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EDITORIAL

สุพรรณ ฟู่เจริญ

10 อันดับวารสารไทยที่มีค่า Thai Journal Impact Factor สูงสุดประจำาปี 2552

(2552 Thai Journal Impact Factor: Top 10)

	 	ดชันทีี่ใช้ ในการประเมนิคณุภาพวารสารทีส่ำาคญัและไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง	คอื	การประเมนิจากคา่	Journal	

Impact	Factor	(JIF)
(1)
	ซึ่งเป็นดัชนีที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล	โดยทั่วไปถือว่าวารสารใดที่มีค่า	JIF	สูง	ถือเป็นวารสาร

ที่มีคุณภาพสูงด้วย	การได้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารที่มีค่า	JIF	สูง	จึงถือเป็นความสำาเร็จและเป็นเกียรติคุณสำาหรับ

นักวิจัยด้วย	ค่า	JIF	จึงถูกนำามาใช้ในการประเมินคุณภาพนักวิจัยและการให้รางวัลด้านการวิจัยแก่นักวิจัยและหน่วยงานต่างๆ	

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงให้ความสนใจและติดตามการประกาศค่า	 JIF	 ของวารสารในแต่ละปีซึ่งมักเปลี่ยนแปลงและมีค่าไม่เท่า

กันในแต่ละปี
(2)
	 ค่า	 JIF	สำาหรับวารสารวิชาการในระดับนานาชาติ	 จัดทำาโดย	 Institute	 for	Scientific	 Information	 (ISI)	

ของประเทศสหรัฐอเมริกา	 โดยคำานวณจากค่าเฉลี่ยของการอ้างอิงบทความ	1	บทความในระยะ	2	ปีย้อนหลัง	 รายละเอียด

วิธีการคำานวณค่า	JIF	ของ	ISI	นั้น	ได้เคยเสนอรายละเอียดและตีพิมพ์เป็นภาษาไทยไว้แล้วในวารสารเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบำาบัด
(3)
	ISI	จะประกาศค่า	JIF	ประจำาปีออกมาราวเดือนกรกฎาคมของทุกปี	และจัดเรียงวารสารแยกตามสาขาวิชา

(4)
 

JIF
 
	ที่ใช้อ้างอิงอยู่ในปัจจุบัน	คือ	ค่า	JIF	ประจำาปี	2009	(2009	JIF)	

	 สำาหรับวารสารวิชาการส่วนใหญ่ที่จัดพิมพ์เผยแพร่ในประเทศ	 จะได้รับการประเมินค่า	 JIF	 จาก	 ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง

วารสารไทย	(Thai	Citation	Index	Centre,	TCI	Centre)
	(5)
	ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนจาก	สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย	 (สกว.)	 ร่วมกับ	สำานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	 (สกอ.)	ศูนย์	TCI	Centre	แห่งนี้	 ได้จัดทำาและ

พัฒนาฐานข้อมูลวารสารไทย	 ให้สามารถสืบค้นได้ ในระบบออนไลน์และรายงานค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิงของวารสารไทย	

โดยใช้หลักการในการคำานวณค่าดัชนีเช่นเดียวกับการคำานวณค่า	JIF	ของ	ISI		และเรียกค่าดัชนีที่ได้ว่า	TCI	Impact	Factor	

และใช้เป็นหลักในการจัดอันดับวารสารวิชาการไทย	TCI	Centre	ได้เริ่มดำาเนินงานมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2545	และทำาการประกาศ

ค่า	TCI	Impact	Factor	ในวันที่	15	กรกฎาคมของทุกปีต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน	

	 จากการประกาศค่า	 TCI	 Impact	 Factor	 ประจำาปี	 พ.ศ.	 2552	 ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยเมื่อวันที่	 15	

กรกฎาคม	 2553	 ซึ่งถือเป็นค่า	 TCI	 Impact	 Factor	 ล่าสุดและใช้อ้างอิงอยู่ในปัจจุบัน	 มีจำานวนวารสารวิชาการไทยที่อยู่

ในประกาศเพิ่มขึ้นเป็น	 191	 รายการ	 ซึ่งมีค่า	 TCI	 Impact	 Factor	 แตกต่างกันไป	 ในปีนี้	 วารสารเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบำาบัด	ของคณะเทคนิคการแพทย์	ม.	ขอนแก่น	มีค่า	TCI	 Impact	Factor	 เพิ่มสูงขึ้นเป็น	0.314	และจัดอยู่ใน

ลำาดับที่	5	ของวารสารวิชาการไทยที่มีค่า	TCI	Impact	Factor	สูงสุด	10	อันดับแรกดังแสดงใน	ตารางที่ 1	และ	2		ซึ่งถือ

เป็นพัฒนาการด้านคุณภาพที่ดีขึ้นเป็นลำาดับ	(ดูภาพจากหน้าปก)		กล่าวคือมีค่า	TCI	Impact	Factor	และลำาดับสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง
	(6,7)

	และติดอันดับ	top	ten	เป็นปีที่	3	ติดต่อกัน	

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติทางการแพทย์ (ศวป.)

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

e-mail: supan@kku.ac.th
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ตารางที่ 1		 วารสารวิชาการไทย	10	อันดับแรกที่มีค่า	TCI	Impact	Factor	สูงสุด	ประจำาปี	พ.ศ.	2552	โดยวารสารเทคนิค

การแพทย์และกายภาพบำาบัดถูกจัดอยู่ในลำาดับที่	5

ตารางที่ 2	 ค่า	TCI	Impact	Factor	ย้อนหลัง	3	ปีและค่าเฉลี่ยของวารสารวิชาการไทย	10	อันดับแรกที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	

ประจำาปี	พ.ศ.	2552	โดยวารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัดถูกจัดอยู่ในลำาดับที่	5
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	 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัดจึงเป็นวารสารวิชาการด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัดที่มีค่า	 

TCI	 Impact	 Factor	 สูงสุดในปัจจุบัน	 นอกจากนี้ยังเป็นวารสารฉบับเดียวทางด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัด 

ที่ได้รับการยอมรับจาก	โครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก	(คปก.)	ของ	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	(สกว.)	ให้เป็น

วารสารวชิาการระดบัชาตสิำาหรบัตพีมิพผ์ลงานเรื่องทีส่องของนกัศกึษาระดบัปรญิญาเอกที่ไดร้บัทนุจาก	สกว.	สิง่เหลา่นีถ้อืเปน็การ

การันตีพัฒนาการด้านคุณภาพของวารสารได้เป็นอย่างด	ี ปัจจุบันกองบรรณาธิการได้พัฒนาระบบการตอบรับและแจ้งผลการ

พิจารณาบทความให้แก่ผู้เขียนให้รวดเร็วขึ้นและสามารถสืบค้นบทความผ่านทางเว็บ	Health	Science	Journals	in	Thailand	

ของมลูนธิสิาธารณสขุแหง่ชาต	ิ(มสช.)	และองคก์ารอนามยัโลกได้
(7-9)
	ซึง่จะยงัคงตอ้งพฒันาและอาศยัความรว่มมอืของทกุฝา่ย

ตอ่ไป	สว่นทีม่คีวามสำาคญัมากตอ่การพฒันาวารสารอกีสว่นหนึง่	คอื	การสนบัสนนุจากผูท้รงคณุวฒุหิลายทา่นทัง้ทีอ่ยู่ในและนอก

กองบรรณาธกิารในการอา่นและพจิารณาตน้ฉบบับทความใหก้บัวารสาร	กองบรรณาธกิารหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่จะไดร้บัความกรณุา 

จากทุกท่านอีกในโอกาสต่อไป										

เอกสารอ้างอิง
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โพแทสเซียมในซีรัมสูงแบบเทียม: สาเหตุและการตรวจสอบในห้องปฏิบัติการ

เวชศาสตร์ชันสูตร

บทคัดย่อ

	 	 โพแทสเซยีมในเลอืดสงูแบบเทยีม	(pseudohyperkalaemia)	หมายถงึ	ภาวะทีโ่พแทสเซยีมเพิม่สงูขึน้ในสิง่สง่ตรวจโดยที่

ระดบัโพแทสเซยีมในรา่งกายอยู่ในระดบัปกต	ิโดยทีผู่ป้ว่ยไมม่อีาการหรอือาการแสดงวา่มคีวามผดิปกตจิากระดบัโพแทสเซยีมที่

เพิม่ขึน้	ระดบัโพแทสเซยีมสงูขึน้แบบเทยีมเปน็ปญัหาทีพ่บบอ่ยในหอ้งปฏบิตักิารจากความไมส่อดคลอ้งกนัระหวา่งผลการตรวจ

วดัโพแทสเซยีมและอาการทางคลนิกิของผูป้ว่ย	และระหวา่งคา่โพแทสเซยีมกบัผลการวเิคราะหอ์ื่น	บทความนี้ไดร้วบรวมและ

สรปุสาเหตทุีท่ำาให้ โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบเทยีมและเสนอวธิกีารตรวจสอบทีส่ามารถทำาได้ในหอ้งปฏบิตักิารและแนวทางการ

แก้ปัญหา		เพื่อให้ผู้อ่านได้ให้ความระมัดระวังและป้องกันภาวะดังกล่าว		

คำาสำาคัญ :		 โพแทสเซียม,	ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงแบบเทียม

กลุ่มวิชาเคมีคลินิก

คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Pseudohyperkalaemia : causes and laboratory result validation

Abstract

	 	 Pseudohyperkalaemia	refers	to	an	elevation	of	potassium	level	in	the	specimen	(in vitro),	but	a	potassium	

level	in	the	body	(in vivo)	is	normal.	This	elevation	is	found	without	any	clinical	manifestation.		Pseudohyper-

kalaemia	is	a	common	problem	found	in	clinical	laboratory	due	to	the	inconsistency	of	serum	potassium	with	

the	clinical	picture.	The	focuses	of	this	review	are	to	summarize	causes	of	pseudohyperkalaemia	and	to	propose	

a	guideline	for	validation	of	abnormal	potassium	result.		A	high	level	of	awareness	is	required	to	manage	the	

risk	of	misinterpretation	and	improper	patient	management.		

 

Keywords : 	 Potassium,	Pseudohyperkalaemia,		Causes,	Result	validaion
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ความสำาคัญทางคลินิกของโพแทสเซียม

	 	 โพแทสเซยีมเปน็สารประจบุวกทีอ่ยู่ในสารนำา้ในเซลล์

ร้อยละ	90-98	หรือประมาณ	140	มิลลิโมล/ลิตร	และอยู่

ในสารนำา้นอกเซลลร์อ้ยละ	2	หรอืประมาณ	4	มลิลโิมล/ลติร	

ความเข้มข้นของโพแทสเซียมภายในเซลล์สูงกว่าภายนอก

เซลล์	 20-23	 เท่า	 ค่าปกติของโพแทสเซียมในซีรัมผู้ ใหญ่

เทา่กบั	3.5-4.5	มลิลโิมล/ลติร	ในเดก็แรกเกดิเทา่กบั	3.7-5.9	

มลิลโิมล/ลติร		การควบคมุการผา่นเขา้ออกของโพแทสเซยีม

ระหว่างภายนอกและภายในเซลล์ผ่านทาง	Na
+
-K

+
-ATPase	

pump	(รปูที ่1)	แตก่ารรกัษาสมดลุของโพแทสเซยีมในเลอืด

ขึ้นกับอัตราการขับโพแทสเซียมออกทางไตซึ่งควบคุมโดย

ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน	 โพแทสเซียมทำาหน้าที่เกี่ยวข้องกับ

การนำาสัญญาณไฟฟ้า	 เช่น	การส่งสัญญาณในระบบประสาท	

การทำางานของกล้ามเนื้อ	เป็นต้น

รูปที่ 1	 การกระจายตัวของโพแทสเซียมภายในเและภายนอกเซลล์	 โพแทสเซียมผ่านเข้าเซลล์โดยการควบคุมของ	 Na
+
-

K
+
-ATPase	 pump	 และผ่านออกนอกเซลล์เนื่องจากความเข้มข้นในเซลล์สูงกว่านอกเซลล์	 การได้รับอินสุลินและ	

b-agonist	 ทำาให้ โพแทสเซียมผ่านเข้าเซลล์ได้มากขึ้น	 แต่ในภาวะเลือดเป็นกรด,	 ออสโมลาริตีเพิ่มขึ้นหรือมีเซลล์
แตก	มผีลทำาให้โพแทสเซยีมออกนอกเซลลม์ากขึน้และเกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู	(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ

หมายเลข	1;	ECF	;	Extracellular	fluid,	ICF	;	Intracellular	fluid)

	 	 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง	(hyperkalaemia)	คือ	

การมรีะดบัโพแทสเซยีมมากกวา่	5	มลิลโิมล/ลติร	ผูป้ว่ยอาจ

ไม่แสดงอาการแต่ทราบได้จากผลการตรวจวัดในห้องปฏิบัติ

การ	หากแสดงอาการจะพบความผิดปกติเกี่ยวกับการทำางาน

ของกล้ามเนื้อ	เช่น	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	เหนื่อยอ่อน	ไม่มีแรง	

หัวใจเต้นแรง	 หากระดับโพแทสเซียมสูงกว่า	 6	 หรือ	 6.5	 

มิลลิโมล/ลิตร	อาจทำาให้	electrocardiogram	(ECG)	ของ 

ผูป้ว่ยเปลีย่นแปลง	อาจพบ	P	wave	หายไป,		QRS	complexes	 

กว้างขึ้น	ถ้าระดับโพแทสเซียมสูงถึง	8	มิลลิโมล/ลิตร	ผู้ป่วย

อาจมีอาการ	ชา	จิตใจสับสน	เนื่องจากการนำาระบบประสาท

เปลี่ยนแปลง	 และหากมีระดับโพแทสเซียมความเข้มข้น

มากกว่า	10	มิลลิโมล/ลิตร	อาจทำาให้ทารกในครรภ์เสียชีวิต	

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมีสาเหตุจากหลายอย่าง	 เช่น	

ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุให้การเคลื่อนที่ของสารนำ้า

ระหวา่งนอกเซลลแ์ละในเซลลเ์สยีสมดลุ,	ไตขบัโพแทสเซยีม

ลดลง,	อัตราการขับปัสสาวะลดลง,	การได้รับยาบางอย่างที่มี

ผลทำาให้ โพแทสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น	เป็นต้น
(1)

โพแทสเซียมในเลือดสูงแบบเทียม (Pseudohy-

perkalaemia)

	 	 ภาวะ	 pseudohyperkalaemia	 หมายถึง	 ระดับ

โพแทสเซียมในซีรัมสูงขึ้นโดยผู้ป่วยไม่มีอาการทางคลินิกที่

บ่งบอกว่ามีความผิดปกติจากการมีโพแทสเซียมในเลือดสูง	

ไม่ต้องได้รับการรักษาฉุกเฉินและไม่พบว่าผลการตรวจวัดอิ

เล็กโตรไลต์อย่างอื่นผิดปกติ	หรือกล่าวอีกอย่าง	pseudohy-

perkalaemia	คอื	ภาวะทีม่รีะดบัโพแทสเซยีมในซรีมัสงูขึน้ใน
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หลอดทดลอง	(in vitro)	แตร่ะดบัในรา่งกาย	(in vivo)	ปกต	ิ		

คำาอื่นๆ	 ที่อาจพบได้เมื่อกล่าวถึงภาวะที่สูงขึ้นแบบเทียมคือ		

factitious,	artifactual,	spurious	hyperkalaemia	เป็นต้น	

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงแบบเทียมพบครั้งแรกในปี	

1955
(2)
	หลังจากนั้นมีรายงานว่าโพแทสเซียมจากเกล็ดเลือด

เปน็สาเหตใุห้โพแทสเซยีมในซรีมัสงูขึน้	แตต่อ่มาพบวา่ถงึแม้

ระดบัเกลด็เลอืดปกตสิามารถทำาให้ โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบ

เทียมได้เช่นกัน
(3)
	 ในปี	 1997	 Singh	 และคณะได้ให้ความ

หมายภาวะ	pseudohyperkalaemia	วา่	หมายถงึ	การพบระดบั 

โพแทสเซียมในซีรัมสูงกว่าพลาสมา	0.4	มิลลิโมล/ลิตร
(4)
 

	 	 ห้องปฏิบัติการควรมีการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ 

ค่าโพแทสเซียมที่สูงขึ้นอย่างไม่สอดคล้องกับค่าผลการ

วิเคราะห์อื่นว่าเป็นค่าสูงเทียมหรือไม่	 โดยการทำา	 result	

validation	 ร่วมกับการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	 และแก้ ไข

ปัญหาก่อนที่จะรายงานผล	 สาเหตุที่ทำาให้ โพแทสเซียมใน

ซีรัมสูงแบบเทียมที่สามารถตรวจสอบได้ ในห้องปฏิบัติการ		

แมว้า่สว่นหนึง่ของภาวะดงักลา่วเปน็สาเหตตุอ่เนื่องมาจากขัน้

ตอนก่อนการตรวจวัด	(pre-analytical	process)	บทความนี้

ได้รวบรวมสาเหตุที่ทำาให้ระดับโพแทสเซียมสูงขึ้นแบบเทียม	

เพื่อให้ผู้อ่านที่ทำางานในห้องปฏิบัติการได้ให้ความระมัดระวัง

และหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะดังกล่าว	 นอกจากนี้ได้เสนอวิธี

การตรวจสอบสาเหตทุีส่ามารถทำาได้ในหอ้งปฏบิตักิาร	เพื่อให้

ผูป้ฏบิตังิานมคีวามมัน่ใจในการรายงานผลและผูป้ว่ยไดร้บัการ

รักษาที่ถูกต้อง	 และหากห้องปฏิบัติการทราบสาเหตุที่ทำาให้

โพแทสเซยีมสงูขึน้จะทำาใหผู้ป้ฏบิตังิานมัน่ใจในการรายงานผล

1. ตัวอย่างส่งตรวจต่างชนิด; ซีรัมและพลาสมา

	 	 ระดับโพแทสเซียมที่ตรวจวัดโดยใช้พลาสมามีค่า 

ตำา่กวา่ในซรีมัประมาณ	0.2-0.4	มลิลโิมล/ลติร	
(1,	5)
	เนื่องจาก

ระหว่างที่เลือดแข็งตัวโพแทสเซียมผ่านออกมานอกเซลล์ 

มากขึ้น	 นอกจากนี้เกล็ดเลือดบางส่วนในซีรัมถูกทำาลาย

ระหวา่งกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด	เปน็สาเหตใุหก้ารตรวจ

วดัโพแทสเซยีมในซรีมัมคีา่สงูกวา่พลาสมา	จากการศกึษาของ

รุง่อรณุ	ดอีนิทรแ์ละคณะ	(2552)	พบวา่คนไทย	226	คนทีเ่ขา้

รบัการตรวจสขุภาพทีโ่รงพยาบาลตำารวจ	มรีะดบัโพแทสเซยีม

ในซีรัมระหว่าง	 3.7-4.8	 มิลลิโมล/ลิตร	 ซึ่งสูงและแตกต่าง

จากค่าในพลาสมาที่มีลิเธียม-เฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็ง

ซึ่งมีค่าเท่ากับ	 3.4-4.4	 มิลลิโมล/ลิตร
(6)
	 จากการที่ระดับ

โพแทสเซียมที่แตกต่างกันระหว่างซีรัมและพลาสมา	 ผู้วิจัย 

จึงได้เสนอให้ห้องปฏิบัติการรายงานชนิดตัวอย่างส่งตรวจ

พร้อมผลการตรวจวัดด้วย

	 	 ในปัจจุบันการเตรียมซีรัมเพื่อตรวจวัดในห้องปฏิบัติ

การนิยมใช้หลอดเก็บเลือดที่มีขายในท้องตลาด	 ที่มีสาร

กระตุ้นการแข็งตัวของเลือด	 (clot	 activator)	 เช่น	ผงแก้ว	

(glass	powders)	 เคลือบในหลอดเก็บเลือด	การกระตุ้นให้

เลือดแข็งตัวดังกล่าวมีผลทำาให้ระดับโพแทสเซียมที่ตรวจวัด

ได้ค่าสูงกว่าซีรัมที่ปล่อยให้เลือดแข็งตัวตามปกติเล็กน้อย	

คือ	 เพิ่มขึ้นประมาณ	 0.07	 มิลลิโมล/ลิตร
(7)
	 ส่วนการเจาะ

เกบ็เลอืดโดยใชห้ลอดเกบ็เลอืดทีม่เีจลกัน้	(serum	separator	

tube;	 SST)	 เมื่อนำามาปั่นแยกซำ้าและตรวจวัดโพแทสเซียม

หลังจากที่เก็บรักษาไว้นาน	24,	48	และ	72		ชั่วโมง	เทียบ

กับการตรวจวัดทันทีที่เลือดแข็งตัวพบว่าระดับโพแทสเซียม

เมื่อตรวจวดัทนัทมีคีา่เทา่กบั	3.95	มลิลโิมล/ลติร	แตเ่มื่อเกบ็

หลอด	SST	นานขึ้น	ระดับโพแทสเซียมเพิ่มเป็น	5.95,	6.9,	

7.6	มิลลิโมล/ลิตร	ตามลำาดับ
(8)	
	ดังนั้นการเก็บรักษาหลอด	

SST	 โดยไม่แยกเก็บซีรัมอาจไม่เหมาะสมที่จะนำามาตรวจวัด

โพแทสเซียมซำ้า	ถึงแม้ว่าหลอด	SST	จะมีเจลกั้นให้ซีรัมถูก

แยกจากเซลล์ก็ตาม	 เนื่องจากโพแทสเซียมเป็นไอออนที่มี

ขนาดเล็กสามารถผ่านจากชั้นเจลมาอยู่ในส่วนที่เป็นซีรัมได้	

ประกอบกับการปั่นแยกซำ้าอาจส่งผลให้ โพแทสเซียมออกมา

อยูน่อกเซลลม์ากขึน้เพราะสมดลุระหวา่งโพแทสเซยีมภายใน

และภายนอกเซลลเ์สยีไป	เมื่อนำาหลอดดงักลา่วมาตรวจวดัซำา้

จึงพบว่าระดับโพแทสเซียมเพิ่มสูงขึ้น	

2. ซีรัมหรือพลาสมาที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง

	 	 ซีรัมหรือพลาสมาที่ เหมาะสำาหรับการตรวจวัด

โพแทสเซยีมควรเปน็ตวัอยา่งทีไ่มม่กีารแตกของเมด็เลอืดแดง	 

(non-hemolysis)	 เนื่องจากตัวอย่างที่มีเม็ดเลือดแดงแตก

ร้อยละ	0.5	ทำาให้ระดับโพแทสเซียมเพิ่มขึ้น	0.5	มิลลิโมล/

ลิตร	 หากมีเม็ดเลือดแดงแตกและความเข้มข้นของฮีโม 

โกลบิน	10,	50,	200	และมากกว่า	500	มิลลิกรัม/เดซิลิตร	

ระดับโพแทสเซียมจะเพิ่มขึ้นร้อยละ	 0.6,	 3,	 12	 และ	 30	

ตามลำาดับ	 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่าระดับโพแทสเซียม

เพิ่มขึ้นเมื่อเม็ดเลือดแดงแตกมากขึ้น	Owens	H	และคณะ	

(2005)	 ได้เสนอวิธีคำานวณเพื่อปรับค่าโพแทสเซียมที่ตรวจ

วัดในตัวอย่างที่มีเม็ดแดงแตกให้เป็นค่าจริงกล่าว	คือ	 ระดับ

โพแทสเซียมที่ปรับค่า	 (mEq/L)	 =	 โพแทสเซียมที่ตรวจวัด

ได้	(mEq/L)	x	0.00319	x	Hb	(mg/dL)
(9)
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	 	 ในทางปฏบิตักิารรายงานผลการวเิคราะห์โพแทสเซยีม

ในกรณีที่มีเม็ดเลือดแดงแตกควรจะพิจารณาว่าเป็นผลจาก	 

in vivo	 หรือ in vitro	 เนื่องจากแนวทางการปฏิบัติจะ

แตกต่างกัน	

3. เทคนิคการเจาะเลือด

	 	 โพแทสเซียมสามารถเพิ่มขึ้นได้จากเทคนิคการเจาะ

เลือดที่ไม่เหมาะสม	 โดยเฉพาะการรัดสายยางก่อนเจาะเก็บ

เลือดนานเกินไป	 เนื่องจากการรัดเส้นเลือดนานเกินไปทำาให้ 

สารนำ้าที่อยู่ในหลอดเลือดเคลื่อนมาด้านนอกทำาให้เลือดมี 

ความเขม้ขน้เพิม่ขึน้	(hemoconcentration)	เมื่อเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 

เลอืดจากสว่นนัน้มาตรวจวดัจะพบวา่ระดบัโพแทสเซยีมสงูขึน้	 

โดยทัว่ไปแนะนำาใหร้ดัสายยางกอ่นเจาะเกบ็เลอืดไมน่านเกนิ	

2	นาที

	 	 เทคนิคการเจาะเก็บเลือดอีกอย่างที่มีผลทำาให้ระดับ

โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบเทยีม	คอื	การยกแขนผูป้ว่ยขึน้ลงซำา้ๆ

ก่อนเจาะเลือด	 เพราะการยกแขนขึ้นลงหลายครั้งอาจทำาให้

กล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นผลให้ โพแทสเซียมในเซลล์เคลื่อนมา

ด้านนอกเพิ่มขึ้น	 การยกแขนซำ้าๆ	 ทำาให้ระดับโพแทสเซียม 

เพิม่ขึน้ประมาณ	2	มลิลโิมล/ลติร	และพบวา่การรดัสายยางกอ่น

เจาะเลอืดรว่มกบัการกำามอืแนน่ทำาให้โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้	1.6	

มลิลโิมล/ลติร	เมื่อเทยีบกบัการรดัสายยางอยา่งเดยีวเนื่องจาก

การหดตวัของกลา้มเนือ้แขนระหวา่งกำามอืทำาให้โพแทสเซยีม 

เคลื่อนออกนอกเซลล์มากขึ้น
(9)
	 การเจาะเก็บตัวอย่างเลือด

ด้วยเข็มที่เล็กเกินไปหรือถ่ายเลือดที่เจาะแล้วผ่านปลาย

เข็มขนาดเล็กเป็นสาเหตุทำาให้เม็ดเลือดแดงแตกได้เช่นกัน	

นอกจากนี้การเจาะเลือดผ่านผิวหนัง	 (skin-puncture)	 เช่น	

การเจาะเลอืดจากสน้เทา้ในเดก็แรกคลอด	การเจาะเลอืดจาก

ปลายนิว้	ทีท่ำาใหเ้กดิแรงบบีคัน้อาจทำาใหม้กีารปนเปือ้นจากสา

รนำ้าในเซลล์ซึ่งเป็นสาเหตุของโพแทสเซียมสูงแบบเทียม
(10)	

เทคนิคการเจาะเก็บเลือดที่ไม่เหมาะสมจึงมีผลทำาให้ระดับ

โพแทสเซียมเพิ่มขึ้นแบบเทียมและมีผลทำาให้ระดับสารเคมี

ชนิดอื่นในเลือดเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน
(11)

 

4. ระยะเวลาที่วางให้ซีรัมสัมผัสกับเซลล์หลังเจาะเก็บ 

(serum clot-contact time)

	 	 สาเหตุที่ทำาให้ โพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้นแบบเทียม

อีกประการหนึ่ง	 คือ	 การวางตัวอย่างเลือดหลังเจาะเก็บนาน

เกินไปโดยไม่แยกซีรัมออกจากเม็ดเลือด	 เนื่องจากระหว่าง 

ที่เซลล์สัมผัสกับซีรัมนั้นเซลล์จะเกิดกระบวนการสลายนำ้า

ตาล	(glycolysis)	เพื่อสร้างพลังงาน	เมื่อระดับนำ้าตาลหมด	 

เซลล์ไม่สามารถสร้าง	ATP	จึงไม่สามารถควบคุมการทำางาน

ของ	Na
+
-K

+
-ATPase	ได้	เป็นผลให้ โพแทสเซียมเคลื่อนมา

นอกเซลล์มากขึ้น	จากการศึกษาของ	Hartland	และคณะ
(7)
 

พบวา่ซรีมัทีว่างไว	้3	ชัว่โมงโดยไมแ่ยกซรีมั	เมื่อนำามาตรวจวดั 

พบวา่ระดบัโพแทสเซยีมเพิม่ขึน้และแตกตา่งจากการตรวจวดั 

ทันที	 นอกจากนี้พบว่าการเก็บตัวอย่างเลือดหลังเจาะเสร็จ 

ไว้ที่	24	หรือ	32	องศาเซลเซียส	ระหว่าง	0-5	ชั่วโมง	ระดับ 

โพแทสเซยีมออกนอกชว่งคา่อา้งองิทัง้สองอณุหภมูิ
(12)	
สำาหรบั

การเจาะเกบ็เลอืดดว้ยหลอด	SST	นัน้พบวา่หลอด	SST	บาง 

ผลิตภัณฑ์สามารถวางไว้ ให้เซลล์สัมผัสกับซีรัมได้นานถึง	 

3	 ชั่วโมงโดยที่ระดับโพแทสเซียมไม่เปลี่ยนแปลง	 จากการ

ศึกษาของ	 Kapoor	 A	 และคณะ	 พบว่าการวางให้เซลล์

สัมผัสกับซีรัมก่อนปั่นแยก	4	ชั่วโมง	มีตัวอย่างร้อยละ	12.5	 

ทีม่รีะดบัโพแทสเซยีมเพิม่ขึน้
(13)
	เนื่องจากระยะเวลากอ่นปัน่

แยกเกี่ยวข้องกับการนำาส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวัดที่ห้องปฏิบัติ

การ	 จากการสำารวจที่ประเทศญี่ปุ่นพบว่ามีห้องปฏิบัติการ 

ร้อยละ	46	ที่ปั่นแยกซีรัมและตรวจวัดที่ห้องปฏิบัติการ	อีก

ร้อยละ	 17	 ส่งหลอดตัวอย่างไปตรวจวัดที่ห้องปฏิบัติการ

เอกชน	และพบวา่เวลานานทีส่ดุที่ไม่ไดแ้ยกซรีมัออกจากเมด็

เลือดคือ	18	ชั่วโมง
(14)
	จะเห็นว่าระยะเวลานำาส่งห้องปฏิบัติ

การเป็นปัจจัยหนึ่งทีมีผลต่อระดับโพแทสเซียม	 ผู้ปฏิบัติงาน

จึงควรพิจารณาระยะเวลาตั้งแต่เจาะเก็บเลือดจนถึงการปั่น

แยกดว้ย	หากพบวา่โพแทสเซยีมมคีา่สงูขึน้และไมส่อดคลอ้ง

กับอาการทางคลินิกและควรปั่นแยกเลือดให้ ได้ภายในเวลา	 

1	ชัว่โมงหลงัเจาะเกบ็	เพื่อปอ้งกนัไม่ใหเ้ซลลแ์ละซรีมัสมัผสั

กันนานเกินไป
(15)

5.  การเจาะเก็บเลือดหลังออกกำาลังกายเสร็จใหม่ๆ 

	 	 การเจาะเกบ็เลอืดผูป้ว่ยหรอืคนปกตหิลงัออกแรงกลา้ม

เนื้อเสร็จใหม่ๆ	 เป็นสาเหตุทำาให้ระดับโพแทสเซียมสูงกว่าปกติ	

เนื่องจากรา่งกายใชพ้ลงังานสว่นใหญ่ไปในการสลายนำา้ตาลแบบ

ไม่ใช้ออกซิเจน	(anaerobic	glycolysis)	ทำาให้	ATP	ลดลงจึง

ไม่สามารถควบคุมการเข้าออกของโซเดียมและโพแทสเซียม

ระหว่างในเซลล์และนอกเซลล์ผ่านทาง	Na
+
-K

+
-ATPase	เป็น

ผลให้โพแทสเซยีมเคลื่อนทีอ่อกนอกเซลลม์ากขึน้	เมื่อตรวจวดั

จะพบระดับโพแทสเซียมสูงกว่าปกติ		ดังนั้นการเจาะเก็บเลือด

ในคนไข้กลุ่มนี้	ควรรอให้ร่างกายกลับเข้าสู่ภาวะปกติก่อน
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6. การตรวจวดัโพแทสเซยีมในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

	 	 สาเหตุหนึ่ งที่พบว่ามีผลทำาให้ โพแทสเซียมสูง 

แบบเทียม	 คือ	 การตรวจวัดระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วยที่มี

เม็ดเลือดขาวสูงมากกว่า	1.0	x	10
5
	/μL	ซึ่งมักพบในผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาว	 จากการศึกษาของ	 Hong-Kee	 Lee	

(2008)
(16)
		พบว่าระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วย	4	รายที่มีเม็ด

เลือดขาวสูงมากกว่า	1.0	x	10
5
	/μL	มีระดับโพแทสเซียม

ในพลาสมาสูงกว่าที่พบในซีรัมและสูงมากกว่าที่พบในเลือด

รวม	(ตารางที ่1)	จากขอ้มลูดงักลา่วพบวา่ระดบัโพแทสเซยีม

ในซีรัมและพลาสมามีค่าแตกต่างกันระหว่าง	 1.4	 –	 2.5	 

มลิลโิมล/ลติร	สว่นความแตกตา่งของโพแทสเซยีมในพลาสมา 

และเลือดรวม	พบได้ตั้งแต่	0.1	-	5.9	มิลลิโมล/ลิตร	แต่เป็น

ที่น่าสังเกตว่าระดับโพแทสเซียมจากผู้ป่วยรายเดียวกัน	มีค่า

แตกตา่งกนัเมื่อใชต้วัอยา่งตรวจวดัตา่งชนดิกนัและเมื่อจำานวน

เม็ดเลือดขาวต่างกัน

ตารางที่ 1	 ระดับโพแทสเซียมที่ตรวจวัดโดยใช้ซีรัม	พลาสมาและเลือดรวมในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 	 สาเหตุที่ทำาให้ระดับโพแทสเซียมในซีรัมตำ่ากว่า 

ในพลาสมาในผู้ป่วยกลุ่มนี้เชื่อว่ามีสาเหตุจาก	 ไฟบรินที่เกิด

ระหว่างการแข็งตัวของเลือดจะไปห่อหุ้ม	 (entrap)	 เซลล์

เม็ดเลือดแดงและเซลล์เม็ดเลือดขาวไว้เป็นการป้องกันไม่

ให้เซลล์เม็ดเลือดขาวแตก	 ในขณะที่ตัวอย่างที่เป็นพลาสมา

นัน้ไมเ่กดิกระบวนการแขง็ตวัของเลอืด	แตน่ำาหลอดตวัอยา่ง

ไปปั่นแยกทันที	 เป็นผลให้ โพแทสเซียมที่มีมากในเซลล์เม็ด

เลือดขาวเคลื่อนที่ออกมาอยู่นอกเซลล์เนื่องจากการควบคุม

การทำางานของ	Na
+
-K

+
-ATPase	เสียไป	นอกจากนี้แรงจาก

การปั่นเหวี่ยงทำาให้เซลล์เม็ดเลือดขาวซึ่งเป็นเซลล์มะเร็งที่

บอบบางแตกระหว่างปั่น
(17)	

เป็นเหตุให้ โพแทสเซียมที่อยู่ใน

เซลล์ออกมาอยู่ในพลาสมาเพิ่มมากขึ้น	 และพบว่าระหว่างที่

เลอืดแขง็ตวั	แกรนลูของเกลด็เลอืดจะหลัง่โพแทสเซยีมมาก

ขึน้	แต	่Sevastos	N
(18)
	พบวา่โพแทสเซยีมทีเ่พิม่ขึน้แบบเทยีม

ไม่ไดเ้พิม่เปน็สดัสว่นโดยตรงกบัความเขม้ขน้ของเกลด็เลอืด	

เนื่องจากโพแทสเซยีมนอกเซลลท์ีม่คีวามเขม้ขน้สงูยอ้นกลบั 

เข้าสู่เซลล์เม็ดเลือดทำาให้ โพแทสเซียมนอกเซลล์ลดลง	

เนื่องจากเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวมีผนังบอบบางและไวต่อ

แรงกระทบ	การเพิ่มแรงกระทำาต่อเม็ดเลือดขาว	เช่น	การรัด

สายทูนิเกต์ระหว่างการเจาะเลือดนานเกินไป	 การเจาะเลือด 
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โดยใช้หลอดสุญญากาศ	 การดูดและการปล่อยเลือดอย่าง

แรง	การปัน่ดว้ยความเรว็รอบสงูหรอืการเขยา่ดว้ยมอื	เหลา่นี้

ควรหลกีเลีย่ง	เพื่อปอ้งกนัเมด็เลอืดแตก	นอกจากนีย้งัพบวา่

ตวัอยา่งเลอืดของผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีน่ำาสง่หอ้งปฏบิตัิ

การทางท่อลม	 (pneumatic	 system)	 มีระดับโพแทสเซียม

สูงกว่าตัวอย่างที่ถือส่งห้องปฏิบัติการ
(19)
	 เนื่องจากความเร็ว

ของกระสวยบรรจุตัวอย่าง	 (pod)	 ในท่อลมเพิ่มขึ้นและลด

ลงอย่างรวดเร็วเกิดแรงกระแทกกับหลอดตัวอย่างที่ไม่มี

ฉนวนกันกระแทกทำาให้เม็ดเลือดแตกเพิ่มขึ้น
(20)
	ทำาให้ระดับ

โพแทสเซียมในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าเพิ่มขึ้นแบบเทียมประมาณ	

3-5	 มิลลิโมล/ลิตร
(21)
	 เมื่อเทียบกับการนำาส่งห้องปฏิบัติ

การด้วยการเดินส่ง	 การตรวจวัดโพแทสเซียมในผู้ป่วยที่มี

เม็ดเลือดขาวสูงกว่า	 1.0	 x	 10
5
	 /μL	 ควรตรวจด้วยซีรัม	

หรือหากห้องปฏิบัติการมีเครื่องตรวจวัดโพแทสเซียมโดยใช้ 

หลักการ	 direct	 ion	 selective	 electrode	 (การตรวจวัด

จากพลาสมาหรือเลือดรวมโดยไม่ผ่านขั้นตอนการเจือจาง

ตวัอยา่ง)	สามารถตรวจดว้ยเลอืดรวมไดเ้ชน่กนั	เพราะขอ้มลู

ใน	ตารางที่ 1	แสดงให้เห็นว่าการตรวจวัดโดยใช้เลือดรวมมี

ค่าใกล้เคียงกับตัวอย่างที่เป็นซีรัม		

	 	 การตรวจวัดโพแทสเซียมในผู้ป่วยที่มีเซลล์มะเร็ง

เลือดขาวที่มีเกล็ดเลือด	 หรือมีเม็ดเลือดแดงมากกว่าช่วง

ค่าอ้างอิง	 ผู้ปฏิบัติงานควรให้ความระมัดระวังด้วยว่าผลการ

ตรวจวัดโพแทสเซียมอาจสูงขึ้นแบบเทียมได้	 ดังนั้นหาก

แพทย์ได้ส่งตรวจอิเล็กโตรไลตพ์ร้อมกับการตรวจ	complete	

blood	count	ผู้ปฏิบัติงานควรพิจารณาผลการตรวจวัด	CBC	

ประกอบดว้ย	อาจทำาใหท้ราบสาเหตทุีท่ำาให้ โพแทสเซยีมเพิม่

ขึ้นแบบเทียมได้

7. อุณหภูมิเก็บรักษาตัวอย่างเลือดหลังเจาะเก็บ 

	 	 มีรายงานว่าระดับโพแทสเซียมในซีรัมที่ตรวจวัดใน

ฤดูกาลต่างกันให้ค่าแตกต่างกันหากมีการขนส่งตัวอย่าง	จาก

การศึกษาของ	Sinclair	D	และคณะในปี	2003
(22)
	ที่ศึกษา

ระดับโพแทสเซียมในผู้ป่วยทั่วไปที่เก็บเลือดโดยใช้หลอด	

SST	และสง่ตวัอยา่งทางรถเพื่อตรวจวดัทีโ่รงพยาบาลภายใน	

4	 ชั่วโมง	 เปรียบเทียบผลการตรวจวัดกับผู้ป่วยในเดือนละ

ประมาณ	7,000	ราย	พบว่าที่ระดับโพแทสเซียม	<	3.5	มิลลิ

โมล/ลิตร	 ผลการตรวจวัดตลอดทั้งปีมีค่าใกล้เคียงกัน	 แต่ที่

ระดบัโพแทสเซยีม	>	5.0	มลิลโิมล/ลติร	รอ้ยละ	15-16	ของ

จำานวนตวัอยา่งทีข่นสง่ในฤดหูนาวมคีา่สงูกวา่ชว่งคา่อา้งองิ	ใน

ขณะทีจ่ำานวนตวัอยา่งทีข่นสง่ในฤดรูอ้นทีต่รวจวดัไดส้งูกวา่คา่

อ้างอิงมีเพียงร้อยละ	6-7	เท่านั้น		

	 	 เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจวัดระดับโพแทสเซียม

จากตวัอยา่งของผูป้ว่ยในกบัตวัอยา่งทีส่ง่ทางรถยนต์ในกลอ่ง

ที่ไมม่ฉีนวนหุม้เพื่อสง่มาตรวจทีห่อ้งปฏบิตักิารในโรงพยาบาล	

พบวา่ระดบัโพแทสเซยีมของผูป้ว่ยในมคีา่ใกลเ้คยีงกนัตลอด

ทัง้ป	ีสว่นตวัอยา่งที่ไม่ไดบ้รรจใุนกลอ่งและถกูสง่ทางรถยนต์

ในฤดูหนาว	 พบว่ามีระดับโพแทสเซียมเพิ่มสูงกว่าฤดูอื่นๆ	

จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่าอุณหภูมิภายนอก

ระหวา่งขนสง่มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงของระดบัโพแทสเซยีม	

หากระหว่างขนส่งอุณหภูมิภายนอกลดลงตำ่ากว่า	 25	 องศา

เซลเซียส	 จำานวนตัวอย่างที่มีระดับโพแทสเซียมมากกว่า	

5.0	 มิลลิโมล/ลิตร	 มีจำานวนเพิ่มขึ้น	 เมื่ออุณหภูมิภายนอก

ประมาณ	 25	 องศาเซลเซียส	 จำานวนตัวอย่างที่ตรวจวัดได้

ค่าสูงกว่า	 5.0	 มิลลิโมล/ลิตร	 มีจำานวนลดลง	 ที่เป็นเช่นนี้

เนื่องจากการทำางานของ	 Na
+
-K

+
-ATPase	 ถูกยับยั้งที่อุณห

ภมูติำา่เปน็ผลให้โพแทสเซยีมเคลื่อนทีอ่อกนอกเซลลม์ากขึน้	

อยา่งไรกต็ามสำาหรบัประเทศไทยทีม่อีณุหภมูเิฉลีย่ทัง้ปสีงูกวา่	

25	องศาเซลเซียสและการตรวจวัดส่วนใหญ่มักเป็นตัวอย่าง

ที่เจาะเก็บในโรงพยาบาล	 อุณหภูมิภายนอกอาจไม่มีผลกระ

ทบต่อการตรวจวัดโพแทสเซียมเหมือนในประเทศที่มีอากาศ

หนาวเย็น

8. การรบกวนจากระดับโปรตีนในเลือด

	 	 ระดับโปรตีนรวมในเลือดมีผลต่อการตรวจวัด

โพแทสเซียมด้วยวิธี	direct	ISE	และ	indirect	ISE	จากการ

ศกึษาของ	Dimeski	G
(23)
	เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัโพแทสเซยีม

ในตัวอย่างที่มีโปรตีนน้อยกว่า	6.2	และมากกว่า	8.3	กรัม/

เดซิลิตร	และนำาไปตรวจวัดด้วยวิธีการทั้งสอง	พบว่าตัวอย่าง

ทีม่รีะดบัโปรตนีนอ้ยกวา่	6.2	กรมั/เดซลิติร	เมื่อตรวจวดัดว้ย

วิธี	 indirect	 ISE	 ระดับโพแทสเซียมมีค่าสูงขึ้นแบบเทียม	

สว่นตวัอยา่งทีม่รีะดบัโปรตนีมากกวา่	8.3	กรมั/เดซลิติร	เมื่อ

ตรวจวดัดว้ยวธิเีดยีวกนัพบวา่ไดค้า่โพแทสเซยีมตำา่แบบเทยีม	

ส่วนการตรวจวัดพลาสมาด้วยวิธี	direct	ISE	นั้นพบว่าให้ค่า

ถูกต้องกว่าวิธี	 indirect	 ISE	ผู้ป่วยที่มีระดับโปรตีนและอัล

บมูนิในเลอืดตำา่มกัพบในผูป้ว่ยทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาลนานๆ	

หรอืผูป้ว่ยทีม่พียาธสิภาพทีต่บั	จากการศกึษาของ	Chow	E
(24)

 

พบวา่รอ้ยละ	85	ของผูป้ว่ยในหอ้งฉกุเฉนิมโีปรตนีในเลอืดตำา่	

เมื่อรวมกบัการตรวจวดัในหอ้งปฏบิตักิารทีน่ยิมตรวจวดัอเิลก็



215J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

โตรไลต์แบบ	indirect	ISE	การตรวจวัดโพแทสเซียมในกลุ่ม

ผู้ป่วยเหล่านี้อาจพบค่าสูงขึ้นแบบเทียมและอาจทำาให้ผลการ

วินิจฉัยผิดพลาดได้

สรุป 

	 การพบค่าโพแทสเซียมเพิ่มขึ้นแบบเทียมเกิดจากสาเหตุ

หลายประการ	จากการศึกษาของ	Kapoor	A
(15)
	ในตัวอย่าง	

32	ตวัอยา่ง	พบวา่สาเหตทุีท่ำาให้โพแทสเซยีมสงูขึน้แบบเทยีม

จากการที่มีผล	CBC	ผิดปกติร้อยละ	28,	 การปั่นแยกซีรัม

นานกวา่	4	ชัว่โมงรอ้ยละ	28,	และความแตกตา่งระหวา่งซรีมั 

และพลาสมาร้อยละ	25	Sevastos	และคณะ
(25)	
ได้เสนอว่า

เพื่อปอ้งกนัภาวะดงักลา่วผูป้ว่ยควรไดร้บัการเจาะเลอืดอยา่ง

ถกูวธิตีวัอยา่งทีเ่จาะเลอืดควรตรวจวดัภายใน	1	ชัว่โมง	ผูเ้ขยีน 

ขอเสนอวธิกีารตรวจสอบระดบัโพแทสเซยีมเพิม่ขึน้แบบเทยีม

ที่สามารถทำาได้ในห้องปฏิบัติการดังแสดงใน	ตารางที่ 2	ซึ่ง

ดดัแปลงและเพิม่เตมิจากการศกึษาของ	Nyirenda	M
(1)
	และ	

Smellie	W
(26)
	หากพบวา่สาเหตทุีก่ลา่วถงึไมพ่บในหอ้งปฏบิตัิ

การหรือในขั้นตอนการปฏิบัติงาน	ควรเจาะเลือดผู้ป่วยซำ้าอีก

ครั้งหนึ่งและเปรียบเทียบค่าที่ได้ระหว่างซีรัมและพลาสมา

ตารางที่  2 สาเหตุของ	pseudohyperkalaemia	และการตรวจสอบในห้องปฏิบัติการ
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การจัดการทางกายภาพบำาบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดข้อไหล่

บทคัดย่อ

	 	 การปวดขอ้ไหล	่เปน็ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง	โดยเกดิขึน้ไดจ้าก	กลา้มเนือ้ออ่นแรง	ความตงึตวั 

ของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ผิดปกติ	ข้อไหล่เคลื่อนหลุด	การออกกำาลังกายข้อไหล่ที่ไม่เหมาะสม	หรือการจัดท่าทางที่ไม่เหมาะ

สม	ซึ่งอาการปวดข้อไหล่ส่งผลกระทบต่อความสามารถของผู้ป่วยในการทำากิจวัตรประจำาวัน	เพิ่มระยะเวลาการรักษาตัวในโรง

พยาบาล	และก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้	ดังนั้น	นักกายภาพบำาบัดจึงควรให้ความสำาคัญกับปัญหานี้	ปัจจุบันมีวิธีการรักษาและ

การป้องกันอาการปวดข้อไหล่หลายวิธี	ได้แก่	การออกกำาลังกายข้อไหล่	การจัดท่า	และการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	โดยแต่ละวิธีจะ

มีประโยชน์และข้อจำากัดแตกต่างกัน	ซึ่งผู้รักษาจะต้องเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด	เพื่อให้ ได้ผลการรักษา

ที่ต้องการ	

คำาสำาคัญ: ปวดข้อไหล่,	โรคหลอดเลือดสมอง,	กายภาพบำาบัด
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Physical therapy management in stroke patients shoulder pain

Abstract

	 	 Shoulder	pain	is	a	common	problem	in	hemiplegic	patients,	which	is	normally	caused	by	muscle	weak-

ness,	abnormal	muscle	tone,	shoulder	subluxation	or	inappropriate	shoulder	exercises	and	positioning.	Shoulder	

pain	affects	patient’s	ability	to	perform	daily	activities,	increases	length	of	stay	in	the	hospital	and	results	in	

depression.	Thus,	physical	therapists	should	be	aware	of	this	problem	when	he/she	is	taking	care	of	stroke	 

patients.	Nowadays,	there	are	several	methods	to	alleviate	this	problem	including	shoulder	exercises,	positioning	

and	electrical	stimulation.	Each	of	these	treatment	procedures	has	different	benefits	and	limitations.	Physical	

therapists	must	choose	the	most	appropriate	treatment	in	order	to	gain	optimal	outcome.

