis is composed of three 

phases: initiation, amplification, and propagation. The initial 

phase of coagulation occurs when the damaged vessel 

wall brings plasma into contact with TF-bearing cells. This 

Mechanism of action of rFVIIa
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 In hemophilia patients with inhibitors, the low affinity 

binding of FVIIa to platelets leads to the use of pharma-

cological doses of rFVIIa to trigger hemostasis in hemophilia 

patients.54 In addition, platelets from different individuals 

have been found to vary widely in procoagulant activity.52, 54 

Titrating rFVIIa into platelet-rich hemophilia A plasma and 

initiating coagulation with either TF or direct platelet 

activators has confirmed the importance of the platelet 

binding of rFVIIa.13, 55 According to findings from cell-based 

models of hemostatis, increasing the amount of rFVIIa results 

in an increase in the thrombin burst in a dose-dependent 

manner.54 The formation of a well-structured fibrin plug 

from the increased generation of thrombin is more resistant 

to premature lysis.56 In substitution therapy with FVIII or 

FIX concentrates in hemophilia patients without inhibitors, 

dosing can be adjusted until the plasma level of these factors 

reaches the hemostatic level. However, this strategy cannot 

be applied to rFVIIa because an uncertain dose of rFVIIa is 

required in blood circulation to trigger enough local thrombin 

to provide strong and well-structured fibrin plugs at the 

site of injury.

 In Glanzmann’s thrombasthenia (GT), the hallmark 

of the disease is the deficiency or dysfunction of  

platelet-surface glycoprotein αIIb-β3 integrin (originally 

termed glycoprotein IIb-IIIa [gpIIb-IIIa]), and it leads to the 

Clinical application of rFVIIa

impairment of thrombin generat ion and platelet 

aggregation.57 Bleeding in GT is variable, and could include 

epitaxis, menorrhagia, hematuria, gingival hemorrhage, 

easy bruising, echymoses, and hemathrosis.57, 58 Platelet 

transfusion is the standard treatment for bleeding. However, 

developing of antibodies to glycoprotein IIb-IIIa and/or 

HLA may occur.57 In 2004, rFVIIa was approved by the 

European Medicines Agency (EMA) for GT patients with 

a history of platelet refractoriness to platelet transfusion.59 

rFVIIa is effective and relatively safe for the treatment of 

bleeding and for surgical prophylaxis in patients with GT.59 

 Normal Factor VII plasma concentration is 0.5 µg/mL. 

Factor VII levels of 15-25% (0.075–0.125 µg/mL) are 

generally sufficient to achieve normal hemostasis.60 

Congenital FVII deficiency is a rare autosomal bleeding 

disorder. The clinical phenotypes range from asymptomatic  

to severe, life-threatening, and disabling bleeding.61 Treat-

ment in congenital FVII deficiency consists of fresh fro-

zen plasma (FFP), prothrombin complex concentrates 

(PCCs), or factor VII concentrates.62 rFVIIa is an excellent 

alternative treatment and seems to be safe and effective 

for congenital FVII deficiency.62 In addition, side effects or 

evidence of bleeding tendency have rarely been reported. 

In an estimated 4,500 rFVIIa-treated patients, 7 episodes 

of myocardial infarction, 5 episodes of DIC, 5 episodes of  

deep vein thrombosis, 4 incidents of cerebrovascular  

ischemia or infarction, and 1 episode of intestinal gangrene 

have been reported. However, most of these cases had 

apparent comorbid or predisposing factors.63 rFVIIa seems 

to be effective in controlling life-threatening bleeding 

episodes in non-hemophilic patient with uncontrolled 

hemorrhage, who have not responded to all available  

standard treatments, including patients with Dengue 

Shock Syndrome64, 65, and in a patient with massive 

postpartum hemorrhage.66 One thrombolic event in a 

nonhemophilic pediatric patient that related to administration 

of rFVIIa has been reported; however, no other serious 

adverse effects were published.67

leads to the formation of the TF-FVIIa complex on the cell 

surface at the injury site. This complex activates factor X (FX)  

and generates small amounts of thrombin.51 This limited 

amount of thrombin is not enough to form the fibrin clot, 

but it activates the platelets at the site of injury. In the 

amplification phase, thrombin accelerates the platelet 

activation, and this results in the activation of FV, FVIII, 

and FXI.51 The assembly of FVIII-IXa and FXa-FV 

complexes on activated platelets initiates the third stage 

of hemostasis, the propagation phase, and results in a 

burst of thrombin generation. This large amount of thrombin 

enhances the recruitment and adherence of additional 

platelets and the cleaving of fibrinogen into fibrin. This 

polymerization leads to the strengthening of the initial 

platelet plug into a stable fibrin clot.53 
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 From the literature data, it can be understood that 

several approaches were introduced to improve the biological 

activity and half-life of rFVIIa. This obviously demonstrates 

the fact that rFVIIa is a safe and effective treatment option 

for congenital hemophilia with inhibitors, acquired hemophilia, 

GT, and congenital factor VII deficiency. This strategy has 

improved both the treatment outcomes of bleeding patients 

as well as the quality of their life. However, the dose, timing 

and efficacy of rFVIIa in non-hemophilic patients with massive 

Conclusion bleeding and uncontrolled bleeding should be considered 

on a case-by-case basis.  
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ปัญหาการรบัประทานอาหารและการรกัษาในเดก็ท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

Feeding Problems and Treatment in Cleft Lip and Cleft Palate Children
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Abstract

Background: Newborn babies with cleft lip and cleft palate in Thailand around 2,000 cases a year. These children 

often suffer from feeding problems. It affects the nutritional status. As a result, these children growth and development 

slower than typical.

Objectives: To survey characteristics, feeding problems, impact and treatment of feeding problems in cleft lip and 

cleft palate children.

Materials and methods: Studying retrospective pediatric history data, using purposing sampling of 119 children 

who came to receive services at the Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, 

during 2013 to 2016. By the criteria of the children must have history of feeding problems.

Results: There were 64 (53.78%) of cleft lip and cleft palate children with feeding problems. All of them had bilateral 

complete cleft lip and cleft palate, most of them were male and aged between 1 to 5 years. The most common 

feeding problems were choking and sucking problems. The impact of feeding problems was: fatigue or difficulty 

breathing during feeding, delayed development, malnutrition, respiratory tracts or nasal infection or inflammation and 

flatulence. Cleft lip and cleft palate children with feeding problems were received intervention by interdisciplinary teams. 

All children underwent twice Palatoplasty surgery from a surgeon. The most children were getting an obturator by 

a dentist within 1 year. In addition, nurses taught parents how to feed their children. The most impact of feeding 

problems was delayed development, but there was no any service from any department. 

Conclusion: Children with cleft lip and cleft palate have feeding problems that impact to their quality of life. There 

are specialists in various fields join a multidisciplinary team to assist with the exception of delayed developmental 

effects. Occupational therapists should play a role in becoming a multidisciplinary team to do intervention in the 

delayed development aspect of cleft lip and cleft palate children with feeding problems.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 533-543. Doi: 10.14456/jams.2017.36
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ภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่เป็นความพกิารอนัหน่ึงทีพ่บ

ไดบ้อ่ยทีส่ดุของความพกิารแต่ก�าเนิด ภาวะปากแหวง่อยา่งเดยีวหรอื

ร่วมกบัภาวะเพดานโหว่จะพบได้บ่อยในประเทศแถบเอเชยี

และพบไดน้้อยกวา่ในคน ผวิขาวและน้อยทีส่ดุในคนผวิด�า ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่มอุีบตักิารณ์การเกดิภาวะปากแหวง่ 

อยา่งเดยีว หรอืปากแหวง่รว่มกบัเพดานโหวป่ระมาณ 1 ต่อ 700 

ถงึ 1 ต่อ 750 รายของเดก็เกดิใหม่1 ส�าหรบัความชกุของการเกดิ

ทารกเพดานโหว่ในประเทศไทย อยู่ระหว่าง 0.58-2.49 คน

ต่อทารกแรกเกิด 1,000 คน2-4 และเด็กแรกเกิดที่มีภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหวท่ัว่ประเทศไทยประมาณ 2,000 รายต่อปี1,5 

ปัจจยัพนัธุกรรมมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัสาเหตุของปาก

บทน�า แหวง่เพดานโหวไ่ดป้ระมาณรอ้ยละ 12-20 สว่นปัจจยัการปฏสิมัพนัธ์

ระหวา่งพนัธกุรรมกบัสภาวะแวดลอ้มในระยะการปฏสินธ ิ พบได้

ประมาณรอ้ยละ 80-88 โดยอาจมสีาเหตุอืน่ๆ ทีไ่ดม้กีารศกึษา 

มาแลว้ เชน่ การดืม่แอลกอฮอล ์ สบูบุหรี ่ ไดร้บัยาหรอืสารบางอยา่ง 

และการตดิเชือ้ระหวา่งการตัง้ครรภ ์ เป็นตน้ มารดาทีอ่าย ุ 35 ปี 

ขึน้ไปและการอยู่ในสภาวะความแหง้แลง้ท�าใหม้อุีบตักิารณ์ที่

สงูขึน้ เดก็ปากแหวง่เพดานโหวม่กัจะเป็นกลุม่ทีม่นี�้าหนกัตวัน้อย 

คลอดกอ่นก�าหนด มคีวามพกิารรว่มหรอืประวตัปิากแหวง่เพดานโหว ่

ในครอบครวัรว่มดว้ย การใหว้ติามนิรวมหรอืกรดโฟลกิสามารถ

ป้องกนัปากแหวง่เพดานโหวไ่ด้6               

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่และความพกิารแต่ก�าเนิด

ของใบหน้าและกะโหลกศีรษะเป็นความบกพร่องของ

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: เดก็แรกเกดิทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ัว่ประเทศไทยประมาณ 2,000 รายต่อปี เดก็กลุ่มน้ีมกั

จะประสบกบัปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื จงึสง่ผลต่อภาวะโภชนาการตัง้แต่แรกคลอด และสง่ผลกระทบให้

เดก็มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการต่างๆ ชา้กวา่เดก็ปกต ิ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ส�ารวจปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืและการชว่ยเหลอืในเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหว่

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ารบับรกิารทีภ่าควชิาโสต  

ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 จ�านวน 119 ราย ท�าการเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงทีร่ะบุในประวตัขิอ้มลูวา่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื

ผลการศึกษา: เด็กที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลืน มจี�านวน 64 คน  

(รอ้ยละ 53.78) โดยอยู่ในประเภทปากแหว่งเพดานโหว่แบบสมบูรณ์ 2 ขา้ง ช่วงอายุ 1-5 ปี และเป็นเพศชายมากทีสุ่ด 

ปัญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนืที่พบมากที่สุดคอื ปัญหาการส�าลกัและปัญหาการดูด ผลกระทบที่เกดิจาก

ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื คอื อาการเหน่ือยหรอืหายใจล�าบากขณะดดูนม พฒันาการลา่ชา้ 

ภาวะทุพโภชนาการ การอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจหรอืโพรงจมกู และอาการทอ้งอดื ทัง้น้ีไดร้บัการช่วยเหลอื

ปัญหาในการรบัประทานอาหารจากสหวชิาชพี เดก็ทุกคนไดร้บัการผา่ตดัจากศลัยแพทย ์ ดว้ยวธิ ี palatoplasty และไดร้บั

การผา่ตดั 2 ครัง้ สว่นมากไดร้บั obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิจากทนัตแพทย ์ภายใน 1 ปี และพยาบาลเป็นผูส้อนมารดา

ในการใหน้ม/อาหาร ผลกระทบจากปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืทีพ่บมากเป็นอนัดบัหน่ึง คอื 

พฒันาการล่าชา้ แต่ไมม่กีารระบุวา่เดก็ไดร้บัการกระตุน้หรอืการช่วยเหลอืจากหน่วยงานใดๆ 

สรปุผลการศึกษา: เดก็ทีม่ปีากแหว่งเพดานโหว่มปัีญหาดา้นการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื ซึ่งมผีลกระทบต่อ 

คุณภาพชวีติ ทัง้น้ีมผีู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ เขา้มาร่วมเป็นทมีสหวชิาชพีในการให้การช่วยเหลอื ยกเว้นผลกระทบ

ดา้นพฒันาการล่าชา้ ซึง่ยงัขาดผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ขา้มาช่วยเหลอื ดงันัน้ นกักจิกรรมบ�าบดัจงึควรมบีทบาทในการเขา้ไปเป็นทมี

สหวชิาชพีเพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืดา้นการกระตุน้พฒันาการแกเ่ดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนื
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การเจรญิเตบิโตของโครงสรา้งของปากและเพดานแต่ก�าเนิด7 

ซึง่อาจจะพบความผดิปกตไิดต้ัง้แต่จมกู รมิฝีปาก สนัเหงอืก 

เพดานปากและระบบการไดย้นิ รวมถงึสว่นอื่นๆ ของรา่งกาย 

ความผดิปกตต่ิางๆ เหลา่น้ี สามารถแกไ้ขใหก้ลบัคนืสูภ่าวะปกตไิด ้ 

แต่มกัจะมผีลกระทบต่อระบบการท�างานสว่นอืน่ๆ ของรา่งกาย1 

เด็กที่เกิดมามปีากแหว่งเพดานโหว่ท�าให้ช่องปากช่องจมูก

ตดิต่อกนั ส่งผลใหเ้ดก็ประสบกบัปัญหาต่างๆ ตัง้แต่แรกเกดิ

จนถงึเตบิโตขึน้เป็นผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ปัญหาการดดูและการกลนือาหาร 

ปัญหาการได้ยนิ ปัญหาการสบฟัน การเรยีงตวัของฟันและ

จ�านวนฟันผดิปกต ิปัญหาดา้นอารมณ์และจติใจ ปัญหาดา้น

ภาษาและการพดู8

กจิกรรมการรบัประทานอาหาร (feeding & eating)  

เป็นกจิกรรมดา้นกจิวตัรประจ�าวนั หรอืกจิกรรมการดแูลรกัษาตนเอง 

(activity of daily living) ความส�าคญัของการใหอ้าหารทารกจะ

ชว่ยสง่เสรมิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการอยา่งเตม็ศกัยภาพ 

ป้องกนัความเจบ็ป่วยและโรคเรือ้รงัทัง้ในวยัทารก เดก็ วยัรุน่และ 

ผูใ้หญ่ การสง่เสรมิและสนบัสนุนสขุนิสยัของการรบัประทานอาหาร

ทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการและถกูสขุลกัษณะจะชว่ยสรา้งความสมัพนัธ์

ด้านจติใจและอารมณ์ของทารกและเด็กกบับิดามารดาและ

สมาชกิในครอบครวัได้9 

เดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่งอย่างเดยีวหรอืมเีพดานโหว่แต่

เพยีงเลก็น้อยมกัไม่มปัีญหาทางด้านการรบัประทานอาหาร 

และสามารถรบัประทานอาหารได้เสมอืนเดก็ปกตโิดยทัว่ไป 

อย่างไรก็ตามเด็กที่มภีาวะการแหว่งที่มขีอบเขตครอบคลุม

ส่วนใหญ่ของเพดานปากแขง็และเพดานปากอ่อนอาจจะมี

ปัญหาทางดา้นการรบัประทานอาหารและการดดูนม1 ทารกที่

มภีาวะปากแหวง่เพดานโหวม่กัจะประสบกบัปัญหาการดดูนม 

จงึส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการตัง้แต่แรกคลอด ปัญหา

การดูดและการกลืนเป็นปัญหาแรกที่ต้องได้รบัการแก้ไข10 

หากเดก็ไมไ่ดร้บัการดแูลเรื่องการดดูและการกลนืทีถู่กวธิอีาจ

ท�าใหป้รมิาณนมและอาหารน้อยไมเ่พยีงพอต่อการเจรญิเตบิโต

และส่งผลให้เด็กมกีารเจรญิเติบโตและพฒันาการต่างๆ ช้า

กวา่ปกติ5 

ในกา รดู แ ล เด็กปากแหว่ ง เพดาน โหว่ อย่ า งมี

ประสทิธภิาพนัน้ จ�าเป็นตอ้งอาศยัการท�างานรว่มกนัของ ทมี

สหวชิาชพีซึง่ประกอบดว้ยกุมารแพทย ์ ศลัยแพทย ์ แพทยโ์สต 

ศอ นาสกิ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นพนัธศุาสตร ์ทนัตแพทย ์พยาบาล 

นักตรวจการได้ยนิ และนักแก้ไขการพูด นักกิจกรรมบ�าบดั

มีบทบาทส�าคญัในการดแูลการท�ากจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วย

โดยเฉพาะการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื (feeding) 

ซึ่งเป็นกจิวตัรประจ�าวนัพืน้ฐานเพื่อการด�ารงชวีติของมนุษย์

และเพือ่การเจรญิเตบิโต11 ในปัจจบุนันกักจิกรรมบ�าบดัยงัมไิด้

เป็นสว่นหน่ึงของทมีสหวชิาชพี ผูว้จิยัไดเ้หน็ถงึผลกระทบของ

ปัญหาทางดา้นการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืทีพ่บใน

เดก็ปากแหวง่เพดานโหว ่จงึมคีวามสนใจศกึษาปัญหาดงักลา่ว

และรวบรวมขอ้มูลไว้เพื่อเป็นแนวทางในการให้บรกิารทาง

กจิกรรมบ�าบดัในเดก็ปากแหวง่เพดานโหวต่่อไป

รปูแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิส�ารวจเพือ่ศกึษาลกัษณะ

ของภาวะปากแหวง่เพดานโหวแ่ละปัญหาการรบัประทานอาหาร

และการดูดกลนื การรกัษา รวมทัง้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ในเดก็

ทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ โดยศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจาก 

แฟ้มประวตัิผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มา

รบับรกิารทีภ่าควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 เน่ืองจาก

การศกึษาเพยีง 3 ปีย้อนหลงัจะได้ขอ้มูลที่เป็นปัจจุบนัที่สุด

ในการน�าขอ้มลูจากการศกึษามาใชป้ระโยชน์ท�าใหท้ราบภาวการณ์

ทีย่งัคงเป็นปัญหาและตอ้งการความชว่ยเหลอืจากนกักจิกรรมบ�าบดั 

ใหใ้กลเ้คยีงกบัสถานการณ์ปัจจบุนัทีส่ดุ ซึง่ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบเฉพาะเจาะจง โดยศกึษาแฟ้มประวตัผิูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะ 

ป า ก แ ห ว่ ง เ พ ด า น โ ห ว่ ที่ มีป ร ะ วัติ ข้ อ มู ล ว่ า มี ปั ญ ห า

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนื

ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

 เสนอโครงการวจิยัเพือ่พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

ต่ อคณะกรรมการวิจัย ในม นุษย์  คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ (AF/04-010/04.0) จากนัน้ท�าหนงัสอื

ขออนุญาต เกบ็ขอ้มลูผูป่้วยจากภาควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา  

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ เมือ่ไดร้บัอนุญาต

จึงท� าการประสานงานขอรายชื่ อผู้ ป่ วย เด็กที่มีภาวะ 

ปากแหว่งเพดานโหว่จากภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ จากนัน้ตดิต่อขอยมื 

แฟ้มประวัติผู้ ป่วยจากหน่วยงานเวชระเบียนและสถิต ิ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวม

ขอ้มูล จากแฟ้มประวตัิผู้ป่วย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 

ขอ้มลูทกุครัง้ จากนัน้วเิคราะหแ์ละสรปุผล เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

คอื แบบบนัทกึขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุ การวนิิจฉยัปากแหวง่เพดานโหว ่ ประเภทของภาวะ

วสัดแุละวิธีการศึกษา

 เพือ่ส�ารวจปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื

และการรกัษาในเดก็ที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่เขา้รบั

บริการที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ชว่งปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2559

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา
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ปากแหว่งเพดานโหว่ การรกัษาทีไ่ดร้บั ปัญหาเกี่ยวขอ้งกบั

การรบัประทานอาหารและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้วธิกีารทีไ่ดร้บั

การชว่ยเหลอื

การวิเคราะหข้์อมลู

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาหาคา่ความถีร่อ้ยละ คา่เฉลีย่ และ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานในการบรรยายลกัษณะของปากแหว่ง 

เพดานโหว่ การรกัษา ปัญหาการรบัประทานอาหารและการ

ดดูกลนื ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ลกัษณะของวธิกีารชว่ยเหลอืทีไ่ดร้บั

ทางดา้นการดดูและการรบัประทานอาหารในกลุม่ตวัอยา่ง

 กลุม่ประชากรทัง้หมดมจี�านวน 119 ราย พบวา่เป็นเดก็

ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีไ่มม่ปัีญหาการรบัประทานอาหารและ

การดดูกลนืจ�านวนทัง้หมด 55 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 46.22 และ

เดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืจ�านวนทัง้หมด 64 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 53.78 

ของเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ัง้หมดในการวจิยัครัง้น้ี  

และในการวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาปัญหาการรบัประทานอาหาร

ผลการศึกษา

Table 1 Number and percentage of the demographic data of cleft lip and cleft palate children with feeding problems.

Demographic data Number (n) %

Type

1. cleft lip 1 1.56

     1.1. unilateral incomplete cleft lip 0 0

     1.2. unilateral complete cleft lip 0 0

     1.3. bilateral incomplete cleft lip 1 1.56

     1.4. bilateral complete cleft lip  0 0

2. cleft palate 12 18.75

3. cleft soft palate 3 4.69

4. submucous cleft palate 1 1.56

5. cleft lip and palate 47 73.44

     5.1. unilateral incomplete cleft lip and palate 6 9.37

     5.2. bilateral incomplete cleft lip and palate 0 0

     5.3. unilateral complete cleft lip and palate 13 20.31

     5.4. bilateral complete cleft lip and palate 14 21.88

     5.5 cleft lip and palate with no identified type 14 21.88

Total 64 100

และการรกัษาในเดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหว ่จงึแสดงผล 

เฉพาะเด็กที่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ที่  มีปัญหา

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนื 

 เ ด็กที่ มีภ าว ะปากแหว่ ง เพดานโหว่ที่ มี ปัญหา

การรับประทานอาหารและการดูดกลืน ส่วนใหญ่มีภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหวอ่ยูใ่นประเภท bilateral complete cleft 

lip and palate (21.88%) และ cleft lip and palate ทีไ่มร่ะบุ

ประเภท (21.88%) และมอีายอุยูใ่นชว่งอาย ุ 1-5 ปี มากทีส่ดุ 

(50%) และสว่นใหญ่เป็นเพศชาย (62.50%) ดงัแสดงในตารางที ่ 1 

โดยได้รบัการผ่าตดัชนิด palatoplasty มากที่สุด (90.62%) 

เคยไดร้บัการผา่ตดัจ�านวน 2 ครัง้มากทีส่ดุ (34.37%) พบปัญหา

ดา้นทนัตกรรม คอื การสบฟันผดิปกต ิ(malocclusion) รอ้ยละ 6.25 

และสว่นมากไดร้บัการใส ่obturator มากทีส่ดุ (37.50%) พบปัญหา

ดา้นการไดย้นิ คอื การสญูเสยีการไดย้นิ (hearing loss) มากทีส่ดุ 

(17.18%) การแก้ไขด้านการได้ยินส่วนใหญ่ที่ได้ร ับ คือ  

myringotomy with ventilation tube (4.68%) มปัีญหาพดูไมช่ดั

มากทีสุ่ด (64.06%) ซึง่ไดร้บัการแกไ้ขดา้นการพดู (speech 

therapy) รอ้ยละ 70.31 โดยไดร้บัการแกไ้ขในชว่งอาย ุ2-3 ปี 

มากทีส่ดุ (29.68%) ดงัแสดงในตารางที ่2
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Demographic data Number (n) %

Age range

1-5 32 50.00

6-10 14 21.88

11-15 5 7.81

16-20 5 7.81

21-25 3 4.68

26-30 2 3.13

31-35 2 3.13

36-40 1 1.56

Total 64 100

Gender

Male 40 62.50

Female 24 37.50

Total 64 100

Table 1  Number and percentage of the demographic data of cleft lip and cleft palate children with feeding problems. 

(continues)

Table 2  Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding problems and various treatments 

receiving (N=64).

Treatment Number (n) %

Surgery*

- Cheiloplasty 47 73.43

- Palatoplasty 58 90.62

- Frenulectomy 3 4.68

- Alveolar bone graft 6 9.37

- Cleft lip nose correction (CLN ) 10 15.60

- Tonsillectomy 3 4.68

- Other surgery 1 1.56

Number of surgery

0 0 0

1 21 32.81

2 22 34.37

3 12 18.75

4 5 7.81

5 2 3.13

> 5 2 3.13
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Treatment Number (n) %

Dental problem

- Malocclusion 4 6.25

Dental Treatment*

- Orthodontics 14 21.87

- Periodontics 1 1.56

- Obturator 24 37.50

- Nasoalveolar Molding (NAM) 12 18.75

- Nasal conformer 14 21.87

Hearing Problem*

- Otitis media with effusion (OME) 4 6.25

- Hearing loss 11 17.18

Hearing treatment*

- Myringotomy with ventilation tube 3 4.68

- Hearing aid 1 1.56

Speech Problem*

- Delayed speech 8 12.50

- Articulation Disorder 41 64.06

- Hypernasality 27 42.18

- Compensatory articulation disorder 9 14.06

Speech treatment

- Speech therapy 45 70.31

Beginning age of receiving  speech  therapy

0-1 year old 13 20.31

2-3 years old 19 29.68

4-5 years old 2 3.13

6-7 years old 2 3.13

8-9 years old 0 0

>10 years old 8 12.50

Don’t know the age 1 1.56

Table 2  Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding problems and various treatments 

receiving (N = 64). (continues)

* A cleft lip and cleft palate child may receive more than one problem or treatment.
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Table 3  Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding-related problems (N=64).

Feeding-related problems* Number (n) %

-  Sucking problem 14 21.87

-  Chewing problem 0 0

-  Swallowing problem 0 0

-  Aspiration problem 62 96.87

-  Feeding problem 0 0

-  Self-feeding problem 0 0

-  Malnutrition problem caused by anomaly of lip and palate structure 0 0

- Malnutrition problem caused by poor oral sensation 0 0

- Malnutrition problem caused by abnormal reflex in oral cavity 0 0

* A cleft lip and cleft palate child may have feeding-related problems more than one problem.

 นอกจากน้ี กลุม่เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหา

การรบัประทานอาหารและการดูดกลนืยงัพบปัญหาการส�าลกั

มากที่สุด (96.87%) และปัญหาการดูดรองลงมา (21.87%) 

ดงัแสดงในตารางที ่3 ผลกระทบทีเ่กดิจากปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การรบัประทานอาหารและการดูดกลนื คอื ส่วนมากมปัีญหา

พฒันาการล่าชา้ เกดิอาการเหน่ือยหายใจล�าบากขณะดูดนม  

และทุพโภชนาการ 7.81%, 7.81% และ 6.25% ตามล�าดบั 

(ตารางที ่4)

Table 4  Number and percentage of cleft lip and cleft palate children and the effect of feeding problems (N=64).

Effect caused by feeding-related problems* Number (n) %

- Inflammation or infection in airway or sinus 3 4.68

- Malnutrition 4 6.25

- Delayed Development 5 7.81

- Dehydration 0 0

- Fatigue or dyspnea respiration during sucking 5 7.81

- Flatulence 2 3.12

* A cleft lip and cleft palate child may receive effect caused by feeding-related problem more than one effect.

 เ ด็ ก ภ า ว ะ ป า ก แ ห ว่ ง เ พ ด า น โ ห ว่ ที่ มี ปั ญ ห า 

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนืไดร้บัการชว่ยเหลอืดา้น  

ที่ เ ป็นปัญหาในการรับประทานอาหารจากหน่วยงาน

ศลัยแพทยท์กุคน (100%) และไดร้บั obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิ

จากทนัตแพทย์เพื่อช่วยให้รบัประทานอาหารได้ (37.50%) 

โดยอายุที่เริม่ได้รบัอุปกรณ์เสรมิอยู่ในช่วง 0-1 ปี มากที่สุด 

(10.93%) และหน่วยงานพยาบาลไดม้กีารสอนมารดาของเดก็

ในการใหน้ม/อาหาร (10.93%) ดงัแสดงในตารางที ่5
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Table 5  Number and percentage of cleft lip and cleft palate children with feeding problems and treatment receiving 

(N=64).

Feeding Treatment Number (n) %

Developmental stimulation related in feeding problems 

from institute*

    - Nurse 7 10.93

    - Dentist 31 48.43

    - Surgeon 64 100.00

Feeding appliance 

       - Obturator 24 37.50

Age of receiving  appliance

0-1 year old 7 10.93

2-3 years old 3 4.68

4-5 years old 0 0

> 5 years old 1 1.56

Don’t know the age 20 31.25

Feeding training to mothers 7 10.93

* A cleft lip and cleft palate child may receive developmental stimulation related in feeding problems from more than one institute.

 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ส�ารวจลกัษณะของภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหว ่ ปัญหาการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื  

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ และการช่วยเหลอืทีไ่ดร้บัในเดก็ทีม่ภีาวะ 

ปากแหวง่เพดานโหว ่ เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหา

การรบัประทานอาหารและการดดูกลนื พบ 53.78% ของเดก็

ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ัง้หมดในการวจิยัครัง้น้ี สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของบวรศลิป์ เชาวน์ชื่น1 กล่าวไวว้่า เดก็ที่มภีาวะ

การแหวง่ทีม่ขีอบเขตครอบคลมุสว่นใหญ่ของเพดานปากแขง็และ

เพดานปากอ่อนอาจมปัีญหาทางดา้นการรบัประทานอาหาร

และการดูดนม โดยส่วนใหญ่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่อยู่

ในประเภท bilateral complete cleft lip and palate 21.88% 

มักมีอายุอยู่ ในช่วงอายุ 1-5 ปี พบ 50% ของเด็กภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและ

การดดูกลนื สว่นใหญ่เป็นเพศชาย พบ 62.50% ของเดก็ภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและ

การดูดกลนื (ตารางที่ 1) สอดคล้องกบังานวจิยัของ Shaw, 

Croen และ Curry12 ทีพ่บวา่ภาวะปากแหวง่เพดานโหวพ่บใน

เพศชายมากกวา่เพศหญงิ 

 ลกัษณะปัญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื

วิจารณ์ผลการศึกษา ที่พบมากที่สุดคอื ปัญหาการส�าลกั พบสูงถงึ 96.87% และ

ปัญหาการดดู พบ 21.87% (ตารางที ่ 3) เน่ืองจากการเกดิรรู ัว่

ระหวา่งชอ่งปากและจมกู (oronasal fistula) ของเดก็เพดานโหว ่

ท�าใหเ้กดิการส�าลกัน�้าและอาหารเขา้ไปทางจมกู6 รวมทัง้เดก็

ปากแหว่งเพดานโหว่มคีวามล�าบากในการดูดกลนื เน่ืองจาก

ไมส่ามารถท�าใหเ้กดิสญุญากาศในปากเพือ่ดดูกลนืนมไดอ้ยา่งปกติ5 

 นอกจากน้ี เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวไ่ดร้บัผลกระทบ 

ที่เกิดจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการรบัประทานอาหารและ

การดดูกลนื ดงัน้ี อาการเหน่ือยหรอืหายใจล�าบากขณะดดูนม  

พฒันาการลา่ชา้ ภาวะทพุโภชนาการ การอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ใน

ทางเดนิหายใจหรอืโพรงจมกู และอาการทอ้งอดื พบ 7.81%, 

7.81%, 6.25%, 4.68% และ 3.12% ตามล�าดบั (ตารางที ่4) จะ

เหน็ไดว้า่ การเกดิอาการเหน่ือย/หายใจล�าบากขณะดดูนม และ

พฒันาการลา่ชา้ เป็นปัญหาทีไ่ดร้บัผลกระทบทีเ่กดิจากปัญหา

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนืทีพ่บมากทีส่ดุ 

รองลงมาเป็นปัญหาภาวะทพุโภชนาการ การอกัเสบหรอืการตดิเชือ้

ในทางเดนิหายใจหรอืโพรงจมกู และอาการทอ้งอดื ตามล�าดบั 

ทัง้น้ีเน่ืองจากเดก็ปากแหวง่เพดานโหวม่รีมิฝีปากทีปิ่ดไมส่นิท 

จงึไม่สามารถท�าใหเ้กดิสุญญากาศในปากเพื่อดูดกลนืนมได ้

อยา่งปกต ิจงึใชเ้วลาในการดดูนมนาน สญูเสยีพลงังานในการดดูมาก 
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ท�าใหเ้ดก็เหน่ือย นอกจากน้ี ในบางรายทีด่ดูนมขวด หวัจกุนมที ่

มรีขูนาดใหญ่ท�าใหน้มไหลเรว็และมปีรมิาณมากเกนิไป ทารก

ไม่สามารถควบคุมการไหลของนมได ้ จงึกลนืตดิกนัถี่ๆ  อาจ

หายใจไมท่นั5 และการดดูกลนืทีผ่ดิวธิอีาจท�าใหไ้ดร้บัปรมิาณนม

และอาหารน้อย ไม่เพยีงพอต่อการเจรญิเตบิโตและส่งผลให้

เดก็มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการดา้นต่างๆ ชา้กวา่ปกตไิด ้

Heart and Stroke Foundation of Ontario13 ระบุว่า ภาวะ

ทุพโภชนาการ (malnutrition) เกดิจากภาวะกลนืล�าบากและ

การไดร้บัสารอาหารไมเ่พยีงพอ สง่ผลใหน้�้าหนกัลด คา่ BMI  

ลดลง ในสว่นของปัญหาการอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ 

หรอืโพรงจมกู เกดิจากปัญหาการส�าลกั (aspiration) สอดคลอ้งกบั

ปัญหาที่พบมากที่สุดในการวิจัยครัง้ น้ี ท�าให้อาหารหรือ

น�้าเขา้สูห่ลอดลม จงึเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจและ

เป็นหวดัไดง้า่ย บางรายมกีารอกัเสบและตดิเชือ้เขา้ไปในทาง

เดนิหายใจและช่องในโพรงจมูก ท�าใหเ้กดิโพรงจมูกอกัเสบ 

ประกอบกบัรมิฝีปากของเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่ปิดไมส่นิท

ขณะดดูและกลนื จงึท�าใหล้มผา่นเขา้ไปในปากและถกูดดูกลนื

มากกวา่ปกต ิ โดยเฉพาะหากดดูนมขวดจากจกุนมยาง ลมจะ

มโีอกาสผา่นชอ่งวา่งระหวา่งรมิฝีปากและหวันมลงสูก่ระเพาะมาก 

ท�าใหท้ารกแน่นอดึอดั ไมส่บายทอ้ง ส�ารอกและอาเจยีนนมบอ่ย

จากการมคีวามดนัของลมในช่องทอ้งขึน้มา จงึส่งผลใหเ้ดก็มี

อาการทอ้งอดื5 

 เด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีปัญหาการรบั

ประทานอาหารและการดูดกลืนได้รบัการรกัษาด้านที่เป็น

ปัญหาในการรบัประทานอาหารจากสหวชิาชพี โดยวชิาชพี

ที่ให้การช่วยเหลือมากที่สุดคือ ศัลยแพทย์ รองลงมาคือ 

ทนัตแพทย ์ และพยาบาล (ตารางที ่ 5) ทัง้น้ีเน่ืองจากภาวะ

ปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความผดิปกตติัง้แต่ก�าเนิด ท�าใหเ้กดิ

ปัญหาหลายด้าน ต้องอาศยัผูเ้ชี่ยวชาญด้านต่างๆ ที่ท�างาน

รว่มกนัเป็นทมี เพือ่ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ8 

 เ ด็กที่ มีภ าว ะปากแหว่ ง เพดานโหว่ที่ มี ปัญหา

การรบัประทานอาหารและการดูดกลืนส่วนมากเคยได้รบั

การผา่ตดั palatoplasty มากทีส่ดุ รองลงมาคอื cheiloplasty 

และนอกจากน้ียงัมกีารผา่ตดัอืน่ๆ ทีเ่คยไดร้บั เชน่ การผา่ตดั 

cleft lip nose correction (CLN), frenulectomy, alveolar 

bone graft, tonsillectomy เป็นตน้ โดยพบวา่จ�านวนครัง้ที ่

เดก็ทีม่ภีาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืเคยไดร้บัการผา่ตดั สว่นมากเคยไดร้บัการผา่ตดั

จ�านวน 2 ครัง้ (ตารางที ่ 2) ซึง่ศลัยแพทยจ์ะตกแต่งผา่ตดัเยบ็

รมิฝีปาก ผ่าตดัซ่อมแซมเพดานปาก เพื่อแยกช่องปากออก

จากชอ่งจมกูขณะทีพ่ดู ชว่ยการกลนืใหด้ขี ึน้ ลดปัญหาหชูัน้กลาง

อกัเสบและการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจ8 

 นอกจากน้ี เดก็ยงัไดร้บั obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิ

 จากการส�ารวจกลุม่ประชากรทัง้หมด 119 ราย พบวา่มี

เดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหา การรบัประทานอาหาร 

และการดูดกลนืจ�านวน 53.78% มปัีญหาหลกัคอืการส�าลกั

และรองลงมามปัีญหาการดดู สว่นใหญ่มภีาวะปากแหวง่เพดานโหว่

ประเภท bilateral complete cleft lip and palate และมอีายุ

สรปุผลการศึกษา

จากทนัตแพทย์ เพื่อช่วยใหร้บัประทานอาหารได้ อายุที่เริม่ 

ได้รบัอุปกรณ์เสรมิส่วนมากอยู่ในช่วง 0-1 ปี (ตารางที่ 5) 

เน่ืองจาก obturator หรอืเพดานเทยีม จะช่วยปิดช่องตดิต่อ

ระหว่างช่องปากกบัจมูกท�าให้ทารกสามารถดูดนมและกิน

อาหารไดด้ขี ึน้ มารดาสามารถใหน้มทารกไดง้่ายขึน้ รวมทัง้ 

ลดปัญหานมและอาหารไหลยอ้นเขา้ไปในชอ่งจมกู14 หน่วยงาน 

พยาบาลได้มีการสอนมารดาของเด็กที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนื 

ในการใหน้ม/อาหาร (ตารางที ่ 5) เน่ืองจากพยาบาลเฉพาะทาง

แต่ละดา้นจะใหก้ารดูแลและบ�าบดัตัง้แต่การใหสุ้ขศกึษาบดิา

มารดาในระยะตัง้ครรภ ์ ขัน้ตอนการรกัษา ประเมนิความตอ้งการ

ของเดก็และครอบครวัระยะยาว รวมทัง้มบีทบาทในการดแูลที่

บา้นเรือ่งการใหน้มและสารอาหาร15 

 จากผลการวิจัย มีข้อสังเกตว่ายังคงมีผู้ใหญ่ภาวะ 

ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีปัญหาการรับประทานอาหาร 

และการดดูกลนื มาเขา้รบับรกิารทีภ่าควชิาโสต ศอ นาสกิวทิยา  

คณะแพทยศาสตร ์ (ตารางที ่ 1) ชีใ้หเ้หน็ผลกระทบต่อคณุภาพ

ชวีติของบุคคล และการเขา้ไปชว่ยเหลอืและดแูลของสหวชิาชพี

ต่อเดก็ภาวะปากแหวง่เพดานโหวท่ีม่ปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืเป็นสิง่ส�าคญั นอกจากน้ี ยงัพบวา่พฒันาการลา่ชา้

เป็นปัญหาที่ได้รบัผลกระทบจากปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการ

รบัประทานอาหารและการดูดกลนืที่พบมากเป็นอนัดบัหน่ึง 

(ตารางที ่ 5) เน่ืองจากการทีเ่ดก็ไดร้บัปรมิาณนมและอาหารน้อย 

ไมเ่พยีงพอต่อการเจรญิเตบิโตและสง่ผลใหเ้ดก็มกีารเจรญิเตบิโต

และพฒันาการดา้นต่างๆ ชา้กวา่ปกตไิด้5 แต่จากการศกึษาครัง้น้ี 

พบว่า ไม่มีการระบุว่าเด็กภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่ม ี

ปัญหาการรบัประทานอาหารและการดูดกลนืที่มพีฒันาการ

ล่าชา้ ไดร้บัการกระตุ้นหรอืการช่วยเหลอืจากหน่วยงานใดๆ  

และด้วยบทบาทของนักกิจกรรมบ�าบัดที่มีบทบาทในการ 

กระตุน้พฒันาการของเดก็ทีม่พีฒันาการลา่ชา้ จงึท�าใหเ้หน็วา่ 

นักกิจกรรมบ�าบัดควรมีบทบาทส�าคัญและเป็นหน่ึงในทีม 

สหวชิาชพีทีจ่ะเขา้ไปช่วยเหลอืในการกระตุน้พฒันาการ และ

ใหค้�าแนะน�าดา้นการส่งเสรมิพฒันาการแก่ผูป้กครองเดก็ทีม่ ี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ที่มปัีญหาการรบัประทานอาหาร

และการดดูกลนืทีม่พีฒันาการลา่ชา้
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 ขอขอบคณุคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ทีส่นบัสนุนทนุวจิยัในการท�าวจิยัในครัง้น้ี 

กิตติกรรมประกาศอยูใ่นชว่งอาย ุ1-5 ปี เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ มปัีญหา

ดา้นการสบฟันผดิปกต ิและดา้นการไดย้นิ คอื ภาวะน�้าคัง่ในห ู

ชัน้กลาง Otitis media with effusion (OME) จนท�าใหเ้กดิ

การสูญเสยีการได้ยนิ แต่รกัษาได้จากการท�า myringotomy  

with ventilation tube สว่นใหญ่มปัีญหาพดูไมช่ดัและเสยีงขึน้จมกู 

(hypernasality) ซึง่ไดร้บัการแกไ้ขดา้นการพดู (speech therapy)  

ในช่วงอายุ 2-3 ปี ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กบัการรบัประทานอาหารและการดดูกลนื คอื พฒันาการลา่ชา้  

และเกดิอาการเหน่ือยหายใจล�าบากขณะดดูนม ไดร้บัการชว่ยเหลอื 

ด้านที่เป็นปัญหาในการรบัประทานอาหารจากศลัยแพทย์

โดยการผา่ตดัทกุคน สว่นมากเคยไดร้บัการผา่ตดั palatoplasty  

และ cheiloplasty และเคยได้รบัการผ่าตดั 2 ครัง้ ได้รบั  

obturator เป็นอุปกรณ์เสรมิจากทนัตแพทยเ์พือ่ชว่ยใหร้บัประทานอาหาร 

ได้ และอายุที่เริม่ได้รบัอุปกรณ์เสรมิอยู่ในช่วง 0-1 ปี และ

หน่วยงานพยาบาลได้มกีารสอนมารดาในการให้นม/อาหาร 

แต่ไมม่หีน่วยงานใดใหบ้รกิารดา้นการกระตุน้พฒันาการแก่เดก็

ทีม่ปัีญหาพฒันาการลา่ชา้ ดงันัน้ นกักจิกรรมบ�าบดัจงึควรเขา้

มามสี่วนเป็นหน่ึงในทมีสหวชิาชพี เพื่อใหเ้กดิการช่วยเหลอื

ดา้นการกระตุน้พฒันาการแก่เดก็ต่อไป
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ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าดชันีมวลกายต่อการควบคมุการทรงตวัในผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 

อยู่ในเกณฑอ้์วนระดบัท่ี 1 และผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายปกติ ในช่วงอายรุะหว่าง 20-35 ปี

The correlation between body mass index and postural control in individuals  

with obesity class I and normal BMI in 20-35 year-old
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Abstract

Background: Obesity, as classified by body mass index (BMI), is a term used to describe a person who is very overweight, 

with a lot of body fat, which negatively affects to health especially balance and postural control in individuals with obesity.

Objectives: To evaluate the correlation between BMI and postural control in normal individuals and individuals with obesity 

class I.

Materials and methods: Thirty-two young healthy adults aged between 20 to 35 years old from Mae FahLuang University; 

Chiang Rai were recruited. Participants were divided by BMI into 2 groups; normal BMI group (BMI=18.5-22.99 kg/m2, N=16) 

and obesity class I group (BMI=25.0-29.99 kg/m2, N=16). The participants were assessed balance using Romberg test, 

Sharpened Romberg test, Dominant leg standing test, and Ipsilateral remembered matching task. Data were analyzed by 

Pearson correlation which p value was established at <0.05 to determine the correlation between these variables.

Results: In obesity class I group, BMI had a positive correlation with Ipsilateral remembered matching task of left leg 

(r=0.624, p=0.010), and Ipsilateral remembered matching task of non-dominant leg (r=0.610, p=0.012) in moderate level.
 

Conclusion: These results indicated that BMI is not correlated with postural control in obesity class I groups.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 544-552. Doi: 10.14456/jams.2017.51

Keywords: Postural control, obesity, and body mass index (BMI)
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ภาวะอว้น คอื ภาวะทีร่า่งกายมกีารสะสมไขมนัมากขึน้

กว่าปกตแิละส่งผลเสยีต่อสุขภาพ การมไีขมนัสะสมมากขึน้ 

อาจเน่ืองจากรา่งกายไดร้บัพลงังานมากเกนิกวา่ทีต่อ้งการใชใ้น

แต่ละวนั จงึมกีารสะสมพลงังานทีเ่หลอืไวใ้นรปูของไขมนัตาม 

อวยัวะต่างๆ เป็นผลใหม้นี�้าหนกัตวัเกนิกวา่ปกต ิ การจ�าแนก

และวดัความรนุแรงของโรคอว้นในประชากร สามารถค�านวณ

ไดจ้ากน�้าหนักตวัเป็นกโิลกรมัหารดว้ยส่วนสูงทีม่หีน่วยเป็น

เมตรยกก�าลงัสอง คา่ทีไ่ดเ้รยีกวา่คา่ดชันีมวลกาย (body mass 

index: BMI)1 จากการส�ารวจของส�านักงานสถติแิห่งชาต ิ ปี 

พ.ศ. 2550 ในประชาชน 55 ลา้นคน พบมกีารออกก�าลงักาย

เพยีง 16 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 29.09 จงึท�าใหเ้กดิปัญหาโรคอว้นได้

ปัจจบุนัประชากรไทยเป็นผูท้ีน่�้าหนกัเกนิประมาณ 10 ลา้นคน 

ซึง่เป็นอนัดบั 5 ใน 14 ประเทศทวปีเอเชยี-แปซฟิิก2

Greve และคณะ3 แสดงใหเ้หน็วา่วยัรุน่ชายทีม่คีา่ดชันีมวลกาย 

บทน�า มาก จะส่งผลให้มีการทรงท่าและการทรงตัวที่แย่ลง และ

จ�าเป็นต้องปรบัเปลี่ยนท่าทางเพื่อให้สามารถทรงท่าได้ใน 

ทา่ยนืขาเดยีวได ้Dutil และคณะ4 กลา่วไวว้า่ คนอว้นมกีารเคลือ่นไหว 

ทีช่า้และควบคุมการทรงตวัยาก ซึ่งแสดงออกขณะทีท่ดสอบ

การลกุขึน้ยนื พบวา่คนอว้นมอีาการเซไดเ้รว็กวา่เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัคนน�้าหนกัปกต ิผลการศกึษาของจากหลายงานวจิยัแสดง

ใหเ้หน็วา่ ในกลุ่มวยัรุน่ทีม่กีารสะสมของไขมนัในรา่งกายมาก

จะส่งผลให้มคีวามสามารถในการควบคุมการทรงตวัลดลง 

เกดิความเสีย่งในการลม้ไปทางดา้นหน้าไดม้ากขึน้5,6 แมแ้ต่

ในผูท้ีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 (BMI=23.00-29.99 kg/m2) ทีย่งัม ี

สมรรถภาพรา่งกายแขง็แรง แต่เมือ่พจิารณาจากคา่ดชันีมวลกาย

แลว้ พบว่าอยู่ในเกณฑท์ีค่่อนขา้งสงูเป็นบุคคลทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิการเซและการลดลงของการทรงตวัไดใ้นขณะท�า 

กจิกรรมต่างๆ ทีม่กีารรบกวนการทรงตวั หรอืการลดลงของ

ฐานรองรบัขณะท�ากจิวตัรประจ�าวนัหากไมไ่ดร้บัการตรวจสอบ

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ภาวะอว้น คอืภาวะทีม่นี�้าหนกัตวัเกนิกวา่ปกตเิน่ืองมาจากมไีขมนัในรา่งกายมาก สามารถจ�าแนก

ภาวะอว้นไดจ้ากคา่ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) ภาวะอว้นสง่ผลเสยีต่อสขุภาพและโดยเฉพาะอยา่งยิง่ท�าใหเ้กดิ

การบกพรอ่งในการควบคมุการทรงตวัในผูท้ีม่คีา่ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้น

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคา่ดชันีมวลกายและการควบคมุการทรงตวัในบุคคลกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกาย 

อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับที่ 1 และกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติทัง้เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ใน

มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง ต�าบลทา่สดุ อ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย 

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรจ�านวน 32 ราย ถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบัที ่1  

(BMI=25.00-29.99 kg/m2) จ�านวน 16 ราย และกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกายปกต ิ (BMI=18.50-22.99 kg/m2) จ�านวน 16 ราย 

ทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการประเมนิการทรงตวัโดยใช ้Romberg test, Sharpened Romberg test, Dominant leg standing test 

และ Ipsilateral remembered matching task จากนัน้น�าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยมคีา่ความแตกต่างอยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

ผลการศึกษา: กลุม่ทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 พบวา่คา่ดชันีมวลกายมคีวามสมัพนัธก์บัผลการทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task ของขาขา้งซา้ย (r=0.624, p=0.010) และขาขา้งไมถ่นดั (r=0.610, p=0.012) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

สรปุผลการศึกษา: จากผลของการศกึษาสรปุไดว้า่คา่ดชันีมวลกายไมม่คีวามสมัพนัธต์่อการควบคมุการทรงตวัในกลุม่ผูท้ีม่ ี

ภาวะอว้นระดบัที ่1

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 544-552. Doi: 10.14456/jams.2017.51

ค�าส�าคญั:  การควบคมุการทรงตวั ภาวะอว้น ดชันีมวลกาย
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อยา่งชดัเจน

การทรงตวั (balance) คอื ความสามารถในการควบคมุ

ร่างกายใหอ้ยู่ในแนวตัง้ตรง และควบคุมจุดศูนยถ่์วง (center 

of gravity: COG) ใหอ้ยูใ่นฐานรองรบั (base of support: BOS) 

การทรงตัวมีหน้าที่หลักในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ 

ตวัอยา่งเชน่ การควบคมุการทรงตวัขณะนัง่ ยนื เดนิซึง่อาศยั

หลกัการควบคมุทางระบบประสาท 3 ระบบ คอื ตา (vision) 

ห ู (vestibular system) และการรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioception)  

ซึง่ตอ้งใชค้วามรูส้กึอยา่งน้อย 2 ระบบชว่ยในการควบคมุการทรงตวั 

เชน่ หากการน�าการรบัรูค้วามรูส้กึจากการรบัรูอ้ากปักริยิาเสยีไป 

รา่งกายสามารถทรงตวัอยูไ่ด ้แต่เมือ่มกีารปิดตาจะเป็นการปิด

การน�าการรบัรู ้2 ระบบสง่ผลใหเ้กดิการลม้ได้1, 7, 8

การรบัรู้อากปักิรยิา หมายถึง การรบัรู้ต�าแหน่งของ 

รา่งกายทีส่มัพนัธก์บัพืน้ทีห่รอืสิง่แวดลอ้ม โดยพืน้ฐานแบง่ออกเป็น 

การรบัรูอ้ากปักริยิาแบบอยู่น่ิง (static) และแบบเคลื่อนไหว 

(dynamic) โดยการรบัรูอ้ากปักริยิาจะรบัขอ้มลูจากหน่วยรบัความรูส้กึ

จากกลา้มเน้ือ (muscle spindles) เอน็กลา้มเน้ือ (golgi tendon 

organ) และขอ้ต่อ (joint mechanoreceptors) เพือ่ใหร้า่งกาย

รบัรู้ต�าแหน่งหรอืการเคลื่อนไหวของอวยัวะต่างๆ ขณะที่ม ี

การทรงทา่หรอืการเคลือ่นไหวเพือ่ท�ากจิกรรม9, 10 ทัง้น้ี ความสามารถ

ในการทรงตวัของร่างกายมปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้งมากมายทีส่่งผล

ต่อการทรงทา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่คอืปัจจยัทีเ่กีย่วกบัน�้าหนกัตวั 

ของรา่งกายนัน้เอง เพราะการท�างานของรา่งกายในระบบต่างๆ 

ตอ้งท�างานมากยิง่ขึน้เมือ่มกีารเพิม่ขึน้ของน�้าหนกัตวั จงึสง่ผลต่อ

การท�างานการทรงตวัของรา่งกายได ้

 เครือ่งมอืและแบบประเมนิทีใ่ชใ้นการทดสอบการทรงตวั

มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก มีคุณสมบัติแตกต่างกันตาม 

วตัถุประสงค์ของเครื่องมอื ตวัอย่างเช่น การวดัการทรงตวั

โดยใชแ้บบประเมนิ Berg Balance Scale, Rhomberg test, 

Semi-tandem, Full tandem เป็นตน้ แบบประเมนิการทรงตวั

อาจท�าควบคู่กบัการท�างานของการนึกคดิ (cognitive task) 

เพื่อดูผลของการทรงตวัไดอ้กีดว้ย หรอืแมแ้ต่ในผูส้งูอายุหรอื 

บุคคลทีม่ภีาวะอว้นกต็าม แบบทดสอบการทรงตวัทีใ่ชไ้ดง้า่ย 

และมคีวามเหมาะสมต่อการวดัการทรงตวัในผูท้ีม่ภีาวะอ้วน 

ควรเป็นแบบประเมนิทีล่ดการน�าเขา้ของขอ้มลูทีใ่ชใ้นการทรงตวั 

เช่น การลดการน�าเขา้ของขอ้มูลจาก ระบบตาและการรบัรู ้

อากปักริยิา และลดฐานรองรบัในการทรงตวัของผูท้ีม่ภีาวะอว้น 

เน่ืองจากในผู้ที่มภีาวะอ้วนมกัทรงตวัได้ดีเมื่อมฐีานในการ

รองรบัศนูยก์ลางแรงมวลทีก่วา้งเพือ่ป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่ง

ในการลม้นัน่เอง ดงันัน้ แบบประเมนิทีส่ามารถใชไ้ดง้า่ยและ

เหมาะส�าหรบัประเมนิผูท้ีม่ภีาวะอว้นไดแ้ก่ Romberg test,  

Sharpened Romberg test, Dominant leg standing และ  

Ipsilateral remembered matching task11-14 เพื่อดูผลของ

การควบคุมการทรงตัวในสภาวะต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น  

จากการศึกษาของ Melzer และ Oddsson 11 เกี่ยวกับ

การเปลีย่นแปลงของการควบคมุการทรงตวัในคนอว้นทีส่ขุภาพด ี

อายรุะหวา่ง 65-90 ปี ทัง้หมด 66 คน แบง่ตามคา่ดชันีมวลกาย 

ไดเ้ป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่คนน�า้หนกัปกต ิ(BMI=18.50-24.99 kg/m2) 

18 คน กลุม่คนน�้าหนกัเกนิ (BMI=25.00-29.99 kg/m2) 26 คน  

และกลุม่คนทีม่นี�า้หนกัอยูใ่นเกณฑอ์ว้น (BMI=30.00-34.99 kg/m2)  

22 คน ทดสอบโดยใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัยนืสองขาบนแผน่วดัการทรงตวั 

(force platform) ในขณะหลบัตาและลมืตา (Romberg test 

with eyes open and eyes close) ผลการศกึษาพบวา่ใน

การทดสอบยนืสองขาพรอ้มลมืตา (Romberg test with eye  

open) ของกลุม่คนทีม่นี�้าหนกัอยูใ่นเกณฑอ์ว้นมคีา่การเซมากกวา่

กลุม่คนทีม่นี�้าหนกัปกต ิ(p=0.010) และการทดสอบยนืสองขา 

พรอ้มหลบัตา (Romberg test with eyes close) กลุ่มคน

ที่มนี�้ าหนักอยู่ในเกณฑ์อ้วนมคี่าการเซมากกว่ากลุ่มคนที่มี

น�้าหนกัปกต ิ (p=0.005) อธบิายไดว้า่ในคนอว้นจะเกดิการเซ 

ของจุดศนูยถ่์วงของรา่งกายการเกดิระบบป้อนกลบัของขอ้มลู

แบบปิด (closed-loop feedback) ของระบบประสาทและ

กลา้มเน้ือทีส่ ัง่การ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเซในทศิทางดา้นขา้ง 

(mediolateral direction) ซึง่สง่ผลต่อการควบคมุการทรงตวั

ในคนอ้วนที่ท�าให้เสี่ยงต่อการล้มได้ Johnson และคณะ12 

ไดป้ระเมนิความสามารถในการทรงตวัในอาสาสมคัร 23 คน  

โดยใชแ้บบทดสอบ Sharpened Romberg test เพือ่ดกูารเซ

ในขณะที่ร่างกายอยู่ในสภาพภูมิประเทศที่สูงกว่าระดบัน�้ า

ทะเล 5,260 เมตร พบวา่แบบทดสอบ Sharpened Romberg 

test มคี่าความไวเท่ากบั 0.60 และความจ�าเพราะเจาะจง

เท่ากบั 0.89 ซึง่สามารถใชเ้พื่อประเมนิความสามารถในการ

ทรงตวัไดเ้ป็นอย่างด ีสามารถทดสอบไดท้ัง้การยนืบนขาขา้ง

ทีถ่นดั (dominant leg standing) หรอืขาขา้งทีไ่มถ่นดั เพือ่ดู

การทรงตวัขณะยนืรบัน�้าหนักบนขาขา้งเดยีว และการศกึษา 

ของ Promsri13 ซึง่เปรยีบเทยีบค่าความคาดเคลื่อนคงทีข่อง

การรบัรูต้�าแหน่งของขอ้ต่อรยางคส์่วนล่างในท่ายนื ระหว่าง

ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-35 ปี) ผูใ้หญ่ตอนกลาง (40-55 ปี) และผูส้งูอายุ 

(60-75 ปี) โดยใช้แบบทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task พบว่าอายุและขาข้างที่ถนัดมีอิทธิพลต่อ

การเพิม่ขึน้ของความคลาดเคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่ง

ข้อต่อรยางค์ส่วนล่าง สอดคล้องกับผู้มีภาวะอ้วนที่มกัพบ

มีปัญหาเรื่องการควบคุมการทรงตวัทีเ่ป็นผลมาจากการรบัรู ้

อากปักริยิาต�าแหน่งขอ้ต่อและการเคลือ่นไหวทีค่ลาดเคลือ่นไป 

 ดงันัน้ การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาความสมัพนัธ ์

ระหว่างค่าดชันีมวลกายและการควบคุมการทรงตวัโดยใช้

แบบประเมนิRomberg test, Sharpened Romberg test, 

Dominant leg standing และ Ipsilateral remembered matching 
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อาสาสมคัร

 การศกึษาเป็นแบบ cross-sectional design ในกลุ่ม

ประชากรทีม่สีขุภาพด ีทัง้ในเพศชายและเพศหญงิอายรุะหวา่ง 

20-35 ปี จ�านวน 32 ราย เกณฑค์ดัเขา้ของการศกึษา ไดแ้ก่ผูท้ี่

มคี่าดชันีมวลกายอว้นระดบัที ่ 1 (BMI=23.00-29.99 kg/m2)  

และผูท้ีม่ดีชันีมวลกายปกต ิ (BMI=18.50-22.99 kg/m2) โดย 

แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ตามเกณฑข์องคา่ดชันีมวลกาย  

คอื กลุม่ที ่1 ผูท้ีม่ภีาวะอว้นในระดบัที ่1 (obesity class I group) 

และกลุม่ที ่ 2 ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายปกต ิ (normal BMI group) 

โดยมเีกณฑก์ารค�านวณและหาคา่กลุม่ตวัอยา่ง จากโปรแกรม 

G-Power version 3.0.10 ซึง่อา้งองิกลุม่จ�านวนประชากรตวัอยา่ง

จากงานวจิยัของ Dutil และคณะ4 โดยก�าหนด Power เทา่กบั 

0.80, alpha level เท่ากบั 0.05 พบว่าควรมจี�านวนทัง้สิน้

ไมน้่อยกวา่ 16 ราย ในแต่ละกลุม่ (effect size=1.032) ดงันัน้

จงึตอ้งมอีาสาสมคัรรวมทัง้หมด 32 ราย เกณฑก์ารคดัออกมี

ดงัน้ี 1) ผู้ที่มปัีญหาทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ เช่น 

มรียางคส์ว่นลา่งผดิรปูมกีารบาดเจบ็ของรยางคส์ว่นลา่งขอ้ต่อ 

รยางคส์ว่นลา่งไมม่ัน่คงและมอีาการปวดหลงัสว่นลา่ง 2) ผูท้ีม่ปัีญหา 

ทางระบบประสาทเชน่ มอีาการบา้นหมนุ และโรคปลายประสาท

อกัเสบทีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษา  และสง่ผลต่อการทดสอบการทรงตวั

วิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีได้ร ับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสถาบนั ส�านกัวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ 

มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง (2/2558)

เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา

 เครือ่ง Bioelectrical impedance analysis (BIA) รุน่ 

InBody230                     

ขัน้ตอนการศึกษา

 รวบรวมอาสาสมคัรทีม่อีาย ุ 20-35 ปี ในมหาวทิยาลยั

แมฟ้่าหลวง ต�าบลทา่สดุ อ�าเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย โดย

อาสาสมคัรจะไดร้บัการอธบิายเพื่อใหท้ราบวตัถุประสงคแ์ละ

ขัน้ตอนของการศกึษาอย่างละเอยีดจากผูว้จิยั และประเมนิ

ดชันีมวลกาย (BMI) รอ้ยละไขมนัของรา่งกาย (% body fat)  

และน�้าหนกัตวั (body mass) โดยใชเ้ครือ่ง BIA เพือ่แบง่กลุม่

อาสาสมคัรตามคา่ดชันีมวลกาย (BMI) ไดแ้ก่กลุม่อว้นระดบัที ่ 1  

(BMI=23.00-29.99 kg/m2)  และกลุ่มดัชนีมวลกายปกต ิ 

(BMI=18.50-22.99 kg/m2) โดยอาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้

วสัดแุละวิธีการศึกษา

task ในกลุ่มผูท้ีม่คี่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัที ่ 1 

และกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกายปกติ

และคดัออกและมคีวามสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา  ไดร้บัการอธบิาย 

ถึงวตัถุประสงค์การศึกษาพร้อมทัง้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การศกึษา ทัง้น้ี อาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้

ตลอดเวลา จากนัน้อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบขาขา้งทีถ่นดั

โดยใหเ้ตะลูกฟุตบอล14 หลงัจากนัน้ อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม 

ไดร้บัการประเมนิความสามารถในการทรงตวั (balance test) 

โดยมวีธิกีารประเมนิดงัต่อไปน้ี  

    1)  ประเมนิความสามารถในการทรงตวัด้วยการทดสอบ 

Romberg Test โดยใหอ้าสาสมคัรถอดรองเทา้ ใชผ้า้ปิดตา 

ยนืเทา้ชดิกนัทัง้สองขา้ง และกอดอกดว้ยมอืทัง้สองขา้ง 

เป็นเวลา 1 นาท ีทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ ในแต่ละครัง้

พกั 2 นาที14

    2)  ประเมนิความสามารถในการทรงตวัดว้ยแบบทดสอบ 

Sharpened Romberg Test โดยใหอ้าสาสมคัรถอด

รองเทา้ ใชผ้า้ปิดตา ยนืเทา้ต่อกนัโดยใชเ้ทา้ขา้งทีถ่นดัไว้

ขา้งหน้าเทา้ขา้งทีไ่มถ่นดั และกอดอกดว้ยมอืทัง้สองขา้ง  

เป็นเวลา 1 นาท ีทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ ในแต่ละครัง้

พกั 2 นาที12

    3)  ประเมนิความสามารถในการทรงตวัด้วยการทดสอบ 

Dominant leg standing โดยใหอ้าสาสมคัรถอดรองเทา้

ยนืขาขา้งทีถ่นดับนพืน้ และใหส้น้เทา้ของขาดา้นตรงขา้ม

วางบรเิวณเขา่ของขาขา้งทีถ่นดั วางแขนแนบขา้งล�าตวั 

มอง ตรงไปขา้งหน้า เป็นเวลา 1 นาท ีทดสอบ 3 ครัง้ 

แต่ละครัง้ พกั 2 นาที15

     4)  ประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะทดสอบ  

Ipsilateral remembered matching task โดยใหอ้าสาสมคัร

ถอดรองเทา้ ใชผ้า้ปิดตา ยนืใหป้ลายเทา้ตรงกบัต�าแหน่ง

เทปกาวทีก่�าหนดไว ้แลว้ใหย้กขาทีไ่มถ่นดัขึน้โดยการงอ

ขอ้สะโพกและขอ้เขา่ 90 องศา แลว้กลบัสูท่า่เดมิ จากนัน้ 

วัดระยะทางที่เท้าเบี่ยงเบนออกไปจากเส้นเริ่มต้น 

ทดสอบ 3 ครัง้ แต่ละครัง้พกั 2 นาท ี หลงัจากท�าการ

ทดสอบครบทัง้ 3 ครัง้ แลว้ใหพ้กั 5 นาท ี จากนัน้จงึ

ท�าทดสอบเชน่เดมิในขาขา้งทีถ่นดัต่อ โดยอาสาสมคัร

แต่ละคนพกั 5 นาทรีะหวา่งแต่ละการทดสอบ ในแต่ละ

การทดสอบเลือกใช้ค่าที่ดีที่สุดส�าหรับวิเคราะห์ผล 

ยกเวน้คา่ความคาดเคลือ่นจากแบบประเมนิ Ipsilateral 

remembered matching task จะใชเ้ป็นคา่เฉลีย่13

การวิเคราะหท์างสถิติ 

 อธบิายลกัษณะขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (demography 

data) ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ดว้ยคา่เฉลีย่ 

(mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard- deviation: SD) 

ในสว่นของ body mass และ %body fat  พรอ้มทัง้ตรวจสอบ  
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คณุลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร

 การศกึษาน้ีมอีาสาสมคัรทัง้หมด 32 ราย ทัง้ 2 กลุ่มมี

สดัสว่นเพศชายและหญงิเทา่กนัคอื 6:10 ราย และมอีตัราสว่น

ขาขา้งทีถ่นดัดา้นขวา 14 ราย และดา้นซา้ย 2 ราย ในแต่ละกลุม่ 

โดยกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1 มอีายเุฉลีย่ 20.75±1.65 ปี  

น�้าหนกัเฉลีย่ 73.38±8.4 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 164.94±7.02 เมตร 

ผลการศึกษา

normal distribution ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk test ซึง่พบว่า 

การกระจายตวัของขอ้มลูเป็นปกต ิ จงึใช ้Pearson correlation 

ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของค่าดชันีมวลกายต่อขอ้มูล

จากการประเมนิ Romberg test, Sharpened Romberg test 

และ Dominant leg standing และของคา่ความคลาดเคลือ่น

คงทีข่องการรบัรูต้�าแหน่งขอ้ต่อรยางค ์สว่นลา่ง ในขาขา้งขวา 

ขาขา้งซา้ย ขาขา้งทีถ่นดั และขาขา้งไมถ่นดัจากการประเมนิ 

Ipsilateral remembered matching task ของแต่ละกลุ่ม 

โดยค�านวณสถติเิชงิอนุมานผา่นโปรแกรม SPSS version 20 

ก�าหนดค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติมีค่า

น้อยกวา่ 0.05 (p<0.05)

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.79±1.23 กิโลกรัม/เมตร2 และ

รอ้ยละไขมนัของร่างกายเฉลีย่ 32.42±5.97% ส่วนกลุ่มผูท้ีม่ ี

คา่ดชันีมวลกายปกต ิมอีายเุฉลีย่ 20.88±1.63 ปีน�้าหนกัเฉลีย่ 

56.65±6.89 กิโลกรัมส่วนสูงเฉลี่ย 163.44±7.91 เมตร

คา่ดชันีมวลกายเฉลีย่ 21.05±0.95 กโิลกรมั/เมตร2 และรอ้ยละไขมนั 

ของร่างกายเฉลี่ย 23.89±6.00% พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติใินสว่นของตวัแปร อาย ุ

และอตัราสว่นเพศชาย เพศหญงิ และขาขา้งทีถ่นดัระหวา่งกลุม่

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าดชันีมวลกายและการทรงตวั

 ค่าดชันีมวลกายและการทรงตวัในกลุ่มผูท้ีม่ภีาวะอว้น

ระดบัที่ 1 มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลางอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติกิบัผลการทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task ของขาขา้งซา้ย (r=0.624, p=0.010) ซึง่เป็น

ขาขา้งทีถ่นดัจ�านวน 2 ราย และเป็นขาขา้งทีไ่มถ่นดัจ�านวน 

14 ราย และขาขา้งไมถ่นดั (r=0.610, p=0.012) ไดแ้ก่ขาซา้ย 

จ�านวน 14 ราย และขาขวาจ�านวน 2 ราย แต่คา่ดชันีมวลกาย 

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ Sharpened Romberg test, 

Dominant leg standing test, Ipsilateral remembered 

matching task ของขาขา้งขวา และขาขา้งถนดั (Table 1)

Table 1 Correlation between body mass index and postural control in obese group.

BMI Romberg SRT DLST IRMT Rt. IRMT Lt. IRMT              

dominant leg

IRMT

non dominant leg

Obese

BMI 1.000 - -0.332 -0.159 0.412 0.624* 0.433 0.610*

0.209 0.558 0.113 0.010 0.094 0.012

SRT -0.332 - 1.000 0.802** -0.469 -0.318 -0.460 -0.318

0.209 0.000 0.067 0.231 0.073 0.230

DLST -0.159 - 0.802** 1.000 -0.325 -0.112 -0.301 -0.123

0.558 0.000 0.219 0.679 0.258 0.650

IRMT Rt. 0.412 - -0.469 -0.325 1.000 0.592* 0.991** 0.589*

0.113 0.067 0.219 0.016 0.000 0.016

IRMT Lt. 0.624* - -0.318 -0.112 0.592* 1.000 0.592* 0.997**

0.010 0.231 0.679 0.016 0.016 0.000

IRMT

dominant leg

0.433 - 0-.460 -0.301 0.991** 0.592* 1.000 0.578*

0.094 0.073 0.258 0.000 0.016 0.019

IRMT non dominant leg 0.610* - -0.318 -0.123 0.589* 0.997** 0.578* 1.00

0.012 0.230 0.650 0.016 0.000 0.019

#p<0.05, **r=0.70-0.89, r=0.90-1.00, BMI: Body mass index, SRT: Sharpened Romberg Test, DLST: Dominant leg standing test, IRMT 

Rt: Ipsilateral remembered matching task right side, IRMT Lt: Ipsilateral remembered matching task left side
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  ในส่วนของความสมัพนัธ์ระหว่างค่าดชันีมวลกายและ

การทรงตวัในกลุม่ผูท้ีม่คีา่ดชันีมวลกายปกต ิพบวา่ คา่ดชันีมวลกาย

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคา่ Sharpened Romberg test, Dominant 

leg standing test, Ipsilateral remembered matching task 

ของขาขา้งซ้าย ขาขา้งขวา ขาขา้งถนัด และขาขา้งไม่ถนัด 

(Table 2)

Table 2 Correlation between body mass index and postural control in normal group.

 ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าดชันีมวลกายและปัจจยัที่มี

ผลในการควบคมุการทรงตวัจากการทดสอบ Romberg test, 

Sharpened Romberg test, Dominant leg standing และ  

Ipsilateral remembered matching task ในกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกาย

อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัที ่1 และกลุ่มทีม่คี่าดชันีมวลกายปกต ิ

พบว่าในกลุ่มที่มคี่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบัที่ 1  

มีค่าดชันีมวลกายสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ กบั Ipsilateral remembered matching 

task ของขาขา้งซา้ย และขาขา้งทีไ่มถ่นดั แต่ไมพ่บความสมัพนัธ์

ระหวา่งคา่ดชันีมวลกายกบัการทดสอบ Romberg test, Sharpened 

Romberg test, Dominant leg standing และ Ipsilateral  

remembered matching task ของขาขา้งขวา และขาขา้งทีถ่นดั 

การศกึษาของ Hergenroeder และคณะ16 ซึ่งเปรยีบเทยีบ

ค่าดชันีมวลกายต่อการทรงตัวในกลุ่มที่มีค่าดชันีมวลกาย

วิจารณ์ผลการศึกษา แตกต่างกนั ไดแ้ก่ กลุม่น�้าหนกัปกต ิ (BMI=18.5-24.9 kg/m2)  

กลุม่น�า้หนกัเกนิ (BMI=25.0–29.9 kg/m2) กลุม่อว้นระดบัปานกลาง 

(BMI=30.0-34.9 kg/m2) และกลุม่อว้นมาก (BMI=35 kg/m2)  

พบว่าค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อการทรงตัว 

เน่ืองจากมปัีจจยัอืน่เขา้มาเกีย่วขอ้ง ตวัอยา่งเชน่ ภาวะหนงัหุม้กระดกู  

(sarcopenia) สมัพันธ์กับอายุที่มากขึ้นส่งผลให้มวลและ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง รวมถงึชัน้ไขมนัในร่างกาย

ทีเ่พิม่สูงขึน้โดยเฉพาะบรเิวณหน้าทอ้ง นอกจากน้ี คุณภาพ 

การท�างานของกล้ามเน้ือและ body fat ที่ส่งผลให้เกิด 

การเปลีย่นแปลงของระบบโครงสรา้งและกลา้มเน้ือ ซึง่มอีทิธพิล

ต่อการทรงตวัมากกว่าแค่ค่าดชันีมวลกายเพยีงอย่างเดยีวผล

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับ

การทดสอบ Romberg test ไม่สามารถน�ามาเปรยีบเทยีบ

ความสมัพนัธ์ได้ เน่ืองจากค่าเฉลี่ยที่ได้จากการทดสอบของ

อาสาสมคัรทกุคน ทัง้ 2 กลุม่ มคีา่เทา่กนั (60 วนิาท)ี เน่ืองจาก

BMI Romberg SRT DLST IRMT Rt. IRMT Lt. IRMT              

dominant leg

IRMT

non-dominant leg

Normal 

BMI
1.000

- 0.005 -0.396 -0.338 -0.338 -0.271 -0.247

0.985 0.128 0.201 0.201 0.309 0.357

SRT 0.005 -
1.000

0.001 0.486 0.486 0.474 0.247

0.985 0.996 0.056 0.056 0.064 0.356

DLST -0.396 - 0.001
1.000

0.234 0.234 0.281 0.065

0.128 0.996 0.383 0.383 0.292 0.811

IRMT Rt. -0.338 - 0.486 0.234
1.000

0.554 0.982 0.530

0.201 0.056 0.383 0.026 0.000 0.035

IRMT Lt. -0.222 - 0.240 0.124 0.554
1.000

0.586 0.956

0.410 0.371 0.648 0.026 0.017 0.000

IRMT

dominant leg

-0.271 - 0.474 0.281 0.982** 0.586*
1.000

0.515

0.309 0.064 0.292 0.000 0.017 0.041

IRMT non dominant leg -0.247 - 0.247 0.065 0.530* 0.956** 0.515*
1.00

0.357 0.356 0.811 0.035 0.000 0.041

#p<0.05, ** r=0.70-0.89, r=0.90-1.00, BMI: Body mass index, SRT: Sharpened Romberg Test, DLST: Dominant leg standing test, IRMT 

Rt: Ipsilateral remembered matching task right side, IRMT Lt: Ipsilateral remembered matching task left side
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ผู้วิจยัได้ก�าหนดเวลาในการทดสอบแต่ละการทดสอบไว้ที ่ 

60 วนิาท ีท�าใหเ้กดิภาวะ ceiling effect ขึน้ หากมกีารเพิม่เวลา

ในการทดสอบ Romberg test ให้มากขึ้น ค่าที่ได้ออกมา

อาจสามารถน�ามาหาความสมัพนัธ์ได้ จากการศึกษาของ 

Blaszczyk และคณะ17 เกีย่วกบัผลของน�้าหนกัตวัทีม่ากเกนิไป

ต่อการควบคุมการทรงตวั โดยการทดสอบยนืสองขาพบว่า 

ในกลุ่มที่มนี�้าหนักมาก หรอืในกลุ่มคนอ้วนจะไม่มปัีญหาใน

เรื่องของการควบคุมการทรงตวั เน่ืองจากมปีรมิาณไขมนัใน

รา่งกายมาก ประกอบกบัมรีปูรา่งขนาดใหญ่โดยเฉพาะบรเิวณ

ขอ้สะโพกและต้นขา ท�าใหร้่างกายในกลุ่มคนอว้นมกีารปรบั

ชดเชยในเรื่องของพืน้ทีฐ่านรองรบัใหม้ขีนาดกวา้งขึน้ในขณะ

ทีย่นื (base of support) ซึง่จะชว่ยลดการเซไปทางดา้นขา้ง

และชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงตวั

 การเปรยีบเทยีบความสมัพนัธค์่าดชันีมวลกายกบัการ

ทดสอบ Dominant leg standing ไม่พบความสมัพนัธ์กนั

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิและการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์

ของคา่ดชันีมวลกายต่อการทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task พบวา่คา่ดชันีมวลกายสมัพนัธก์บัการทดสอบ 

Ipsilateral remembered matching task ของขาขา้งถนดัและ

ขาขา้งซ้าย อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ ในกลุ่มคนทีม่คี่าดชันี

มวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบัที ่ 1 จากงานวจิยัของ Briggs  

และคณะ18 ไดศ้กึษาเกีย่วกบัระบบประสาทวทิยากบัการทรงตวั 

พบว่า ปัจจัยอื่น เช่น การลืมตาหรือหลับตา อายุ  และ

คา่ดชันีมวลกาย ไมส่ง่ผลต่อการควบคมุการทรงทา่ในขณะยนื

ทรงตัวขา เดียว  ในช่ วง  30  วินาทีแรก  สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ Simoneau และคณะ19 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของ

การทรงตวัในทีสุ่ขภาพดเีปรยีบเทยีบกบัผูส้งูอายุสุขภาพไม่ด ี

ในขณะยนืขาเดยีว พบวา่ในชว่ง 30 วนิาทแีรก ไมม่คีวามแตกต่าง

อย่างมนีัยส�าคญัระหว่างกลุ่ม จากผลของการเปรยีบเทียบ

ความสมัพนัธข์องคา่ดชันีมวลกายต่อการทดสอบ Sharpened 

Romberg test พบวา่ไมม่คีวามสมัพนัธข์องทัง้สองกลุม่อยา่งมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Dhanani และ

คณะ20 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัระบบประสาทวทิยากบัการทรงตวัใน

คนอว้น พบวา่การทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยใช ้

Sharpened Romberg test ระหวา่งคนอว้นและคนปกต ิ ใน

คนอว้นไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ เน่ืองจาก

คนอว้นมเีสน้รอบวงของตน้ขาทีใ่หญ่ขึน้ท�าใหค้่าทีว่ดัจากการ

ควบคมุการทรงตวั โดยใช ้ Sharpened Romberg test ทีว่ดั

ความสามารถในการทรงตวัในแนวหน้า-หลงั (anterior-posterior)  

มคีา่การทรงตวัในทศิซา้ย-ขวา (meidial-lateral) เขา้มาเกีย่วขอ้งดว้ย  

จงึท�าใหก้ารวดัความสามารถในการทรงตวัของคนอว้นในท่า 

Sharpened Romberg test ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติิ

 การศกึษาในอนาคตควรใชช้ว่งคา่ดชันีมวลกายทีห่า่งกนั

มากกว่าน้ี หรอืน�าทุกช่วงของค่าดชันีมวลกายมาวเิคราะห ์

เน่ืองจากค่าดัชนีมวลกายที่มีช่วงห่างกันจะท�าให้เห็นถึง

ความแตกต่างของค่าความสมัพนัธ์ต่างๆ ได้ชดัเจนขึน้ และ

ควรศกึษาเกีย่วกบัลกัษณะของเทา้ เช่น เทา้แบน (flat foot)  

ต่อการควบคมุการทรงตวั เน่ืองจากเทา้เป็นสว่นทีร่องรบัน�้าหนกั

ในขณะทีเ่ราทรงตวัในท่ายนื การทีม่ลีกัษณะเทา้ทีผ่ดิปกตไิป

จากเดมิอาจจะสง่ผลต่อการควบคมุการทรงตวัได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจยัครัง้ต่อไป

 ผลการศกึษาทัง้หมดสามารถสรปุไดว้า่ คา่ดชันีมวล

กายของคนอว้นระดบัที ่ 1 ไมม่คีวามสมัพนัธต์่อการควบคมุ

การทรงตวัเชน่เดยีวกบัคนทีม่ดีชันีมวลกายปกติ

สรปุผลการศึกษา 
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Abstract

Background: Poor posture is a common cause for neck pain, back pain, and low back pain. Working position of some 

careers lead to these disorders. For example, dentists always work in forward head posture and shoulder abduction. Thus, 

a good posture with working position and exercise are procedures for prevention and treatment simultaneously.
 

Objectives: To compare the effectiveness between scapular stabilized and general exercise on alteration of craniovertibral 

angle, ability of utilizing of craniocervical flexor muscles, and strength of scapular muscles (serratus anterior, middle trapezius, 

lower trapezius, and rhomboid muscles) of the 4th year’s dental students.

Materials and methods: A quasi-experimental study was designed for this current study. Seventy four participants of the 

4th year’s dental studentswere recruited and divided randomly into two groups by sections ofstudying. Thirty seven 

participants were performed scapular stabilized exercise (group 1) and thirty seven participants were performed general 

exercise (group2), respectively. These exercises were inserted during clinical practice period which were performed 15 minutes 

per time, 2 times per day, and once a week in 3 months. All of measurements were tested before exercise, one month after 

exercise, and three months after exercise.