 

Keywords:	 Shoulder	pain,		Cerebrovascular	accident	(CVA),		Physical	therapy
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บทนำา

	 	 อาการปวดขอ้ไหล	่(shoulder	pain)	ในผูป้ว่ยโรคหลอด

เลอืดสมองทีม่ภีาวะอมัพาตครึง่ซกีเปน็ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยใน

การรักษาทางกายภาพบำาบัด	ประมาณร้อยละ	48-84	ของผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด
(1)
	 โดยสาเหตุที่ทำาให้เกิด

อาการปวดข้อไหล่	ประกอบด้วย	การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ	 

การจำากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล	่ การเกร็งของกล้ามเนื้อ	

ความผิดปกติของระบบรับความรู้สึก	 ภาวะเบาหวาน	 และ

การจดัทา่ทางของแขนที่ไมเ่หมาะสมของนกักายภาพบำาบดั	มี

รายงานว่าผูป้่วยมีโอกาสหายจากอาการปวดข้อไหล่ประมาณ

รอ้ยละ	80
(2)
	ผูป้ว่ยสว่นใหญม่กัจะเริม่มอีาการปวดไหลอ่ยู่ใน

ชว่ง	2–3	เดอืนแรกหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
(3)
  Gamble

และคณะในปี	 ค.ศ.	 2002	 ได้ทำาการศึกษาลักษณะการเกิด

อาการปวดขอ้ไหล่ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองจำานวน	154	

คน	พบว่าร้อยละ	28	ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มมี 

อาการปวดข้อไหล่ตั้งแต่ช่วง	2	สัปดาห์แรก	และร้อยละ	87	

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการปวดข้อไหล่ในช่วง	 

6	 เดือนแรก	 หลังการเกิดโรค
(4)
	 ดังนั้น	 อาการปวดข้อไหล่

สามารถพบได้ทั้งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เฉยีบพลนั	(acute	phase)	และระยะเรือ้รงั	(chronic	phase)
(5)

	 	 อาการปวดไหล่นี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายอย่าง	

เช่น	 ทำาให้มีระยะเวลาในการพักอยู่รักษาตัวที่โรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น	จำากัดการเคลื่อนไหวของแขน	มีความสามารถในการ

ทำากจิวตัรประจำาวนัดว้ยตนเองลดลงเนื่องจากผูป้ว่ยพยายาม

หลีกเลี่ยงหรือไม่เคลื่อนไหวข้อไหล	่ เกิดมีภาวะซึมเศร้า	 สิ่ง

ต่างๆ	 เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	(2,	4-6)

ลักษณะกายวิภาคศาสตร์ของข้อไหล่

	 	 หากพิจารณาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ 

ข้อไหล่จะพบว่า	ข้อไหล่เป็นข้อต่อที่มีความซับซ้อน	เกิดจาก

การประกอบกนัของขอ้ตอ่	7	ขอ้ตอ่	คอื	glenohumeral	joint,	

scapulothoracic	joint,	acromioclavicular	joint,	sterno-

clavicular	joint,	suprahumeral	joint,	costosternal	joint	

และ	costovertebral	joint	ดัง รูปที่ 1	โดยทุกข้อต่อจะมีการ

เคลื่อนไหวทีส่มัพนัธก์นั	เพื่อใหข้อ้ไหลส่ามารถเคลื่อนไหวได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
(7)

รูปที่ 1	 ลักษณะข้อต่อที่ประกอบเป็นข้อไหล่	(ที่มา:	กานดา	ใจภักดี.	วิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหว.	1
st
	ed.กรุงเทพ:	สำานักพิมพ์

ดวงกมล;	2542:	108)
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	 	 ข้อต่อที่มีความสำาคัญและมีการเคลื่อนไหวมากที่สุด

ของข้อไหล่	 คือ	 glenohumeral	 joint	 ซึ่งเกิดจากการต่อ

กันระหว่างส่วนหัวของกระดูกต้นแขน	(head	of	humerus)	

และส่วนเบ้าทางด้านข้างของกระดูกสะบัก	 (glenoid	 fossa	

of	 scapular)	 โดยส่วนหัวกระดูกต้นแขนที่มีลักษณะเป็นรูป

ลกูบอลจะมขีนาดใหญก่วา่เบา้รบัของกระดกูสะบกัทีต่ืน้	ความ

มัน่คงขอ้ไหลจ่งึขึน้อยูก่บัโครงสรา้งทีอ่ยูร่อบๆ	โดยเฉพาะกลุม่

กลา้มเนือ้ทีท่ำาหนา้ที่ใหค้วามมัน่คงกบัขอ้ไหลเ่รยีกวา่	rotator	

cuff	 muscles	 ซึ่งประกอบด้วยกล้ามเนื้อ	 supraspinatus,	

infraspinatus,	subscapularis	และ	teres	minor
	(8,	9)

	 	 ในบรรดากระดูกต่างๆ	 ที่ประกอบกันเป็นข้อไหล่	

กระดูกสะบัก	 (scapular)	 เป็นกระดูกชิ้นสำาคัญต่อการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่	 โดยกระดูกสะบักจะต้องเคลื่อนไหว

ประสานไปกับการเคลื่อนที่ของกระดูกต้นแขน	 (humerus)	 

ซึง่เรยีกวา่	scapulohumeral	rhythm	โดยกระดกูสะบกัจะตอ้ง

มกีารเคลื่อนทีเ่พื่อปรบัใหส้ว่นหวักระดกูตน้แขนอยูภ่ายในเบา้

กระดูกสะบักในอัตราส่วนการเคลื่อนไหวของกระดูกต้นแขน

ตอ่กระดกูสะบกัเทา่กบั	2	ตอ่	1	หากไมส่ามารถเคลื่อนไหวได้

ตามจงัหวะปกต	ิกจ็ะสง่ผลตอ่การเคลื่อนไหวของขอ้ไหลแ่ละ

มีผลต่อโครงสร้างที่อยู่รอบๆ	ทำาให้เกิดการบาดเจ็บได้	
(8,	10)

	 	 จากลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์และรูปแบบการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่	จะเห็นได้ว่าการทำางานของกล้ามเนื้อ 

รอบข้อไหล่มีส่วนสำาคัญต่อการให้ความมั่นคงและการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่	 แต่ประสิทธิภาพในการทำางานของ

กล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะลดลง	 และนำาไป

สู่ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการปวดข้อไหล่ได้ง่ายกว่าคนปกติ	

โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความผิดปกติของ

ระบบประสาทส่วนกลาง	 ทำาให้เกิดความผิดปกติของความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ	ซึ่งเกิดขึ้นได้ใน	2	ลักษณะ	คือ	ความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อแบบอ่อนปวกเปียก	(hypotonicity	หรือ	

flaccidity)	ซึง่มกัเกดิในชว่งแรกของการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง	และ	ความตงึตวัของกลา้มเนือ้ทีม่ากเกนิไปทำาใหก้ลา้ม

เนื้อมีการเกร็งตัว	(spasticity)	ที่เกิดขึ้นในช่วงที่ผู้ป่วยเริ่มมี

การฟืน้ตวั	โดยลกัษณะความตงึตวัของกลา้มเนือ้ทีผ่ดิปกตทิัง้

สองแบบจะส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของข้อไหล่	
(10)

สาเหตขุองการปวดขอ้ไหล่ในผูป้ว่ยอมัพาตครึง่ซกี

	 	 ความมั่นคงของข้อไหล่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจะลดลง	ซึ่งเป็นผลจากความตึงตัวและการทำางานของ

กลา้มเนือ้ในกลุม่	rotator	cuff	และ	กลา้มเนือ้	bicep	brachii	

ในส่วนของ	long	head	ที่ลดลงไป	ทำาให้ ไม่สามารถให้ความ

มัน่คงกบัขอ้ไหล่ได	้กระดกูตน้แขนมแีนวโนม้ทีจ่ะเคลื่อนออก

จากเบา้รบัในทศิทางลงลา่ง	(inferior	subluxation)
	(11)	
หากมี

การจดัทา่ทางของแขนทีผ่ดิ	เชน่	ไมม่กีารพยงุแขนขา้งออ่นแรง

ในขณะนั่งบนเตียงหรือบนรถเข็น	รวมทั้งการดึงแขนหรือการ

ใช้มือช้อนที่รักแร้ของผู้ป่วยในขณะที่มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย	 

จะทำาให้เกิดการข้อไหล่เคลื่อนหลุดหรือเกิดการกระชากต่อ

กล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ	 ข้อไหล่และนำาไปสู่อาการปวดไหล่ได้	

การที่ความตึงตัวของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ลดลง	 จะส่งผล

ต่อการเคลื่อนไหวในขณะที่มีการงอหรือกางข้อไหล่	 ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะความตึงตัวของกล้ามเนื้อตำ่า 

จะไม่สามารถกระชับและหมุนหัวกระดูกต้นแขนเพื่อลดการ

กดเบียดเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม	 rotator	 cuff	 ทำาให้เกิดภาวะ	 

impingement	syndrome	และมอีาการอกัเสบของเอน็กลา้ม

เนื้อ	ทำาให้เกิดอาการปวดข้อไหล่ได้	แต่จะเกิดขึ้นได้น้อยกว่า

ผู้ป่วยที่มีภาวะการเกร็งของกล้ามเนื้อและจากการที่ผู้ป่วยไม่

สามารถเคลื่อนไหวรยางค์แขนได้	จะทำาให้เกิดการติดขัดของ

ข้อไหล่	นำาไปสู่อาการปวดข้อไหล่ได้เช่นกัน
	(10)	

	 	 ในกรณีที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่มากจนเกินไป

ก็ทำาให้เกิดอาการปวดไหล่ได้	 โดย	 Shahani	 และคณะใน

ปี	 ค.ศ.1981	 พบว่าความรุนแรงของอาการปวดไหล่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ	

(12)
	นอกจากนี้	การศึกษาของ	Van	Ouwellaner	และคณะ

ในป	ีค.ศ.	1986	จากการศกึษาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

จำานวน	 219	 คน	 พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ	 85	 มีการเกร็งของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นและมีอาการปวดบริเวณข้อไหล่
	(13)

	 	 กลุ่มกล้ามเนื้อที่เกิดการเกร็งตัวของรยางค์แขน	 

มักเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่ทำาหน้าที่งอและหมุนแขนเข้าด้านใน	

(internal	 rotation)	 โดยเฉพาะกล้ามเนื้อ	 subscapularis	

ที่มีจุดเกาะต้นที่กระดูกสะบักและมีจุดเกาะปลายที่	 lesser	 

tuberosity	 ของกระดูกต้นแขน	 ทำาหน้าที่หมุนข้อไหล่เข้า

ด้านใน	และกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	ที่มีจุดเกาะต้นจาก

กระดกูหน้าอกไปเกาะที่ส่วนบนของกระดกูตน้แขน	ทำาหน้าที่

หุบและหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน	 (adduction	 and	 internal	

rotation)
(14,	15)

	หากกลา้มเนือ้ทัง้สองมดัเกดิการเกรง็จะทำาให้

ไมส่ามารถหมนุหวักระดกูตน้แขนออกทางดา้นนอก	(external	

rotation)	เพื่อหลบ	สว่นโคง้ของ	acromion	arch	ของกระดกู

สะบักในขณะยกหรือกางข้อไหล่	 ทำาให้เกิดการกดเบียดกับ
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เอ็นกล้ามเนื้อที่ลอดผ่านทำาให้เกิดการอักเสบได้ง่าย
(14)
	 จาก

งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ

จำากัดการเคลื่อนไหวของการหมุนข้อไหล่ออกด้านนอกจะมี

ความสัมพันธ์กับอาการปวดที่บริเวณข้อไหล่
(16)

	 	 นอกจากนี้การเกร็งของกล้ามเนื้อ	latissimus	dorsi,	

levator	scapulae	และ	rhomboid	จะสง่ผลตอ่การเคลื่อนไหว

ของกระดกูสะบกั	เมื่อเกดิการเกรง็ของกลา้มเนือ้เหลา่นีท้ำาให้

กระดกูสะบกัวางตวัในลกัษณะ	depression	และ	downward	 

rotation
(11)
	ทำาใหก้ระดกูสะบกัไมส่ามารถเคลื่อนไหวใหส้มัพนัธ์

กับกระดูกต้นแขนในขณะงอหรือกางข้อไหล่	ทำาให้กล้ามเนื้อ

รอบๆ	ขอ้ไหลอ่าจถกูยดืมากเกนิไปจนเกดิการบาดเจบ็ได	้ดงันัน้ 

จะเหน็ไดว้า่ความผดิปกตขิองการควบคมุการทำางานของกลา้มเนือ้	 

และความผดิปกตขิองความตงึตวัของกลา้มเนือ้ในสว่นรยางคแ์ขน	

เป็นปัจจัยหนึ่งที่สำาคัญที่นำาไปสู่อาการปวดบริเวณข้อไหล่ได้
(9)

	 	 สาเหตุของการปวดข้อไหล่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่สามารถพบได้อีกอย่างหนึ่ง	 คือการบาดเจ็บหรือการ

อักเสบของโครงสร้างที่อยู่โดยรอบข้อไหล่	 ซึ่งประกอบด้วย	

เอ็นกล้ามเนื้อหรือกล้ามเนื้อในกลุ่ม	rotator	cuff	และกล้าม

เนื้อ	bicep	brachii	 รวมทั้ง	 เอ็นหุ้มรอบข้อไหล่	 (capsule)		

ซึ่งการบาดเจ็บของโครงสร้างเหล่านี้ก็มีความสัมพันธ์กับการ

ปวดไหล่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	(14,	17,	18)

	 	 Dromerick	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	2008	รายงานว่า

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการปวดไหลม่กัมสีาเหตมุา

จาก	biceps	tendinitis	ส่วน	long	head	และ	supraspinatus	 

tendinitis
(17)
	 โดยสาเหตุที่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บสามารถ

อธิบายได้จากลักษณะการวางตัวของกล้ามเนื้อ	 long	 head	

of	 bicep	 ที่มีจุดเกาะต้นที่บริเวณ	 supraglenoid	 tubercle	

ของกระดูกสะบักจึงทำาหน้าที่เปรียบเสมือนกับเชือกที่ดึงรั้ง

ไม่ให้หัวกระดูกต้นแขนเคลื่อนที่ลงทางด้านล่าง	 ซึ่งในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองมกัพบวา่เอน็กลา้มเนือ้นีเ้กดิการหยอ่น

เนื่องจากการออ่นแรงและความตงึตวัของกลา้มเนือ้ทีผ่ดิปกต	ิ

เมื่อมีแรงยืดหรือแรงกระชากต่อข้อไหล่ก็จะทำาให้เอ็นกล้าม

เนื้อนี้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย
	(18)	

	 	 สำาหรบัการบาดเจบ็ของเอน็กลา้มเนือ้	supraspinatus	 

นั้นเกิดจากการที่หัวกระดูกต้นแขนไม่หมุนออกทางด้านนอก

ขณะยกแขน	 ทำาให้เอ็นของกล้ามเนื้อ	 supraspinatus	 ที่

ลอดผ่านส่วนโค้งของกระดูกสะบักเกิดการกดเบียดกับทำาให้

เกิดการอักเสบได้	 นอกจากนี้แล้วการเกิดการยึดติดหรือการ

อักเสบของเอ็นหุ้มข้อรอบข้อไหล่ก็เป็นสาเหตุหนึ่งของการ

ปวดไหล่	การศึกษาของ	Lo	และคณะในปี	ค.ศ.	2003	พบ

ว่าภาวะ	adhesive	capsulitis	ซึ่งมักเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่มี

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นเวลานานทำาให้เกิดการยึดติด

ของโครงสร้างรอบๆ	ข้อ	และการบาดเจ็บของโครงสร้างรอบ

ขอ้ไหล	่กเ็ปน็สาเหตหุนึง่ทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมอง	 และทำาให้เกิดการจำากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน

การงอและการกางข้อไหล่	
(19)

	 	 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า	 สาเหตุที่ทำาให้เกิด

อาการปวดข้อไหล่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดจาก

แรงและความตึงตัวของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ผิดปกติ	 ทำาให้

ความมั่นคงและการเคลื่อนไหวของกระดูกที่เกี่ยวข้องกับข้อ

ไหล	่เชน่	กระดกูตน้แขน	และกระดกูสะบกั	เกดิความผดิปกต	ิ 

เมื่อมกีารเคลื่อนไหวและการจดัทา่ทางของขอ้ไหลท่ี่ไมเ่หมาะสม

จะส่งผลต่อเนื้อเยื่อที่อยู่รอบๆ	ข้อไหล่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บได้	

การรักษาและป้องกันภาวะปวดข้อไหล่ในทาง

กายภาพบำาบัด

1. การฝึกการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

	 	 นกักายภาพบำาบดัควรใหค้วามสำาคญักบัปญัหานี้	โดย

เน้นที่การป้องกันไม่ให้อาการปวดไหล่เกิดขึ้นหรือลดความ

รนุแรงของอาการปวดไหลเ่ทา่ทีจ่ะปฏบิตัไิด	้โดยใชว้ธิกีารฟืน้ฟู

การเคลื่อนไหวทีง่า่ยทีส่ดุ	กลา่วคอืการฝกึการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่
(9,	 10,	 14)

	 โดยนักกายภาพบำาบัดเป็นผู้ทำาให้	 (passive	

movement)	 หรือการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวด้วย

ตนเอง	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบาดเจ็บของข้อไหล่

สามารถป้องกันได้ โดยการจัดท่าและการพยุงแขนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสม
	(9)	

  

	 	 การฝึกการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ควรเน้นที่การ

เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักเป็นอันดับแรก	 ก่อนที่จะมีการ

ยกต้นแขนของผู้ป่วยในทิศทางต่างๆ	 เพื่อไม่ให้เกิดการบาด

เจ็บต่อโครงสร้างรอบๆ	ข้อไหล่	
(10,	20,	21)

นักกายภาพบำาบัดใช้

มอืขา้งหนึง่ประคองทีแ่ขนของผูป้ว่ย	สว่นมอือกีขา้งหนึง่สอด

ไปที่บริเวณกระดูกสะบัก	(รูปที่ 2 ก)	จากนั้นใช้มือข้างที่จับ

กระดูกสะบักเคลื่อนกระดูกสะบักในทิศทางต่างๆ	 ประกอบ

ด้วยเคลื่อนขึ้น	–	ลง	และ	เข้า	–	ออก	(รูปที่ 2 ข) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อลดอาการเกร็งหรือหดรั้งของกล้ามเนื้อ 

รอบ	ๆ 	กระดกูสะบกั	และทำาใหก้ระดกูสะบกัสามารถเคลื่อนที่

ไปพร้อมกับกระดูกต้นแขนได้ดีขึ้น	ตามหลักการของ	scapu-

lohumeral	rhythm	
(8)
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รูปที่ 2 	ท่าเริ่มต้นในการเคลื่อนกระดูกสะบัก	(ก)	ลักษณะการเคลื่อนไหวกระดูกสะบัก	(ข)

ก ข

	 	 นอกจากนี้	 ควรลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ	 sub-

scapularis	และ	pectoralis	major	ด้วยวิธีการยืดกล้ามเนื้อ	

เพื่อไมใ่หข้ดัขวางการหมนุหวักระดกูตน้แขนออกทางดา้นนอก

ในขณะยกแขน	โดยการยดืกลา้มเนือ้	subscapularis	สามารถ

ทำาได้ในทา่นอนหงาย	โดยการจบัใหข้อ้ไหลก่าง	90	องศาและ

งอข้อศอก	ดัง	รูปที่ 3  

รูปที่ 3  การยืดกล้ามเนื้อ	subscapularis	ในท่าหมุนไหล่ออกด้านนอก	
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	 	 ส่วนกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	สามารถยืดได้ โดย

ทำาในท่าที่ผู้ป่วยนอนหงาย	 แล้วนักกายภาพบำาบัดใช้มือข้าง

หนึ่งจับที่มือของผู้ป่วยให้ข้อมือและนิ้วมือเหยียดออก	 ส่วน

อีกมือหนึ่งจับที่บริเวณข้อศอกที่	condyle	of	humerus		จาก

นั้นหมุนให้ ไหล่หมุนออกทางด้านนอกโดยให้ข้อศอกเหยียด

ออก	ดงั	รปูที ่4 ก นกักายภาพบำาบดัสามารถใชเ้ทคนคิ	quick	

stretch	ในการกระตุ้นการทำางานของกล้ามเนื้อหมุนไหล่ออก

ทางด้านนอก	เมื่อกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	เริ่มคลายตัว

สามารถเพิม่ความกา้วหนา้โดย	การกางขอ้ไหลข่องผูป้ว่ยรว่ม

ด้วยในขณะหมุนข้อไหล่ออกทางด้านนอก	 โดยเริ่มจาก	 30
0
 

60
0
 90

0
 120

0
	และ	150

0
	ตามลำาดับ

(10,	20-22)
	ดัง	รูปที่ 4 ข

	 	 นอกจากนี้	วิธีการในการช่วยยกแขนผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองเพื่อกระตุน้ใหม้กีารเคลื่อนไหวหรอืการออกกำาลงั

กายก็เป็นสิ่งสำาคัญ	หากผู้ฝึกจับแขนผู้ป่วยได้ ไม่ดี	อาจทำาให้

เกดิการยดืหรอืการกระชากขอ้ไหล	่รวมทัง้ตำาแหนง่การจบัทีไ่ม่

สามารถควบคมุการหมนุของหวักระดกูตน้แขนกจ็ะทำาใหเ้กดิ

การบาดเจ็บของข้อไหล่ขึ้น	ท่าเริ่มต้นของแขนในขณะฝึกการ

ยกแขนผูป้ว่ย	ควรจดัใหแ้ขนผูป้ว่ยอยู่ในทา่กลาง	(mid	posi-

tion)	 ส่วนการกางข้อไหล่ควรจัดให้แขนผู้ป่วยหมุนออกทาง

ด้านนอก	(external	rotation)	เพื่อลดการกดเบียดเอ็นกล้าม

เนื้อที่บริเวณข้อไหล่	
(21)
	Tyson	และคณะในปี	ค.ศ.	2002	

ได้เปรียบเทียบวิธีการจับแขนของผู้ป่วยในการออกกำาลังเพื่อ

เคลื่อนไหวขอ้ไหล	่2	วธิ	ีคอื	การจบัพยงุทีบ่รเิวณตน้แขนใกล้

กับรักแร้ทางด้านหน้า	 โดยหมุนให้ข้อไหล่ออกทางด้านนอก	

ร่วมกับการพยุงที่บริเวณข้อมือ	(รูปที่ 5 ก)	และการจับพยุง

ที่ข้อมือเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีการพยุง	 (รูปที่ 5 ข) ที่ข้อ

ไหล่พบว่า	ผูป้่วยที่ไดร้ับการฝกึด้วยการพยุงที่บริเวณตน้แขน

มชีว่งการเคลื่อนไหวของขอ้ไหลม่ากกวา่การจบัทีข่อ้มอืและมี

อาการปวดบริเวณข้อไหล่น้อยกว่า
	(23)		

    

	 	 นอกจากนี้	 การออกกำาลังกายข้อไหล่ยังมีวิธีการที่ใช้

กันอยู่ในปัจจุบันคือการใช้รอก	(overhead	pulley)	อย่างไร

กต็าม	Kumar	และคณะในป	ีค.ศ.	1990	พบวา่การออกกำาลงั

กายของข้อไหล่ด้วยการใช้รอก	 จะทำาให้เกิดอาการปวดไหล่

ได้ง่ายกว่าการออกกำาลังข้อไหล่ด้วยการเคลื่อนไหวโดยนัก

กายภาพบำาบัดหรือผู้ป่วยทำาเอง
	 (24)

	 เพราะการฝึกด้วยรอก

นัน้กระดกูสะบกัจะไมเ่คลื่อนทีต่ามจงัหวะการเคลื่อนไหวของ

กระดกูตน้แขน	นอกจากนี	้ผูป้ว่ยบางรายมกัทำาการเคลื่อนไหว

อย่างรวดเร็ว	ทำาให้เกิดแรงกระชากต่อเนื้อเยื่อรอบๆ	ข้อไหล่	

รวมทั้งหัวกระดูกต้นแขนไม่สามารถหมุนออกทางด้านนอก

ทำาให้เกิดการกดเบียดเอ็นกล้ามเนื้อ	จนเกิดการบาดเจ็บของ

ข้อไหล่ได้	

รูปที่ 4  การยืดกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	ในท่าหมุนข้อไหล่ออกทางด้านนอกแขนแนบลำาตัว	(ก)	การเพิ่มความก้าวหน้าใน

การยืดกล้ามเนื้อ	pectoralis	major	โดยการกางข้อไหล่ร่วมกับการหมุนข้อไหล่ทางด้านนอก	(ข)

ก ข
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	 	 สิ่งสำาคัญที่สุดสำาหรับการออกกำาลังกายข้อไหล่	 คือ

การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวด้วยตนเองอย่างสมำ่า

เสมอ	 เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และลดการเกิดข้อติด	 ผู้

ฝึกสามารถจัดกิจกรรมที่ต้องใช้รยางค์แขนในการเคลื่อนไหว	

แทนที่การออกกำาลังกายทีละข้อ	 เช่น	 การหยิบจับสิ่งของ

ในตำาแหน่งต่างๆ	 การยกแขนในทิศทางต่าง	 เป็นต้น	 รวมทั้ง

การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนในการรักษาที่บ้าน	 โดยนัก

กายภาพบำาบัดจะต้องให้ความรู้และข้อแนะนำาสำาหรับการฝึก

อย่างชัดเจน	
(25)

2. การจัดท่าทาง

	 	 การจัดท่าทางเป็นส่วนสำาคัญในการลดการปวดของ

ข้อไหล่		หากผู้ป่วยอยู่ในท่าทางที่ผิด	เช่น	นอนตะแคงทับข้อ

ไหลด่า้นทีอ่อ่นแรง	หรอืการนัง่โดยปลอ่ยใหแ้ขนขา้งออ่นแรง

ห้อยข้างลำาตัว	 จะส่งผลให้แรงโน้มถ่วงของโลกดึงให้หัวของ

กระดกูตน้แขนเคลื่อนออกจากเบา้รบัของกระดกูสะบกัไดง้า่ย	

ในการจัดท่านอนหงายควรจัดให้กระดูกสะบักอยู่ในลักษณะ	

scapular	protraction		ขอ้ไหลห่มนุออกทางดา้นนอก	ขอ้ศอก

เหยียดและหงาย	ข้อมือและนิ้วมือควรเหยียดออก	
(9,	26)	

จาก

การศึกษาของ	Ada	และคณะในปี	ค.ศ	2005	เกี่ยวกับการ

จัดท่าเพื่อลดการบาดเจ็บของข้อไหล่ในผู้ป่วยพบว่า	 การจัด

ท่าผู้ป่วยในท่านอนหงายร่วมกับการกางแขน	90	องศา	หมุน

ขอ้ไหลอ่อกทางดา้นนอก	รองรบัขอ้มอืดว้ยดว้ยผา้	เปน็ระยะ

เวลา	30	นาทีต่อวัน	วันละ	2	ครั้ง	จะช่วยลดการเกิดการหด

สั้นของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ที่เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ

ข้อไหล่ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้
(27)
	 	ท่านอนตะแคงเป็นท่า

นอนทีเ่ปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่สีว่นทำาใหเ้กดิการบาดเจบ็ของขอ้ไหล	่

เนื่องจาก	 ในท่านอนตะแคงนำ้าหนักตัวช่วงบนจะกดลงที่ไหล่

ดา้นทีน่อนตะแคง	ทำาใหเ้กดิแรงกดตอ่โครงสรา้งและเนือ้เยื่อ

รอบขอ้ไหลท่ำาใหเ้กดิการบาดเจบ็ได	้โดยอตัราการเกดิมคีวาม

สัมพันธ์กับระยะเวลาในการนอน
	 (28)

	 	 แต่อย่างไรก็ตามเพื่อ

ป้องกันภาวะแผลกดทับ	(pressure	sore)	นักกายภาพบำาบัด

ต้องพยายามจัดข้อไหล่ให้กางออกมาทางด้านข้าง	 เพื่อไม่ให้

นำา้หนกัตวัของผูป้ว่ยกดผา่นขอ้ไหล่โดยตรงและไมค่วรตะแคง

ทบัขอ้ไหลด่า้นออ่นแรงเปน็เวลานานเพราะจะทำาใหเ้กดิอาการ

ปวดข้อไหล่ได้	 ส่วนในท่านั่งหรือการยืนต้องมีการพยุงแขน

ข้างอ่อนแรงโดยใช้หมอนหรือการใช้เครื่องช่วยพยุง	 เพื่อลด

การเคลื่อนของข้อไหล่ลงทางด้านล่าง
	(9,	26)		

3. การใช้เครื่องช่วยพยุงและการพันผ้าเทป

	 	 การใช้เครื่องช่วยพยุงแขนข้างอ่อนแรงในขณะที่

รา่งกายอยู่ในทา่ตัง้ตรงทีต่า้นแรงโนม้ถว่งของโลกและในขณะ

รูปที่ 5 แสดงการจับแขนผู้ป่วยเพื่อออกกำาลังกายใน	2	ลักษณะ	การจับที่ต้นแขนและข้อมือ	(ก)	การจับที่ข้อมือเพียงอย่าง

เดียว	(ข)	(ที่มา	Tyson	S,	Chissim	C.	The	immediate	effect	of	handling	technique	on	range	of	movement	

in	the	hemiplegic	shoulder.	Clin	Rehabil.	2002;	16:	137-40.)

ก ข
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เคลื่อนย้ายหรือการเดินเป็นวิธีการหนึ่งที่น่าสนใจ	 เพราะจะ

ชว่ยลดการเคลื่อนหลดุของขอ้ไหลล่งทางดา้นลา่ง	โดยเฉพาะ

ในชว่งแรกของการเกดิโรคทีม่คีวามตงึตวัของกลา้มเนือ้ตำา่กวา่

ปกต	ิแตอ่ยา่งไรกต็ามการใชเ้ครื่องชว่ยพยงุขอ้ไหลย่งัไมม่ขีอ้

สรปุทีช่ดัเจนวา่อปุกรณแ์บบใดมคีวามเหมาะสมตอ่ผูป้ว่ยโรค

หลอดเลอืดสมอง	เพราะการสวมใสอ่ปุกรณบ์างชนดิจะทำาให้

แขนของผูป้ว่ยอยูใ่นลกัษณะหมนุเขา้ในและหบุเขา้	ขอ้ศอกงอ 

ส่งผลให้กระตุ้นการเกิดกล้ามเนื้อจนเกร็งหรือหดสั้นได้	รวม

ทั้งเป็นการลดการใช้แขนข้างอ่อนแรงในการเคลื่อนไหวทำาให้

เกดิการตดิของขอ้ไหล่ไดง้า่ย	อยา่งไรกต็าม	การใชเ้ครื่องชว่ย

พยุงไหล่ก็ยังจำาเป็นกับผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะข้อไหล่เคลื่อน

หลุดอย่างรุนแรง
(29)

	 	 วิธีการหนึ่งที่น่าสนใจสำาหรับการลดการเคลื่อนของ

ข้อไหล่	 คือการพันผ้าเทป	 (strapping)	 โดยจากการศึกษา

ของ	Hanger	และคณะในปี	ค.ศ.	2000	ได้ใช้การพันผ้าเทป	

ที่บริเวณข้อไหล่	โดยพันเส้นยึด	(anchor)	ที่บริเวณ	ต้นแขน

เหนือต่อข้อศอก	 จากนั้นพันผ้าเทปเส้นแรกจากต้นแขนทาง

ดา้นหนา้ขา้มหวัไหล่ไปทางดา้นหลงั	ผา้เทปเสน้ทีส่องพนัจาก

กระดกู	clavicle	เฉยีงไปทางดา้นหลงัไปตดิที	่spine	ของกระดกู 

scapula	 และพันผ้าเทปเส้นที่สามจากด้านในของกระดูก	 

clavicle	ออ้มผา่น	กระดกู	humerus	บรเิวณ	surgical	neck	ไปที	่	

spine	ของกระดกู	scapula	ใหก้บัผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง	 

ดงั	รปูที ่6 เปน็ระยะเวลา	6	สปัดาห	์ซึง่ผูว้จิยัพบวา่ผูป้ว่ยมแีนว

โน้มลดลงที่มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่และการเคลื่อนหลุด		 

แต่มีการทำางานของรยางค์แขนดีขึ้น
(30)
	 นอกจากนี้	 Griffin	

และ	คณะในป	ีค.ศ.	2003	พบวา่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ได้รับการพันผ้าเทปเพื่อเพิ่มความมั่นคงให้กับข้อไหล่	 จะมี

อัตราการเกิดอาการปวดข้อไหล่ช้ากว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไม่ได้รับการพันผ้าเทป
	 (31)

	 แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้ก็ยัง

มขีอ้จำากดัตรงทีเ่กดิการจำากดัการเคลื่อนไหวของแขนขา้งออ่น

แรง	ทำาให้ผู้ป่วยมีการใช้แขนข้างอ่อนแรงลดลง	ซึ่งไม่เป็นผล

ดีต่อการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของรยางค์แขน

รูปที่ 6 การพันเทปเพื่อลดการเคลื่อนหลุดของข้อไหล่ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	 (ที่มา	 Ada	 L,	 Goddard	 E,	McCully	 J,	

Stavrinos	T,	Bampton	J.	Thirty	minutes	of	positioning	reduces	the	development	of	shoulder	external	

rotation	contracture	after	stroke:	a	randomized	controlled	trial.	Arch	Phys	Med.	2005;	86:	230-34.)

4. การใช้กระแสไฟฟ้าเพื่อการรักษา

	 	 การใช้กระแสไฟฟ้าในการกระตุ้นเส้นประสาทและ

กล้ามเนื้อก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่น่าสนใจในการลดอาการปวด

ข้อไหล่	 ซึ่งการนำากระแสไฟฟ้ามาใช้สำาหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีจุดประสงค์เพื่อใช้ ในการกระตุ้นการทำางานของ

กล้ามเนื้อ	 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	 เพิ่มช่วงการ

เคลื่อนไหว	และลดปวด	ชนดิของการกระตุน้ดว้ยกระแสไฟฟา้

ทีน่ำามาใชแ้บง่เปน็	2	ชนดิ
(16)
	ประกอบดว้ย	กระแสไฟฟา้แบบ	

transcutaneous	electrical	stimulation	(TENS)	เปน็กระแส

ที่ใช้เพื่อลดอาการปวดที่เกิดขึ้นบริเวณข้อไหล่โดยใช้ความถี่

ทัง้แบบสงู	และตำา่	รวมทัง้ชว่ยกระตุน้กลา้มเนือ้รอบๆ	ขอ้ไหล	่

(16,	32)	
และกระแสไฟฟ้าแบบ	Functional	electrical	stimu-
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lation	(FES)	โดยเป็นการกระตุ้นเพื่อให้เกิดการทำางานของ

กล้ามเนื้อเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหว	ทำาให้ลดการเกิดข้อไหล่

เคลื่อนซึ่งเป็นสาเหตุของอาการปวดข้อไหล่	และการกระตุ้น

ให้กล้ามเนื้อทำางานเกิดการเคลื่อนไหวจะช่วยลดการเกิดการ

ปวดขอ้ไหล่ได้
(16)
	การรกัษาดว้ย	FES	นัน้จะใชก้ระแสไฟฟา้ใน

ลักษณะรูปสี่เหลี่ยม	ความถี่	35–50	Hz	มีอตัราส่วนของชว่ง	

discharge	/	pause	เท่ากับ	1:1	จนถึง	15:1		โดยเปิดความ

แรงของกระแสไฟฟา้ในระดบัทีเ่กดิการยกของกระดกูตน้แขน

รว่มกบัการกางและเหยยีดของขอ้ไหลเ่ลก็นอ้ย	ระยะเวลาใน

การรักษาเท่ากับ	1	ชั่วโมง	แล้วเพิ่มขึ้นเป็น	6	ชั่วโมง	ต่อวัน	

รักษา	5	วันต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลาทั้งหมด	6	สัปดาห์
(33)

  

การเริม่การรกัษาดว้ยไฟฟา้เพื่อปอ้งกนัการปวดขอ้ไหลน่ัน้ควร

เริ่มให้แต่เนิ่นๆ	ที่สุดเท่าที่จะทำาได้	Lin	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	

1999	 พบว่าการกระตุ้นไฟฟ้าที่ข้อไหล่ของผู้ป่วยในช่วง	 48	

ชั่วโมงแรกภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 จำานวน	 40	

คน	โดยรักษาใช้กระแสแบบ	asymmetrical	biphasic	pulse	

ความกว้างของกระแสไฟฟ้าเท่ากับ	300	μs	ความถี่	300	Hz	
ตั้งช่วงกระตุ้น	15	วินาที	ซึ่งมีช่วง	ramp	up	3	วินาที	ramp	

down	3	วินาที	และช่วงพัก	15	วินาที		4	ครั้ง	ต่อวัน	ระยะ

เวลา	30	 -60	นาทีต่อครั้งเป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	พบว่า 

ผูป้ว่ยมภีาวะของการเคลื่อนหลดุของขอ้ไหลแ่ละการปวดขอ้

ไหล่ลดลงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการกระตุ้นไฟฟ้า	
(34)

การกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะทำาการ

กระตุ้นที่กล้ามเนื้อ	 posterior	 deltoid	 และกล้ามเนื้อ	 

supraspinatus	 เนื่องจากการทำางานของกล้ามเนื้อดังกล่าว

ทำาให	้หวักระดกูตน้แขน	(head	of	humerus)	วางตวัอยูภ่ายใน	

glenoid	fossa	ของกระดกูสะบกั	ทำาใหข้อ้ตอ่		glenohumeral	

มคีวามมัน่คงมากขึน้
	(35)
		โดยจากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การ

กระตุ้นไฟฟ้าที่บริเวณข้อไหล่	 สามารถช่วยลดภาวะข้อไหล่

เคลื่อนได้ในระดบัหนึง่	รวมทัง้ยงัชว่ยในเรื่องของการลดปวด

และการเพิม่การทำางานของรยางคแ์ขนในการทำากจิวตัรประจำา

วนัตา่งๆไดด้ขีึน้	แตต่อ้งเปน็การรกัษารว่มกนัระหวา่งการรกัษา

ดว้ยไฟฟา้และการรกัษาทางกายภาพบำาบดั	เชน่การออกกำาลงั

กายและการจัดท่า	เป็นต้น
(34,	36)		

	 	 จะเห็นได้ว่าวิธีการรักษาการปวดข้อไหล่ในทาง

กายภาพบำาบัดมีด้วยกันหลายวิธี	 ซึ่งแต่ละวิธีจะมีประโยชน์

ต่อการรักษาอาการปวดไหล่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่แตกต่างกัน	 กล่าวคือ	 การออกกำาลังกายและการจัดท่าข้อ

ไหลจ่ะมปีระโยชน์ในเรื่องของการสง่เสรมิการเคลื่อนไหว	การ

ปอ้งกนัขอ้ไหลต่ดิ	และการปอ้งกนัการบาดเจบ็ของโครงสรา้ง

รอบๆ	ขอ้ไหลซ่ึง่นำาไปสูอ่าการปวดขอ้ไหล่ได	้แตถ่า้ผูร้กัษาทำา

ไม่ถูกวิธีหรือขาดการระมัดระวัง	 เช่น	 การไม่ตรวจสอบการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักว่าสามารถเคลื่อนที่ได้ดีหรือไม่	

การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ	 subscapularis	 และ	 pectoralis	

major	 ที่ขัดขวางการหมุนออกของกระดูกต้นแขน	 การจับ

แขนของผูป้ว่ยเพื่อออกกำาลงักายที่ไมเ่หมาะสม	รวมทัง้การที่

นกักายภาพบำาบดักระตุน้และสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยและครอบครวั

เห็นความสำาคัญของการจัดท่าของกระดูกต้นแขนให้ถูกต้อง	

สิ่งต่างๆ	 เหล่านี้ก็จะเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการปวด

ไหล่เพิ่มมากขึ้น	 สำาหรับการใช้เครื่องช่วยพยุงหรือการพัน

ไหล่ด้วยผ้าเทปนั้น	 เป็นวิธีการที่ใช้ ในการป้องกันการเกิดข้อ

ไหล่เคลื่อน	 ซึ่งจะต้องมีความระมัดระวังในการใช้ดังที่กล่าว

มาแล้วข้างต้น	 ส่วนการรักษาโดยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้านั้นมี

ประโยชน์ในเรื่องของการกระตุ้นกล้ามเนื้อที่อยู่รอบข้อไหล่

เพื่อเพิม่ความมัน่คงใหก้บัขอ้ไหล	่รวมทัง้สามารถใช้ในการลด

ปวดใหก้บัผูป้ว่ยได	้แตอ่ยา่งไรกต็ามการใชก้ารรกัษาดว้ยการก

ระตุน้ไฟฟา้เพยีงอยา่งเดยีวก็ไมอ่าจชว่ยลดอาการปวดขอ้ไหล่

ได	้ผูป้ว่ยควรมกีารฝกึการเคลื่อนไหวและออกกำาลงักาย	เพื่อ

กระตุ้นการฟื้นฟูการเคลื่อนไหว	รวมทั้งให้ความสนใจกับการ

จัดท่าในขณะทำากิจวัตรประจำาวัน

	 	 ถึงแม้ว่าวิธีการรักษาอาการปวดข้อไหล่มีหลายวิธีแต่

อย่างไรก็ตามหากผู้รักษาเข้าใจกลไกการเกิดอาการปวดข้อ

ไหล	่กจ็ะทำาใหส้ามารถปอ้งกนัการเกดิการปวดขอ้ไหล่ไดม้าก

ขึ้น	ซึ่งจะมีประโยชน์กว่าการรักษาสิ่งที่เกิดขึ้นในภายหลัง
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ความชุกของการเกิดยีนลูกผสม TEL/AML1 ในเด็กไทยที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว

แบบเฉียบพลันชนิด B - lineage ด้วยวิธีฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชั่น

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้ได้นำาเอาเทคนิคฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชั่น		มาใช้ในการตรวจหายีนลูกผสมชนิด	TEL/AML1	

(translocation	ets	leukemia/	acute	myeloid	leukemia	1)	ในผู้ป่วยเด็กไทยที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด	

B-lineage	โดยศึกษาจากตัวอย่างไขกระดูกจำานวน	31	ราย	พบว่า	10	ราย	(ร้อยละ	32.3)	เกิดยีนลูกผสมระหว่างยีน	TEL	

กับ	ยีน	AML1		นอกจากนี้พบการเกิดยีนลูกผสมร่วมกับการเพิ่มจำานวนของยีน	AML1	จำานวน	2	ราย	(ร้อยละ	6.4)	ส่วน

การเกิดยีนลูกผสมร่วมกับการขาดหายไปของยีน	TEL	พบถึง	5	ราย	(ร้อยละ	16.1)	และยังพบการขาดหายไปของยีน	TEL	

ร่วมกับการเพิ่มจำานวนของยีน	AML1	โดยไม่พบการเกิดยีนลูกผสมอีก	1	ราย	(ร้อยละ	3.2)		เทคนิคฟลูออเรสเซนต์อินไซ

ตไูฮบรไิดเซชัน่ซึง่สามารถตรวจพบการกลายพนัธุ์ ไดเ้ปน็จำานวนมากและพบความผดิปกตไิดห้ลายแบบ	จงึเปน็วธิทีีร่วดเรว็และ

น่าเชื่อถือ	ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์มากในการวินิจฉัย	รักษา	และติดตามผลการรักษาได้เป็นอย่างดี	

คำาสำาคัญ:	 ฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชั่น,	 มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด	 B-lineage,	 ยีนลูกผสม	

	 	 		 TEL/AML1,	ผู้ป่วยเด็ก

1
ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก	และ	

2
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	

โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

3
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒน์

*	ผู้รับผิดชอบบทความ
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Prevalence of TEL/AML1 fusion gene in Thai children with B-cell 

precursor ALL using FISH technique

Abstract

	 	 The	prevalence	of	TEL/AML1	fusion	(translocation	ets	leukemia/	acute	myeloid	leukemia	1)	in	Thai	

children	with	B-cell	precursor	acute	lymphoblastic	leukemia	(ALL),	fluorescence	in	situ	hybridization	(FISH)	

was	determined	in	31	patients.	TEL/AML1	translocation	was	detected	in	10	patients	(32.3	%).	Other	co-existing	 

aberrations	with	TEL/AML1	were	found	including	multiple	copies	of	AML1	gene	in	2		patients	(6.4	%),	TEL	gene	 

deletion	in	5	patients	(16.1	%).	TEL	gene	deletion	was	observed	in	association	with	extra	copies	of		AML1	in	

1	case	(3.2	%).		DNA		probe		specific		FISH		revealed		as		a		high-performance		tool	to	exhibit		TEL/AML1		

fusion	in	B-cell	precursor		childhood		ALL	patients.	With		high	incidence	of	TEL/AML1	fusion	translocation		

detected	by	FISH		in		this		study,	further		areas		of	chromosome		alterations		may		be	revealed	using	FISH	

technique.		This	should	be	beneficial	in	diagnostics	and	planning	of	treatment	for	the	ALL	patients.