Results: 1) Means of CV angle before exercise, one month after exercise, and three monthsafter exercise of group 1 were 

50.55±5.14, 52.04±2.94, and 53.64±2.94 degrees. For group 2, the means of CV angle were 52.04±2.94, 51.99±3.00, and 

54.59±3.00 degrees. 2) Means of ability of utilizing of neck flexor muscles were increased significantly in both groups. 3) 

Means of scapular muscles wereincreased significantly in both groups.
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ท่าทางการท�างานทีผ่ดิหลกัการยศาสตรเ์ป็นสาเหตุส�าคญัอย่างหน่ึงของ อาการปวดคอ ปวดหลงั 

หรอืปวดเอว ลกัษณะการท�างานในบางวชิาชพีส่งผลใหเ้กดิความผดิปกตดิงักล่าว เช่น ท่าทางการท�างานของทนัตแพทย์

มกัมกีารกม้คอไปขา้งหน้าและมกีารกางแขนเป็นเวลานานขณะทีท่�าหตัถการทางทนัตกรรม ดงันัน้ นอกจากการปรบัท่าทาง

การท�างานใหถู้กตอ้งตามหลกัการยศาสตรแ์ลว้ การออกก�าลงักายอาจเป็นทัง้วธิกีารป้องกนัและการรกัษาได้

วตัถปุระสงค:์ เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหวา่งการออกก�าลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกัและการออกก�าลงักาย 

ทัว่ไปต่อการเปลี่ยนแปลงของมุมศรีษะและคอความความสามารถในการควบคุมการท�างานของกล้ามเน้ือก้มศรีษะและ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัในนักศกึษาทนัตแพทยช์ัน้ปีที ่4 คณะทนัตแพทยศาสตร ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศกึษาแบบกึง่ทดลองในทนัตแพทยช์ัน้ปีที ่4 คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปีการศกึษา 2559 อาสาสมคัร 74 ราย ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้และไดท้�าการสุม่อาสาสมคัรออกเป็นสองกลุ่มตามตารางเรยีน 

กลุม่ทีห่น่ึงมอีาสาสมคัรจ�านวน 37 ราย ไดร้บัการออกก�าลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกั กลุม่ทีส่องมจี�านวนอาสาสมคัร

จ�านวน 37 รายได้รบัการออกก�าลงักายทัว่ไป เวลาที่ใช้ในการการออกก�าลงักายทัง้สองชนิดคอื 15 นาทต่ีอครัง้ กระท�า 

2 ครัง้ต่อวนั โดยน�าการออกก�าลงักายเขา้ไปคัน่การฝึกปฏบิตักิารทางคลนิิก ความถีก่ารออกก�าลงักาย 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

รวมจ�านวนครัง้ของการออกก�าลงักายทัง้หมดในแต่ละกลุ่มคอื 24 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดอืน 

ผลการศึกษา: จากการศกึษาพบวา่ 1) คา่เฉลีย่ของมมุศรีษะและคอกอ่นการออกก�าลงักาย หลงัเริม่การออกก�าลงักาย 1 เดอืน 

และหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืนกลุ่มที ่1 เท่ากบั 50.55±5.14, 52.04±2.94, และ 53.64±2.94 องศากลุ่มที ่2 เท่ากบั 

52.04±2.94, 51.99±3.00, และ 54.59±3.00 องศา 2) คา่เฉลีย่ความสามารถในการควบคมุการท�างานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

ของทัง้สองกลุ่มเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิติ 3) ค่าเฉลี่ยความแขง็แรงกล้ามเน้ือรอบสะบกัของทัง้สองกลุ่มเพิม่ขึ้น 

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ

สรปุผลการศึกษา: การออกก�าลงักายทัง้สองแบบทีค่ ัน่ระหวา่งเวลาการฝึกงานทางคลนิิกชว่ยเพิม่มมุศรีษะและคอ ความสามารถ

ในการควบคมุการท�างานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือสะบกัทกุมดัไดไ้มแ่ตกต่างกนั อยา่งไรกต็าม 

พบวา่การออกก�าลงัเพือ่เพิม่ความมัน่คงของสะบกัสามารถชว่ยมมุศรีษะและคอไดเ้รว็กวา่การออกก�าลงักายทัว่ไป

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 553-565. Doi: 10.14456/jams.2017.52

ค�าส�าคญั:  มมุศรีษะและคอ การออกก�าลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกั นกัศกึษาทนัตแพทยศาสตร์

Conclusion: Scapular stabilized exercise and general exercise can increase ability of utilizing of neck flexor muscles and 

increase strength of scapular muscles similarly. However, scapular stabilized exercise showed improvement of CV angle 

faster than general exercise.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 553-565. Doi: 10.14456/jams.2017.52

Keywords: Craniovertebral angle, scapular stabilized exercise, Dental students
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ความผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกู เชน่ อาการ

ปวดคอ ปวดหลงั หรอืปวดเอว พบไดบ้อ่ยในคนทัว่ไป ความผดิปกติ

ดงักลา่วอาจมคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัหลายอยา่ง เชน่ อาย ุเพศ 

พฤตกิรรมการออกก�าลงักายและท่าทางการท�างานทีผ่ดิหลกั

การยศาสตรโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่ ทา่ทางการท�างานในทา่เดมิซ�า้ๆ 

และกระท�าตดิต่อกนัเป็นเวลานาน เป็นปัจจยัหลกัทีส่ง่เสรมิให้

เกดิความผดิปกตขิองระบบกลา้มเน้ือและกระดกู1

 ทันตแพทย์เป็นอาชีพที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับ

ระบบกลา้มเน้ือและกระดกูอยูใ่นระดบัตน้2 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

อาการปวดคอ เน่ืองจากท่าทางการท�างานของทนัตแพทยม์ี

ลกัษณะกม้คอไปขา้งหน้าและมกีารกางแขนอยู่เป็นเวลานาน

ในขณะทีท่�าหตัถการทางทนัตกรรม3 จงึอาจเป็นสาเหตุหน่ึง 

ทีท่�าใหเ้กดิอาการปวดกลา้มเน้ือและกระดกูบรเิวณศรีษะ คอ อก 

และเอวได ้ นอกจากนัน้ระยะเวลาในการท�างานทีย่าวนานตดิต่อกนั

หลายปีอาจน�าไปสู่ภาวะกลา้มเน้ือท�างานไม่สมดุล (muscle  

imbalance) โดยอาจเกดิกลุม่อาการ upper crossed (upper  

crossed syndrome)4 เน่ืองจากภาวะกลา้มเน้ือท�างานไมส่มดลุ

ของรา่งกายสว่นบนทีพ่บบอ่ย

จากพื้นฐานความรู้ตามแนวคดิของ Janda5 พบว่า 

กลุ่มอาการ upper crossed ประกอบด้วยภาวะหดสัน้ของ

กลุม่กลา้มเน้ือหน้าอก (pectoral muscles) และกลา้มเน้ือกลุม่

เหยยีดศรีษะ (neck extensor) รว่มกบัภาวะออ่นแรงของกลุม่

กลา้มเน้ือระหวา่งกระดกูสะบกั (interscapular muscles) และ

กลา้มเน้ือกม้ศรีษะ (neck flexor) จากการศกึษาพบวา่ กลุ่ม

อาการน้ีมคีวามสมัพนัธก์บัอาการปวดคอ บา่ ไหล ่ และภาวะ

ศรีษะยืน่มาขา้งหน้า3 เมือ่พจิารณาจากท่าทางการท�างานของ

ทนัตแพทยร์ว่มกบัการวเิคราะหท์างชวีกลศาสตรท์�าใหค้าดวา่

อาชพีน้ีอาจมคีวามเกี่ยวขอ้งกบักลุ่มอาการ upper crossed 

ไดง้า่ย เน่ืองจากทา่ทางการท�างานดงัทีไ่ดก้ลา่วมา นอกจากนัน้

การท�างานในทา่ทางเดมิซ�้าๆ เป็นเวลานานภาวะเพลยีลา้ของ 

กลา้มเน้ือจากการท�างาน การท�างานทีต่ดิต่อกนัมากกวา่ 2 ชัว่โมง

โดยไม่มีเวลาพัก อาจสัมพันธ์กับระดับความเครียดและ

อาจท�าใหเ้กดิอาการปวดคอ บา่ และไหล่5 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเกดิ

แนวคดิว่าการคัน่เวลาท�างานของนักศกึษาทนัตแพทย์ด้วย

การออกก�าลงักายอาจลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะปวดคอ 

ปวดหลงั ปวดเอวและภาวะกลา้มเน้ือท�างานไมส่มดลุได้

หลกัการของการออกแบบท่าทางการออกก�าลงักาย

ทัง้สองชนิดอ้างองิตามหลกัการรกัษาภาวะกล้ามเน้ือท�างาน 

ไมส่มดลุคอื ใชก้ารออกก�าลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือแกไ้ขภาวะหดสัน้ 

ของกลา้มเน้ือและการออกก�าลงักายทีเ่พิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ

เพื่อปรบัปรุงความแขง็แรงและความทนทาน5อย่างไรกต็าม 

ในการศกึษาครัง้น้ีเลอืกวธิกีารออกก�าลงักายมาสองชนิดไดแ้ก่

บทน�า การออกก�าลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกั (scapular 

stabilized exercise) เป็นวธิกีารออกก�าลงัทีไ่ดร้บัความนิยม 

อยา่งมากในระยะเวลาทีผ่า่นมาโดยออกแบบการออกก�าลงักาย

ให้เน้นการหดตัวของกล้ามเน้ือรอบกระดูกสะบักต้านกับ 

แรงตา้นทานทีอ่าจใชอุ้ปกรณ์หรอืน�้าหนักของผูฝึ้ก เน่ืองจาก

หน้าทีส่�าคญัของกลา้มเน้ือสะบกัคอื ชว่ยใหเ้กดิการเคลือ่นไหว

ของรยางค์บนอย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยเพิม่การทรงท่าของ 

ศีรษะและคอ และยงัช่วยกระตุ้นการหดตัวของกล้ามเน้ือ 

หน้าทอ้งและกลา้มเน้ือหลงัทีใ่ชใ้นการทรงทา่อกีดว้ย6 ในขณะที ่

ลกัษณะของการออกก�าลงักายทัว่ไปทีเ่กีย่วขอ้งกบักระดกูสะบกั

ในการศกึษาครัง้น้ี อา้งองิจากทา่ทางการออกก�าลงัทีนิ่ยมใชท้ัว่ไป

ในการเร่งเร้าการหดตวัของกล้ามเน้ือรอบสะบกัและมีการ

ออกก�าลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือร่วมดว้ย แต่ไม่ไดเ้น้นว่าเป็น

กล้ามเน้ือรอบสะบกัมดัใดมดัหน่ึง ดงันัน้ การออกก�าลงักาย

เพื่อเพิม่ความมัน่คงของกระดูกสะบกัอาจเป็นวธิกีารรกัษาที่

เหมาะสมส�าหรบัการแกปั้ญหาภาวะศรีษะยืน่หรอื ภาวะไหลงุ่ม้ได ้ 

ในอาชีพทันตแพทย์ ยิ่งไปกว่านัน้การออกก�าลังกายเพื่อ

ความมัน่คงของกระดูกสะบกัระหว่างเวลาการฝึกปฏบิตักิาร 

ทางทนัตกรรมยงัมกีารศกึษาน้อยมาก จากแนวคดิของการศกึษาวจิยั 

ทีก่ลา่วมาอาจสนบัสนุนขอ้มลูทางวชิาการวา่การออกก�าลงักาย 

ตั ้งแ ต่ยัง เ ป็นนักศึกษาอาจป้องกันความผิดปกติของ 

ระบบกล้ามเน้ือและกระดูกที่อาจเกิดในอนาคต และช่วยให ้

ทนัตแพทยม์รีะยะเวลาในการท�างานในวชิาชพีไดน้านขึน้

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อ า ส า ส มัค ร ใ น ก า ร ศึก ษ า ค รั ้ง น้ี เ ป็ น นั ก ศึก ษ า

ทันตแพทยศาสตร์ชั ้น ปีที่  4  คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปีการศกึษา 2559 โดยไดท้�าการค�านวณ

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยไดอ้า้งองิจากงานวจิยัของ Jin Young 

Kim7 ค�านวณกลุม่ขนาดตวัอยา่งไดเ้ทา่กบั 74 ราย เกณฑก์ารคดัออก 

ไดแ้ก่ อาสาสมคัรทีม่ไีหลอ่ยูใ่นระยะอกัเสบรว่มกบัปวดเฉยีบพลนั 

หรืออยู่ในระยะเรื้อรังที่มีระดับความปวดมากกว่า 3 ได้

ท�าการคดัออกจากการศกึษาครัง้น้ี

วิธีการศึกษา

 การศกึษาครัง้น้ีมรีปูแบบเป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง 

(quasi-experimental study)8 โดยผ่านการรบัรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

(HE592231) รายละเอียดของการได้มาซึ่งอาสาสมคัรคือ 

การติดป้ายประชาสมัพนัธ์ หากอาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วม

การศกึษาจงึลงนามยนิยอม

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ในแบบฟอรม์ จาการคดักรองและตรวจประเมนิรา่งกายอาสาสมคัร

ตามเกณฑ์คุณสมบตักิารคดัเขา้หรอืไม่การท�าแบบสอบถาม

เกีย่วกบัขอ้มลูเบือ้งตน้ต่างๆ เชน่ เพศ อาย ุเคยไดร้บัอุบตัเิหตุ

หรอืมอีาการปวดบรเิวณใดเป็นตน้ จากนัน้ผูช้ว่ยวจิยัท�าการตรวจ 

ประเมนิมมุของศรีษะและคอ (craniocervical angle: CV angle) 

ความสามารถในการควบคุมการท�างานของกล้ามเน้ือ

กม้ศรีษะและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกั

 เมือ่สิน้สดุการประเมนิมมุ CV ความยาวและความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือเสรจ็สิน้ ไดแ้บง่กลุม่อาสาสมคัรโดยการสุม่ตวัอยา่ง

ออกเป็น 2 กลุม่ตามรายวชิาปฏบิตักิารทางคลนิิก และการศกึษาน้ี

ท�าการออกก�าลงักายเป็นแบบกลุ่มโดยกลุ่มแรกได้รบัการ

ออกก�าลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกัจ�านวน 3 ทา่

โดยใช้ยางยดืเป็นแรงต้านทาน ในแต่ละท่าดงึยางยดืคา้งไว้

10 วนิาท ีท�า 10 ครัง้/รอบ จ�านวน 2 รอบ/วนั 1 วนั/สปัดาห ์

เป็นระยะเวลา 3 เดอืนประกอบดว้ยทา่ต่อไปน้ี

 ท่าท่ี 1 เป็นการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือเซอรร์าตสัแอนทเีรยีร ์ 

โดยอาสาสมัครอยู่ในท่ายืนน�ายางยืดไว้ด้านหลังและมือ

ทัง้สองขา้งก�าปลายยางยดืเอาไว ้หลงัจากนัน้อาสาสมคัรเหยยีดแขน

ไปขา้งหน้าออกแรงตา้นยางยดื

 ท่าท่ี 2 เป็นการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือรอมบอยดแ์ละ

กลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นกลาง โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยนืแนบศอก

ทัง้สองขา้งไวข้า้งล�าตวั มอืทัง้สองขา้งก�ายางยดืเอาไว ้ หลงัจากนัน้

อาสาสมคัรหมนุแขนออกดา้นนอกออกแรงตา้นยางยดื

 ท่าท่ี 3 เป็นการออกก�าลงักายกลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นลา่ง 

โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่นัง่น�ายางยดืสอดไวใ้ตเ้ขา่มอืทัง้สองขา้ง

ก�าทีป่ลายยางยดืเอาไว ้ หลงัจากนัน้อาสาสมคัรเหยยีดแขนขึน้

ดา้นบนออกแรงตา้นยางยดื

 กลุ่มทีส่องไดร้บัการออกก�าลงักายทัว่ไปโดยแบ่งเป็น 

การออกก�าลงักายชนิดเพิม่ความแขง็แรง 2 ทา่ ท�า 10 ครัง้/รอบ 

2 รอบ/วนั 1 วนั/สปัดาห ์ท�าทัง้หมด 3 เดอืนและการออกก�าลงักาย

ชนิดยดืกลา้มเน้ือ 2 ทา่ ยดืคา้งไว ้30 วนิาท ีท�า 10 ครัง้/รอบ 

2 รอบ/วนั 1 วนั/สปัดาห ์เป็นระยะเวลา 3 เดอืนประกอบดว้ย

ทา่ต่อไปน้ี

 ท่าท่ี 1 เป็นการออกก�าลงกายเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ

คอืทา่ shoulder retraction โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยนืยืน่แขน

ไปขา้งหน้าระดบัอกมอืทัง้สองขา้งจบัยางยดืเอาไว ้หลงัจากนัน้

อาสาสมคัรท�าการกางแขนออกดา้นขา้งล�าตวัออกแรงตา้นยางยดื

 ท่าท่ี 2 เป็นการออกก�าลงักายเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ

คอืทา่ shin in โดยอาสาสมคัรอยูใ่นทา่ยนื และท�าการเกบ็คางคา้งไว้

 ท่าท่ี 3 เป็นการออกก�าลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือคอืทา่ 

shin drop โดยอาสาสมคัรอยูใ่นท่ายนืประสานมอืทัง้สองขา้ง

ไวท้ีท่า้ยทอย หลงัจากนัน้กม้คอปลอ่ยน�้าหนกัมอืใหเ้ป็นตวักด

ศรีษะลงดา้นลา่งเพือ่ยดืกลา้มเน้ือหลงัคอ

 ท่าท่ี 4 เป็นการออกก�าลงักายชนิดยดืกลา้มเน้ือคอืท่า 

pectoral stretching เป็นการยดืกลา้มเน้ือหน้าอกทัง้สองขา้ง 

โดยอาสาสมคัรอยู่ในท่ายนืประสานมอืทัง้สองขา้งไวด้า้นหลงั

หลงัจากนัน้อาสาสมคัรท�าการยกมอืทีป่ระสานกนัขึน้

 การออกก�าลงักายทัง้สองชนิดต่างกนัในลกัษณะการหดตวั 

ของกล้ามเน้ือที่ใช้ในการออกก�าลงักายในท่าต่างๆ โดยการ 

ออกก�าลงักายชนิดทัว่ไปกลา้มเน้ือหดตวัแบบ concentric ใน

ขณะที่การออกก�าลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คงกล้ามเน้ือรอบ

สะบักกล้ามเน้ือหดตัวแบบ isometric เพื่อให้สะดวกต่อ 

การท�าความเขา้ใจผูว้จิยัไดว้เิคราะหท์่าทางการออกก�าลงักาย

แต่ละท่าด้วยหลักการทางกายวิภาคศาสตร์เพื่อระบุว่า 

การออกก�าลงักายในแต่ละท่าใชก้ลา้มเน้ือมดัใดเป็นกลา้มเน้ือ

หลกัในการท�างาน (Table 3, 4)

Table 3 Anatomical analyze of scapular stabilized exercise.

Scapular stabilized exercise Stretched muscles

Strengthen muscles

Isotonic
Isometric

Concentric Eccentric

Stabilization of serratus 

anterior

1. Rhomboid (reciprocal inhibition)

- -

1. Serratus anterior

2. Middle trapezius (reciprocal inhibition) 2. Pectoralis major

3. Lower trapezius (reciprocal inhibition) 3. Pectoralis minor 

Stabilization of rhomboid 

and middle trapezius

1. Serratus anterior (reciprocal inhibition)

- -

1. Rhomboid

2. Pectoralis major (reciprocal inhibition) 2. Middle trapezius

3. Pectoralis minor (reciprocal inhibition) 3. Lower trapezius
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Scapular stabilized exercise Stretched muscles

Strengthen muscles

Isotonic
Isometric

Concentric Eccentric

4. Subscapularis (reciprocal inhibition) 4. Infraspinatus

5. Teres minor

6. Levator scapulae

Stabilization of lower 

trapezius

1. Lattisimusdorsi (reciprocal inhibition)

- -

1. Lower trapezius

2. Teres major (reciprocal inhibition) 2. Anterior deltoid

3. Long head of triceps brachii (reciprocal 

inhibition)

3. Pectoralis major

4. Posterior deltoid (reciprocal inhibition) 4. Coracobrachialis

5. Biceps brachii

Table 3 Anatomical analyze of scapular stabilized exercise. (continues)

Table 4 Anatomical analyze of general exercise.

General exercise training Stretched muscles

Strengthen muscles

Isotonic
Isometric

Concentric Eccentric

Chin drop 1. Neck extensor muscles

2. Upper trapezius
- - -

Pectoralis stretching 1. Pectoralis major

2. Pectoralis minor

3. Anterior deltoid

- -

1. Posterior deltoid

2. Middle trapezius

3. Rhomboid

Shoulder retraction

-

1. Middle trapezius

2. Rhomboid

3. Lower trapezius

4. Levator scapulae

- -

Chin in 1. Neck extensor muscles 

(reciprocal inhibition)
- -

1. Neck flexor muscles

ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้น้ี

การประเมินมุมก้มศีรษะและคอ (assessment of 

craniovertebral angle: CV angle)

 อาสาสมคัรไดร้บัการก�าหนดต�าแหน่งอา้งองิในการวดั

มมุศรีษะและคอ 2 ต�าแหน่ง คอืบรเิวณ tragus ของหขูา้งซา้ย และ 

spinous process ของกระดกูสนัหลงับรเิวณคอระดบัที ่7 จากนัน้

อาสาสมคัรยนืตรงบนพื้นที่มจีุดบอกต�าแหน่งในการวางเท้า 

มองตรงระดบัสายตา ตัง้กลอ้งถ่ายภาพทางดา้นซา้ยโดยมรีะยะหา่ง 

ระหวา่งอาสาสมคัรและกลอ้ง 1 เมตร อาสาสมคัรไดร้บัการถ่ายภาพ 

เพื่อค�านวณ CV angle โดยมุมทีใ่ชค้�านวณคอืจุดตดัระหว่าง

เสน้สมมตทิีล่ากผา่น tragus ของหขูา้งซา้ยไปยงักระดกูสนัหลงั

บรเิวณคอระดบัที่ 7 และเส้นสมมติที่ขนานกบัพื้นลากผ่าน

กระดกูสนัหลงัระดบัคอที ่7 การประเมนิมุมดงักล่าวกระท�าซ�้า 

3 ครัง้ จากนัน้น�าค่าเฉลี่ยมาเป็นตัวแทนการบนัทึกข้อมูล
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โดยมคีา่มมุปกตคิอื 50 องศา ในกรณทีีม่มุดงักลา่วมคีา่น้อยกวา่ 

50 องศา ถือว่ามีโอกาสเกิดภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือ

เหยยีดศรีษะ9,10 และคา่ความน่าเชื่อถอืของการทดสอบน้ีมคีา่

เทา่กบั 0.86-0.94 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู11 (Figure 1)

Figure 1 Assessment of craniovertebral angle (CV angle)

การทดสอบความสามารถในการควบคมุการท�างานของ

กล้ามเน้ือก้มศีรษะ (craniocervical flexion test: CCFT)

 ท่าเริม่ต้นอาสาสมคัรนอนหงายชนัเข่า 2 ขา้ง โดยม ี

ถุงลมวดัความดนั (pressure biofeedback unit: PBU) วางไวบ้รเิวณ

ใตส้ว่นโคง้ของคอ ปรบัความดนัของถุงลมไวท้ี ่20 มลิลเิมตรปรอท 

จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรท�าท่าเกบ็คางเป็น 5 ขัน้ตอน โดยเพิม่

ความดนัคราวละ 2 มลิลเิมตรปรอท คอื 22, 24, 26, 28, 30 

มลิลเิมตรปรอท แต่ละขัน้ตอนใหค้า้งไว ้ 10 วนิาท ี แล้วพกั  

10 วนิาท ี ตรวจสอบการท�างานชดเชยของกลุม่กลา้มเน้ือมดัอืน่

ร่วมด้วย เช่น กล้ามเน้ือ sternocleidomastoid หรอื hyoid 

เป็นตน้ และจะหยดุการทกสอบหากอาสาสมคัรไมส่ามารถเกบ็คาง

คา้งไวไ้ดถ้งึ 10 วนิาท ีถอืว่าไม่ผ่านการท�าทดสอบบนัทกึค่า

ความดนัในถุงลมทีเ่ปลีย่นแปลงทีอ่าสาสมคัรท�าไดส้งูสุดโดย 

มคีา่ความดนัปกตคิอื 28-30 มลิลเิมตรปรอท ในกรณทีีค่วามดนั 

มคีา่น้อยกวา่ 28 มลิลเิมตรปรอท ถอืวา่มโีอกาสเกดิภาวะออ่นแรง 

ของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ12,13 และคา่ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบน้ี

มคีา่เทา่กบั 0.98–0.99 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู12 (Figure 2)

Figure 2 Craniocervical flexion test (CCFT)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเซอร์ราตสัแอ

นทีเรียร ์ (muscle strength test for serratus anterior 

muscle)

 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรนัง่วางเทา้บนพืน้ จดัทา่ใหอ้าสาสมคัร

อยูใ่นทา่งอไหล ่ 130 องศา ผูว้จิยัใช ้ hand held dynamometer 

(HHD) วางตรงต�าแหน่งจุดเกาะปลายของกลา้มเน้ือ deltoid 

แลว้ใหอ้าสาสมคัรออกแรงเคลือ่นกระดกูสะบกัมาทางดา้นหน้า

(scapular protraction) โดยออกแรงตา้นกบัเครือ่ง HHD เพื่อ

ประเมนิความแขง็แรง โดยท�าการประเมนิซ�้า 2 ครัง้14 และคา่

ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบน้ีมคีา่เทา่กบั 0.89 to 0.96 ซึง่

อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 3)

Figure 3 Muscle strength test for serratus anterior muscle
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การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วน

กลาง (muscle strength test for middle trapezius mus-

cle)

 เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�่ากางขอ้ไหล ่90 องศา 

และงอข้อศอก 90 องศา ผู้วิจยัวาง HHD บริเวณกึ่งกลาง

ระหวา่งปุ่ มกระดกู acromion ของไหล ่และ root of spine ของ

กระดูกสะบกั ใหอ้าสาสมคัรออกแรงเคลื่อนกระดูกสะบกักลบั

ทางดา้นหลงั (scapular retraction) ตา้น HHD ประเมนิซ�า้ 2 ครัง้14 

และค่าความน่าเชื่อถอืของการทดสอบน้ีมคี่าเท่ากบั 0.89 to 

0.96 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 4)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วน

ล่าง (muscle strength test for lower trapezius muscle)

 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�า่กางแขน 140 องศา 

ผูว้จิยัวาง HHD บรเิวณกึง่กลางระหวา่งปุ่ มกระดกู acromion 

ของไหล ่และ root of spine ของสะบกั ใหอ้าสาสมคัรออกแรงท�า 

shoulder adduction รว่มกบั depression ตา้น HHD ประเมนิซ�า้ 

2 ครัง้14 และคา่ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบน้ีมคีา่เทา่กบั 

0.89 to 0.96 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 5)

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอมบอยด ์

(muscle strength test for rhomboid muscle)

 ทา่เริม่ตน้อาสาสมคัรอยูใ่นทา่นอนคว�่าวางแขนไพลห่ลงั 

ผูว้จิยัวาง HHD บรเิวณกึง่กลางแขนท่อนบน ใหอ้าสาสมคัร

ออกแรงท�าการดงึกระดูกสะบกักลบัทางดา้นหลงั (scapular  

retraction) ร่วมกับการหมุนกระดูกสะบักลงทางด้านล่าง 

(downward rotation) ตา้นทานกบั HHD โดยท�าประเมนิซ�า้ 2 ครัง้14 

และค่าความน่าเชื่อถอืของการทดสอบน้ีมคี่าเท่ากบั 0.89 to 

0.96 ซึง่อยูใ่นระดบัสงู15 (Figure 6) 

Figure 4 Muscle strength test for middle trapezius muscle

Figure 5 Muscle strength test for lower trapezius muscle

Figure 6 Rhomboid muscle strength test 
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ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการศกึษาครัง้น้ีเป็นนกัศกึษาคณะ

ทนัตแพทยศาสตรช์ัน้ปีที ่4 จ�านวนทัง้หมด 74 ราย แบง่ออก

เป็นสองกลุ่มตามตารางปฏบิตักิารทางคลนิิก กลุ่มแรกไดร้บั

การออกก�าลงักายเพือ่ความมัน่คงของสะบกัมทีัง้หมด 37 ราย 

เป็นเพศชายจ�านวน 12 ราย เพศหญงิจ�านวน 25 ราย อายุ

เฉลีย่ 22.14±1.34 ปี น�้าหนกัเฉลีย่ 57.41±13.17 กโิลกรมั และ

ส่วนสูงเฉลี่ย 167.73±10.93 เซนตเิมตร กลุ่มสองได้รบัการ

ออกก�าลงักายทัว่ไปมทีัง้หมด 37 ราย เป็นเพศชายจ�านวน 8 ราย  

เพศหญงิจ�านวน 29 ราย อายเุฉลีย่ 22.31±1.59 ปี น�้าหนกัเฉลีย่  

56.85±12.17 กโิลกรมั และสว่นสงูเฉลีย่ 164.51±9.89 เซนตเิมตร 

เมื่อน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าข้อมูลพื้นฐานของ

ทัง้สองกลุม่ไมพ่บความแตกต่างกนั (p>0.05) (Table 1)

ผลการศึกษา

การตรวจประเมินมุมของศีรษะและคอ (craniovertibral 

angle: CV angle)

 เมือ่เปรยีบเทยีบมมุ CV ภายในกลุม่หลงัเริม่การออก

ก�าลงักาย 1 เดอืน และภายหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืน

พบว่ากลุ่มออกก�าลงักายชนิดเพือ่ความมัน่คงของสะบกัมกีาร

เพิม่ขึน้ของมมุ CV อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัก่อนการออกก�าลงักาย (p<0.05) ในขณะทีก่ารเปรยีบเทยีบ

ระหวา่งกลุม่พบวา่มมุ CV ก่อนท�าการออกก�าลงักาย หลงัเริม่

การออกก�าลงักาย 1 เดอืน และหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืน

ไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความสามารถการควบคุมการท�างานของ

กล้ามเน้ือก้มศีรษะ (craniocervical flexion test: CCFT)

 เมื่อเปรยีบเทยีบความสามารถการควบคุมการท�างาน

ของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะภายในกลุ่มหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 

1 เดอืน และหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืน พบวา่ทัง้สองกลุม่

มคีวามสามารถการควบคุมการท�างานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ออกก�าลงักาย (p<0.05)

 เมื่อเปรยีบเทยีบความสามารถการควบคุมการท�างาน

ของกล้ามเน้ือก้มศีรษะของกล้ามเน้ือก้มศีรษะระหว่างกลุ่ม

ก่อนการออกก�าลงักายพบว่าขอ้มลูพืน้ฐานของทัง้สองกลุ่มไม่

พบความแตกต่าง (p>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบความสามารถ

การควบคมุการท�างานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะระหวา่งกลุม่หลงั

เริม่การออกก�าลงักาย 1 เดอืนและหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 

3 เดอืนพบวา่ความสามารถการควบคมุการท�างานของกลา้มเน้ือ

ดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง(p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเซอรร์าตสัแอนทีเรียร ์

(muscle strength test for serratus anterior muscle)

 เมื่ อ เปรียบ เทียบความแข็งแรงของกล้าม เ น้ื อ

เซอรร์าตสัแอนทเีรยีรภ์ายในหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 1 เดอืน 

และหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืนพบว่าทัง้สองกลุ่มมี

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเซอรร์าตสัแอนทเีรยีรเ์พิม่ขึน้อยา่ง 

มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�าลงักาย (p<0.05) 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเซอรร์าตสัแอนทเีรยีร์

ระหว่างกลุ่มก่อนการออกก�าลงักายพบว่าขอ้มูลพื้นฐานของ 

ทัง้สองกลุ่มไม่พบความแตกต่าง (p>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

 เซอร์ราตัสแอนทีเรียร์ระหว่างกลุ่มหลัง เริ่มการ

ออกก�าลงักาย1 เดอืนและหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืน

พบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง 

(p>0.05) (Table 2)

การวิเคราะหข้์อมลู

 เปรยีบเทยีบผลระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิindependent samples 

t-test และเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ดว้ยสถติ ิ two way repeated 

measures ANOVA ตวัแปรทีป่ระเมนิไดแ้ก่ มมุ CV ความสามารถใน

การควบคมุการท�างานของกลา้มเน้ือกม้ศรีษะ และความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือรอบสะบัก การวิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้

โปรแกรม STATA version 13

Table 1 Demographic data. (Mean±SD)

Characteristics Scapular stabilized  

exercise group 

(n=37)

General  

exercise group 

(n=37)

Age (years) 22.14±1.34 22.31±1.59

Gender; n of 

female

25 29

Weight (kg) 57.41±13.17 56.85±12.17

Height (cm) 167.73±10.93 164.51±9.89

Body mass index 

(n)

<18.5 kg/m2 5 6

18.5 to 22.9kg/m2 14 15

23 to 24.9kg/m2 10 8

25 to 29.9kg/m2 8 8
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Table 2  Comparison of the outcome measures between baseline and one month after exercise and three months after 

exercise in the scapular stabilized exercise group general exercise group. (Mean±SD)

Item Scapular stabilized exercise group General exercise group

Afer excecise Afer excecise

CV angle Baseline          1 

month

3 months Baseline          1 

month

3 months

50.55±5.14 52.04±2.94* 53.64±1.61*† 52.04±2.94 51.99±3.00 54.59±1.87*†

Pectoralis minor length test

     Right 5.48±1.24 5.31±1.61 5.20±1.41*† 5.31±1.61 5.25±1.29 5.02±1.18*†

     Left 5.60±1.12 5.41±1.24 5.31±1.24*† 5.41±1.24 5.39±1.40 5.10±1.28*†

CCFT 28.81±3.00 30.60±2.87* 31.23±2.12*† 29.03±3.34 30.43±2.87* 31.09±2.08*†

HHD; scapular muscle strength

     Right serratus anterior 

muscles

7.58±2.05 9.30±2.52* 12.99±1.98*† 7.43±2.15 9.24±2.21* 12.65±1.55*†

     Left serratus anterior muscles 7.26±2.12 9.53±2.54* 12.70±2.08*† 7.13±2.07 9.04±2.44* 12.14±1.93*†

     Right middle trapezius muscles 12.59±2.43 13.89±3.45*# 15.79±2.41*† 12.03±2.10 13.10±2.07* 15.12±2.04*†

     Left middle trapezius muscles 11.65±1.83 14.05±3.04*# 15.83±2.56*† 11.65±1.83 13.13±1.90* 15.08±2.50*†

     Right lower trapezius muscles 11.63±2.27 13.51±2.85* 16.55±2.13*† 10.97±1.86 12.94±2.09* 15.98±2.15*†

     Left lower trapezius muscles 11.83±2.18 14.22±2.83* 16.24±2.19*† 11.24±1.85 13.33±2.05* 16.26±2.41*†

     Right rhomboid muscles 11.08±3.28 10.93±2.70 12.06±2.74*† 10.17±2.56 10.38±2.15 12.04±2.10*†

     Left rhomboid muscles 10.78±3.01 10.22±2.70 12.42±2.57*† 9.99±2.13 9.97±1.94 11.93±2.21*†

Note: CV angle: craniovertebral angle, CCFT: craniocervical flexion tests, HHD: hand held dynamometer, *Statistically significant differences 

from baseline (p<0.05) # Statistically significant differences between groups (p<0.05), †Statistically significant differences from one month after 

exercise (p<0.05)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนกลาง 

(muscle strength test for middle trapezius muscle)

 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทราปีเซยีสส่วนกลางของ

กลุ่มหลังเริ่มการออกก�าลังกาย 1 เดือนและหลังเริ่มการ

ออกก�าลังกาย 3 เดือนพบว่าทัง้สองกลุ่มมีการเพิ่มขึ้น 

ของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนกลางอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�าลงักาย 

(p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทราปีเซยีส

ส่วนกลางระหว่างกลุ่มก่อนท�าการออกก�าลงักายพบว่าขอ้มูล 

พืน้ฐานของทัง้สองกลุม่ไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียส

สว่นกลางหลงัเริม่ออกก�าลงักาย 1 เดอืนพบวา่กลุม่ออกก�าลงักาย

เพือ่ความมัน่คงของสะบกัมกีารเพิม่ขึน้ของความแขง็แรงของ 

กลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นกลางสงูกวา่อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) และเมือ่เทยีบกบักลุม่ออกก�าลงักายทัว่ไปเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทราปีเซยีสสว่นกลางระหวา่งกลุม่หลงั

เริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืนพบวา่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

ดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนล่าง 

(muscle strength test for lower trapezius muscle)

 ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนล่างของ

กลุ่ มหลัง เ ริ่มการออกก�าลังกาย 1  เดือนและหลัง เริ่ม 

การออกก�าลงักาย 3 เดอืน พบว่าทัง้สองกลุ่มมกีารเพิม่ขึน้ 

ของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือทราปีเซียสส่วนล่างอย่าง

มนีัยส�าคญัทางสถิติเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนออกก�าลงักาย 
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 การศกึษาครัง้น้ีตอ้งการประเมนิผลการออกก�าลงักาย 

สองชนิดได้แก่ การออกก�าลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คงของ 

กระดูกสะบักและการออกก� าลังกายทัว่ ไปที่มีผล ต่อ

การเปลีย่นแปลงมมุ CV และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบ

กระดูกสะบกัโดยประเมนิหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 1 เดอืน

และ 3 เดอืน หลกัการในการเลอืกวธิกีารออกก�าลงักายคอื  

เลือกท่าทางการออกก�าลงักายเพื่อป้องกนัการท�างานของ

กล้ามเน้ือไม่สมดุล และในการศกึษาครัง้น้ีวางแนวความคดิ 

ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัการการยศาสตรค์อื การสง่เสรมิใหข้อ้ไหล ่

และกระดกูสะบกัอยูใ่นต�าแหน่งทีเ่หมาะสม กลา้มเน้ือทีค่วบคมุ

การเคลื่อนไหวควรมีความแข็งแรงและความยืดหยุ่นที่มี

ประสทิธภิาพเพยีงพอ ผลของการศกึษาสามารถวพิากษต์าม

หวัขอ้ยอ่ยดงัต่อไปน้ี

ผลของการออกก�าลงักายต่อมมุCV

 ภาวะศีรษะยื่นอาจเป็นสาเหตุของอาการปวดคอ  

อาการปวดขอ้ไหล ่ และอาการปวดหลงัสว่นบน โดยภาวะดงักลา่วน้ี 

อาจเกดิจากทา่ทางการท�างานทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์

หรอือาจเกิดจากภาวะกล้ามเน้ือท�างานไม่สมดุล ในกรณีที ่

วิจารณ์ผลการศึกษา

มภีาวะน้ี เชน่ กลา้มเน้ือกม้ศรีษะหรอืกลา้มเน้ือรอบกระดกูสะบกั

ไม่แข็งแรง ร่วมกับภาวะหดสัน้ของกล้ามเน้ือหน้าอกหรือ

กลา้มเน้ือเหยยีดศรีษะ ภาวะดงักล่าวอาจส่งผลใหมุ้ม CV มี

ความผดิปกตไิด้16 โดยมมุ CV มคีา่ปกตคิอื 50-55 องศา หาก

มคีา่มมุน้อยกวา่ 50 ถอืวา่มภีาวะศรีษะยืน่และอาจพบรว่มกบั

มภีาวะไหลงุ่ม้รว่มดว้ย9

 จากผลการศกึษาพบวา่ การออกก�าลงักายทัง้สองชนิด

สามารถเปลีย่นแปลงเพิม่ CV angle ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติเิมือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ แต่ไมพ่บความแตกต่างเมือ่

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาใน

รายละเอยีดพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการออกก�าลงัเพื่อความมัน่คง

ของกระดูกสะบกัมกีาร CV angle เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถติติัง้แต่ 1 เดอืนแรกหลงัการฝึก ส่วนกลุ่มทีไ่ดร้บัการ

ออกก�าลงักายทัว่ไปไมพ่บความแตกต่าง จากการศกึษาพบวา่ 

กลา้มเน้ือกลุ่มเหยยีดศรีษะ กลา้มเน้ือทราปิเซยีส กลา้มเน้ือ

ลเีวเตอร์สแคบปูเลและกล้ามเน้ือรอมบอยด์มบีทบาทส�าคญั

ในการทรงทา่ของศรีษะและคอ18ดงันัน้ทา่ทางการออกก�าลงักาย

เพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกัมที่าที่เน้นการท�างานของ

กล้ามเน้ือดงักล่าวคอื ท่า stabilization of lower trapezius  

muscle ซึง่ทา่การออกก�าลงักายน้ีสง่ผลในการเรง่เรา้การท�างาน

ของกลา้มเน้ือลเีวเตอรส์แคบปเูลดว้ย17 สว่นกลา้มเน้ือรอมบอยด์

ใชท้า่ stabilization of rhomboid and middle trapezius muscle  

ดงันัน้ท่าทางการออกก�าลงักายที่เน้นไปยงักล้ามเน้ือที่ยก

ศรีษะและคอใหต้ัง้ตรงอาจท�าใหม้มุ CV เพิม่ขึน้ไดห้ลงัการฝึก 

1 เดอืนก่อนเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มการออกก�าลงักายทัว่ไป 

อยา่งไรกต็าม ขอ้จ�ากดัของการศกึษาครัง้น้ีไมส่ามารถบอกได้

แน่ชดัวา่มมุ CV ทีเ่พิม่ขึน้เกดิจากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

ทราปีเชยีสเทา่นัน้ เน่ืองจากการหดตวัรว่มกนั (co-contraction)  

ของกล้ามเ น้ือรอบศีรษะและคอหลายมัดมีบทบาทต่อ

การเปลีย่นแปลงมุมรวมถงึภาวะไหล่งุม้ทีเ่กดิจากความตงึตวั

ของกลา้มเน้ือหน้าอกดว้ย ยิง่ไปกวา่นัน้ การทรงทา่ของศรีษะ

และคอยังขึ้นกับความสามารถในการรับรู้อากัปกิริยา 

(proprioception) ดว้ย ตวัอยา่งเชน่ การศกึษาของ Lynch และ 

คณะ18 ในปี ค.ศ. 2010 พบวา่การออกก�าลงักายเพือ่ความมัน่คง 

ของกระดูกสะบักสามารถเพิ่มความสามารถในการรับรู้

อากปักริยิาของขอ้ไหลแ่ละสะบกัไดภ้ายหลงัการฝึก 4 สปัดาห ์

การศกึษาของ Baskurt และคณะ17 ในปี ค.ศ. 2011 พบว่า 

การออกก�าลงักายเพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกัสามารถ

เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบสะบกัและความสามารถ

ในการรบัรู้อากปักิรยิาของกระดูกสะบกัได้อย่างมนีัยส�าคญั

ทางสถิติแต่ในการศึกษาครัง้ น้ีไม่ได้ประเมินผลของการ

ออกก�าลงักายต่อความสามารถในการรบัรู้อากปักิริยาของ

ร่างกายทีม่ผีลต่อการทรงท่าของศรีษะและคอ ดงันัน้จงึควรมี

(p<0.05) และเมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ  

ทราปีเซยีสส่วนล่างระหว่างกลุ่มก่อนการออกก�าลงักายจาก

ขอ้มูลพืน้ฐานของทัง้สองกลุ่มไม่พบความแตกต่าง (p>0.05) 

และไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

ทราปีเซยีสสว่นลา่งระหวา่งกลุม่หลงัเริม่การออกก�าลงักาย 1 เดอืน 

และหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืน (p>0.05) (Table 2)

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอมบอยด ์

(muscle strength test for rhomboid muscle)

 พบว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอมบอยด์ภายใน

กลุม่ภายหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 1 เดอืนพบวา่ทัง้สองกลุม่

ไมพ่บความแตกต่างเมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�าลงักาย  

(p>0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอมบอยด์

ภายในกลุม่หลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืน พบวา่ทัง้สองกลุม่

มกีารเพิม่ขึน้ของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอมบอยดอ์ย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนการออกก�าลงักาย  

(p<0.05) และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอมบอยดร์ะหวา่งกลุม่ 

ก่อนการออกก�าลงักายจากขอ้มูลพื้นฐานของทัง้สองกลุ่มไม่

พบความแตกต่าง (p>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบความแขง็แรง 

ของกลา้มเน้ือรอมบอยดร์ะหวา่งกลุม่หลงัเริม่การออกก�าลงักาย 

1 เดอืนและหลงัเริม่การออกก�าลงักาย 3 เดอืนพบวา่ความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือดงักลา่วไมพ่บความแตกต่าง (p>0.05) (Table 2)
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การศกึษาในรายละเอยีดของประเดน็ดงักลา่วต่อไปในอนาคต

ผลของการออกก�าลงักายต่อการเปล่ียนแปลงความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือ

 การศึกษาครัง้น้ีพบว่าการออกก�าลังกายเพื่อความ

มัน่คงของกระดูกสะบกัและการออกก�าลงักายทัว่ไปจ�านวน 

12 ครัง้ภายในระยะเวลา 3 เดอืนสามารถเพิม่ความสามารถ

การควบคุมการท�างานของกล้ามเน้ือก้มศรีษะความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือทราปีเชยีสสว่นกลางและสว่นลา่ง รวมถงึกลา้มเน้ือ 

เซอรร์าตสัแอนทเีรยีรไ์ดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ โดยผลของ

การออกก�าลงักายทัง้สองชนิดสามารถเปลีย่นแปลงความแขง็แรง 

กล้ามเน้ือดังกล่าวตัง้แต่ 1 เดือนหลังการฝึกและไม่พบ 

ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุม่ อยา่งไรกต็าม มเีพยีงกลา้มเน้ือ 

รอมบอยด์ทีพ่บว่าความแขง็แรงเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส�าคญัทาง