Keywords: 	 FISH,	B-cell	precursor	acute	lymphoblastic	leukemia,	TEL/AML1	fusion	translocation,	child	

	 	 		 patients
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บทนำา

	 	 มะเรง็เมด็เลอืดขาวเปน็มะเรง็ทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุในเดก็	

ในสหรฐัอเมรกิาพบอบุตักิารณข์องมะเรง็เมด็เลอืดขาวในเดก็

ประมาณร้อยละ	30	ในเด็กช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง	15	ปี	

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่สำาคัญแบ่งออกได้เป็นแบบเฉียบพลัน	

(acute	 leukemia)	 และแบบเรื้อรัง	 (chronic	 leukemia)	

ชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด	คือ	acute	lymphoblastic	leukemia	

(ALL)	ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ	75	และพบบ่อยที่สุดในช่วงอายุ

ระหว่าง	 2-5	 ปี
	 (1-3)

	 สาเหตุของมะเร็งเม็ดเลือดขาวมักเกิด

จากความผิดปกติของสารพันธุกรรม	 ทำาให้เซลล์เม็ดเลือด

ขาวขาดการ	 differentiation	 และ	 maturation	 ได้เหมือน

เซลล์ปกติ	 เซลล์ที่ผิดปกติเหล่านี้จะแบ่งตัวได้อย่างไม่จำากัด

และเขา้ไปแทนทีเ่ซลลป์กตชินดิอื่นในไขกระดกู	ปจัจบุนัพบวา่	

ประมาณรอ้ยละ	75	ของเดก็ทีเ่ปน็	ALL	มคีวามผดิปกตขิอง

ยนีหรอืโครโมโซม	โดยรอ้ยละ	20-25	พบเปน็	translocation	 

ชนดิ	t	(12;21)	ซึง่สว่นใหญพ่บวา่เปน็	ALL	ชนดิ	B-lineage
(4,	

5)
	นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเด็กที่มี	t(12;21)	มีการพยากรณ์

โรคที่ดี
	 (6)
	 แต่ยังมีผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งที่เสียชีวิตจากโรคนี้	

ดงันัน้การรกัษาให้ ไดผ้ลสมัฤทธิจ์งึตอ้งประกอบไปดว้ยปจัจยั

หลายประการ	 เช่น	 การวินิจฉัยโรคให้ ได้อย่างถูกต้องและ

ความสามารถในการแยกชนิดย่อยของความผิดปกติทาง

พันธุกรรม	เพื่อเลือกใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย

แตล่ะกลุม่	ตลอดจนการพฒันาวธิตีรวจหาเซลลม์ะเรง็จำานวน

น้อยที่ปะปนอยู่ในกลุ่มเซลล์ปกติ	 เพื่อทำาการรักษาก่อนที่จะ

เกิดโรคกลับหรือ	relapse	
(4,	7)	

	 	 การตรวจหาความผิดปกติของยีนหรือโครโมโซมใน	

ALL	 สามารถตรวจได้หลายวิธี	 เช่น	 การใช้เทคนิคทางด้าน	

cytogenetic,	Southern	blot	hybridization	
(8)
,	Reverse	

transcriptase	 polymerase	 chain	 reaction	 (RT-PCR)
(9)	

และเทคนิคฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชั่น	 (Fluores-

cence	 in	 situ	 hybridization,	 FISH)
(10)
	 	 ในส่วนของยีน

ลกูผสม		t(12;21)	เปน็การแลกเปลีย่นชิน้สว่นกนัระหวา่งยนี	

TEL	บริเวณโครโมโซมที่	12	ตำาแหน่ง	p13	กับยีน	AML1	

บริเวณโครโมโซม	 21	 ตำาแหน่ง	 q22	 ยีนลูกผสมชนิดนี้ไม่

สามารถตรวจได้ด้วยเทคนิคทาง	cytogenetic
	(11,	12)

	ดังนั้นจึง

ต้องอาศัยเทคนิคอื่นช่วย	FISH	เป็นอีกวิธีหนึ่งที่สะดวกและ

รวดเรว็	เนื่องจากไมต่อ้งมขีัน้ตอนของเลีย้งเซลลห์รอืขัน้ตอน

ในการเตรียม	DNA	หรือ	Ribonucleic	acid	(RNA)	ข้อมูล

ที่ไดจ้งึมคีวามถกูตอ้งนา่เชื่อถอืเนื่องจากลดความผดิพลาดใน

ขั้นตอนต่างๆ	 เหล่านี้ออกไป
(13)	

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน

ครั้งนี้คาดว่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง	ในการนำา	FISH	ไปใช้

ในการวินิจฉัย	 การพยากรณ์โรคและติดตามการรักษาได้เป็น

อย่างดี

วิธีการศึกษา

  ตัวอย่างที่นำามาศึกษา

	 	 ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาเปน็ไขกระดกูจากผูป้ว่ยเดก็

มะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลัน	ชนิด	B-lineage	จำานวน 

31	 ราย	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	 แสดงไว้ ไน	 ตารางที่ 1 

ประกอบไปดว้ย	อาย	ุเพศ	และชนดิของ	immunophenotype	

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	คณะแพทยศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดี

  DNA Probe 

	 	 การศกึษาครัง้นี้ได้ ใช	้	DNA	probe		ทีม่คีวามจำาเพาะ

ต่อ	ยีน	TEL/	AML1	(VYSIS,	USA)	ประกอบด้วยการติด

ฉลากสีส้ม	(O:	orange)	ที่ยีน	AML1	ขนาด	500	kb	และ

ติดฉลากสีเขียว	(G:	green)	ที่ยีน	TEL	ขนาด	350	kb	รูป

แบบของสัญญาณในเซลล์ของคนปกติจะเห็นสัญญาณเป็น	

2O2G	 นั่นหมายถึง	 ส่วนที่ติดฉลากสีส้มบนโครโมโซม	 21	

มี	2	สัญญาณ	(2O)	และที่ติดฉลากสีเขียวบนโครโมโซม	12	

อกี	2	สญัญาณ	(2G)	ในสว่นของผูป้ว่ยทีเ่กดิการแลกเปลีย่น

ยีนระหว่างโครโมโซมที่	12	และ	21	จะเกิดยีนลูกผสมของ

ทั้งสองยีนขึ้น	ให้สีเหลือง	(F:	fusion	ให้สีเหลืองเกิดจากการ

เหลื่อมลำ้ากันระหว่างสีเขียวกับสีส้ม)	 เกิดรูปแบบสัญญาณที่

จำาเพาะเป็น	2O1G1F	ในส่วน	2O	นั้นเกิดจาก	ยีน	AML1	

ปกติ	1	สัญญาณ	และที่เหลืออีก	1	สัญญาณเกิดจากส่วนที่

เหลอืจากการเกดิยนีลกูผสม	สว่น	1G	คอืยนี	TEL	ปกต	ิและ

ในส่วนของ	1F	คือ	ส่วนที่เกิดยีนลูกผสมระหว่างยีน	TEL	

และ	AML1	รายละเอียดแสดงไว้ดัง	รูปที่ 1
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รูปที่ 1 รายละเอียดของยีน	ตำาแหน่งของ	probe	ที่ติดฉลาก	และวิธีการอ่านผล
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  การควบคุมคุณภาพ

	 	 ทำาการตรวจหารูปแบบที่จำาเพาะของการเกิดยีนลูก 

ผสมในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีและไม่เคยมีประวัติการเจ็บ

ป่วยเกี่ยวกับโรคทางโลหิตวิทยามาเป็นเวลาอย่างน้อย	 5	 ปี	

เป็นจำานวน	 5	 ราย	 คำานวณออกมาเป็นค่า	 cut	 off	 	 ซึ่งค่า	

cut	 off	 ที่แสดงถึงความเป็นไปได้ที่จะพบรูปแบบของความ

ผิดปกติที่จำาเพาะกับการเกิดยีนลูกผสม	TEL/AML1	ในคน

ปกติ	 ซึ่งเงื่อนไขในการวินิจฉัยดังกล่าวอ้างอิงตามมาตรฐาน

ของ	American	College	of	Medical	Genetics	(ACMG)	

(14)
		ดังนั้นหากพบว่าผู้ป่วยรายใดที่พบความผิดปกติมากกว่า

ค่า	cut	off	จะถือว่าผู้ป่วยรายนั้นมียีนลูกผสมที่กำาลังศึกษา	

และนอกจากนี้หากพบว่ามีสัญญาณของสีหายไปหรือเพิ่มขึ้น

มาก็บ่งบอกถึงการขาดหายไปหรือเพิ่มจำานวนขึ้นของยีนนั้นๆ

ซึ่งการรายงานผลดังกล่าวอ้างอิงตามการศึกษาของ	Wolff	

และคณะ
(15)

  วิธีการศึกษา 
(15)

  1. การเตรียมเซลล์ 

	 	 	 นำาตวัอยา่งไขกระดกูมาปัน่แยกเอาเซลลเ์มด็เลอืด

ขาวออก	โดยใช้ความเร็วรอบ	1,300	rpm	เป็นเวลา	7	นาที	

จากนัน้นำาสว่นของ	buffy	coat	มาลา้งดว้ย	10	ml	phosphate	

buffered	saline	1	ครั้ง	และทำาให้เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก

ดว้ย	7	ml	ของ	0.56	%	KCl	ซึง่เปน็สาร	hypotonic	solution	 

จากนั้นล้างเซลล์ด้วย	5	ml	ของ	fixative	(methanol	:	ace-

tic	acid,	3:1)	ปั่นที่ความเร็ว	1,300	rpm	เป็นเวลา	5	นาที	

ทำาซำ้า	3	ครั้งและเก็บเซลล์ไว้ ใน	fixative	ที่	-20	
o
C	จนกว่า

จะนำาไปย้อมเซลล์	

  2. การตรึงเซลล์ 

	 	 	 นำาเซลล์ที่เก็บไว้ ใน	 fixative	 ออกมาล้างด้วย	

fixative	อีก	1	ครั้ง	แล้วหยดลงบนสไลด์	ตากไว้ที่อุณหภูมิ

ห้องจนแห้งสนิท

  3.  การเตรียมสไลด์ก่อนย้อม  

	 	 	 นำาสไลด์ที่เตรียมไว้มาจุ่มใน	 2X	 SSC	 (saline-

sodium	citrate	buffer)	ที่	37	
o
C	เป็นเวลา	60	นาที	1	ครั้ง	

จากนั้นเติม	RNase	ลงในสไลด์และ	อุ่นไว้ที่	37	
o
C	(ใส่ใน	

moisture	box	และอุ่นไว้ ใน	hot	air	oven)	 เป็นเวลา	30	

นาที	เมื่อครบเวลานำามาจุ่มใน	2X	SSC	ที่	37	
o
C	เป็นเวลา	

5	นาที	ทำาซำ้า	3	ครั้ง	จากนั้นย้ายมาใส่ในสารละลาย	pepsin	

ที่	37	
o
C	เป็นเวลา	10	นาที	แล้วย้ายออกมาแช่ใน	phos-

phate	buffered	saline	5	นาทีที่อุณหภูมิห้อง	ตามด้วย	1	%	 

formaldehyde	fixation	อีก	12	นาที	แล้วตามด้วย	phos-

phate	buffered	saline	5	นาที	จากนั้นดึงนำ้าออกด้วย	70	%,	

85	%	และ	100	%	ethanol	อย่างละ	3	นาที	ตามลำาดับ	

ตากให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง

  4. DNA probe และการทำา hybridization 

	 	 	 ใช	้probe	1	μl,	นำา้กลัน่	2	μl	และ	hybridization	
buffer		7	μl	ผสมให้เข้ากัน	และนำาไปอุ่นที่	73	oC	เป็นเวลา	
5	นาที	นำาสไลด์ที่เตรียมไว้มาทำาการแยกสาย	DNA	(dena-

turation)	ที่	73	
o
C	ด้วย	denaturizing	solution	(70	%

formamide	/	2X	SSC)	จากนัน้ดงึนำา้ออกดว้ย	70	%,	85	% 

และ	100	%	ethanol	ที่แช่ไว้	-20	
o
C	อย่างละ	3	นาที	แล้ว

ตากสไลด์ไวท้ีอ่ณุหภมูหิอ้ง	รอจนแหง้แลว้นำา	probe	ทีเ่ตรยีม

ไว้มาหยดลงบนสไลด์	จากนั้นปิด	cover	slip	แล้ว	seal	ด้วย	

rubber	 cement	 แล้วนำาสไลด์ ไปเข้าเครื่อง	 thermobrite	

(Vysis,	 USA)	 ตั้งอุณหภูมิไว้ที่	 37	
o
C	 ทิ้งไว้ข้ามคืนใช้

เวลาประมาณ	 16-24	 ชั่วโมง	 วิธีการทำาทั้งหมดอ้างอิงตาม

เอกสารแจกแจงรายละเอียดขั้นตอนและวิธีการตรวจ	 Dual	

color	probe	FISH	ของบริษัท	Vysis	(USA)	และ	Dako	

(Denmark)

  5. การตรวจหาสัญญาณ (ทุกขั้นตอนทำาในที่มืด)

	 	 	 หลังจากอุ่นไว้ข้ามคืน	 จากนั้นนำาสไลด์มาล้าง

ด้วย	 0.4	X	SSC	 /	 0.3	%	NP-40	 (nonidet	 P-40)	 ที่	

73	
o
C	เป็นเวลา	5	นาที	แล้วตามด้วย	2	X	SSC	/	0.1	%	

NP-40	ที่อุณหภูมิห้อง	เป็นเวลา	3	นาที	จากนั้นดึงนำ้าออก

ด้วย	70	%,	 85	%	และ	100	%	 	 ethanol	 อย่างละ	2	

นาที	ที่อุณหภูมิห้อง	ตามลำาดับ	แล้วย้อมเซลล์ด้วยสี	DAPI	

(4',6-diamidino-2-phenylindole)	และ	mount	สไลด์ด้วย

นำ้ายาเคลือบเล็บ	 ก่อนนำาไปส่องด้วยกล้องฟลูออเรสเซนต์

เพื่อดสูญัญาณ	(Olympus	optical	Co.,Ltd,	Tokyo,	Japan)

ผลการศึกษา

	 	 ค่า	cut-off		จากอาสาสมัคร	หาได้จากการย้อมเซลล์

ด้วย	probe	ที่เลือกมา	แล้วนับจำานวนเซลล์	200	เซลล์ต่อ	1	

ตัวอย่างเพื่อหาผลบวกลวง	และคำานวณ	ค่า	cut-off		ออกมา

เป็นร้อยละโดยใช้ค่า	3	X	SD	ในที่นี้ได้เท่ากับ	ร้อยละ	2.5			

ผลจากการย้อมของผู้ป่วยจำานวน	 31	 ราย	 และร้อยละของ

เซลลท์ีพ่บสญัญาณในแบบตา่งๆ	แสดงไว้ใน	ตารางที ่1	ตรวจ

พบความผิดปกติจากการย้อม	18	ราย	คิดเป็นร้อยละ	58.1	

โดยพบว่ามี	10	ราย	(ร้อยละ	32.3)	เกิดยีนลูกผสมระหว่าง
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ยีน	TEL	กับ	ยีน	AML1	โดยแยกเป็นการเกิดยีนลูกผสม

แต่เพียงอย่างเดียว	 4	 ราย	 (ร้อยละ	 12.9)	 ที่เหลือเกิดยีน

ลูกผสมรว่มกบัการเพิ่มขึน้หรือขาดหายไปของยนี	ไดแ้ก่	เกดิ

ยีนลูกผสมร่วมกับการเพิ่มจำานวนของ	 AML1	 ยีน	 2	 ราย	

(ร้อยละ	6.4)	 เกิดยีนลูกผสมร่วมกับการขาดหายไปของยีน	

TEL	5	ราย	(ร้อยละ	16.1)	ดังที่ได้แจกแจงไว้ใน	ตารางที่ 

2 การเพิม่จำานวนยนีโดยที่ไมพ่บการเกดิยนีลกูผสมพบทัง้สิน้	

8	 ราย	 (ร้อยละ	 25.8)	 และในจำานวนนี้พบการเพิ่มชิ้นส่วน

ยีน	AML1	ร่วมกับการขาดหายไปของ	TEL	gene	1	ราย	

(ร้อยละ	3.2)	ส่วนการขาดหายไปของยีน	TEL	อย่างเดียว

พบเพียง	1	รายเท่านั้น	(ร้อยละ	3.2)	รูปแบบของสัญญาณ

และจำานวนร้อยละของความผิดปกติที่พบ	 แสดงไว้ ใน รูปที่ 

2 และ	ตารางที่ 2

รูปที่ 2 	การเกิดยีนลูกผสม	TEL/AML1	ที่ตรวจพบด้วยเทคนิคฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชั่น

a:	Interphase	cell	ที่ปกติซึ่งมีสัญญาณ	2O	(AML1)	และ	2G	(TEL)	

b:	Interphase	cell	ที่พบสัญญาณ	2O1G1F	ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของยีนลูกผสม	TEL/AML1

c:	Interphase	cell	ที่พบสัญญาณ	2O1F	แสดงให้เห็นการเกิดยีนลูกผสม	TEL/AML1	ร่วมกับการขาดหายไปของยีน	TEL	

d:	Interphase	cell	ทีพ่บสญัญาณ	3O1G1F	แสดงใหเ้หน็การเกดิยนีลกูผสม	TEL/AML1	รว่มกบัการเพิม่จำานวนของยนี	AML1

e:	Interphase	cell	ที่พบสัญญาณ	3O1F	แสดงให้เห็นการเกิดยีนลูกผสม	TEL/AML1	ร่วมกับการขาดหายไปของยีน	TEL

f:	Interphase	cell		ที่พบสัญญาณ	4O3G	แสดงให้เห็นการเพิ่มขึ้นยีน	AML1	จำานวน	3	ยีน

g:	Interphase	cell	ที่พบสัญญาณ	4O2G	แสดงให้เห็นการเพิ่มขึ้นยีน	AML1	จำานวน	4	ยีน	

h:	f:	Interphase	cell		ที่พบสัญญาณ	3O2G	แสดงให้เห็นการเพิ่มขึ้นยีน	AML1	จำานวน	2	ยีน

i:	Interphase	cell	ที่พบสัญญาณ	4O1G	แสดงให้เห็นการเพิ่มขึ้นยีน	AML1	จำานวน	4	ยีนและการขาดหายไปของยีน	TEL
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทางคลินิกและผลจากการย้อมด้วยเทคนิค	FISH	ในผู้ป่วยทั้ง	31	ราย
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ตารางที่ 2 	 ความถี่และชนิดของความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ตรวจพบในผู้ป่วย	18	ราย	ด้วยเทคนิค	FISH

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 จากผู้ป่วยทั้งหมด	31	คน		พบความผิดปกติทั้งหมด

รอ้ยละ	58.1	ซึง่เปน็ความชกุทีส่งูมากในผูป้ว่ยเดก็ไทยทีเ่ปน็

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด	B-lineage	ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ	

Zhang	และคณะทีเ่คยศกึษาไว้ในคนอเมรกินัซึง่พบเพยีงรอ้ย

ละ	41
(13)	
ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยที่	Zhang	และคณะ	

นำามาศึกษามีทั้งเด็กและผู้ ใหญ่	อีกทั้งยังศึกษาทั้งใน	B	และ	

T-lineage	อาจทำาใหค้วามจำาเพาะเจาะจงนอ้ยกวา่กลุม่ผูป้ว่ย

เดก็ทีเ่ปน็มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ	B-lineage	เนื่องจาก	TEL/

AML1	 translocation	 เป็นความผิดปกติของยีนที่พบมาก

ทีส่ดุในผูป้ว่ยกลุม่หลงั
(4)	
อยา่งไรกต็ามเมื่อเปรยีบเทยีบเฉพาะ

การเกิดยีนลูกผสมด้วยเทคนิค	 FISH	 ทั้งคู่	 พบว่ามีค่าใกล้

เคยีงกนั	คอื	พบรอ้ยละ	31	ในคนอเมรกินั	และ	รอ้ยละ	32.3	

ในเด็กไทย	แต่เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีผู้ทำาการศึกษา

และรวบรวมอบุตักิารณ์ในกลุม่ผูป้ว่ยทีน่ำามาศกึษาดว้ยเทคนคิ

นี้อย่างชัดเจน	จึงนำาข้อมูลนี้ไปเปรียบเทียบกับการศึกษาด้วย

วธิีอื่นๆ	ในผูป้่วยเดก็กลุ่มอายุเดยีวกันทีเ่ป็น	ALL	พบว่าการ

ศึกษาด้วยวิธี	multiplex	RT-PCR	ของ	Pakakasama	และ

คณะ	พบการเกิดยีนลูกผสม	TEL/AML1	ร้อยละ	25.4	
(9)	

เห็นได้ว่าค่าความชุกแตกต่างกันอย่างชัดเจนกับการศึกษานี้	

ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาด้วยเทคนิค	 FISH	 สามารถพบ

ความผดิปกตไิดม้ากกวา่		นอกจากนีย้งัพบการเพิม่ขึน้หรอืขาด

หายไปของยีนที่นำามาศึกษาด้วยเทคนิค	FISH		ในขณะที่การ

ทำา	multiplex	RT-PCR	ตรวจพบเพยีงการเกดิยนีลกูผสมทีม่ี

ความจำาเพาะเทา่นัน้		เทคนคิ	FISH	นี้ไมม่ขีอ้จำากดัของการเต

รยีม	DNA	หรอื	RNA	ทำาใหล้ดขัน้ตอนของการเกดิความผดิ

พลาดออกไป	ดงันัน้รายงานฉบบันีจ้งึนา่จะเปน็รายงานแรกใน

ประเทศไทย	ทีน่ำาเอาเทคนคิ	FISH	มาศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยเดก็

มะเรง็เมด็เลอืดขาวแบบเฉยีบพลนัชนดิ	B-lineage	ALL	จาก

การศกึษาอื่นทีผ่า่นมาพบวา่		การพบยนีลกูผสม	TEL/AML1	

เพียงอย่างเดียวนี้ในผู้ป่วยจะมีการพยากรณ์โรคที่ดี
(6),(16)	

และยงัพบอตัราการเกดิโรคกลบันอ้ยมากอยา่งมนียัสำาคญัใน 

ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว	ALL	ซึ่งมียีนลูกผสม	TEL/

AML1
(17)
	 อย่างไรก็ตามเนื่องจากตัวอย่างที่นำามาศึกษาใน

งานวจิยันีม้าจากหลายโรงพยาบาลและเปน็การศกึษาทีเ่นน้ใน

ดา้นการตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธกุรรมทีพ่บในไขกระดกู

ของผูป้ว่ยเดก็มะเรง็เมด็เลอืดขาว	B-lineage	ALL	ผูว้จิยัจงึ

ไม่มีข้อมูลที่ครบถ้วนในดา้นผลการรักษา	ดงันั้นจึงไม่สามารถ

แสดงความเชื่อมโยงของการพบยนีลกูผสมหรอืความผดิปกติ

ทางพันธุกรรมอื่นๆต่อการพยากรณ์โรคภายในการศึกษานี้ได้	

หากมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องการตอบสนองต่อยาเคมี 

บำาบัดและอุบัติการณ์การเกิดโรคกลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป	 
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ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในนี้น่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง	

และสามารถใช้เป็นแนวทางในการตรวจหาความผิดปกติทาง

พนัธกุรรมเบือ้งตน้เพื่อศกึษาการเกดิยนีลกูผสมและการกลาย

พนัธกุรรมชนดิอื่นของ	TEL	และ	AML1	เพื่อใชเ้ปน็แนวทาง

ในการรักษา	 การติดตามการรักษาและวางแผนการรักษาใน 

ผูป้ว่ยเดก็ไทยในอนาคต	และยิง่ไปกวา่นัน้	การศกึษาในครัง้นี้

ยงัชี้ใหเ้หน็วา่การนำาเอาเทคนคิ	FISH	มาใชค้ดักรองในผูป้ว่ย 

เด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันชนิด	 B-lineage	 ได้

ผลอยา่งดยีิง่	เนื่องจากสามารถคดัเอาผูป้ว่ยเดก็ทีม่กีารกลาย

พันธุกรรมของยีนกลุ่มนี้เข้ามาได้เป็นจำานวนมาก	 สามารถ

ลดข้อจำากัดของเทคนิคอื่นๆในปัจจุบัน	 อีกทั้งลดระยะเวลา

และค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยโรค	 ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้

ชี้ให้เห็นว่าควรนำาเทคนิค	 FISH	 มาใช้ ในการวินิจฉัยผู้ป่วย	

B-lineage	ALL

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลรามาธิบดี	 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	 โรงพยาบาลนครปฐม	 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระปิ่นเกล้า	 โรงพยาบาลพระมงกุฎ	 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ	

และโรงพยาบาลพระพทุธชนิราช	จงัหวดัพษิณโุลก	ทีเ่อือ้เฟือ้

ในการจดัเกบ็ตวัอยา่งไขกระดกูจากผูป้ว่ยเดก็	ขอขอบคณุภาค

วิชากุมารเวชศาสตร์	โรงพยาบาลรามาธิบดีที่เอื้อเฟื้อสถานที่

และอุปกรณ์ในการทำาวิจัย	 ทุนสนับสนุนการวิจัยบางส่วนได้
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การศึกษาสภาวะที่เหมาะสมของการทดสอบ Enzyme-Linked Immunospot 

เพื่อวิเคราะห์ปริมาณเซลล์ที่ผลิตสารอินเตอร์เฟียรอนแกมมา

บทคัดย่อ

	 	 Enzyme-Linked	Immunospot	(ELISPOT)	เป็นวิธีการทดสอบที่สามารถวิเคราะห์ปริมาณเซลล์ที่ผลิตสารอินเตอร์ 

เฟียรอนแกมมาที่มีความไวมากที่สุด	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะที่เหมาะสมของการทดสอบ	ELISPOT	เพื่อ

วเิคราะหป์รมิาณเซลลท์ีผ่ลติสารอนิเตอรเ์ฟยีรอนแกมมา	(IFN-γ)	ตอ่เชือ้	Burkholderia pseudomallei	และ	dengue	virus	

ในอาสาสมัครสุขภาพดี	โดยได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการผลิต	IFN-γ	ได้แก่	ปริมาณ	peripheral	blood	mononuclear	cells	
(PBMCs)	ระยะเวลาการกระตุ้นเซลล์	และความเข้มข้นของเชื้อโรคที่ใช้	ผลการศึกษาพบว่าเมื่อกระตุ้น	PBMCs	ปริมาณ	2.5	

x 10
4
	เซลล์	ด้วย		phytohemagglutinin	ที่ความเข้มข้น	3	μg/ml	จะทำาให้มีปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	จำานวนมากและอยู่

ในชว่งเหมาะสมทีส่ามารถตรวจนบัจำานวนดว้ยกลอ้ง	Stereomicroscope	สว่นการกระตุน้ดว้ยเชือ้โรคนัน้พบวา่ตอ้งเพิม่จำานวน	

PBMCs	เป็น	5	x	10
5
	เซลล์	และกระตุ้นด้วยเชื้อ	B. pseudomallei		ความเข้มข้น	3	x	10

6
	cfu/ml	หรือ	dengue	virus	

ที่การเจือจางระดับ	1:2,700	จึงจะสามารถตรวจพบปริมาณเซลล์ที่ผลิต	 IFN-γ	 ได้มากที่สุดแต่ยังเหมาะสมสำาหรับการตรวจ
นับจำานวน	 	ผู้วิจัยได้นำาสภาวะท่ีเหมาะสมที่ศึกษาได้ทั้งหมดไปทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	8	 ราย	 	พบว่าเชื้อโรค	

B. pseudomallei	และ	dengue	virus	สามารถกระตุ้นเซลล์	PBMCs	ให้ผลิต	IFN-γ	เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ	medium	
control	แต่ปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	ต่อเชื้อโรคแต่ละชนิดในแต่ละบุคคลแตกต่างกัน	โดยปริมาณเซลล์ที่ผลิตสาร	IFN-γ 

เมื่อกระตุ้นด้วยเชื้อ	B. pseudomallei สัมพันธ์กับการกระตุ้นด้วย	dengue	virus	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ		ผลการศึกษา

ทำาให้ทราบข้อมูลพื้นฐานของการผลิต	IFN-γ	เพื่อตอบสนองต่อเชื้อ	B. pseudomallei และ	dengue	virus	ที่สามารถนำาไป

ใช้ในการคัดกรองเปปไทด์ที่มีศักยภาพในการกระตุ้นการผลิต	IFN-γ	เพื่อนำาไปผลิตเป็นวัคซีน
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Abstract

	 	 Enzyme-Linked	Immunospot	(ELISPOT)	is	the	most	sensitive	assay	for	the	enumeration	of	IFN-γ produc-
ing	cells	at	single	cell	level.	This	study	aimed	to	optimize	the	ELISPOT	assay	to	study	the	IFN-γ	production	in	
response	to	B. pseudomallei	and	dengue	virus	in	healthy	individuals.	The	optimal	peripheral	blood	mononuclear	

cells	(PBMCs)	concentrations,	incubation	time	and	concentration	of	each	stimulator	to	maximize	IFN-γ	production	
were	examined.	The	results	showed	that	using	PBMCs	at	2.5	x	10

4
	cells	and	stimulating	with	a	positive	control	

stimulator,	phytohemagglutinin	(PHA),	at	3	μg/ml	was	the	optimal	condition	for	IFN-γ responses.	The	number	
of	IFN-γ-Spot	Forming	Cell	(IFN-γ-SFC)	was	appropriate	for	enumeration	by	Stereomicroscope.		In	contrast,		
incubation	of	5	x	10

5
	PBMCs	with	3	x	10

6
	cfu/ml	heat-killed	B. pseudomallei	or	dengue	virus	at	a	dilution	

of	1:2,700	was	the	optimal	condition.	These	optimal	conditions	were	then	used	to	study	the	IFN-γ	production	
in	8	healthy	volunteers.	The	results	clearly	showed	that	B. pseudomallei	and	dengue	virus	could	stimulate	all	

healthy	PBMCs	to	produce	IFN-γ	at	higher	levels	than	those	of	medium	control.	However,	the	degree	of	IFN-γ 

responses	was	different	for	each	individual.	Moreover,	linear	regression	analysis	showed	that	the	number	of	

IFN-γ-SFC	obtained	from		B. pseudomallei stimulation	was	correlated	with	the	dengue	virus	stimulation.	In	

conclusion,	in	this	study,	the	ELISPOT	for	IFN-γ	production	using B. pseudomallei	and	dengue	virus	stimulations	

have	been	optimized.	Our	results	of	IFN-γ	production	in	response	to	B. pseudomallei and	dengue	virus	provides	

basic	information	for	further	study	on	the	ability	of	B. pseudomallei	or	dengue’s	peptides	in	IFN-γ	induction	
in	screening	for	vaccine	candidate.
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บทนำา

	 	 ภูมิคุ้มกันด้านเซลล์	 (Cell-Mediated	 Immunity)	

เป็นภูมิต้านทานของร่างกายที่อาศัยเซลล์	 T	 lymphocytes	

ในการกำาจัดเชื้อจุลชีพที่อาศัยและแบ่งตัวภายในเซลล์	 โดย

การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันด้านเซลล์ดังกล่าวเกิดขึ้น

ได้สองทางตามลักษณะของเชื้อที่หลบอยู่ในเซลล์	 คือ	 หาก

เชื้อถูกจับกินและอยู่ใน	phagosome	ของ	phagocytic	cells	

เซลล์ที่ติดเชื้อจะนำาเสนอเปปไทด์ของเชื้อผ่านทางโมเลกุล	

MHC-class	 II	 ให้รับรู้อย่างจำาเพาะกับ	 T	 cell	 receptor	

ของ	CD4+T	cells	หรอื	หากจลุชพีหนอีอกจาก	phagosome	

เข้าไปอยู่ใน	cytoplasm	ของเซลล์	เซลล์ที่จับกินจะนำาเสนอ 

เปปไทด์ผ่านทาง	 MHC-class	 I	 ให้รับรู้อย่างจำาเพาะกับ	

CD8+T	cells			เมื่อเกดิการรบัรูอ้ยา่งจำาเพาะระหวา่งสญัญาณ	

MHC	กับ	TCR		CD4+	หรือ	CD8+T	cells	จะถูกกระตุ้น

ให้หลั่ง	cytokines	เช่น	IFN-γ,	TNF-γ	เพื่อกระตุ้นเซลล์
ที่จับกินเชื้อให้มีความสามารถในการทำาลายเชื้อมากขึ้น	 หรือ	

CD8+T	 cells	 บางกลุ่มจะสามารถทำาลายเซลล์ที่ติดเชื้อ

โดยการหลั่งสาร	perforin	หรือ	Granzyme	เพื่อย่อยสลาย

เซลล์ที่ติดเชื้อได้ โดยตรง
(1)
	 การตรวจวัดปริมาณไซโตไคน์ที่

หลั่งออกมาจากเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันหลังจากถูกกระตุ้น

ดว้ยเชือ้จลุชพีหรอืโปรตนีสว่นประกอบของเชือ้จะชว่ยในการ

ประเมินสภาพการทำางานของเซลล์ในภาวะติดเชื้อและหรือ

การประเมินศักยภาพของเชื้อหรือโปรตีนของเชื้อในการกระ

ตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันด้านเซลล์	

	 	 การตรวจวัดระดับการสร้างไซโตไคน์ที่เกิดจากการ

ตอบสนองของ	T	cells	ต่อแอนติเจนที่จำาเพาะสามารถทำาได้

หลายวธิ	ีไดแ้ก	่การวดัปรมิาณของไซโตไคนท์ัง้หมดทีห่ลัง่ออก

มาในส่วนใสที่ได้จากการกระตุ้นเซลล์ร่วมกับเชื้อที่ต้องการ

ศึกษาโดยการใช้วิธี	Enzyme-Linked	Immunosorbent	As-

say	(ELISA)		การตรวจนบัจำานวนเซลลท์ีส่รา้งไซโตไคนด์ว้ย

วิธี	 ELISPOT	 การตรวจวัดการสร้างไซโตไคน์ภายในเซลล์

และบ่งบอกชนิดของเซลล์ที่ผลิตด้วยวิธี	 Flow	 cytometry	

และตรวจวัดการแสดงออกของ	 mRNA	 ของไซโตไคน์ด้วย

วิธี	Real-time	PCR
(2)
	อย่างไรก็ตาม	Tassignon	J	และคณะ

ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการวัดการสร้าง	 IFN-γ	 ทั้ง	 4	 วิธี
จากเซลล์ของอาสาสมัครสุขภาพดีที่ถูกกระตุ้นด้วย	 tetanus	

toxoid	 antigen	 ในหลอดทดลองช่วงก่อนและหลังการได้

รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก	 พบว่า	 ELISPOT	 สามารถ

ตรวจวัดการสร้าง	 IFN-γ	 ได้ผลบวกถึงร้อยละ	 93	 ดังนั้น	

ELISPOT	 จึงเป็นวิธีที่ให้ความไวในการติดตามการทำางาน

ของเซลล์มากที่สุด
(3)
 

	 	 เชื้อ	Burkholderia pseudomallei และ	dengue	

virus	เป็นกลุ่มเชือ้จลุชพีที่สามารถหลบซอ่นและเพิ่มจำานวน

ไดภ้ายในเซลล	์การตดิเชือ้	B. pseudomallei		เปน็สาเหตขุอง

โรคเมลอิอยโดสสิ	สว่นการตดิเชือ้	dengue	virus	เปน็สาเหตุ

ของโรคไข้เลือดออก	 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันโรคทั้งสอง	 การตรวจวัดแอนติบอดีต่อเชื้อใน

ประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าประชากรมากกว่า

ร้อยละ	 80	 มีแอนติบอดีต่อเชื้อ	 dengue	 virus	 หรือ	 

B. pseudomallei	 แสดงให้เห็นว่าประชากรในพื้นที่มีการ

ติดเชื้อตามธรรมชาติแต่ไม่แสดงอาการ
(4,5)
	 แม้ประชากร

ส่วนใหญ่ในพื้นที่ระบาดมีการสร้างภูมิคุ้มกันด้านแอนติบอดี

ต่อเชื้อแต่อุบัติการของโรคเมลิออยโดสิสหรือไข้เลือดออก

ยังคงสูงอยู่	 ชี้ให้เห็นถึงระบบภูมิคุ้มกันด้านแอนติบอดีอาจ

จะไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 

ดังนั้นการศึกษาระบบภูมิคุ้มกันด้านเซลล	์ ซึ่งเป็นกลไกหลัก

ในการตา้นเชือ้ทีห่ลบซอ่นภายในเซลล์	อาจจะเปน็แนวทางใน

การประเมินประสิทธิภาพในการกำาจัดเชื้อของกลุ่มประชากร

ในพื้นที่ระบาดได้	

	 	 ในการศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสภาวะทีเ่หมาะ

สมของเทคนิค	 ELISPOT	 เพื่อศึกษาการสร้าง	 IFN-γ	 ใน
การตอบสนองตอ่เชือ้ทีม่อียูต่ามธรรมชาติ	ขอ้มลูที่ไดจ้ากการ

ศกึษาจะเปน็ประโยชนส์ำาหรบัการศกึษาเพื่อคน้หาโปรตนีและ

เปปไทด์จากเชื้อที่เหมาะสมเพื่อใช้เป็นวัคซีนต่อไป	

วัสดุและวิธีการศึกษา

1.  กลุ่มประชากร 

						 ตวัอยา่งเลอืดที่ใชศ้กึษาทัง้หมดไดร้บัความอนเุคราะห์

จากอาสาสมัครสุขภาพดีอายุ	 18	 ปีขึ้นไป	 ที่เข้ามาบริจาค

เลอืดทีค่ลงัเลอืดกลาง	โรงพยาบาลศรนีครนิทร	์มหาวทิยาลยั

ขอนแกน่		โครงการวจิยันี้ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เลขที่	

HE470506

2. การเก็บตัวอย่างเลือดและการเตรียม Peripheral 

Blood Mononuclear Cells (PBMCs)

	 	 ตัวอย่างเลือดรวมจากอาสาสมัครสุขภาพดีปริมาตร	

12	มิลลิลิตร	เจาะเก็บใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็ง	heparin	
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จากนั้นปั่นแยกชั้นด้วย	 Ficoll-Histopaque	 เพื่อเก็บเฉพาะ

เซลล์ชนิด	PBMCs	นำาไปล้าง	2	ครั้งด้วย	phosphate	buff-

ered	saline	(PBS)	และปรับปริมาณเซลล์	PBMCs	ให้ ได้

ตามปริมาตรที่ต้องการด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์	RPMI1640	ที่

มีส่วนผสม	10	%	fetal	bovine	serum	(10%	RPMI)

3. ตัวกระตุ้นและเชื้อที่ใช้ ในการศึกษา

 3.1  ตัวกระตุ้นควบคุม (Control stimuli) 

	 	 ในการศกึษาครัง้นี้ใชอ้าหารเลีย้งเซลล	์10%	RPMI	

เป็น	 negative	 control	 หรือ	 medium	 control	 และ	 ใช้	 

phytohemagglutinin	(PHA)	เปน็	positive	control	เนื่องจาก 

PHA	เปน็สารไมโตเจนทีส่ามารถกระตุน้	T	cells	ใน	PBMCs	

ให้เกิดการแบ่งตัวเพิ่มจำานวนและผลิต	IFN-γ(6) 

 3.2 เชื้อโรคที่ใช้ ในการศึกษา

  3.2.1 Heat-killed B. pseudomallei strain 

K96243 

	 	 นำาเชือ้ทีแ่ยกไดม้าเพาะเลีย้งใน	LB	broth	agar	เปน็

เวลา	24	ชั่วโมง	จากนั้นแยกเชื้อออกเป็นสองส่วน	ส่วนแรก

นำาไปตรวจนับปริมาณเชื้อด้วยการนำาเชื้อไปเพลทลงบน	 LB	

agar	บม่เพาะขา้มคนืแลว้นำาไปนบัจำานวนโคโลนี	เพื่อคำานวณ

เป็นปริมาณเชื้อต่อมิลลิลิตร	(cfu/ml)	ส่วนที่สองนำาเชื้อที่ได้

ไปทำาให้ตายโดยใช้ความร้อน	100	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	

20	นาที	จากนั้นนำาเชื้อที่ตายแล้วบางส่วนเพลทลง	LB	agar	

เพื่อทดสอบว่าเชื้อตายและไม่มีเชื้ออื่นปนเปื้อน

  3.2.2 Dengue virus serotype 1 

	 	 เชือ้ไวรสัไดร้บัความอนเุคราะหจ์าก	กรมวทิยาศาสตร ์

การแพทย	์กระทรวงสาธารณสขุ	การเตรยีมไวรสัทำาได้โดยฉดี

ไวรสัเขา้ไปในหนตูวัออ่น	ประมาณ	3-7	วนัเพื่อใหห้นเูกดิการ

ติดเชื้อในสมอง	จากนั้นสกัดไวรัสจากสมองหนูโดยบดสมอง

หนูแล้วปั่นให้	sediment	ตกร่วมกับ	sucrose	เก็บส่วนใสซึ่ง

มีไวรัสอยู่แล้วทำาให้แห้งทันที
(7)

4. การทดสอบการสร้าง IFN-γ จากเซลล์ PBMCs ด้วย

เทคนิค ELISPOT 

	 	 การทดสอบ	ELISPOT	ในการศึกษานี้ใช้เพลทชนิด

ทีก่น้หลมุเปน็แบบ	nitrocellulose	(polyvinylidene	difluo-

ride	(PVDF)	membrane	plates,	Millipore)	ก่อนนำาไปใช้	

ต้องปรับสภาพเพลทให้เปียกด้วยการเติม	 15	%	Alcohol	

หลุมละ	 15	μl	 เป็นเวลา	 1	 นาที	 และล้างออกด้วย	 PBS	

2	 ครั้ง	 ก่อนเคลือบเพลทด้วยแอนติบอดีต่อ	 IFN-γ	 ของ
มนุษย์โดยใช้	 1-D1K	 anti-human	 IFN-γ	 monoclonal	
antibody	(Mabtech)	ความเข้มข้น	15	μg/ml	ปริมาณ	50	
μl	ต่อหลุม	แช่เย็น	4	องศาเซลเซียส	ข้ามคืน	จากนั้นล้าง
เพลทเอาแอนติบอดีส่วนเกินออกด้วย	PBS	แล้วเติม	10	%	

RPMI	หลุมละ	200	μl	ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง	1	ชั่วโมง	เมื่อ
ครบเวลาล้างเพลท	6	ครั้งด้วย	PBS	จากนั้นเติม	PBMCs	

ที่ปรับปริมาตรเซลล์ตามต้องการปริมาตร	 100	 μl	 ต่อหลุม	
และเลี้ยงเซลล์ดังกล่าวร่วมกันกับตัวกระตุ้นที่ความเข้มข้น

ต่างๆ	 	 จากนั้นนำาเพลทไปอบเพาะใน	 CO
2
	 incubator	 ที่

อุณหภูมิ	 37	 °C	 ตามระยะเวลาที่ต้องการศึกษา	 เมื่อครบ

เวลาตามที่ต้องการ	ล้างเซลล์ออกด้วย	PBS	7	ครั้งแล้วเติม	

Biotinylated	anti-human	IFN-γ	mAb	(Mabtech)	ความ
เขม้ขน้	1	μg/ml	หลมุละ	200	μl	วางเพลทไวท้ีอ่ณุหภมูหิอ้ง
เป็นเวลา		3	ชั่วโมง	เมื่อครบเวลาล้างด้วย	PBS	อีก	7	ครั้ง	

ตามด้วย	Streptavidin-alkaline	phosphatase	(Mabtech)	

เข้มข้น	1	μg/ml	หลุมละ	200	μl	เป็นเวลา	1	ชั่วโมง	ล้าง
ส่วนเกินออก	 7	 ครั้ง	 เติม	 TMB	 peroxidase	 substrate	

(Bio-Rad)	ปริมาตร	100	μl	นาน	10-15	นาที	เพื่อให้เกิดสี	
ขั้นตอนสุดท้ายเติมนำ้ากลั่น	100	μl	เพื่อหยุดปฏิกิริยา	ซึ่งสี
จะเกดิขึน้รอบเซลลท์ีเ่กดิปฏกิริยิาโดยหนึง่จดุแทนหนึง่เซลล์

ทีส่รา้ง	IFN-γ	(Spot	Forming	Cell/SFC)	จากนัน้ลา้งเพลท
อีก	 2	 รอบด้วยนำ้ากลั่น	 ตากเพลทให้แห้งในที่มืด	 ขั้นตอน

สุดท้ายนำาเพลทที่ได้ตรวจนับจำานวนจุด	 (spot)	 ด้วยกล้อง

สเตอริโอไมโครสโคป	(Stereomicroscope)	จำานวน	spot	ที่

นับได้นำาไปวิเคราะห์และแสดงผลในหน่วยต่อ	10
6
 PBMCs 

(IFN-γ-SFC/106
 PBMCs)

5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 การเปรียบเทียบปริมาณเซลล์ที่ผลิต	 IFN-γ	 ที่เกิด
จากการกระตุ้นด้วยเชื้อและ	 medium	 control	 ใช้สถิติ	

Mann-Whitney	 t	 test	 ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	จากการกระตุ้นด้วยเชื้อ	
B. pseudomallei และ	Dengue	virus	serotype	1	ใช้การ

ทดสอบ	 linear	 regression	กราฟและข้อมูลทางสถิติจัดทำา

โดยใช้ โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ	 GraphPad	 Prism	 จาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา
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ผลการศึกษา

การศกึษาภาวะทีเ่หมาะสมเพื่อตรวจนบัจำานวนเซลลท์ีผ่ลติ 

IFN-γ เมื่อกระตุ้นด้วยสาร PHA   

	 	 เพื่อให้การปรับมาตรฐาน	ELISPOT	มีความน่าเชื่อ

ถือ	ได้นำา	PHA	ซึ่งเป็นสารที่สามารกระตุ้น	T	cells	ให้สร้าง	

IFN-γ	มาใช้ในการศึกษา	โดยศึกษาปริมาณ	PBMCs	ตั้งต้น
และความเข้มข้นของ	 PHA	 ที่เหมาะสมเพื่อให้ ได้จำานวน

เซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	เหมาะสมสำาหรับการนับจำานวนโดยการ
ใช้กล้อง	 Stereomicroscope	 ในการทดลองได้เปรียบเทียบ	

PBMCs	 ปริมาณ	 2.5	 x	 10
4
	 และ	 2.5	 x	 10

5
	 เซลล์ต่อ

หลุมและกระตุ้นด้วย	PHA	ความเข้มข้น	10	และ	20	μg/
ml	 จากนั้นเพาะเลี้ยงเซลล์เพื่อให้เกิดการกระตุ้นการผลิต	

IFN-γ	เปน็เวลา	18	ชัว่โมง	โดยการทดสอบจะทำาซำา้สองหลมุ	
(duplicate)	จากนัน้ตรวจนบัจำานวนเซลลท์ีส่รา้ง	IFN-γ	ดว้ย
กล้อง	Stereomicroscope	ผลการทดลองพบว่า	สาร	PHA	

สามารถกระตุ้น	PBMCs	ให้ผลิต	IFN-γ	เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบ
เทียบกับที่	medium	control	และเมื่อกระตุ้น	PBMCs	2.5	

x 10
4
	เซลล์	ด้วย	PHA	ความเข้นข้น	10	μg/ml	สามารถ

ตรวจนับจำานวนเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	ได้	แต่การใช้	PBMCs	
2.5	x	10

5
	เซลล์	จะทำาให้มีจำานวน	spot	มากเกินไป	จนไม่

สามารถนับจำานวนได้	การกระตุ้นเซลล์ด้วย	PHA	ความเข้ม

ข้น	20	μg/ml	ทำาให้มีปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	มากกว่า
ที่ความเข้มข้น	10	μg/ml	(รูปที่ 1)	และเมื่อศึกษาผลของ

ความเข้มข้นของ	PHA	โดยศึกษาความเข้มข้นที่	1,	3,	10	

และ	20	μg/ml	กระตุ้น	PBMCs	2.5	x	104
	เซลล์	ผลการ

ทดลองพบวา่จำานวนเซลลท์ีผ่ลติ	IFN-γ	เพิม่ขึน้ตามความเขม้
ข้นของ	PHA	(รูปที่ 2)	โดยความเข้มข้น	3	μg/ml	สามารถ
กระตุ้นให้มีจำานวนเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	ใกล้เคียงกับการกระ
ตุ้นที่ความเข้มข้น	10	และ	20	μg/ml	ดังนั้นในการศึกษาใน
ลำาดับต่อไป	จึงเลือกใช้	PBMCs	ปริมาณ	2.5	x	10

4
	เซลล์	

กระตุ้นด้วย	PHA	ความเข้มข้น	3	μg/ml	เพื่อเป็น	positive	
control	และใช้ศึกษาควบคู่ไปกับการกระตุ้นด้วยเชื้อที่สนใจ

ทุกครั้ง

รูปที่ 1 การศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเซลล์	 PBMCs	 ที่เหมาะสมสำาหรับกระตุ้นด้วย	 PHA	 เพื่อให้มีปริมาณเซลล์ที่ผลิต	

IFN-γ	เหมาะสมสำาหรับตรวจนับจำานวนด้วยกล้อง	Stereomicroscope	ด้วยวิธี	ELISPOT.	PBMCs	ปริมาณ	2.5	
x 10

4
	และ	2.5	x	10

5
	เซลล์กระตุ้นด้วย	medium	control	และ	PHA	ความเข้มข้น	10	และ	20	μg/ml	ระยะเวลา	

18	ชั่วโมงจากนั้นตรวจนับจำานวนเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	(IFN-γ-Spot	Forming	Cells;	IFN-γ-SFC)	หรือจำานวนจุด	
(spot)	ด้วยกล้อง	stereomicroscope.	N	(Numerous)	หมายถึง	จำานวนจุดมากจนไม่สามารถตรวจนับจำานวนได้	
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการสร้าง IFN-γ เพื่อตอบสนอง

ตอ่เชือ้ heat killed B. pseudomallei และ Dengue virus

	 	 นำาเชื้อสองชนิด	 ได้แก่	 B. pseudomallei และ	

dengue	virus	มาศกึษา	โดยการศกึษาประกอบดว้ยการศกึษา

ปัจจัยด้านระยะเวลา	จำานวน	PBMCs	และ	ความเข้มข้นของ

เชื้อที่เหมาะสมสำาหรับการผลิต	IFN-γ 

	 	 ในการศึกษาเชื้อ	hk-Bp	เริ่มแรกไดเ้ลือกใช	้PBMCs	

ปริมาณ	2.5	x	10
5
	เซลล์	กระตุ้นด้วยเชือ้ในอัตราส่วน	3	เท่า

ของจำานวน	PBMCs	เป็นเวลา	4,	18,	และ	42	ชั่วโมง	ผล

การทดลองพบว่าเชื้อ	hk-Bp	สามารถกระตุ้น	PBMCs	ของ

คนสุขภาพดีให้ผลิต	 IFN-γ	 ได้ตั้งแต่	 4	 ชั่วโมงและจำานวน
เซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ใช้กระตุ้นเซลล์	
ปริมาณเซลล์ที่ผลิต	 IFN-γ	 มากที่สุดเมื่อกระตุ้นเซลล์เป็น
เวลา	42	ชั่วโมง	(รูปที่ 3)	แม้การกระตุ้นเซลล์	42	ชั่วโมง

จะทำาให้ตรวจพบจำานวน	spot	มากขึ้น	แต่จำานวนเซลล์ที่ผลิต	

IFN-γ	 ที่นับได้จริงยังมีจำานวนน้อยมาก	 ผู้วิจัยจึงได้ทดลอง
เพิ่มปริมาณ	 PBMCs	 เป็น	 5	 x	 10

5
	 และทดสอบการกระ

ตุน้	PBMCs	ปรมิาณดงักลา่วโดยใชอ้ตัราสว่นระหวา่งจำานวน	

PBMCs	กับความเข้มข้นของ	hk-Bp		3,	6	และ	9	เท่า	ใน

อาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	 3	 ราย	 พบว่าเมื่อใช้	 PBMCs	

ปริมาณ	5	x	10
5
 (รูปที่ 4B) จะทำาให้มีจำานวนเซลล์ที่ผลิต	

IFN-γ	มากขึน้	และทำาใหเ้หน็การผลติ	IFN-γ	ไดแ้ตกตา่งกนั
ในแต่ละคนอย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้	 PBMCs	

ปริมาณ	2.5	x	10
5
 (รูปที่ 4A)		และการใช้ความเข้มข้นของ	

hk-Bp	6	เท่า	สามารถกระตุ้นเซลล์ให้ผลิต	IFN-γ	มากกว่า
การใช้เชื้อ	3	เท่าแต่ใกล้เคียงกับการใช้เชื้อ	9	เท่า	ดังนั้นการ

ใช้	PBMCs	5x10
5
	เซลล์	กระตุ้นด้วยเชื้อ	6	เท่า	นาน	42	

ชั่วโมงจึงเป็นสภาวะที่เหมาะสมเพื่อนำาไปใช้ศึกษาการสร้าง	

IFN-γ	เพื่อตอบสนองต่อ	hk-Bp

รูปที่ 2 การศึกษาความเข้มข้นของ	PHA	ที่เหมาะสมสำาหรับกระตุ้นการผลิต	 IFN-γ.	 	 PBMCs	ปริมาณ	2.5x104
	 เซลล์	

กระตุ้นด้วย	medium	control	และ	PHA	ความเข้ม	1,	3,	10	และ	20	μg/ml	ระยะเวลา	18	ชั่วโมง	จากนั้นตรวจ
นับจำานวน	spot	ที่เกิดขึ้น	ปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	แสดงในหน่วย	IFN-γ-SFC/106

 PBMCs
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รูปที่ 3 การศึกษาการผลิต	IFN-γ	จากการกระตุ้นด้วยเชื้อ	heat	killed	Burkholderia pseudomallei	(hk-Bp)	และ	PHA	

ที่	เวลา	4,	18	และ	42	ชั่วโมง	ด้วยวิธี	ELISPOT	A)	PBMCs	ปริมาณ	2.5	x	10
5
	เซลล์บ่มเพาะเลี้ยงกับเชื้อ	

hk-Bp	7.5	x	10
5
	cfu/ml	เปรียบเทียบกับ	Medium		B)	PBMCs	ปริมาณ	2.5	x	10

4
	เซลล์กระตุ้นด้วย	PHA	3	

μg/ml	ในตัวอย่างเลือดจากอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	1	ราย

รูปที่ 4	 การศึกษาผลของปริมาณ	PBMCs	และความเข้มข้นของเชื้อ	hk-Bp	ต่อการผลิต		IFN-γ	ในอาสาสมัครสุขภาพดี
จำานวน	3	ราย.	กระตุ้น	PBMCs	ปริมาณ	2.5	x	10

5
	(A)	และ	5	x	10

5
	cells	(B)	ด้วย	hk-Bp	โดยใช้อัตราส่วน

ของปริมาตรเชื้อต่อจำานวน	PBMCs	3,	6	และ	9	เท่า	เป็นเวลา	42	ชั่วโมง	จากนั้นนับปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ 

ด้วยวิธี	ELISPOT.	H1-3	แสดงถึงอาสาสมัครสุขภาพดีรายที่	1-3	

	 	 สว่นการศกึษา	dengue	virus	นัน้ไดเ้ลอืกใช	้PBMCs	

ปริมาณ	5	x	10
5
	กระตุ้นด้วยเชื้อเป็นเวลา	42	ชั่วโมงเช่น

เดยีวกนักบั	hk-Bp	และไดเ้ลอืก	dengue	serotype	1	(Den1)	

เป็นตัวแทนในการศึกษา	โดยได้ศึกษาความเข้มข้นของเชื้อที่

ระดับการเจือจาง	1:300,	1:900	และ	1:2,700	ต่อการสร้าง	

IFN-γ	ในอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	2	ราย	พบว่ารายแรก
การใช้เชื้อที่	 1:2,700	 ทำาให้เกิดการสร้าง	 IFN-γ	 ได้มาก

ที่สุด (รูป 5A)	ส่วนรายที่สอง	กลับกระตุ้นการสร้าง	IFN-γ 

ได้น้อยที่สุด	(รูป 5B)		ส่วนการตอบสนองต่อ	PHA	พบว่า

สูงทั้งสองราย	 ทำาให้สรุปได้ว่าไม่ว่าจะเลือกความเข้มข้นใดก็

สามารถกระตุ้นเซลล์ให้สร้าง	 IFN-γ	 ได้มากกว่า	 medium	
control	 และปริมาณเซลล์ที่สร้างไม่ต่างกันมากนัก	 ดังนั้นผู้

วิจัยจึงได้เลือกความเข้มข้น	 1:2,700	 ซึ่งเป็นปริมาณเชื้อที่

น้อยที่สุด	
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การสร้าง IFN-γ ตอบสนองต่อเชื้อ heat killed B. pseu-

domallei และ Dengue virus serotype 1 ของอาสาสมคัร

สุขภาพดีจำานวน 8 ราย

	 	 ได้นำาสภาวะที่เหมาะสมของการกระตุ้นของเชื้อทั้ง

สองชนิดมาทดสอบในกลุ่มประชากรจำานวน	 8	 คน	 โดยใช้	

PBMCs	ปริมาณ	5	x	10
5
	เซลล์มากระตุ้นด้วยเชื้อ	hk-Bp	

เข้มข้น	3	x	10
6
	cfu/ml	และ	Den1	เจือจาง	1:2,700	ส่วน	

positive	control	 ใช้	PBMCs	ปริมาณ	2.5	x	10
4
	 เซลล์

กระตุ้นด้วย	PHA	ความเข้มข้น	3	μg/ml	ใช้เวลาบ่มเพาะ
เลื้ยงเซลล์กับตัวกระตุ้นในเพลทที่เคลือบด้วยแอนติบอดี

ต่อ	 IFN-γ	 เป็นเวลา	42	ชั่วโมง	พบว่า	PHA	และเชื้อทั้ง

สองชนิดสามารถกระตุ้น	PBMCs	จากอาสาสมัครทั้ง	8	ราย	

ให้สร้าง	 IFN-γ	 ได้มากกว่า	 medium	 control	 อย่างมีนัย
สำาคัญ	 โดยแต่ละรายสามารถตอบสนองต่อเชื้อที่กระตุ้นได้

แตกต่างกัน	อาสาสมัครทุกรายมีปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ 

ตอบสนองต่อ	Den1	ตำ่ากว่า	B. pseudomallei (รูปที่ 6A) 

อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปริมาณเซลล์ที่

ผลิต	IFN-γ	ต่อเชื้อทั้งสองชนิดในอาสาสมัครแต่ละรายโดย
ใชก้ารวเิคราะหท์างสถติแิบบ	linear	regression	ผลการศกึษา

แสดงให้เห็นว่าการสร้าง	 IFN-γ	 ในการตอบสนองต่อเชื้อ
ทั้งสองชนิดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญ	(r

 2
	=	0.7)

(รูปที่ 6B)

รูปที่ 5	 การศึกษาความเข้มข้นของเชื้อไวรัสเด็งกี่ที่เหมาะสมสำาหรับการผลิต		IFN-γ		ในอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	2	ราย	
(A	และ	B).	กระตุ้น	PBMCs	ปริมาณ	5	x	10

5
	เซลล์	ด้วยเชื้อไวรัสเด็งกี่ซีโรไทป์	1	(Den	1)	เจือจาง	1:300,	

1:900	และ	1:2,700	และ	PBMCs	2.5	x	10
4
	เซลล์กระตุ้น	ด้วย	PHA	3	μg/ml	เป็นเวลา	42	ชั่วโมง
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 ELISPOT	 เป็นวิธีมาตรฐานที่นิยมนำามาใช้ติดตาม

การทำางานของระบบภูมิคุ้มกันด้านเซลล์ต่อโปรตีนของเชื้อ

ในคนไขห้รอือาสาสมคัรหลงัจากไดร้บัวคัซนี
(8)
	การศกึษานี้ได้

ศกึษาถงึสภาวะทีเ่หมาะสมของวธิ	ีELISPOT	เพื่อใหส้ามารถ

นำาไปประยุกต์กับห้องปฏิบัติการทั่วไป	 โดยศึกษาการสร้าง	

IFN-γ	ต่อเชื้อ B. pseudomallei และ	dengue	virus	เริ่ม

แรกได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการสร้าง	 IFN-γ	และผลต่อ
การนับจำานวนเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	โดยใช้กล้อง	Stereomi-
croscope	ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีอยู่ในห้องปฏิบัติการทั่วไป	ผล

การทดลองพบวา่การใช	้PBMCs	เริม่ตน้แค	่2.5	x	10
4
	เซลล	์

กระตุ้นด้วย	PHA	3	μg/ml	ก็สามารถตรวจพบปริมาณเซลล์
ที่ผลิต	 IFN-γ	 ได้สูงและอยู่ในช่วงที่สามารถนับจำานวนโดย
ใช้กล้องได้	 ส่วนการกระตุ้นด้วยเชื้อนั้นต้องเพิ่ม	 PBMCs	

เป็น	5	x	10
5
	 เซลล์	ถึงจะตรวจพบการสร้าง	 IFN-γ	ทั้งนี้

เนื่องจาก	PHA	เป็นโปรตีนที่สามารถกระตุ้น	T	cell	ให้แบ่ง

ตวัเพิม่จำานวนโดยไมต่อ้งอาศยัการรบัรูอ้ยา่งจำาเพาะ	สว่นการ

ใช้เชื้อต้องอาศัยความจำาเพาะระหว่าง	T	cells	กับ	antigen	

presenting	cells	ดังนั้นการใช้	PBMCs	เพิ่มขึ้นจึงเป็นการ

เพิ่มโอกาสให้ตรวจพบ	T	cell	ที่จำาเพาะกับเชื้อ	ปัจจัยอื่นที่

มีผลต่อระดับการสร้าง	IFN-γ	ได้แก่	ระยะเวลา	และ	ความ
เข้มข้นของเชื้อ	 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการบ่มเพาะเชื้อกับ

เซลล์นานขึ้นทำาให้ตรวจพบเซลล์ที่ผลิต	 IFN-γ	 และระยะ
เวลา	42	ชั่วโมงจะทำาให้เซลล์ผลิต	 IFN-γ	มากที่สุด	ส่วน
ความเขม้ขน้ของเชือ้	การศกึษาพบวา่ใช	้hk-Bp	เขม้ขน้	6	เทา่

ของ	PBMCs	จะทำาให้เกิดการสร้าง	IFN-γ	สูงแตกต่างจาก
การใช้เชื้อ	3	เท่าและจำานวนเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ		มีปริมาณ
ใกล้เคียงกับการใช้เชื้อ	 9	 เท่า	 ส่วนการใช้เชื้อไวรัสเด็งกี่ผล

จากการศึกษาในตัวอย่างของอาสาสมัคร	 2	 รายพบว่ามีแนว

โน้มไม่เหมือนกัน	คือ	รายแรกผลการกระตุ้นด้วย	Den	1	ที่

เจือจาง	1:2,700	จะสามารถกระตุ้นเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	สูง
กวา่การเจอืจางระดบัอื่น	สว่นรายทีส่องเมื่อกระตุน้เซลลด์ว้ย	

Den	1	ระดับเจือจางที่	1:300	จะให้ผลการผลิต	IFN-γ	สูง
ที่สุด	 อย่างไรก็ตามหากพิจารณาระดับการผลิต	 IFN-γ	 ใน
รายที่สองที่เกิดจากการกระตุ้นด้วย	 Den	 1	 ระดับเจือจาง	

1:2,700	และ	1:300	ซึ่งใช้เชื้อต่างกันถึง	9	เท่า	จะเห็นว่ามี

ปรมิาณเซลลท์ีผ่ลติ	IFN-γ	เพิม่ขึน้เพยีงประมาณ	20	เซลล/์
10

6
	PBMCs	ซึ่งถือว่าน้อยมาก	และเนื่องจากเชื้อโรคที่ใช้ ใน

การศกึษามปีริมาณจำากดั	ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกใชก้ารเจอืจางที่	

1:2,700	 การที่พบว่าเชื้อความเข้มข้นตำ่าสามารถกระตุ้นให้

รูปที่ 6 การศึกษาการสร้าง	IFN-γ	ตอบสนองต่อ	hk-Bp	และ	Den1	ของอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	8	ราย.	A)เลือดรวม
จากอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	8	ราย	นำามาแยก	PBMCs	และปรับ	PBMCs	ปริมาณ	5	x	10

5
	เซลล์	กระตุ้นด้วย	

hk-Bp	3	x	10
6
	cfu/ml	และ	Den1	เจือจาง	1:2,700	และ	PBMCs	2.5	x	10

4
	เซลล์	กระตุ้นด้วย	PHA	3	μg/

ml	ระยะเวลา	42	ชั่วโมง	จากนั้นตรวจนับจำานวนเซลล์ที่ผลิต	 IFN-γ	 เปรียบเทียบกับ	medium	control	ด้วยวิธี	
ELISPOT.	 	**	และ	***	แสดงถึงค่า	P-value	<	0.01	และ	P	<	0.001	จากการเปรียบเทียบโดยใช้	Mann-

Whitney	t	test.	B)	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	ตอบสนองต่อเชื้อ	hk-Bp	และ	
Den	1	ด้วยการใช้สถิติ	linear	regression



249J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

สร้าง	 IFN-γ	 ได้ ใกล้เคียงกับการใช้เชื้อความเข้นข้นสูงอาจ
เป็นเพราะส่วนประกอบของเชื้อโรคมีปริมาณเหมาะสมกับ	

antigen	presenting	cells	ที่อยู่ใน	PBMCs	แล้วจึงทำาให้แม้

จะเปลีย่นแปลงปรมิาณเชือ้แตม่กีารตอบสนองเทา่เดมิ	ดงันัน้

เมื่อทราบสภาวะทีเ่หมาะสมสำาหรบัการกระตุน้	PBMCs	เพื่อ

ให้สร้าง	 IFN-γ	ต่อ	PHA	และ	 เชื้อแล้ว	จึงได้นำาสภาวะที่
เหมาะสมนำาไปทดสอบจริงในตัวอย่างอาสาสมัครสุขภาพดี

จำานวน	8	ราย

	 	 ผลการศกึษาการสรา้ง	IFN-γ	ตอ่เชือ้	hk-Bp	และ	Den	
1	พบว่าอาสาสมัครทุกรายสามารถผลิต	 IFN-γ	ตอบสนอง
ต่อเชื้อทั้งสองชนิดนี้เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ	 medium	 

control	แต่ปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	แต่ละรายมีปริมาณ
แตกตา่งกนั	ซึง่ระดบัการตอบสนองตอ่เชือ้ทีแ่ตกตา่งกนัขึน้อยู่

กบัประวตักิารสมัผสัหรอืตดิเชือ้ตามธรรมชาตซิึง่จะสง่ผลใหม้ี

การพฒันา	memory	T	cells	ทีจ่ำาเพาะกบัเชือ้ในแตล่ะคนแตก

ตา่งกนั	การศกึษาทีผ่า่นมาของ	Tassignon	J	และคณะโดยใช้

วิธี	ELISA,	ELISPOT,	Flow	cytometry	และ	real-time	

PCR	ทดสอบการผลิต	IFN-γ	ต่อ	tetanus	toxoid	antigen	
ของอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	14	ราย		ก่อนและหลังการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก	7	วัน	ผลการทดลองพบว่า

เมื่อใช้วิธี	ELISPOT	สามารถตรวจพบอาสาสมัครจำานวนสูง

ที่สุด	คือ	13	ใน	14	ราย	ที่ผลิต	IFN-γ	ต่อ	tetanus	toxoid	
antigen	 สูงขึ้นหลังจากได้รับวัคซีน	 คิดเป็นผลบวกร้อยละ	

93
(3)
	 หากเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยพบว่าการ

ทดสอบ	ELISPOT	ตอ่เชือ้ใหผ้ลบวกถงึรอ้ยละ	100	อยา่งไร

กต็ามหากเพิม่จำานวนตวัอยา่งอาจจะทำาใหต้รวจพบความหลาก

หลายของการสร้าง	IFN-γ	ตอบสนองต่อเชื้อมากขึ้น		
	 	 ในการศกึษาครัง้นีเ้มื่อกระตุน้	PBMCs	จากอาสาสมคัร 

สุขภาพดีด้วย	PHA	พบว่าได้ปริมาณเซลล์ที่ผลิต	IFN-γ	อยู่
ระหว่าง	 5,000-15,000	 เซลล์/10

6
	 PBMCs	 ซึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาของ	Makitalo	B	และคณะ	ที่ได้ ใช้	PBMCs	

จำานวน	1	x	10
5
	เซลล์กระตุ้นด้วย	PHA	ที่ความเข้มข้น	5	

μg/ml	เป็นเวลา	48	ชั่วโมง	เเละสามารถนับจำานวนเซลล์ที่
สร้าง	IFN-γ	อยู่ระหว่าง	1,000-5,000	เซลล์/105 PBMCs 

หรือเฉลี่ย	 10,000	 เซลล์/10
6
 PBMCs 

(9)
	 ส่วนการศึกษา

ของ	 Tippayawat	 P	 และคณะที่ใช้	 PBMCs	 จากอาสา

สมัครสุภาพดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย	

กระตุ้นด้วยเชื้อ	 heat-killed	B. pseudomallei	 พบว่าสา

มารถนับจำานวนเซลล์ที่ผลิต	 IFN-γ	 ได้ระหว่าง	 50-1,200	

เซลล์/10
6
	 PBMCs	 ซึ่งใกล้เคียงกับจำานวนที่ตรวจนับได้ใน

การศึกษานี้	ซึ่งอยู่ระหว่าง	50-500	เซลล์/10
6
 PBMCs

(10)
 

ส่วนการกระตุ้น	 PBMCs	 จากอาสาสมัครสุขภาพดีด้วยเชื้อ	

dengue	virus	ยงัไมม่รีายงานการศกึษาอื่นที่ใชต้วักระตุน้เปน็

ตัวเชื้อ		แต่มีรายงานการศึกษาของ	Imrie	A	และคณะซึ่งใช้	

PBMCs	 จากผู้ป่วยที่หายจากไข้เลือดออกและนำามากระตุ้น

ด้วยเปปไทด์ส่วน	Nonstructural	protein	3	และ	5	(NS3	

และ	 NS5)	 ของเชื้อ	 Den	 1	 ผลพบว่าจำานวนเซลล์ที่ผลิต	

IFN-γ	อยู่ในช่วง	37-1130	เซลล์/106 
PBMCs

(11)
	สำาหรับ

การศึกษาเบื้องต้นในครั้งนี้จากอาสาสมัครสุขภาพดี	 ก็พบอยู่

ในช่วงดังกล่าว	คือ	50-200	เซลล์/10
6
	PBMCs	ทั้งหมดนี้

จงึแสดงใหเ้หน็วา่สภาวะเหมาะสมสำาหรบัการทดสอบดว้ยวธิี	

ELISPOT	ที่ใชศ้กึษาในครัง้นีม้มีาตรฐานเทยีบเคยีงไดก้บัการ

ศกึษาอื่น	สมควรทีจ่ะมกีารนำาไปศกึษาเพิม่เตมิจำานวนตวัอยา่ง

หรือประยุกต์ใช้กับโรคติดเชื้ออื่นต่อไป

	 	 เชื้อแบคทีเรีย	B. pseudomallei	 และไวรัสเด็งกี่	

(dengue	 virus)	 เป็นเชื้อที่สามารถหลบซ่อนและแบ่งตัว

ภายในเซลล์และเป็นเชื้อที่พบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของประเทศไทย	 การติดเชื้อตามธรรมชาติของคน

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ระบาดมีการพัฒนาภูมิคุ้มกันด้านเซลล์

ทั้งด้านเซลล์และแอนติบอดีเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
(12,13)

 

อย่างไรก็ตามในแง่ภูมิคุ้มกันที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน

การติดเชื้อยังไม่กระจ่างมากนัก	 แต่การศึกษาในหนูที่ติด

เชื้อ	B. pseudomallei พบว่า	IFN-γ	ที่ผลิตจาก	T	cells	
และ	 NK	 cells	 มีบทบาทสำาคัญทำาให้หนูรอดชีวิตจากการ

ติดเชื้อ
(14,15)

	 จากผลการศึกษาการผลิต	 IFN-γ	 ต่อเชื้อ
ทั้งสองชนิดในอาสาสมัครสุขภาพดีจำานวน	 8	 ราย	 ผลการ

ทดลองพบว่าปริมาณการสร้าง	 IFN-γ	 เพื่อตอบสนองต่อ
เชื้อทั้งสองชนิดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญ	 แสดง

ให้เห็นว่าอาสาสมัครน่าจะเคยสัมผัสกับเชื้อสองชนิดจึง

สามารถพัฒนาระบบภูมิคุ้มกันด้านเซลล์ต่อเชื้อทั้งสอง

ชนิดได้ภายในร่างกาย	 ดังนั้นเพื่ออธิบายผลการทดลองเพิ่ม

เติมควรตรวจระดับแอนติบอดีต่อเชื้อ	B. psuedomallei 

และ	dengue	virus	ในตวัอยา่งเลอืดของอาสาสมคัรแตล่ะราย

	 	 ELISPOT	 เป็นเทคนิคที่มีความไวสูง	 เนื่องจากวิธี

นี้ใช้การบ่มเพาะเลี้ยงเซลล์ร่วมกับกระตุ้นเชื้อภายในหลุม

เพลทที่เคลือบแอนติบอดีต่อไซโตไคน์ที่ต้องการตรวจหาอยู่

แล้ว	 ดังนั้นระหว่างการกระตุ้นเซลล์และมีการหลั่งไซโตไคน	์

ไซโตไคน์จะถูกจับด้วยแอนบอดีที่ถูกเคลือบไว้และไม่ได้เจือ
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จางในอาหารเลี้ยงเซลล์	 นอกจากนี้วิธีนี้ยังเป็นวิธีที่มีความ

จำาเพาะระหว่างเชื้อหรือโปรตีนจากเชื้อกับกลุ่มเซลล์ที่ตอบ

สนองสงู	เนื่องจากการกระตุน้เซลลต์อ้งอาศยักระบวนการรบั

รูก้ารนำาเสนอแอนตเิจนผา่นทางโมเลกลุ	MHC	จำาเพาะกบั	T	

cell	receptor	ของ		CD4+	หรือ	CD8+T	cells	ที่จำาเพาะ	 

และเมื่อเกิดการรับรู้ระหว่าง	TCR	กับ	MHC	peptide	com-

plex	จะส่งสัญญาณให้เซลล์ผลิต	IFN-γ	และจะถูกจับด้วย
แอนติบอดีที่เคลือบอยู่แล้ว	 ทำาให้	 IFN-γ	 ที่หลั่งออกมาไม่
สามารถไปจับกับ	 IFN-γ	 receptor	 ซึ่งจะทำาให้มีเซลล์อื่นที่
ตอบสนองแบบไมจ่ำาเพาะกบัแอนตเิจน		นอกจากนี	้ELISPOT	 

ยังเป็นวิธีที่ทำาได้ง่าย	 และสามารถประยุกต์การตรวจนับ

จำานวน	 spot	ด้วยการใช้กล้อง	Stereomicroscope	ซึ่งเป็น

เครืองมือในห้องปฏิติการทั่วไป	 อย่างไรก็ตามหากต้องการ

ศึกษาในตัวอย่างจำานวนมาก	 สามารถใช้เครื่องนับอัตโนมัติ	

(ELISPOT	 reader)	 หรือหากต้องการตรวจวัดไซโตไคน์ 

หลายชนิด	 ในปัจจุบันวิธีนี้ได้รับการพัฒนาการย้อมเซลล์ที่

ผลิตไซโตไคน์สองชนิดในเซลล์เดี่ยวซึ่งจะให้ผลที่มีความ

ไวมากกว่า	 Flow	 cytometry
(16)
	 นอกจากนี้หากต้องการบ่ง

บอกชนิดเซลล์ที่สร้าง	IFN-γ	สามารถนำา	PBMCs	ไปแยก
เซลล์ผ่าน	Immuno	Magnetic	Beads	ก่อนการกระตุ้นเพื่อ

วิเคราะห์ชนิดของเซลล์ที่สร้าง	IFN-γ	ด้วยวิธี	ELISPOT		

กิตติกรรมประกาศ

	 	 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์	 หลักสูตร 

ชีวเวชศาสตร์	 บัณฑิตวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ซึ่ง	 

จิราวรรณ	มหาวันตัง	ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนย์วิจัย

และพฒันาการตรวจวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย	์

(ศวป.)	คณะเทคนคิการแพทย	์มหาวทิยาลยัขอนแกน่	และดวง

จนัทร	์สวุรรณแสน	ไดร้บัทนุสนบัสนนุจากโครงการปรญิญาเอก 

กาญจนาภิเษก	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

เอกสารอ้างอิง

1.	 Abbas	AK.	Lichtman	AH.	Cellular	and	molecular	

immunology.	5
th
	ed.	Philadelphia:	Saunders;	2003:	

299.

2.		 Clay	TM,	Hobeika	AC,	Mosca	PJ,	Lyerly	HK,	

Morse	MA.	Assays	for	monitoring	cellular	immune	 

responses	to	active	immunotherapy	of	cancer.	Clin	

Cancer	Res	2001;	7:	1127-35.

3.	 Tassignon	 J,	 Burny	W,	 Dahmani	 S,	 Zhou	 L,	

Stordeur	P,	Byl	B,	et	al.	Monitoring	of	cellular	

responses	after	vaccination	against	tetanus	toxoid:	

comparison	of	the	measurement	of	IFN-gamma	

production	by	ELISA,	ELISPOT,	flow	cytometry	

and	real-time	PCR.	J	Immunol	Methods	2005;	

305:	188-98.

4.	 Charoenwong	P,	Lumbiganon	P,	Puapermpoonsiri	

S.	The	prevalence	of	the	indirect	hemagglutina-

tion	test	for	melioidosis	in	children	in	an	endemic	

area.	Southeast	Asian	J	Trop	Med	Public	Health	

1992;	23:	698-701.

5.		 Innis	BL,	Nisalak	A,	Nimmannitya	S,	Kusaler-

dchariya	S,	Chongswasdi	V,	Suntayakorn	S,	et	

al.	An	Enzyme-Linked	Immunosorbent	Assay	to	

characterize	dengue	infections	where	Dengue	and	

Japanese	encephalitis	co-circulate.	Am	J	Trop	Med	

Hyg	1989;	40:	418-27.

6.	 Nowell	PC.	Phytohemagglutinin:	an	initiator	of	

mitosis	in	cultures	of	normal	human	leukocytes.	

Cancer	Res	1960;	20:	462-6.

7.	 Clarke	 DH,	 Casals	 J.	 Techniques	 for	 hemag-

glutination	and	hemagglutination-inhibition	with	

arthropod-borne	 viruses.	Am	 J	Trop	Med	Hyg	

1958;	7:	561-73.

8.	 Currier	JR,	Kuta	EG,	Turk	E,	Earhart	LB,	Loomis-

Price	L,	Janetzki	S,	et	al.	A	panel	of	MHC	class	

I	 restricted	 viral	 peptides	 for	 use	 as	 a	 quality	

control	for	vaccine	trial	ELISPOT	assays.	J	Im-

munol	Methods	2002;	260:	157-72.

9.	 Makitalo	B,	Andersson	M,	Arestrom	I,	Karlen	K,	

Villinger	F,	Ansari	A,	et	al.	ELISPOT	and	ELISA	

analysis	 of	 spontaneous,	 mitogen-induced	 and	

antigen-specific	cytokine	production	in	cynomol-

gus	and	rhesus	macaques.	J	 Immunol	Methods	

2002;	270:	85-97.

10.	 Tippayawat	P,	Saenwongsa	W,	Mahawantung	J,	

Suwannasaen	D,	Chetchotisakd	P,	Limmathurot-

sakul	D,	et	al.	Phenotypic	and	functional	char-



251J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

acterization	of	human	memory	T	cell	responses	

to Burkholderia pseudomallei.	PLoS	Negl	Trop	

Dis	2009;	3:	e407.

11.	 Imrie	A,	Meeks	J,	Gurary	A,	Sukhbataar	M,	Kit-

sutani	P,	Effler	P,	et	al.	Differential	functional	

avidity	of	dengue	virus-specific	T-cell	clones	for	

variant	 peptides	 representing	 heterologous	 and	

previously	encountered	serotypes.	J	Virol	2007;	

81:	10081-91.

12.		Govan	B,	Ketheesan	N.	Exposure	to	Burkholderia 

pseudomallei induces	cell-mediated	immunity	in	

healthy	individuals.	Clin	Microbiol	Infect	2004;	

10:	585-7.

13.	 Mangada	MM,	Endy	TP,	Nisalak	A,	Chunsuttiwat	

S,	Vaughn	DW,	Libraty	DH,	et	al.	Dengue-specific	

T	cell	responses	in	peripheral	blood	mononuclear	

cells	 obtained	 prior	 to	 secondary	 dengue	 virus	

infections	 in	 Thai	 schoolchildren.	 J	 Infect	Dis	

2002;	15:	1697-703.

14.	 Lertmemongkolchai	G,	Cai	G,	Hunter	CA,	Ban-

croft	GJ.	Bystander	activation	of	CD8+	T	cells	

contributes	to	the	rapid	production	of	IFN-gamma	

in	 response	 to	 bacterial	 pathogens.	 J	 Immunol	

2001;	166:	1097-105.

15.	 Santanirand	P,	Harley	VS,	Dance	DA,	Drasar	BS,	

Bancroft	GJ.	Obligatory	role	of	gamma	interferon	

for	host	survival	in	a	murine	model	of	infection	

with	Burkholderia pseudomallei.	Infect	Immun	

1999;	67:	3593-600.

16.	 Boulet	S,	Ndongala	ML,	Peretz	Y,	Boisvert	MP,	

Boulassel	MR,	Tremblay	C,	et	al.	A	dual	color	

ELISPOT	method	for	the	simultaneous	detection	

of	 IL-2	 and	 IFN-gamma	HIV-specific	 immune	

responses.	J	Immunol	Methods	2007;	320:	18-29.



252 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัด • ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2553

ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ์ต้นฉบับ

ORIGINAL ARTICLE

อมรรัตน์ ร่มพฤกษ์ 
1, 2

*, จงกล อรรคฮาต
1
, ทิพาพร จรูญศิริมณีกุล

1
, พูนทรัพย์ ศรีพารา

1
, 

อรุณรัฐ ร่มพฤกษ์
1, 2

, จินตนา พัวไพโรจน์
1

การประเมินผลชุดทดสอบ K-Med gel ในการทดสอบหมู่โลหิตและตรวจคัดกรอง

แอนติบอดีของเม็ดเลือดแดง

บทคัดย่อ

	 	 ปฏิกิริยาจำาเพาะระหว่างแอนติบอดีกับแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง	 ทำาให้เกิดการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงหรือการ

แตกของเม็ดเลือดแดง	การตรวจปฏิกิริยานี้โดยทั่วไปใช้การทำาปฏิกิริยาในหลอดทดลอง	ปัจจุบันได้มีการใช้วิธีเจลในการตรวจ

สอบ	ซึ่งเป็นชุดทดสอบสำาเร็จรูปที่นำาเข้าจากต่างประเทศ	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบชุด	K-Med	gel	ที่ผลิตขึ้น	

เปรียบเทียบกับวิธีหลอดทดลองและชุดทดสอบเจลสำาเร็จรูปจากต่างประเทศ	โดยนำา	specific	gel	มาตรวจหาหมู่เลือด	ABO	

และ	Rh(D)	ในผู้ป่วยจำานวน	500	ราย	ตรวจหาหมู่เลือด	Rh(CcDEe)	ในผู้บริจาคโลหิตจำานวน	500	ราย	ทดสอบความไว

ของ	neutral	gel	และ	antiglobulin	gel	 ในการตรวจหาปฏิกิริยาที่อุณหภูมิห้องและอุณหภูมิ	37
o
ซ	และใช้ในการตรวจคัด

กรองแอนติบอดี	ในตัวอย่างเลือดผู้ป่วยจำานวน	531	ราย	ผลการศึกษาพบว่า	K-Med	specific	gel	สามารถตรวจหาหมู่โลหิต	

ABO	และ	Rh(CcDEe)	ได้ดีเทียบเท่ากับวิธีหลอดทดลอง	โดยให้ผลตรงกันทุกราย	สำาหรับ	neutral	gel	และ	antiglobulin	

gel	 มีความไวและความสามารถในการตรวจพบปฏิกิริยาการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง	 ได้เทียบเท่ากับชุดสำาเร็จรูปจากต่าง

ประเทศ	แต่ไวกวา่วธิหีลอดทดลอง	พบผลบวกในการตรวจคดักรองแอนตบิอด	ี33	จาก	531	ตวัอยา่ง	และเมื่อใชต้รวจหาชนดิ

แอนติบอดีพบว่า	วิธีเจลสามารถพบแอนติบอดีที่มีความสำาคัญทางคลินิกได้มากกว่าวิธีหลอดทดลอง	3	ตัวอย่าง	และวิธีหลอด

ทดลองตรวจพบแอนตบิอดีไดม้ากกวา่วธิเีจลจำานวน	4	ตวัอยา่ง	ซึง่เปน็แอนตบิอดทีี่ไมม่คีวามสำาคญัทางคลนิกิ	ชดุ	K-Med	gel	

จึงสามารถนำามาใช้การตรวจหมู่โลหิต	ABO	และ	Rh	แทนวิธีหลอดทดลอง	ส่วน	neutral	gel	และ	antiglobulin	gel	สามารถ

นำามาใช้ในการตรวจจบัปฏกิริยิาการเกาะกลุม่ของเมด็เลอืดแดง	เพื่อหาแอนตบิอดทีีม่คีวามสำาคญัทางคลนิกิไดด้	ีและเนื่องจาก

ลักษณะของ	K-Med	gel	สามารถใช้งานในลักษณะของไมโครเพลท	จึงสามารถรองรับการตรวจในปริมาณงานมากๆได้		

คำาสำาคัญ:	 เจลเทสต์,		การตรวจหมู่โลหิต,		การตรวจคัดกรองแอนติบอดี

1	
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2
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Evaluation of K-Med gel in blood grouping and antibody screening tests

Abstract

	 	 Immunohematological	procedures	are	based	on	the	interaction	between	red	cell	antigens	and	specific	

antibodies.	Evidence	for	the in vitro	formation	of	an	antigen-antibody	reaction	is	traditionally	based	on	the	

visualization	of	agglutinates	or	the	presence	of	hemolysis.	The	conventional	tube	test	with	an	indirect	anti-

globulin	test	is	considered	as	the	gold	standard	for	detecting	hemagglutination.	Currently,	commercial	gel	tests	

are	used	to	detect	hemagglutination.	We	aimed	to	evaluate	our	in-house	developed	gel	(K-Med	gel)	against	

the	conventional	tube	and	commercial	gel	tests.	To	evaluate	the	specific	gels,	samples	from	500	patients	were	

tested	for	ABO	and	Rh(D)	blood	group	and	samples	from	500	donated	blood	were	tested	for	C,	c,	D,	E	and	

e	antigens.	The	sensitivity	of	the	neutral	and	antiglobulin	gels	were	tested	and	compared	to	the	commercial	

gels	and	the	tube	tests.	The	K-Med	gel	was	used	for	antibody	screening	on	531	samples.	The	K-Med	specific	

gel	was	able	to	identify	ABO	and	Rh	(CcDEe)	blood	groups	as	same	results	as	the	tube	test	did.	Similarly,	

the	sensitivity	of	the	neutral	and	antiglobulin	K-Med	gel	was	as	good	as	the	commercial	gels	but	higher	than	

the	tube	method.	In	antibody	screening	test,	33	of	531	samples	were	positive.	The	gel	test	was	able	to	detect	

clinically	significant	antibodies	more	frequently	than	the	tube	method	(3	samples).	While	the	tube	method	was	

able	to	detect	non	clinical	significance	antibodies	more	frequently	than	the	gel	test	(4	samples).	In	conclusion,	

K-Med	gel	is	recommended	to	be	used	for	ABO	and	Rh	blood	grouping	instead	of	using	the	tube	method.	The	

neutral	and	antiglobulin	gel	were	able	to	detect	the	antibody-antigen	reaction	on	red	blood	cells,	especially	the	

clinically	significant	antibodies.	The	K-Med	gel	can	be	applied	for	micro-plate	system,	which	makes	it	easier	to	

perform	and	less	time	consuming.	It	is	also	therefore	suitable	for	routine	testing	in	high	work	load	laboratories.