สถติหิลงัการฝึก 3 เดอืนเทา่นัน้ ทัง้น้ีอาจเป็นไปไดว้า่กลา้มเน้ือ

รอมบอยดเ์ป็นกลา้มเน้ือ local ทีอ่ยู่ลกึอาจตอ้งอาศยัการฝึก

ทีเ่น้นการท�างานเฉพาะมากกวา่น้ีหรอือาจเป็นไปไดว้า่ ขนาด

และความถีข่องการออกก�าลงักายทีก่�าหนดไวใ้นการศกึษาครัง้น้ี

อาจไม่สามารถเปลีย่นแปลงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือน้ีได ้

ใน 1 เดอืน19 สอดคลอ้งกบัลการศกึษาของ Santos20 ศกึษาผล

ของการฝึกพลิาทิสต่อการเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบสะบกัโดยใชจ้�านวนครัง้ของการฝึก 12 ครัง้เช่นกนั และ

ลกัษณะการออกก�าลงักายแบบพลิาทสิมคีวามคล้ายคลงึกบั

การออกก�าลงักายเพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกั คอืการ 

ออกก�าลงักายแบบพลิาทสิจะเป็นการออกก�าลงักายทีใ่ชน้�้าหนกัตวั

เป็นแรงต้านเพื่อกระตุ้นการหดตวัของกล้ามเน้ือรอบสะบกั 

เช่นท่านอนคว�่ามอืดนัพื้นค้างไว้ ซึ่งมลีกัษณะคล้ายกบัการ

ออกก�าลงักายเพื่อเพิม่ความมัน่คงของสะบกัคอืจะใชย้างยดื

เป็นแรงต้านเพื่อกระตุ้นการหดตวัของกลา้มเน้ือรอบสะบกั20 

ในขณะทีก่ารศกึษาของ Ruivo และคณะ21 พบวา่การออกก�าลงักาย 

ชนิดมีแรงต้านทานและการยืดกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่และ

กระดูกสะบกัสามารถเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเน้ือทีเ่กีย่วขอ้ง 

แกไ้ขภาวะศรีษะยื่นไปดา้นหน้าและภาวะไหล่งุม้หลงัการฝึก  

16 สปัดาหไ์ด ้ และการศกึษาของ Buttagat และคณะ22 พบวา่ 

การฝึกการออกก�าลงักายเพื่อความมัน่คงของกระดูกสะบกั

ภายใน 4 สปัดาหส์ามารถลดอาการปวดในผูป่้วยกลุม่อาการสะบกัจม

ไดอ้ยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ แต่ในการศกึษาของ Buttagat21 

ไม่ได้ประเมนิผลของการฝึกต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบสะบกั แต่ผูว้จิยัไดเ้สนอขอ้คดิเหน็วา่เมือ่อาการปวดลดลง

สามารถท�าใหก้ารท�างานของกลา้มเน้ือมปีระสทิธภิาพดขีึน้22

 ผลการศกึษาอกีประเดน็ทีน่่าสนใจคอืผลของการออก

ก�าลงักายทัง้สองชนิดใหผ้ลทีไ่ม่แตกต่างกนัในการเพิม่ความ

แข็งแรงกล้ามเน้ือดังกล่าว ทัง้ น้ีอาจเป็นไปได้ว่าท่าทาง

การออกก�าลงักายทัง้สองชนิดมผีลต่อกลา้มเน้ือศรีษะ คอ ไหล่

และสะบกัแทบทุกมดัไม่แตกต่างกนั และควรศกึษาต่อไปใน

ขนาดและความถี่ของการออกก�าลงักายทีม่ากขึน้ร่วมกบัฝึก

โปรแกรมระยะยาว ผลของการออกก�าลงักายทัง้สองแบบอาจ 

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือที่

แตกต่างกนัได ้ การเลอืกแรงตา้นทานของยางยดืในการออก 

ก�าลงักายเพือ่ความมัน่คงของกระดกูสะบกัครัง้น้ีแยกตามเพศ 

โดยอาสาสมคัรเพศชายใช้ยางยดืสแีดงแรงต้านของยางยดื

เท่ากับ 5.8-8.6 ปอนด์ ในขณะเพศหญิงใช้ยางยืดสีเขียว

แรงตา้นทานของยางยดืเท่ากบั 4.6-6.7 ปอนดอ์ย่างไรกต็าม 

ลกัษณะการเลอืกแรงตา้นทานในการศกึษาครัง้น้ีอาจมผีลกระทบ

ต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ต้องการประเมนิ เน่ืองจาก

แรงตา้นทีใ่หไ้ปส�าหรบับางคนอาจหนกัเกนิไปหรอืบางคนอาจเบา

เกนิไปจนท�าใหไ้มเ่หน็ผลของการเปลีย่นแปลงของตวัแปรต่างๆ 

การแก้ไขส�าหรบัการศกึษาในอนาคตควรเลอืกแรงต้านทาน

จากยางยดืให้มคีวามเฉพาะแต่ละบุคคลโดยอาศยัหลกัการ

ของการหดตวัมากทีส่ดุของกลา้มเน้ือจ�านวน 10 ครัง้ (10 repetition 

maximum: 10 RM)23 อย่างไรกต็าม จากขอ้มลูพืน้ฐานของ

ความแขง็แรงกล้ามเน้ือของอาสาสมคัรมคี่าใกล้เคยีงกนัจงึ

อนุโลมใหใ้ชแ้รงตา้นทานดงักลา่วได้

ข้อจ�ากดัและข้อเสนอแนะ

ความสามารถในการควบคมุความถกูต้องของการออกก�าลงักาย 

 เน่ืองจากอาสาสมคัรออกก�าลงักายเป็นกลุม่ จงึมขีอ้จ�ากดั

คอืประสทิธภิาพในการตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางการ

ออกก�าลงักายอย่างทัว่ถงึ อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัไดน้�าวดิทิศัน์

ประกอบการออกก�าลงักายเพื่อใหอ้าสาสมคัรเขา้ใจในท่าทาง

การออกก�าลงักายทีถู่กต้องมากขึน้และยงัช่วยใหอ้าสาสมคัร

มคีวามสนใจต่อการออกก�าลงักายมากขึน้ การฝึกสอนทา่ทาง

การออกก�าลงักายแก่อาสาสมคัรก่อนกระท�าจรงิ

ปัจจยักระทบต่อผลการศึกษาท่ีควบคมุไม่ได้

 มปัีจจยัหลายประการที่มผีลกระทบต่อการศึกษาแต่

ไมส่ามารถควบคมุได ้ เชน่ ระยะเวลาทีอ่าสาสมคัรใชอุ้ปกรณ์

คอมพวิเตอร ์ การออกก�าลงักายกายชนิดอื่นในระหว่างระยะ

เวลาท�าการศึกษา (แต่จากการส�ารวจในการศึกษาครัง้น้ีม ี

อาสาสมคัร 16 รายจากสองกลุ่มออกก�าลงักายชนิดอื่น เช่น 

วิง่จ�านวน 14 ราย และตแีบดมนิตนัจ�านวน 2 ราย อาจสง่ผลต่อ

การตรวจประเมนิได ้เชน่ อาสาสมคัรทีต่แีบดมนิตนัเป็นประจ�า

อาจมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบขอ้ไหลแ่ละรอบสะบกัทีส่งู 

ท�าให้ภายหลังจากท�าการทดลองข้อมูลที่ได้อาจไม่เห็น

การเปลีย่นแปลงอยา่งไรกต็าม การศกึษาในอนาคตอาจส�ารวจ

ถงึปัจจยัทีม่ผีลกระทบดงักลา่วในรายละเอยีด 
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ความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของ โกนิโอมิเตอรอ์าศยัแรงโน้มถ่วงแบบดดัแปลง  

และ hand-held inclinometer ในการวดัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

Reliability and validity of adapted gravitational goniometer and hand-held inclinometer 

in measuring shoulder mobility
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Abstract

Background: Goniometer is a physical therapy tool for evaluation of the range of motion. Standard goniometer 

is commonly used in clinical practice. However, simple and inexpensive tools are necessary for community based 

practice. 

Objective: To study reliability and validity between adapted gravitational goniometer (AGG) and hand-held inclinometer 

(HHI) in measuring shoulder range of motion.
 

Materials and methods: One hundred and eight female subjects aged between 18-22 years old (19.25±0.99 years 

old) without shoulder operation or injuries of shoulder, clavicle, scapular, and shoulder muscle recruited for this 

study. All subjects were evaluated for the ranges of motion of shoulder flexion, extension, abduction, and adduction 

by AGG and HHI.
 

Results: Mean average of shoulder flexion measured by AGG (167.69±6.3 degrees) and by HHI (167.78±7.23 

degrees) was significant correlated at r=0.84 (p<0.05). Mean average of shoulder extension measured by AGG 

(36.29±10.84 degrees) and by HHI (35.19±11.14 degrees) was significant correlated at r=0.67 (p<0.05). Mean average 

of shoulder abduction measured by AGG (169.44±7.28 degrees) and by HHI (168.48±7.66 degrees) was significant 

correlated at r=0.78 (p<0.05). Mean average of shoulder adduction measured by AGG (49.05±7.89 degrees) and by 

HHI (48.08±8.35 degrees) was significant correlated at r=0.66 (p<0.05). The validity study of AGG and HHI revealed 

by having no significant differences of average ranges of shoulder flexion, shoulder extension, shoulder abduction, 

and shoulder adduction (p>0.05) measured by two devices.
 

Conclusion: Adapted gravitational goniometer is reliable and valid in comparison to hand-held inclinometer for 

evaluation of shoulder flexion, shoulder extension, shoulder adduction, and shoulder abduction.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 566-575. Doi: 10.14456/jams.2017.53
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ก า ร ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญ ห า ท า ง

กายภาพบ�าบดัในผู้ป่วยในระบบต่างๆ  มีความจ�าเป็นต้อง 

อาศยัเครื่องมอืในการตรวจประเมนิเพื่อใหไ้ดค้่าทีแ่ม่นย�าและ

มคีวามน่าเชือ่ถอื ปัญหาทางกายภาพบ�าบดัปัญหาหน่ึงทีพ่บบอ่ย 

ในผู้ป่วยที่มคีวามบกพร่องทางร่างกาย คอื การจ�ากดัช่วง 

การเคลือ่นไหวของรา่งกายโดยเฉพาะขอ้ไหล ่ เครือ่งมอืทีนิ่ยมใช ้

ทางกายภาพบ�าบดัในการวดัชว่งการเคลือ่นไหวคอื universal  

goniometer1-3 ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีม่คีา่ความน่าเชือ่ถอืและความแมน่ย�า

ในการวดัเครื่องมอืหน่ึง แต่ยงัคงมขีอ้จ�ากดัในการที่ต้องใช ้

สองมอืในการวดัท�าให้ยากต่อการควบคุมส่วนร่างกายที่ไม่

ตอ้งการใหเ้กดิการเคลือ่นไหว อาจสง่ผลใหม้คีวามคลาดเคลือ่น

ต่อความแมน่ย�าในการวางจดุหมนุของเครือ่งมอื ณ ต�าแหน่ง

ทีเ่ป็นจุดหมุนของขอ้ต่อ การวางใหแ้ขนของเครื่องมอืขนาน 

ไปกบัสว่นของรา่งกาย รวมไปถงึการจดัทา่เริม่ตน้ในการวดั เป็นตน้4 

บทน�า ปัจจบุนัการใหบ้รกิารทางกายภาพบ�าบดัมกีารใหบ้รกิารเชงิรกุ 

เชน่ ใหบ้รกิารในชมุชน หรอืใหบ้รกิารนอกทีต่ ัง้ ซึง่จ�าเป็นตอ้ง

อาศยัเครือ่งมอืทีใ่ชง้า่ย สะดวก รวดเรว็ แต่ตอ้งมคีวามน่าเชือ่ถอื 

และความแมน่ย�าในการวดัชว่งการเคลือ่นไหว ตวัอยา่งเครือ่งมอื  

ไดแ้ก ่ inclinometer5 หรอื gravitational goniometer หรอื bubble 

goniometer หรอื pendulum goniometer เป็นเครือ่งมอืทีอ่าศยั

หลกัการของแรงโน้มถ่วงในการวดั2-3 ทีใ่ชง้า่ย สะดวก มคีวาม

น่าเชือ่ถอื สามารถวดัและอา่นคา่องศาการเคลือ่นไหวไดท้นัที

ในขณะทีใ่ชม้อืทัง้สองขา้งจบัพยงุสว่นรยางคผ์ูป่้วยเคลื่อนไหว

ไปในจดุทีต่อ้งการวดั เป็นตน้ แต่เครือ่งมอืมรีาคาคอ่นขา้งสงู

ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความน่าเชือ่ถอืและความเทีย่งตรง

ของโกนิโอมเิตอรอ์าศยัแรงโน้มถ่วงแบบดดัแปลง (adapted 

gravitational goniometer; AGG) ทีใ่ชห้ลกัการเชน่เดยีวกบั

เครือ่งมอืดงักลา่วในการวดัการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: โกนิโอมเิตอรเ์ป็นเครือ่งมอืทางกายภาพบ�าบดัส�าหรบัการวดัชว่งการเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ โกนิโอมเิตอร ์

แบบมาตรฐานเป็นทีนิ่ยมใชใ้นทางคลนิิก อยา่งไรกต็าม การบรกิารกายภาพบ�าบดัในบรบิทเชงิรกุมคีวามจ�าเป็นตอ้งใชเ้ครือ่งมอื

ทีง่า่ย สะดวก รวดเรว็ และราคาไมแ่พง 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความน่าเชื่อถอืและความเทีย่งตรงของโกนิโอมเิตอรอ์าศยัแรงโน้มถ่วงแบบดดัแปลง (adapted 

gravitational goniometer; AGG) และ hand-held inclinometer (HHI) ในการวดัการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรเพศหญงิจ�านวน 108 ราย อายรุะหวา่ง 18-22 ปี (19.25±0.99 ปี) ไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดัหรอื

บาดเจบ็บรเิวณขอ้ไหล ่ กระดกูไหปลารา้ กระดกูสะบกั กลา้มเน้ือหรอืเอน็รอบขอ้ไหล ่ 2 เดอืน อาสาสมคัรไดร้บัการวดัชว่ง

การเคลือ่นไหวของ shoulder flexion, shoulder extension, shoulder adductionและ shoulder abduction ดว้ยAGG และ HHI 

ผลการศึกษา: คา่เฉลีย่องศาของ shoulder flexion ทีว่ดัดว้ย AGG (167.69±6.32 องศา) และ HHI (167.78±7.23 องศา) 

มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (r=0.84, p<0.05) คา่เฉลีย่องศาของ shoulder extension ทีว่ดัดว้ย AGG 

(36.29±10.84 องศา)และ HHI (35.19±11.14 องศา) มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r=0.67, p<0.05) คา่เฉลีย่

องศาของ shoulder abduction ทีว่ดัดว้ย AGG (169.44±7.28 องศา) และ HHI (168.48±7.66 องศา) มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r=0.78, p<0.05) และคา่เฉลีย่องศาของ shoulder adduction ทีว่ดัดว้ย AGG (49.05±7.89 องศา) และ 

HHI (48.08±8.35 องศา) มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r=0.66, p<0.05) สว่นผลการศกึษาความเทีย่งตรงของ 

AGG เมื่อเปรยีบเทยีบกบั HHI พบว่าค่าเฉลีย่องศาการเคลื่อนไหวของ shoulder flexion, shoulder extension, shoulder  

abduction และ shoulder adduction ทีว่ดัดว้ย AGG และ HHI มคีา่เฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวไมแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: โกนิโอมเิตอรอ์าศยัแรงโน้มถ่วงแบบดดัแปลงมคีวามน่าเชือ่ถอืและความเทีย่งตรงในการวดัชว่งการเคลือ่นไหว

ของ shoulder flexion, shoulder extension, shoulder adduction และ shoulder abduction เมื่อเทยีบกบั hand-held 

inclinometer
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 การศึกษาน้ีได้รบัอนุมตัิจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัวิทยาลยัเซนต์หลุยส ์

(E.023/2556) การศกึษาประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่ 1 

การสรา้งเครือ่งมอืและทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโกนิโอมเิตอร์

อาศัยแรงโน้มถ่วงแบบดัดแปลง (adapted gravitational 

goniometer; AGG) และระยะที ่ 2 การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื

โกนิโอมิเตอร์อาศัยแรงโน้มถ่วงแบบดัดแปลง (adapted 

gravitational goniometer; AGG) โดยเปรยีบเทยีบกบัเครือ่งมอื

มาตรฐาน hand-held inclinometer (HHI)

ระยะท่ี 1 การสรา้งเครือ่งมือและทดสอบคณุภาพของ AGG

1.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมคัร คอื นกัศกึษาเพศหญงิของวทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์

จ�านวน 92 ราย ใชก้ารคดัเลอืกแบบ convenience sampling6-7 

ตามคุณสมบตัติามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกและยนิยอม

เขา้รว่มงานวจิยั 

1.2 วิธีการศึกษา

 1.2.1 ขัน้ตอนการสร้างเครื่องมือ AGG คณะผูว้จิยั

ตดิต่อประสานงานกบัโรงงาน หรอืผูท้ีส่ามารถผลติเครื่องมอื  

AGG ตามแบบทีค่ณะผูว้จิยัตอ้งการ (Figure 1) เมือ่ไดเ้ครือ่งมอื  

AGG ผูว้จิยัทกุคนตรวจสอบรายละเอยีดของเครือ่งมอื ทดสอบ

วธิกีารใชต้ามวธิมีาตรฐานของเครือ่งมอืทีใ่ชห้ลกัการเดยีวกนั3 

โดยใหผู้ผ้ลติปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของทมีผูว้จิยัจากนัน้ 

ผู้วดัซึ่งเป็นผู้ที่มปีระสบการณ์ในการวดัช่วงการเคลื่อนไหว

ของขอ้ต่อมาตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไปฝึกใชเ้ครือ่งมอื AGG ในการวดัชว่ง

การเคลือ่นไหวของ shoulder flexion และ shoulder extension

 

วสัดแุละวิธีการศึกษา  1.2.2 การทดสอบคณุภาพเครือ่งมือ AGG อาสาสมคัร

นัง่เกา้อีท้ีม่พีนกัพงิ ไมม่ทีีว่างแขน ในทา่นัง่หลงัตรง เทา้สมัผสั

กบัพืน้ทัง้สองขา้ง ผูว้จิยัอธบิายเกีย่วกบัทา่ทางการเคลือ่นไหว 

จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรเคลื่อนไหวท่า shoulder flexion และ 

shoulder extension ดว้ยตนเองใหส้ดุชว่งการเคลือ่นไหวและ

แขนแนบขา้งใบห ูฝึกทา่ละ 3 ครัง้ก่อนท�าการทดสอบผูว้ดัคนที ่1 

ก�าหนดต�าแหน่งในการตดิเครือ่งมอื AGG ทีแ่ขนขวาโดยลากเสน้

จากกึง่กลาง acromion process ลงมาถงึ lateral epicondyle 

และใชส้ายวดัวดัตามเสน้ทีล่ากจาก lateral epicondyle ขึน้ไป  

3 น้ิว ใช้ต�าแหน่งดงักล่าวเป็นจุดอ้างอิงในการติดเครื่องมอื 

โดยหนัหน้าปัดออกทางด้านนอกของอาสาสมคัร จากนัน้

ให้อาสาสมคัรท�า shoulder flexion ของแขนขา้งขวา 3 ครัง้ 

ต่อทศิทางโดยแต่ละครัง้พกั 2 นาท ี ผูว้ดัคนที ่ 2 เป็นผูอ้า่นคา่

องศาและผูว้ดัคนที ่ 3 เป็นผูบ้นัทกึขอ้มลูจากนัน้ท�าตามขัน้ตอน

ดงักลา่วซ�้าในทา่ shoulder extension เป็นการเสรจ็สิน้การวดั

โดยผูว้ดัคนที ่1 จากนัน้พกั 5 นาท ีและท�าการวดัตามขัน้ตอน

ดงักลา่วโดยผูว้ดัคนที ่2 ผูว้ดัทัง้สองคนท�าเชน่น้ีสลบัจนครบทกุทา่

ระยะท่ี 2 การทดสอบคณุภาพเครื่องมือ AGG โดยเปรียบ

เทียบกบัเครื่องมือมาตรฐาน HHI

2.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 ผู้วจิยันัดนักศกึษาเพศหญิงของวทิยาลยัเซนต์หลุยส ์

จ�านวน 250 ราย ทีส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยัในครัง้น้ีชว่ง

อายุระหว่าง 18-25 ปี ไม่เคยมปีระวตัไิดร้บัการผ่าตดัไม่เคย

ไดร้บัการบาดเจบ็ของขอ้ไหล ่ กระดกูไหปลารา้ กระดกูสะบกั 

กลา้มเน้ือบรเิวณคอกลา้มเน้ือหรอืเอน็รอบขอ้ไหล ่ในชว่ง 2 เดอืน 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง6-7 จากรหสั

แบบสอบถามไดจ้�านวน 108 ราย อาสาสมคัรไดร้บัค�าชี้แจง

เกีย่วกบัการด�าเนินโครงการและการพทิกัษส์ทิธิใ์นฐานะอาสาสมคัร 

จากนัน้ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

2.2 วิธีการศึกษา

 การทดสอบคุณภาพเครื่องมอื AGG โดยเปรยีบเทยีบ 

กบัเครือ่งมอืมาตรฐาน HHI หรอื plurimeter ทีผ่ลติโดยบรษิทั 

Australasian Medical and Therapeutic Instruments 

ประเทศ Australia8 (Figure 2) อาสาสมคัรไดร้บัการวดัชว่ง

การเคลือ่นไหวของขอ้ไหล ่4 ทศิทาง แบบผูป่้วยเคลือ่นไหวเอง 

(active movement) ไดแ้ก่ shoulder flexion, shoulder extension, 

shoulder adductionและ shoulder abduction ตามล�าดบั กอ่น

การวดัผูว้จิยัจบัฉลากเพือ่เลอืกเครือ่งมอืในการวดัเป็นอนัดบัแรก

ก่อนอาสาสมคัรนัง่เกา้อีท้ีม่พีนักพงิ ไม่มทีีว่างแขน ในท่านัง่

หลงัตรง เทา้สมัผสักบัพืน้ทัง้สองขา้ง จากนัน้ผูว้ดัอธบิายเกีย่วกบั

ทา่ทางทีม่กีารเคลือ่นไหวเชน่ shoulder flexion ใหอ้าสาสมคัร

ยกแขนขึน้จนสดุการเคลือ่นไหวแขนแนบขา้งใบห ู ฝึกทา่ละ 3 ครัง้

Figure 1 Adapted gravitational goniometer (AGG).
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ระยะท่ี 1 การสรา้งเครือ่งมือและทดสอบคณุภาพของ AGG

 อาสาสมคัรจ�านวนทัง้สิน้ 92 ราย อายรุะหวา่ง 18-25 ปี 

มอีายเุฉลีย่ 20.63±1.55 ปี ไดร้บัการวดัองศาการเคลือ่นไหว

ของขอ้ไหลใ่นทศิ shoulder flexion และ shoulder extension 

ขอ้มลูองศาการเคลือ่นไหวทัง้ 2 ทศิทาง shoulder flexion และ  

shoulder extension เป็นข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ ค่า

ความน่าเชือ่ถอืของ AGG ภายในผูว้ดัคนที ่1 (intra-rater reliability) 

ในทา่ shoulder flexion และ shoulder extension มคีา่ intra-rater 

correlation coefficient ระหวา่ง 0.86 -0.90 (p<0.05) และ 

0.84-0.94 (p<0.05) ตามล�าดบั (Table 1) คา่ความน่าเชือ่ถอื

ของ AGG ภายในผูว้ดัคนที ่ 2 (intra-rater reliability) ในทา่ 

shoulder flexion และ shoulder extension มคีา่ intra-rater 

correlation coefficient ระหว่าง 0.80-0.90 (p<0.05) และ 

0.84-0.86 (p<0.05) ตามล�าดบั (Table 2) สว่นคา่ความน่าเชือ่ถอื

ของ AGG ระหว่างผู้ว ัดคนที่ 1 และ คนที่ 2 (inter-rater 

reliability) ในการวดั shoulder flexion และ shoulder extension 

เทา่กบั 0.66  และ 0.67 (p<0.05) ตามล�าดบั (Figure 3, 4)

ผลการศึกษา

กรณวีดัดว้ยเครือ่งมอื AGG ก่อนทดสอบผูว้ดัคนที ่ 1 ตดิอุปกรณ์ 

วดัชว่งการเคลือ่นไหว AGG บรเิวณเหนือต่อ lateral epicondyle 

3 น้ิว ของแขนขา้งขวาหนัหน้าปัดออกทางดา้นนอกอาสาสมคัร

จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรเคลื่อนไหวแขนขา้งขวาในทศิ shoulder  

flexion 3 ครัง้ พกั 2 นาท ีใหผู้ว้ดัคนที ่2 อา่นคา่และบนัทกึคา่  

shoulder flexion 3 ครัง้ พกั 5 นาทก่ีอนวดัองศาการเคลือ่นไหว 

ถดัไป ปฏบิตัติามขัน้ตอนดงักลา่วในการวดัองศาการเคลือ่นไหว

ในทศิ shoulder extension, shoulder abduction, และshoulder 

adduction ตามล�าดบัโดยมขี ัน้ตอนการตดิเครื่องมอืเช่นเดมิ 

ยกเวน้แต่การหนัหน้าปัดในการอา่นในทา่ shoulder abduction 

และ shoulder adduction หนัหน้าปัดออกทางดา้นหน้าอาสาสมคัร

อาสาสมคัรพกั 5 นาท ีจากนัน้วดัการเคลือ่นไหวทัง้ 4 ทศิทาง

ดว้ยเครือ่งมอื HHI ดว้ยขัน้ตอนและระยะเวลาพกัเท่ากนัโดย

ตดิอุปกรณ์วดัชว่งการเคลือ่นไหว HHI บรเิวณเหนือต่อ lateral 

epicondyle 3 น้ิว ของแขนขา้งขวา ซึง่เป็นต�าแหน่งเดยีวกบั

การวดัดว้ย AGG

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่  อาย ุ วเิคราะห ์โดยใชค้า่เฉลีย่และ

คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน คา่เฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวทีไ่ดจ้ากการวดั  

3 ครัง้ได้ร ับการทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลโดย  

Kolmogorov-Smirnov test ความน่าเชื่อถือของเครื่องมอื  

AGG ภายในตวัผูว้ดั (intra-rater reliability) และระหวา่งผูว้ดั  

(inter-rater reliability)9-10 ความน่าเชือ่ถอืของเครือ่งมอื AGG 

และ HHI วเิคราะหโ์ดย Pearson product moment correlation 

coefficient (r) และสถติ ิ intra-class correlation coefficient 

(ICC) ส�าหรบัความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื AGG เมือ่เทยีบกบั 

HHI วเิคราะหโ์ดย Paired t-test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ที ่95%9

Figure 2 Hand-held inclinometer (HHI)

Table 1  Measurement of shoulder flexion and shoulder extension using AGG by first person (N=92).

Trial 1 

(degree)

Trial 2

(degree)

Trial 3

(degree)

r ICC

(95%CI)

Shoulder flexion 165.39±6.43 165.45±6.22 - 0.89* 0.88

(0.84-0.92)165.39±6.43 - 165.74±6.22 0.86*

- 165.45±6.22 165.74±6.22 0.90*

Shoulder extension 39.46±8.66 40.16±8.76 - 0.90* 0.89

(0.86-0.93)39.46±8.66 - 40.74±9.104 0.84*

- 40.16±8.76 - 0.94*
*p<0.05
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ระยะท่ี 2 การทดสอบคณุภาพเครื่องมือ AGG โดยเปรียบ

เทียบกบัเครื่องมือมาตรฐาน HHI

 อาสาสมคัรเพศหญงิ จ�านวน 108 ราย อายรุะหวา่ง 18-22 ปี  

อายุเฉลี่ย 19.25±0.99 ปี ได้รบัการวดัองศาการเคลื่อนไหว

ของขอ้ไหลใ่นทศิ shoulder flexion, shoulder extension, shoulder 
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กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี�ย shoulder flexion ที�วัดโดยผู้วัดคนที� 1 และ ผู้วัดคนที� 2

shoulder flexion โดยผู้วัดคนที� 1 shoulder flexion โดยผู้วัดคนที� 2

Figure 3 Correlation of degree of shoulder flexion by IGG between two physiotherapy.
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กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี�ยองศา shoulder extension ที�วัดโดยผู้วัดคนที� 1 และ ผู้วัดคนที� 2

shoulder extension โดยผู้วัดคนที� 1 shoulder extension โดยผู้วัดคนที� 2

Figure 4 Correlation of degree of shoulder extension by IGG between two physiotherapy.

adduction และ shoulder abduction ดว้ย HHI และ AGG มี

คา่เฉลีย่องศา shoulder flexion ทีว่ดัดว้ย HHI ระหวา่งการวดั

จ�านวน 3 ครัง้ มคีา่ ICC เทา่กบั 0.98 คา่ standard error of 

measurements (SEMs) เท่ากบั 1.05 องศา ค่าเฉลีย่องศา 

shoulder extension ระหวา่งการวดัจ�านวน 3 ครัง้ มคีา่ ICC 

Table 2  Measurement of shoulder flexion and shoulder extension using AGG by second person (N=92).

Trial 1 

(degree)

Trial 2

(degree)

Trial 3

(degree)

r ICC

(95%CI)

Shoulder flexion 165.78±6.45 165.97±5.12 - 0.80* 0.82

(0.76-0.87)165.78±6.45 - 165.92±5.67 0.81*

- 165.97±5.12 165.92±5.67 0.90*

Shoulder extension 40.97±8.17 41.62±8.74 - 0.86* 0.84

(0.79-0.89)40.97±8.17 - 42.21±8.81 0.84*

- 41.62±8.74 42.21±8.81 0.84*
*p<0.05
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Table 3  Standard error of measurements of shoulder flexion, shoulder extension, shoulder abduction and shoulder 

adduction measured by HHI (N=108).

* Significant different at p<0.05

เทา่กบั 0.99 และคา่ SEMs เทา่กบั 1.36 องศา คา่เฉลีย่องศา 

shoulder abduction ระหวา่งการวดัจ�านวน 3 ครัง้ มคีา่ ICC 

เทา่กบั 0.98 และคา่ SEMs เทา่กบั 1.11 องศา สว่นคา่เฉลีย่

องศา shoulder adduction ระหวา่งการการวดัจ�านวน 3 ครัง้ มคีา่ 

ICC เทา่กบั 0.98 และคา่ SEMs เทา่กบั 1.21 องศา (Table 3) 

 

 คา่เฉลีย่องศา shoulder flexion ทีว่ดัดว้ย AGG ระวา่ง

การวดัจ�านวน 3 ครัง้ มคีา่ 167.43±6.43, 167.78±6.32 และ 

167.88±6.42 องศา ตามล�าดบั มคีา่ ICC เทา่กบั 0.95, 0.97  

และ 0.98 และคา่ SEMS เทา่กบั 1.16 องศา สว่นคา่เฉลีย่องศา 

shoulder extension จ�านวน 3 ครัง้ มีค่า 36.40±10.91, 

36.32±10.92, และ 36.11±11.19 องศาตามล�าดบั มคี่า ICC 

เทา่กบั 0.95 และคา่ SEMs เทา่กบั 2.32 องศาคา่เฉลีย่องศา 

shoulder abduction จ�านวน 3 ครัง้ มีค่า 169.40±7.31, 

169.47±7.36 และ 169.46±7.37 องศาตามล�าดบั มคี่า ICC  

เทา่กบั 0.97 และคา่ SEMs เทา่กบั 1.22 องศา สว่นคา่เฉลีย่องศา 

shoulder adduction จ�านวน 3 ครัง้ มีค่า 48.80±7.72, 

49.10±8.17 และ 49.25±8.11 องศาตามล�าดบั มคีา่ ICC เทา่กบั 

0.96 และคา่ SEMs เทา่กบั 1.60 องศา (Table 4)

Table 4  Standard error of measurements of shoulder flexion, shoulder extension, shoulder abduction and shoulder 

adduction measured by AGG (N=108).

Motion Trial 1 

(degree)

Trial 2

(degree)

Trial 3

(degree)

r ICC

(95% CI)

SEM 

(%)

Shoulder

flexion

167.73±7.27 167.79±7.26 0.98* 0.98

(0.97-0.98)

1.05

(0.62%)167.73±7.27 167.83±7.32 0.97*

167.79±7.26 167.83±7.32 0.98*

Shoulder 

extension

35.26±11.17 35.09±11.18 0.99* 0.99

(0.98-0.99)

1.36

(3.86%)35.26±11.17 35.20±11.25 0.98*

35.09±11.18 35.20±11.25 0.99*

Shoulder 

abduction

168.54±7.72 168.33±7.73 0.98* 0.98

(0.97-0.99)

1.11

(0.66%)168.54±7.72 168.57±7.69 0.97*

168.33±7.73 168.57±7.69 0.98*

Shoulder 

adduction

47.81±8.40 48.12±8.48 0.99* 0.98

(0.97-0.99)

1.21

(2.47%)47.81±8.40 48.32±8.35 0.98*

48.12±8.48 48.32±8.35 0.98*

Motion Trial 1 

(degree)

Trial 2

(degree)

Trial 3

(degree)

r ICC

(95% CI)

SEM 

(%)

Shoulder

flexion

167.43±6.43 167.78±6.32 0.97* 0.97

(0.95-0.98)

1.16

(0.69%)167.43±6.43 167.88±6.42 0.95*

167.78±6.32 167.88±6.42 0.98*

Shoulder 

extension

36.40±10.91 36.32±10.92 0.98* 0.95

(0.94-0.98)

2.32

(6.39%)36.40±10.91 36.16±11.19 0.94*

36.32±10.92 36.16±11.19 0.94*
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Motion Trial 1 

(degree)

Trial 2

(degree)

Trial 3

(degree)

r ICC

(95% CI)

SEM 

(%)

Shoulder 

abduction

169.40±7.31 169.47±7.36 0.98* 0.97

(0.96-0.98)

1.22

(0.72%)169.40±7.31 169.46±7.37 0.96*

169.47±7.36 169.46±7.37 0.97*

Shoulder 

adduction

48.80±7.72 49.10±8.17 0.96* 0.96

(0.94-0.97)

1.60

(3.26%)48.80±7.72 49.25±8.11 0.95*

49.10±8.17 49.25±8.11 0.97*

Table 4  Standard error of measurements of shoulder flexion, shoulder extension, shoulder abduction and shoulder 

adduction measured by AGG (N=108). (continued)

 ผลการศกึษาความน่าเชือ่ถอืของ AGG เมือ่เปรยีบเทยีบกบั  

HHI (Table 5) พบวา่คา่เฉลีย่องศา shoulder flexion ทีว่ดัดว้ย 

AGG (167.69±6.32 องศา) และ HHI (167.78±7.23 องศา)  

มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r=0.84, p<0.05)  

คา่เฉลีย่องศา shoulder extension ทีว่ดัดว้ย AGG (36.29±10.84 

องศา) และ HHI (35.19±11.14 องศา) มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิ (r=0.67, p<0.05) คา่เฉลีย่องศา shoulder 

abduction ทีว่ดัดว้ย AGG (169.44±7.28 องศา) และ HHI 

(168.48±7.66 องศา) มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(r=0.78, p<0.05) และคา่เฉลีย่องศา shoulder adduction 

ทีว่ดัดว้ย AGG (49.05±7.89 องศา) และ HHI (48.08±8.35 

องศา) มคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ ิ (r=0.66, 

p<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของ 

shoulder flexion, shoulder extension, shoulder abduction 

และ shoulder adduction ทีว่ดัดว้ย AGG และ HHI พบวา่ มี

คา่เฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวไมแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิ (p>0.05) 

(Figure 5, Table 6)

Table 5  Mean degrees of shoulder flexion, shoulder extension, shoulder abduction and shoulder adduction measured 

by AGG and HHI (N=108).

* Significant different at p<0.05

Motion AGG

(min-max)

HHI

(min-max)

r ICC

(95% CI)

Shoulder flexion (degree) 167.69±6.32 167.78±7.23 0.84* 0.83

(150.00-180.00) (150.00-180.00) (0.76-0.88)

Shoulder extension

(degree)

36.29±10.84 35.19±11.14 0.67* 0.67

(10.00-70.00) (16.00-70.00) (0.55-0.76)

Shoulder abduction

(degree)

169.44±7.28 168.48±7.66 0.78* 0.77

(150.67-180.00) (150.00-180.00) (0.68-0.84)

Shoulder adduction

(degree)

49.05±7.89 48.08±8.35 0.66* 0.66

(24.00-68.33)  (20.00-70.00) (0.53-0.75)

* Significant different at p<0.05
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 จากการทดสอบคุณภาพเครื่องมือในระยะแรกของ

การพฒันาเครือ่งมอื พบวา่ adapted gravitational goniometer 

(AGG) มคีา่ intra-rater correlation coefficient ของผูว้ดัทัง้ 2 คนใน

การวดั shoulder flexion, shoulder extension, shoulder 

abduction และ shoulder adduction อยู่ในระดับสูงถึง 

สงูมาก10-11 นอกจากน้ี ยงัพบวา่เครือ่งมอื AGG ยงัม ี inter-rater 

correlation coefficient อยู่ในระดบัสงูเช่นเดยีวกนั แสดงให้

เหน็ว่า AGG เป็นเครื่องมอืทีม่คีวามน่าเชื่อถอืในการวดัช่วง 

การเคลื่อนไหว ไม่ว่าวดัโดยใครกไ็ดค้่าทีม่คีวามใกลเ้คยีงกนั  

เมือ่น�าเครือ่งมอืดงักลา่วมาวดัซ�า้ในระยะที ่2 ซึง่เป็นการเปรยีบเทยีบ

กบัเครื่องมอืมาตรฐาน HHI พบว่า ICC ของเครื่องมอื AGG 

วิจารณ์ผลการศึกษา ในการวดั shoulder flexion, shoulder extension, shoulder 

abduction และ shoulder adduction เทา่กบั 0.97, 0.95, 0.97 

และ 0.96 ตามล�าดบั และมคีา่ SEMs ในแต่ละทศิทางเทา่กบั 

1.16, 2.32, 1.22 และ 1.60 องศา ตามล�าดบั

 Yankai และ คณะ12 พบว่า AGG มคีวามน่าเชื่อถอื

ในระดบัสูงถงึสูงมากในการวดัช่วงการเคลื่อนไหวของคอใน

ทศิทาง flexion, extension, left lateral flexion และ right 

lateral flexion เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชโ้กนิโอมเิตอรแ์บบ

มาตรฐาน12 และจากการศกึษาความน่าเชือ่ถอืและความเทีย่งตรง

ของ digital inclinometer และ goniometer โดยวดัในขอ้ไหล ่

ซึง่วดัในทา่ shoulder flexion, abduction, internal rotation, 

external rotation  ของ Kolbe rและคณะ13 พบวา่ inclinometer มี

Figure 5 Compare of degree of shoulder motion measure by HHI and IGG.

Table 6  Compared degrees of shoulder flexion, shoulder extension, shoulder abduction and shoulder adduction measured 

by AGG and HHI (N=108).