Keywords:	 Gel	test,	Blood	grouping,	Antibody	screening	test
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บทนำา 

	 	 การตรวจหาปฏกิริยิาระหวา่งแอนตบิอดแีละแอนตเิจน

บนผิวเม็ดเลือดแดง	 เป็นการทดสอบพื้นฐานในห้องปฏิบัติ

การคลังเลือด	เช่น	การทดสอบหาหมู่โลหิต	ABO,	Rh	และ

ระบบอื่นๆ	การตรวจกรอง	unexpected	antibody	(antibody	 

screening	test)	การตรวจหาชนดิความจำาเพาะของ	unexpected	 

antibody	 (antibody	 identification)	 และการทดสอบ

ความเข้ากันได้ของเลือดก่อนเติมให้ผู้ป่วย	 ปฏิกิริยาระหว่าง

แอนติเจนและแอนติบอดีที่มีความจำาเพาะต่อกัน	 จะแสดง

ให้เห็นในรูปของการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง	หรือการแตก

ของเมด็เลอืดแดง	ซึง่ในกรณหีลงัตอ้งมสีารพวกคอมพลเีมนท ์

ในซรีมัเขา้มาเกีย่วขอ้งดว้ย	แอนตบิอดตีอ่เมด็เลอืดแดงทีพ่บ

ได้เองตามธรรมชาติส่วนใหญ่มักเป็นแอนติบอดีชนิด	 IgM	

(natural	 antibody)	 สามารถตรวจสอบปฏิกิริยาในขั้นตอน

อุณหภูมิห้อง	 ส่วนแอนติบอดีที่เกิดจากร่างกายถูกกระตุ้น

มักเป็นชนิด	IgG	(allo	immune	antibody)	ต้องตรวจสอบ

ปฏกิริยิาทีอ่ณุหภมู	ิ37
0
ซ	และทดสอบตอ่ในขัน้ตอน	indirect	

antiglobulin	test	(IAT)	จึงจะพบผลบวกได้	

	 	 วธิกีารที่ใชท้ัว่ไปในการตรวจสอบปฏกิริยิา	คอื	การทำา

ปฏกิริยิาในหลอดทดลองในตวักลางนำา้เกลอื	(tube	method)

(1)
โดยใหเ้ซลลเ์มด็เลอืดแดงและซรีมัทำาปฏกิริยิากนัในหลอด

ทดลองทีอ่ณุหภมูหิอ้ง	ปัน่อา่นผลการเกาะกลุม่ของเมด็เลอืด

แดง	ในขั้นตอนที่	1	แล้วอุ่นต่อในอุณหภูมิ	37	
o
ซ	เป็นเวลา

นาน	30	นาที	ปั่นอ่านผลการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง	ใน

ขัน้ตอนที	่2	จากนัน้นำาไปลา้งเอา	free	antibody	ออกใหห้มด	

เติมนำ้ายา	antihuman	globulin	(AHG)	แล้วทำาการปั่นเพื่อ

อา่นผลการเกาะกลุม่ของเมด็เลอืดแดง	เปน็ขัน้ตอนที	่3	หาก

ใหผ้ลของปฏกิริยิาเปน็ลบ	หรอืไมเ่กดิการเกาะกลุม่เมด็เลอืด

แดง	 ต้องนำาไปตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์	 ถ้ายังไม่พบ

การเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดงอีก	ต้องทดสอบคุณภาพของ	

AHG	โดยการเตมิ	Coombs	control	cells	ลงไป	แลว้ทำาการ

ปัน่เพื่ออา่นผลการเกาะกลุม่ของเมด็เลอืดแดงอกีครัง้	ถา้พบ

การเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง	แสดงว่า	AHG	มีคุณภาพดี	

ผลการตรวจเป็นลบจริง	แตถ่้ายังไม่พบการเกาะกลุ่มของเม็ด

เลือดแดงอีก	แสดงว่า	AHG	เสื่อมคุณภาพไปแล้ว	ผลการ

ตรวจอาจจะเป็นลบปลอมได้	 ต้องทำาการทดสอบใหม่โดยใช้	

AHG	ขวดใหม	่หรอื	lot	ใหม	่ดงันัน้ปจัจยัสำาคญัทีม่ผีลตอ่การ

ทดสอบประการหนึ่ง	คือ	เทคนิคการปั่นและการเขย่าอ่านผล

ด้วยตาเปล่า	ซึ่งต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานที่มีความชำานาญ	และ

ประสบการณส์งู	โดยเฉพาะในปฏกิริยิาที่ใหผ้ลบวกอยา่งออ่น	

นอกจากนีแ้ลว้กระบวนการลา้งเซลลเ์พื่อขจดั	free	antibody	

ก็มีความสำาคัญ	คือต้องล้าง	free	antibody	ออกให้หมด	โดย

ไม่ใหแ้อนตบิอดทีีท่ำาปฏกิริยิาเกาะทีผ่วิเซลลห์ลดุออกไปดว้ย	

	 	 ป	ีค.ศ.	1986	Lapierre	และคณะ
(2)
	ไดพ้ฒันาเทคนคิ	

gel	test	ขึน้มาใชต้รวจสอบปฏกิริยิาของแอนตบิอด-ีแอนตเิจน

บนเม็ดเลือดแดง	ซึ่งมีหลักการคือใช้	gel	 เป็นตัวกรองกลุ่ม

ของเม็ดเลือดแดง	 ที่เกาะกลุ่มกันจากการทำาปฏิกิริยากับ

แอนตบิอด	ีกลา่วคอืหลงัจากแอนตบิอดใีนซรีมัทำาปฏกิริยิากบั

เซลลเ์มด็เลอืดแดงในหลอดเจลแลว้	นำาไปปัน่ดว้ยแรงเหวีย่ง

ที่เหมาะสม	ถ้ามีปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง	กลุ่ม

เซลล์จะค้างอยู่ด้านบนของเจล	 แต่ถ้าปฏิกิริยาให้ผลลบ	คือ

ไม่มีการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง	 เซลล์จะตกลงสู่ส่วนล่าง

ของหลอด	จากนัน้จงึอา่นผลของปฏกิริยิา	โดยวธินีีจ้ะชว่ยลด

ขอ้ผดิพลาดจากเทคนคิการเขยา่อา่นผลในวธิหีลอดทดลองได	้

นอกจากนีแ้ลว้การอา่นผลสามารถอา่นซำา้ได้	โดยผูป้ฏบิตังิาน

หลายคนและหลายครัง้	ขอ้ดขีองเทคนคินีอ้กีประการทีส่ำาคญั

คือ	 ไม่มีขั้นตอนการล้างเซลล์ก่อนเติมนำ้ายาแอนติกลอบูลิน	

ทำาใหล้ดขอ้ผดิพลาดอนัเกดิจากแอนตบิอดหีลดุจากผวิเซลล์

ขณะลา้ง	และใชซ้รีมัปรมิาณนอ้ยในการทดสอบ	จากการศกึษา

พบว่าเทคนิคเจลมีความไวเทียบเท่ากับวิธีหลอดทดลอง
	 (3-8)	

นอกจากนี้แล้วยังประหยัดเวลาสามารถทดสอบในตัวอย่าง

จำานวนมากขึ้นได้	 ในปัจจุบันมีบริษัทที่ทำาการผลิตชุดทดสอบ

เจลอย่างน้อย	 6	 บริษัท	 ผลิตจำาหน่ายทั่วโลก	 ราคาต่อการ

ทดสอบสงูถงึ	20-23	บาท	เปน็ขอ้จำากดัในการใชง้านประจำาวนั	

เนื่องจากชุดทดสอบมีราคาแพงกว่าวิธีหลอดทดลอง	ซึ่งมีค่า

ใชจ้า่ยทีป่ระมาณ	3-5	บาท	คณะผูว้จิยัไดร้บัการสนบัสนนุจาก	

สำานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ	 และ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ให้ผลิต	microtube	gel	test	สำาหรับ

ตรวจหาปฏกิริยิาการจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง	ทัง้	3	ประเภท	

คือ	specific	gel,	neutral	gel	และ	antiglobulin	gel	เพื่อ

ใช้ ในการตรวจหาแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงและปฏิกิริยา

ระหว่างแอนติบอดีในซีรัมและแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง	

สำาหรับใช้งานในห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การบริการโลหิต	

ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 ประเมินผลการ

ใช้งานของชุดทดสอบเจลที่ผลิตขึ้นใช้เอง	 (ซึ่งผู้วิจัยขอเรียก

ชื่อว่า	K-Med	gel)	เปรียบเทียบกับวิธีหลอดทดลองและชุด

ทดสอบสำาเร็จรูปจากต่างประเทศ		
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

ตัวอย่างทดสอบ 

	 	 1.	 การตรวจหาหมู่เลือด	ABO	และ	Rh(D)	จำานวน	

500	ราย	ไดจ้ากตวัอยา่งเลอืดผูป้ว่ยทีข่อใชเ้ลอืดในงานประจำา

วันของคลังเลือดกลาง	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	ซึ่งผ่านการตรวจหมู่เลือด	ABO	และ	Rh(D)	ด้วย

วิธีมาตรฐานหลอดทดลองแล้ว	

	 	 2.	 การตรวจหาหมูเ่ลอืด	Rh(CcDEe)	ไดจ้ากตวัอยา่ง

เลือดผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลลำาปางจำานวน	500	ราย	

มีเฉพาะแอนติเจน	 D	 เท่านั้นที่ผ่านการตรวจด้วยวิธีหลอด

ทดลองในงานประจำาวันของโรงพยาบาล
(9)
 

	 	 3.	 การตรวจคดักรองแอนตบิอด	ีไดจ้ากตวัอยา่งเลอืด

ผูป้่วยที่ขอใช้เลือดในงานประจำาวันของคลังเลือดกลาง	คณะ

แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จำานวน	531	ราย	

นำ้ายาและอุปกรณ์ 

	 	 ประกอบด้วยเซลล์มาตรฐาน	A	และ	B	เข้มข้น	3	%	

ในนำา้เกลอืปกต	ิเปน็เซลลท์ี่ใช้ในงานประจำาวนัของหอ้งปฏบิตัิ

การคลงัเลอืด	เซลลม์าตรฐาน	screening	O	cell	สำาหรบัตรวจ

กรอง	unexpected	antibody	มีทั้งหมด	3	ชนิด	คือ	เซลล์

ในนำา้เกลอืปกต	ิ2	ชนดิ	และเซลลท์ีผ่า่นการยอ่ยดว้ยเอนไซม์

ปาเปน	1	ชนดิ	Monoclonal	anti-A	และ	anti-D	(IgG)	ศนูย์

บรกิารโลหติแหง่ชาติ	สภากาชาดไทย		Diaclone®	Coombs	

serum	(DiaMed,	Switzerland),	DG	Gel®	Coombs	and	

neutral	gel	(Grifols,	Spain),	DiaMed®	Coombs	Gel	

and	 neutral	 gel	 (DiaMed,	 Switzerland),	 DiaMed®,	

Gel	 test	Centrifuge	(Switzerland),	Diana®,	Gel	 test	

Centrifuge	 (Grifols,	 Spain),	 Centrifuge,	 Sorvall®,	

Thermo	Scientific	(USA)	และ	ชุดทดสอบ	K-Med	gel	

ชนิด	Neutral	gel,	antiglobulin	gel	และ	specific	gel	

วิธีการศึกษา 

  1. การใช้ K-Med gel สำาหรับตรวจหาหมู่เลือด

ระบบ ABO และ Rh(D) typing 

	 	 K-Med	gel	ที่ใช้ในการตรวจหาหมูเ่ลอืดระบบ	ABO	

และ	Rh(D)	typing	มีลักษณะเป็น	microtube	gel	6	หลุม	

โดย	4	หลุมแรกจะมีแอนติบอดีที่ทราบชนิดอยู่ในหลอดเจล	

ได้แก่	anti-A,	anti-B,	anti-A1	และ	anti-D	อีก	2	หลุมเป็น	

neutral	gel	สำาหรบัทดสอบ	serum	grouping	ไดท้ำาการตรวจ

หาแอนติเจนบนเซลล์	 (ABO	cell	 grouping	 and	Rh(D)

typing	)	โดยใชเ้ซลลเ์ขม้ขน้ที่	1-1.5	%	ในนำา้เกลอื	ปรมิาตร	

50	 μl	 เติมลงในหลอดเจล	 และตรวจหาแอนติบอดีในซีรัม	
(serum	grouping)	 โดยใช้ซีรัม	50	μl	ทำาปฏิกิริยากับ	25	
μl	ของเซลล์มาตรฐาน	A	และ	B	ปั่นอ่านผลที่ความเร็ว	900	
rpm	(135	x	g)	นาน	6	นาที		ทดสอบตัวอย่างเลือดทั้งหมด

จำานวน	500	ตวัอยา่ง	ทกุตวัอยา่งไดร้บัการตรวจโดยวธิหีลอด

ทดลอง	และโดย	K-Med	gel	เป็นแบบปกปิด	(blind	test)	

  2. การใช้ K-Med gel สำาหรับตรวจหาหมู่เลือด

ระบบ Rh (CcDEe) 

	 	 K-Med	 gel	 ที่ใช้ ในการตรวจหาหมู่เลือดระบบ	Rh	

(CcDEe)	มีลักษณะเป็น	microtube	gel	6	หลุม	โดยแต่ละ

หลุมจะมีแอนติบอดีที่ทราบชนิดอยู่ในหลอดเจล	ได้แก่	anti-

C,	anti-c,	anti-D,	anti-E,	anti-e	และ	neutral	gel	ทำาการตรวจ

สอบโดยเตรยีมเซลลเ์ขม้ขน้ที่	1-1.5	%	ในนำา้เกลอื	ปรมิาตร	

50	 μl	 เติมลงในหลอดเจล	 ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง	 10	 นาที	
และปั่นอ่านผลที่ความเร็ว	900	rpm	(135	x	g)	นาน	6	นาที	

  3. การใช้ K-Med gel ชนิด neutral gel ในการ

ตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดี-แอนติเจน บนเม็ดเลือดแดง

ที่อุณหภูมิห้อง 

	 	 Neutral	 gel	 เป็นเจลที่ใช้ ในการตรวจหาปฏิกิริยา

แอนติบอดี-แอนติเจน	 ชนิดที่ทำาปฏิกิริยาที่อุณหภูมิห้อง	

(IgM)	หรือใช้ในเทคนิคเอนไซม์	การทดสอบ	K-Med	gel	

ครั้งนี้เพื่อดูความไวในการตรวจหาปฏิกิริยาการเกาะกลุ่มของ

เซลล์เม็ดเลือดแดง	เปรียบเทียบกับ	DiaMed,	DG	gel	และ	

วธิหีลอดทดลอง	โดยใชเ้ซลลม์าตรฐาน	A	ทดสอบกบั	anti-A	

ชนิด	IgM	ที่อัตราการเจือจางต่างๆ	(1:200,	1:400,	1:800,	

1:1,600,	1:3,200	และ1:6,400	ตามลำาดบั)	โดยใช	้เซลลเ์ขม้

ข้นที่	3	%	ในนำ้าเกลือ	25	μl	ทดสอบกับซีรัมเจือจาง	50	μl	
ตัง้ไวท้ีอ่ณุหภมูหิอ้งนาน	5	นาท	ีจงึปัน่อา่นผล	สำาหรบัวธิหีลอด

ทดลองจะใช้ปริมาตรเซลล์และซีรัมเพิ่มเป็น	 2	 เท่า	 ทำาตาม 

การทดสอบแบบ	conventional	tube	test	
(1)	
ทกุวธิทีำาการทดสอบ

ซำ้า	2	ครั้ง	ในเวลาที่ต่างกัน	และเป็นการทดสอบแบบปกปิด	

  4. การใช้ K-Med gel ชนิด antiglobulin gel ใน

การตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดี-แอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดงในขั้นตอน antiglobulin phase 

	 	 Antiglobulin	 gel	 เป็นเจลที่มีนำ้ายา	 antiglobulin	

อยู่ในเจล	 ใช้ ในการตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดีชนิดที่ทำา
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ปฏกิริยิาไดด้ทีีอ่ณุหภมูริา่งกาย	หรอื	37	°ซ	(IgG)	การทดสอบ	 

K-Med	 gel	 ครั้งนี้เพื่อดูความไวในการตรวจหาปฏิกิริยา 

การเกาะกลุ่มของเซลล์เม็ดเลือดแดง	 เปรียบเทียบกับ	 

DiaMed,	 DG	 gel	 และ	 วิธีหลอดทดลอง	 การทดสอบ 

โดยเทคนิค	saline	antiglobulin	test	ใช้เซลล์เข้มข้น	3	%	

ในนำ้าเกลือปริมาตร	25	μl	ทดสอบกับ	anti-D	ชนิด	IgG	ที่
อัตราการเจือจางต่างๆ	ปริมาตร	50	μl	ที่อุณหภูมิ	37oซ	นาน	
30	นาที	ส่วนเทคนิค	low	ionic	strength	solution	(LISS)	

antiglobulin	test	ใช้เซลล์เข้มข้น	1%	ใน	LISS	ปริมาตร	

50	μl	ทดสอบกับ	anti-D	เจือจาง	25	μl	ที่อุณหภูมิ	37oซ	
นาน	15	นาที	กรณีวิธีหลอดทดลองจะใช้ปริมาตรเซลล์และ

ซีรัมเพิ่มเป็น	2	เท่า	ทั้งหมดทำาการทดสอบซำ้า	2	ครั้ง	ในเวลา

ที่ต่างกัน	และเป็นการทดสอบแบบปกปิด	

  5. การใช้ K-Med gel ชนิด neutral gel และ an-

tiglobulin gel ในการทดสอบ การตรวจกรอง unexpected 

antibody ในซีรัมผู้ป่วย 

	 	 การตรวจกรองแอนตบิอดใีนซรีมัผูป้ว่ยใช	้screening	

cells	2	ชนิด	และ	papainized	cell	1	ชนิด	เปรียบเทียบกับ

วิธีหลอดทดลอง	ทำาการทดสอบทั้งหมด	531	ตัวอย่าง	โดย

การทดสอบเป็นแบบปกปิด	

   5.1	วิธีหลอดทดลอง	

	 	 	 	 เป็นการทดสอบในงานประจำาวัน	 ของห้อง

ปฏิบัติการคลังเลือดกลาง	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่	โดยใชเ้ทคนคิ	saline	ในขัน้ตอนอณุหภมูิห้อง	และ

ขัน้ตอน	antiglobulin	test	และใชเ้ทคนคิเอนไซม	์ทีอ่ณุหภมู	ิ

37
o
ซ	ในขั้นตอน	antiglobulin	test

(1)
 

  	 5.2	วิธี	K-Med	gel	test	

	 	 	 	 ทดสอบเทคนคิ	saline	ในขัน้ตอนอณุหภมูิ

ห้องตรวจหาปฏิกิริยาด้วย	neutral	gel,	ทดสอบโดยเทคนิค	

LISS	ที่อุณหภูมิ	37
o
ซ	ตรวจหาปฏิกิริยาด้วย	antiglobulin	

gel	 และเทคนิคเอนไซม์ที่อุณหภูมิ	 37
o
ซ	 ตรวจหาปฏิกิริยา

ด้วย	neutral	gel	

	 	 	 ในกรณทีีก่ารทดสอบ	antibody	screening	ใหผ้ล

บวก	จะนำาซรีมันัน้ไปตรวจหาชนดิของ	unexpected	antibody	

ต่อไป	ด้วยเทคนิค	saline	หรือเอนไซม์	ผลการตรวจหาชนิด

ของแอนติบอดีจะจำาแนกเป็น	4	กลุ่มคือ	

	 	 	 1)	 พบแอนติบอดีที่มีความสำาคัญทางคลินิก	คือ

แอนตบิอดทีีส่ามารถทำาปฏกิริยิาทีอ่ณุหภมู	ิ37
o
ซ	เชน่	anti-C,	

anti-E,	anti-c	และ	anti-e		เป็นต้น	

	 	 	 2)	 พบแอนติบอดีที่ไม่มีความสำาคัญทางคลินิก	

คือแอนติบอดีที่ทำาปฏิกิริยาที่อุณหภูมิห้อง	 เช่น	 anti-Le
a
,	

anti-Le
b
,	anti-P1	และ	anti-Mia	เป็นต้น	

	 	 	 3)	 Nonspecific	 เป็นซีรัมที่ทำาปฏิกิริยากับทุก	

panel	cells	ซึ่งน่าจะเป็น	cold	autoantibody	ในกรณีนี้รวม

ปฏิกิริยา	rouleaux	formationไว้ด้วย	

	 	 	 4)	 ให้ผลลบกับการทดสอบ	antibody	identifi-

cation	

ผลการศึกษา 

	 	 ผลการศึกษาการใช้	K-Med	gel	 เทียบกับวิธีหลอด

ทดลอง	ซึ่งเป็น	conventional	method	และเทียบกับชุดเจล

สำาเร็จรูปจากต่างประเทศ	 ในการตรวจหาแอนติเจนบนเม็ด

เลือดแดง	 และปฏิกิริยาแอนติบอดี-แอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดงได้ผล	ดังนี้	

  1. ผลการใช้ชุดทดสอบ K-Med specific gel 

	 	 	 จากการนำา	K-Med	 specific	 gel	 ชนิดตรวจหา

แอนติเจนระบบ	ABO	ได้แก่ตรวจหาแอนติเจน	A,	B,	A1	

บนเซลล์	และ	serum	grouping	ได้แก่ตรวจหา	anti-A	และ	

anti-B	ในซีรัม	และตรวจหาแอนติเจน	D	ทดสอบในตัวอย่าง

ทัง้หมด	500	ราย	เปรยีบเทยีบกบัวธิหีลอดทดลองพบวา่ไดผ้ล

ตรงกนัทกุราย	ดงั ตารางที ่1	ในตวัอยา่งตรวจม	ีABO	subgroup	

ทั้งหมด	3	ราย	และ	แอนติเจน	Rh(D)	ลบ	จำานวน	2	ราย	

ตารางที่ 1  ชนิดของหมู่เลือด	 ABO	 และ	 Rh(D)	 จาก

ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยจำานวน	 500	 ตัวอย่าง	

ทดสอบด้วย	 K-Med	 gel	 test	 และหลอด

ทดลอง	ซึ่งให้ผลตรงกันทั้งหมด
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	 	 	 เมื่อทำาการทดสอบหาแอนตเิจนระบบ	Rh	(CcDEe)	 

ในตวัอยา่งจำานวนทัง้สิน้	500	ราย
(9)
	ไดผ้ลตาม	ตารางที ่2	ทกุ

รายไม่พบผลบวกปลอมเนื่องจากหลุม	neutral	gel	ให้ผลลบ	

พบแอนติเจน	C-negative	16	ราย	แอนติเจน	D-negative	2	

ราย	และ	แอนติเจน	e-negative	13	ราย	ซึ่งในตัวอย่างที่ให้

แอนตเิจนลบทัง้	31	ราย	เมื่อทดสอบซำา้ดว้ยวธิหีลอดทดลอง

ก็ให้ผลลบเช่นเดียวกัน	

  2. ผลการใชช้ดุทดสอบ K-Med ชนดิ neutral gel 

	 	 	 จากการตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดีชนิดที่ทำา

ปฏิกิริยาที่อุณหภูมิห้อง	 (IgM)	 โดยใช้	 K-Med	 gel	 ชนิด	

neutral	gel	เปรียบเทียบกับชุดเจล	DiaMed,	DG	gel	และ

วธิหีลอดทดลองโดยใชเ้ซลลเ์มด็เลอืดแดงหมู	่A	ทำาปฏกิริยิา

กบั	anti-A	ทีอ่ตัราเจอืจาง	1:200-1:6,400	ทำาการทดสอบซำา้	

2	ครั้ง	ในเวลาที่ต่างกัน	และเป็นการทดสอบแบบปกปิด	ได้

ผลเหมือนกันดัง	ตารางที่ 3	ชุดทดสอบ	K-Med	gel	และวิธี

หลอดทดลองสามารถตรวจสอบปฏกิริยิาไดถ้งึอตัราเจอืจางที	่

1:3,200	(ปฏิกิริยา	1+	ในหลอดที่	5)	ส่วน	DiaMed,	DG	

gel	ตรวจสอบปฏกิริยิาไดท้ีอ่ตัราเจอืจางที	่1:1,600	(ปฏกิริยิา	

1+	ในหลอดที่	4)	สำาหรับตัวอย่างควบคุมผลลบให้ผลลบทุก

การทดสอบ	เมื่อพิจารณาถึงค่าความแรงของปฏิกิริยาจะเห็น

ว่า	K-Med	gel	 ให้ค่าความแรงของปฏิกิริยาใกล้เคียงกับวิธี

หลอดทดลอง	และใหค้า่ความแรงของปฏกิริยิามากกวา่ชดุเจล

สำาเร็จรูปทั้ง	2	บริษัท	

ตารางที่ 2  	การตรวจหาแอนตเิจน	CcDEe	ในเลอืดผูบ้รจิาค

โลหิตจำานวน	500	ราย	ด้วย	K-Med	gel

*	=	ตรวจยืนยันด้วยวิธีหลอดทดลองแล้วได้ผลลบ

ตารางที่ 3 	 การตรวจหาปฏิกิริยาโดย	 neutral	 gel	 ของ	K-Med	กับชุดเจล	DiaMed,	DG	และวิธีหลอดทดลอง	 ในการ

ทดสอบปฏิกิริยาที่อุณหภูมิห้อง

  3. ผลการใช้ชุดทดสอบ K-Med ชนิด antiglobu-

lin gel 

	 จากการตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดีชนิด	 ที่ทำาปฏิกิริยา

ที่อุณหภูมิร่างกาย	 (IgG)	 โดยใช้	 antiglobulin	 gel	 ตรวจ

หาปฏิกิริยาในขั้นตอน	indirect	antiglobulin	test	ทดสอบ

เปรียบเทียบชุด	K-Med	gel	กับชุดเจล	DiaMed,	DG	gel	

และวิธีหลอดทดลองโดยใช้เซลล์เม็ดเลือดแดงมีแอนติเจน	

D	ทดสอบกับ	 anti-D	ชนิด	 IgG	 โดยทำาการทดสอบซำ้า	 2	

ครั้ง	 ในเวลาที่ต่างกันและเป็นการทดสอบแบบปกปิด	 ได้ผล

เหมือนกัน	 ดัง	 ตารางที่ 4	 การทดสอบโดยเทคนิค	 saline	

พบว่า	 K-Med	 gel,	 DiaMed,	DG	 gel	 สามารถตรวจพบ

ปฏกิริยิาทีอ่ตัราเจอืจาง	1:16,000	ในขณะทีว่ธิหีลอดทดลอง



258 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัด • ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2553

ให้ผลบวกที่	 1:8,000	 และเมื่อทดสอบในตัวกลาง	 LISS	

(ตารางที่ 5) ทุกเจลสามารถตรวจหาปฏิกิริยาได้ถึงอัตราเจือ

จาง	1:32,000	แตว่ธิหีลอดทดลองตรวจหาปฏกิริยิาไดท้ีอ่ตัรา

เจือจาง	1:16,000	ในขณะที่ตัวอย่างควบคุมผลลบให้ผลลบ

ทกุการทดสอบ	การทดสอบในขัน้ตอน	indirect	antiglobulin	

test	ความแรงของปฏกิริยิาในหลอดทดลองจะนอ้ยกวา่วธิเีจล

ทั้งเทคนิค	saline	และ	LISS	

ตารางที่ 4	 การทดสอบปฏิกิริยา	indirect	antiglobulin	test	ด้วย	saline	technique	โดยใช้	antiglobulin		gel	เปรียบเทียบ

ระหว่าง	K-Med	gel,	DiaMed	gel,	DG	gel	และวิธีหลอดทดลอง

ตารางที่ 5 	 การทดสอบปฏิกิริยา	indirect	antiglobulin	test	ด้วย	LISS	technique	โดยใช้	antiglobulin	gel	เปรียบเทียบ

ระหว่าง	K-Med	gel,	DiaMed	gel,	DG	gel	และวิธีหลอดทดลอง

  4. ผลการใช้ K-Med gel ในการตรวจกรอง un-

expected antibody ในซีรัมผู้ป่วย

	 	 	 จากการตรวจกรองแอนติบอดี	 ในซีรัมผู้ป่วย

ทั้งหมด	531	ตัวอย่าง	ทั้งวิธี	K-Med	gel	test	และวิธีหลอด

ทดลอง	พบว่าให้ผลบวกจำานวน	33	ตัวอย่าง	มี	3	ตัวอย่าง	

ที่มีซีรัมไม่พอทดสอบหาชนิดของแอนติบอดี	 (antibody	 

identification)	 จึงไม่นำามาวิเคราะห์ข้อมูล	 จากตัวอย่าง

ทัง้หมด	30	ตวัอยา่งทีส่ามารถทดสอบหาชนดิของแอนตบิอดี	

แยกเปน็ตวัอยา่งทีใ่หผ้ลบวกดว้ยเทคนคิ	saline/LISS	จำานวน	

18	ตัวอย่าง	ผลบวกกับเทคนิคเอนไซม์จำานวน	16	ตัวอย่าง	

(มี	4	ตัวอย่างที่ให้ผลบวกทั้งสองเทคนิค)	ให้ผลบวกเฉพาะ

วิธีหลอดทดลองจำานวน	11	ตัวอย่าง	เฉพาะวิธีเจลจำานวน	7	

ตัวอย่าง	และผลบวกทั้งสองวิธีจำานวน	16	ตัวอย่าง	ผลการ

ทดสอบ	antibody	identification	ได้แสดงไว้ใน	ตารางที่ 6 



259J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

ตารางที่ 6 	 ชนิดของ	unexpected	antibody	ในซีรัมผู้ป่วยจำานวน	531	ราย	ที่ทดสอบด้วยวิธีหลอดทดลองและวิธีเจล	ให้

ผลบวกกับเทคนิค	Saline/LISS	จำานวน	18	ตัวอย่าง	และเทคนิคเอนไซม์จำานวน	16	ตัวอย่าง

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของ	 microtube	 gel	

(K-Med	 gel	 test)	 ที่ผลิตขึ้นโดยทีมผู้วิจัยทั้ง	 3	 ชนิดคือ	

specific	gel,	neutral	gel	และ	antiglobulin	gel	สามารถ

สรุปได้ว่า	 specific	 gel	 (ABA1D	และ	CcDEe)	มีความ

สามารถตรวจหาหมู่โลหติ	ABO	และ	Rh(CcDEe)	ไดด้เีทยีบ

เท่ากับวิธีหลอดทดลอง	ทั้งนี้ในกรณี	subgroup	A2B	ที่พบ

ใน	1	ตวัอยา่ง	ยงัคงใหผ้ลบวกกบั	anti-A	แต่ใหผ้ลลบกบัเจล

ชนิด	anti	A1	ในกรณี	subgroup	A3	ให้ปฏิกิริยา	mix	field	

กับ	anti-A	และให้ผลลบกับ	anti-A1	สำาหรับการใช้	K-Med	

gel	ตรวจหาแอนตเิจน	Rh(D)	ปฏกิริยิาของแอนตเิจน	Rh	ลบ	

(D	negative)	และแอนติเจน	Rh	D	weak	จะตรวจได้	Rh	

ลบ	จากนัน้ตอ้งตรวจยนืยนัโดยวธิหีลอดทดลอง	เพื่อทดสอบ

ให้ชัดเจนว่าเป็น	Rh	ลบ	หรือ	Rh	D	weak	
(10)	

	 	 การตรวจหาปฏิกิริยาการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง

ที่อุณหภูมิห้องโดยใช้	neutral	gel	สรุปได้ว่า	K-Med	gel	มี

ความไวเทียบเท่ากับวิธีหลอดทดลอง	 และสามารถตรวจวัด

ปฏกิิริยาได้ดกีว่าชดุทดสอบสำาเร็จรูปทั้ง	2	บริษัท	และเมื่อนำา	

neutral	gel	ทดสอบ	ABO	serum	grouping	จำานวน	500	

ราย	จะให้ค่าความแรงของปฏิกิริยาที่	4+	ถึง	3+	มีเพียง	2	

ราย	ที่ให้ผลค่อนข้างตำ่าที่	2+	และ	1+	ความหลากหลายของ

ความแรงของปฏกิริยิา	พบไดเ้ชน่เดยีวกบัทีม่รีายงานการศกึษา

มาแล้วทั้งด้วยวิธี	 column	 agglutinoation	 และวิธีหลอด

ทดลอง
(11,12)

	 อาจเป็นไปได้ว่าในรายดังกล่าวจะมีแอนติบอดี

ชนิด	isohemagglutination	ไม่แรง	(ซึ่งอยู่ในระหว่างศึกษา

เพิ่มเติม)	

	 	 การตรวจหาปฏิกิริยาการเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง

ในขั้นตอน	indirect	antiglobulin	test	โดยใช้	antiglobulin	

gel	ทดสอบปฏกิริยิาของ	anti-D	ชนดิ	IgG	สรปุไดว้า่	K-Med	

gel	 มีความไวในการทดสอบเทียบเท่ากับชุดเจลสำาเร็จรูป	 2	

บริษัท	 และโดยวิธีเจลทั้งหมดจะมีความไวในการตรวจหา

ปฏิกิริยาได้ดีกว่าวิธีหลอดทดลอง	 ไม่ว่าจะใช้เทคนิค	 saline	

หรือ	LISS	เมื่อใช้	K-Med	gel	ในการตรวจกรองแอนติบอดี

ในผู้ป่วย	 (antibody	 screening)	 เปรียบเทียบกับวิธีหลอด

ทดลอง	สามารถสรุปได้ว่าด้วยเทคนิค	saline/LISS	วิธี	K-

Med	 gel	 ตรวจหาแอนติบอดีที่มีความสำาคัญทางคลินิกได้ดี

เท่าวิธีหลอดทดลอง	พบได้	3	ราย	(ตารางที่ 6)	แต่วิธีหลอด

ทดลองตรวจพบแอนติบอดีที่ไม่มีความสำาคัญทางคลินิกหรือ	

nonspecific	 ได้มากกว่าวิธี	 K-Med	 gel	 ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่

เกดิในขัน้ตอนอณุหภมูหิอ้งไดด้ี	(non	significant	antibody)	

ไดแ้ก	่anti-P1,	anti-Le
a
,	anti-Le

b
	และ	anti-Mi

a
	และเมื่อใช้

เทคนิคเอนไซม์วิธี	K-Med	gel	สามารถตรวจพบแอนติบอดี

ที่มีความสำาคัญทางคลินิกได้มากกว่าวิธีหลอดทดลอง	3	ราย	

โดยทั้ง	3	รายเป็น	anti-E/-Ec	ชนิดที่ทำาปฏิกิริยาที่อุณหภูมิ

ร่างกาย	 (37
o
ซ)	 อย่างไรก็ตาม	 วิธีเจลก็พบปฏิกิริยาแบบไม่

จำาเพาะ	 (nonspecific)	 มากกว่าวิธีหลอดทดลองด้วย	 ซึ่ง

ปฏิกิริยา	nonspecific	 ในเทคนิคเอนไซม์นี้	พบได้เช่นเดียว

กับรายงานการศึกษาที่มีมาก่อน	
(13)

 

	 	 จากการศึกษาด้วยชุดทดสอบ	 K-Med	 gel	 ครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ	 ซึ่งใช้ชุดทดสอบสำาเร็จรูปจาก

ต่างประเทศ
	(14-18)	

ที่พบว่าวิธีเจลสามารถตรวจพบแอนติบอดี

ที่มีความสำาคัญทางคลินิคได้ดีกว่าวิธีหลอดทดลอง	 ในขณะ
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ที่วิธีหลอดทดลองจะตรวจพบแอนติบอดีที่ไม่มีความสำาคัญ

ทางคลินิคได้มากกว่าวิธีเจล	 อย่างไรก็ตาม	 จากการรายงาน

การศึกษาในการทดสอบ	indirect	antiglobulin	test	ไม่ว่าจะ

ใช้เทคนิคหลอดทดลอง,	solid	phase	microplate	หรือเจล	 

ก็ไม่สามารถใช้เทคนิคใดเพียงเทคนิคหนึ่งในการตรวจหา

แอนติบอดีที่มีความสำาคัญทางคลินิกได้ทั้งหมด
	(3,	19,20)

 

	 	 โดยสรุปแล้ว	K-Med	specific	gel	สามารถตรวจหา

หมู่โลหติ	ABO	และ	Rh(CcDEe)	ไดด้เีทยีบเทา่กบัวธิหีลอด

ทดลอง	สำาหรับ	neutral	gel	และ	antiglobulin	gel	มีความ

ไวและความสามารถในการตรวจจบัปฏกิริยิาการเกาะกลุม่ของ

เมด็เลอืดแดง	ไดเ้ทยีบเทา่กบัชดุทดสอบเจลสำาเรจ็รปูจากตา่ง

ประเทศ	แต่ไวกว่าวิธีหลอดทดลอง	ดังนั้นชุดเจลที่พัฒนาขึ้น

จงึสามารถนำามาใช้ในการตรวจหมู่โลหติ	ABO	และ	Rh	แทน

วิธีหลอดทดลอง	ส่วน	neutral	gel	และ	antiglobulin	gel	

สามารถนำามาใช้ในการตรวจจบัปฏกิริยิาการเกาะกลุม่ของเมด็

เลือดแดง	ในการทดสอบ	antibody	screening	test	เพื่อหา	

clinical	significant	antibody	ได้ดี	และเนื่องจากลักษณะ

ของ	microtube	gel	ที่พัฒนาขึ้น	สามารถใช้งานในลักษณะ

ของไมโครเพลท	รองรบัการทดสอบทลีะมากๆ	มากถงึครัง้ละ	

384	การทดสอบ	 (96	 x	 4	 การทดสอบ)	 จึงเหมาะกับงาน

บรกิารทีม่ปีรมิาณมากเชน่	การตรวจเลอืดหลงับรจิาค	(blood	

processing)	ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพกลา่วคอื	มขีัน้ตอนทีง่า่ย	

สะดวก	รวดเร็ว	ได้ผลถูกต้อง	และประหยัดค่าใช้จ่าย	ทำาให้

งานประจำาวันของห้องปฏิบัติการเสร็จได้เร็วยิ่งขึ้น
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ธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์

บทคัดย่อ

	 	 การกำาหนดมาตรการควบคมุและปอ้งกนัโรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีและภาวะเลอืดจางจากการขาดเหลก็	จำาเปน็ตอ้งทราบ

ความชกุของความผดิปกตใินแตล่ะกลุม่ประชากร	การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อประเมนิความชกุของธาลสัซเีมยีและภาวะขาด

เหล็ก	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย	 ที่โรงพยาบาลเขาวง	 จังหวัดกาฬสินธุ์	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่

เป็นชนเผ่าผู้ ไทย	โดยเก็บตัวอย่างเลือดหญิงตั้งครรภ์	จำานวน	302	ราย	นำาไปตรวจวิเคราะห์ข้อมูลทางโลหิตวิทยาด้วยเครื่องวิ

เคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติเพื่อประเมินภาวะเลือดจาง	ตรวจวัดระดับเฟอร์ไรทินด้วยวิธี	chemiluminescent	immunoassay	 

เพื่อประเมนิภาวะขาดเหลก็	ตรวจวนิจิฉยัพาหะธาลสัซเีมยีโดยตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิดว้ยวธิ	ีcellulose	acetate	electrophoresis	 

และ/หรือ	capillary	zone	electrophoresis	และตรวจวิเคราะห์ยีน	a-thalassemia	รวมทั้ง	hemoglobin	Constant	Spring	

(Hb	 CS)	 และ	 Hb	 Paksé	 ด้วยวิธี	 polymerase	 chain	 reaction	 ผลการศึกษา	 พบภาวะเลือดจางร้อยละ	 36.4	 (95%	

CI	=	31.0-42.1)	ภาวะขาดเหล็กร้อยละ	42.0	(95	%	CI	=	32.2-52.3)	และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก	ร้อยละ	17.0	

(95	%	CI	=	10.2-25.8)	ผลการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย	พบพาหะ	a-thalassemia	1	ร้อยละ	9.6	(95	%	CI	=	6.5-13.5)	

โดยเป็นชนิด	SEA	deletion	ร้อยละ	9.3	และ	THAI	deletion	ร้อยละ	0.3	พบพาหะ	a-thalassemia	2	ร้อยละ	27.0	

(95	%	CI	=	18.6-36.8)	โดยเป็นชนิด	3.7	kb	deletion	ร้อยละ	14.0	ชนิด	4.2	kb	deletion	ร้อยละ	1.0	และ	Hb	CS		

ร้อยละ	12.0	และพบพาหะ	Hb	E	ทั้งสิ้นร้อยละ	43.7	(95	%	CI	=	38-0-49.5)	ส่วนพาหะ	b-thalassemia	พบเพียงร้อยละ	

0.3	(95	%	CI	=	0.0-1.8)	ผลการศึกษา	สะท้อนให้เห็นถึงขนาดและขอบเขตของปัญหาธาลัสซีเมียและภาวะเลือดจางจาก

การขาดเหล็กในพื้นที่ที่มีกลุ่มชาติพันธุ์เฉพาะ	ที่ควรกำาหนดมาตรการและแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคที่เหมาะสม

คำาสำาคัญ:	 ภาวะเลือดจาง,	ธาลัสซีเมีย,	ภาวะขาดเหล็ก,		หญิงตั้งครรภ์	
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Thalassemia and iron deficiency among pregnant women attending 
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Abstract

	 	 In	order	to	obtain	an	appropriate	control	measure	for	thalassemia	and	iron	deficiency	anemia,	it	is	necessary	 

to	estimate	the	health	burden	in	the	relevant	area.	This	study	aimed	to	determine	the	prevalence	of	thalassemia	

and	iron	deficiency	in	pregnant	women	attending	antenatal	care	service	at	Khaowong	Hospital,	Kalasin	province,	

in	which	the	majority	of	pregnant	women	is	the	“PhuTai”	ethnic	group.	Blood	samples	taken	from	302	pregnant	

women	were	investigated	for	hematological	parameters	using	an	automated	blood	cell	counter	to	diagnose	anemia.	 

For	the	diagnosis	of	iron	deficiency,	measurement	of	ferritin	was	done	by	chemiluminescent	immunoassay.	Hb	

analysis	using	cellulose	acetate	electrophoresis	and/or	capillary	zone	electrophoresis	was	performed	to	diagnose	 

b-thalassemia	and	abnormal	hemoglobin	(Hb).		Alpha-thalassemia	genes	including	Hb	Constant	Spring	(Hb	
CS)	and	Hb	Pakse’	were	identified	by	the	polymerase	chain	reaction	and	related	technologies.	Of	the	302	

subjects,	36.4	%	(95%	CI	=	31.0-42.1)	had	anemia,	42.0	%	(95	%	CI	=	32.2-52.3)	had	iron	deficiency	and	

17.0	%	(95	%	CI	=	10.2-25.8)	had	iron	deficiency	anemia.	Alpha-thalassemia	1	was	found	in	9.6	%	(95%	

CI	=	6.5-13.5),	comprising	9.3	%	SEA	deletion	and	0.3	%	THAI	deletion.	The	prevalence	of	a-thalassemia	
2	was	27.0	%	(95	%	CI	=	18.6-36.8),	comprising	14.0	%	3.7	kb	deletion,	1.0	%	4.2	kb	deletion	and	12	%	

Hb	CS.	While	43.7	%	(95	%	CI	=	38-0-49.5)	of	the	subjects	were	Hb	E	carriers,	only	0.3	%	(95	%	CI	=	

0.0-1.8)	were	b-thalassemia	carriers.	The	findings	demonstrate	the	health	burden	in	relation	to	thalassemia	and	
iron	deficiency	anemia	and	indicate	a	need	for	appropriate	measure	to	control	the	disease	in	this	ethnic	group.

Keywords:	 Anemia,	Thalassemia,	Iron	deficiency,	Pregnancy
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บทนำา

	 	 ธาลัสซีเมีย	 เป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ของ

การสร้างฮีโมโกลบิน	 แบ่งเป็น	 2	 ชนิดหลัก	 คือ	a-	 และ	
b-thalassemia	 แต่ละชนิดยังแบ่งได้อีกสองชนิดย่อย	 คือ	
a-thalassemia	1	(a-thal	1)	และ	a-thalassemia	2	(a-thal	2)	
และ	b0

-	และ	b+
-thalassemia

	(1)
	ธาลสัซเีมยีพบอบุตักิารณส์งู

ในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	

สำาหรบัประเทศไทย	ซึง่รอ้ยละ	20-30	ของประชากรเปน็พาหะ	 

a-thalassemia,	รอ้ยละ	3-9	เปน็พาหะ	b-thalassemia	รอ้ยละ	
30-50	เป็นพาหะ	hemoglobin	E	(Hb	E)	และร้อยละ	1-8	

เปน็พาหะ	Hb	Constant	Spring	(Hb	CS)
(2)
	นอกจากนีย้งัพบ	

Hb	Paksé	ร้อยละ	1-2(3)	รวมทั้งอาจพบฮีโมโกลบินผิดปกติ
ชนดิอื่นอกีหลายชนดิ

	(4)
	ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งยนีผดิปกตเิหลา่นี	้

ส่งผลให้เกิดโรคธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรงของอาการทาง

คลินิกแตกต่างกันไป	 ที่รุนแรงมากที่สุดเกิดจากการถ่ายทอด

ยนีแบบ	homozygous	a-thalassemia	1	หรอืโรค	Hb	Bart’s	
hydrops	fetalis	ทารกมักจะเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์หรือแรก

คลอด	กรณีที่รุนแรงรองลงมา	คือ	โรคที่เกิดจากการถ่ายทอด

ยนีแบบ	homozygous	b-thalassemia	และ	compound	heter-
ozygous	b-thalassemia	/	Hb	E	ผูป้ว่ยกลุม่นีม้อีาการซดีมาก	
ตบั	และมา้มโต	ตอ้งรกัษาโดยการถา่ยเลอืด	เปน็ปญัหาทางดา้น 

สาธารณสขุทีส่ำาคญัของประเทศ	โรคทัง้สามชนดิดงักลา่วจงึถกู 

กำาหนดให้เป็นโรคเป้าหมายในแผนงานควบคุมและป้องกัน

ของประเทศไทย
(5)
  

	 	 ภาวะขาดเหล็ก	เป็นภาวะที่มีระดับเหล็กสะสมในร่าง 

กายตำ่ากว่าปกติ	 เกิดจากหลายสาเหตุทั้งจากการได้รับธาตุ

เหล็กไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย	 ภาวะสูญเสีย

เลือดเรื้อรัง	 หรือร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมาก

ขึ้น	 การขาดเหล็กเป็นเวลานาน	 ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดจาง

ไดซ้ึง่เปน็ปญัหาทางดา้นสาธารณสขุทีพ่บไดท้ัว่โลก	โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในประเทศกำาลงัพฒันา	และพบได้ในคนทกุกลุม่อายุ

รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์	และเชื่อกันว่าภาวะเลือดจางในกลุ่มนี้มี

สาเหตุจากภาวะขาดเหล็กเป็นหลัก
(6,7)
	 จากข้อมูลการศึกษา

ติดตามภาวะเลือดจางในประเทศไทย	พบว่า	อุบัติการณ์ของ

ภาวะเลือดจางมีแนวโน้มที่ลดลง
	(8)
	และมีรายงานภาวะเลือด

จางและภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กแตกต่างกันไปใน

แตล่ะพืน้ที	่โดยในระยะหลงั	พบภาวะเลอืดจางในชว่งรอ้ยละ	

15.0-25.0	 และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กในช่วงร้อย

ละ	6.0-10.0
	(8-10)

	ขึ้นกับลักษณะกลุ่มประชากร	และวิธีการ

ที่ใช้ในการวนิจิฉยั	จากการทีป่ระเทศไทยเปน็ประเทศทีม่คีวาม

ชุกของธาลัสซีเมียสูง	ภาวะเลือดจางที่พบในประชากรจึงอาจ

เปน็ผลมาจากการมยีนีธาลสัซเีมยีแฝงดว้ย	การประเมนิความ

ชุกธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็กในแต่ละกลุ่มประชากร	จึง

นำาไปสูก่ารกำาหนดมาตรการดแูลและใหค้ำาแนะนำาทีเ่หมาะสม

สำาหรับแต่ละพื้นที่และสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป	

	 	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุก

ของธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภท์ีโ่รงพยาบาลเขาวง	จงัหวดักาฬสนิธุ	์ซึง่เปน็โรงพยาบาล

ชุมชน	ขนาด	60	เตียง	ตั้งอยู่ในพื้นที่หุบเขา	เทือกเขาภูพาน	

ประชาชนผูม้ารบับรกิารสว่นใหญเ่ปน็ชนเผา่ผู้ ไทย	ซึง่เปน็กลุม่ 

ที่อาจมีความชุกและชนิดของธาลัสซีเมียแตกต่างจากกลุ่ม

ประชากรไทยทั่วไป	 การสำารวจความชุกและชนิดของธาลัส 

ซีเมีย	รวมทั้งภาวะขาดเหล็กในการศึกษาครั้งนี้	จึงเป็นข้อมูล

พืน้ฐานทีส่ำาคญัในการกำาหนดแนวทางการควบคมุและปอ้งกนั

โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย	 รวมทั้งภาวะเลือดจางจากการขาด

เหล็กสำาหรับประชากรในพื้นที่	

วัสดุและวิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 เปน็หญงิตัง้ครรภท์ีม่าฝากครรภค์รัง้แรกและรบับรกิาร 

ตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีทีโ่รงพยาบาลเขาวง	จงัหวดักาฬสนิธุ	์

รวม	302	ราย	อายุเฉลี่ย	25.0	+	6.8	ปี	และอายุครรภ์เฉลี่ย	

18.4	+	9.6	สปัดาห	์โดยเกบ็ตวัอยา่งหญงิตัง้ครรภท์กุรายอยา่ง

ตอ่เนื่อง	ระหวา่งเดอืนมถินุายน	ถงึ	เดอืนกนัยายน	2551	และ 

ระหวา่งเดอืนมถินุายน	ถงึ	เดอืนตลุาคม	2552	ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง 

ที่ศึกษา	เป็นกลุ่มตัวอย่างภายใต้ โครงการวิจัย	“สถานการณ์

การตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีและการพฒันาประสทิธภิาพการ

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย”	 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	(HE510139)	

วิธีการศึกษา

	 	 1.	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเขาวง	 จัด

ส่งตัวอย่างเลือดที่เหลือจากการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียใน

งานประจำาวัน
(11)
	พร้อมข้อมูลทางโลหิตวิทยา	มายังศูนย์วิจัย

และพฒันาการตรวจวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย	์

(ศวป.)	คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น		
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	 	 2.	 ตวัอยา่งเลอืดทกุรายถกูนำาไปตรวจวเิคราะหช์นดิฮโีม 

โกลบนิดว้ยวธิ	ีcellulose	acetate	electrophoresis	และตรวจ 

วเิคราะหย์นี	a-thal	1	(SEA	&	THAI	deletion)	ดว้ยวธิ	ีPCR(12)
 

	 	 3.	คดัเลอืกตวัอยา่งทีม่ชีนดิฮโีมโกลบนิเปน็	A
2
A	และ

มคีา่	MCV	<	80	fl			ไปตรวจวดัปรมิาณ		Hb	A
2
	ดว้ยเครื่องวเิคราะห์

ฮโีมโกลบนิอตัโนมตั	ิ(CapillaryS	2;	Sebia,	Lisses,	France)