Motion

AGG HHI Mean  

Difference

Std. Error

Difference

p value

Mean S.D. S.E. 

mean

Mean S.D. S.E. 

mean

Shoulder flexion  

(degree)

167.69 6.32 0.61 167.78 7.23 0.70 0.0895 0.924 0.923

Shoulder extension

(degree)

36.290 10.84 1.04 35.19 11.14 1.07 -1.105 1.496 0.461

Shoulder abduction

(degree)

169.44 7.28 0.70 168.48 7.66 0.74 -0.963 1.016 0.345

Shoulder adduction

(degree)

49.05 7.89 0.76 48.08 8.35 0.80 -0.966 1.106 0.383
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ค่าความน่าเชื่อถอืสูง (ICC=0.95) เมื่อเทยีบกบั standard  

goniometer (ICC=0.96)13 ดงันัน้ การศกึษาครัง้น้ีจงึใช ้ HHI 

ซึ่งเป็นเครื่องมอืที่อาศยัหลกัการของ inclinometer ที่มคี่า 

ความน่าเชื่อถือสูง8, 13 มาเปรยีบเทียบกบัAGG ในการวดั 

การเคลือ่นไหวของขอ้ไหล ่การศกึษาความน่าเชือ่ถอืและความเทีย่ง 

ของการวดัชว่งการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่นทา่ shoulder flexion, 

extension, abduction และ adductionโดยใช ้AGG เปรยีบเทยีบ

กบั HHI พบวา่คา่ทีว่ดัไดจ้ากเครือ่งมอืทัง้สองมคีวามสมัพนัธก์นั 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและมีค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ์ 

(r) อยู่ในระดบัปานกลางถงึสูง6 ค่าองศาการเคลื่อนไหวทีว่ดั

ไดจ้ากเครื่องมอื AGG สอดคลอ้งกบัค่าองศาการเคลื่อนไหว 

ทีว่ดัไดจ้ากเครือ่งมอื HHI (Table 5) พบวา่คา่องศาการเคลือ่นไหว

ทีว่ดัดว้ยเครือ่งมอืทัง้สองมคีวามสมัพนัธแ์ละความสอดคลอ้งกนัใน 

เกณฑป์านกลางถงึด ี เน่ืองจากเครือ่งมอืทัง้สองอาศยัหลกัการ 

เดยีวกนัในการวดัองศาการเคลื่อนไหวจึงท�าให้ค่าที่วดัได้มี

ความสอดคล้องและสมัพนัธ์กนั นอกจากน้ี พบว่าค่าองศา 

การเคลื่อนไหวที่ว ัดได้ในการศึกษาครัง้ น้ีสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Vairo และคณะ14 ซึ่งรายงานว่าองศาปกติ

ของ shoulder flexion ในเพศหญิงสุขภาพดใีนช่วงวยัรุ่นม ี

คา่เทา่กบั 168.12±8.61 องศา14 ดงันัน้ AGG จงึมคีวามเทีย่ง

ที่สามารถวัดได้ค่าองศาปกติที่สอดคล้องกับการศึกษาใน

กลุม่เพศหญงิทีอ่ยูใ่นชว่งอายเุดยีวกนั อยา่งไรกต็าม การศกึษา 

ความสัมพันธ์และความสอดคล้องของเครื่องมือทัง้สองมี

ประเด็นที่น่าสนใจถึงความคลาดเคลื่อนในการวดั (SEMs) 

ของเครื่องมอืทัง้สอง ที่พบว่าความคลาดเคลื่อนของการวดั 

การเคลื่อนไหวในทศิ shoulder extension (AGG=6.39%, 

HHI=3.86%) และ shoulder adduction (AGG=3.26%, 

HHI=2.47%) มเีปอร์เซ็นต์ความเคลื่อนในการวดัที่สูงกว่า

การวดัในทศิ shoulder flexion (AGG=0.69%, HHI=0.62%) 

และ shoulder abduction (AGG=0.72%, HHI=0.66%) อาจ

เป็นผลจากขณะเคลือ่นไหวในทศิ shoulder abduction แขนที่

มอุีปกรณ์ตดิอยูเ่หนือต่อ lateral epicondyle เกดิการเคลือ่นไหว

ในลกัษณะ lateral rotation ส่งผลใหแ้รงโน้มถ่วงของโลก

กระท�าต่อลูกดิง่โดยตรง เช่นเดยีวกบัการเคลื่อนไหวในทศิ  

shoulder flexion ทีใ่นช่วงแรกของการเคลื่อนไหวแนวแขน

อยูใ่นทา่ slightly external rotation เน่ืองจากเกดิการ spin 

ของ humeral head ไปจนถงึ 90 องศา แนวแขนจงึเกดิการ

เคลือ่นไหวในทศิ internal rotation รว่มดว้ย15 อยา่งไรกต็าม

การวัดองศาการเคลื่อนไหวต้องระวังต�าแหน่งในการวาง

อุปกรณ์ตลอดการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อทีต่อ้งการวดั ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายงัไม่มวีจิยัเรื่องใดที่ศกึษา

เกีย่วกบัต�าแหน่งการตดิ gravitation goniometer ในขอ้ไหล ่

ซึง่การตดิอุปกรณ์ในการวดัแต่ละทศิทาง ตอ้งมคีวามแม่นย�า

 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเพยีงขอ้ไหลเ่พยีงขอ้ต่อเดยีว 

แต่ในการตรวจประเมินทางกายภาพบ�าบดั จ�าเป็นต้องใช ้

เครื่องมอืดงักล่าวในการตรวจทุกขอ้ต่อที่มปัีญหา จงึจ�าเป็น

ตอ้งศกึษาการใชเ้ครือ่งมอืน้ีกบัขอ้ต่ออื่นเพิม่เตมิเพือ่ใหก้ารวดั

ด้วย AGG ได้ค่าที่แม่นย�ามากขึ้น และศึกษาในกลุ่มผู้ที่มี

พยาธสิภาพของขอ้ไหล ่นอกจากน้ี ควรมกีารศกึษาจดุหมนุใน

การตดิอุปกรณ์ ซึง่การศกึษาในครัง้น้ีเป็นการก�าหนดจุดหมุน

โดยอา้งองิจากงานวจิยัทีว่ดัดว้ยเครือ่งมอืทีใ่กลเ้คยีงกนั 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจยัครัง้ต่อไป

 โกนิโอมเิตอรอ์าศยัแรงโน้มถ่วงแบบดดัแปลง (AGG) มี

ความน่าเชือ่ถอืและความเทีย่งตรงเทยีบเทา่ (HHI) ในการวดั

ชว่งการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล ่ นอกจากน้ี ยงัมรีาคาถกูกวา่ 

HHI ประมาณ 10 เทา่  รวมทัง้ AGG ยงัสามารถใชง้านไดง้า่ย 

พกพาสะดวก และสามารถวดัไดใ้นขอ้ต่อใหญ่ๆ ของรา่งกาย 

สะดวกต่อตรวจประเมนิผูป่้วยในชุมชนหรอืบา้นของผูป่้วยทีม่ ี

พืน้ทีค่บัแคบได ้และอ�านวยความสะดวกใหน้กักายภาพบ�าบดั

ทีอ่อกเยีย่มบา้นทีจ่�าเป็นตอ้งตรวจรา่งกายของผูป่้วยทีบ่า้นได ้ 

อาจกลา่วไดว้า่ AGG เป็นเครือ่งมอืทีม่รีาคาถกูและไดม้าตรฐาน

ระดบัหน่ึงทีส่ามารถน�ามาใชท้ดแทนเครื่องวดัแบบมาตรฐาน 

เชน่ HHI ในทางคลนิิกได้

สรปุผลการศึกษา 

 งานวจิยัในครัง้น้ีได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจาก

วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์และขอบคณุอาสาสมคัรทกุทา่น ในการให้

ความรว่มมอืจนงานวจิยัในครัง้น้ีส�าเรจ็ลุลว่งไปไดด้ว้ยดี

กิตติกรรมประกาศ

ในการตดิอุปกรณ์และการอ่านค่าองศา ซึ่งความแม่นย�าและ

ความช�านาญขึน้อยู่กบัการฝึกฝนของผูว้จิยัในการตดิอุปกรณ์

และอา่นคา่ใหม้คีวามช�านาญ
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Abstract

Background: Balance is importance for motor development and sport participations.  Standardized assessments of 

balance are required so that more children could have easily access to testing.

Objective: To test the accuracy of two standardized balance assessments including Pediatric Clinical Test of 

Sensory Interaction for Balance (P-CTSIB) and Balance Subtest of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition (BOT-2)  in Thai children.  

Materials and methods: Research participants included 44 children aged between 7 and 12 years. All children 

received balance assessments by two physical therapists blinded to the study protocol. The first physical therapist 

tested the children with appropriate testing for each child and the second physical therapists tested the children with 

one leg standing and heel to toe standing. Result of the two physical therapists were used to identify whether each 

child has or has no balance problem. Then the children were evaluated using the standard protocols of P-CTSIB 

and Balance Subtest of BOT-2. Primary outcome of this study were the validity indexes of P-CTSIB and Balance 

subtest of BOT-2.

Results: P-CTSIB and Balance Subtest of BOT-2 showed the moderate to high levels of sensitivity (96%, 76%), 

specificity (89.50%, 63.20%) and accuracy (93.18%, 70.45%) when comparing to the clinical test of balance.                   

Conclusion: The two selected standardized tests could be used to test balance of children when fully access to 

physical therapy clinic is not possible. These two standardized tests have benefit in different ways. The P-CTSIB 

should be selected, if the assessor needs to identify the sensory interaction to balance, while the BOT-2 tests 

functional balance.   
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พฒันาการของการทรงตวั เป็นกระบวนการทีเ่กดิจากการมี

พฤตกิรรมใหม่ๆ ร่วมกบัการเกดิปฏกิริยิาของระบบประสาท 

และระบบกระดกูและกลา้มเน้ือของเดก็ต่อสิง่แวดลอ้มรอบกาย  

การทรงตัวที่ดีจะน� าไปสู่การเคลื่อนไหวของร่างกายที่มี

ประสทิธภิาพ1 ซึง่การเคลือ่นไหวของรา่งกายน้ีตอ้งอาศยักระบวนการ

การรบัความรูส้กึจากระบบรบัความรูส้กึหลายๆ สว่น เป็นการ

ท�างานร่วมกบัทัง้ระบบประสาทส่วนกลางและระบบสัง่การ

เพื่อให้สามารถควบคุมการทรงตัวของร่างกายได้1,2 เด็ก

อายุ 7 ปีขึน้ไป จะมกีารเคลื่อนไหวทีค่ลา้ยผูใ้หญ่ และจะม ี

การปรบัแต่งการทรงตวัท�าให้เคลื่อนไหวได้มปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ แต่ถา้เดก็มปัีญหาดา้นการทรงตวั จะสง่ผลกระทบต่อ 

ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว และการท�ากิจกรรมต่างๆ1,2  

การประเมนิการทรงตวัทางคลนิิกในเดก็ที่นิยมใช้คอืการยนื

ขาเดยีวและการยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้3-6 เพราะสมัพนัธ์กบั

บทน�า การเดนิ และการกฬีา7 นอกจากน้ีการประเมนิการทรงตวัเดก็  

นักกายภาพบ�าบัดจะต้องพิจารณาหลายปัจจัยเพื่อเลือก

การทดสอบและการตรวจประเมนิอื่นๆ ใหเ้หมาะสมกบัเดก็ 

แต่ละราย จงึใช้เวลามาก แต่มคีวามแม่นย�าสูงพอที่จะใช้ใน 

การระบุปัญหาจ�าเพาะของเด็กเพื่อวางแนวทางการรกัษาที่

จ�าเพาะต่อไป อยา่งไรกต็าม หากเดก็ตอ้งการรบัการตรวจประเมนิ

การทรงตวั เพื่อประโยชน์ต่อพฒันาการด้านการเคลื่อนไหว 

หรือการมีส่วนร่วมในการกีฬา การได้รบัการประเมินด้วย

แบบประเมนิมาตรฐานอาจจะท�าใหเ้ดก็เขา้ถงึการทดสอบได้

ง่ายขึ้น ซึ่งแบบประเมนิมาตรฐานที่นิยม และใช้ง่าย ได้แก่ 

แบบประเมนิมาตรฐาน Pediatric Clinical Test of Sensory 

Interaction for Balance (P-CTSIB)8 และ Balance Subtest 

of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second 

Edition (BOT-2)9  

 แบบประเมนิมาตรฐาน P-CTSIB ไดพ้ฒันามาจาก  

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การทรงตวัส�าคญัต่อพฒันาการดา้นการเคลือ่นไหว และการมสีว่นรว่มในการกฬีา แบบประเมนิมาตรฐาน

ดา้นการทรงตวัมคีวามจ�าเป็นเพือ่ใหเ้ดก็ไดเ้ขา้ถงึการทดสอบงา่ยขึน้ 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ทดสอบความถูกตอ้งของแบบประเมนิมาตรฐานดา้นการทรงตวัสองแบบคอื Pediatric Clinical Test of 

Sensory Interaction for Balance (P-CTSIB) และ Balance Subtest of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition (BOT-2) ในเดก็ไทย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็นเดก็ 44 ราย อายรุะหวา่ง 7 ถงึ 12 ปี  เดก็ทกุคนไดร้บัการตรวจประเมนิการทรงตวั

โดยนกักายภาพบ�าบดั 2 คน ทีไ่มท่ราบขัน้ตอนการวจิยั นกักายภาพบ�าบดัคนแรก ประเมนิการทรงตวัดว้ยวธิกีารตรวจทาง

คลนิิกทีเ่หมาะสมส�าหรบัเดก็แต่ละคน สว่นนกักายภาพบ�าบดัคนทีส่องประเมนิการยนืขาเดยีวและการยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้  

ผลการการประเมนิของนกักายภาพบ�าบดัทัง้สองคนถกูใชเ้พือ่ระบุวา่เดก็ม ี หรอืไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั จากนัน้เดก็ไดร้บั

การตรวจประเมนิการทรงตวัตามรปูแบบของ P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2 ผลลพัธห์ลกัของการศกึษาน้ีคอื 

ดรรชนีความถกูตอ้ง ของ P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2

ผลการศึกษา: แบบประเมนิ P-CTSIB และ BOT-2 มเีปอรเ์ซน็ตค์วามไว (96%, 76%) ความจ�าเพาะ (89.50%, 63.20%) 

และความถกูตอ้ง (93.18%, 70.45%) อยูใ่นระดบัปานกลางถงึระดบัสงู

สรุปผลการศึกษา: แบบประเมนิมาตรฐานที่เลอืกมาศกึษาทัง้สองแบบสามารถน�าไปใช้ประเมนิการทรงตวัของเดก็ได ้

เมื่อไม่สามารถเขา้รบัการตรวจการทรงตวัโดยละเอยีดทีค่ลนิิกกายภาพบ�าบดั แบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองมปีระโยชน์ที่

แตกต่างกนั โดยเลอืกใช ้ P-CTSIB เมือ่ผูท้ดสอบสนใจรปูแบบการใชร้ะบบรบัความรูส้กึเพือ่การทรงตวั ในขณะที ่ Balance 

Subtest of BOT-2 เป็นการทดสอบการทรงตวัในขณะท�ากจิกรรม 
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CTSIB (The Clinical Test of Sensory Interaction for Balance) 

ซึง่ออกแบบโดย Shumway-Cook and Horak ในปี 198610 

เน่ืองจากการทรงตวัตอ้งอาศยัการท�างานของระบบรบัความรูส้กึ 

เพื่อใหเ้กดิการตอบกลบัของขอ้มลูในการเคลื่อนไหวต่องานๆ 

หน่ึง หากระบบของการรบัความรูส้กึมคีวามบกพรอ่งไป ขอ้มลู

ทีจ่ะท�าใหร้า่งกายมกีารตอบสนองปรบัแต่งการเคลือ่นไหวกจ็ะ

ไมส่มบรูณ์ ท�าใหเ้กดิความไมม่ัน่คงในการทรงตวั รวมไปถงึ

การท�ากจิวตัรอืน่ๆ ในชวีติประจ�าวนัดว้ย ดงันัน้การประเมนิ

การทรงตวัจึงสามารถประเมินได้จากระบบรบัความรู้สึกที่

ประกอบดว้ย 3 ระบบ คอื การมองเหน็ (visual system) ผวิ

สมัผสั (somatosensory system) และการรบัความรูส้กึโดย

หชูัน้ใน (vestibular system) รปูแบบการประเมนิ P-CTSIB 

เป็นการประเมนิการทรงตวัผา่นการรบัรูท้ ัง้ 3 ระบบ โดยน�า

เรื่องของการมองเห็นและพื้นผิวสมัผสัมาท�าให้เกิดสภาวะ

ที่ต้องเลือกใช้ระบบการรบัความรู้สึกที่แตกต่างกันออกไป  

ในบางครัง้เรยีกการประเมนิน้ีว่า Foam and Dome Test 

ประกอบดว้ย 6 สภาวะ แต่ละสภาวะยนืนาน 30 วนิาท ี การ

ประเมนิการทรงตวัรูปแบบน้ีมคี่าใช้จ่ายไม่สูง และสามารถ

เคลื่อนยา้ยไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์การประเมนิไม่มาก มปีระโยชน์

ส�าหรบัการประเมนิในทางคลนิิก เพือ่วเิคราะหปั์ญหาดา้นการทรงตวั

ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัความบกพรอ่งจากกระบวนการรบัความ

รูส้กึ11-17 นอกจากน้ี การศกึษาทีผ่า่นมาไดท้ดสอบความถกูตอ้ง

ของผลการประเมนิการทรงตวัในเดก็ดว้ย P-CTSIB เทยีบกบั

ระบบวเิคราะหก์ารเคลือ่นไหว (VICON Motion analysis) พบวา่ 

P-CTSIB มคีวามเทีย่งตรงตามสภาพอยูใ่นระดบัสงู13

 BOT-2 เป็นการประเมนิทีอ่อกแบบส�าหรบัเดก็และ

ผูใ้หญ่ทีม่ชีว่งอาย ุ4 ถงึ 21 ปี ปรบัแกไ้ขมาจากแบบประเมนิ 

BOTMP (The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency)15 

Balance Subtest of BOT-2 เป็นการประเมนิความสามารถ

ด้านการทรงตวัซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบัการเคลื่อนไหวในชวีติ

ประจ�าวนั ประกอบด้วย การยนืและการเดนิในสภาวะต่างๆ 

เชน่ การยนืและการเดนิบนพืน้ทีแ่คบ18,19 จากการศกึษาทีผ่า่นมา

ไดร้ายงานความน่าเชื่อถอืของการประเมนิอยู่ในระดบัสูง19-22  

และการศกึษาทีผ่า่นมาไดม้กีารทดสอบเกีย่วกบัความเทีย่งตรง

ของการประเมนิดว้ย BOT-2 ในกลุม่เดก็พเิศษ แสดงใหเ้หน็วา่ 

การประเมนิด้วย BOT-2 สามารถน�ามาใช้ประเมนิเพื่อแยก

ความแตกต่างระหว่างเด็กสองกลุ่มได้ โดยการทดสอบได ้

รายงานผลในแต่ละ Subtest เป็นคา่เฉลีย่ (mean) คา่สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และค่าความต่างระหว่าง

กลุ่มเดก็พเิศษและกลุ่มเดก็ปกต ิและการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบ

ความถูกต้องระหว่าง BOT-2 และ MAND (the McCarron 

Assessment of Neuromuscular Development)23 ในกลุม่เดก็

ทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว ยงัพบวา่ BOT-2 มคีา่

ความไวทีม่ากกวา่ MAND ดงันัน้ Balance Subtest of BOT-2  

จึงสามารถใช้ตรวจประเมนิได้ทัง้ในเด็กที่มพีฒันาการตาม

แบบแผนและเดก็ทีม่คีวามผดิปกตติ่างๆ24-27  

 เหน็ไดว้่าแบบประเมนิทัง้สองแบบสามารถน�ามาใช้

เพือ่ระบุวา่เดก็มปัีญหาดา้นการทรงตวัหรอืไม ่(diagnosis test) 

โดยขอ้ดขีองแบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบคอื มหีวัขอ้

การตรวจที่ชดัเจน แปลผลง่าย และสามารถเปรยีบเทยีบผล 

การตรวจระหวา่งบุคคล และภายในบุคคลเดยีวกนัแต่ต่างชว่งเวลาได ้ 

ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของการ

ประเมนิทัง้สองแบบทีอ่ยูใ่นระดบัสงู แต่การน�าไปใชใ้นทางคลนิิก  

ผู้วิจ ัยจ�าเป็นต้องทราบถึงความแม่นย�าของการแปลผล 

การประเมนิเมื่อเทียบกบัการตรวจประเมนิทางคลินิกก่อน 

โดยการตรวจประเมินในทางคลินิกด้วยการยืนขาเดียว 

เป็นการตรวจประเมนิขึน้พืน้ฐานทีใ่ชร้ะบุถงึความสามารถของ

การทรงตวัไม่ว่าเดก็จะมภีาวะของโรคใดๆ4-6 การยนืขาเดยีว

เป็นส่วนส�าคญัของวงจรการเดิน เด็กต้องสามารถควบคุม

จดุศนูยก์ลางมวลของรา่งกายใหม้คีวามมัน่คงในชว่งการเดนิที่

ยกขาขึน้หน่ึงขา้ง หากการควบคุมดงักล่าวไม่มปีระสทิธภิาพ 

จะส่งผลใหเ้กดิลกัษณะการเดนิทีผ่ดิแบบแผน เพราะร่างกาย

เกิดความไม่สมดุล และการยนืขาเดียวยงัเป็นการประเมนิ

ในทางกฬีา เพื่อทดสอบความพรอ้มของร่างกายต่อการกลบั

มาเล่นและฝึกซ้อมทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่7,28 ส่วนการประเมนิ

ดว้ยวธิกีารยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้ เป็นการประเมนิถงึความ

สามารถในการควบคุมสมดุลของร่างกายเมื่อต้องอยู่ในพืน้ที่

ทีม่ขีนาดแคบ3,29 ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติในแต่ละวนัที ่

ต้องอยู่ในรูปแบบพืน้ทีต่่างๆ และลกัษณะการยนืดงักล่าวยงั

มคีวามสมัพนัธก์บัการท�างานของระบบการรบัรูข้องขอ้ต่ออกี 

ดว้ย3,30 จากการศกึษาทีผ่า่นมาจะเหน็ไดว้า่ การประเมนิการทรงตวั

ดว้ยการยนืขาเดยีวและการยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้ สามารถน�า

มาใชป้ระเมนิเพือ่บอกถงึปัญหาดา้นการทรงตวัได ้ ผูว้จิยัจงึใช้

การประเมนิดงักลา่วเป็นการประเมนิการทรงตวัมาตรฐาน  ดงันัน้ 

การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ทดสอบความแมน่ย�าของ

การประเมนิการทรงตวัดว้ยแบบประเมนิ P-CTSIB และ Balance 

Subtest of BOT-2 ในเดก็ไทยอาย ุ7 ถงึ 12 ปี

 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห ์ณ จดุเวลา

ใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study) จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง 

ค�านวณมาจากการศกึษาทีใ่กลเ้คยีงกนั13,31,32 ไดข้นาดตวัอยา่ง

ทีเ่หมาะสมคอื 44 ราย มเีกณฑก์ารคดัเขา้ส�าหรบัเดก็ทีม่พีฒันาการ

ตามแบบแผนและเดก็ทีม่ปัีญหาดา้นการทรงตวัคอื อายรุะหวา่ง 

7-12 ปี มคีา่ดชันีมวลกาย อยูใ่นชว่ง 5th percentile ถงึน้อยกวา่ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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85th percentile สามารถยนืไดด้ว้ยตนเองอยา่งน้อย 30 วนิาท ี

สามารถตอบสนองต่อค�าสัง่ทีป่ระเมนิความเขา้ใจไดท้กุขอ้ ไดร้บั 

ข้อมูลจากผู้ปกครองว่า เด็กสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

การเคลื่อนไหวและการเรยีนได้เหมาะสมกบัระดบัชัน้เรยีน 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มคีวามยากล�าบากในการมองเหน็

ทีไ่มส่ามารถแกไ้ขไดด้ว้ยเลนสห์รอืแวน่ตา  มปัีญหาดา้นการไดย้นิ

ทีไ่มส่ามารถแกไ้ขไดด้ว้ยอุปกรณ์ภายนอก ไมส่ามารถควบคมุ 

อาการชกัได ้ มภีาวะยดึตดิของขอ้ต่อ มอีวยัวะในรา่งกายขาดหาย  

มอีวยัวะในรา่งกายผดิรปู มปัีญหาเรือ่งความเขา้ใจภาษา  

ขัน้ตอนการวิจยั

 อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑก์ารศกึษา ไดร้บัค�าอธบิาย

เกี่ยวกบัวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการศกึษา โดยผู้ปกครอง

ของอาสาสมคัรและอาสาสมคัรทัง้ 44 รายไดล้งนามยนิยอม

เขา้ร่วมการศกึษา ทัง้น้ีข ัน้ตอนการวจิยัผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรม (MU-CIRB 2016/028.1103)

การทดสอบการทรงตวัทางคลินิก

 อาสาสมคัรทุกรายไดร้บัการตรวจประเมนิการทรงตวั

โดยนักกายภาพบ�าบดัเดก็ จ�านวน 2 คน แต่ละคนประเมนิ

เดก็ภายในวนัเดยีวกนั แต่คนละช่วงเวลา วธิกีารประเมนิและ

ผลการประเมนิเป็นอิสระต่อกนั นักกายภาพบ�าบดัคนแรก

มปีระสบการณ์ทางคลนิิกเดก็ 7 ปี ประเมนิการทรงตวัดว้ยวธิี

การตรวจทางคลนิิกทีเ่หมาะสมส�าหรบัเดก็แต่ละราย ตวัอยา่ง

เช่น การทดสอบความสามารถในการยนืทรงตวั (standing 

balance), การทดสอบความสามารถในการเอื้อมจบัสิง่ของ 

(reaching) การทดสอบเรื่องการรบัความรู้สกึ (sensation) 

การทดสอบเรื่องการท�างานประสานสัมพันธ์ของร่างกาย  

(coordination) เป็นตน้ โดยการเลอืกรปูแบบวธิกีารตรวจจะขึน้ 

อยู่กับดุลยพินิจของนักกายภาพบ�าบดัและสภาวะของเด็ก

แต่ละคน  ส่วนนักกายภาพบ�าบัดคนที่สองมีประสบการณ์

ทางคลนิิกเดก็ 6 ปี ประเมนิการยนืขาเดยีวและการยนืสน้เทา้

ต่อปลายเท้า ทัง้ในท่าทางการลืมตาและหลบัตา เป็นเวลา 

10 วนิาท ี เป็นหลกั  ผลการทดสอบทางคลนิิกจะถกูปกปิดไว้

จนกวา่จะไดข้อ้มลูการทรงตวัในเดก็ครบทัง้ 44 ราย

การประเมินการทรงตวัด้วยแบบประเมินมาตรฐาน P-CTSIB 

  นกักายภาพบ�าบดัทีต่รวจประเมนิการทรงตวัดว้ยแบบ

ประเมนิมาตรฐาน P-CTSIB เป็นคนเดยีวกบัทีต่รวจประเมนิ

การทรงตวัดว้ยแบบประเมนิมาตรฐาน Balance Subtest of 

BOT-2 ซึ่งนักกายภาพบ�าบดัที่ตรวจประเมินการทรงด้วย 

แบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบน้ี เป็นคนละคนกบัทีต่รวจประเมนิ

ในทางคลนิิก อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบตามรปูแบบการประเมนิ

การทรงตวัดว้ย P-CTSIB ซึง่ประกอบดว้ยการทดสอบ 6 สภาวะ

ดงัน้ี

     1. ยนืบนพืน้แขง็ ลมืตา                

     2. ยนืบนพืน้แขง็ หลบัตา 

     3. ยนืบนพืน้แขง็รว่มกบัการใสท่ีค่รอบศรีษะรปูโดม

     4. ยนืบนเบาะ ลมืตา 

     5. ยนืบนเบาะ หลบัตา 

     6. ยนืบนเบาะรว่มกบัการใสท่ีค่รอบศรีษะรปูโดม

 ใชว้ธิกีารทดสอบมาตรฐาน1,2,10-12,14,16,17,33 ในแต่ละสภาวะ

อาสาสมคัรตอ้งยนืเป็นเวลา 30 วนิาท ี แต่ละสภาวะท�า 3 ครัง้ 

แต่ละครัง้มเีวลาพกั 2 นาท ีและแต่ละสภาวะจะมเีวลาพกั 3 นาท ี

โดยการทดสอบแต่ละครัง้จะสิน้สุดลงเมื่อ อาสาสมคัรยนืครบ  

30 วนิาท ี หรอืภายใน 30 วนิาท ี อาสาสมคัรมกีารเคลือ่นมอื

ออกจากเอว เคลือ่นเทา้หรอืกา้วเทา้ออกจากต�าแหน่งเดมิ ลมืตา

ในสภาวะทีใ่หห้ลบัตา และรอ้งขอความชว่ยเหลอืจากผูว้จิยั ใน

การวเิคราะหข์อ้มูลจะใชค้่าเฉลีย่ของตวัแปรจากการประเมนิ

ทัง้ 3 ครัง้ ประกอบดว้ย ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทรงตวั (วนิาท)ี 

การเบี่ยงเบนของการทรงตวั (องศา) และเปอร์เซ็นต์กลวธิี

ทีใ่ชใ้นการทรงตวั ซึง่ในการทดสอบครัง้น้ีจะบนัทกึรปูแบบกลวธิี

ที่ใช้ในการทรงตวัดงัน้ี คอื ankle strategy, hip strategy,  

stepping strategy, suspensory strategy และ crouch strategy 

สว่นขอ้มลูการเบีย่งเบนของการทรงตวั ประกอบดว้ย 2 ทศิทาง  

คอื แนวดา้นหน้า-ดา้นหลงั และแนวดา้นใน-ดา้นนอก1,8,11,12,14

การประเมินการทรงตัวด้วยแบบประเมินมาตรฐาน 

Balance Subtest of BOT-2  

 นกักายภาพบ�าบดัทีต่รวจประเมนิการทรงตวัดว้ยแบบ

ประเมนิมาตรฐาน Balance Subtest of BOT-2 เป็นคนเดยีว

กับที่ตรวจประเมินการทรงตัวด้วยแบบประเมินมาตรฐาน 

P-CTSIB ซึ่งนักกายภาพบ�าบดัที่ตรวจประเมนิการทรงตวั

ดว้ยแบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบน้ี เป็นคนละคนกบัที่

ตรวจประเมนิในทางคลนิิก อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบ ตาม

รูปแบบมาตรฐานของการประเมนิการทรงตวัด้วย Balance 

Subtest of BOT-29,11 โดยมแีบบฟอรม์การใหค้ะแนนตามเกณฑ์

ทีเ่ดก็สามารถท�าได ้ประกอบดว้ยการทดสอบ 9 หวัขอ้ทดสอบ 

ดงัน้ี  

     1. ยนืบนพืน้แขง็ ลมืตา              

     2. เดนิบนเสน้ตรง

     3. ยนืบนพืน้แขง็ดว้ยขาขา้งเดยีว ลมืตา

     4. ยนืบนพืน้แขง็ หลบัตา

     5. เดนิบนเสน้ตรงแบบสน้เทา้ต่อปลายเทา้

     6. ยนืบนพืน้แขง็ดว้ยขาขา้งเดยีว หลบัตา

     7. ยนืบนแทน่การทรงตวัดว้ยขาขา้งเดยีว ลมืตา

     8. ยนืบนแทน่การทรงตวัแบบสน้เทา้ต่อปลายเทา้ 
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 ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทัง้หมด 44 ราย เป็นชาย 23 ราย 

หญงิ 21 ราย อายเุฉลีย่ 9.57±2.01 ปี คา่ดรรชนีมวลกายเฉลีย่ 

17.72±1.91 ในจ�านวน 44 ราย เป็นอาสาสมคัรจากชุมชน

จ�านวน 26 ราย และเป็นอาสาสมคัรจากคลนิิกกายภาพบ�าบดั

จ�านวน 18 ราย ซึง่มภีาวะอมัพาตสมองใหญ่ 3 คน (cerebral  

palsy) เคยรบัการผา่ตดัสมอง 3 ราย เคยรบัการผา่ตดักระดกู

กน้กบ 1 ราย มพีฒันาการลา่ชา้ 2 ราย มปัีญหาดา้นการสัง่การ

การท�ากจิกรรม 1 ราย (dyspraxia) มปัีญหาดา้นการพฒันาการ

ของการประสานสมัพนัธร์ะหวา่งการสัง่การเคลื่อนไหว 1 ราย 

(developmental coordination disorder) มภีาวะขอ้เขา่บดิ 1 ราย   

และมปัีญหาการบาดเจบ็ทีข่อ้เทา้ 6 ราย ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยั

ไดม้กีารคดักรองในเรือ่งความเขา้ใจดา้นภาษา โดยเดก็ทีม่สีภาวะ

ของ dyspraxia สามารถเขา้ใจกระบวนการของการทดสอบได้

เป็นอยา่งดี

 จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิน ก า ร ท ร ง ตั ว ท า ง ค ลิ นิ ก โ ด ย 

นักกายภาพบ�าบดั ร่วมกบัผลการทดสอบการยนืขาเดยีวและ

การยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้ ทัง้ในทา่ทางการลมืตาและหลบัตา 

เป็นเวลา 10 วนิาท ีไดผ้ลเหมอืนกนัคอื พบเดก็ทีม่ปัีญหาดา้น 

การทรงตวั จ�านวน 25 ราย และเป็นเด็กที่ไม่มปัีญหาด้าน 

การทรงตวัจ�านวน 19 ราย (Table 2) โดยเดก็ทีน่กักายภาพบ�าบดั

คนแรก และคนทีส่องระบุว่ามปัีญหาดา้นการทรงตวั เป็นคน

เดยีวกนัทัง้ 25 ราย และเดก็ทีน่กักายภาพบ�าบดัคนทีแ่รกและ

คนทีส่องระบุวา่ไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั เป็นคนเดยีวกนัทัง้ 

19 ราย

ผลการศึกษา     9. ยนืบนแทน่การทรงตวัดว้ยขาขา้งเดยีว หลบัตา

 คะแนนของแต่ละหวัขอ้ทดสอบถูกค�านวณออกมาเป็น 

คะแนนดบิ จากนัน้น�าคะแนนดบิทีไ่ดไ้ปเปรยีบเทยีบกบัคา่มาตรฐาน

ของเดก็แต่ละชว่งอาย ุ ไดค้ะแนนสดุทา้ยทีเ่รยีกวา่ scale score 

คะแนนดงักลา่วถกูวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม BOT-2 ASSIST9 โดย  

Balance Subtest of BOT-2 มรีะดบัของคะแนนที่ชดัเจน

แบง่เป็น 5 ระดบั ประกอบดว้ย well below (5 or less), below 

average (6-10), average (11-19), above average (20-24) และ 

well above (25 or greater) คะแนนทีอ่ยูต่ ัง้แต่ชว่ง average 

จะสรุปไดว้า่เดก็ไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั แต่หากคะแนนอยู่

ในช่วงทีต่�่ากว่า average จะบ่งบอกถงึความบกพร่องในการ

ควบคุมการทรงตวัที่สมัพนัธ์กบัการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

ต้องได้รบัการปรบัปรุงด้านระบบความมัน่คงของร่างกาย

ใหด้ขีึน้9, 18, 19

การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ

 ผลลพัธ์หลกัของการศกึษาน้ีประกอบดว้ย เปอรเ์ซน็ต์

ความไว (sensitivity) เปอรเ์ซน็ต์ความจ�าเพาะ (specificity)  

และเปอรเ์ซน็ตค์วามถกูตอ้ง (accuracy) ของวธิกีารวดัการทรงตวั 

ดว้ย P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2 โดยเปอรเ์ซน็ต์

ความไว (sensitivity) เปอรเ์ซน็ต์ความจ�าเพาะ (specificity)  

และเปอรเ์ซน็ตค์วามถกูตอ้ง (accuracy) ของวธิกีารวดัการทรงตวั

ทัง้สองวธิจีะค�านวณดว้ยตาราง 2x2 (Table 1) ในการศกึษา

ครัง้น้ีก�าหนดเกณฑเ์ปอรเ์ซน็ต์ของความไวและความจ�าเพาะ

ในระดบัทีย่อมรบัไดเ้ทา่กบั 50% (acceptable level) ระดบัปานกลาง

เทา่กบั 70% (fairly) และระดบัสงูเทา่กบั 80% (high)34

Table 1  2x2 Table for calculating percentage of sensitivity, 

specificity and accuracy.

Balance  

problem

No balance  

problem

Test Positive True positive False positive

(a) (b)

Test Negative False negative True negative

(c) (d)

Calculation for validity index

Accuracy     =   a+d/a+b+c+d  = TP+TN/TP+FP+FN+TN

Sensitivity    =   a/a+c = TP/TP+FN

Specificity    =   d/b+d = TN/FP+TN

Table 2  Diagnosis of clinical assessment.

Balance  

assessment

1st Physical 

therapist

2nd Physical  

therapist

Positive 25 25

Negative* 19 19

* None balance problem that consists of 

1. Single leg standing with opened eyes = 8-10 seconds 

2. Single leg standing with closed eyes ≥ 6 seconds

3. Heel to toe standing with opened eyes =10 seconds

4. Heel to toe standing with closed eyes ≥8 วนิาที

Cut off from the previous studies(3-5, 14, 22) 
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 จากการทดสอบการทรงตวัดว้ย P-CTSIB อาสาสมคัร

ทีม่รีะยะเวลาการทรงตวั องศาการเบีย่งเบน และเปอรเ์ซน็ต์

ของ ankle strategy ในระดบัทีต่�่ากวา่เกณฑ ์(Table 3) จ�านวน 

26 ราย  และมเีดก็ทีม่คีะแนนอยูใ่นระดบัทีผ่า่นเกณฑท์ีก่�าหนด

ไวจ้�านวน 18 ราย 

 การทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมินมาตรฐาน 

Balance Subtest of BOT-2 พบว่ามเีดก็ที่ม ีScale score 

อยู่ในระดบัทีต่�่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน (น้อยกว่า 11 คะแนน) 

จ�านวน 26 ราย และมเีดก็ที่ม ี Scale score อยู่ในระดบัที่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน (มากกวา่หรอืเทา่กบั 11 คะแนน) 18 ราย

 เมื่อเปรียบเทียบความถูกต้องของการระบุผลการ

ทดสอบด้วยแบบประเมินมาตรฐาน P-CTSIB เทียบกับ

การตรวจทางคลนิิก โดยใชส้ตูรตามตาราง 2x2 (Table 1) พบวา่  

ไดผ้ลบวกจรงิ 24 ราย ผลบวกลวง 2 ราย ผลลบลวง 1 ราย 

และผลลบจรงิ 17 ราย ค�านวณเปอรเ์ซน็ตค์วามไว ความจ�าเพาะ 

และความถกูตอ้งได ้96, 89.5 และ 93.18 เปอรเ์ซน็ต ์ตามล�าดบั 

(Table 4)

 เมื่อเปรียบเทียบความถูกต้องของการระบุผลการ

ทดสอบดว้ยแบบประเมนิมาตรฐาน BOT-2 เทยีบกบัการตรวจ

ทางคลนิิก โดยใชส้ตูรตามตาราง 2x2 (Table 1) พบวา่ ไดผ้ล

บวกจรงิ 19 ราย ผลบวกลวง 7 ราย ผลลบลวง 6 ราย และผล

ลบจรงิ 12 ราย ค�านวณเปอรเ์ซน็ตค์วามไว ความจ�าเพาะ และ

ความถกูตอ้งได ้ 76, 63.2 และ 70.45 เปอรเ์ซน็ต ์ตามล�าดบั 

(Table 4)

Table 3 Interpretation for positive P-CTSIB assessment.

Conditions Standing duration 

(second)

A-P sway  

(degree)

M-L sway  

(degree)

Movement strategy           

(% of ankle strategy)

1. Standing on the floor with opened 

eyes  

30 ≤1.2 ≤1.2 70-100

2. Standing on the floor with closed 

eyes  

25-30 ≤1.2 ≤1.2 70-100

3. Standing on the floor with wear a 

dome 

25-30 ≤1.2 ≤1.5 60-100

4. Standing on the foam with opened 

eyes  

25-30 ≤1.2 ≤1.5 60-100

5. Standing on the foam with closed 

eyes  

20-30 ≤1.2 ≤2.0 60-100

6. Standing on the foam with wear a 

dome

20-30 ≤1.2 ≤2.0 60-100

Cut off from the previous study (2, 12, 14, 16, 35, 36)

Table 4 Validity index of P-CTSIB and Balance Subtest of BOT-2.

Assessment Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)

P-CTSIB 96.00 89.50 93.18

Balance Subtest of BOT-2 76.00 63.20 70.45
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 จากผลการศกึษาพบว่า การประเมนิการทรงตวัด้วย 

P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2 มเีปอรเ์ซน็ตค์วามไว

ของการวัดอยู่ ในระดับที่สามารถใช้ตรวจประเมิน เพื่อ

แยกเดก็ที่มปัีญหาด้านการทรงตวัออกจากเดก็ที่ไม่มปัีญหา

ด้านการทรงตัวได้ ในการศึกษาครัง้ น้ี  ค่าความไวของ 

รปูแบบการประเมนิ P-CTSIB แสดงคา่ความไวที ่ 96% บง่บอกวา่ 

P-CTSIB สามารถใชต้รวจประเมนิเพือ่คดักรองหาเดก็ทีม่ปัีญหา

ดา้นการทรงตวัไดเ้ป็นอยา่งด ีเน่ืองจากเดก็จะตอ้งผา่นเกณฑ์

ทัง้ 3 ตวัแปร (ระยะเวลาการทรงตวั ระดบัองศาการเบีย่งเบน

ในการทรงตวั และเปอร์เซ็นต์ของกลวธิทีี่ใช้ในการทรงตวั) 

ในทุกสภาวะของการทดสอบ หากมตีวัแปรใดตวัแปรหน่ึงใน

สภาวะใดสภาวะหน่ึงไมถ่งึเกณฑท์ีก่�าหนด เดก็จะไดร้บัการประเมนิ

ว่ามปัีญหาด้านการทรงตวั เช่น เดก็บางคนอาจมรีะยะเวลา

การทรงตวัและระดบัองศาทีเ่บีย่งเบนอยูใ่นเกณฑป์กต ิ แต่เมือ่

ดกูลวธิทีีใ่ชใ้นการทรงตวัพบวา่อยูใ่นเกณฑท์ีผ่ดิปกต ิ กลา่วคอื 

แม้ว่าเด็กจะสามารถทรงตวัได้ครบเวลาที่ตัง้ไว้และมอีงศา

การเบี่ยงเบนของล�าตวัเพยีงเล็กน้อย  แต่มเีปอร์เซ็นต์ของ 

ankle strategy ที่ต�่า ผลดงักล่าว จะประเมนิว่าเดก็มปัีญหา

ดา้นการทรงตวั  เพราะโดยพฒันาการทัว่ไปของเดก็ตัง้แต่อาย ุ7 ปี 

ควรจะมกีารใช ้ ankle strategy มากทีส่ดุส�าหรบัการทรงตวัใน

ทกุสภาวะ16, 33, 35-37 ดงันัน้หากผลประเมนิตวัแปรน้ีพบวา่เดก็ใช ้ 

ankle strategy ต�่ากวา่เกณฑไ์มว่า่จะในสภาวะใด บง่บอกไดถ้งึ 

ความบกพร่องของการปรบักลไกของร่างกายเพื่อควบคุม 

การทรงตวัผดิไปจากแบบแผนปกต ิ การศกึษาครัง้น้ีมคีวามสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาที่ผ่านมาซึ่งระบุว่า P-CTSIB มคีวามถูกต้อง

มากพอทีจ่ะประเมนิความสามารถของการทรงตวัในกลุ่มเดก็

ชว่งอาย ุ5-11 ปี38 และการศกึษาครัง้น้ียงัไปสนบัสนุนการศกึษาที่

ศกึษาความเทีย่งตรงตามสภาพของของ P-CTSIB กบั ระบบ

วเิคราะหก์ารเคลือ่นไหว ทีพ่บวา่ P-CTSIB มคีวามเทีย่งตรง

อยูใ่นระดบัสงูส�าหรบัการประเมนิการทรงตวัในเดก็13 ส�าหรบั

ความจ�าเพาะของการประเมนิการทรงตวัดว้ย P-CTSIB แสดง

ความจ�าเพาะทีส่งู (89.5%) บง่บอกวา่ การประเมนิดว้ย P-CTSIB  

มคีวามสามารถในการแยกเดก็ที่ไม่มปัีญหาการทรงตวัออก

จากเดก็ทีม่ปัีญหาการทรงตวั  ซึง่อธบิายไดจ้ากเกณฑก์ารวดั 

ของ P-CTSIB โดยเด็กจะต้องผ่านเกณฑ์ทัง้ 3 ตัวแปรใน 

ทกุสภาวะของการทดสอบ จงึจะไดร้บัการประเมนิวา่ไมม่ปัีญหา 

ดา้นการทรงตวั จากเปอรเ์ซน็ตแ์สดงคา่ความไวและความจ�าเพาะ

ของแบบประเมนิมาตรฐาน P-CTSIB จะเหน็ไดว้่าการตรวจ

ประเมนิโดย P-CTSIB มคีวามละเอยีดต่อการคดักรองเดก็

ทัง้ทีม่ปัีญหาดา้นการทรงตวัและไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวัได้

เป็นอยา่งด ี เพราะรปูแบบการประเมนิจะระบุระดบัความบกพรอ่ง

ของรา่งกายอนัเกีย่วขอ้งกบักระบวนการรบัความรูส้กึในแต่ละ

วิจารณ์ผล สภาวะ ซึง่จะใชข้อ้มลูจากระบบรบัความรูส้กึทีแ่ตกต่างกนัไป2, 11, 14

 ส�าหรบั Balance Subtest of BOT-2 มคีา่ความไวของ

การวดัเท่ากบั 76% เป็นค่าที่มคีวามใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ที่เปรยีบเทยีบความถูกต้องระหว่าง BOT-2 และ MAND23 

ส�าหรบัการประเมนิการประสานสมัพนัธ์การเคลื่อนไหวของ

รา่งกาย ซึง่พบวา่ BOT-2 มคีา่ความไวเทา่กบั 66.7% ซึง่คณะ 

ผู้วิจ ัยกล่าวว่าเป็นระดับความถูกต้องที่เพียงพอส�าหรับ

การประเมนิเพือ่แยกเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว

ออกจากเดก็ปกต ิและจากการศกึษาความถกูตอ้งของ BOT-2 

ในกลุม่เดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นสตปัิญญา39 พบวา่ Balance 

Subtest of BOT-2 ยงัไมม่คีวามชดัเจนทีจ่ะระบุความถกูตอ้ง

ของการประเมนิการเคลือ่นไหวของรา่งกาย  แต่การศกึษาครัง้น้ี 

ไดม้กีารคดักรองเดก็ทีไ่มม่คีวามบกพรอ่งดา้นสตปัิญญา ดัง้นัน้ 

ค่าความไวที่ได้จงึสามารถน�าไปใช้ได้จรงิส�าหรบัเด็กทัว่ไป  

และเดก็ทีม่ปัีญหาการเคลือ่นไหวของรา่งกาย  และในการศกึษา 

ครัง้น้ี Balance Subtest of BOT-2 แสดงเปอรเ์ซน็ตค์วาม

จ�าเพาะเทา่กบั 63.2% ซึง่อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้34 (Table 4) 

บ่งบอกถงึการวดัการทรงตวัดว้ย BOT-2 สามารถแยกเดก็ที่

ไมม่ปัีญหาการทรงตวั ออกมาจากเดก็ทีม่ปัีญหาการทรงตวัได ้ 

ด้วยการประเมนิที่เป็นรูปแบบของระดบัของการท�างานของ

ร่างกาย ซึ่งมุ่งเน้นการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ส ัมพันธ ์

กบัความสามารถในการทรงตวั ท�าให ้ Balance Subtest of  

BOT-2 สามารถตรวจประเมนิเดก็ทีม่กีารเคลื่อนไหวผดิปกต ิ

อนัเกีย่วเน่ืองกบัปัญหาดา้นการทรงตวัได ้แต่จากการวเิคราะห์

ผลลบปลอม พบวา่ Balance Subtest of BOT-2 มกีารวนิิจฉยั

ที่คลาดเคลื่อนไปจากการตรวจประเมินด้วยการประเมิน

การทรงตวัมาตรฐานแสดงจ�านวนเด็กเท่ากบั 6 คน นัน่คอื  

Balance Subtest of BOT-2 มโีอกาสทีจ่ะวนิิจฉยัวา่เดก็ไมม่ ี

ปัญหาดา้นการทรงตวัทัง้ทีค่วามจรงิแลว้เดก็มปัีญหาดา้นการทรงตวั 

จากผลดงักลา่วสามารถอธบิายไดว้า่ แมว้า่เดก็จะมคีวามบกพรอ่ง

หรือมีปัญหาในระดับของอวัยวะหรือระบบบางส่วนของ

รา่งกาย แต่ยงัสามารถควบคมุการทรงตวัต่อการเคลือ่นไหวใน

งานงานหน่ึงไดถ้งึระดบัเกณฑป์กตขิอง Balance Subtest of 

BOT-2 การประเมนิน้ีจะระบุวา่เดก็ไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั 

ซึง่เป็นโอกาสให ้Balance Subtest of BOT-2 เกดิการวนิิจฉยั

ทีแ่ตกต่างจากการตรวจประเมนิดว้ยการประเมนิการทรงตวั

มาตรฐาน



Vol. 50 No. 3 Septemper 2017     Journal of Associated Medical Sciences 583

 จากการศกึษาพบวา่แบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบน้ี 

มคี่าความไว (sensitivity) ความจ�าเพาะ (specificity) และ

ความถกูตอ้ง (accuracy) อยูใ่นระดบัทีส่ามารถน�าไปใชป้ระเมนิ

การทรงตวัของเดก็ได ้ โดยสามารถเลอืกใช ้ Balance Subtest  

of BOT-2 เมือ่ตอ้งการประเมนิถงึระดบัการท�างานหรอืการเคลือ่นไหว

ของรา่งกาย และเลอืกใช ้ P-CTSIB เมือ่ตอ้งการประเมนิระดบั

การใช้ระบบการรบัความรู้สกึเพื่อการทรงตวั และประเมิน

ความบกพรอ่งแบบแยกสว่นของรา่งกาย 

 ส�าหรบัการประเมนิดว้ย Balance Subtest of BOT-2 

ผลลพัธ์ของการวดัแสดงเป็นคะแนนทีม่คีวามชดัเจนและง่าย

ต่อการประเมนิ และในแต่ละสภาวะก็มคีวามสอดคล้องกบั

ความสามารถดา้นการทรงตวัในชวีติประวนั เมือ่จะน�าไปใชใ้น

ทางคลนิิก ควรมคีวามเขา้ใจต่อกระบวนการวเิคราะหค์ะแนนดบิ 

ใหเ้ป็นคะแนน scale score จงึจะไดผ้ลการประเมนิการทรงตวั

ทีแ่ทจ้รงิ สว่นการประเมนิการทรงตวัดว้ย P-CTSIB มเีกณฑ์

การประเมินตัวแปรที่แตกต่างกันในแต่ละสภาวะของ

การทดสอบ ควรมกีารฝึกฝนก่อนการน�าไปใชจ้รงิเพือ่ใหก้ารวดั

และการวเิคราะหข์อ้มลูมคีวามถกูตอ้งมากทีส่ดุ

สรปุผลการศึกษา

 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณผู้ปกครองและเด็กที่สละเวลา 

และใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดใีนการศกึษาครัง้น้ี และขอขอบคณุ

ความช่วยเหลือจากนักกายภาพบ�าบดั และคณะเจ้าหน้าที่

กลุม่งานวจิยั 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนการประเมิน Physiological Profile Assessment (PPA)  

กบั Berg Balance Scale (BBS) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

Relationship between Physiological Profile Assessment (PPA) and Berg Balance Scale 

(BBS) scores in patients with stroke
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Abstract

Background: Balance impairment and falls are a major problem and common in patients with stroke. Physiological 

Profile Assessment (PPA) was developed to identify physiological impairments underlying balance disorders and 

risk of falls in elderly people. The PPA has been used in patients with stroke but not as common as Berg Balance 

Scale (BBS). 