	 	 4.	ดว้ยขอ้จำากดัดา้นงบประมาณ	ตวัอยา่ง	100	รายแรก	 

จะได้รับการตรวจวัดระดับเฟอร์ ไรทินในพลาสมาด้วยวิธี	

chemiluminescent	immunoassay	(Access	Immunoassay	

Systems;	Beckman	Coulter,	USA.)	และตรวจวเิคราะหย์นี	

a-thal	2	(3.7/4.2	kb	deletion)(13)	และ	ยีน	Hb	Constant	
Spring	และ	Hb	Pakse’	

(14)
  

	 	 5.	รวบรวมและประมวลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพื่อวินิจฉัยธาลัสซีเมียและภาวะขาดเหล็ก	 รวมทั้งภาวะ

เลือดจางจากการขาดเหล็ก	 โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย	 ดังนี้	

ภาวะเลือดจาง:	Hb	<	11	g/dl
(15)
	ภาวะขาดเหล็ก:	Ferritin	

<	20	ng/ml
(16)
	พาหะ	b-thalassemia:	Hb	A

2
 >	4%

(17)
  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 แสดงอัตรา

การตรวจพบเป็นร้อยละ	 และช่วงเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ	 95	 

(95	%	 confidence	 interval)	 และแสดงข้อมูลทางโลหิต

วิทยาด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และเปรียบ

เทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ย	Mann-Whitney	U-test			

ผลการศึกษา

1. ชนิดและความถี่ของยีนธาลัสซีเมีย

	 	 จากผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดฮีโมโกลบิน	และตรวจ

วดัปรมิาณ	Hb	A
2
	ตามเกณฑท์ีก่ำาหนด	รวมทัง้ตรวจวเิคราะห์

ยีน	a-thal	1	(SEA	&	THAI)	ในตัวอย่าง	302	ราย	พบ
พาหะ	a-thal	1	ร้อยละ	9.6	(95	%	CI	=	6.5-13.5)	แบ่ง
เป็นชนิด	SEA	deletion	ร้อยละ	9.3	และ	THAI	deletion	

ร้อยละ	0.3	และพบพาหะ	b-thal	ร้อยละ	0.3	(95	%	CI	=	
0.0-1.8)	และ	Hb	E	รอ้ยละ	43.7	(95	%	CI	=	38-0-49.5)	

คิดเป็นความถี่ของยีน	a-thal	1	(SEA	deletion),	a-thal	
1	(THAI	deletion),	b-thal	และ	Hb	E	เท่ากับ	0.0460,	
0.0017,	0.0017	และ	0.2700	ตามลำาดับ	(ตารางที่ 1)

	 	 ผลการตรวจวิเคราะห์ยีน	a-thal	2	(3.7	&	4.2	kb	
deletions),	Hb	CS	และ	Hb	Paksé	ในตัวอย่างเลือด	100	

ราย	ทีเ่กบ็อยา่งตอ่เนื่องในชว่งแรกของการศกึษา	พบพาหะ	a-

thal	2	ร้อยละ	27.0	(95	%	CI	=	18.6-36.8)	โดยเป็นชนิด	 

3.7	kb	deletion	รอ้ยละ	14,	ชนดิ	4.2	kb	deletion	รอ้ยละ	1	 

และ	Hb	CS	รอ้ยละ	12	คดิเปน็ความถีข่องยนีธาลสัซเีมยีแตล่ะ

ชนดิเทา่กบั	0.085,	0.005	และ	0.065	ตามลำาดบั (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 	 ชนิดและความถี่ของยีนธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเขาวง	
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ตารางที่ 2	 อัตราการตรวจพบภาวะเลือดจาง	ภาวะขาดเหล็ก	และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก

2. อตัราการตรวจพบภาวะเลอืดจาง ภาวะขาดเหลก็ และ

ภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก

	 	 ผลการประเมินภาวะเลือดจาง	 (Hb	 <	 11.0	 g/dl)	

พบว่า	หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ	36.4	(110/302)	มีภาวะเลือด

จาง	ส่วนผลการประเมินภาวะขาดเหล็ก	(ferritin	<	20	ng/

ml)	และภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็ก	 (Hb	<	11	g/dl	

&	ferritin	<	20	ng/ml)	ในตัวอย่าง	100	ราย	พบว่า	ร้อย

ละ	42.0	มีภาวะขาดเหล็ก	และร้อยละ	17.0	มีภาวะเลือด

จางจากการขาดเหล็ก	(ตารางที่ 2)

3. ข้อมูลทางโลหิตวิทยาหญิงตั้งครรภ์ที่มีและไม่มีภาวะ

ขาดเหล็ก จำาแนกตามจีโนไทป์ของธาลัสซีเมีย

  ตารางที่ 3	แสดงข้อมูลทางโลหิตวิทยาหญิงตั้งครรภ์

จำานวน	100	ราย	ที่ได้รับการตรวจวัดระดับ	ferritin	ซึ่งหาก

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีม่แีละไมม่ภีาวะขาดเหลก็	ในแตล่ะ

จีโนไทป์	 พบว่า	 กลุ่มที่มีภาวะขาดเหล็กร่วมมีแนวโน้มของ

ค่า	Rbc,	Hb,	MCV	และ	MCH	ที่ตำ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ

ขาดเหล็ก	 แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และหากเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มปกติ	 (non-thalassemia)	 กับกลุ่มที่มียีนธาลัส

ซีเมีย	พบว่า	กลุ่มที่มีจีนธาลัสซีเมียในทุกจีโนไทป์	มีแนวโน้ม

ของค่า	Hb,	MCV	และ	MCH	ที่ตำ่ากว่ากลุ่มปกติ	แต่มีแนว

โน้มของค่า	Rbc	ที่สูงกว่า	โดยจากการทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติระหว่างกลุ่มปกติกับกลุ่มพาหะ	Hb	E	พบว่า	ค่าที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	คือ	Rbc,	MCV	และ	MCH	

(Mann-Whitney	U-test,	P	<	0.01)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 จากการทีโ่รงพยาบาลเขาวง	จงัหวดักาฬสนิธุ์	เปน็โรง

พยาบาลที่มีผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่แตก

ต่างจากประชากรไทยอิสานทั่วไป	 การสำารวจความชุกและ

ชนิดของธาลัสซีเมียในกลุ่มผู้มาฝากครรภ์จึงมีความจำาเป็น

ในการจัดบริการที่เหมาะสม	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ความ

ชุกของ	Hb	E	และ	b-thalassemia	ไม่แตกต่างจากพื้นที่อื่น
ที่เคยมีรายงานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(3,	18)
	แต่ประเด็น

ที่น่าสนใจ	คือ	พบความชุกของ	a-thal	1	สูงถึงร้อยละ	9.6	
(ตารางที่ 1)	ซึ่งสูงกว่าที่มีการรายงานในพื้นที่ภาคอิสานตอน

กลาง	คอื	เขตจงัหวดัขอนแกน่	ทีพ่บรอ้ยละ	4.6	
(3)
	และพืน้ที่

อสิานตอนลา่ง	คอื	เขตจงัหวดัสรุนิทรแ์ละบรุรีมัย	์ทีพ่บไดร้อ้ย

ละ	2.3
	(18)
	แสดงให้เห็นว่า	ประชากรในพื้นที่มีความเสี่ยงต่อ

การมีบุตรเป็นโรค	Hb	Bart’s	hydrops	fetalis	สูงกว่าพื้นที่

อื่น	อีกทั้งยังพบการกลายพันธุ์ชนิด	THAI	deletion	ซึ่งเป็น

ชนิดที่เคยมีรายงานการตรวจพบน้อยมาก	 จากรายงานที่มีใน

คนไทยเป็นการตรวจพบโดยบังเอิญ	1	ราย	จากการรวบรวม

ข้อมูลตัวอย่างที่ให้ผลคัดกรองเป็นบวกจำานวน	 1,541	 ราย	

โดย	Sae-ung	N	และ	คณะ
	(12)
	และอกี	1	ราย	ในสามหีญงิตัง้

ครรภ์สที่มีบุตรเป็นโรค	Hb	Bart’s	hydrops	fetalis	ที่จังหวัด

นครสวรรค์	 โดย	Siriratmanawong	N	และ	คณะ
	(19)
	แต่

ไม่เคยมีรายงานการตรวจพบโดยการสำารวจในกลุ่มประชากร		

การตรวจพบ	a-thal	 1	 ชนิดนี้	 จึงเป็นข้อมูลสำาคัญในการ
กำาหนดวิธีการหรือแนวทางที่เหมาะสมสำาหรับการควบคุม

และปอ้งกนัโรคธาลสัซเีมียชนดิรุนแรงในพืน้ที่	ทัง้นี้	โดยแนว

ปฏิบัติของการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียนั้น	 ตัวอย่างที่ให้ผล
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คัดกรองเป็นบวกจะถูกส่งไปยังห้องปฏิบัติการที่เป็นแม่ข่าย

เพื่อตรวจยืนยันต่อโดยการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินและ

ตรวจวิเคราะห์ยีน	a-thal	1	 (20)	ซึ่งตรวจเฉพาะชนิด	SEA	
deletion	 ดังนั้น	 บุคลากรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต้องวิเคราะห์

ความเสี่ยงและให้คำาปรึกษาทางพันธุศาสตร์อย่างระมัดระวัง

โดยคำานึงถึงโอกาสการเกิดโรคที่เกิดจากการกลายพันธุ์ชนิด

นี้ด้วย		นอกจากนี้ยังพบพาหะ	a-thal	2	ชนิด	deletion	ได้
ร้อยละ	15	และ	Hb	CS	ร้อยละ	12		ซึ่งอัตราการตรวจพบ	

Hb	CS	ในกลุม่ประชากรนีส้งูกวา่	รายงานทีจ่งัหวดัขอนแกน่	ที่

พบอบุตักิารณร์อ้ยละ	4
	(21)
	แสดงใหเ้หน็วา่มโีอกาสพบผูป้ว่ย

โรค	Hb	H	ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างยีน	a-thal	1	กับ	
Hb	CS	ได้สูงกว่าประชากรไทยทั่วไป	ถึงแม้ โรค	Hb	H	ชนิด

นี้ไม่ใช่โรคที่เป็นเป้าหมายของแผนงานควบคุมและป้องกัน	

แต่อาการของโรคในผู้ป่วยบางรายอาจมีความรุนแรงที่ต้อง

รักษาโดยการถ่ายเลือด
	 (22)	

จึงเป็นข้อพึงพิจารณาอีกประการ

หนึ่งในการให้คำาปรึกษาทางพันธุศาสตร์ที่เหมาะสมสำาหรับ

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในพื้นที่					

	 	 ผลการประเมินความชุกภาวะเลือดจางในพื้นที่	 

พบภาวะเลือดจางร้อยละ	 36.4	 ซึ่งค่อนข้างสูงกว่าที่เคยมี

รายงานที่จังหวัดขอนแก่น	ที่พบในช่วงร้อยละ	17-	25
	(3,	10)	

และเมื่อประเมินสถานภาพเหล็กโดยตรวจวัดระดับเฟอร์ ไร

ทินในซีรัมหญิงตั้งครรภ์	 100	 รายแรก	 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะขาดเหลก็สงูถงึรอ้ยละ	42	และมภีาวะเลอืดจางจากการ

ขาดเหล็กร้อยละ	17	(ตารางที่ 2)	ซึ่งสูงกว่าผลการศึกษาที่

ผ่านมาที่	
(3,	9,	10)

	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเศรษฐานะและการรับรู้

ข่าวสารความรู้ที่ค่อนข้างจำากัดของประชากรในพื้นที่	สะท้อน

ให้เห็นถึงความจำาเป็นที่ควรกำาหนดมาตรการเชิงรุกสำาหรับ

การควบคุมและป้องกันภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กใน

พืน้ทีด่ว้ย	และหากเปรยีบเทยีบขอ้มลูทางโลหติวทิยาระหวา่ง

หญงิตัง้ครรภท์ีม่แีละไมม่ภีาวะขาดเหลก็	พบวา่	ผูท้ีม่ภีาวะขาด

เหล็กจะมีระดับ	Hb,	MCV	และ	MCH	แตกต่างอย่างไม่มี

นัยสำาคัญกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะขาดเหล็ก	(ตารางที่ 3)	สะท้อน

ว่าภาวะขาดเหล็กที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงมากนัก	ยัง

ไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดง	 ควรได้

รับการดูแลและให้คำาแนะนำาให้รับประทานเหล็กเสริมอย่าง

เครง่ครดัเพื่อปอ้งกนัการเกดิภาวะเลอืดจางจากการขาดเหลก็

ต่อไป	นอกจากนี้	เมื่อพิจารณาข้อมูลทางโลหิตวิทยาในหญิง

ตัง้ครรภท์ีม่จีโีนไทปข์องธาลสัซเีมยีแบบตา่งๆ	เหน็ไดว้า่	หญงิ

ตั้งครรภ์ที่มียีนธาลัสซีเมียแฝง	มีแนวโน้มของค่า	Hb,	MCV	

และ	MCH	ที่ตำ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มียีนธาลัสซีเมียแฝงอย่างมีนัย

สำาคัญ	ซึ่งค่าที่ตำ่าลงนี้อาจทำาให้เข้าใจว่า	มีภาวะเลือดจางจาก

การขาดเหล็กได้	 แต่หากพิจารณาค่า	 Rbc	 ในพาหะธาลัสซี

เมีย	พบว่า	มีแนวโน้มของค่า	Rbc	ที่สูงกว่าอย่างมีนัยสำาคัญ	

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา
	 (3)	

จึงอาจใช้เป็นข้อ

พิจารณาในเบื้องต้นในการวิเคราะห์สาเหตุภาวะเลือดจางได้	

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงขนาดและขอบเขตของปัญหา

ธาลัสซีเมียและภาวะเลือดจางจากการขาดเหล็กในพื้นที่ที่มี

กลุ่มชาติพันธุ์เฉพาะ	ที่ควรกำาหนดมาตรการและแนวทางการ

ควบคุมและป้องกันโรคที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
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ตัวอย่างเลือด	 และขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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การทรงตัว การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหว

และไม่เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำา

บทคัดย่อ

	 	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อประเมนิความสามารถในการทรงตวั	การลม้	และคณุภาพชวีติในผูส้งูอายทุีเ่คลื่อนไหวและ

ไม่เคลื่อนไหวเป็นประจำา	โดยในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวเป็นประจำามีการเปรียบเทียบข้อมูลในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวโดยการออก

กำาลงักายและการทำากจิกรรมทางกายระหวา่งวนัเปน็ประจำา	อาสาสมคัรมอีายรุะหวา่ง	65-80	ป	ีมดีชันมีวลกาย	20-30	กโิลกรมั/

ตารางเมตร	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	มีกลุ่มละ	50	คน	จากชุมชนต่างๆ	ในเขตจังหวัดขอนแก่น	อาสาสมัครได้รับการประเมินความ

สามารถในการทรงตัวโดยใช้	timed	up	and	go	test	(TUGT)	และ	Berg	Balance Scale	(BBS)	สัมภาษณ์ข้อมูลการล้มใน

รอบ	6	เดือนที่ผ่านมาโดยใช้แบบสอบถาม	และคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก	ฉบับย่อ

ภาษาไทย	(WHOQOL-BREF-THAI)	ผลการศึกษาพบว่า	อาสาสมัครทั้ง	3	กลุ่มมีอายุ	ดัชนีมวลกาย	และจำานวนเพศชาย

และหญิงใกล้เคียงกัน	โดยกลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจำาทั้งสองกลุ่ม	มีระดับความหนักของกิจกรรมที่ประเมินโดย	Borg	score	

มากกว่ากลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยอย่างมีนัยสำาคัญ	 (P	<	0.001)	 ในขณะที่อาสาสมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวโดยการทำากิจกรรมทาง

กายระหว่างวันเป็นประจำา	 มีระยะเวลาการทำากิจกรรมรวมแต่ละวันนานที่สุด	ผลการประเมินด้านการทรงตัวพบว่าอาสาสมัคร

ที่ออกกำาลังกายเป็นประจำามีความสามารถในการทรงตัวดีที่สุด	 รองลงมาเป็นกลุ่มที่ทำากิจกรรมทางกายเป็นประจำา	 และกลุ่มที่

เคลื่อนไหวน้อยตามลำาดับ	โดยอาสาสมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยใช้เวลาในการทดสอบ	TUGT	มากกว่า	12	วินาที	(ค่าปกติ

สำาหรับผู้ที่มีอายุระหว่าง	65-85	ปี)	โดยอาสาสมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยและกลุ่มที่ทำากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำา	

ใช้เวลาการทดสอบมากกว่ากลุ่มที่ออกกำาลังกายเป็นประจำาอย่างมีนัยสำาคัญทางคลินิก	(มากกว่าร้อยละ	9)	นอกจากนี้	อาสา

สมัครกลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยยังมีจำานวนผู้ที่เคยล้มในระยะ	6	 เดือนที่ผ่านมามากกว่ากลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจำาประมาณ	2	

เท่า	 อย่างไรก็ตาม	ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง	 3	กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P > 

0.05)	ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่การออกกำาลงักายเปน็ประจำาใหผ้ลดทีีส่ดุตอ่ความสามารถดา้นการทรงตวัและการลม้ในผูส้งู

อายุ	อย่างไรก็ตาม	การเคลื่อนไหวระหว่างวันเป็นประจำาก็ให้ผลดีต่อความสามารถดังกล่าว	ดังนั้น	ในการพัฒนาความสามารถ

ด้านการทรงตัวและการป้องกันการล้มจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำาลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำา

คำาสำาคัญ:	 การทรงตัว,	การล้ม,	ผู้สูงอายุ,	การออกกำาลังกาย,	กิจกรรมทางกาย
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Balance, fall and quality of life in active and inactive elderly

Abstract

	 	 This	study	aimed	to	assess	the	ability	of	balance	control,	fall,	and	quality	of	life	in	active	and	inactive	

elderly.	 In	active	elderly,	 the	study	also	compared	 the	 information	in	elderly	who	regularly	participated	 in	 

exercise	programs	(exercise	subjects)	and	routinely	conducted	physical	activities	(lifestyle	active	subjects).	One	

hundred-and-fifty	subjects	from	several	communities	in	Khon	Kaen	province,	Thailand,	aged	between	65	to	80	

years	with	a	BMI	of	20-30	kg/m
2
	Participated	in	the	study.	They	were	subdivided	into	3	groups	(50	subjects/

group).	Each	of	them	was	tested	on	balance	ability	by	using	the	timed	up	and	go	test	(TUGT)	and	Berg	Bal-

ance	Scale	(BBS).	They	were	also	interviewed	regarding	their	fall	history	during	the	past	6	months	by	using	a	

questionnaire	and	quality	of	life	by	using	a	self-administered	WHOQOL-BREF-THAI	questionnaire.	There	were	

no	significant	differences	on	age,	BMI	and	genders	of	subjects	among	the	groups.	Both	exercise	and	lifestyle	

active	subjects	reported	a	higher	rate	perceived	exertion	score	(Borg	score)	of	their	daily	physical	or	exercise	

activity	than	that	of	inactive	subjects	(P <	0.001).	Lifestyle	active	subjects	also	had	the	longest	duration	of	their	

routine	physical	activities.	The	results	of	balance	performance	showed	that	exercise	subjects	achieved	the	best	

balance	control,	followed	by	lifestyle	active	and	inactive	subjects	respectively.	Inactive	subjects	required	the	

time	to	complete	TUGT	longer	than	12	seconds	(normative	cut-off	point	for	elderly	between	65	and	85	years	

of	age).	Furthermore,	inactive	and	lifestyle	active	subjects	required	the	time	to	complete	TUGT	longer	than	

exercise	subject	which	was	clinically	significant	from	that	of	the	exercise	subjects.	In	addition,	the	number	of	

inactive	subjects	who	experienced	falls	during	the	past	6	months	was	about	2	times	greater	than	that	of	active	

subjects.	However,	there	were	no	significant	differences	in	quality	of	life	of	subjects	among	the	groups	(P > 

0.05).	Findings	of	this	study	confirm	that	the	regular	exercise	is	the	best	for	balance	control	and	fall	preven-

tion.	However,	participation	in	regular	physical	activity	also	benefits	for	those	abilities.	Thus	the	program	for	

balance	improvement	and	fall	prevention	in	elderly	should	emphasize	on	regular	exercise	or	physical	activity.	

Keywords: Balance,	Fall,	Elderly,	Exercise,	Physical	activity
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บทนำา

	 	 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการรักษา

พยาบาลในปัจจุบันส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น

และมีอายุยืนยาวขึ้น
(1)
	 ทำาให้สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้น	 มีการคาดการณ์ว่าในปี	 พ.ศ.2563	 ประชากรผู้สูง

อายุของประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	18	ของประชากร

ทัง้หมดของประเทศ
(2)
	ดงันัน้	การพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายุ

ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดหรือพึ่งพิงบุคคลอื่น

น้อยที่สุดจึงเป็นสิ่งสำาคัญในการช่วยลดผลกระทบที่เกิดจาก

การเพิ่มจำานวนประชากรผู้สูงอายุดังกล่าวได้	 ปัจจัยที่สำาคัญ

อย่างหนึ่งต่อความสามารถในการทำากิจกรรมต่างๆ	 ในชีวิต

ประจำาวันคือ	ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวทั้งขณะ

อยู่นิ่งและเคลื่อนไหว
(3)
	โดยความสามารถในการควบคุมการ

ทรงตัวเป็นการทำางานร่วมกันของระบบประสาทรับความรู้สึก	

ระบบประสาทส่วนกลาง	และระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
(4)
 

พบวา่ระบบตา่งๆ	เหลา่นีม้กีารเสื่อมลงเมื่ออายมุากขึน้	สง่ผล

ให้ผู้สูงอายุมีความบกพร่องในการควบคุมการทรงตัว	 มีการ

จำากัดความสามารถในการเคลื่อนไหว	 เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

ล้ม	และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
(5,6)
	ดังนั้น	การประเมิน

ความสามารถดา้นการทรงตวัจงึชว่ยให้ ไดข้อ้มลูสำาคญัสำาหรบั

การพฒันาความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเองของผูส้งูอายุ

การออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอมีประโยชน์ในการช่วย

ชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ	 ในร่างกาย	 อย่างไรก็ตาม	

มีรายงานว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ	 60	 ไม่ออกกำาลังกาย

เป็นประจำา
(1)
	 ในจำานวนนี้	 มีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่เคลื่อนไหว

โดยการทำากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำา	 (lifestyle	

active)	 และอีกส่วนหนึ่งมีการเคลื่อนไหวน้อย	 (inactive	

lifestyle)	โดยคำาว่าออกกำาลังกาย	(exercise)	และกิจกรรม

ทางกาย	(physical	activity)	มคีวามหมายแตกตา่งกนั	กลา่ว

คอื	physical	activity	หมายถงึ	การเคลื่อนไหวโดยการทำางาน

ของกลา้มเนือ้ลาย	ทำาใหร้า่งกายมกีารใชพ้ลงังานมากกวา่ขณะ

พัก	ส่วน	exercise	หมายถึง	การเคลื่อนไหวอย่างมีแบบแผน

ซำ้าๆ	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทาง

กาย	ดังนั้น	exercise	จึงเป็นส่วนหนึ่งของ	physical	activ-

ity
(1)
	ปัจจุบัน	มีการศึกษาจำานวนมากรายงานผลของการออก

กำาลังกายต่อการพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ	 รวมถึง	 การ

ทรงตัว
(7-9)
	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาที่รายงานผลของการออก

กำาลังกายและการเคลื่อนไหวระหว่างวันเป็นประจำาต่อความ

สามารถด้านต่างๆ	ยังมีจำานวนไม่มากนัก	และการศึกษาเหล่า

นีย้งัไดผ้ลสรปุไมเ่ปน็ทีแ่นช่ดั
(1,7)
	ปจัจบุนั	คณะผูว้จิยัยงัไมพ่บ

การศกึษาทีร่ายงานเปรยีบเทยีบผลของการออกกำาลงักายและ

การเคลื่อนไหวระหวา่งวนัเปน็ประจำาตอ่ความสามารถดา้นการ

ทรงตวั	การลม้	และคณุภาพชวีติ	ดงันัน้	การศกึษานีจ้งึตอ้งการ

ศกึษาขอ้มลูเหลา่นี้ในผูส้งูอายทุีเ่คลื่อนไหวและไมเ่คลื่อนไหว

เป็นประจำา	(regular	active	and	inactive	elderly)	โดยใน

ผูส้งูอายทุีเ่คลื่อนไหวเปน็ประจำาไดเ้ปรยีบเทยีบขอ้มลูในผูส้งู

อายุที่ออกกำาลังกายและทำากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็น

ประจำา	(regular	exercise	and	lifestyle	active)	อีกด้วย

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (cross-

sectional	 study)	 ในผู้สูงอายุสุขภาพดีที่สามารถทำากิจวัตร

ประจำาวันได้เอง	 (well-functioning	 elderly)	 ทั้งเพศชาย

และหญิงจากชุมชนต่างๆ	 ในเขตจังหวัดขอนแก่น	 ที่มีอายุ

ระหว่าง	 65-80	 ปี	 อาสาสมัครต้องมีดัชนีมวลกายในช่วง	

20-30	กิโลกรัม/ตารางเมตร	และไม่มีความผิดปกติหรือโรค

ตา่งๆ	ทีม่ผีลกระทบตอ่การเขา้รว่มงานวจิยั	อาสาสมคัรทีผ่า่น

เกณฑ์การคัดเข้าเบื้องต้น	 ได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะ

กิจวัตรประจำาวันเพื่อแบ่งอาสาสมัครเป็นกลุ่มต่างๆ	 ได้แก่	

กลุ่มที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย	(inactive	group)	กลุ่ม

ที่มีการทำากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำา	 (lifestyle	

active	group)	และกลุม่ทีอ่อกกำาลงักายเปน็ประจำา	(exercise	

group)	กลุ่มละ	50	คน	โดยใช้เกณฑ์ดังนี้

	 	 -	 Inactive	group	คือ	ผู้สูงอายุที่ออกกำาลังกาย	0-1	

ครั้ง/สัปดาห์	หรือมีระยะเวลารวมในการทำากิจกรรมอื่นๆ	 ไม่

เกิน	30	นาที/วัน	หรือมีความหนักในการออกกำาลังกายและ

การทำากิจกรรมต่างๆ	ที่ประเมินโดย	Borg	 scale	 score	 ไม่

เกิน	10	คะแนน	

	 	 -	Lifestyle	active	group	คือ	ผู้สูงอายุที่ออกกำาลัง

กายน้อยกว่า	3	ครั้ง/สัปดาห์	และมีระยะเวลารวมในการทำา

กิจกรรมการเคลื่อนไหวอื่นๆ	 ไม่น้อยกว่า	 30	 นาที/วัน	 โดย

ความหนกัในการทำากจิกรรมทีป่ระเมนิโดย	Borg	scale	score	

อย่างน้อย	11	คะแนน	

	 	 -	Exercise	group	คอื	ผูส้งูอายทุีอ่อกกำาลงักายอยา่ง

นอ้ย	30	นาท/ีครัง้	และอยา่งนอ้ย	3	ครัง้/สปัดาห	์โดยมคีวาม

หนกัในการออกกำาลงักายทีป่ระเมนิโดยใช	้Borg	scale	score	

อยา่งนอ้ย	11	คะแนน	และตอ้งมรีะยะเวลาในการทำากจิกรรม

การเคลื่อนไหวอื่นๆ	ไม่เกิน	30	นาที/วัน	
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  หมายเหตุ:	ระยะเวลารวมในการทำากิจกรรมทางกาย

แต่ละวัน	 คำานวณเฉพาะกิจกรรมที่ทำาติดต่อกันอย่างน้อย	 

10	 นาที	 โดยอาสาสมัครในกลุ่มที่เคลื่อนไหวเป็นประจำา	 

(lifestyle	 active	 และ	 exercise	 groups)	 ต้องมีลักษณะ

กจิวตัรประจำาวนัเชน่นีอ้ยา่งนอ้ย	1	ปกีอ่นการเกบ็ขอ้มลู	อาสา

สมคัรทกุคนตอ้งลงนามยนิยอมการเขา้รว่มการศกึษา	โดยงาน

วจิยันี้ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จากนั้น	อาสาสมัครได้รับการ

ประเมินข้อมูลด้านต่างๆ	ได้แก่	

  1.	ความสามารถในการทรงตัว โดยใช้	Timed	up	

and	go	test	(TUGT)	และ	Berg	balance	scale	(BBS)

  Timed Up and Go Test (TUGT)	เปน็การทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวโดยการจับเวลาตั้งแต่อาสาสมัคร

ลกุขึน้ยนืจากเกา้อี	้และเดนิไปดา้นหนา้ระยะทาง	3	เมตรดว้ย

ความเร็วที่สุดและปลอดภัย	แล้วหมุนตัวอ้อมกรวย	และเดิน

กลับไปนั่งอีกครั้ง	 อาสาสมัครแต่ละรายได้รับการทดสอบ	 2	

รอบ	แล้วหาเวลาเฉลี่ย	เนื่องจากการวิจัยนี้ทำาการศึกษาความ

สามารถดา้นการทรงตวัในผูส้งูอายทุีส่ามารถทำากจิวตัรประจำา

วันได้เอง	ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การประเมินที่มีความไว	(sensitiv-

ity)	ในการระบุความแตกต่าง	มีรายงานว่า	TUGT	มีความไว

มากกว่า	Berg	Balance	Scale	(BBS)	ในการประเมินความ

สามารถด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัวของผู้สูงอายุ
(10)

 

Bischoff	 และคณะในปี	 ค.ศ.	 2003	 รายงานว่าผู้ที่มีอายุ

ระหว่าง	 65-85	 ปี	 ที่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้เองควร

ได้ผลการทดสอบ	TUGT	ไม่เกิน	12	วินาที	
(11)

 

  Berg Balance Scale	(BBS)	เป็นการทดสอบความ

สามารถด้านการทรงตัวโดยการทำากิจกรรมในท่านั่งและยืน

ทั้งหมด	 14	 กิจกรรม	 แต่ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนน

ตั้งแต่	 0	 ถึง	 4	 คะแนน	 ตามความสามารถของอาสาสมัคร	

ระดบัการตอ้งการความชว่ยเหลอื	และระยะเวลาที่ใช	้รวม	56	

คะแนน
(12)
		ผูท้ี่ไดค้ะแนนการทดสอบนอ้ยกวา่	45	คะแนน	บง่

ชี้ถึงมีความเสี่ยงต่อการล้มสูง
(9)
	มีรายงานว่า	BBS	เป็นแบบ

ประเมนิการทรงตวัทีม่คีวามเทีย่งตรงและมคีวามนา่เชื่อถอืสงู	

(13)
	งานวิจัยส่วนใหญ่มักใช้	BBS	เป็น	‘gold	standard’	ใน

การประเมินความเที่ยงของแบบประเมินการทรงตัวอื่นๆ	
(14)

  2.	การล้ม	 	 ใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากการศึกษา

ของ	Brotherton	ในปี	ค.ศ.2007	ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับ

อบุตักิารณก์ารลม้	ชว่งเวลา	สถานที	่ผลสบืเนื่องจากการลม้	และ

ปัจจัยที่คาดว่าเป็นสาเหตุทำาให้ล้มในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	
(15)

  3.	คุณภาพชีวิต	 ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก	ฉบับย่อภาษาไทย	(WHOQOL-BREF-

THAI)	 โดยมีคำาถามจำานวน	 26	 ข้อ	 เกี่ยวกับสุขภาพกาย	

จิตใจ	ความสัมพันธ์ทางสังคม	และสภาพแวดล้อม	แต่ละข้อ

มีระดับคะแนนตั้งแต่	1	ถึง	5	คะแนน	รวม	130	คะแนน	โดย

คะแนน	26-60,	61-95	และ	96-130	คะแนน	ซึ่งบ่งชี้ถึงการ

มีคุณภาพชีวิตในระดับตำ่า	ปานกลาง	และดี	ตามลำาดับ
(16)

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

	 	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะอาสาสมัคร

และผลการศึกษา	ใช้สถิติ	one-way	analysis	of	variance	

เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม	 และใช้สถิติ	 Post-

hoc	 test	 (Turkey)	 เพื่อระบุความแตกต่างระหว่างคู่	 โดย

กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ค่า	P	<	0.05	

ผลการศึกษา

  ตารางที ่1	แสดงลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร	โดย

แต่ละกลุ่มมีอาสาสมัครเพศชายจำานวน	18	ราย	ลักษณะพื้น

ฐานของอาสาสมคัรแตล่ะกลุม่	(อายแุละดชันมีวลกายเฉลีย่)	

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P	>	0.05)	

โดยความหนักในการทำากิจกรรม	 (intensity)	 ที่ประเมินโดย	

Borg	scores	ของกลุ่ม	lifestyle	active	และกลุ่ม	exercise	

มากกวา่กลุม่	inactive	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(P	<	0.001)	

นอกจากนี้	 ระยะเวลาในการทำากิจกรรมแต่ละวันของอาสา

สมัครกลุ่ม	 lifestyle	 active	 นานกว่ากลุ่ม	 exercise	 และ	

inactive	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(P	<	0.001)	โดยลกัษณะ

กิจกรรมของอาสาสมัครในกลุ่ม	 lifestyle	active	 ได้แก่	ทำา

สวน	ทำาไร	่ทำานา	เลีย้งสตัว	์เลีย้งหลาน	ทำางานบา้นทัว่ไป	และ

เดิน	เป็นต้น	และลักษณะกิจกรรมของกลุ่ม	exercise	ได้แก่	

เดินเร็ว	วิ่ง	ปั่นจักรยาน	เต้นแอโรบิกและรำาไม้พลอง	เป็นต้น	
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	 	 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม	inactive	และ	

lifestyle	active	ใชเ้วลาในการทดสอบ	TUGT	มากกว่ากลุ่ม	

exercise	อย่างมีนัยสำาคัญทางคลินิก	(มากกว่าร้อยละ	9)
	(10)

 

อย่างไรก็ตาม	กลุ่ม	inactive	ใช้เวลาในการทดสอบ	TUGT	

มากกว่าค่าปกติสำาหรับผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน	 (มากกว่า	 12	

วนิาท)ี
	(11)	
ในขณะทีอ่าสาสมคัรกลุม่	exercise	มคีวามสามารถ

ในการทรงตวั	(ทีป่ระเมนิโดย	TUGT	และ	BBS)	ดทีีส่ดุ	และ

ดีกว่ากลุ่ม	inactive	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P	=	0.001	

และ	 0.034	 ตามลำาดับ)	 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม	exercise	และ	lifestyle	active	

(P	>	0.05)	(ตารางที่ 2) 

	 	 นอกจากนี้	อาสาสมัครกลุ่ม	inactive	ยังมีผู้ที่เคยล้ม

ในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมาจำานวนมากที่สุด	(11	คน)	ในขณะ

ที่อาสาสมัครกลุ่ม	lifestyle	active	และ	exercise	มีจำานวน

ผู้ที่เคยล้มจำานวน	 5	 และ	 6	 คน	 ตามลำาดับ	 โดยหลังจาก

การล้มอาสาสมัครได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย	 เช่น	 ถลอก	

ฟกชำ้า	 เป็นต้น	 (ตารางที่ 2)	 สาเหตุการล้มเกิดจากจากการ

สูญเสียความสามารถในการทรงตัว	สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม	

การไม่ใส่ใจกับการเคลื่อนไหวขณะนั้น	เคลื่อนไหวเร็วเกินไป	

และการสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม	อย่างไรก็ตาม	ผลการ

ประเมินระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง	 3	 กลุ่ม	 พบ

ว่าอาสาสมัครทุกกลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง	 (ตาราง

ที่ 2)	และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของ

ระดับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครทั้ง	3	กลุ่ม	(P	>	0.05)	

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การวิจัยนี้ศึกษาความสามารถในการทรงตัว	 การล้ม	

และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันได้

เองทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง	 65-80	 ปี	 ผลการ

ศึกษาพบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม	 exercise	 มีความสามารถใน

การทรงตัวที่ประเมินโดย	 TUGT	 ดีกว่าอาสาสมัครในกลุ่ม	

inactive	 และกลุ่ม	 lifestyle	 active	 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

คลินิก	(มากกว่าร้อยละ	9)	โดยอาสาสมัครกลุ่ม	exercise	มี

ความสามารถด้านการทรงตัวทั้งที่ประเมินโดย	 TUGT	 และ	

BBS	 ดีที่สุด	 และดีกว่ากลุ่ม	 inactive	 อย่างมีนัยสำาคัญ	 

(P	<	0.05)	แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญระหว่าง

กลุ่ม	exercise	และ	lifestyle	active	(P	>	0.05)	นอกจาก

นี้	อาสาสมัครในกลุ่ม	inactive	ยังมีจำานวนผู้ที่เคยล้มในช่วง	

6	เดือนที่ผ่านมาจำานวนมากที่สุดและมากกว่ากลุ่ม	lifestyle	

active	และกลุ่ม	 exercise	ประมาณ	2	 เท่า	 (ร้อยละ	50,	

23	และ	27	ตามลำาดับ)	โดยที่อาสาสมัครทั้ง	3	กลุ่มมีระดับ

คุณภาพชีวิตใกล้เคียงกัน

	 	 การศึกษานี้เลือกใช้	TUGT	เป็นการประเมินหลักใน

การเปรียบเทียบความสามารถด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุที่

สามารถทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ	ได้เอง	(well-functioning	

elderly)	เนื่องจากมรีายงานวา่	TUGT	เปน็การตรวจคดักรอง

ที่มีความไวมากกว่า	BBS	โดยหากผู้สูงอายุ	 (ตั้งแต่	65-85	

ป)ี	ไดผ้ลการประเมนิมากกวา่	12	วนิาท	ีควรไดร้บัการประเมนิ

ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวเชิงลึก	 เพื่อหาความผิดปกติ

และการวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสม	เชน่	การใชอ้ปุกรณช์ว่ย

เดนิ	การเยีย่มบา้น	หรอื	การฟืน้ฟคูวามสามารถ
(11)
	คณะผูว้จิยั

จึงคาดว่า	 TUGT	 อาจช่วยระบุความแตกต่างในการทรงตัว

ระหว่างกลุ่มได้ดีกว่า	BBS	ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครที่

เคลื่อนไหวน้อยใช้เวลาในการทดสอบ	TUGT	มากกว่า	12	

วนิาท	ีซึง่อาจสะทอ้นถงึความบกพรอ่งดา้นการเคลื่อนไหวของ

อาสาสมคัรกลุ่มนี้	โดยขอ้มูลของ	TUGT	สอดคล้องกบัอบุตัิ

การณ์การล้มของอาสาสมัครในกลุ่มนี้	

	 	 Mazzeo	และคณะในปี	ค.ศ.1998	และ	Paterson	

และคณะในปี	ค.ศ.	2007	รายงานว่าการออกกำาลังกายและ

การเคลื่อนไหวระหวา่งวนัเปน็ประจำาชว่ยชะลอความบกพรอ่ง

ของระบบต่างๆ	 ของร่างกายรวมถึงระบบโครงร่างและกล้าม

เนือ้	และระบบตา่งๆ	ของรา่งกายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทรงตวั
(4,17)

 

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้อาสาสมัครในกลุ่ม	 exercise	

และ	lifestyle	active	มคีวามสามารถในการทรงตวัดกีวา่	และ

มีอุบัตกิารณก์ารล้มน้อยกว่ากลุ่ม	inactive	อย่างไรก็ตาม	ผล

การศกึษาดา้นการทรงตวัและการลม้ไม่สอดคล้องกบัคะแนน

คณุภาพชวีติ	ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากคะแนนคณุภาพชวีติมคีวาม

สัมพันธ์กับปัจจัยด้านอื่นๆ	 นอกจากด้านร่างกายและสุขภาพ	

ได้แก่	ด้านจิตใจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	จึงอาจทำาให้ผลการ

ศกึษาไมส่อดคลอ้งกบัความสามารถดา้นการทรงตวัและการลม้
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	 	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Brach	

และคณะในปี	ค.ศ.	2004	ที่แบ่งอาสาสมัครผู้สูงอายุเป็น	3	

กลุม่	(inactive,	lifestyle	active	และ	exercise)	โดยใชร้ะดบั

พลังงานที่ร่างกายต้องใช้ต่อสัปดาห์	(kcal/wk)	และประเมิน

ความสามารถของอาสาสมคัรโดยใชร้ะยะเวลาที่ใช้ในการเดนิ

ระยะทาง	 400	 เมตร	 กำาลังกล้ามเนื้อเหยียดเข่า	 และแบบ

ประเมนิ	Health	ABC	battery	scores	คณะผูว้จิยัพบวา่อาสา

สมคัรในกลุม่	exercise	มคีวามสามารถดทีีส่ดุ	รองลงมาเปน็ก

ลุ่ม	lifestyle	active	และ	inactive	ตามลำาดับ	โดยพบความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญัระหวา่งกลุม่	exercise	และ	inactive	

(P <	0.01)	คณะผู้วิจัยสรุปว่าการออกกำาลังกายเป็นประจำา

ช่วยให้เกิดผลดีบางอย่างต่อผู้สูงอายุซึ่งไม่สามารถเกิดขึ้นได้

จากการทำากิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจำา	 นอกจากนี้	

ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนข้อแนะนำาของสถาบัน	ACSM	ที่

ว่าผู้สูงอายุควรออกกำาลังกายด้วยความถี่อย่างน้อย	 3	 ครั้ง/

สัปดาห์	 ด้วยเวลาอย่างน้อย	 20	 นาที	 และด้วยระดับความ

หนักปานกลาง	(Borg	scale	=	11-13)	
(1,	4)	

	 	 อย่างไรก็ตาม	 ผลการศึกษานี้และผลการศึกษาของ	

Brach	 และคณะ	 ก็ยังช่วยชี้ให้เห็นว่าการทำากิจกรรมทาง

กายระหว่างวันเป็นประจำายังส่งผลดีต่อผู้สูงอายุมากกว่า

การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย	 ดังนั้น	 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

เคลื่อนไหวเป็นประจำาโดยการออกกำาลังกายหรือทำากิจกรรม

ทางกายระหวา่งวนัเปน็ประจำาจงึเปน็สิง่สำาคญัในการชว่ยชะลอ

ความเสื่อมความสามารถดา้นการทรงตวัและลดความเสีย่งตอ่

การล้ม	อย่างไรก็ตาม	ข้อมูลจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าหากผู้

สูงอายุเลือกใช้การเคลื่อนไหวระหว่างวันแทนการออกกำาลัง

กาย	 ผู้สูงอายุอาจต้องทำากิจกรรมทางกายแต่ละวันค่อนข้าง

นานเพื่อให้เกิดผลเช่นเดียวกันกับการออกกำาลังกาย

ข้อจำากัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษา

ในอนาคต

	 	 1.	 ข้อมูลที่ใช้ ในการแบ่งกลุ่มอาสาสมัครได้จากการ

สมัภาษณ	์ซึง่เปน็ขอ้มลูแบบอตัวสิยั	(subjective	examination)	

ที่ไดจ้ากความคดิเหน็ของอาสาสมคัร	จงึอาจมคีวามคลาดเคลื่อน

เกดิขึน้ได	้ดงันัน้	การศกึษาในอนาคตจงึควรมกีารตดิตามลกัษณะ

การดำาเนนิชวีติของอาสาสมคัร	หรอืใชเ้กณฑอ์ยา่งอื่นทีส่ามารถ

สะทอ้นลกัษณะการทำากจิกรรมของผูส้งูอายไุดช้ดัเจนมากยิง่ขึน้	

เช่น	ระดับพลังงานที่ใช้ ในการทำากิจกรรมแต่ละวัน	เป็นต้น

	 	 2.	เนื่องจากจำานวนผู้สูงอายุที่มีลักษณะ	 inactive	

lifestyle	 อย่างแท้จริงมีไม่มากนัก	 การศึกษานี้จึงได้เลือกใช้

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครกลุ่ม	inactive	ที่ตำ่ากว่าเกณฑ์

ที่สถาบัน	ACSM	แนะนำาสำาหรับผู้สูงอายุ	และคาดว่าจะเป็น

ลกัษณะการเคลื่อนไหวของผูส้งูอายสุว่นใหญ	่คอื	ทำากจิกรรม

หนกัในเวลาสัน้ๆ	หรอื	ทำากจิกรรมเบาๆ	ในเวลานาน	หรอืออก

กำาลังกายบ้าง	(นานๆ	ครั้ง)	เพื่อให้ ได้ผลการศึกษาที่สามารถ

ประยกุต์ใชส้ำาหรบัการพฒันาความสามารถของผูส้งูอายทุัว่ไป

ได้	อย่างไรก็ตาม	 เกณฑ์ดังกล่าวนี้อาจไม่สะท้อนถึงลักษณะ	

inactive	lifestyle	อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ

	 	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำานักงานกองทุน
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ทุนวิจัยมหาบัณฑิต	 สกว.	 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสายวิชากายภาพบำาบัด	 คณะเทคนิค

การแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ผู้นำาชุมชน	และผู้สูงอายุ

ที่ให้การสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1.	 Brach	JS,	Simonsick	EM,	Kritchevsky	S,	Yaffe	

K,	Newman	AB.	The	association	between	physi-

cal	function	and	lifestyle	activity	and	exercise	in	

the	Health,	Aging	and	Body	Composition	study.	

J	Am	Geriatr	Soc	2004;	52:	502-9.

2.	 Jitapunkul	S,	Bunnag	S,	Ebrahim	S.	Health	care	

for	elderly	people	in	developing	countries:	a	case	

study	of	Thailand.	Age	Ageing	1993;	22:	377-81.

3.	 Huxham	FE,	Goldie	PA,	Patla	AE.	Theoretical	

considerations	in	balance	assessment.	Aust	J	Phys	

Ther	2001;	47:	89-100.

4.	 Mazzeo	RS,	Cavanagh	P,	Evans	WJ,	Fiatarone	M,	

Hagberg	J,	McAuley	E.	Position	stand	exercise	

and	physical	activity	for	older	adults.	Med	Sci	

Sports	Exerc	1998;	30:	992-1008.

5.	 Berg	KO,	Wood-Dauphinee	SL,	Williams	JI,	Gay-

ton	D.	Measuring	balance	in	elderly:	preliminary	

development	 of	 an	 instrument.	 Phys	Ther	Can	

1989;	41:	304-11.



279J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

6.	 Patla	 AE,	 Frank	 JS,	Winter	 DA,	 Rietdyk	 S,	

Prentice	S,	Prasad	S.	Age-related	changes	in	bal-

ance	control	system:	initiation	of	stepping.	Clin	

Biomech	1992;	8:	179-84.

7.	 Shumway-Cook	A,	Gruber	W,	Baldwin	M,	Liao	

S.	The	effect	of	multidimensional	exercises	on	

balance,	mobility,	 and	 fall	 risk	 in	 community-

dwelling	older	adults.	Phys	Ther	1997;	77:	46-57.

8.	 Tinetti	ME,	Speechley	M,	Ginter	SF.	Risk	fac-

tors	for	falls	among	elderly	persons	living	in	the	

community.	N	Engl	J	Med	1988;	319:	1701-7.