Objectives: To determine the relationship between PPA scores and BBS scores in patients with stroke. 

Materials and methods: Thirty patients with stroke (22 males, 8 females; mean age 61.07±12.34 years; mean 

post-stroke time 32.5±31.6 months) voluntarily participated in the study. The PPA and BBS were administered to 

all participants. Spearman correlation coefficient was used to determine the relationship between the PPA and BBS 

scores. The significance level was set at p<0.05. 

Results: Participants had mean PPA score of 2.88±1.56 points and mean BBS score of 42.80±12.38 points. 

Spearman correlation coefficient analysis revealed that the PPA scores had moderately negative correlation with 

the BBS scores (r = -0.475, p=0.008).
 

Conclusion: Significant correlation between PPA and BBS scores could be due to the activities tested in the BBS 

require integration of physiological factors assessed in the PPA. As PPA provides information on physiological 

impairments underlying risk of falls, it is beneficial for planning interventions that are specific to patient’s problems. 

However, studies on psychometric property of PPA in patients with stroke are needed. 
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การหกลม้เป็นปัญหาส�าคญั และพบบอ่ยในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง มรีายงานว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้มากกวา่คนปกต ิ 2 เทา่1 การศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่าปัจจยัเสีย่งส�าคญัของการหกล้มในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ การมคีวามบกพร่องของการทรงตวั

และการเดิน การยกเท้าข้างอ่อนแรงไม่พ้นพื้นขณะเดิน 

การตอบสนองทีช่า้ และการเสยีสมาธใินขณะเคลื่อนไหว ซึง่

การหกลม้มกัเกดิขณะเดนิ หมนุตวั และเปลีย่นทา่จากนัง่เป็นยนื 

หรอืจากยนืลงนัง่2-5 ทัง้น้ีเมือ่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหกลม้

มโีอกาสเกดิกระดูกหกัสงูกว่าผูท้ีไ่ม่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ถงึ 7 เทา่6  ดงันัน้การประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้จงึเป็น

สิง่ส�าคญัเพื่อเป็นการเฝ้าระวงั และใหก้ารรกัษาฟ้ืนฟูสภาพ

เพือ่ป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยกลุม่น้ี

แบบประเมนิ Berg Balance Scale (BBS) เป็นแบบ

บทน�า ประเมนิการทรงตวัและความเสีย่งต่อการหกล้มที่พฒันาขึน้

ส�าหรบัใชก้บัผูส้งูอายุ7 ซึง่ต่อมาไดม้กีารน�าไปใชใ้นกลุม่เป้าหมาย 

อื่นๆ รวมถงึกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง8-10 ทัง้น้ีในทาง

คลินิกแบบประเมิน BBS เป็นแบบประเมินที่นิยมน�ามา

ใช้ประเมนิการทรงตวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุ11,12 

แบบประเมนิ BBS ประกอบดว้ย การประเมนิการเคลือ่นไหว

พืน้ฐานทีใ่ชใ้นชวีติประจ�าวนั จ�านวน 14 กจิกรรม สามารถ

ประเมนิไดง้า่ย ใชเ้วลาไมน่าน และไมต่อ้งใชอุ้ปกรณ์มาก ผล

การประเมนิสามารถบง่ชีค้วามเสีย่งต่อการหกลม้โดยมคีา่ cut 

off ที ่ 45 คะแนน13 ซึง่การศกึษาต่อมาโดย Shumway-Cook 

และคณะ14 พบว่าผูสู้งอายุที่มคีะแนน BBS ระหว่าง 46-54  

คะแนนหากคะแนนลดลง 1 คะแนนจะมีความเสี่ยงหกล้ม

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 6-8 และหากมคีะแนนน้อยกวา่หรอืเท่ากบั 36 

คะแนนจะมคีวามเสีย่งหกล้มสูงเกอืบรอ้ยละ 100 เมื่อน�ามา

ใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่าแบบประเมนิ BBS ม ี

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ความบกพรอ่งของการทรงตวัและการหกลม้เป็นปัญหาส�าคญัและพบบอ่ยในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

แบบประเมนิ Physiological Profile Assessment (PPA) ไดร้บัการพฒันาขึน้เพือ่ใชป้ระเมนิความบกพรอ่ง ทางสรรีวทิยาที่

เป็นสาเหตุของความผดิปกตขิองการทรงตวัและความเสีย่งต่อการหกลม้ในผูส้งูอาย ุไดม้กีารน�าแบบประเมนิ PPA มาใชใ้นผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองแต่ยงัไมแ่พรห่ลายเหมอืนแบบประเมนิ Berg Balance Scale (BBS) วตัถุประสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งคะแนนการประเมนิ PPA กบั BBS ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จ�านวน 30 คน (ชาย 22 คน หญงิ 8 คน อายุเฉลีย่ 

61.07±12.34 ปี ระยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉลีย่ 32.5±31.6 เดอืน) ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาไดร้บัการประเมนิดว้ย

แบบประเมนิ PPA และ BBS วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนจากแบบประเมนิ PPA และ BBS ดว้ยสถติ ิSpearman 

correlation coefficient ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: ผู้เขา้ร่วมการศกึษามคีะแนนเฉลี่ย PPA เท่ากบั 2.88±1.56 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย BBS เท่ากบั 

42.80±12.38 คะแนน ผลการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิ Spearman correlation coefficient พบวา่คะแนนจากแบบประเมนิ 

PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัปานกลางกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = -0.475, p=0.008) 

สรปุผลการศึกษา: การทีค่ะแนนจากการประเมนิ PPA มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัส�าคญักบัคะแนนการประเมนิ BBS น่า

จะเน่ืองมาจากกจิกรรมต่างๆ ในแบบประเมนิ BBS ตอ้งอาศยัการท�างานรว่มกนัของปัจจยัทางสรรีวทิยาทีป่ระเมนิในแบบประเมนิ 

PPA เน่ืองจากแบบประเมนิ PPA ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความบกพรอ่งของปัจจยัทางสรรีวทิยาทีส่ง่ผลใหเ้กดิความเสีย่งหกลม้ จงึ

เป็นประโยชน์ในการวางแผนการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อยา่งไรกต็ามจ�าเป็นตอ้งมี

การศกึษาคณุสมบตัดิา้นการประเมนิของแบบประเมนิ PPA ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 587-596. Doi: 10.14456/jams.2017.55

ค�าส�าคญั: โรคหลอดเลอืดสมอง แบบประเมนิ BBS แบบประเมนิ PPA การทรงตวั ความเสีย่งต่อการหกลม้
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ความตรงและความน่าเชื่อถือในการประเมินผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองในระดบัสงู10 และคะแนน BBS ของผูป่้วย

รายใหมเ่มือ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสามารถบง่ชีค้วามเสีย่ง

ต่อการหกลม้ของผูป่้วยไดโ้ดยมรีายงานคา่ cut off ทีน้่อยกวา่

หรอืเทา่กบั 29 คะแนน15 อยา่งไรกต็าม แบบประเมนิ BBS มี

ขอ้จ�ากดัที่ส�าคญัคอื ไม่มกีารประเมนิการเดนิซึ่งการหกล้ม

มกัเกิดในขณะเดิน3 และข้อจ�ากดัในการประเมินผู้ป่วยที่มี

อาการรุนแรงน้อย โดยผู้ป่วยอาจได้คะแนนเต็มทัง้ที่ย ัง

สามารถพฒันาการทรงตวัใหด้ขี ึน้ไดอ้กีในกจิกรรมทีท่า้ทาย 

(ceiling effect)10 นอกจากน้ีแบบประเมนิ BBS ไมไ่ดใ้หข้อ้มลู

เกี่ยวกบัความบกพร่อง (impairment) ของโครงสร้างหรอื

ระบบต่างๆ ของร่างกายทีจ่ะช่วยชีน้�าการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพที่

เจาะจงกบัปัญหาความบกพรอ่งของผูป่้วย 

แบบประเมนิ Physiological Profile Assessment (PPA) 

ได้รบัการพฒันาขึ้น โดย Falls and Balance Research 

Group of the Prince of Wales Medical Research Institute, 

Sydney, Australia เพื่อใชป้ระเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ 

โดยผลการประเมนิใหข้อ้มูลทีส่ามารถบ่งชี้ถงึความบกพร่อง

ของปัจจยัทางสรรีวทิยาที่มผีลต่อการทรงตวัและความเสีย่ง

ต่อการหกลม้ เป็นประโยชน์ในการวางแผนใหก้ารรกัษาแกไ้ข

ความบกพรอ่งทีป่ระเมนิพบ 

แบบประเมนิ PPA ประกอบดว้ยการทดสอบ 5 ดา้น 

โดยการศึกษาวิจัยก่อนหน้าพบว่าการทดสอบ 5 ด้านน้ี 

สามารถแยกผู้ที่หกล้มออกจากผู้ที่ไม่หกล้มได้16, 17 ได้แก่ 

1) การมองเหน็ (vision) 2) ปฏกิริยิาการตอบสนองต่อสิง่กระตุน้ 

(reaction time) 3) การแกวง่ของจดุรวมมวล (postural sway) 

4) การรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception) และ 5) ความ

แขง็แรงของกลา้มเน้ือ (muscle strength)18 คะแนนความเสีย่ง

ต่อการหกลม้ (fall risk score) ไดจ้ากการน�าผลการประเมนิ

แต่ละดา้นไปเขา้สมการท�านายความเสีย่งต่อการหกลม้ ทัง้น้ี

การทดสอบแต่ละดา้นมนี�้าหนกัหรอืความส�าคญัในการท�านาย

การหกลม้แตกต่างกนัโดย  postural sway มคีา่น�้าหนกั 0.51, 

reaction time 0.47, vision 0.33, proprioception 0.2 และ 

muscle strength 0.16 ส�าหรบัเกณฑก์ารแปลผลความเสีย่ง

ต่อการหกลม้คอื คะแนนน้อยกว่า 0 = มคีวามเสีย่งหกลม้ต�่า  

(low risk), 0-1 = มคีวามเสีย่งหกล้มเลก็น้อย (mild risk), 

1-2 = มคีวามเสี่ยงหกล้มปานกลาง (moderate risk) และ

คะแนนมากกวา่ 2 = มคีวามเสีย่งหกลม้สงู (high risk)17, 18 ซึง่

งานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่แบบประเมนิ PPA เป็นแบบประเมนิที ่

มคีวามเทีย่งตรง น่าเชือ่ถอื และสามารถใชจ้�าแนกผูท้ีม่คีวามเสีย่ง 

ต่อการหกล้มออกจากผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้

แมน่ย�ารอ้ยละ 7918 อยา่งไรกต็ามแบบประเมนิ PPA ถกูออกแบบ

มาเพื่อใชป้ระเมนิในผูส้งูอายุและยงัมกีารน�ามาใชป้ระเมนิใน

ผูป่้วยกลุม่อืน่คอ่นขา้งน้อย19

ดังนัน้ในการศึกษาครัง้ น้ีผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจน�า

แบบประเมนิ PPA มาใช้ประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

คะแนนจากการประเมนิดว้ย PPA กบั BBS โดยมสีมมตฐิาน

วา่คะแนนการประเมนิ PPA กบัการประเมนิ BBS จะมคีวามสมัพนัธ ์

กนัในระดบัปานกลาง-สงู เน่ืองจากกจิกรรมต่างๆ ในแบบประเมนิ 

BBS ตอ้งอาศยัการท�างานรว่มกนัของปัจจยัทางสรรีวทิยาทีม่ ี

การประเมนิในแบบประเมนิ PPA  

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา

 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพศชาย

และหญงิ จ�านวน 30 ราย ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1.7 ก�าหนดการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้

bivariate correlation ก�าหนดคา่ correlation ของ H1 เทา่กบั 

0.5, H0 เท่ากับ 0 ค่า alpha เท่ากับ 0.05 และอ�านาจ

การทดสอบ (power) เทา่กบั 0.8 พบวา่ตอ้งการอาสาสมคัร

จ�านวน 29 รายโดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

    1) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 

    2)  ไม่มโีรคประจ�าตวัหรอืปัญหาทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้

รว่มการศกึษาเชน่ โรคทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ

ในระดบัรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อการทรงตวัในท่ายนื 

เชน่ กระดกูหกั, ขอ้เคลือ่นหลดุ, osteoarthritis, rheumatoid 

arthritis ของขอ้เขา่ ขอ้เทา้ หรอืการผดิรปู เชน่ knock 

knee, bow leg ชนิดรนุแรงมาก โรคทางระบบหวัใจ 

ไหลเวยีนโลหติ และทรวงอกระดบัรนุแรง 

    3) ไมม่ปัีญหาความเจบ็ปวดทีส่ง่ผลต่อการทดสอบ

    4)  สามารถเหยยีดเข่าข้างอ่อนแรงได้อย่างน้อยถึงช่วง

สดุทา้ยของการเคลือ่นไหว (inner range)

    5) สามารถสือ่สารเขา้ใจและปฏบิตัติามค�าสัง่ได้

    6) ใหค้วามรว่มมอืและยนิดเีขา้รว่มการศกึษา 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 

    1) ใสก่ายอุปกรณ์เทยีมทีร่ยางคส์ว่นลา่ง เชน่ ขาเทยีม

    2)  ความตงึตวัของกลา้มเน้ือประเมนิโดย Modified Ashworth 

scale มคีา่มากกวา่ 2

    3) มอีาการวงิเวยีนศรีษะ (dizziness) ในวนัทีท่�าการทดสอบ

    4)  รบัประทานยาทีม่ผีลต่อการทรงตวัและการเคลื่อนไหว 

เช่น ยาที่ท�าให้ง่วงซึม ยาที่มผีลต่อการกดประสาท 

เป็นตน้ หรอืดื่มเครื่องดื่มทีม่สี่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ 

    5) ไมส่ามารถท�าการทดสอบไดค้รบทกุการทดสอบ
 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

 อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาได้

รบัค�าอธบิายวตัถุประสงคแ์ละวธิกีารศกึษาอยา่งละเอยีด และ 

ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา (informed consent form) 

ก่อนเข้าร่วมการศึกษา การศึกษาน้ีได้ผ่านการรบัรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ (AMSEC-58EX-131) ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา

จบัฉลากวา่จะไดร้บัการประเมนิใดก่อน-หลงั ระหวา่ง BBS กบั 

PPA โดยมชี่วงพกัระหว่างการทดสอบแรกและการทดสอบที่

สอง 20 นาทหีรอืจนกวา่ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจะหายเหน่ือย

 เครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการทดสอบประกอบดว้ย  

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นตวั อุปกรณ์ส�าหรบัการประเมนิ BBS  

ไดแ้ก ่เกา้อีท้ีม่ทีีว่างแขน เกา้อีท้ีไ่มม่ทีีว่างแขน สงู 45 เซนตเิมตร 

นาฬกิาจบัเวลา สายวดั และกลอ่งไมส้งู 8 น้ิว อุปกรณ์ส�าหรบั

การประเมนิ PPA ไดแ้ก่ ชุดประเมนิความความสามารถใน

การแยกความมดื-ความสวา่ง ประกอบดว้ย Melbourne Edge 

Test (MET) transparency และ แผน่ค�าตอบทีม่ภีาพส�าหรบั

ใหผู้ถู้กทดสอบเลอืกตอบ (MET response card) เครื่องวดั

ความเร็วในการตอบสนอง (reaction timer) อุปกรณ์วดั

การแกวง่ของล�าตวั ไดแ้ก่ โต๊ะทีป่รบัระดบัความสงูได ้ Lord’s 

sway meter กระดาษกราฟ นาฬกิาจบัเวลา โฟมวดัการทรงตวั  

เกา้อีส้งูมพีนกัพงิ protractor ใส แผน่ตัง้ ขนาด 60 x 60 x 1 เซนตเิมตร 

และอุปกรณ์วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (stain gauge)

การประเมิน Berg Balance Scale (BBS)

 ประเมนิการทรงตวั 14 หวัขอ้ ตามล�าดบั ประกอบดว้ย 

      1) ลุกขึน้ยนื

      2) ยนืทรงตวั

      3) นัง่ทรงตวั

      4) เปลีย่นจากทา่ยนืลงนัง่

      5) ยา้ยตวัไปกลบั

      6) ยนืหลบัตา

      7) ยนืเทา้ชดิ

      8) ยนืตรงยืน่แขนไปขา้งหน้า

      9) กม้เกบ็ของจากพืน้

      10) หนัไปมองดา้นหลงัทางซา้ยและขวา

      11) หมนุตวักลบั 360 องศา

      12) ยกเทา้วางบน step ทลีะขา้งสลบักนั

      13) ยนืต่อเทา้ และ

      14) ยนืขาเดยีว 

 โดยแต่ละขอ้ยอ่ยมคีะแนนเตม็หวัขอ้ละ 4 คะแนนแบง่

ระดบัคะแนนจาก 0 คอืไมส่ามารถท�าการทดสอบนัน้ไดส้�าเรจ็ ถงึ  

4 คะแนนคอืสามารถท�าการทดสอบหวัขอ้นัน้ไดเ้อง อยา่งปลอดภยั

ภายในเวลาทีก่�าหนด

การประเมิน Physiological Profile Assessment (PPA)18

 PPA เป็นการประเมนิปัจจยัทางสรรีวทิยาที่ส่งผลต่อ

การทรงตวัและความเสีย่งต่อการหกลม้ ประกอบดว้ยการประเมนิ 

5 ดา้น ไดแ้ก่ การมองเหน็ (vision) ปฏกิริยิาตอบสนองต่อสิง่

กระตุน้ (reaction time) การแกวง่ของจดุรวมมวล (postural 

sway) การรบัความรูส้กึในการเคลือ่นไหวขอ้ต่อ (proprioception) 

และ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (muscle strength) (Figure 1) 

น�าผลการประเมนิในแต่ละดา้นมาเขา้สมการค�านวณหาความ

เสีย่งต่อการหกลม้ (z-score) การประเมนิประกอบดว้ย

1. การประเมินความสามารถในการแยกความแตกต่าง

ของความมืด-สว่าง (contrast sensitivity-The Melbourne 

EdgeTest; MET)

 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อี ้ (สามารถสวมแวน่สายตาได)้  

ผูท้ดสอบวางแผน่ MET transparency บนโต๊ะใหเ้อยีงท�ามมุ 

45 องศา หา่งจากผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 50 เซนตเิมตร ใหผู้เ้ขา้

ร่วมการศกึษามองวงกลมบนแผ่น MET transparency แลว้

ตอบว่าเสน้ทีแ่บ่งความมดื-สว่างในวงกลมอยู่ในแนวใด เช่น 

แนวนอน แนวตัง้ เฉียงขวา หรอืเฉียงซ้าย โดยการชี้บอก

ลกัษณะเสน้แบ่งความมดื-สวา่งทีเ่หน็บนแผน่ค�าตอบ เริม่จาก

แถวบนสดุไลล่งไปทลีะแถวตามล�าดบัจนครบ โดยการทดสอบ

ไม่ก�าหนดเวลาในการตอบและหยุดการทดสอบเมื่อผู้ถูก

ทดสอบตอบผดิ บนัทกึหมายเลขภาพสุดทา้ยทีผู่ถู้กทดสอบ

ตอบถกู โดยใตร้ปูวงกลมจะมคีา่ contrast sensitivity หน่วยเป็น

เดซเิบล (decibel)

Figure 1  Sub-tests of physiological functions in Physiological Profile 

Assessment (PPA).

Contrast sensitivity Hand reaction time

Proprioception Postural sway Knee extensor strength
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 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�านวน 30 ราย แบ่งเป็นเพศชายจ�านวน 22 ราย เพศหญงิ

จ�านวน 8 ราย มอีายุเฉลี่ย 61.07±12.34 ปี มจี�านวนผูท้ี่ม ี

อาการอ่อนแรงที่ร่างกายซกีซ้าย 17 ราย (รอ้ยละ 56.67) มี

ระยะเวลาหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตัง้แต่ 1 เดอืนจนถงึ 

10 ปี (Table 1) 

ผลการศึกษา

2. การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นของมือ  

(hand reaction time)

 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อี ้ (สามารถสวมแวน่สายตาได)้  

วางน้ิวชีข้องมอืขา้งปกตลิงบนปุ่ม mouse โดยวางน้ิวคา้งไว ้เพือ่

เตรยีมพรอ้มส�าหรบัการทดสอบความเรว็ในการตอบสนองต่อ

สิง่กระตุน้ ผูท้ดสอบออกค�าสัง่ใหก้ดปุ่ ม mouse ใหเ้รว็ทีส่ดุเมือ่

เหน็ไฟสแีดงปรากฏขึน้ โดยระยะหา่งของไฟสแีดงทีป่รากฏขึน้

แต่ละครัง้จะไมเ่ทา่กนั (เป็นแบบสุม่) เพือ่ป้องกนัการคาดเดา

ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ทดสอบจ�านวน 10 ครัง้ บนัทกึผล

การทดสอบเป็นมลิลวินิาท ีแลว้น�ามาหาคา่เฉลีย่

3. การประเมินการแกว่งของจดุรวมมวล (postural sway)

 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาถอดรองเทา้ ถุงเทา้ ท�าการทดสอบ

ในทา่ยนื ผูท้ดสอบน�าสายรดั (strap) ของ sway meter มารดั

บรเิวณสว่นเอวของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาเพศหญงิ และทีบ่รเิวณ

เขม็ขดัของเพศชาย จดัต�าแหน่งของ aluminium plate ใหอ้ยู่

กึง่กลางของหลงั ตรงปลายกา้น (rod) ของ sway meter มี

รูส�าหรบัใส่ปากกาปรบัความสูงของปลายปากกาให้ต�่าจาก

ตวักา้นลงไป 4 เซนตเิมตร ใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษายนืบนโฟม

ทดสอบการทรงตวั วางเทา้หา่งกนัประมาณช่วงสะโพก ปรบั

ความสูงของโต๊ะด้านหลงัของผู้เข้าร่วมการศึกษาให้อยู่ใน

ระดบัทีท่�าใหก้า้นของ sway meter ขนานกบัพืน้โต๊ะในแนวราบ

และปลายปากกาตัง้ฉากกบัพืน้โต๊ะซึง่มกีระดาษกราฟวางอยู ่

ก่อนเริม่การทดสอบผูท้ดสอบยกปลายกา้นของ sway meter 

ไวไ้มใ่หป้ลายปากกาสมัผสักระดาษกราฟ เมือ่เริม่การทดสอบ

วาง sway meter ใหป้ลายปากกาสมัผสักระดาษกราฟ ออกค�าสัง่

ใหผู้ถ้กูทดสอบยนืใหน่ิ้งทีส่ดุ เป็นเวลา 30 วนิาท ีค�านวณพืน้ที่

การแกวง่ของจดุรวมมวลเป็นตารางมลิลเิมตร โดยน�าระยะทาง

สงูสดุบนกระดาษกราฟทีป่ากกาเคลื่อนไปทางดา้นขา้งคณูกบั

ระยะทางสงูสดุทีป่ากกาเคลือ่นไปทางดา้นหน้า-หลงั

4. การประเมินการรบัความรูสึ้กในการเคลือ่นไหวของข้อต่อ 

(proprioception) โดยวิธี lower limb matching

 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อีส้งู 60 เซนตเิมตร หรอืให้

สงูเพยีงพอทีเ่ทา้ลอยพน้พืน้ ถอดรองเทา้ ถุงเทา้ จดัใหเ้ขา่งอ

ประมาณ 90 องศา ผูท้ดสอบใชป้ากกาเมจกิแตม้ทีจ่ดุกึง่กลาง

ของตาตุ่มดา้นใน (medial malleolus) ทัง้ 2 ขา้ง เพือ่เป็นจดุ

อา้งองิในการวดั lower limb matching ทัง้น้ีในการศกึษาครัง้น้ี

เลอืกใชบ้รเิวณตาตุ่มเป็นจดุอา้งองิ เพือ่ลดขอ้จ�ากดักรณทีีผู่ป่้วย 

โรคหลอดเลอืดสมองบางรายอาจมภีาวะปลายเทา้ตกจากการออ่นแรง

ของกลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ขึน้ มอีาการเกรง็หรอืภาวะหดสัน้

ของกลา้มเน้ือน่อง กอ่นทดสอบใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษาเหยยีดเขา่ 

ทัง้สองขา้งขึน้ในระดบัต่างๆ ทีจ่ะท�าการทดสอบเพือ่ใหแ้น่ใจวา่ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถเหยยีดเข่าข้างอ่อนแรงได้ น�า 

protractor มาสอดระหวา่งขาทัง้ 2 ขา้ง ขณะประเมนิใหผู้เ้ขา้รว่ม

การศกึษาหลบัตาแล้วเหยยีดเข่าขึ้นประมาณ 70-80 องศา 

(ต�าแหน่งที่ 1) ให้ตาตุ่มด้านในชิดกันและอยู่ในต�าแหน่ง

ใกล้เคยีงกนัใหม้ากที่สุด ผูท้ดสอบบนัทกึความแตกต่างของ

ตาตุ่มด้านในทัง้ 2 ขา้งว่าอยู่ในต�าแหน่งที่เหลื่อมกนักี่องศา 

(ดจูาก protractor) จากนัน้เหยยีดขาทัง้ 2 ขา้งขึน้ ในระดบัที ่

ต�า่กวา่ต�าแหน่งที ่1 (ต�าแหน่งที ่2) บนัทกึผลเชน่เดมิ ท�าการทดสอบ

จ�านวน 5 ครัง้ (ต�าแหน่ง 1 และ 2 สลบักนั) น�าผลการประเมนิ

ทัง้ 5 ครัง้มาหาคา่เฉลีย่

5. การประเมินความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยียดเข่า 

(knee extensor strength)

 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษานัง่เกา้อีไ้มม่ทีีว่างแขน สงู 60 เซนตเิมตร 

หรอืใหส้งูเพยีงพอทีเ่ทา้ลอยพน้พืน้ จดัทา่เริม่ตน้ใหข้อ้สะโพกงอ  

90 องศา ขอ้เขา่งอ 70-80 องศา เกีย่วตะขอทีป่ลายของเครือ่งวดั

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือกบับารท์ีเ่ชื่อมต่อระหว่างขาเกา้อี้

ด้านหลงั และน�าสายรดัที่ปลายอกีขา้งของเครื่องวดัมารดัที ่

ขอ้เท้าบรเิวณเหนือตาตุ่ม 10 เซนตเิมตร จากนัน้ปรบัสเกล

บนเครื่องวดัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าให้อยู่ที่

ต�าแหน่ง 0 ในการทดสอบท�าการวดัความแขง็แรงของขาขา้ง

ทีอ่่อนแรง ออกค�าสัง่ใหผู้ถู้กทดสอบออกแรงเหยยีดเขา่ใหไ้ด้

มากที่สุดแล้วค้างไว้ 3 วนิาที (Figure 1) บนัทึกค่าที่อ่าน

จากเครือ่งวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเป็นกโิลกรมั ทดสอบ 

3 ครัง้ บนัทกึคา่แรงเหยยีดเขา่ครัง้ทีท่�าไดม้ากทีส่ดุ

การวิเคราะหข้์อมลู

 หาคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของขอ้มลูทัว่ไป 

คะแนน BBS และ PPA ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาโดยใชส้ถติิ

พรรณนา น�าคา่ทีไ่ดจ้ากการประเมนิ PPA ในแต่ละดา้นมาเขา้

สมการเพื่อค�านวณเป็นคะแนนความเสีย่งต่อการหกลม้ เมื่อ

ทดสอบการกระจายของขอ้มลูโดยใชส้ถติ ิ Shapiro-Wilk Test 

พบว่าข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Spearman’s 

correlation ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนน BBS และ

คะแนน PPA ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05
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Table 1 Characteristics of participants (N=30).

 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทุกรายสามารถท�าการทดสอบได้

ครบถว้นทกุการทดสอบยอ่ยของ BBS และ PPA โดยใชเ้วลา

ในการประเมนิ BBS ประมาณ 20-30 นาท ีและ PPA ประมาณ 

30-40 นาท ีผลการประเมนิ BBS และ PPA (Table 2) พบมี

คา่เฉลีย่ของการทดสอบ BBS เทา่กบั 42.80±12.38 คะแนน 

โดยมคีะแนนตัง้แต่ 20 ถงึ 56 คะแนน ในส่วนของคะแนน 

PPA เมือ่น�าผลการประเมนิยอ่ยทัง้ 5 ดา้นไดแ้ก่ vision, hand 

reaction time, postural sway, proprioception และ muscle 

strength ไปเขา้สมการค�านวณพบว่ามคีะแนนความเสีย่งต่อ 

Variables Mean ± SD

Age (year) 61.07±12.34

Gender (n, %)

    Male

    Female

22 (73.33%)

8 (26.67%)

Weight (kg) 62.07±17.62

Height (cm) 163.10±9.31

Paretic side (n, %)

    Left

    Right

17 (56.67%)

13 (43.33%)

Time post stroke (month) 32.50±31.60

Fall in the last 12 months (n, %) 

    No fall 

    Single fall 

    Multiple falls 

22 (73.33%)

3 (10%)

5 (16.67%)

Table 2  Mean, standard deviation (SD), and 95% confidence 

interval of Berg Balance Scale (BBS) and 

Physiological Profile Assessment (PPA) 

Assessment Mean ± SD 95% CI

BBS (score) 42.80±12.38 38.18–47.42

Composite PPA (score) 2.88±1.56 2.30–3.46

-  Contrast sensitivity 

(dB)

19.23±2.88 18.16–20.31

-  Hand reaction time 

(ms)

0.44±0.18  0.37–0.51

- Postural sway (mm2) 1821.90±1169.28 1385.28–2258.52

-  Proprioception  

(degree)

3.08±1.70 2.44–3.71

-  Knee extensor 

strength (kg)

17.17±7.06 14.53–19.80

CI = confidence interval; dB = decibel; ms = millisecond; mm2  

= square millimeter; kg = kilogram

การหกลม้เฉลีย่ 2.88±1.56 คะแนน โดยมคีะแนนตัง้แต่ 0.59 

ถงึ 6.40 คะแนน 

 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนจากแบบ

ประเมนิ PPA กบั BBS ด้วยสถิติ Spearman correlation 

coefficient พบวา่คะแนนความเสีย่งการหกลม้จากแบบประเมนิ 

PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัปานกลางอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติกิบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS (r = -0.475, p=0.008) 

(Figure 2) 

Figure 2 Relationship between Physiological Profile Assessment (PPA) and Berg Balance Scale (BBS) scores.
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 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

คะแนนจากแบบประเมิน PPA และ BBS ในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง โดยผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาครัง้น้ีมกีารฟ้ืนตวั

ตัง้แต่ระยะกึง่เฉียบพลนัจนถงึระยะเรือ้รงั ผลการศกึษาพบวา่

คะแนนความเสีย่งการหกลม้ PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบใน

ระดบัปานกลางกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS

 แบบประเมิน PPA ยงัมีการน�ามาใช้ประเมินผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างน้อยและไม่มีข้อมูลว่าให้

ผลการประเมนิเป็นอย่างไรเมื่อเทยีบเคยีงกบัแบบประเมนิ 

การทรงตวัและความเสีย่งการหกลม้อืน่ๆ ทีนิ่ยมใชใ้นผูป่้วยกลุม่น้ี  

ผู้วิจ ัยจึงศึกษาความสัมพันธ์กับคะแนนจากแบบประเมิน 

BBS โดยสาเหตุทีเ่ลอืกแบบประเมนิ BBS เน่ืองจากเป็นแบบ

ประเมนิทีไ่ดร้บัความนิยมสูงในการน�ามาประเมนิการทรงตวั 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง11,12 และเป็นแบบประเมนิมาตรฐาน

ในระดบักิจกรรม (activity participation) ที่มกีารทดสอบ

คณุสมบตัทิางดา้นการประเมนิ (psychometric properties) ใน

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองคอ่นขา้งครอบคลุม โดยพบวา่ 

คา่ความเทีย่งตรง (validity) และความน่าเชื่อถอื (reliability) 

อยูใ่นเกณฑด์-ีดเียีย่ม8-10,12,20 มกีารศกึษาคา่คะแนนทีน้่อยทีส่ดุ

ทีบ่ง่ชีก้ารเปลีย่นแปลงการทรงตวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

(minimal detectable change = 6 คะแนน)21 มกีารศกึษา

ความสมัพนัธก์บัแบบประเมนิอืน่  ๆทีใ่ชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

เชน่ แบบประเมนิ Fugl-Meyer assessment scale (r=0.55)22 

แบบประเมนิ Dynamic gait index (r=0.64)23 และ แบบประเมนิ 

Barthel index (r=0.42)22 เป็นต้น ในด้านของความเสี่ยง

การหกลม้พบว่าคะแนน BBS ของผูป่้วยรายใหม่เมื่อเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลสามารถบ่งชีค้วามเสีย่งต่อการหกลม้

ของผูป่้วยไดโ้ดยมรีายงานคา่ cut off ทีน้่อยกวา่หรอืเท่ากบั 

29 คะแนน15 อยา่งไรกต็ามแบบประเมนิ BBS มขีอ้จ�ากดัใน

เรื่อง ceiling effect ของคะแนนการประเมนิ10 และเน่ืองจาก

เป็นการประเมนิระดบักจิกรรมซึง่มขีอ้ดคีอื ชว่ยบง่ชีค้วามบกพรอ่ง

ของการทรงตวัในกจิกรรมนัน้ๆ อยา่งไรกต็าม ไมไ่ดใ้หข้อ้มลู 

เกี่ยวกับความบกพร่องทางสรีรวิทยาที่ส่งผลต่อการท�า

กจิกรรมนัน้ การศกึษาอยา่งเป็นระบบเกีย่วกบัการใชแ้บบประเมนิ 

BBS ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเสนอแนะว่า ควรน�าแบบ

ประเมนิมาตรฐานอื่นมาใชร้่วมกบัแบบประเมนิ BBS เพื่อให้

ไดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมมากขึน้10

 แบบประเมนิ PPA ไดร้บัการพฒันาขึน้เพือ่ใชป้ระเมนิ

ความเสีย่งต่อการหกลม้ของผูส้งูอาย ุ มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัสงู18  

และสามารถท�านายความเสีย่งในการหกลม้ไดถู้กตอ้งแม่นย�า

ร้อยละ 7918 ต่อมาได้มีการน�ามาใช้ในประชากรกลุ่มอื่นๆ  

เช่น Multiple sclerosis24 Parkinson’s disease25 และ 

วิจารณ์ผลการศึกษา cognitive impairment26 รวมถงึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

Stroke19 ผลการศึกษาน้ีพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกราย

สามารถท�าการทดสอบ PPA ไดค้รบถ้วนภายในระยะเวลา 

30-40 นาท ีสนบัสนุนงานวจิยัก่อนหน้าของ Dean และคณะ19 

ทีส่รปุวา่แบบประเมนิ PPA สามารถน�ามาใชป้ระเมนิในผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองได้19 และพบวา่คะแนนจากแบบประเมนิ 

PPA มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS 

(p=0.008) โดยผูท้ีไ่ดค้ะแนนจากการประเมนิ PPA ต�่า จะได้

คะแนนจากการประเมนิ BBS สูง ซึ่งบ่งชี้ว่ามคีวามเสีย่งต่อ

การหกลม้ต�่า ทัง้น้ีความสมัพนัธ์ระหว่างแบบประเมนิทัง้สอง

น้ีสามารถอธบิายไดจ้ากการทีก่จิกรรม (activity) ทีท่ดสอบใน

แบบประเมนิ BBS แต่ละขอ้นัน้ตอ้งอาศยัการท�างานร่วมกนั

ของปัจจยัทางสรรีวทิยาดา้นต่างๆ ทีป่ระเมนิในแบบประเมนิ 

PPA ยกตวัอย่างเช่น การที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะสามารถ

ยนืทรงตวับนขาขา้งเดยีวในการทดสอบ BBS ไดน้ัน้ จะตอ้งมี

การทรงตวั ก�าลงัของกลา้มเน้ือขา และการรบัรูต้�าแหน่งของ 

ขอ้เขา่ในระดบัทีด่ ี จงึจะสามารถท�าการทดสอบน้ีได ้ ซึง่หาก

ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้คะแนนในหวัข้อน้ีจากแบบประเมิน 

BBS สูง เมื่อท�าการทดสอบโดยใช้แบบประเมนิ PPA ที่ม ี

หวัข้อการประเมินด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเหยียด

ขอ้เขา่ การรบัรูต้�าแหน่งของขอ้เขา่ และ การทรงตวั กจ็ะได้

คะแนนสงูดว้ย และเมือ่ค�านวณเป็นความเสีย่งในการหกลม้จะ

มคีะแนนน้อย (ความเสีย่งต�่า) แต่อยา่งไรกต็ามในการศกึษาน้ี 

พบว่าทัง้สองแบบประเมนิมคี่าสมัประสทิธิข์องความสมัพนัธ์

อยูใ่นระดบัปานกลาง (r=-0.475)10  ไมใ่ชร่ะดบัสงู ทัง้น้ีอาจเน่ืองจาก

ระดับความสามารถที่ทดสอบในแบบประเมินทัง้สองน้ี 

แตกต่างกัน กล่าวคือการทดสอบในแบบประเมิน PPA 

เป็นการทดสอบความสามารถสูงสุดของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

ในขณะทีก่ารทดสอบในแบบประเมนิ BBS ซึง่เป็นการเลยีนแบบ

ท่าทางพืน้ฐานในชวีติประจ�าวนั กจิกรรมทีท่ดสอบส่วนใหญ่

ค่อนขา้งง่ายใชค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การรบัความรูส้กึ

ของขอ้ต่อ ความเรว็ในการตอบสนองต่อสิง่เรา้ สายตา และ

ความสามารถในการรกัษาสมดุลของร่างกายไม่มาก (ยกเวน้

บางการทดสอบ) นอกจากน้ีในการประเมนิ BBS บางการทดสอบ 

ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอาจใชร้่างกายซกีมแีรงในการท�ากจิกรรม

เป็นหลกัโดยใชข้า้งออ่นแรงเพยีงเลก็น้อย เชน่ การลุกขึน้ยนื 

ลงนัง่ หรอืยนืทรงตวั เป็นต้น ปัจจยัเหล่าน้ีจึงอาจส่งผลให ้

คา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งทัง้สองแบบประเมนิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ไมใ่ชร่ะดบัสงู 
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 ขอขอบคณุนายธนวฒัน์ แปงส ีและนางสาวกติตมิา หวา่งอุน่ 

ที่ช่วยเก็บขอ้มูลวจิยั และ Professor Stephen Lord ที่ให้

ความอนุเคราะหช์ดุประเมนิความเสีย่งต่อการหกลม้ PPA 

กิตติกรรมประกาศ

 คะแนนจากแบบประเมนิ PPA มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิลบ 

ในระดบัปานกลางกบัคะแนนจากแบบประเมนิ BBS ในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ เน่ืองจาก

การประเมนิ PPA ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจยัทางสรรีวทิยาที่

สง่ผลต่อความเสีย่งการหกลม้ ดงันัน้การน�า PPA มาประเมนิ

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะเป็นประโยชน์ในการวางแผน

การรกัษาฟ้ืนฟูสภาพเพื่อป้องกนัการหกล้มที่เฉพาะเจาะจง

กบัความบกพร่องของผู้ป่วยแต่ละรายได้ โดยอาจประเมนิ

ร่วมกบัการประเมนิการทรงตวัและความเสี่ยงการหกล้มใน

ระดบักจิกรรม เชน่ การประเมนิ BBS อยา่งไรกต็ามขอ้จ�ากดั

ของการประเมนิ PPA คอืใชเ้วลาค่อนขา้งมากและมอุีปกรณ์

มากกว่าเมื่อเทียบกบัการประเมนิ BBS นอกจากน้ียงัไม่มี

การศกึษาเกีย่วกบัคุณสมบตัดิา้นการประเมนิ (psychometric 

property) ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เชน่ ความสามารถ

ในการท�านายการหกลม้ในผูป่้วยกลุม่น้ี จงึควรมกีารศกึษาต่อไป  

นอกจากน้ีแม้จ�านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาครัง้น้ีได้จากการ

ค�านวณจ�านวนกลุม่ตวัอยา่งทีเ่หมาะสมในการวเิคราะหข์อ้มลูแลว้ 

แต่อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามหลากหลาย

ทัง้ในเรือ่งของพยาธสิภาพ อาการแสดง ระยะเวลาการเกดิโรค 

ผลการศกึษาจงึอาจยงัไมส่ามารถเป็นตวัแทนประชากรผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองได้จึงควรมีการศึกษาโดยมีจ�านวน

กลุม่ตวัอยา่งขนาดใหญ่ ทีม่คีณุลกัษณะหลากหลายขึน้

สรปุผลการศึกษา
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Abstract

Background: Stroke is a major health problem effected to stroke patients, especially to quality of life among stoke 

survivors.