9.	 Hawk	C,	Hyland	JK,	Rupert	R,	Colonvega	M,	

Hall	S.	Assessment	of	balance	and	risk	for	falls	

in	a	sample	of	community-dwelling	adults	aged	

65	and	older.	Chiropr	Osteopat	2006;	14:	1-8.

10.	 van	Iersel	MB,	Munneke	M,	Esselink	R,	Benraad	

C,	Rikkert	M.	Gait	velocity	and	the	timed	up	and	

go	test	were	sensitive	to	changes	in	mobility	in	

frail	elderly	patients.	J	Clin	Epidemiol	2008;	61:	

186-91.

11.	 Bischoff	HA,	Stahelin	HB,	Monsch	AU,	Iversen	 

MD,	Weyh	A,	Von	DM,	et	al.	Identifying	a	cut-

off	point	for	normal	mobility:	a	comparison	of	

the	timed	‘up	and	go’	test	in	community-dwelling	

and	institutionalised	elderly	women.	Age	Ageing	

2003;	32:	315-20.

12.	 Lusardi	MM,	Pellecchia	GL,	Schulman	M.	Func-

tional	 performance	 in	 community	 living	 older	

adults.	J	Geriatr	Phys	Ther	2003;	26:	14-22.

13.	 Bogle-Thorban	L,	Newton	RA.	Use	of	the	Berg	

balance	 test	 to	predict	 falls	 in	elderly	persons.	

Phys	Ther	1996;	15:	576-85.

14.	 Newton	R.	Validity	of	the	multi-direction	reach	

test:	a	practical	measure	for	limits	of	stability	in	

older	adults.	J	Gerontol	A	Biol	Sci	Med	Sci	2001;	

56:	248-52.

15.	 Brotherton	 SS,	Krause	 JS,	Nietert	 PJ.	 Falls	 in	

individuals	with	 incomplete	 spinal	 cord	 injury.	

Spinal	Cord	2007;	45:	37-40.

16.	 สุวัฒน์	 มหัตนิรันดร์กุล,	 วิระวรรณ	 ตันติพิวัฒนสกุล,	

วนิดา	 พุ่มไพศาลชัย.	 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย.	โรงพยาบาล

สวนปรุง	จังหวัดเชียงใหม่,	2545.

17.	 Paterson	DH,	 Jones	GR,	 Ric	 CL.	Ageing	 and	

physical	 activity:	 evidence	 to	 develop	 exercise	

recommendations	for	older	adults.	Appl	Physiol	

Nutr	Metab	2007;	32(suppl	2F):	S75-S171.



280 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัด • ปีที่ 22 ฉบับที่ 3 • กันยายน-ธันวาคม 2553

ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ์ต้นฉบับ

ORIGINAL ARTICLE

วรรณิศา  คุ้มบ้าน
1
, สุกัลยา  อมตฉายา

2
, พรรณี ปึงสุวรรณ

2
, วัณทนา  ศิริธราธิวัตร 

2 
*

ผลของการฝึกลุกขึ้นยืนต่อความสมดุลในขณะเคลื่อนไหวของเด็กสมองพิการ

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษากึ่งการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของงานที่มีความจำาเพาะ	คือ	การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ต่อความ

สามารถในการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ	อาสาสมัครเป็นเด็กสมองพิการอายุ	6-15	ปี	ที่มีระดับความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวตามเกณฑ์	Gross	Motor	Function	Classification	System-Expanded	and	revised	(GMFCS-E&R)	

ระดับที่	1	–	3	จำานวน	10	คน	อาสาสมัครได้รับการฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้เป็นเวลา	20	นาที	/	ครั้ง	จำานวน	3	ครั้ง	/	สัปดาห์	

เป็นเวลาทั้งหมด	 6	 สัปดาห์	 อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืนโดยใช้	Motor	Assessment	 Scale	

(MAS)	และความสามารถในการทรงท่าโดยใช้	Pediatric	Balance	Scale	(PBS)	Functional	Reach	Test	(FRT)	ในท่า

นั่ง	และ	Five	Times	Sit	to	Stand	(FTSST)	ก่อนการฝึก	หลังการฝึก	และ	6	สัปดาห์หลังการฝึก	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ	Wilcoxon	Signed	Rank	test	(P	<	0.05)	เพื่อประเมินความแตกต่างของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการฝึกงานลุก

ขึ้นยืนจากเก้าอี้	และความแตกต่างของตัวแปรระหว่างหลังการฝึกและช่วงติดตามผลหลังจากฝึกอีก	6	สัปดาห์	ผลการศึกษา

พบว่าค่ามัธยฐาน	 (ช่วงตำ่าสุด-ช่วงสูงสุด)	ของระดับคะแนน	MAS	ดีขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 จากก่อนการฝึก	2	 (2-6)	

เป็น	4	(2-6)	หลังการฝึก	(P	=	0.03)	ค่ามัธยฐานของระยะทางที่เอื้อมในท่านั่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	จากก่อนการ

ฝึก	25.5	(3-34)	เป็น	29	(10-50)	เซนติเมตร	หลังการฝึก	(P	=	0.02)	คะแนนรวมของการทรงท่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	จากก่อนการฝึก	40.5	(7-55)	เป็น	44.5	(8-55)	คะแนน	หลังการฝึก	(P	=	0.04)	และค่ามัธยฐานของเวลาที่ใช้

ในการลุกขึ้นยืน	5	ครั้งต่อเนื่องกันลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในกลุ่ม	GMFCS-E&R	ระดับ	1-2		จากก่อนการฝึก	21.8	

(13.31-48.34)	เป็น	14	(10.47-32.31)	วินาที	หลังการฝึก	(P	=	0.03)	ผลของการฝึกงานการลุกขึ้นยืนยังคงอยู่หลังจาก

การฝึก	6	สัปดาห์	การศึกษานี้บอกเป็นนัยได้ว่าการฝึกงานลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้มีผลช่วยเพิ่มความสามารถในการลุกขึ้นยืนและ

ความสามารถในการทรงท่าในเด็กสมองพิการได้	

คำาสำาคัญ:	 เด็กสมองพิการ,	การทรงท่าขณะเคลื่อนไหว,	การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้
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Abstract

	 	 This	quasi-experimental	study	aimed	to	investigate	the	effects	of	task-specific	training:	sit	to	stand	on	

functional	balance	in	children	with	cerebral	palsy.	The	study	recruited	10	school	children,	aged	between	6	to	15	

years,	with	a	Gross	Motor	Function	Classification	System-Expanded	and	revised	version	(GMFCS-E&R)	level	

I	to	III.	Subjects	were	evaluated	their	abilities	of	sit	to	stand	using	the	Motor	Assessment	Scale	(MAS:	sit	to	

stand	item).	Their	functional	balance	was	assessed	using	Pediatric	Balance	Scale	(PBS),	Functional	Reach	Test	

(FRT)	in	sitting	posture	and	Five	Times	Sit	to	Stand	(FTSST).	The	subjects	attended	20-minute	task	specific	

training	program	of	sit	to	stand	3	times	a	week	for	6	weeks.			Wilcoxon	Signed	Rank	test	(P	<	0.05)	was	used	

to	analyze	the	outcome	differences	between	pre-training	and	post-training,	and	those	between	post-training	and	

the	follow-up	periods.	Results	were	found	that	the	median	(range)	score	of	sit	to	stand	item	in	MAS	was	sig-

nificantly	improved	from	2	(2-6)	at	pre-training	to	4	(2-6)	at	post-training	(P	=	0.03).	Median	reaching	distance	

during	sitting	was	significantly	increased	from	25.5(3-34)	at	pre-training	to	29(10-50)	cm.	at	post-training	(P 

=	0.02).	Total	balance	scores	were	significantly	increased	from	40.5	(7-55)	at	pre-training	to	44.5	(8-55)	at	

post-training	(P	=	0.04).	The	median	of	time	spent	for	five	times	sit	to	stand	in	children	with	GMFCS-E&R	

level	I-II	was	significantly	decreased	from	21.8	(13.31-48.34)	at	pre-training	to	14	(10.47-32.31)	seconds	

at	post-training	(P	=	0.03).	The	effects	of	training	remained	after	6	weeks	post	training.	Results	of	this	study	

implied	that	specific	sit	to	stand	training	improved	an	ability	of	sit	to	stand	and	functional	balance	in	subjects	

with	cerebral	palsy.	

Keywords:	 Cerebral	palsy,		Functional	balance,	Sit	to	stand
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บทนำา

	 	 การลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเป็นทักษะการเคลื่อนไหวพื้น

ฐานที่สำาคัญในการทำากิจวัตรประจำาวัน	 สามารถใช้บ่งชี้ถึง

พัฒนาการในการช่วยเหลือตนเอง	 รวมไปถึงความสามารถ

ดา้นการเคลื่อนไหวและการทรงท่าได้
(1-3)
	การลุกขึ้นยืนนั้นจุด

ศูนย์รวมมวลของร่างกายจะมีการเคลื่อนไหวไปในด้านหน้า	 

(forward)	และเคลื่อนขึน้ดา้นบน	(upward)	ไปอยู่ในตำาแหนง่

ทีส่งูขึน้	นอกจากนีก้ารลกุขึน้ยนืยงัเปน็การเปลีย่นฐานรองรบั

นำ้าหนักที่กว้างไปแคบ	คือ	จากสะโพก	ต้นขา	และเท้า	ไปยัง 

เทา้อยา่งเดยีว
(4)
	ซึง่ตอ้งอาศยัความแขง็แรง	และความสามารถ

ในการควบคุมการทรงตัว	

	 	 	มรีายงานวา่	เดก็สมองพกิารมคีวามลำาบากในการลกุ

ขึ้นยืนและทำาได้ช้ากว่าเด็กที่มีพัฒนาการปกติในวัยเดียวกัน	

เนื่องจากเดก็สมองพกิารมกีำาลงักลา้มเนือ้ของกลุม่เหยยีดขา

และสะโพกที่ลดลง	 ทำาให้ต้องใช้การเคลื่อนไหวอื่นๆมาช่วย

ชดเชย
(5-7)
	งานวิจัยของ	Lowes	และคณะในปี	ค.ศ.	2004	

พบวา่	กำาลงักลา้มเนือ้ยงัเปน็อกีหนึง่ปจัจยัสำาคญัทีท่ำาใหค้วาม

สามารถในการรักษาสมดุลในท่ายืนของเด็กสมองพิการลด

ลง
(8)
	 เด็กสมองพิการมีความบกพร่องในการรักษาสมดุลของ

ร่างกายโดยเฉพาะเมื่อขึ้นมาอยู่ในท่าตั้งตรง	 หรืออยู่ในท่า

ที่กล้ามเนื้อต้องทำางานต้านแรงโน้มถ่วงของโลก	 เช่น	 ท่านั่ง

และยืน
(9-11)

	ดังนั้นจึงถือได้ว่าลักษณะงานลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้

เปน็งานทีม่คีวามทา้ทายความสามารถดา้นการเคลื่อนไหวของ

เด็กสมองพิการ

	 	 การลุกขึ้นยืนสามารถนำามาเป็นรูปแบบของโปรแกรม

การฝึกออกกำาลังกายเพื่อพัฒนาศักยภาพการเคลื่อนไหวใน

เด็กสมองพิการ	 และเป็นการออกกำาลังกายที่จำาเพาะและ

คล้ายคลึงกับการเคลื่อนไหวจริง	 (task-oriented)	มีรายงาน

ว่า	 การฝึกลุกขึ้นยืนช่วยเพิ่มกำาลังกล้ามเนื้อขาโดยเฉพาะ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่าและเพิ่มความสามารถในการลุกขึ้นยืน	

การเคลื่อนไหวและประสิทธิภาพในการเดินของเด็กสมอง

พิการได้
(2,4,12)

	อย่างไรก็ตาม	ปัจจุบันยังไม่พบรายงานผลของ

การฝึกการลุกขึ้นยืนต่อความสามารถในการควบคุมการทรง

ท่าขณะเคลื่อนไหว	(functional	balance)	ที่มีความจำาเพาะ

ต่อโปรแกรมการฝึก

	 	 การประเมินความสามารถในการทรงท่าทางคลินิกที่

มีความจำาเพาะต่อโปรแกรมการฝึก	 ได้แก่	 ความสามารถใน

การทรงท่าขณะทำากิจกรรมต่างๆ	(Pediatric	Balance	Scale:	

PBS)	 ได้แก่	 การทรงท่าขณะนั่ง	 ลุกขึ้นยืนและยืน	 PBS	

เป็นการทดสอบที่ได้รับการดัดแปลงมาจาก	 Berg	 Balance	

Scale	(BBS)	ซึง่เปน็การทดสอบการทรงทา่ทีน่ยิมในผูส้งูอาย	ุ

PBS	 ได้รับการทดสอบความน่าเชื่อถือว่าสามารถใช้ประเมิน

การทรงท่าในเด็กที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวระดับ

น้อยถึงปานกลางได้
(13)
	นอกจากนี้ยังมีการทดสอบการทรงท่า

ขณะลุกจากท่านั่งไปยืน	ได้แก่	การจับเวลาในการลุกขึ้นยืน	5	

ครั้งต่อเนื่องกัน	(Five	Time	Sit	to	Stand	Test:	FTSST)	

การประเมนิ	FTSST	นีเ้ปน็การทดสอบทีม่คีวามนา่เชื่อถอืสงู

ในการทำานายอัตราเสี่ยงของการล้มในผู้สูงอายุและประเมิน

ความสามารถในการทรงท่าของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้าน

การทรงท่าได้
(3,14)

	 การศึกษาที่ผ่านมา	 ยังไม่มีการศึกษาใดที่

นำาเอา	PBS	และ	FTSST	มาทดสอบการทรงท่าในเด็กสมอง

พิการ	 ซึ่งเป็นอาสาสมัครกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาด้านการทรงท่า

เช่นกัน

	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาผลของ

การฝึกการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ต่อการเปลี่ยนแปลงทรง

ท่าขณะเคลื่อนไหว	 และมีวัตถุประสงค์รองเพื่อหา	 ความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้และ

ความสามารถในการทรงท่าขณะทำากิจกรรมต่างๆ	 ที่ประเมิน

โดย	PBS	และ	ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการลุก

ขึน้ยนืจากเกา้อีแ้ละความสามารถในการทรงทา่ขณะลกุขึน้ยนื

จากเก้าอี้	5	ครั้งต่อเนื่องกันในเด็กสมองพิการ

วัสดุและวิธีการศึกษา

อาสาสมัคร

	 	 การศึกษานี้เป็นแบบกึ่งการทดลอง	 (Quasi-experi-

ment)	กบัอาสาสมคัรเดก็สมองพกิารจากโรงเรยีนศรสีงัวาลย ์

ขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	คือ	เป็น

เด็กนักเรียนสมองพิการที่มีช่วงอายุ	 6-15	 ปี	 มีระดับความ

รุนแรงจากการประเมินความสามารถด้านการเคลื่อนไหวตาม

เกณฑ์	Gross	Motor	Function	Classification	System-

expanded	 and	 revised	 (GMFCS	 –	 E&R)
(15)
	 ที่ระดับ	

1-3	 สามารถลุกขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้ได้ โดยใช้หรือไม่ใช้

อุปกรณ์ช่วย	สำาหรับเด็กที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	1-2	ต้อง

สามารถทรงตัวในท่ายืนได้เองอย่างน้อย	15	วินาที	ส่วนเด็ก

ที่มี	GFMCS-E&R	 ระดับ	 3	ต้องสามารถนั่งทรงตัวได้เอง

อย่างน้อย	15	วินาที	ไม่มีการจำากัดองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อสะโพก	 เข่าและข้อเท้าที่มีผลต่อการลุกขึ้นยืน	 ไม่มีการ



283J Med Tech Phy Ther • Vol.22 No.3 • September-December 2010

จำากดัองศาการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล	่ขอ้ศอกและมอืขา้งขวา

ที่มีผลต่อการเอื้อมไปด้านหน้า	 และสามารถพูดคุย	 สื่อสาร

ได้รู้เรื่อง	ฟังคำาสั่งและปฏิบัติตามข้อกำาหนดของการศึกษาได้	

ครูหรือผู้ดูแลอาสาสมัครลงนามยินยอมให้อาสาสมัครเข้าร่วม

ในการศึกษาครั้งนี้	 และการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย	์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

ตัวชี้วัด

  การประเมินความสามารถในการลุกขึ้นยืน (Motor 

Assessment Scale: MAS, sit to stand item)

	 	 การทดสอบนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความ

สามารถดา้นการเคลื่อนไหวและการทำากจิกรรมของผูป้ว่ยโรค

หลอดเลอืดสมอง	(stroke)	หรอืผูป้ว่ยอมัพาตครึง่ซกี	
(16)		
การ

ศกึษานีเ้ลอืก	MAS	มาประเมนิการเคลื่อนไหวของเดก็สมอง

พกิาร	เนื่องจากเดก็สมองพกิารมลีกัษณะการเคลื่อนไหวและ

การลงนำ้าหนักที่เท้าทั้งสองข้างขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ไม่เท่า

กันคล้ายกับผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก	 และการศึกษาที่ผ่านมาได้

มีการนำาการทดสอบนี้มาใช้ ในผู้ป่วยเด็กสมองพิการ
(2)
	 ใน

การประเมนิความสามารถในการลกุขึน้ยนื	ผูว้จิยัสงัเกตความ

สามารถในการลกุขึน้ยนืจากเกา้อีข้องอาสาสมคัร	3	ครัง้	ดว้ย

ความเร็วที่อาสาสมัครทำาแล้วรู้สึกสบายและปลอดภัยโดยไม่

แกว่งแขนและขยับเท้า	 แล้วให้คะแนนในครั้งที่ผู้ป่วยทำาได้ดี

ที่สุด	ระดับคะแนนของ	MAS	แบ่งออกเป็น	6	ระดับจาก	1	

–	6	ตามความสามารถในการเคลื่อนไหวของอาสาสมคัร	โดย

ระดบัคะแนน	1	เปน็ระดบัความสามารถนอ้ยทีส่ดุคอืสามารถ 

ลุกขึ้นยืนได้จากการช่วยเหลือของผู้ทดสอบด้วยวิธีใดก็ได้	

ส่วนระดับคะแนน	 6	 มีระดับความสามารถมากที่สุด	 คือ	

สามารถลุกขึ้นยืนได้เองอย่างถูกต้อง	3	ครั้งภายใน	10	วินาที	

ในการศกึษานีร้ายงานความนา่เชื่อถอืของการประเมนิซำา้ในเดก็

สมองพิการ	มีค่า	Intra	rater	reliability	(ICC
(3,1)
=	0.959)

  การประเมินความสามารถในการทรงตัว      

	 	 Functional	 Reach	 Test	 (FRT)	 เป็นการทดสอบ

ความสามารถในการทรงท่าขณะเอื้อมไปทางด้านหน้าในท่า

นั่ง	 รายละเอียดของการประเมินนี้อ้างอิงจากการศึกษาของ	

Bartlett	และ	Birmingham	ในป	ีค.ศ.	2003	โดยระยะทางที่

สามารถเอือ้มไปไดบ้ง่บอกถงึขอบเขตความมัน่คงของรา่งกาย	

(stability	limit)	ในขณะนั่ง	โดยหากเอื้อมได้ ไกล	แสดงถึง

การทรงท่าดี	
(17)

	 	 Pediatric	Balance	Scale	(PBS)	เป็นการประเมิน

การทรงท่าที่ดัดแปลงมาจาก	Berg	Balance	Scale	 (BBS)	

เพื่อใช้สำาหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวน้อย

ถึงปานกลาง
(13)
	โดยการทำากิจกรรมในท่านั่งและยืน	ทั้งหมด	

14	 กิจกรรม	 แต่ละกิจกรรมมีระดับการให้คะแนนตั้งแต่	 0	

ถึง	4	คะแนน	ตามความสามารถของอาสาสมัคร	ระดับความ

ช่วยเหลือที่ต้องการ	และระยะเวลาที่ใช้	 โดยคะแนน	0	คือ	

ต้องการความช่วยเหลือมากถึงปานกลาง	 และคะแนน	 4	

คือสามารถทำาได้เองหรือต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อย	

คะแนนเต็มทั้งหมด	 56	 คะแนน	 ซึ่งการให้คะแนนในบาง

กิจกรรมของ	BBS(18)	มีความแตกต่างจาก	PBS	เช่น	เวลา

ที่สามารถยืนได้ โดยไม่จับ	 นั่งโดยไม่พิงวางเท้าราบกับพื้น	

และยืนเท้าชิด	ในการศึกษานี้รายงานความน่าเชื่อถือของการ

ประเมินซำ้าในเด็กสมองพิการ	 มีค่า	 Intra	 rater	 reliability	

(ICC
(3,1)
	=	0.997)

	 	 Five	Times	Sit	to	Stand	Test	(FTSST)	เปน็การทดสอบ

ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้	 โดยจับ

เวลาที่ใช้ ในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้จำานวน	5	ครั้งต่อเนื่องกัน	 

ด้วยความเร็วที่อาสาสมัครเลือกเอง	 รายละเอียดของการ

ทดสอบในครัง้นีอ้า้งองิตามการศกึษาทีผ่า่นมา
(14)
	ผูว้จิยัเริม่จบั

เวลาเมื่อบอกให้อาสาสมัคร	 “เริ่ม”	และหยุดเวลาเมื่ออาสา

สมัครนั่งลงสัมผัสเก้าอี้ในครั้งที่	5	เวลาที่ใช้ ในการลุกขึ้นยืน

จากเกา้อีท้ีน่อ้ยบง่บอกถงึความสามารถในการรกัษาการทรงทา่

ได้ดีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท่าทาง	และสามารถบอกถึงความ

แขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาไดอ้กีดว้ย
(14)
	สำาหรบัการศกึษานีผู้ว้จิยั

อนญุาตใหอ้าสาสมคัรทีม่	ีGMFCS-E&R	ระดบั	3	ใชอ้ปุกรณ์

ช่วยเพื่อช่วยพยุงขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ได้

การฝึกการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้

	 	 โปรแกรมการฝกึงานลกุขึน้ยนืจากเกา้อี้ในการศกึษานี้

เปน็การฝกึลกัษณะการเคลื่อนไหวใหเ้หมาะสมกบัระดบัความ

สามารถของอาสาสมัครเด็กสมองพิการ	 โดยอาสาสมัครที่มี	

GMFCS-E&R	ระดับ	1	และ	2	คือ	สามารถลุกขึ้นยืนได้

เองโดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ	 และลงนำ้าหนักได้เท่ากัน

หรือใกล้เคียงกันในเท้าทั้งสองข้างมากที่สุด	 ได้รับโปรแกรม

การฝึกงานของการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ทั้งหมด	 คือลุกขึ้นยืน

จากเก้าอี้และนั่งลง	(whole	task	of	sit	to	stand)	(รูปที่ 1) 

ส่วนอาสาสมัครที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	3		คือต้องอาศัย

อปุกรณช์ว่ยพยงุในการลกุขึน้ยนื	หรอืยงัไมส่ามารถลกุขึน้ยนื
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ได้เอง	การฝึกในอาสาสมัครระดับ	 3	 ได้รับการฝึกแบบแยก

งานการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้	ออกเป็นส่วนๆ	(part	task	of	sit	

to	stand)	ไดแ้ก	่การลงนำา้หนกัทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งใหเ้ทา่กนั	การ

โน้มตัวไปด้านหน้า	 การยกสะโพกขึ้น	 และการลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอี้และนั่งลง	เป็นต้น	

	 	 อาสาสมัครทุกคนใส่รองเท้าและเริ่มต้นจากท่า

เดียวกัน	 กล่าวคือนั่งตัวตรงบนเก้าอี้	 โดยความสูงของเก้าอี้

เท่ากับความยาวของขาท่อนล่าง	โดยรองเท้าของอาสาสมัคร

ดว้ยแผน่ไมเ้พื่อปรบัระดบัความสงูใหเ้หมาะสมกบัอาสาสมคัร

แต่ละคน	 (สังเกตจากเท้าทั้งสองข้างของอาสาสมัครวางราบ

กับพื้น)	ข้อสะโพกงอ	90	องศา		ข้อเท้าวางอยู่หลังแนวของ

ข้อเข่าประมาณ	10	เซนติเมตร
(19)
		และขนาดที่นั่งของเก้าอี้

แต่ละตัวมีความเหมาะสมกับอาสาสมัครแต่ละคน	 ผู้วิจัยขอ

ใหอ้าสาสมคัรลกุขึน้ยนืดว้ยความเรว็ทีอ่าสาสมคัรสะดวกและ

รู้สึกปลอดภัย	สำาหรับอาสาสมัครที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	

1-2	ทีส่ามารถลกุขึน้ยนืไดเ้อง	ผูว้จิยัใหว้างแนบแขนขา้งลำาตวั	

หรือกอดอกไว้		ส่วนอาสาสมัครที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	

3	 ที่ไม่สามารถลุกขึ้นยืนได้เอง	 ต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยพยุง

ในการลุกขึ้นยืน	 ผู้วิจัยอนุญาตให้มีการประสานมือทางด้าน

หน้าขณะโน้มตัว	 หรืออนุญาตให้จับเครื่องช่วยพยุงได้	 แล้ว

โน้มตัวมาด้านหน้าให้แนวของข้อไหล่อยู่เหนือแนวของข้อ

เข่า	และลุกขึ้นยืน	เหยียดเข่าและสะโพกเต็มที่	หลังจากยืน

นิ่งประมาณ	2	วินาที	แล้วจึงนั่งลงอย่างชา้ๆ	ขณะลุกขึ้นยืน	ผู้

วจิยับอกใหอ้าสาสมคัรลงนำา้หนกัทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งเทา่กนัหรอื

ใกลเ้คยีงกนัมากทีส่ดุ	ลำาตวัตรงไมเ่อยีงไปดา้นใดดา้นหนึง่
(20)

 

ผูว้จิยัตรวจสอบการลงนำา้หนกัโดยใชเ้ครื่องชัง่นำา้หนกั	(digital	

system)	รองใต้เท้าของอาสาสมัคร	

ก.                                                                ข.  

รูปที่ 1		การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้	(whole	of	sit	to	stand	task)

	 ก.		ท่าเริ่มต้น							ข.			ท่าสุดท้าย
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	 	 อาสาสมัครที่มีความยากลำาบากในการลุกขึ้นยืน	หรือ

ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง	ได้รับการฝึกงานของการลุกขึ้นยืนที

ละส่วน	(part	of	sit	to	stand	task) (รูปที่ 2) เริ่มตั้งแต่ให้

อาสาสมัครฝึกลงนำ้าหนักที่เท้าทั้งสองข้างให้เท่ากันหรือใกล้

เคียงกันมากที่สุด	 เมื่ออาสาสมัครลงนำ้าหนักได้ดีแล้วจึงฝึก

โน้มตัวไปด้านหน้าทีละน้อย	 และค่อยๆเพิ่มระยะทางในการ

โน้มตวัไปดา้นหน้าจนเกิดความมั่นใจและเมื่อโน้มตัวมาไดจ้น

แนวของขอ้ไหลต่รงกบัแนวของขอ้เขา่	จงึใหย้กสะโพกขึน้และ

ลุกขึ้นยืนต่อไป	 งานของการฝึกลุกขึ้นยืนทีละส่วนนี้ปรับไป

ตามความสามารถของอาสาสมคัร	แลว้เพิม่ความกา้วหนา้ของ

การฝึก	 โดยเพิ่มงานที่ต้องทำาทุกๆ	 2	 สัปดาห์หรือตามความ

สามารถของอาสาสมัคร	 อาสาสมัครฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 

ซำ้าๆ	ภายในเวลา	20	นาที	ต่อวัน	3	วันต่อสัปดาห์	เป็นเวลา	

6	สัปดาห์	และผู้วิจัยบันทึกจำานวนครั้งที่อาสาสมัครสามารถ

ลกุขึน้ยนืไดท้กุๆ	ครัง้หลงัการฝกึ	ในการฝกึแตล่ะครัง้นัน้จะมี

การกระตุน้และการสรา้งแรงจงูใจโดยในการโนม้ตวัไปทางดา้น

หนา้	หรอืเนน้ลงนำา้หนกัทีด่า้นใดดา้นหนึง่จะมเีปา้เหมาย	เพื่อ

กระตุ้นให้อาสาสมัครโน้มไปแตะและมีการสะสมแต้มในการ

ฝึกลุกขึ้นยืนในแต่ละครั้ง

	 	 การศึกษานี้ไม่ได้ควบคุมการรักษาในส่วนอื่นที่อาสา

สมคัรไดร้บั	ในชว่ง	6	สปัดาห	์และ	12	สปัดาห	์กลา่วคอื	อาสา

สมคัรยงัคงไดร้บัการฝกึตามโปรแกรมปกตทิางกายภาพบำาบดั

สปัดาหล์ะ	1	ครัง้	จากนกักายภาพบำาบดั	ทีโ่รงเรยีนศรสีงัวาลย ์

ขอนแก่น	 การฝึกในการศึกษานี้เป็นการฝึกที่เพิ่มเติมให้แก่

อาสาสมัคร

การประเมินความสามารถ

	 	 อาสาสมัครได้รับการประเมินความสามารถในการลุก

ขึ้นยืนด้วย	MAS	และการทรงตัวด้วย	PBS,	FRT	ในท่านั่ง

และ	FTSST	ใน	3	ชว่งเวลา	ไดแ้ก	่ชว่งกอ่นการฝกึ	(pre-test)	

ช่วงหลังการฝึกทันที	(post-test)	และช่วงติดตามผลหลังการ

ฝึก	6	สัปดาห์	(follow	up)	ผู้ฝึกงานการลุกขึ้นยืนเป็นคนคน

เดียวกันตลอดการศึกษาและผู้ประเมินไม่ได้ทำาหน้าที่ในการ

ฝึกงานลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติ	Wilcoxon	Sign	 rank	 test	

สำาหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรระหว่างก่อน

กับหลังการฝึก	 และความแตกต่างระหว่างหลังการฝึกกับ

ช่วงติดตามผล	 โดยกำาหนดให้มีระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ค่า	 

P	<	0.	05	และใช้สถิติ	Spearman’s	rank	correlation	test	

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการลุกขึ้นยืน

จากเก้าอี้และความสามารถในการทรงท่าขณะทำากิจกรรม

ตา่งๆ	และ	ความสามารถในการลกุขึน้ยนืจากเกา้อีแ้ละระหวา่ง

ความสามารถในการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้	 5	 ครั้ง 

ต่อเนื่องกัน	

ก.                                                               ข.  

รูปที่ 2		การฝึกเพียงบางส่วนของงาน	(part	of	sit	to	stand	task)

ก.		การกดนำ้าหนักและโน้มไปแตะเป้าหมาย					ข.		การโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วยก										
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ผลการศึกษา

	 	 อาสาสมัครจำานวน	10	คน	เป็นเพศชายจำานวน	5	คน	

แบง่ระดบั	GMFCS-E&R	ไดด้งันี	้ระดบั	1-2	มจีำานวน	6	คน	

และระดบั	3	จำานวน	4		คน	(ตารางที ่1)	อาสาสมคัรทีม่	ีGM-

FCS-E&R	ระดับ	1-2	มีจำานวน	6	คน	โดยใน	6	คนนี้มีชนิด	

spastic	hemiplegia		ด้านขวา	จำานวน	1	คน	ด้านซ้ายจำานวน	

1	คน	ชนิด	athetoid	จำานวน	1	คน	ataxia	จำานวน	1	คน	 

และชนิด	spastic	diplegia	จำานวน	2	คน	ส่วนในอาสาสมัคร

ที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	3	อาสาสมัครเป็นชนิด	spastic	

diplegia	ทั้งหมดจำานวน	4	คน	อาสาสมัครในการศึกษานี้มี

ระดับความตึงตัวอยู่ในระดับน้อยไม่ขัดขวางการเคลื่อนไหว	

และอาสาสมัครทุกคนไม่มีการจำากัดการเคลื่อนไหวของข้อ

สะโพก	เข่าและเท้า

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครสมองพิการ

	 	 เมื่อเปรยีบเทยีบผลการศกึษาพบวา่	ระหวา่งกอ่นและ

หลงัการฝกึงานของการลกุขึน้ยนืทนัท	ีความสามารถในการลกุ

ขึน้ยนืจากเกา้อีข้องอาสาสมคัรประเมนิโดย	MAS	และความ

สามารถในการทรงท่าประเมินโดย	PBS,	FRT	และ	FTSST	

ในอาสาสมัครที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	1-2	ดีขึ้นกว่าก่อน

การฝึกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P	=	0.03,	0.04,	0.02,	

0.03	ตามลำาดับ)	(ตารางที่ 2) ยกเว้นการทรงท่าขณะลุกขึ้น

ยืนประเมินโดย	FTSST	ในอาสาสมัครที่ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง

ขณะลุกขึ้นยืน	(GFMCS-E&R	ระดับ	3)	และเมื่อพิจารณา

ผลในช่วงติดตามผลพบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติจากช่วงหลังฝึกทันท	ี การเปลี่ยนแปลงมีแนว

โน้มไปในทิศทางที่ดีขึ้น	(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2	 ผลของการฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ทันทีต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืน	และการทรงท่าขณะการเคลื่อนไหว

ตารางที่ 3 ผลของการฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ในช่วงติดตามผลต่อความสามารถในการลุกขึ้นยืน	 และการทรงท่าขณะการ

เคลื่อนไหว
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	 	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน

การลุกขึ้นยืนและความสามารถในการทรงท่า	 พบว่า	 MAS	

มีความสัมพันธ์กับ	PBS	และ	FTSST	สูง	ในอาสาสมัครที่มี	

GMFCS-E&R	ระดับ	1-2		(r	=	0.95,	-0.85	ตามลำาดับ)	

แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง	MAS	และ	FRT	

	 	 นอกจากนี้	 จำานวนครั้งในการลุกขึ้นยืน	 (whole	 of	

sit	to	stand	task)	ในแต่ละครั้งของการฝึกในอาสาสมัครที่มี	

GMFCS-E&R	ระดบั	1-2	เพิม่ขึน้ทกุสปัดาห	์โดยสปัดาหท์ี	่1	

อาสาสมัครสามารถลุกขึ้นยืนได้ตั้งแต่	144	–	265	ครั้ง	และ

ในสัปดาห์ที่	6	อาสาสมัครสามารถลุกขึ้นยืนได้	200	–	370	

ครั้ง	ส่วนอาสาสมัครที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	3	มีการเพิ่ม

จำานวนครัง้ของงานทีท่ำาได้ในการฝกึแตล่ะสว่นของงานการฝกึ

ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้	(part	of	sit	to	stand	task)	ในทุกสัปดาห์

เช่นเดียวกัน	 คือในสัปดาห์ที่	 1	 เริ่มตั้งแต่การกดนำ้าหนักลง

ที่เท้าและการโน้มตัวไปด้านหน้าหรือเน้นในด้านที่ลงนำ้าหนัก

น้อย	อาสาสมัครทำาได้	40	–	122	ครั้ง	และในสัปดาห์ที่	6	

อาสาสมัครสามารถโน้มตัวไปด้านหน้าแล้วยกสะโพกขึ้นได้	

35	–	52	ครัง้	และลกุขึน้ยนืจากเกา้อีโ้ดยใชอ้ปุกรณช์ว่ยพยงุ

ได้	15	–	25	ครั้ง	จากในสัปดาห์แรกที่ลุกขึ้นได้ ไม่ถูกวิธีและ

ลงนำ้าหนักไม่เท่ากันในขาทั้งสองข้าง

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้เป็นงานที่มีความจำาเพาะ

และใช้ในการเคลื่อนไหวในชวีติประจำาวนั	การฝกึงานดงักลา่ว

อย่างน้อย	3	วันต่อสัปดาห์	เป็นเวลา	6	สัปดาห์	เพิ่มเติมจาก

การรักษาทางกายภาพบำาบัดตามปกติ	 (สัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง)	

ช่วยเพิ่มความสามารถในการลุกขึ้นยืนของอาสาสมัครสมอง

พิการ	อายุ	6-15	ปี	ที่มีระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของกลา้มเนือ้มดัใหญต่ามเกณฑ	์GMFCS-E&R	ระดบั	1–3	

ได้	 นอกจากนี้	 ยังช่วยปรับปรุงลักษณะการลุกขึ้นยืนให้ดีขึ้น	

จากระดับคะแนนที่เพิ่มจาก	2	เป็น	4	ตัวอย่างเช่น	ในอาสา

สมัคร	 GMFCS-E&R	 ระดับ	 2	 เป็นเด็กสมองพิการชนิด	

Spastic	 hemiplegia	 มีลักษณะการลุกขึ้นยืนเปลี่ยนแปลง

ไป	คือ	ก่อนการฝึกงานมีลักษณะการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้โดย

ใช้มือช่วยพยุงและมีการลงนำ้าหนักไม่เท่ากันทั้งสองข้าง	 แต่

หลงัจากการฝกึงานลกุขึน้ยนืจากเกา้อีค้วามสามารถในการลกุ

ขึ้นยืนดีขึ้นโดยสามารถลงนำ้าหนักได้เท่ากันทั้งสองข้าง	 	 ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	Blundell	และคณะ

ในปี	ค.ศ.2003	ที่ใช้	MAS	ในการประเมินความสามารถใน

การลุกขึ้นยืนในอาสาสมัครเด็กสมองพิการที่ได้ฝึกการออก

กำาลังกายแบบวงจร	(circuit	training)	เป็นกลุ่มโดยรูปแบบ

การออกกำาลังกายเหมือนการทำางานจริงเป็นเวลา	4	สัปดาห์	

คือ	 เด็กสมองพิการลุกขึ้นยืนได้ดีขึ้น	นอกจากนี้งานที่ฝึกนั้น

มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกับตัวชี้วัด	 ที่แสดงให้เห็นว่าอาสา

สมัครมีความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ดีขึ้น

	 	 การฝกึงานลกุขึน้ยนืจากเกา้อี	้ถอืไดว้า่เปน็การฝกึงาน

ทีม่รีปูแบบการเคลื่อนไหวทีเ่ปน็ลกัษณะเฉพาะและคลา้ยคลงึ

กับการเคลื่อนไหวจริงในชีวิตประจำาวัน	(task	oriented)	โดย

โปรแกรมการฝึกงานในการศึกษานี้เน้นที่การลงนำ้าหนักที่เท้า	

เพื่อให้ฐานรับนำ้าหนักมีความมั่นคงและพัฒนาความยากและ

ความก้าวหน้าของการฝึกไปทีละขั้นตามความสามารถของ

อาสาสมัคร	 เป็นการเพิ่มความมั่นใจให้กับอาสาสมัครในการ

ลงนำ้าหนักที่เท้า	 และโน้มตัวไปด้านหน้า	 การลุกขึ้นยืนดีขึ้น

อย่างชัดเจนทั้งในอาสาสมัครเด็กสมองพิการทั้งที่ต้องใช้และ

ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง	

	 	 การฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ยังช่วยเพิ่มความสามารถ

ในการทรงท่าขณะทำากิจกรรมต่างๆ	 ได้แก่	 การทรงท่าในท่า

นั่ง	คือ	เด็กโน้มตัวไปด้านหน้าได้มากขึ้น	ลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง	

และการทำากจิกรรมในทา่ยนืโดยมคีา่คะแนนจาก	PBS	เพิม่ขึน้	

คา่คะแนนของตวัแปรดงักลา่วทีด่ขีึน้อาจจะสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ

ความสามารถในการทรงทา่ทีด่ขีึน้	ขณะทำากจิกรรมตา่งๆ	แมว้า่

ความแตกต่างนี้มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 อาจยังเป็นข้อสงสัยใน

กลุ่มเด็กสมองพิการอยู่ว่า	คะแนนที่เปลี่ยนแปลงไปเพียง	4	

คะแนนจะมีนัยสำาคัญทางคลินิกหรือไม่	เนื่องจากการศึกษานี้

เป็นการศึกษาเดียวที่นำาเอา	PBS	มาประเมินการทรงท่าขณะ

ทำากิจกรรมในเด็กสมองพิการ	 	 แตกต่างจากการศึกษาที่นำา

เอา	 Berg	 Balance	 Scale	 มาประเมินการทรงตัวในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	 (stroke)	 ที่พบว่าค่าคะแนนต้องแตก

ต่างกันอย่างน้อย	6	จึงจะถือว่ามีนัยสำาคัญทางคลินิก
(21)
	โดย

ค่าคะแนนที่แตกต่างนี้อาจไม่สามารถอ้างอิงหรือนำามาใช้ ใน

เด็กสมองพิการได้	เนื่องมาจากการให้คะแนนในบางกิจกรรม

นั้นมีการใช้เวลาที่แตกต่างกันระหว่าง	PBS	และ	BBS

	 	 สว่นความสามารถในการทรงตวัทีด่ขีึน้จากการประเมนิ

เวลาที่ใช้ ในการลุกขึ้นยืนนั้น	 เปลี่ยนแปลงในอาสาสมัคร

สมองพกิารทีม่	ีGMFCS-E&R	ระดบั	1-2	ยกเวน้อาสาสมคัร

ทีม่	ีGMFCS-E&R	ระดบั	3	ที่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงอยา่งมี

นยัสำาคญัทางสถติหิลงัการฝกึ	แตเ่หน็ไดว้า่เวลาที่ใช้ในการลกุ

ขึน้ยนืลดลง	ซึง่การฝกึงานการลกุขึน้ยนืในอาสาสมคัรของการ
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ศกึษานีอ้าจยงัไมส่ง่ผลตอ่ความสามารถในการทรงทา่ขณะลกุ

ขึ้นยืน	การฝึกได้เน้นในส่วนแรกของงาน	คือ	ให้อาสาสมัคร

ลงนำ้าหนักที่เท้าและมั่นใจในการโน้มตัวไปด้านหน้า	 แม้จะมี

การฝึกลุกขึ้นยืนจากท่านั่งในช่วงท้ายของแต่ละช่วงของการ

ฝึก	 จำานวนการลุกขึ้นยืนอาจจะไม่มากเพียงพอที่จะส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงการทรงท่าขณะลุกขึ้นยืน	 อาสาสมัคร

กลุม่นีจ้งึมกีารทรงทา่ทีด่ขีึน้ในทา่นัง่เทา่นัน้	แตเ่มื่อพจิารณาใน

สว่นของการเหยยีดสะโพกและขา	อาจมปีจัจยัอื่นมาเกีย่วขอ้ง

ร่วมด้วย	 เช่น	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาซึ่งอาจไม่เพียง

พอในการเหยียดสะโพกและเข่าขึ้นยืนจากท่านั่งเก้าอี้
(22)
	 แต่

เมื่อได้มีการติดตามผลในระยะยาวคือหลังการฝึกเป็นระยะ

เวลา	6	สัปดาห์	ผลของการฝึกยังคงอยู่ภายหลัง	6	สัปดาห์	

และมแีนวโนม้ทีด่ขีึน้	โปรแกรมการฝกึในอาสาสมคัรกลุม่นีจ้งึ

อาจตอ้งมกีารปรบัโปรแกรมใหต้อ่เนื่องและครอบคลมุตลอด

การเคลื่อนไหว	และมีการฝึกการลุกขึ้นยืนให้มากกว่านี้

	 	 งานวิจัยที่ผ่านมาของ	 Katz-Leurer	 และคณะในปี	

ค.ศ.	 2008	 และ	 2009	 ได้ให้ โปรแกรมการออกกำาลังกาย

ด้วยการฝึกลุกขึ้นยืนและการก้าวขึ้นและลงเก้าอี้เตี้ย	 ใน

อาสาสมัครเด็กสมองพิการที่ม	ี GMFCS	 ระดับ	 1	 หรือ	 2	

และเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองอายุ	7-13	ปี	และประเมิน

การทรงท่าโดยใช้	 TUG	 และ	 FRT	 พบว่า	 ความสามารถ

ในการทรงท่าดีขึ้นทั้งในเด็กสมองพิการและเด็กที่ได้รับบาด

เจ็บทางสมอง
(22,23)

	 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ	 Salem	 และ	

Godwin	ในปี	ค.ศ.	2009	ได้ให้ โปรแกรมการออกกำาลังกาย

ทีเ่ปน็ลกัษณะงานอยา่งจำาเพาะในอาสาสมคัรทีเ่ปน็เดก็สมอง

พิการ	GMFCS	ระดับ	1-3	ประเมินความสามารถในการทรง

ท่าโดยใช้	 TUG	 หลังการฝึกการใช้เวลาของ	 TUG	 ลดลง	

แสดงว่ามีความสามารถในการทรงท่าดีขึ้น
(24)
	 ในการศึกษา

ที่ผ่านมากับการศึกษานี้มีการใช้การประเมินการทรงท่าขณะ

เคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน	 โดยการศึกษานี้นำา	 FTSST	 มาใช้

ประเมินเนื่องจากเป็นการประเมินการทรงท่าที่มีลักษณะการ

เคลื่อนไหวที่สอดคล้องกับลักษณะงานที่ฝึก	 คือ	 การลุกขึ้น

ยืนและนั่งลงทันที	 ในขณะที่	 TUG	นั้นเป็นการประเมินการ

ทรงตัวขณะเดินเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย	 ผลการศึกษาในอดีต

กบัการศกึษาในครัง้นีจ้งึไมส่ามารถนำามาเปรยีบเทยีบกนัอยา่ง

ชัดเจน

		 	 แมว้า่การลกุขึน้ยนืนัน้เปน็โปรแกรมการออกกำาลงักาย

ที่นิยมในเด็กสมองพิการมากขึ้น	 แต่ก็ถือได้ว่าสิ่งที่ยากและ

เป็นงานที่ท้าทาย	 เนื่องจากคุณภาพของการลุกขึ้นยืน	ขึ้นอยู่

กับปัจจัยภายในตัวอาสาสมัครหลายอย่าง	 เช่น	 ระดับความ

สามารถในการลุกขึ้นยืนของอาสาสมัคร	 ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อขา	 การลงนำ้าหนักที่เท้า	 รวมไปถึงแรงจูงใจในการ

ฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้	เป็นต้น	การออกกำาลังกายที่มีเพียงรูป

แบบเดียวนั้นอาจทำาให้อาสาสมัครเกิดความเบื่อหน่ายได้	ดัง

นั้นการศึกษานี้จึงได้มีการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจโดยการ

ให้มีการสะสมแต้มในการลุกขึ้นยืนในแต่ละครั้ง	 รวมไปถึง

การโน้มตัวไปด้านหน้าจะมีเป้าหมายเพื่อให้อาสาสมัครโน้ม

ไปแตะ	ทั้งยังมีการสะท้อนกลับให้อาสาสมัครได้รับรู้เกี่ยวกับ

การลงนำ้าหนักของเท้าโดยใช้เครื่องชั่งนำ้าหนัก	เพื่อกระตุ้นให้

มีการลงนำ้าหนักที่เท่ากันทั้งสองข้างอีกด้วย	การให้ข้อมูลการ

สะทอ้นกลบัดงักลา่ว	ชว่ยปรบัปรงุคณุภาพของงานการลกุขึน้

ยนืของเกา้อี	้การฝกึซำา้ๆ	ยงัอาจชว่ยพฒันาความทนทาน	การ

เรยีนรูก้ารเคลื่อนไหวและการเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