Objective: To explore quality of life (QOL) and factors related to quality of life in 140 stroke survivors at 

Chiang Dao city of Chiang Mai Province. 

Materials and methods: This study is a descriptive correlational research of stroke survivors to Amphur Chiang Dao, 

Chiang Mai Province. Subjects were questioned about demographics data, severity of disease, level of activity daily 

living and quality of life. The instruments used for data collection was questionnaire for demographic data, Modified 

Rankin Scale, Barthel ADL Index and Quality of Life Questionnaire developed by Ferrans and Powers. Data analysis 

was performed using descriptive statistics, point biserial correlation, Spearman rank correlation coefficient and multiple 

regression analysis.

Results: The results revealed that mean scores of overall QOL of life, health and functional ability, psychological/

spiritual, social and economic and family dimensions of participants were at a moderate level. Factors including 

personel relationship with people in community, care giver environments and muscle power of upper extremity were 

shown significantly correlated with the quality of life in stroke survivors as same as the level of severity and level 

of activity daily living (p<0.05). In addition, independent factors include co-morbidity, drinking alcohol, care giver, 

duration of caring, duration of stroke and level of severity were significantly influencing the predictors of quality of 

life of stroke survivors (p<0.05). 

Conclusion: The findings can be used as a guide to develop rehabilitation programs to improve overall quality of life.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 597-604. Doi: 10.14456/jams.2017.56

Keywords: Stroke, stroke survivors, quality of life
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โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) 

เป็นโรคของทางระบบประสาทที่พบบ่อยสาเหตุอาจเกดิจาก

การตบี อุดตนัหรอืแตกของหลอดเลอืดสมอง ท�าใหข้าดเลอืด

ไปเลีย้ง บรเิวณสมอง และเป็นโรคทางระบบประสาททีเ่กดิขึน้

อยา่งเฉยีบพลนั สง่ผลกระทบท�าใหผู้ป่้วยเกดิอนัตรายถงึชวีติได้1 

องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization) พ.ศ. 2553 

รายงานสาเหตุจากการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อนัดบั 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ทัว่โลก ในแต่ละปี  

มคีนทัว่โลกเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 6 ลา้นคน  

ซึ่งมากกว่าคนทัว่โลกที่เสยีชวีติด้วยโรคเอดส์ วณัโรค และ

โรคมาลาเรยีรวมกนั ขอ้มลูจากองคก์ารอมัพาตโลกพบวา่ ใน

ปี พ.ศ. 2558 คนทัว่โลกจะเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองถงึ  

6.5 ลา้นคน จากสถานการณ์ขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่ จ�านวนผูป่้วย 

และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

บทน�า เน่ืองจากประชากรทัง้โลกเขา้สูภ่าวะผูส้งูอายมุากขึน้ และสว่นใหญ่

จะอยูใ่นประเทศก�าลงัพฒันา2

 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

จากรายงานสถติสิาธารณสขุในรอบ 10 ปีทีผ่า่นมาของส�านกันโยบาย

และยทุธศาสตร ์ ส�านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ3 พบวา่อตัราตาย

ดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากร 100,000 คน มแีนวโน้ม 

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ สถติใินปี พ.ศ. 2556-2558 เทา่กบั 36.13, 38.66 

และ 42 .62 ตามล�าดับ นอกจากน้ีอัตราผู้ ป่ วยในด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ 

ประเทศ ในปี 2557 เทา่กบั 352.303 จากขอ้มลูดงักลา่ว จะเหน็ไดว้า่ 

ในแต่ละปีสถานการณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม มจี�านวน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ และผูป่้วยกลุ่มน้ี 

ต้องเผชิญกบัปัญหาต่างๆ หลายด้านที่ส่งผลกระทบทัง้ต่อ

ตวัผูป่้วยเอง ญาตแิละผูด้แูล รวมไปถงึสงัคมในภาพรวมอกีดว้ย 

ปัจจบุนัพบวา่ ผลกระทบหลกัของโรคหลอดเลอืดสมอง

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: โรคหลอดเลอืดสมองสง่ผลกระทบต่อผูป่้วยอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่คณุภาพชวีติของผูท้ีร่อดชวีติ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาคุณภาพชวีติ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ในพืน้ทีอ่�าเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม่

วสัดแุละวิธีการ: การวจิยัเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล แบบสมัภาษณ์ความรนุแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบบประเมนิระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั และแบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบพอยทไ์บซเีรยีล สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบ สเปียรแ์มน และการวเิคราะห์

การถดถอยแบบพหคุณู

ผลการศึกษา: ระดบัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองคะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางทัง้ดา้น

สขุภาพและการท�าหน้าทีข่องรา่งกาย ดา้นจติใจและจติวญิญาณ ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ และดา้นครอบครวั สว่นปัจจยัสว่น

บุคคลทีม่คีวามสมัพนัธต์่อคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ ระดบัความสมัพนัธก์บัคนในชมุชน ผูด้แูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั และก�าลงัแขน โดยมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติโดยรวมอยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) นอกจากน้ียงัพบว่า ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง และระดบัความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�าวนั มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติดิ้วย (p<0.05) และปัจจยัที่มอีทิธพิล

ท�านายรว่มต่อคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ โรคประจ�าตวั 

ประวตักิารดืม่สรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลาทีใ่หก้ารดแูลโดยประมาณ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

และระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

สรปุผลการศึกษา: ขอ้มลูจากการวจิยัน้ี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากความรว่มมอื

ของสหสาขาวชิาชพี เพือ่สง่เสรมิคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองใหด้ขีึน้
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 1.  เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืด

สมอง

 2.  เพื่อศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติ

ของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง

วตัถปุระสงค์

มทีัง้ระยะเฉียบพลนั และระยะเรื้อรงั คอื ในระยะเฉียบพลนั

อาจท�าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเสยีชวีติได ้และในผูป่้วย

ระยะเรื้อรงัจะท�าให้เกิดปัญหาตามมา คือ มีจ�านวนผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองทีต่อ้งพึง่พงิผูอ้ืน่มมีากขึน้  รวมไปถงึเป็นสาเหตุ 

ของความพกิารและทุพพลภาพ ผูป่้วยอาจกลายเป็นผูพ้กิาร  

ไม่สามารถด�าเนินชวีติได้ตามปกต ิต้องได้รบัการฟ้ืนฟู และ 

การดแูลอยา่งต่อเน่ือง จากความพกิารของรา่งกายทีไ่มส่ามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้  4 ท�าให้ตวัผู้ป่วยเองได้รบัผลกระทบทัง้ 

ต่อสขุภาพรา่งกายและจติใจ อกีทัง้ยงัสง่ผลกระทบต่อเศรษฐานะ 

และสงัคมของคนในครอบครวัที่ต้องสูญเสยีค่าใช้จ่ายไปกบั

การแสวงหาการรกัษาเพิม่ขึน้ ในขณะทีผู่ป่้วยเองไม่สามารถ

หารายไดเ้หมอืนเดมิ สมาชกิในครอบครวัตอ้งหยุดงาน หรอื

ลาออกจากงานเพือ่มาดแูลผูป่้วย การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพ จงึเป็นปัญหา

ส�าหรบัผูด้แูลทีต่อ้งรบัภาระหนกัและยาวนาน5 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ทีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้ จงึจ�าเป็นทีต่อ้งมผีูด้แูลในดา้นต่างๆ  

เน่ืองจากไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง 

การท�าหน้าทีข่องรา่งกายผดิปกต ิ อกีทัง้ผูป่้วยกลุม่น้ีมปัีญหา

ดา้นจติใจ ปัญหาดา้นเศรษฐกจิและสงัคม และปัญหาดา้นครอบครวั 

ซึง่ปัญหาต่างๆ เหลา่น้ีสง่ผลต่อระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยดว้ย

ในพื้นที่อ�าเภอเชียงดาว พบว่า จ�านวนผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีม ี

ปัญหาด้านการท�างานของร่างกาย  การท�ากจิวตัรประจ�าวนั   

ปัญหาดา้นจติใจ ปัญหาดา้นครอบครวัและผูดู้แล และปัญหา

ด้านเศรษฐกิจและสงัคม จากการว่างงานของผู้ป่วย อีกทัง้

บรบิทพืน้ทีข่องอ�าเภอเชยีงดาวทีม่ปีระชากรหลากหลายเชือ้ชาต ิ

ภาษา ความเชือ่ และวฒันธรรมแตกต่างกนัออกไป ซึง่อาจสง่ผลให้

ผูท้ีร่อดชวีติมคีุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนัออกไป ดงันัน้ผูว้จิยั 

จงึสนใจศกึษาปัจจยัทีค่วามสมัพนัธต่์อคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติ 

โรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพชวีติ 

ของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองต่อไป

 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์

(descriptive correlational research) เพื่อศกึษาปัจจยัที่ม ี

วสัดแุละวิธีการ

ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง

ในพืน้ทีอ่�าเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม ่ประชากรในการวจิยั 

ครัง้ น้ี ได้แก่ ผู้ที่ได้ร ับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็น 

โรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด ในพืน้ทีอ่�าเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม ่

จ�านวน 207 ราย โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยทุกราย คุณสมบตัใิน

การเลอืกเขา้สูก่ารศกึษาดงัน้ี

    1.  มรีะดบัความรูส้กึตวัด ีสามารถสื่อสารตอบค�าถามได ้

และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ี

    2.  เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งน้อย 6 เดอืน และ

ได้รบับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลเชยีงดาว

    3. มคีวามยนิดเีขา้รว่มการศกึษาวจิยัครัง้น้ี

 จากการคดัเลอืกตามคณุสมบตั ิ พบวา่ ผูป่้วยเสยีชวีติ

จ�านวน 27 ราย มปัีญหาดา้นการสือ่สารจ�านวน 19 รายและ

ยา้ยทีอ่ยู/่ไมเ่ขา้รว่มการศกึษาจ�านวน 21 คราย ดงันัน้ จงึได้

กลุม่ตวัอยา่งจ�านวน 140 ราย

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสมัภาษณ์ความรุนแรงของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง (Modified Rankin Scale: mRS) ทดสอบ

ความเชื่อมัน่ดว้ยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดค้่า

ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.95 3) แบบประเมนิระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั (barthel ADL index) ทดสอบ

ความเชื่อมัน่โดยใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.96  และ 4) แบบประเมนิคณุภาพชวีติ

ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองของ Ferrans และ Power 

(Ferrans and Power quality of l ife stroke version) 

แบง่ออกเป็น 2 สว่นยอ่ยคอืการวดัความพงึพอใจและการใหค้วามส�าคญั 

ทดสอบความเชือ่มัน่โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.96 และ 0.91 ทัง้น้ี เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูนัน้ ผูว้จิยัไดน้�าแบบสอบถามท�าการ

หาคา่ความเชือ่มัน่ในอาสาสมคัรจ�านวน 30 ราย

 ก่อนการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงค ์และเอกสาร

ชีแ้จงงานวจิยัแนบไปกบัแบบสอบถามทกุฉบบั เพือ่ขอความรว่มมอื 

จากกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้น้ีโดยสมคัรใจ  

งานวิจยัน้ีไม่มีการระบุตวัตน ข้อมูลทุกอย่างที่อาสาสมคัร

ตอบในแบบสอบถามถูกเกบ็เป็นความลบัและใชใ้นงานวจิยัน้ี

เท่านัน้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจ ัยเริ่ม 

สมัภาษณ์ข้อมูลตามแบบสอบถามทัง้หมดจ�านวน 4 ส่วน

โดยอ่านขอ้ความในแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างฟังทลีะขอ้

และใหก้ลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้ลอืกค�าตอบ ซึ่งใชเ้วลาสมัภาษณ์

ประมาณ 20 นาทตี่อ 1 รายผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์น�า

แบบสอบถามก่อนน�าไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป

 การศกึษาวจิยัน้ีได้ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการ
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 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 64.3 เป็นเพศชาย  

อายรุะหวา่ง 60-69 ปี (mean+SD=63.46+12.75) รอ้ยละ 31.4 

สถานภาพสมรสร้อยละ 71.4 ศึกษาในระดบัประถมศึกษา

รอ้ยละ 68.6 มโีรคประจ�าตวัคอื โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็น

ร้อยละ 25.7 ด้านการสื่อสารของผู้ป่วยส่วนใหญ่พูดได้และ

เขา้ใจภาษา คดิเป็นรอ้ยละ 97.1 มปีระวตัเิคยดืม่สรุาและเคย

สบูบุหรี ่แต่ปัจจบุนัเลกิแลว้คดิเป็นรอ้ยละ 52.1 และ 47.9

 ผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง มอีาชพีหลกัคอื เกษตรกร 

คดิเป็นรอ้ยละ 37.1 ในสว่นของรายไดต่้อเดอืนน้อยกวา่ 5,000 บาท

คดิเป็นรอ้ยละ 39.3 มคีู่สมรสเป็นผูดู้แลคดิเป็นรอ้ยละ 42.9 

ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยประมาณนัน้ส่วนใหญ่คือ 

8 ชัว่โมงต่อวนั คดิเป็นรอ้ยละ 61.4 สว่นสภาพแวดลอ้มและที่

ผลการวิจยั

อยู่อาศยัส่วนใหญ่เป็นบ้านปูนชัน้เดยีวคดิเป็นร้อยละ 58.6 

กลุม่ตวัอยา่งป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง อยูร่ะหวา่ง 1 ปี–5 ปี 

คดิเป็นรอ้ยละ 70.7 สว่นใหญ่เป็นชนิดเสน้เลอืดตบีหรอือุดตนั 

คดิเป็นรอ้ยละ 71.4 และออ่นแรงซกีซา้ย คดิเป็นรอ้ยละ 52.1 

ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มตวัอย่าง

ตามแบบวดัModified Rankin Scale คดิเป็นรอ้ยละ 50.7 และ

ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัมากที่สุด 

(ปกต)ิ คดิเป็นรอ้ยละ 59.3

 ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชีวิต โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผู้ ร อ ด ชี วิต

โรคหลอดเลอืดสมองตามแบบวดัคุณภาพชวีติผูร้อดชวีติจาก

โรคหลอดเลอืดสมองของ Ferrans และ Power (Ferrans and 

Power Quality of life Stroke Version) อยูใ่นระดบัปานกลาง

ทกุดา้น (Table 1) 

 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติ

โรคหลอดเลอืดสมองไดแ้ก่ ระดบัความสมัพนัธก์บัคนในชมุชน

ในขณะทีป่่วย (rpb=0.203) ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(rpb=0.170) ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั (rpb=0.175)  และก�าลงัแขน 

(rs=0.172) ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั  

(rs=0.214) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัคุณภาพชวีติโดยรวม 

ของกลุม่ตวัอยา่ง และระดบัความรนุแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัคุณภาพชวีติโดยรวม (rs=-0.316) 

ถงึแมจ้ะมคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมในระดบัต�่า 

แต่พบวา่ตวัแปรขา้งตน้มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติโดยรวม

อยา่งมนียัส�าคญั (p<0.05) (Table 2)
 

 ส�าหรบัปัจจยัที่มอีิทธพิลท�านายร่วมต่อคุณภาพชวีติ

ของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคประจ�าตัว  

ประวตักิารดืม่สรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา

ทีใ่หก้ารดแูลโดยประมาณ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง โดยตวัแปร

ทีท่�าการศกึษาสามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตามได ้

31.3% และอีก 68.7% เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ 

(Table 3)

จรยิธรรมการวจิยัสาขาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่008/2559)

การวิเคราะหข้์อมลู

 ข้อมูลที่ได้จากแบบสมัภาษณ์จะถูกประมวลผลโดย

โปรแกรม SPSS Version 17 (serial no. 5068035)

  1.  ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนาโดยการแจกแจง

ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

  2.  ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูสว่นบุคคลกบัคณุภาพ

ชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะห์

ดว้ยสถติ ิ Point Biserial Correlation เน่ืองจาก

ตวัแปรหน่ึงเป็นตวัแปรต่อเน่ือง และอกีตวัแปรหน่ึง

เป็นแบบ Dichotomous แท ้ หรอืตวัแปรทีจ่�าแนก

ไดเ้ป็น 2 พวก เชน่ เพศ เป็นตน้การพจิารณาการ

มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่ p≤0.05

  3.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ 

คุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) เน่ืองจาก

ขอ้มูล 2 ชุดนัน้ต้องอยู่ในรูปของขอ้มูลในมาตรา

จัดอันดับ เช่น อายุ รายได้ต่อเดือน เป็นต้น

การพจิารณาการ มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่ p≤0.05

  4.  ความสมัพนัธใ์นภาพรวมระหวา่งปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง 

วเิคราะหด์ว้ย multiple regression analysis เพือ่ 

วเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์เมือ่มตีวัแปรทีเ่ป็น predictor 

มากกวา่ 1 ตวัขึน้ไป การพจิารณาการมนียัส�าคญั

ทางสถติเิมือ่ p≤0.05
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Table 1  Quality of life of stroke survivors based on Ferrans and Power (N=140).

Domains Mean Standard deviation QOL Level

Health and function domain 8.01 1.66 Moderate

Psychological /spiritual domain 8.00 1.46 Moderate

Socioeconomic domain 7.93 1.46 Moderate

Family domain 8.09 1.51 Moderate

Overall QOL 8.04 1.45 Moderate

Table 2  Correlation coefficient (r) between factors and overall quality of life of stroke survivors (N=140).

Factor Correlation coefficient (r) p value

Relationship with people in the community(rpb) 0.203 0.016

Care giver (rpb) 0.170 0.045

Residence (rpb) 0.175 0.038

Muscle power of upper extremity (rs) 0.172 0.042

Level of severity (rs) -0.316 0.001

Level of ability to perform daily activities (rs) 0.214 0.011

rpb Correlation coefficient by point biserail correlation

rs Correlation coefficient by Sperman rank correlation coefficient

Table 3  Factors influencing predictors of quality of life of stroke survivors (N=140).

Factors beta t p value

Comorbidity -0.232 -2.041 0.044

Drinking alcohol -0.235 -2.103 0.038

Care giver 0.341 2.146 0.034

Duration of caring 0.398 2.245 0.027

Duration of stroke 0.200 2.171 0.032

Level of severity -0.418 -2.355 0.020

Note: R: 0.560; R2: 0.313; F: 1.525; Sig. of F: 0.05

 การศกึษาพบวา่ ระดบัคณุภาพชวีติรายดา้นและคณุภาพชวีติ

โดยรวมของผู้รอดชีวติอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของขนิษฐา4 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้รอดชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัเกิดอาการ 6 เดือนแรก  

คะแนนเฉลีย่โดยรวมในระดบัปานกลาง รวมทัง้ดา้นสุขภาพ 

และการท�าหน้าทีข่องร่างกาย และดา้นจติใจและจติวญิญาณ  

นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุมอีาการอ่อนแรงของร่างกายซีกซ้ายมากกว่า

ร่างกายซกีขวา ก�าลงัของกล้ามเน้ือแขนและขาส่วนใหญ่อยู ่

วิจารณ์ผลการศึกษา ในระดบัด ี ระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญ่ 

อยู่ในระดับใกล้เคียงปกติและระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนัอยู่ในระดบัความสามารถมากที่สุด  

แม้ว่ าข้อมูลแสดงถึงความบกพร่องทางด้านสุขภาพและ 

การท�าหน้าทีข่องรา่งกายเพยีงเลก็น้อย แต่สามารถสง่ผลใหผู้ร้อด

ชวีติโรคหลอดเลอืดสมองท�ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�าวนั 

ไดช้า้ลง และตอ้งระมดัระวงัมากเป็นพเิศษ จากปัญหาความบกพรอ่ง

ทางดา้นสุขภาพและการท�าหน้าทีข่องร่างกายน้ีอาจส่งผลให้

เกดิปัญหาทางด้านจติใจตามมา นอกจากน้ี การไม่สามารถ

ประกอบอาชพีไดต้ามปกตทิ�าใหร้ายไดล้ดลง จงึท�าใหส้มาชกิ
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ในครอบครวัหรอืผูด้แูล ตอ้งรบัภาระมากขึน้ทัง้ในการดแูลผูป่้วย 

และต้องท�างานหารายได้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

จึงท�าใหคุ้ณภาพชวีติโดยรวมและรายไดอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของลฆัวี6 ทีก่ลา่ววา่โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นภยัเงยีบทีค่กุคามชวีติของคนทัว่โลกหากไมท่�าใหเ้สยีชวีติ

ก็ท�าให้ชีวิตต้องพบกับภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบทางลบ

ต่อคุณภาพชีวิตของตวัผู้ป่วยเองและครอบครวัซึ่งไม่เพยีง

กระทบต่อร่างกายที่ท�าให้ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้แต่

เป็นเหมอืนลูกโซ่ทีส่่งผลกระทบต่อสภาพจติใจอารมณ์สงัคม

เศรษฐกจิและดา้นอืน่ๆ ของทัง้ผูป่้วยและครอบครวั

 เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัต่างๆ กบั

คณุภาพชวีติโดยรวม พบวา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม คอื  

ระดับความสมัพนัธ์กับคนในชุมชนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

คอื ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและลกัษณะทีอ่ยู่อาศยั

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส�าคัญ  

(p<0.05) โดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มผีูด้แูลเป็นคูส่มรส  

และมคีวามสมัพนัธก์บัคนในชมุชนอยูใ่นระดบัด ี ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของขนิษฐา4 ทีพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาสว่นใหญ่

มคีูส่มรสทีค่อยดแูลอยา่งใกลช้ดิ อาจเป็นเพราะสภาพสงัคมไทย 

อยูแ่บบครอบครวัและมกีารชว่ยเหลอืดแูลซึง่กนัและกนัด ีรวมถงึ 

การมปีฏสิมัพนัธท์ีด่กีบัเพือ่นบา้น คอยชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั  

หากผูด้แูลไมม่คีวามเครยีด สามารถดแูลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งด ี 

จะท�าใหผู้ป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ ภาวณิ ีและคณะ7 ทีก่ลา่ววา่ ญาตผิูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองอยู่ในระดบัมากสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยญาตผิูดู้แล

และครอบครวัอยู่ในระดบัด ี ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัการรบัรู้สมรรถนะตนเองของญาตผิู้ดูแลสมัพนัธภาพ

ระหว่างผูป่้วยญาตผิูดู้แลและครอบครวัและแรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวั การศกึษาของจรญูลกัษณ์8 พบวา่คา่เฉลีย่

ความพรอ้มของญาตผิูด้เูเลผูป่้วยมคีวามพรอ้มในระดบัพรอ้มมาก 

มผีลท�าใหญ้าต/ิผูดู้แลพรอ้มมากทีจ่ะดูแลผูป่้วย การทีญ่าตมิี

ความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยน้ี อาจมผีลท�าใหผู้ป่้วยไดร้บัการ

ดแูลทีด่ ี และมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ดว้ย นอกจากน้ี งานวจิยัน้ี

ยงัพบว่า ลกัษณะที่อยู่อาศยัส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างเป็น

บา้นชัน้เดยีว ผูป่้วยจงึอาศยัอยูช่ ัน้ลา่ง การจดัสภาพแวดลอ้ม

ใหเ้หมาะสม และอ�านวยความสะดวกต่อตวัผูป่้วย จะท�าให้

ผูป่้วยมคีวามเป็นอยูท่ีด่ขี ึน้ 

 สว่นปัจจยัด้านคลนิิกนัน้ พบว่า ก�าลงักล้ามเน้ือแขน 

และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั มคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคุณภาพชวีติโดยรวมอยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ (p<0.05)  โดยทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มกี�าลงักลา้มเน้ือ

แขนอยูใ่นระดบัด ีและระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวนัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อน

หน้าน้ีของขนิษฐา9 ทีก่ล่าววา่ ความสามารถในการท�าหน้าที่

ของร่างกายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองหลงัเกดิอาการ 6 เดอืน

แรก และการศกึษาของจฑุารตัน์และพรชยั10 ทีพ่บวา่ ปัจจยัที่

มอีทิธพิลต่อภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไดแ้ก่

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�าวนั โดยที่ผู้ป่วย 

ทีม่คีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัดว้ยตวัเองไดน้้อย

มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ�าวนั

ดว้ยตนเองไดม้าก นอกจากน้ีสริกิญัญา11 ยงัรายงานวา่ปัจจยั

ที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาในผู้สูงอายุโรคหลอด 

เลอืดสมอง ไดแ้ก ่ อายแุรงสนบัสนุนของครอบครวัและความสามารถ

ในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั การศกึษาน้ียงัพบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่

มรีะดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองน้อย (ระดบั 1) 

และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

กลุม่ตวัอยา่ง อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ จงึท�าใหผู้ป่้วยสว่นใหญ่

มกี�าลงักลา้มเน้ืออยูใ่นระดบัด ีและสามารถท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้

แมว้่าขอ้มูลจะแสดงความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผูร้อด

ชวีติโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัต�่า อาจเน่ืองจากมปัีจจยัอื่น

ทีม่อีทิธพิลมากกว่าปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคุณภาพชวีติ ท�าใหค้่า

ความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัต�่า หากมกีารเพิม่จ�านวนอาสาสมคัร

อาจท�าใหผ้ลของความสมัพนัธม์แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ได้

 ส�าหรบัปัจจยัที่มอีิทธพิลท�านายร่วมต่อคุณภาพชวีติ

ของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ โรคประจ�าตัว  

ประวตักิารดืม่สรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา 

ทีใ่หก้ารดแูลโดยประมาณ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง  

และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งร่วมกนั 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิต 

โรคหลอดเลอืดสมองไดร้อ้ยละ 31.3 อธบิายไดว้่าเมื่อผูป่้วย

มรีะดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ ท�าให้

ระดบัคุณภาพชวีติลดลงได้ รวมถงึการมโีรคประจ�าตวั และ

ประวตักิารดืม่สรุารว่มดว้ย12 ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

สว่นใหญ่ มกัมโีรคประจ�าตวั เชน่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น8 โรคเหล่าน้ีเป็นโรคเรื้อรังที ่

จ�าเป็นตอ้งรกัษาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยตอ้งมารบัการตรวจตามแพทย์

นดัตรวจสม�่าเสมอ และรบัประทานยาเป็นประจ�าอยา่งต่อเน่ือง 

ท�าใหผู้ป่้วยตอ้งรบัประทานยาในปรมิาณทีม่ากขึน้ อกีทัง้ในผูป่้วย

ทีม่กีารดื่มสรุา หรอืเคยดื่มสรุาในอดตี มผีลท�าใหค้วามดนัใน

เสน้เลอืดเพิม่สงูขึน้ อาจท�าใหเ้สน้เลอืดมคีวามเปราะบางและ

แตกงา่ย สง่ผลต่อภาวะสขุภาพรา่งกายและท�าใหค้ณุภาพชวีติ

ลดลงในขณะผูดู้เเลเป็นบุคคลที่ดูเเลช่วยเหลอืใกล้ชดิผูป่้วย

มากที่สุด ควรมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตัง้เเต่เเรกเริม่ใน 

ขณะทีน่อนรกัษาตวัอยู่ทีโ่รงพยาบาลจนกระทัง่จ�าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เมื่อผูดู้แลมคีวามรูเ้เละความเขา้ใจผูป่้วยใน 
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 ขอ้มลูจากการศกึษาน้ี พบวา่ ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์

และมอีทิธพิลท�านายร่วมต่อคุณภาพชวีติผูร้อดชวีติโรคหลอด

เลอืดสมอง ไดแ้ก่ ผูด้แูล (caregiver) หากผูด้แูลมทีกัษะ และ

ความสามารถในการดูแลผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ไดด้แีลว้ อาจสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติของผูท้ีร่อดชวีติดขีึน้ ดงันัน้ 

ข้อมูลจากการศึกษาน้ี สามารถใช้เป็นแนวทางในพัฒนา

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากความร่วมมอืของสหวชิาชพี 

เพือ่สง่เสรมิทกัษะและความสามารถของผูด้แูลใหส้ามารถดแูล

ผูท้ีร่อดชวีติใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้

สรปุผลการศึกษา 

     1. ควรมีการศึกษาถึงการสร้างโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง ในทกุๆ ดา้นเพือ่

ที่จะได้พฒันาประสทิธภิาพการดูแลคุณภาพชวีติของผู้รอด

ชวีติโรคหลอดเลอืดสมองใหค้รอบคลุม

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

 ขอขอบพระคณุอาจารย ์ดร.ศกัดา พรงึล�าภ ูผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบาดวิทยา  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุ ขภาพ 

รองศาสตราจารย ์ดร. วราภรณ์ บุญเชยีง คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.กรรณกิาร ์ณ ล�าปาง  

คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่อาจารย ์นพ.ปกรณ์ 

วิว ัฒน์วงค์วนา แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ภาควชิาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริพันธุ์  คงสวัสดิ ์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

กายภาพบ�าบดั แขนงระบบประสาท คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ คณุรจุ ิ รตันเสถยีร พยาบาลช�านาญการ 

สาขาการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร–์ศลัยศาสตร ์ กลุม่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง สงักัดงานการพยาบาลอายุรศาสตร ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ละขอขอบพระคณุ

ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัทกุทา่น

กิตติกรรมประกาศ

ทุกๆ ด้าน ท�าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างถูกต้อง ตรงกบั 

ปัญหาเเละความตอ้งการของผูป่้วย นอกจากน้ี โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นโรคเรือ้รงั สง่ผลใหผู้ป่้วยไมส่ามารถดแูลตนเองได ้ ดงันัน้ 

ระยะเวลาทีใ่หก้ารดแูลอยา่งเหมาะสม จงึเป็นสิง่ส�าคญัอยา่งยิง่  

หากผูดู้แลมคีวามพรอ้มในการดูแลย่อมส่งผลต่อการดูแลทีม่ ี

ประสทิธภิาพเมือ่ผูป่้วยมชีวีติอยูไ่ดน้านขึน้ ยอ่มมกีารปรบัตวั 

ต่อสภาพแวดลอ้มความเป็นอยูข่องตนเอง รวมถงึการใชช้วีติใน

ดา้นต่างๆ อาจท�าใหผู้ร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ขี ึน้8,13,14 สามารถด�าเนินชวีติอยูไ่ดอ้ยา่งปกตสิขุ

     2. ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติของผูดู้แล หรอื

อาสาสมคัรในชมุชนทีด่แูลผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองดว้ย

     3. ควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของ

ผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองในแต่ละชนเผา่ เพราะความเชือ่

และความเป็นอยูท่ีแ่ตกต่างกนั
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ผลของการท�างานสองอย่างในเวลาเดียวกนัต่อการทรงตวัในผูส้งูอาย ุ

ท่ีมีภาวะการรบัรู้ความเข้าใจบกพร่องเลก็น้อย

Effect of dual task on balance in older adults with mild cognitive impairment
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Abstract

Background: Balance impairment is an important risk factor for falls and is associated with cognitive impairment. 

However, it is inconclusive whether older adults with mild cognitive impairment (MCI) have impaired balance. This 

may be due to the balance tests commonly used in clinical settings are not physically and/or cognitively challenged 

enough to identify balance impairment in this population.

Objective: The aim of this study was to compare the balance ability between older adults with and without mild 

cognitive impairment (MCI and non–MCI) under different balance tests during single and dual task conditions.

Materials and methods: Twenty one older adults with MCI (mean age 71.43±1.17 years) and 21 older adults with 

non-MCI (mean age 69.38±1.04 years) participated. Both groups were similar in gender, age, and education level. 

Postural sway while standing were measured using Lord’s sway meter under 4 conditions: 1) stand on firm surface 

with eyes open 2) stand on firm surface with eyes closed 3) stand on foam surface with eyes open 4) stand on foam 

surface with eyes closed. Timed Up and Go (TUG) and Tandem walk test at fastest speed was also administered to 

the participants. All balance tests were randomly administered under single (balance test only) and dual (balance test in 

concurrent with naming test) task. Outcome measures were sway area, time taken to complete TUG and Tandem, 

and error of tandem walk (% of total steps). Mixed model repeated measures ANOVAs were used to determine the 

difference of each outcome measure between groups and tasks. Significant level was set at p≤0.05.

Results: For postural sway while standing, there was a significant group × condition × task interaction of sway area 

(p=0.03). Post hoc analysis (Bonferroni adjustment) identified a significant larger sway area in older adults with MCI 

compared to non-MCI while standing on firm surface with eyes closed under single task condition and standing on 

foam surface with eyes closed under dual task condition (p=0.02 and 0.03, respectively). Significant group × task 

interaction was found for TUG times (p=0.04). Post hoc analysis (Bonferroni adjustment) identified significant longer 

time taken to complete TUG in older adults with MCI compared to non-MCI for both single and dual tasks (p=0.04 

and 0.01, respectively). There were no significant main effects of group, task, or group x task interaction of any 

outcome measures for Tandem walk test (p>0.05).
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บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: ความบกพรอ่งของการทรงตวัเป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัของการหกลม้และเกีย่วขอ้งกบัความบกพรอ่งใน

การรบัรูแ้ละความเขา้ใจ อยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะการรบัรูค้วามเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย 

(mild cognitive impairment, MCI) มคีวามบกพรอ่งของการทรงตวัหรอืไมท่ัง้น้ีอาจเน่ืองจากการทดสอบการทรงตวัทีนิ่ยมใช ้

ในคลนิิกยงัมคีวามทา้ทาย (ดา้นกายภาพ และ/หรอื ดา้นการรบัรูค้วามเขา้ใจ) ไมเ่พยีงพอทีจ่ะบง่ชีค้วามบกพรอ่งของการทรงตวั

ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI ได้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัระหวา่งผูส้งูอายทุีม่แีละไมม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบดว้ยการทดสอบ

การทรงตวัทางคลนิิกต่าง ๆ ทัง้ขณะทดสอบการทรงตวัเพยีงอยา่งเดยีวและขณะท�างานอยา่งอืน่รว่มดว้ย

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรประกอบดว้ยผูส้งูอายกุลุม่ทีม่ภีาวะ MCI จ�านวน 21 คน (อายเุฉลีย่ 71.43±1.17 ปี) และ

กลุ่มทีไ่มม่ภีาวะ MCI จ�านวน 21 คน (อายุเฉลีย่ 69.38±1.04 ปี) โดยทัง้สองกลุ่มมอีายุ เพศ ระดบัการศกึษาใกลเ้คยีงกนั 

อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบการแกวง่ของล�าตวั (postural sway) ขณะยนืโดยใช ้Lord’s sway meter ใน 4 เงือ่นไขคอื 1) ยนื

ลมืตาบนพืน้แขง็ 2) ยนืหลบัตาบนพืน้แขง็ 3) ยนืลมืตาบนพืน้น่ิม 4) ยนืหลบัตาบนพืน้น่ิม การทดสอบ Timed Up and Go 

(TUG) และการเดนิต่อเทา้ (Tandem walk test) ดว้ยความเรว็สงูสดุโดยในทกุการทดสอบมกีารสุม่ล�าดบัการทดสอบระหวา่ง

การทดสอบการทรงตวัเพยีงอยา่งเดยีว (single task) และการทดสอบการทรงตวัพรอ้มกบับอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดให ้ 

(dual task) ตวัแปรทีศ่กึษาไดแ้ก่ พืน้ทีก่ารแกวง่ของล�าตวั เวลาในการทดสอบ TUG และ Tandem และจ�านวนกา้วทีผ่ดิพลาด

ต่อจ�านวนกา้วทัง้หมดในการท�า Tandem walk วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิ Mixed model repeated measures ANOVA 

ก�าหนดคา่นยัส�าคญัทางสถติทิี ่p≤0.05

ผลการศึกษา: ผลการทดสอบการแกว่งของล�าตวัขณะยนืพบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม เงื่อนไขและรูปแบบการทดสอบ 

(group × condition × task interaction; p=0.03) เมือ่ท�า post hoc analysis (Bonferroni adjustment) พบวา่ในเงือ่นไขการยนืหลบัตา 

บนพืน้แขง็เพยีงอยา่งเดยีวและการยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมรว่มกบัการบอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดให ้ อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI 

มพีืน้ทีก่ารแกวง่ของล�าตวัมากกวา่อาสาสมคัรทีไ่มม่ภีาวะ MCI (p=0.02, 0.03 ตามล�าดบั) พบปฏสิมัพนัธก์นัระหวา่งกลุม่

กบัรปูแบบการทดสอบ TUG (group × task interaction; p=0.04) เมือ่ท�า post hoc analysis (Bonferroni adjustment) พบวา่ 

อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI ใชเ้วลามากกวา่อาสาสมคัรทีไ่มม่ภีาวะ MCI ทัง้ในการทดสอบ TUG เพยีงอยา่งเดยีวและการทดสอบ 

TUG รว่มกบัการบอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดให ้(p=0.04, 0.01 ตามล�าดบั) ส�าหรบัการทดสอบ Tandem walk ไมพ่บ

ความแตกต่างระหวา่งกลุม่หรอืเงือ่นไขการทดสอบและไมม่ปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา (no significant main effects 

or interaction, p>0.05)

สรปุผลการศึกษา: ผลการศกึษาน้ีสนบัสนุนวา่ผูท้ีม่ภีาวะ MCI มคีวามบกพรอ่งของการทรงตวัเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI 

อยา่งไรกต็ามตอ้งใชก้ารทดสอบการทรงตวัทีค่อ่นขา้งทา้ทายทางดา้นกายภาพและ/หรอืรว่มกบัการรบกวนการรบัรูค้วามเขา้ใจ 

เชน่การใหท้�างานอยา่งทีส่องขณะทดสอบการทรงตวัจงึสามารถประเมนิพบความบกพรอ่งของการทรงตวัซึง่เป็นปัจจยัเสีย่ง

ทีส่�าคญัของการหกลม้ได้

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(3): 605-616. Doi: 10.14456/jams.2017.57

ค�าส�าคญั:  การรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย การทรงตวั การท�างานสองอยา่งในเวลาเดยีว

Conclusion: Findings from this study suggest that older adults with MCI had balance impairment compared to 

controls. However, relative physically and/or cognitively challenged balance tests (e.g. having older adults with MCI 

perform secondary task while evaluating their balance) are required to reveal balance impairment, an important risk 

factor for falls.
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การหกลม้เป็นปัญหาส�าคญัของผูส้งูอาย ุในประเทศไทย

พบวา่การหกลม้เป็น 1 ใน 5 สาเหตุส�าคญัของการบาดเจบ็ใน

ผูสู้งอายุไทย1 โดยความบกพร่องของการทรงตวัเป็นสาเหตุ

ส�าคญัที่ส่งผลใหผู้สู้งอายุเสีย่งต่อการหกล้ม2 ซึ่งการทรงตวั

ตอ้งอาศยัการท�างานร่วมกนัของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 

(musculoskeletal system) ระบบประสาท (neurological system) 

ทัง้ระบบประสาทสัง่การและรบัความรู้สกึ นอกจากน้ีพบว่า

ระบบประสาทขัน้สงูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรูค้วามเขา้ใจ (cognition) 

มคีวามจ�าเป็นต่อการทรงตวั3-5 การศกึษาบทบาทของการรบัรู้

ความเขา้ใจต่อการทรงตวัและการเดนิมกัศกึษาในรปูแบบของ

การท�างานสองอยา่งในเวลาเดยีวกนั (dual-tasking)6, 7

ภาวะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจบกพรอ่งเลก็น้อย (mild 

cognitive impairment, MCI) เป็นภาวะทีผู่ส้งูอายุอยู่ในช่วง 

รอยต่อระหวา่งการมกีารรบัรูค้วามเขา้ใจทีป่กต ิ (normal cognitive) 

กบัภาวะสมองเสือ่ม (dementia)8 จากหลกัฐานงานวจิยัทีผ่า่นมา

พบว่าการรบัรู้ความเขา้ใจมคีวามจ�าเป็นต่อการทรงตวัและ

ผลการศกึษาที่พบว่าผูสู้งอายุที่มปัีญหาการรบัรู้ความเขา้ใจ 

(cognitive impairment) มคีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงูถงึรอ้ยละ 609 

สนับสนุนว่าผู้สูงอายุที่มภีาวะ MCI น่าจะมคีวามบกพร่อง

ของการทรงตวั อยา่งไรกต็ามการศกึษาทีผ่า่นมาเกีย่วกบัการทรงตวั

ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI ยงัมคีอ่นขา้งน้อยและผลการศกึษา

ยงัไมส่ามารถสรปุไดแ้น่ชดัวา่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI มคีวามบกพรอ่ง

ของการทรงตวั โดยผลการศกึษาในส่วนที่เป็นการศกึษาใน

หอ้งปฏบิตักิารทีป่ระเมนิการทรงตวัดว้ยเครือ่งมอืทีม่คีวามไวสงู

เชน่ three dimensional system, posturography หรอื force 

platform10-12 พบว่าผูท้ีม่ภีาวะ MCI มคีวามบกพร่องของการ

ทรงตวัเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI ในขณะทีผ่ลการศกึษา

ที่ใช้การทดสอบทางคลนิิก เช่น การทดสอบโดยใช้ Timed 

Up and Go (TUG) หรอื Berg Balance Scale (BBS) นัน้

ยงัไม่สามารถสรุปได้ โดยการศึกษาส่วนหน่ึงเป็นการหา 

ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูค้วามเขา้ใจกบัความสามารถใน

การทรงตวัซึง่มทีัง้การศกึษาทีพ่บและไมพ่บความสมัพนัธข์อง

ตวัแปรทัง้สองน้ี13,14 และมกีารศกึษาที่ไม่พบความแตกต่าง

ของเวลาในการท�า TUG เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ี่มแีละ

ไม่มภีาวะ MCI15 จงึอาจเป็นไปได้ว่าการทดสอบทางคลนิิก

ข้างต้นยงัมีความท้าทายความสามารถในการทรงตัวและ 

มีความไวไมเ่พยีงพอเมือ่เทยีบกบัการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร 

อย่างไรก็ตามการทดสอบการทรงตัวทางคลินิกมีหลาย

การทดสอบทีค่่อนขา้งทา้ทายความสามารถในการทรงตวัเช่น 

การเดนิต่อเท้า (Tandem walk) ซึ่งมขีนาดฐานรองรบัแคบ

และมกีารเปลี่ยนต�าแหน่งของฐานรองรบัร่วมกบัการเคลื่อน

ของจุดรวมมวลตลอดการเคลื่อนไหวหรอืการทดสอบ TUG 

บทน�า โดยก�าหนดใหเ้ดนิทีค่วามเรว็สงูสดุ นอกจากน้ีหากเพิม่การรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจในการทดสอบทางคลนิิกอาจจะท�าใหพ้บ 

ความบกพรอ่งของการทรงตวัในผูท้ีม่ภีาวะ MCI ทัง้น้ีการศกึษา

อยา่งเป็นระบบ (systematic review) ทีร่วบรวมงานวจิยัดา้น

การเดนิและการทรงตวัในผูท้ีม่ภีาวะ MCI พบวา่การทดสอบ

ขณะท�างานอยา่งทีส่อง (dual task) ชว่ยใหพ้บความบกพรอ่ง

ในผู้ที่มภีาวะ MCI ได้เด่นชดัขึ้น16 โดยการศกึษาที่ผ่านมา 

ยนืยนัว่าความบกพร่องของการเดิน (เช่น ความเร็วลดลง  

ความยาวกา้วลดลง ความแปรปรวนของลกัษณะการเดนิเพิม่ขึน้)  

ในผูท้ีม่ภีาวะ MCI สามารถพบไดเ้มือ่ทดสอบพรอ้มกบัการท�างาน

อย่างที่สอง6,17,18 ส�าหรบัด้านการทรงตัวยงัมีการศึกษาใน 

ผู้ที่มภีาวะ MCI ค่อนข้างจ�ากดัและให้ผลแตกต่างกนั โดย 

Maquet และคณะพบว่าผู้สูงอายุที่มภีาวะ MCI ใช้เวลาใน

การเดนิมากกว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะ MCI เมื่อเดนิพรอ้มกบัท�างาน

อยา่งทีส่อง6 ในขณะทีก่ารศกึษาของ Gillain และคณะไมพ่บ

ความแตกต่างของเวลาในการทดสอบ TUG ระหวา่งผูท้ีม่แีละ

ไมม่ภีาวะ MCI แต่พบวา่กลุม่ MCI มแีนวโน้มใชเ้วลาในการ

ทดสอบมากขึน้เมือ่ทดสอบพรอ้มกบัท�างานอยา่งทีส่อง19 ดงันัน้

จงึจ�าเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัผลของ dual task 

ต่อความสามารถในการทรงตวัของผูท้ีม่ภีาวะ MCI

จากการศกึษาขา้งตน้จงึอาจสรปุไดว้า่นอกจากความบกพรอ่ง

ของการรบัรูค้วามเขา้ใจแลว้ผูท้ีม่ภีาวะ MCI เริม่มคีวามบกพรอ่ง

ของการทรงตวัดว้ยแต่ยงัไมเ่ดน่ชดัซึง่ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาวา่

หากน�าวธิีการทดสอบการทรงตวัทางคลินิกที่ท้าทายความ

สามารถของการทรงตวัในดา้นต่างๆ มาทดสอบรว่มกบัการรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจจะประเมนิพบความบกพรอ่งของการทรงตวั

ของผูท้ีม่ภีาวะ MCI หรอืไม ่ดงันัน้วตัถุประสงคข์องการศกึษาน้ี 

เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

MCI และผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบการทรงตวัดว้ย

การทดสอบทางคลนิิกต่าง ๆ ทัง้ขณะทดสอบการทรงตวัเพยีง

อย่างเดยีวและขณะท�างานอย่างทีส่องทีม่กีารรบกวนการรบัรู้

ความเขา้ใจรว่มดว้ย

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมคัรในการศกึษาประกอบดว้ยผูสู้งอายุทีม่แีละ

ไมม่ภีาวะ MCI จ�านวนกลุ่มตวัอยา่งค�านวณจากโปรแกรม G 

Power 3.120 ก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ (α) ที ่0.05 ใชอ้�านาจ

การทดสอบ (1-β) ที ่ 0.8 อตัราสว่นการจดัสรรขนาดตวัอยา่ง

ทัง้สองกลุม่ (allocation ratio) ที ่ 1 และขนาด effect size 

เทา่กบั 0.89 โดยค�านวณจากการศกึษาของ Gillain และคณะ19 

พบวา่ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมด 42 คน โดยแบง่อาสาสมคัร

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ทดสอบท�าการทดสอบสองรปูแบบโดยการสุม่คอื 1) การทดสอบ

การทรงตวัเพยีงอยา่งเดยีว (single task, ST) 2) การทดสอบ

การทรงตวัรว่มกบัการท�างานอยา่งทีส่องทีเ่ป็นงานทีใ่ชก้ารรบัรู ้

ความเขา้ใจ (dual cognitive task, DT) โดยการศกึษาทีผ่า่นมา 

นิยมใชก้ารลบเลขทลีะ 3 การบอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนด 

หรอื การบอกชือ่ค�าทีข่ ึน้ตน้ดว้ยตวัอกัษรต่างๆ17-19 ทัง้น้ีในการศกึษา

น� าร่องพบว่าอาสาสมัครมีความสามารถในคิดค�านวณ

แตกต่างกนัค่อนขา้งมาก หลายรายไม่สามารถลบเลขไดห้รอื 

ไมส่ามารถลบเลขรว่มกบัทดสอบการทรงตวัได ้ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้

การบอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดใหเ้ชน่ สตัว ์ ผกั ผลไม ้

ดอกไม ้อาหารไทย ขนมไทย ฯลฯ และนบัจ�านวนค�าทีอ่าสาสมคัร

บอกไดใ้นหมวดนัน้ๆ ซึง่เป็นการทดสอบทีต่อ้งใชท้ัง้ความตัง้ใจ 

ความจ�า และความสามารถในการบรหิารจดัการด้านต่างๆ 

เชน่ การจดจอ่ใสใ่จ (focus attention) การท�างานหลายอยา่ง

สลบักนั (task switching)18,25 แต่ละเงือ่นไขในการทดสอบ DT  

ให้อาสาสมคัรให้ความส�าคญักบังานทัง้สองอย่างเท่าๆ กนั 

โดยค�าสัง่ในการทดสอบการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งคอื ใหอ้าสาสมคัร

ยนืทรงตวัใหน่ิ้งทีส่ดุรว่มกบับอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนด

ใหเ้รว็และถูกตอ้งทีส่ดุ ส�าหรบัค�าสัง่ในการทดสอบการทรงตวั

ขณะเคลือ่นไหวคอื ใหท้�าการเคลือ่นไหวตัง้แต่ลกุขึน้ยนื เดนิ ลงนัง่ 

หรอืเดนิต่อเทา้ตามระยะทางทีก่�าหนดใหเ้รว็ทีส่ดุแต่ปลอดภยั

รว่มกบับอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดใหเ้รว็และถกูตอ้งทีส่ดุ 

ก่อนการทดสอบอาสาสมคัรจะไดร้บัการอธบิายและสาธติวธิี

การทดสอบการทรงตวัอย่างละเอยีดและอาสาสมคัรสามารถ

ซอ้มก่อนการทดสอบได ้1 ครัง้

Figure 1 Lord’s sway meter.

ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุที่มภีาวะ MCI 

จ�านวน 21 คน และกลุม่ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI จ�านวน 21 คน  

โดยก�าหนดใหอ้าสาสมคัรทัง้สองกลุม่มคีณุสมบตั ิเชน่ อาย ุเพศ 

ระดบัการศกึษาทีใ่กลเ้คยีงกนั เกณฑก์ารคดัเขา้ไดแ้ก่ 1) ผูส้งูอาย ุ

เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 2) สามารถยนื

และเดนิโดยไมต่อ้งใชอุ้ปกรณ์ชว่ยระยะทางอยา่งน้อย 10 เมตร 

3) สามารถสือ่สารเขา้ใจและปฏบิตัติามค�าสัง่ได ้4) ผูท้ีม่ภีาวะ 

MCI มคีะแนนจากการทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้โดยผา่นเกณฑ์

การประเมนิของแบบทดสอบ Mini Mental State Examination 

(MMSE)21 ฉบบัภาษาไทย (มากกวา่หรอืเทา่กบั 22 คะแนน

หากเรยีนสูงกว่าระดบัประถมศกึษาและมากกว่าหรอืเท่ากบั 

17 คะแนนหากเรยีนระดบัประถมศกึษา) และไม่ผ่านเกณฑ์

การประเมนิของแบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบบัภาษาไทย22 (น้อยกวา่ 25 คะแนน หากจ�านวน

ปีการศกึษาน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 6 ใหเ้พิม่ 1 คะแนน) สว่นผูท้ี่

ไมม่ภีาวะ MCI มคีะแนนการทดสอบผา่นเกณฑท์ัง้สองแบบประเมนิ 

เกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ 1) มโีรคประจ�าตวัทีส่ง่ผลต่อการยนื 

และการเดนิทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการทรงตวั 2) มปัีญหาดา้นการมองเหน็ 

และการได้ยินที่ย ังไม่ได้ร ับการแก้ไข 3) มีภาวะซึมเศร้า 

จากการประเมนิดว้ยแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย 

(Thai Geriatric Depression Scale or TGDS-15)23 การศกึษาน้ี 

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย  

คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(AMSEC-59EX-127)

2. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

 อาสาสมคัรที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์การศึกษาได้รบั

การอธบิายวตัถุประสงค ์กระบวนการศกึษา ความเสีย่งของ 

การเขา้รว่มงานวจิยั จากนัน้ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มงานวจิยั

และบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร เชน่ น�้าหนกั สว่นสงู 

เพศ อาย ุ โรคประจ�าตวัประวตักิารหกลม้ เริม่การทดสอบโดย

ใหอ้าสาสมคัรสุม่ล�าดบัการทดสอบคอื การทดสอบการทรงตวั

ขณะยนืน่ิง (static balance test) ใชก้ารทดสอบ Modified 

Clinical Test of Sensory Integration for Balance (mCTSIB)24 

ซึง่เป็นการประเมนิการแกวง่ของล�าตวัขณะยนื (วางเทา้หา่งกนั

ประมาณชว่งไหล)่ ในสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นเวลา 30 วนิาที

โดยใช ้Lord’s sway meter (Figure 1) รดัทีเ่อวและจดัใหอ้ยู่

บรเิวณกลางหลงัของอาสาสมคัร ทดสอบ 4 เงือ่นไขโดยมกีาร

เรยีงล�าดบัจากงา่ยไปยากดงัน้ี 1) ยนืลมืตาบนพืน้แขง็ (firm EO) 

2) ยนืหลบัตาบนพืน้แขง็ (firm EC) 3) ยนืลมืตาบนพืน้น่ิม 

(foam EO) 4) ยนืหลบัตาบนพืน้น่ิม (foam EC) และการทดสอบการ

ทรงตวัขณะมกีารเคลื่อนไหว (dynamic balance test) โดย

ใชก้ารทดสอบทางคลนิิกประกอบดว้ยการทดสอบ Timed Up 

and Go (TUG) และการเดนิต่อเทา้ (Tandem walk) ในทกุการ
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3. ตวัแปรท่ีศึกษา

 3.1) พืน้ทีก่ารแกวง่ของล�าตวั(sway area) (ตารางมลิลเิมตร) 

ค�านวณจากการประเมนิด้วย Lord’s sway meter น�าค่า

การแกวง่สงูสดุของทัง้ 2 ระนาบมาค�านวณพืน้ทีข่องการแกวง่ 

(sway area) โดยใชส้ตูร sway area (mm2) = AP (mm) × ML (mm)26

 3.2) เวลาในการท�าการทดสอบ TUG (วนิาท)ี เริม่จบัเวลา

เมือ่ผูท้ดสอบพดูค�าวา่ “เริม่” อาสาสมคัรลุกจากเกา้อี ้เดนิดว้ย

ความเรว็สงูสดุเป็นระยะทาง 3 เมตร หมนุตวัเดนิกลบัมาและ

หยดุเวลาเมือ่อาสาสมคัรลงนัง่ กน้สมัผสัเกา้อี้

 3.3) เวลาในการท�าการทดสอบ Tandem walk (วนิาท)ี 

เริม่จบัเวลาเมื่ออาสาสมคัรเริม่เดนิต่อเทา้จากจุดเริม่ต้นดว้ย

ความเรว็สงูสุดและหยุดเวลาเมือ่อาสาสมคัรเดนิถงึจุดสิน้สุดที่

ระยะทาง 6 เมตร

 3.4) จ�านวนกา้วทีผ่ดิพลาดต่อจ�านวนกา้วทีเ่ดนิในการท�า 

Tandem walk (รอ้ยละ) ในการทดสอบ Tandem walk ใหน้บั

จ�านวนก้าวทีผ่ดิพลาดในการเดนิตัง้แต่เริม่จนสิน้สุดการเดนิ 

โดยนับความผดิพลาดเมื่ออาสาสมคัรก้าวเท้าออกนอกเส้น 

เทา้ทัง้สองขา้งเดนิไมต่่อกนั เอามอืออกจากสะเอว27

การวิเคราะหข้์อมลู

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 17 ใช้

สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) รายงานขอ้มลูทัว่ไป

ของอาสาสมคัรใชส้ถติ ิ Mixed model repeated measures 

ANOVA วิเคราะห์พื้นที่การแกว่งของล�าตัวขณะทดสอบ

การยืนทรงตวัในแต่ละเงื่อนไขของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม 

[2 groups (control, MCI) x 4 conditions (firm EO, firm EC, 

foam EO, foam EC) x 2 tasks (single task, dual task)] และ

วเิคราะหเ์วลาในการทดสอบ TUG เวลาและรอ้ยละของจ�านวนกา้ว

ทีผ่ดิพลาดต่อจ�านวนกา้วทีเ่ดนิในการทดสอบ Tandem walk 

[2 groups(control, MCI) x 2 tasks (single task, dual task)]

1. ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรทัง้หมดจ�านวน 42 คน ประกอบดว้ยผูส้งูอายทุี่

มภีาวะ MCI 21 คน และผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI 21 คน โดย

ทัง้สองกลุ่มมผีูส้งูอายุเพศชายจ�านวน 4 คนและหญงิจ�านวน 

17 คน ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรพบว่า 

อายุ ระดบัการศกึษา ดชันีมวลกาย ประวตักิารหกลม้ในช่วง 

1 ปีทีผ่่านมา คะแนน MMSE และคะแนนจากแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) ของทัง้สองกลุ่ม

ไมม่คีวามแตกต่างกนั สว่นคะแนนการทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ 

จากแบบประเมนิพุทธปัิญญา (MoCA) พบว่ากลุ่ม MCI ได้

คะแนนน้อยกวา่กลุม่ non-MCI อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (p=0.01) 

ผลการวิจยั

Table 1  Demographic characteristics of the participants (mean±SD).

Variables Non-MCI (n=21) MCI (n=21) p-value*

Age (year) 69.38±1.04 71.43±1.17 0.16

BMI (kg/m2) 23.94±0.90 23.33±0.58 0.83

Education level (year) 11.67±1.08 8.71±1.04 0.08

Fall history in the last 12 month (time) 0.19±0.11 0.29±0.14 0.66

MMSE score (score) 27.81±0.4 26.67±0.48 0.09

MoCA score (score) 26.9±0.35 20.43±0.79 0.01

TGDS score (score) 1.62±0.31 2.48±0.32 0.59

Note: BMI=body mass index; MMSE=Mini Menjtal State Examination; MoCA=Montreal Cogbitive Assessment; TGDS-15=Thai version of the 

15-intems Geriatric Depression Scale; *independent student t-test except gender (chi-square test).
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2. ตวัแปรในการทดสอบการทรงตวั

2.1 พืน้ท่ีการแกว่งของล�าตวั (ตารางมิลลิเมตร)

 คา่เฉลีย่ของพืน้ทีก่ารแกวง่ของล�าตวั (sway area) เมือ่ 

อาสาสมคัรทดสอบการยนืทรงตวัทัง้ 4 เงือ่นไขแสดงในตารางที ่ 2  

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบความแตกต่างอย่างมนีัยส�าคญัของ

เงือ่นไขการทดสอบ (condition effect; F1,36=24.52, p≤0.001) 

รปูแบบการทดสอบ (task effect; F1,36=0.88, p=0.01) และ

มีปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่ม เงื่อนไขและรูปแบบการทดสอบ 

(group × condition × task interaction; F1,36=0.04, p=0.03) 

เมือ่ท�า post hoc analysis โดยใช ้ Bonferroni พบวา่ในเงือ่นไข

การยืนหลับตาบนพื้นแข็งเพียงอย่างเดียวและในเงื่อนไข

การยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมในขณะทีอ่าสาสมคัรบอกชื่อค�าศพัท์

ในหมวดที่ก�าหนดใหใ้นผูท้ี่มภีาวะ MCI มพีื้นที่ในการแกว่ง

ของล�าตวัมากกวา่ผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ

(p=0.02, 0.03 ตามล�าดบั) (Table 2)

Table 2  Sway area of MCI and non-MCI groups during single and dual task (mean±SEM) (* p≤0.05).

Variable
Single task Dual task

non-MCI (n=21) MCI (n=21) non-MCI (n=21) MCI (n=21)

Eyes open on firm (mm2) 219±54.1 199.6±26.8 366.1±76.3 426.7±69.4

Eyes close on firm (mm2) 243.3±48.5 430.6±67.6* 474.4±104.5 456.9±106.9

Eyes open on foam (mm2) 591.9±118.3 771.4±102.3 650.4±121.6 790.5±119.8

Eyes close on foam (mm2) 2,155.6±277.1 2,435.2±262.9 1,401.6±189.1 2,440.5±398.4

2.2 เวลาในการทดสอบ TUG (วินาที)

 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพบความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญั

ของรปูแบบการทดสอบ (task effect; F1,39 = 11.70, p<0.001) 

และพบปฏิสมัพนัธ์กันระหว่างกลุ่มกับรูปแบบการทดสอบ 

(group × task interaction; F1,39=5.54, p=0.04) เมือ่ท�า post 

hoc analysis โดยใช ้Bonferroni พบวา่อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI 

ใชเ้วลามากกวา่อาสาสมคัรทีไ่มม่ภีาวะ MCI อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติทิัง้ในการทดสอบ TUG เพยีงอยา่งเดยีว (single task) 

และการทดสอบ TUG รว่มกบัการบอกชือ่ค�าศพัทใ์นหมวดที่

ก�าหนดให ้(dual task) (p=0.04, 0.01ตามล�าดบั) (Figure 2)

Figure 2 Timed Up and Go time of MCI and non-MCI groups during single task and dual task (mean±SD) (* p≤0.05).
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2.3 เวลา (วินาที) และจ�านวนก้าวท่ีผิดพลาดต่อจ�านวน

ก้าวท่ีเดินในการทดสอบ Tandem walk (ร้อยละ)

 คา่เฉลีย่ของเวลาและรอ้ยละของจ�านวนกา้วทีผ่ดิพลาด

ต่อจ�านวนกา้วทีเ่ดนิในการท�า Tandem walk แสดงในตารางที ่ 3 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม่พบความแตกต่างของกลุ่ ม

Table 3  Tandem walk time and error of MCI and non-MCI groups during single and dual task (mean±SD).

Variable
Single task Dual task

non-MCI (n=21) MCI (n=21) non-MCI (n=21) MCI (n=21)

Tandem walk time (s) 21.75±6.20 23.07±5.33 33.29±13.01 39.58±12.63

Error of Tandem walk (%) 21.73±16.50 23.04±16.13 23.03±20.82 25.96±20.19

และรปูแบบการทดสอบ (no group effect, no task effect; 

p>0.05) และไมพ่บปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกลุม่กบัรปูแบบการทดสอบ 

(no group × task interaction; p>0.05) ของทัง้สองตวัแปรขา้งตน้ 

(Table 3)

 การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความ

สามารถในการทรงตวัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI กบัผูท้ีไ่มม่ภีาวะ  

MCI ดว้ยการทดสอบการทรงตวัทางคลนิิกต่างๆ ทัง้ขณะทดสอบ

การทรงตวัเพยีงอย่างเดยีวและขณะท�างานอย่างอื่นร่วมดว้ย

โดยผูว้จิยัตัง้สมมตฐิานวา่ผูท้ีม่ภีาวะ MCI น่าจะเริม่มคีวามบกพรอ่ง

ของการทรงตวัแต่ยงัไมม่ากนกั ดงันัน้การทีจ่ะสามารถตรวจพบ 

ความบกพร่องของการทรงตัวได้นัน้จะต้องใช้การทดสอบ

การทรงตัวที่ท้าทายด้านกายภาพและ/หรือมีการรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจขณะประเมนิการทรงตวั ซึง่ผลการศกึษา

สว่นหน่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ โดยการทดสอบการทรงตวั

ขณะยนืใน 4 เงือ่นไข ทัง้ขณะยนืทรงตวัเพยีงอย่างเดยีวและ

ขณะยนืทรงตวัร่วมกบัรบกวนการรบัรู้ความเข้าใจโดยการ

บอกชื่อค�าศพัท์ในหมวดที่ก�าหนดให ้พบว่าผูท้ี่มภีาวะ MCI 

มกีารแกว่งของล�าตวัมากกว่าผูท้ี่ไม่มภีาวะ MCI ในเงื่อนไข

การยนืหลบัตาบนพืน้แขง็เพยีงอย่างเดยีวและการยนืหลบัตา

บนพืน้น่ิมร่วมกบัการบอกชื่อค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดใหซ้ึง่

เป็นเงื่อนไขทีย่ากทีสุ่ด การทีพ่บความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ในเงือ่นไขทีห่ลบัตา อาจเป็นไปไดว้า่กลุม่ทีม่ภีาวะ MCI อาศยั

ข้อมูลจากการมองเห็นในการรักษาภาวะสมดุลในขณะ

ยนืทรงตวัมากกว่าขอ้มลูจากระบบอื่นๆ หรอือาจอาศยัขอ้มลู

จากทุกระบบร่วมกันในการรกัษาสมดุลการทรงตัว ดงันัน้

เมื่อขาดขอ้มลูจากระบบการมองเหน็ไปจงึส่งผลรบกวนภาวะ

สมดลุท�าใหม้กีารแกวง่ของล�าตวัมากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะ MCI10

 จากผลการศึกษาที่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ในเงื่อนไขการยืนหลับตาบนพื้นแข็งเพียงอย่างเดียวอาจ

เน่ืองจากเงื่อนไขดงักล่าวเป็นเงื่อนไขแรกที่อาสาสมคัรถูก

ทดสอบดว้ยการยนืหลบัตา แต่ในเงือ่นไขต่อมาเมือ่ยนืหลบัตา

บนพื้นแขง็ร่วมกบัการท�างานอย่างอื่นอาสาสมคัรอาจเริม่มี

วิจารณ์ผลการศึกษา การปรบัตวัและเปลีย่นไปใชข้อ้มูลจากหูชัน้ในและจากระบบ

กายสมัผสัในการรกัษาสมดุลของร่างกาย นอกจากน้ีขอ้มูล

ในเงื่อนไขน้ีและเงื่อนไขยนืหลบัตาบนพืน้นุ่มของอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุ่มมสี่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

กวา้งเน่ืองจากอาสาสมคัรหลายรายมผีลการทดสอบแตกต่าง

จากกลุม่มากจงึอาจเป็นเหตุผลหน่ึงทีท่�าใหไ้มเ่หน็ความแตกต่าง 

ระหว่างกลุ่ม ส�าหรบัเงื่อนไขการยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมร่วมกบั 

การท�างานอยา่งอืน่ เน่ืองจากเป็นเงือ่นไขทีท่า้ทายการทรงตวั 

มากทีส่ดุคอืทัง้หลบัตาและยนืบนพืน้นุ่มสง่ผลใหร้ะบบประสาท

ขาดขอ้มลูจากการมองเหน็และใชข้อ้มลูจากระบบการรบัรูท้างกาย

ผา่นแรงกดทีฝ่่าเทา้และต�าแหน่งของขอ้เทา้ไดน้้อยลง24 ท�าให้

การรกัษาสมดุลการทรงตวัยากยิง่ขึ้น อาสาสมคัรจงึต้องใช ้ 

cognitive resource ในการพยายามตัง้ใจ บริหารจัดการ

เพื่อรกัษาสมดลุของการทรงตวัในเงือ่นไขน้ีมากกวา่เงือ่นไขอืน่ๆ 

และเมื่อต้องรักษาการทรงตัวพร้อมทัง้บอกชื่อค�าศัพท์ใน

หมวดทีก่�าหนดใหร้ว่มดว้ย ท�าใหผู้ท้ ีม่ภีาวะ MCI ซึง่มกีารรบัรู้

ความเข้าใจบกพร่องเล็กน้อยต้องแบ่งความสามารถของ

การรบัรูค้วามเขา้ใจทีม่อียู่อย่างจ�ากดัเพื่อบอกชื่อค�าศพัท์ให้

ถกูตอ้งสง่ผลท�าใหค้วามสามารถของการทรงตวัลดลงมากกวา่

ผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI

 การทรงตวัและการท�ากจิกรรมการเคลือ่นไหวต่างๆ ใน

ชวีติประจ�าวนั เชน่ การยนื การเดนิ การเปลีย่นทา่ทาง ฯลฯ 

ตอ้งอาศยัการรบัรูค้วามเขา้ใจ28 โดยเฉพาะในดา้นความตัง้ใจ 

(attention)4 และการบรหิารจดัการ (executive function)5 

หากมีความบกพร่องของการรบัรู้ความเข้าใจก็จะส่งผลต่อ

การทรงตวัและการท�ากจิกรรมการเคลือ่นไหวในชวีติประจ�าวนั29  

หรอืแมแ้ต่ในคนปกตเิมื่อรบกวนการรบัรูค้วามเขา้ใจกพ็บว่า

ประสิทธิภาพในการทรงตัวและ/หรือความสามารถในการ

เคลื่อนไหวลดลงโดยการศกึษาที่ผ่านมานิยมศกึษาบทบาท
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ของการรบัรู้ความเขา้ใจต่อการเดนิและการทรงตวัด้วยการ

ทดสอบการท�างานสองอยา่งในเวลาเดยีวกนั (dual tasking test) 

ตวัอยา่งเชน่ การศกึษาของ Montero-Odasso และคณะ18 ที่

พบวา่ผูท้ีม่ภีาวะ MCI มคีวามเรว็ในการเดนิลดลงมากกวา่ผูท้ี่

ไม่มภีาวะ MCI อย่างมนีัยส�าคญัเมื่อทดสอบการเดนิร่วมกบั

การท�างานอยา่งอืน่

 ผลการทดสอบ TUG พบวา่อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ MCI ใช้

เวลาในการท�า TUG เพยีงอยา่งเดยีวและการท�า TUG รว่มกบั

การบอกชื่อค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดใหม้ากกว่าอาสาสมคัร

ทีไ่ม่มภีาวะ MCI จากผลการศกึษาครัง้น้ีการท�า TUG เพยีง

อยา่งเดยีวไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ Mirelman  

และคณะ15 Fujisawa และคณะ30 และการศกึษาของ Pettersson  

และคณะ31 ที่ไม่พบความแตกต่างของเวลาการท�า TUG 

ระหวา่งอาสาสมคัรทีม่แีละไมม่ภีาวะ MCI การทีผ่ลการศกึษา

ทีผ่า่นมาแตกต่างจากผลการศกึษาในครัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากค�าสัง่

ของการเดินในการทดสอบ TUG ที่แตกต่างกนัโดยทัง้สาม

การศกึษาขา้งตน้ใหอ้าสาสมคัรเดนิดว้ยความเรว็ปกต ิ แต่ใน

การศกึษาครัง้น้ีอาสาสมคัรเดนิดว้ยความเรว็สงูสุดซึง่ทา้ทาย

ความสามารถในการเดนิและการทรงตวัมากกว่าจงึท�าใหพ้บ

ความแตกต่างของเวลาการท�า TUG ระหว่างอาสาสมคัรทีม่ ี

และไมม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบ TUG รว่มกบัการท�างานอยา่งอืน่

กพ็บวา่อาสาสมคัรกลุม่ MCI ใชเ้วลามากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะ 

MCI อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติสิอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา 

ของ Borges และคณะ32 ทีพ่บความแตกต่างกนัของผูท้ีม่แีละ

ไมม่ภีาวะ MCI เมือ่ทดสอบ TUG รว่มกบัการบอกชือ่ค�าทีข่ ึน้ตน้ 

ด้วยตัวอักษรต่างๆ ทัง้น้ีการทดสอบ TUG ประกอบด้วย

การลุกขึน้ยนืจากเกา้อี ้ เดนิดว้ยความเรว็สงูสุด หมุนตวัเดนิ

กลับและนั ง่ลงที่ เก้าอี้ตัวเดิมซึ่งการเคลื่อนไหวเหล่า น้ี

ต้องอาศยัทัง้การทรงตวัและการรบัรู้ความเขา้ใจโดยเฉพาะ

การบรหิารจดัการในดา้นต่างๆ เชน่ การวางแผน (planning) 

การจดัระบบ (organization) การท�างานหลายอย่างสลบักนั  

(task switching) ดงันัน้เมือ่อาสาสมคัรท�า TUG รว่มกบัการท�างาน

อยา่งอืน่ทีต่อ้งใชก้ารรบัรูค้วามเขา้ใจเชน่กนั เชน่ การบอกชือ่

ค�าศพัท ์ ระบบประสาทจงึตอ้งแบ่งการรบัรูค้วามเขา้ใจทีม่ไีป

ใชก้บังานทัง้สองงาน ในกรณีของผูท้ีม่ภีาวะ MCI เมื่อระดบั

การรบัรู้ความเข้าใจที่มีอยู่จ�ากัดถูกแบ่งใช้ในงานที่สองจึง

ท�าใหป้ระสทิธภิาพในการท�า TUG ลดลง สะทอ้นใหเ้หน็ดว้ย

การใชเ้วลามากขึน้ โดยมหีลกัฐานงานวจิยัทีย่นืยนัวา่เมือ่ตอ้ง

ท�างานหลายอยา่งทีต่อ้งใชก้ารรบัรูค้วามเขา้ใจรว่มกบัการเดนิ

จะท�าใหค้วามสามารถในการในเดนิลดลง18,19,33-35 โดยสามารถ 

อธบิายไดด้ว้ยทฤษฏ ีcapacity sharing ซึ่งกล่าวว่าการรบัรู ้

ความเขา้ใจมปีรมิาณทีจ่�ากดั หากมกีารท�างานหลายอยา่งพรอ้มกนั

ทีต่อ้งการการรบัรูค้วามเขา้ใจทีม่ากเกนิไปจะสง่ผลท�าใหง้านมี

ประสทิธภิาพลดลงหรอืไมป่ระสบผลส�าเรจ็ 

 ผลการทดสอบ Tandem walk ไมพ่บความแตกต่าง

กนัของเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิและจ�านวนกา้วทีผ่ดิพลาดระหวา่ง

ผูท้ีม่ภีาวะ MCI และผูท้ีไ่มม่ภีาวะ MCI ทัง้ในการทดสอบ tandem  

walk อยา่งเดยีวและการทดสอบทีท่�ารว่มกบัการบอกชือ่ค�าศพัท์

ในหมวดทีก่�าหนดให ้ซึง่ไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ ทัง้น้ี

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ามีการศึกษาที่ท�าการ 

ทดสอบ Tandem walk รว่มกบัการท�างานอยา่งทีส่องมาก่อน  

ส�าหรบัการทดสอบ Tandem walk เพยีงอยา่งเดยีว ผลการศกึษา

ขดัแยง้กบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ Fujisawa และคณะ30 และ

การศกึษาของ Franssen และคณะ36 ที่พบความแตกต่าง

ระหว่างอาสาสมคัรที่มีและไม่มีภาวะ MCI อย่างไรก็ตาม

การเปรียบเทียบผลการศึกษาครัง้น้ีกบัการศึกษาที่ผ่านมา

ท�าไดย้ากเน่ืองจากแต่ละการศกึษาก�าหนดวธิกีารประเมนิและ

บนัทกึผลการประเมนิ Tandem walk แตกต่างกนัตวัอย่าง

เชน่การศกึษาของ Fujisawa และคณะ30 ใชจ้�านวนกา้วทีอ่าสาสมคัร

สามารถเดนิต่อเท้าโดยไม่ผดิพลาดเป็นตวัแปรในการศกึษา

ส่วนการศึกษาของ Franssen และคณะ36 น�าคะแนนของ

จ�านวนกา้วทีผ่ดิพลาดมาจดัเป็นล�าดบัคะแนน 1-7 (เช่น ไมม่ี

กา้วทีผ่ดิพลาดเทา่กบั 1 คะแนน ผดิพลาด 1 ถงึ 2 กา้ว เทา่กบั 

2 คะแนนและไมส่ามารถท�าการทดสอบได ้เทา่กบั 7 คะแนน) 

แต่ในการศึกษาน้ีใช้เวลาในการเดินและร้อยละของจ�านวน

กา้วทีผ่ดิพลาดเป็นตวัแปรของการศกึษาอา้งองิจากการศกึษา

ก่อนหน้า37 ผูว้จิยัเลอืกรปูแบบการเกบ็ขอ้มลูแบบน้ีเน่ืองจาก

ตอ้งการใหอ้าสาสมคัรใหค้วามส�าคญัทัง้กบัความเรว็ของการเดนิ

และความถกูตอ้งของการเดนิ

 จากการทบทวนวรรณกรรมการทดสอบการทรงตวัทาง

คลนิิกทีย่าก ทา้ทายต่อความสามารถทางกายในการรกัษาสมดลุ 

และ/หรอืเจาะจงต่อความบกพร่องของการรบัรู้ความเข้าใจ

สามารถประเมนิพบความบกพร่องของการทรงตวัของผู้ที่มี

ภาวะ MCI ได้ ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้การทดสอบ Tandem walk 

ซึ่งเป็นการทดสอบความสามารถในการเดนิและการทรงตวั

ขณะมพีืน้ทีร่องรบัแคบ (narrow base of support) และมกีาร

เปลีย่นต�าแหน่งของฐานรองรบัร่วมกบัการเคลื่อนของจุดรวม

มวลตลอดการเคลื่อนไหวเป็นการท้าทายความสามารถใน

การควบคุมการจดัระเบยีบร่างกายเพื่อรกัษาสมดุลซึง่ตอ้งใช ้

สมาธคิวามตัง้ใจจดจอ่ (focus attention) ในขณะทีเ่ดนิต่อเทา้  

นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีให้อาสาสมัครเดินต่อเท้าด้วย

ความเรว็สงูสดุและใหถ้กูตอ้งทีส่ดุ37 ซึง่ท�าใหล้กัษณะงานยากยิง่ขึน้ 

จากผลการวจิยัทีไ่ม่พบความแตกต่างของผูท้ีม่แีละไม่มภีาวะ  

MCI ผูว้จิยัคาดวา่การทดสอบน้ีอาจจะยากเกนิไปส�าหรบัผูส้งูอายุ

ทัง้สองกลุม่จงึท�าใหไ้มส่ามารถแยกความแตกต่างของอาสาสมคัร

ทัง้สองกลุม่และเมือ่ทดสอบ Tandem walk รว่มกบัการบอกชือ่
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ค�าศพัท์ในหมวดที่ก�าหนดซึ่งยากมากขึ้นอีกจงึไม่พบความ

แตกต่างระหวา่งกลุม่เชน่กนัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Vereeck 

และคณะ38 ทีร่ายงานวา่การทดสอบน้ียากเกนิไปส�าหรบักลุม่ผู้

ทีม่อีาย ุ70 ปีขึน้ไป ซึง่ในการศกึษาครัง้น้ีมผีูท้ ีม่อีาย ุ70 ปีขึน้

ไปถงึ 23 คนจากอาสาสมคัรทัง้หมด 42 คน 

 ผลการศกึษาครัง้น้ีบง่ชีว้า่ผูส้งูอายทุีม่กีารรบัรูค้วามเขา้ใจ

บกพรอ่งเลก็น้อยมคีวามบกพรอ่งของการทรงตวั อยา่งไรกต็าม

ความบกพร่องของการทรงตวัน้ีจะสามารถประเมนิพบไดต้อ้ง

อาศยัการทดสอบการทรงตวัที่ท้าทายและ/หรือเจาะจงกบั 

ปัญหาของผูท้ีม่ภีาวะ MCI โดยการทดสอบการทรงตวัขณะยนื 

พบความบกพร่องของการทรงตวัเมื่อยนืหลบัตาบนพื้นแขง็

เพยีงอยา่งเดยีว ยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมรว่มกบัการท�างานอยา่งอืน่  

และการทดสอบการทรงตวัขณะมกีารเคลือ่นไหวพบความบกพรอ่ง

ของการทรงตวัในการทดสอบ TUG และการทดสอบ TUG 

รว่มกบัการท�างานอยา่งอืน่ทัง้น้ีเป็นการทดสอบทีค่วามเรว็สงูสดุ 

ส�าหรบัการทดสอบ Tandem โดยใหเ้ดนิดว้ยความเรว็สูงสุด

อาจจะยากเกนิไปส�าหรบัผูส้งูอายทุัง้ทีม่แีละไมม่ภีาวะ MCI

ข้อจ�ากดัในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป

 ในการศกึษาครัง้น้ีแมพ้ยายามควบคมุตวัแปรกวนต่างๆ 

ที่อาจมีผลต่อการศึกษา เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา  

ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างสองกลุ่มให้ใกล้เคยีงกนั แต่ยงัม ี

ตวัแปรบางตวัที่ไม่ได้ควบคุม เช่น การท�ากจิกรรมทางกาย 

(physical activity) ของอาสาสมคัร ซึง่การท�ากจิกรรมทางกาย 

ที่แตกต่างกันอาจมีผลต่อการทดสอบการทรงตัวได้ดงันัน้

ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการท�า

กจิกรรมทางกายของอาสาสมคัร 

 ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI มคีวามสามารถในการทรงตวั

ดอ้ยกวา่ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะ MCI อยา่งไรกต็ามการทีจ่ะประเมนิ

พบไดต้อ้งใชก้ารทดสอบการทรงตวัทีท่า้ทาย และ/หรอืมกีารรบกวน

การรบัรูค้วามเขา้ใจรว่มดว้ย ในการศกึษาครัง้น้ีพบวา่การทดสอบ

ทีพ่บความบกพร่องของการทรงตวัในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ MCI 

ไดแ้ก่ การทดสอบการแกวง่ของล�าตวัขณะยนืหลบัตาบนพืน้แขง็

เพยีงอยา่งเดยีว ขณะยนืหลบัตาบนพืน้น่ิมรว่มกบัการบอกชือ่

ค�าศพัทใ์นหมวดทีก่�าหนดให ้การทดสอบ TUG ขณะเดนิดว้ย 

ความเรว็สูงสุด ทัง้การทดสอบ TUG เพยีงอย่างเดยีวและ

การทดสอบ TUG ร่วมกับการบอกชื่อค�าศัพท์ในหมวดที่

ก�าหนดให ้การทดสอบการทรงตวัเหลา่น้ีเป็นวธิกีารทางคลนิิก 

ทีส่ามารถท�าไดง้า่ย สะดวก ไมต่อ้งอาศยัเครือ่งมอืในหอ้งปฏบิตักิาร 

ทัง้น้ีหากนักกายภาพบ�าบดัสามารถตรวจพบความบกพร่อง

ของการทรงตวัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ MCI ไดต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก

จะสามารถวางแผนการรกัษาฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตวั 

ลดความเสีย่งต่อการหกลม้ไดต้ัง้แต่เน่ิน ๆ

สรปุผลการศึกษา 

 การศึกษาครัง้ น้ี ได้ร ับทุนสนับสนุนวิทยานิพนธ ์

ส�าหรบันักศึกษาบณัฑติศึกษา จากคณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
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