ขาได้

	 	 การศึกษานี้พบว่าความสามารถในการลุกขึ้นยืนจาก

เก้าอี้มีความสัมพันธ์อย่างสูงกับความสามารถในการทรงท่า

ขณะเคลื่อนไหวที่ประเมินด้วย	PBS	และ	FTSST	ในกลุ่ม	

GMFCS-E&R	ระดับ	1-2	ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่าหากอาสา

สมัครสมองพิการมีการทรงท่าที่ดี	ความสามารถในการลุกขึ้น

ยนืจะดดีว้ย	และเวลาที่ใชก้ารลกุขึน้ยนืจากเกา้อี	้5	ครัง้ตดิตอ่

กนัจะลดลงดว้ย	Meretta	และคณะในป	ีค.ศ.	2006	ไดศ้กึษา

ในผูป้ว่ยทีป่ญัหาในเรื่องการทรงทา่	(balance	and	vestibular	

disorder)	พบว่า	FTSST	มีความสัมพันธ์อย่างสูงกับ	TUG	

อาจกล่าวได้ว่า	FTSST	เป็นการทดสอบการทรงท่าที่สามารถ

นำามาใชป้ระเมนิในทางคลนิกิได	้และ	FTSST	มคีวามจำาเพาะ

ต่องานที่อาสามสมัครทำา	การศึกษานี้จึงเสนอว่า	FTSST	น่า

เป็นอีกหนึ่งการทดสอบที่เหมาะสมในการประเมินทางคลินิก

เกี่ยวกับการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ	 การ

ศึกษาที่ผ่านมาได้	พบว่าการประเมิน	FTSST	สามารถช่วยใน

การทำานายภาวะเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้
(3)
	และมีความ

สมัพนัธก์บัความสามารถในการทรงทา่
(25)
	สว่นการไมพ่บความ

สัมพันธ์ระหว่าง	FRT	และ	MAS	อาจอธิบายได้ว่า	เนื่องจาก

การทดสอบทัง้สองมลีกัษณะการเคลื่อนไหวทีแ่ตกตา่งกนั	โดย	

MAS	 มีการเคลื่อนไหว	 2	 ช่วง	 คือ	 การโน้มตัวมาทางด้าน

หน้าและเคลื่อนขึ้นด้านบน	แต่	FRT	นั้นประเมินเฉพาะการ

เคลื่อนไหวโนม้ตวัไปทางดา้นหนา้เพยีงอยา่งเดยีว	นอกจากนี	้

ผลการศึกษายังพบว่า	MAS	ไม่มีความสัมพันธ์กับ	FTSST	

ในกลุ่มอาสาสมัครที่มี	 GMFCS-E&R	 ระดับ	 3	 เนื่องจาก
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อาสาสมัครในกลุ่มนี้มีคะแนนของ	MAS	ที่ระดับ	1-2	แสดง

ถึงการลงนำ้าหนักไม่เท่ากัน	 ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา

ซึ่งยังคงต้องการความช่วยเหลือในการพยุงขณะลุกขึ้นยืน 

การทรงตวัยงัไมด่	ีเวลาที่ใช้ในการลกุขึน้ยนืจงึยงัตอ้งใชเ้วลามาก 

	 	 ขอ้จำากดัของการศกึษานี	้คอื	ไม่ไดอ้อกแบบการศกึษา

แบบเชิงทดลอง	 (experimental	 design)	 อีกทั้งกลุ่มอาสา

สมัครยังมีน้อยเกินไป	 หากมีการศึกษาในอนาคตที่มีจำานวน

อาสาสมคัรทีม่	ีGMFCS-E&R	ในระดบั	1-3	ทีเ่พิม่มากขึน้อาจ

จะมีการวิเคราะห์ผลแยกในแต่ระดับของ	GMFCS-E&Rได้	

สรุปผลการศึกษา

	 	 การออกกำาลังกายที่มีลักษณะการทำางานของกล้าม

เนื้อเหมือนการเคลื่อนไหวจริง	 (task-oriented)	 เช่น	 การ

ฝึกลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้	 ซึ่งเพิ่มเติมจากโปรแกรมการรักษา

ทางกายภาพบำาบัดในเด็กสมองพิการมีผลช่วยปรับปรุงความ

สามารถในการลุกขึ้นยืนและความสามารถในการทรงท่าใน

ทา่นัง่	ทา่ลกุขึน้ยนื	และขณะทำากจิกรรมในทา่ยนืในเดก็สมอง

พิการที่มี	GMFCS-E&R	ระดับ	1-3	ได้

กิตติกรรมประกาศ

	 	 การศกึษาวจิยันี้ไดร้บัทนุสนบัสนนุจากบณัฑติวทิยาลยั	
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ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรม

สิ่งทอ จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาทางสุขภาพที่พบได้ โดยทั่วไป	 ซึ่งทำาให้เกิดความไม่สะดวกสบายในระหว่าง

การทำากจิกรรมตา่งๆ	หรอืในระหวา่งการทำางาน	และยงัสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของ	ครอบครวั	และสงัคม	อาการทางระบบกระดกู

และกลา้มเนือ้สามารถเกดิขึน้ได้ในทกุอาชพี	โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูท้ีป่ระกอบอาชพีในโรงงานอตุสาหกรรม	รวมถงึอตุสาหกรรม

สิ่งทอ	ซึ่งการศึกษาในด้านความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำาคัญและจำาเป็น

อย่างยิ่งต่อแนวทางในการป้องกันโรค	ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อคนงานและเศรษฐกิจ	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

ของโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในผูท้ีป่ระกอบอาชพีในโรงงานอตุสาหกรรมสิง่ทอ	ในจงัหวดัขอนแกน่	อาสาสมคัรทีเ่ขา้

ร่วมการศึกษาในครั้งนี้เป็นคนงานจากทุกแผนกในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน	จำานวน	323	คน	โดยอาสาสมัครทุกคนจะต้อง

ตอบแบบสอบถาม	Standard	Nordic	Questionnaire	ฉบับภาษาไทย	ผลจากการศึกษา	พบว่า	ความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	3	อันดับแรกในรอบ	7	วัน	คือ	ข้อไหล่	ร้อยละ	39.7	(95	%	CI:	34.3	–	45.1)	หลังส่วนล่าง	

ร้อยละ	36.3	(95	%	CI:	30.9	–	41.6)	และข้อมือ/มือ	ร้อยละ	33.1	(95	%	CI:	27.9	–	38.3)	ตามลำาดับ	ความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	3	อันดับแรก	ในรอบ	12	เดือน	คือ	ข้อไหล่	ร้อยละ	49.8	(95	%	CI:	44.3	–	

55.3)	หลังส่วนล่าง	ร้อยละ	46.6	(95	%	CI:	41.1	–	52.2)	และคอ	ร้อยละ	42.6	(95	%	CI:	37.0	–	48.1)	ตามลำาดับ	

และความผิดปกติที่ทำาให้ต้องหยุดงาน	3	อันดับแรกคือ	หลังส่วนล่าง	ร้อยละ	27.5	(95	%	CI:	22.5	–	32.5)	ข้อสะโพก/

ต้นขา	ร้อยละ	21.45	(	95	%	CI:	16.9	–	26.0)	และข้อไหล่	ร้อยละ	21.4	(95	%	CI:	16.8	–	26.0)	ตามลำาดับ	ผลการ

ศึกษาแสดงว่า	อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิดปกติที่พบได้มากที่สุดในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ	และอาจส่งผล
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Abstract

	 	 Musculoskeletal	disorders	are	one	of	the	common	health	problems	which	can	make	people	discomfort	

during	doing	activity	or	during	working	and	this	could	affect	the	quality	of	their	life,	family	and	society.	It	can	

arise	in	every	occupation,	especially	in	the	industries	and	also	involved	in	textile	occupation.	The	knowledge	

of	prevalence	of	musculoskeletal	disorder	is	important	information	and	can	be	a	potential	practical	guidance	

to	prevent	musculoskeletal	disorders	which	will	be	a	good	effect	for	people	and	economy	in	their	country.	

The	aim	of	this	study	was	to	examine	the	prevalence	of	musculoskeletal	disorders	in	the	textile	occupation	in	

Khon	Kaen,	Thailand.	Three	hundred	and	twenty-three	workers	of	several	divisions	of	the	textile	industry	were	

participated	in	this	study.	The	participants	were	asked	to	fill	out	the	Standard	Nordic	Questionnaire	in	Thai	

version.	This	study	found	that	the	top	three	of	the	most	prevalence	of	musculoskeletal	pain	in	seven	days	were	

shoulder	pain	(39.7	%,	95	%	CI:	34.3	–	45.1),	low	back	pain	(36.3	%,	95	%	CI:	30.9	–	41.6),	and	wrist	and	

fingers	pain	(33.1	%,	95	%	CI:	27.9	–	38.3),	respectively.	The	top	three	of	the	most	prevalence	of	muscu-

loskeletal	pain	in	twelve	months	were	shoulder	pain	(49.8	%,	95	%	CI:	44.4	–	55.3),	low	back	pain	(46.6	%,	

95	%	CI:	41.1	–	52.2),	and	neck	pain	(42.6	%,	95	%	CI:	37.0	–	48.1),	respectively.	And	the	top	three	of	the	

most	disability	which	affected	by	pain	were	low	back	pain	(27.5	%,	95	%	CI:	22.5	–	32.5),	hip	pain	(21.4	%,	

95	%	CI:	16.9	–	26.0),	and	shoulder	pain	(21.4	%,	95	%	CI:	16.8	–	26.0),	respectively.	The	findings	of	the	

study	demonstrated	that	low	back	pain	was	the	most	frequent	problem	that	was	found	in	the	textile	industrial	

workers	and	could	make	them	absent	from	work.	Therefore,	it	would	be	worth	to	further	investigate	the	risk	

factors	of	this	problem	in	the	textile	industrial	workers	in	order	to	prevent	them	suffering	from	the	disorder.

Keywords:	 Prevalence,	Musculoskeletal	system,	Textile	industry
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บทนำา

	 	 ในสงัคมยคุปจัจบุนั	นานาประเทศมุง่เนน้ความสำาคญั

ของการพัฒนาให้ประเทศของตนมีความเจริญก้าวหน้าใน

หลายๆ	ด้าน	ประเทศไทยเองได้มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยน

โครงสรา้งสงัคมจากสงัคมเกษตรกรรมไปสูส่งัคมอตุสาหกรรม

มากขึ้น	 จากการสนับสนุนของภาครัฐ
(1)
	 และจากการลงทุน

จากแหล่งเงินทุนต่างๆ	 การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมที่

มีการดำาเนินไปอย่างรวดเร็วนี้	 ทำาให้ประเทศไทยกลายเป็น

แหล่งอุตสาหกรรมแห่งใหม่	เกิดการสร้างงานใหม่อย่างกว้าง

ขวาง	 ประชากรมีทางเลือกในการประกอบอาชีพ	 และหันเห

จากอาชพีเกษตรกรรมเขา้สูต่ลาดแรงงานมากขึน้	จงึทำาใหเ้กดิ

การขยายตัวของตลาดแรงงานไทยในภาคอุตสาหกรรมเพิ่ม

ขึ้นด้วย
(2)
	แต่การทำางานในโรงงานอุตสาหกรรมไม่ว่าประเภท

ใดนั้น	 ก็ล้วนแต่ทำาให้เกิดผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน
(1)
	 ซึ่ง

อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้เกิดโรคจากการทำางานของหลายๆ	

ระบบในร่างกาย
(3)
	โดยเฉพาะจากปัญหาทางสุขภาพที่รบกวน

การทำางานและการดำาเนินกิจกรรมในแต่ละวัน	เช่น	โรคที่เกิด

จากความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
(4,5)
	ซึ่งเป็น

ปัญหาหลักที่รบกวนภาวะทางสุขภาพและการทำางานที่พบได้

บ่อยที่สุดและเป็นสาเหตุที่สำาคัญของการหยุดงาน
(6)
	 ทำาให้

คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติงานลดลง
(7,8)
	 และทำาให้สูญเสีย

บทบาทหน้าที่ต่างๆ	ทั้งต่อการงาน	ครอบครัว	รวมทั้งการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคมอีกด้วย
(9)
	 การเกิดปัญหาทางสุขภาพ

ดังกล่าวนี้สามารถเกิดได้แม้แต่ในคนทั่วไป	 ทั้งจากการบาด

เจ็บแบบเฉียบพลัน	 (acute)	 หรือการบาดเจ็บแบบค่อยเป็น

ค่อยไป	(chronic)	จากการทำางานที่ต้องใช้กำาลังมาก	หรือการ

ทำางานในลักษณะเดิมซำ้าๆ	 ที่เป็นการใช้กำาลังกล้ามเนื้อกลุ่ม

เดียวในการทำางานซำ้าไปซำ้ามาอยู่เสมอ	(repetitive)	หรือจาก

การทำางานในลกัษณะทา่ทางที่ไมถ่กูตอ้งตามหลกัการยศาสตร์	

(ergonomic)
(3)
	 ทำาให้เกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างต่างๆ

(1,9)
 

ซึ่งจำาเป็นต้องใช้การรักษาฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลา

นาน
(10,11)

	ทำาใหเ้กดิความสญูเสยีตอ่ทัง้ตวับคุคลและมวลรวม

รายได้ของหลายประเทศทั่วโลก
(6,12)

	 	 การผลิตและส่งออกสินค้าอุตสาหกรรมสิ่งทอในไทย	

เปน็อตุสาหกรรมทีส่ำาคญัอยา่งหนึง่ทีช่ว่ยเพิม่รายไดแ้ละทำาให้

มีผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศเพิ่มขึ้นและพบว่าการขยาย

ตัวของสินค้าอุตสาหกรรมสิ่งทอยังสามารถขยายตัวเพิ่มขึ้น

ไดเ้รื่อยๆ
(2)
	จงัหวดัขอนแกน่เปน็จงัหวดัหนึง่ทีม่สีนิคา้สง่ออก

ทีส่ำาคญัคอืสนิคา้อตุสาหกรรมสิง่ทอ	โดยเฉพาะสิง่ทอประเภท

เส้นใย	 ซึ่งผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางที่เป็น

โรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่ภายในตัวเมืองขอนแก่น
(2)
	 ใน

การศึกษาความชุกของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อใน

ตา่งประเทศที่ผา่นมาพบว่าปัญหาทางระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อจากการทำางานเป็นปัญหาสำาคัญที่พบได้มากถึง	 ร้อยละ	

29	-	75	ต่อปี	
(6)
		ส่วนการศึกษาในกลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ

ของไทยนั้น	พบว่าในรอบ	1	ปี	มีความชุกของโรคทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อมากถึง	ร้อยละ	55	–	80
(13,14)

	ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าปัญหาโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อนี้เป็น

ปัญหาที่สำาคัญในกลุ่มแรงงานสิ่งทอ	 แต่เป็นที่น่าเสียดายที่

ขอ้มลูเกีย่วกบัเรื่องดงักลา่วในโรงงานการผลติสิง่ทอประเภท

เสน้ใยในจงัหวดัขอนแกน่นัน้ยงัมคีอ่นขา้งจำากดั	อกีทัง้ยงัไมม่ี

การรายงานความชุกของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

อยา่งชดัเจน	ซึง่โครงการนีเ้ปน็โครงการนำารอ่งในโครงการการ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการปวดหลังส่วน

ล่างในอาชีพกลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ	 ซึ่งได้รับการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำานักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ดังนั้น

ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความชุกของ

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพ

อุตสาหกรรมสิ่งทอ	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน

เพื่อลดภาวะความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ในหน่วยงานที่ประกอบอาชีพในอุตสาหกรรมสิ่งทอและผู้ที่มี

การทำางานในลักษณะเดียวกันต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 	 เพื่อศกึษาความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพอุตสาหกรรมสิ่งทอ	 จังหวัด

ขอนแก่น
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รูปที่ 1 ความชุกของความผิดปกติของส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	ในรอบ	7	วัน	และ	12	เดือน	และความชุกของความผิดปกติ

ที่ทำาให้ต้องหยุดงานในรอบ	12	เดือนที่ผ่านมา	ในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน	จังหวัดขอนแก่น

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาคตัดขวาง

ประชากรการศึกษาและระเบียบวิธีวิจัย 

	 	 จากการสำารวจโรงงานในปี	 2549	 พบว่ามีโรงงาน

อุตสาหกรรมในจังหวัดขอนแก่นทั้งหมด	4,626	โรงงาน	เป็น

โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ	 36	 แห่ง	 ซึ่งมีทั้งโรงงานสิ่งทอ

เกี่ยวกับ	แหอวน	 โรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า	และโรงงานตัดเย็บ

รองเทา้
(15)
	ในการศกึษานีป้ระชากรในการศกึษาเปน็คนงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมแหอวน	จังหวัดขอนแก่น	คำานวณขนาด

ตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการประมาณคา่สดัสว่นของประชากรแบบ

ที่ไมท่ราบจำานวนประชากร	ไดข้นาดตวัอยา่ง	323	คน	จากคน

งานในโรงงานทั้งหมด	975	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	33.13	ของ

คนงานทั้งหมด	ทำาการเก็บข้อมูลโดยสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ

โดยไม่มีการคัดออก	

	 	 เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้คือ	 แบบสอบถาม	

Standard	Nordic	Questionnaire	ฉบับภาษาไทย
(16)
	โดยมี

เนื้อหาครอบคลุมข้อมูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อในรอบ	7	วันที่ผ่านมา	ในรอบ	12	เดือนที่ผ่านมา	

และความผดิปกตทิีท่ำาใหต้อ้งหยดุงานในรอบ	12	เดอืนทีผ่า่น

มาในส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	ซึ่งแบ่งเป็น	9	ส่วน	ได้แก่	คอ	

ข้อไหล่	 ข้อศอก	ข้อมือ/มือ	หลังส่วนบน	หลังส่วนล่าง	 ข้อ

สะโพก/ตน้ขา	ขอ้เขา่	และขอ้เทา้/เทา้	เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดย

ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามเอง	

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและมัธยฐานสำาหรับ

ขอ้มลูตอ่เนื่อง	และความถี	่รอ้ยละ	สำาหรบัขอ้มลูแจงนบั	โดย

ใช้ โปรแกรม	STATA	10.0	ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

	 	 ข้อมูลจากตัวอย่างจำานวน	323	คน	ในเรื่องของ	อายุ	

เพศ	พบว่า	ในอาสาสมัครจำานวน	323	คน	ส่วนใหญ่อยู่ในวัย

แรงงาน	คือ	มีอายุระหว่าง	20-39	ปี	(ร้อยละ	69.2)	มีอาสา

สมัครที่มีอายุน้อยกว่า	20	ปี	จำานวน	35	คน	(ร้อยละ	10.9)	

อาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง	40-59	ปี	จำานวน	63	คน	(ร้อย

ละ	19.6)	และมีอาสาสมัครที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	 จำานวน	

1	คน	(ร้อยละ	0.3)	ในจำานวนอาสาสมัครทั้งหมดเป็นอาสา
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สมัครเพศหญิง	 ร้อยละ	 69.3	 และเป็นอาสาสมัครเพศชาย	

ร้อยละ	30.7	

ขอ้มลูดา้นความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อ

	 	 ความชกุของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้ม

เนื้อในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนแสดงเป็นจำานวน

ร้อยละของความผิดปกติในแต่ละส่วนของร่างกายของผู้ที่มี

ความผดิปกตเิมื่อเทยีบกบัจำานวนคนงานทัง้หมด	พบวา่	ความ

ชุก	3	อันดับแรกในรอบ	7	วัน	คือ	ข้อไหล่	ร้อยละ	39.7	(95	

%	CI:	34.3	–	45.1)	หลังส่วนล่าง	ร้อยละ	36.3	(95	%	

CI:	31.0	–	41.6)	และข้อมือ/มือ	ร้อยละ	33.1	(95	%	CI:	

27.9	–	38.3)	ตามลำาดับ	ในกรณีความชุกในรอบ	12	เดือน	

พบวา่	ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้	3	อนัดบั

แรก	คือ	ข้อไหล่	ร้อยละ	49.8	(95	%	CI:	44.4	–	55.3)	

หลังส่วนล่าง	ร้อยละ	46.6	(95	%	CI:	41.1	–	52.2)	และ

คอ	ร้อยละ	42.6	 (95	%	CI:	37.1	–	48.1)	ตามลำาดับ	

(ตารางที ่1)	และเมื่อพจิารณาความรนุแรงของความผดิปกติ

ที่เกิดขึ้นในกลุ่มคนงาน	พบว่า	ความผิดปกติที่ทำาให้ต้องหยุด

งานมากที่สุด	คือ	บริเวณหลังส่วนล่าง	ร้อยละ	27.5	(95	%	

CI:	22.5	–	32.5)	ข้อสะโพก/ต้นขา	ร้อยละ	21.4	(	95	%	

CI:	16.9	–	26.0)	และข้อไหล่	ร้อยละ	21.4	(95	%	CI:	

16.8	–	26.0)	ตามลำาดับ	(ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาถึงการ

เกิดความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	 โดยคำานึง

ถึงการเกิดความผิดปกติที่เกิดขึ้นร่วมกันของส่วนต่างๆ	 ของ

ร่างกาย	9	ส่วน	พบว่า	คนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนมี

ความผิดปกติในรอบ	7	วัน	เกิดขึ้นมากถึง	ร้อยละ	77.1	โดย

มีความผิดปกติ	1	แห่ง	ร้อยละ	17.0	และผิดปกติ	2	แห่ง	

รอ้ยละ	16.7	บรเิวณทีม่คีวามผดิปกตริว่มกบัสว่นอื่นมากทีส่ดุ	

3	อันดับแรก	คือ	ข้อไหล่	หลังส่วนล่าง	และข้อมือ/มือ	และ

คนงานในโรงงานมคีวามผดิปกตใินรอบ	12	เดอืน	เกดิขึน้มาก

ถึง	ร้อยละ	84.5	โดยมีความผิดปกติ	1	แห่ง	ร้อยละ	14.6	

และผิดปกติ	2	แห่ง	ร้อยละ	14.6	(ตารางที่ 2) บริเวณที่มี

ความผิดปกติร่วมกับส่วนอื่นมากที่สุด	3	อันดับแรก	คือ	ข้อ

ไหล่	หลังส่วนล่าง	และคอ	

ตารางที่ 1 ความชุกของความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในรอบ	7	วัน	ในรอบ	12	เดือน	และความผิดปกติที่

ทำาให้ต้องหยุดงานในรอบ	12	เดือนที่ผ่านมา	ของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน	จังหวัดขอนแก่น	จำานวน	

323	คน
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ตารางที่ 2 ความชุกของการเกิดความผิดปกติที่เกิดขึ้นร่วมกันของส่วนต่างๆ	ของร่างกายในรอบ	7	วัน	และ	12	เดือนที่ผ่าน

มา	ในคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน	จังหวัดขอนแก่น	จำานวน	323	คน

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา  

	 	 จากการศึกษาหาความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างคนงานโรงงาน

อุตสาหกรรมแหอวน	จังหวัดขอนแก่น	จำานวน	323	คน	พบ

วา่	อาสาสมคัรสว่นใหญอ่ยู่ในวยัแรงงาน	ทีม่อีายรุะหวา่ง	20-

39	ปี	ถึงร้อยละ	69.2	และเป็นอาสาสมัครเพศหญิง	ร้อยละ	

69.2	ซึง่จากผลการศกึษาพบวา่ลกัษณะประชากรในการศกึษา

ครัง้นี	้มคีวามคลา้ยคลงึกบักลุม่คนงานในโรงงานอตุสาหกรรม

สิง่ทอประเภทอื่น
(14,13)

	โดยการศกึษาของ	สมุติรา	รกัสตัย	์
(13)

 

ศึกษาในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมเย็บรองเท้า	จำานวน	

391	คน	พบว่า	อาสาสมัครส่วนใหญ่อายุระหว่าง	20	-	31	

ปี	(อายุเฉลี่ย	29.5	+	6.5	ปี)	เป็นเพศชายจำานวน	ร้อยละ	

25.3	และเปน็เพศหญงิจำานวน	รอ้ยละ	74.7	และสำารวจกลุม่

ประชากรได้ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาของ	จตพุร	เลศิฤทธิ์
(14)
	ซึง่

ศกึษาความเสีย่งตอ่ความเมื่อยลา้ของกลา้มเนือ้ในโรงงานทอ

ผ้า	 จำานวน	210	คน	พบว่า	 อาสาสมัครส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	

46.7)	มีอายุอยู่ระหว่าง	31-40	ปี	(อายุเฉลี่ย	35.6	+	7.9	

ปี)

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้	 ได้ศึกษาหาความชุกของความผิด

ปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งในรอบ	7	วันและ	12	

เดือนที่ผ่านมา	 รวมถึงความผิดปกติที่ทำาให้ต้องหยุดงานใน

รอบ	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 ซึ่งในการศึกษาความชุกของความ

ผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในกลุ่มอุตสาหกรรม

สิง่ทอประเภทอื่นทีผ่า่นมานัน้	สว่นใหญจ่ะเปน็การศกึษาความ

ชุกในรอบ	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 ยังไม่มีการศึกษาความชุกใน

รอบ	7	วันที่ผ่านมา
(13,14)

	จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า	ความ

ผดิปกตบิรเิวณขอ้ไหลเ่ปน็ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อที่พบได้มากที่สุดในรอบ	 7	 วันที่ผ่านมา	 (ร้อยละ	

39.7,	95	%	CI:	34.3	–	45.1)	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในผู้ที่

ประกอบอาชพีในโรงงานอตุสาหกรรม	เปน็หนึง่ในอาชพีทีต่อ้ง

ใชแ้รงกายในการทำางานและมลีกัษณะทา่ทางการทำางานทีเ่ปน็

ปจัจยัเสีย่งตอ่ความผดิปกตบิรเิวณขอ้ไหล	่เชน่	การทำางานใน

ลักษณะที่มีการเอื้อมมือเหนือศีรษะ
(17)
	เช่น	การเปลี่ยนแกน

หลอดดา้ยหรอืซอ่มดา้ยทีข่าดในตำาแหนง่ทีส่งูกวา่ขอ้ไหล	่การ

ยก	(lifting)	หรือลาก	(pulling)	กล่องแกนหลอดด้าย
(18)
	ซึ่ง

ต้องมีการเคลื่อนไหวข้อไหล่อย่างซำ้าๆ	(repetitive)	และการ

ทำางานติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน
(17)
	เป็นต้น	นอกจากนี้ใน

การศกึษานีย้งัพบวา่	ความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้ม

เนือ้ในรอบ	7	วนัทีผ่า่นมาทีพ่บมากเปน็อนัดบั	2	คอื	ความผดิ

ปกติบริเวณหลังส่วนล่าง	(ร้อยละ	36.3,	95	%	CI:	95	%	 

CI:	31.0	–	41.6)	เนื่องจากคนงานมกัมกีารทำางานในลกัษณะ

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่ออาการปวดหลังส่วนล่างได้	 เช่น	 การ
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ทำางานในท่าก้มๆ	 เงยๆ	 (stooping)	และการทำางานในท่าบิด

ลำาตวั	(twisting)	ในการเปลี่ยนแกนหลอดดา้ย	การที่ตอ้งอยู่

ในทา่ทางเดมิเปน็ระยะเวลานานๆ	(prolonged	posture)	เชน่	

การยนืในการควบคมุเครื่องจกัร	การนัง่นานๆ	(prolonged	sit-

ting)	ในการปะซ่อมอวน	ตลอดจนการยกของหนัก	(lifting)

(8,19)
	ในระหว่างการทำางาน	เป็นต้น	ซึ่งลักษณะท่าทางและการ

ใชง้านกลา้มเนือ้ในการทำางานดงักลา่วอาจสง่ผลใหเ้กดิแรงกด

ต่อแนวกระดูกสันหลัง	และก่อให้เกิดอาการปวดหลังตามมา

ได้ในที่สุด
(4,12)

	 และปัญหาความผิดปกติที่พบมากเป็นอันดับ	

3	ในรอบ	7	วันที่ผ่านมา	คือ	ความผิดปกติบริเวณข้อมือ/มือ	

(ร้อยละ	33.1,	95	%	CI:	27.9	–	38.3)	ทั้งนี้เนื่องจากใน

การทำางานมีการเคลื่อนไหวมือและข้อมือซำ้าๆ	 และใช้ข้อมือ

ในการทำางานเป็นส่วนใหญ่	 จากผลการศึกษาครั้งนี้แม้ว่าข้อ

มือ/มือจะไม่จัดอยู่ใน	 3	 อันดับแรกของความชุกในรอบ	12	

เดือน	แต่เมื่อพิจารณาจากจำานวนร้อยละในรอบ	12	เดือนที่

ผา่นมาแลว้	จะพบวา่คนงานมคีวามผดิปกตขิองขอ้มอื/มอืมาก

ถงึ	รอ้ยละ	40.1	จดัอยู่ใน	5	อนัดบัแรกของความผดิปกตทิาง

ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ในรอบ	12	เดอืน	ซึง่มจีำานวนรอ้ย

ละที่ใกลเ้คยีงกนั	แมว้า่ความชกุของความผดิปกตขิองขอ้มอื/

มือในการศึกษาครั้งนี้จะมีความผิดปกติแตกต่างจากคนงาน

โรงงานในกลุม่อตุสาหกรรมสิง่ทอประเภทอื่น	ซึง่พบความชกุ

ของความผดิปกตขิองข้อมือ/มือมากกว่าในการศึกษานี้	(ร้อย

ละ	28	–	71)
(13,14)

	แตพ่บวา่ความแตกตา่งของจำานวนรอ้ยละ

ไม่ต่างกันมาก	 และเมื่อพิจารณาจากลำาดับของความผิดปกติ

แลว้พบวา่	ความผดิปกตขิองขอ้มอื/มอือยู่ในอนัดบัตน้ๆ	เชน่

เดียวกัน	ซึ่งในการศึกษาของ	จตุพร	เลิศฤทธิ์
(14)
	ได้พบว่าคน

งานหลายแผนกมีความผิดปกติของข้อมือ/มือ	 เนื่องจากใน

การทำางานมีการเคลื่อนไหวมือและข้อมือซำ้าๆ	 และใช้ข้อมือ

ในการทำางานเป็นส่วนใหญ่	 ซึ่งมีลักษณะการทำางานใกล้เคียง

กับการทำางานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนด้วย

	 	 จากการศึกษานี้พบว่าความชุกของความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบมากที่สุด	3	อันดับแรก	 ใน

รอบ	12	เดือน	คือ	ข้อไหล่	ร้อยละ	49.8	(95	%	CI:	44.4	

–	55.3)	หลังส่วนล่าง	ร้อยละ	46.6	(95	%	CI:	41.1	–	

52.2)	และคอ	ร้อยละ	42.6	(95	%	CI:	37.0	–	48.1)	ตาม

ลำาดับ	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตที่พบว่า	

ผู้ที่ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอมีอาการทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมากที่สุด	3	อันดับแรก	คือ	หลัง

ส่วนล่าง	(ร้อยละ	59	-	81)	คอ	(ร้อยละ	55	-	79)	และข้อ

ไหล	่(รอ้ยละ	42-78)
(13,14)

	แตจ่ากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ความ

ผดิปกตบิรเิวณขอ้ไหลน่ัน้พบไดม้ากทีส่ดุทัง้ในรอบ	7	วนัและ	

12	 เดือน	 และพบว่าความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างนั้น

สามารถพบได้มากเป็นอันดับรองลงมา	 ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความผิด

ปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่พบได้มากที่สุด	 ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากในการทำางานในโรงงานอุตสาหกรรมแหอวน

มีการทำางานที่ต้องเคลื่อนไหวข้อไหล่เป็นส่วนใหญ่	 จึงทำาให้

พบความผิดปกติของข้อไหล่มากกว่าหลังส่วนล่าง	 อย่างไร

ก็ตาม	 จากการศึกษานี้	 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการ

ปวดหลังส่วนล่างที่เกิดขึ้นของคนงานในรอบ	 12	 เดือนที่

ผ่านมา	 พบว่าคนงานมีอาการปวดหลังส่วนล่างจนต้องหยุด

งานมากถึง	ร้อยละ	27.5	ซึ่งพบว่ามากที่สุดในความผิดปกติ

ทั้งหมด	 และสามารถพบได้มากกว่าคนงานก่อสร้างที่พบว่ามี

อาการปวดหลังส่วนล่างจนต้องหยุดงานเป็นจำานวน	 ร้อยละ	

9.3	เทา่นัน้
(16)
	ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากคนงานกอ่สรา้งมกีารหยดุ

พักระหว่างการทำางานได้บ่อยครั้ง	 แตกต่างจากการทำางานใน

โรงงานอุตสาหกรรมแหอวน	 ซึ่งจะต้องทำางานที่มีการเคลื่อน

ไหวซำา้ซาก	(repetitive)	หรอืมกีารทำางานในทา่ที่ไมเ่หมาะสม	

(awkward	posture)	และทำางานตลอดเวลา	การหยุดพักใน

ระหว่างทำางานเป็นไปได้น้อย	มีผู้รายงานว่า	การทำางานที่ไม่มี

การพักอาจก่อให้เกิดอาการปวดหลังได้ง่ายกว่าการทำางาน

ที่มีการพักเป็นระยะๆ
(16,20)

	 ดังนั้นจึงทำาให้พบความชุกของ

อาการปวดหลังในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมแหอวนแห่งนี้

ได้มากกว่าในคนงานก่อสร้าง	อย่างไรก็ตาม	แม้ว่าปัจจัยเหล่า

นีเ้ปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลโดยตรงตอ่ลำาสนัหลงั	แตย่งัอาจพบปจัจยั

อื่นที่ส่งผลทำาให้เกิดอาการปวดหลัง	 เช่น	พฤติกรรมสุขภาพ

ต่างๆ	 (health	 behaviors)
(21,22)

	 หรือ	 ความเครียดจากการ

ทำางาน	(stress)
(23)
	เปน็ตน้	ซึง่อาจพบปจัจยัตา่งๆ	เหลา่นี้ได้ใน

การทำางานในโรงงานอุตสาหกรรมทั่วไป	 รวมทั้งอุตสาหกรรม

แหอวนดว้ยเชน่กนั	นอกจากนีจ้ากผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่	

ความชุกของความผิดปกติที่ทำาให้ต้องหยุดงานที่มากรองจาก

หลังส่วนล่างคือ	ความผิดปกติบริเวณข้อสะโพก/ตน้ขา	(ร้อย

ละ	21.4)	ทัง้นีเ้ปน็ไปไดว้า่อาการทีป่วดบรเิวณขอ้สะโพก/ตน้

ขานัน้อาจปวดรา้วมาจากบรเิวณหลงัสว่นลา่ง
(24,25)

	นอกจากนี้

ยังอาจเกิดจากลักษณะการทำางาน	เช่น	ในแผนกชักใย	แผนก

ตดีา้ย	แผนกปัน่มดั	แผนกอวนปัม๊	และแผนกทออ	ีในโรงงาน
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แหอวนแห่งนี้	 คนงานจะต้องอยู่ในท่ายืนติดต่อกันเป็นเวลา

นาน	 ซึ่งการยืนเป็นเวลานานทำาให้เกิดแรงกดต่อข้อสะโพก

และทำาให้ปวดสะโพกตามมาได้
(26,27)

	 แม้ว่าในการศึกษานี้จะ

พบความผิดปกติบริเวณสะโพก/ต้นขาใน	 3	 อันดับแรกของ

ความผดิปกตทิีท่ำาใหต้อ้งหยดุงานแต่ไมพ่บความผดิปกตนิี้ใน	

3	อันดับแรกของความผิดปกติในรอบ	7	วันและ	12	เดือนที่

ผา่นมา	แตพ่บวา่ความผดิปกตนิีจ้ดัอยู่ในอนัดบัที	่4	ของความ

ผิดปกติทั้งในรอบ	7	วัน	และ	12	เดือนที่ผ่านมา	ซึ่งก็นับว่า

เปน็อนัดบัตน้ๆ	ของความผดิปกตทิางระบบกระดกูและกลา้ม

เนื้อที่พบในการศึกษานี้

	 	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่	คนงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

แหอวนส่วนใหญ่มีความผิดปกติอย่างน้อย	 1	 แห่ง	 ในรอบ	

7	วัน	และ	12	เดือนที่ผ่านมา	(ร้อยละ	77.1	และร้อยละ	

69.0	ตามลำาดับ)	สอดคล้องกับการศึกษาในอุตสาหกรรมสิ่ง

ทอประเภทอื่นซึ่งพบว่ามีความชุกของความผิดปกติ	 ร้อยละ	

72.4	–	88.7
(13)
	ในการศึกษานี้ยังพบว่า	ความผิดปกติที่เกิด

ขึน้รว่มกบัสว่นอื่นมากทีส่ดุ	3	อนัดบัแรกในรอบ	7	วนั	คอื	ขอ้

ไหล่	หลังส่วนล่าง	และข้อมือ/มือ	และในรอบ	12	เดือน	คือ	

ข้อไหล่	หลังส่วนล่าง	และคอ	ซึ่งจากการศึกษาพบว่า	อาการ

ปวดหลงัสว่นลา่งนีร้บกวนการทำางานของคนงานเปน็จำานวนไม่

นอ้ยจงึไมค่วรจะถกูละเลย	เนื่องจากอาการปวดหลงัสว่นลา่ง

เป็นปัญหาสำาคัญที่พบได้บ่อยเป็นอันดับต้นๆ	(ร้อยละ	59	-	

81)
(13,14,28,29)	

และยงัเปน็ความผดิปกตทิีส่ามารถพบไดบ้อ่ยใน

ทกุๆ	อาชพี	โดยในชว่งชวีติหนึง่คนเราสามารถเกดิอาการปวด

หลังส่วนล่างได้ตั้งแต่	ร้อยละ	60	ถึง	80
(30,31)

	แม้ว่าอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในคนอาชีพต่างๆ	นั้นจะสามารถหายเองได้

ถึงร้อยละ	 90	 และอาจกลับมามีอาการได้ ใหม่อยู่เสมอใน

กรณีที่มีพยาธิสภาพน้อยๆ
(32)
	 แต่ก็อาจส่งผลกระทบต่อการ

ทำางานและการดำาเนินชีวิตตามปกติได้	 และยังเป็นปัญหาที่

อาจสง่ผลตอ่การทำางานทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว	กลา่วคอื	

อาจมกีารรบกวนการทำางานและจำากดัการทำางานได้ในเวลาตอ่

มา	ซึ่งอาจส่งผลทำาให้อาการและความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น

ได้	 ดังนั้น	 เพื่อให้การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของคนงาน

ในโรงงานแหอวนเกิดประสิทธิผลอย่างสูงสุด	 การศึกษาถึง

ปัจจัยเสี่ยงในการทำางานที่จะก่อให้เกิดอาการปวดหลังจึงเป็น

สิ่งสำาคัญและจำาเป็นที่จะช่วยป้องกันภาวะโรคปวดหลังจาก

การทำางานไดร้ะดบัหนึง่	จงึควรทำาการศกึษาตอ่ไป	ในการศกึษา

นี้ไดศ้กึษาถงึความชกุของความผดิปกตขิองระบบกระดกูและ

กล้ามเนื้อในบริเวณต่างๆ	 ในเบื้องต้น	 จึงทำาให้ทราบข้อมูล

ในการนำาข้อมูลไปส่งเสริมและป้องกันการเกิดความผิดปกติ

ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออันเนื่องมาจากการทำางานได้	

ข้อจำากัดของการศึกษาในครั้งนี้	 คือ	 ไม่ได้ทำาการสุ่มตัวอย่าง

ของประชากรในการศึกษา	 นอกจากนี้ในการศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาถึงความชุกของความผิดปกติของทุกข้อต่อในร่างกาย

และเป็นการศึกษานำาร่องซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมถึงอาสา

สมัครส่วนใหญ่ในโรงงาน	เนื่องจากอาสาสมัครในการศึกษานี้

มีอาสาสมัครเป็นจำานวน	323	คน	ซึ่งคิดเป็น	ร้อยละ	33.13	

ของคนงานทั้งหมด	การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาถึงความ

ชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างรวมถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ	 เพื่อหา

ทางป้องกันและแก้ ไขต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ขอขอบคุณกลุ่มวิจัยปวดหลัง	 ปวดคอ	 และปวด

ข้ออื่นๆ	 คณะเทคนิคการแพทย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ที่

สนบัสนนุทนุและขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุทา่นในโรงงานแห

อวน	อำาเภอเมือง	จังหวัดขอนแก่น	ที่ให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้	
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การศึกษานำาร่องผลของความถี่ในการให้ข้อมูลป้อนกลับต่อการลงนำ้าหนักในขณะยืน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

บทคัดย่อ

	 	 ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของความถี่ในการให้ข้อมูลป้อนกลับต่อการลงนํ้าหนักในขณะยืนของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจํา

นวน	18	คน	แบ่งเข้ากลุ่ม	4	กลุ่มด้วยวิธีจับสลาก	ได้แก่	กลุ่ม	0	%	feedback	(4	คน)	20	%	feedback	(4	คน)	50	%	

feedback	(5	คน)	และ	100	%	feedback	(5	คน)	โดยภายหลังการฝึกกายภาพบําบัดประจําวันแล้ว	ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ

ฝึกการกระจายนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืนบนเครื่อง	Balance	Performance	Monitor	(BPM)		เพิ่มเติม	10	ครั้งต่อวัน	5	วัน

ต่อสัปดาห์	 รวมเป็นเวลา	 2	 สัปดาห์	 ซึ่งในขณะฝึกยืนนี้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลป้อนกลับจากการมองสัญญาณไฟบนจอแสดงผล	

(visual	feedback)	การป้อนกลับจากคําสั่ง	(verbal	feedback)	และการช่วยนําด้วยการสัมผัส	(manual	guidance)	จากนัก

กายภาพบาํบดั	ผูป้ว่ยทกุกลุม่ไดร้บัการประเมนิการลงนํา้หนกัในทา่ยนื	(body	weight	distribution)	กอ่นการฝกึและ	1	วนัหลงั

การฝึก	วิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา	ผลพบว่าค่ามัธยฐานของค่าร้อยละของความแตกต่างของการลงนํ้าหนักในท่ายืนระหว่าง

ก่อนและหลังการฝึกมีแนวโน้มที่จะลดลงมากในกลุ่ม	100	%	และ	50	%	feedback	โดยมีค่าเท่ากับ	95.2	%	(23.8	-	99.2)	

และ	72.2	%	(32.0-96.2)	ตามลําดับ	ขณะที่กลุ่ม	20	%	และ	0	%	feedback	มีค่าเท่ากับ	42.4	%(41.0	-	44.8)	และ	

41.1	%	(26.1-83.3)	ตามลําดับ	การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่สูงน่าจะส่งผลดีต่อการลงนํ้า

หนักในท่ายืนของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้ดีกว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่ตํ่า	 เนื่องจากผู้ป่วยยังอยู่

ในระยะ	acute	และ	subacute	ซึ่งต้องการเรียนรู้ทักษะใหม่	การให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอกจะช่วยเสริมข้อมูลป้อนกลับ

จากภายในที่บกพร่องไป	 สรุปได้ว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่สูงมีแนวโน้มที่จะทําให้การกระจายนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืนดี

ขึ้นมากกว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่ตํ่า	

คำาสำาคัญ:	 ความถี่ของการป้อนกลับข้อมูล,	การทรงตัวในท่ายืน,	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract

	 	 The	purpose	of	this	study	was	to	compare	the	effects	of	different	feedback	frequencies	on	body	weight	

distribution	and	functional	balance	in	patients	with	stroke.	Eighteen	individuals	with	acute	and	subacute	stroke	

were	randomly	assigned	into	0	%,	20	%,	50	%,	and	100	%	feedback	groups.	In	additional	to	conventional	

physical	therapy,	all	patients	practiced	standing	their	balance	on	the	Balance	Performance	Monitor	(BPM)	10	

times	per	day,	5	days	a	week	for	2	weeks.	During	the	subjects	received	visual	feedback	from	light	on	the	

monitor,	verbal	feedback	and	manual	guidance.	Body	weight	distribution	(BWD)	were	evaluated	before	and	

1-day	after	training.	Descriptive	statistics	were	used	in	this	study.	The	result	showed	that	after	training	the	

median	of	percent	difference	in	body	weight	distribution	had	tendency	to	decrease	more	in	100	%	and	50	%	

feedback	group	95.2	%	(23.8-99.2)	and	72.2	%	(32.0-96.2),	respectively	than	in	20	%	and	0	%	feedback	

42.4	%	(41.0-44.8)	and	41.1	%	(26.1-83.3),	respectively.	This	indicated	that	providing	feedback	to	patients	in	

acute	and	sub-acute	stage	at	high	frequency	was	more	effective	in	learning	weight	bearing	in	standing	than	low	

frequency	as	they	were	in	learning	stage.	External	feedback	helped	augment	the	insufficient	internal	feedback.	

In	conclusion,	high	feedback	frequency	had	tendency	to	improve	the	body	weight	distribution	better	than	low	

feedback	frequency.
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บทนำา

	 	 ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกส่วนใหญ่มีการกระจายนํ้าหนัก

ลงบนขาสองขา้งไมเ่ทา่กนั
(1-3)
	โดยมแีนวโนม้ในการหลกีเลีย่ง

การใชข้าขา้งออ่นแรง	ซึง่สง่ผลตอ่ความมัน่คงในขณะยนืและ

อาจนําไปสู่การล้ม	 นักกายภาพบําบัดจําเป็นต้องฝึกให้ผู้ป่วย

เกดิการเรยีนรูก้ารลงนํา้หนกัขาขา้งออ่นแรงเพิม่ขึน้	โดยอาศยั

ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอก	(extrinsic	feedback)	ในการ

เรง่เรา้ใหเ้กดิการเรยีนรู้ ใหม	่	จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การ

ฝกึยนืรว่มกบัการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัจากการมอง	ใหผ้ลในการ

ฝึกที่ดีกว่าการรักษาทางกายภาพบําบัดด้วยวิธีการออกกําลัง

กายทั่วไป
	 	 (4-6)

	 ทั้งในด้านสมดุลการทรงตัวในท่ายืนและการ

เคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน	 การศึกษาของ	Walker	 และ

คณะในปี	2000	เปรียบเทียบการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ

ตาํแหนง่ของจดุศนูยถ์ว่ง	(center	of	gravity)	โดยวธิ	ีการมอง	

การได้ยิน	และการสัมผัส	พบว่าการได้รับข้อมูลจากการมอง

มีผลที่ดีกว่าต่อการทรงตัวในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
(7)				

Heller	

และคณะ	 รายงานว่าผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกกลุ่มที่ได้รับการ

รกัษาทางกายภาพบาํบดัรว่มกบัการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัจากการ

มองมกีารลงนํา้หนกัของขาทัง้สองขา้งอยา่งสมดลุดกีวา่กลุม่ที่

ได้รับการรักษาทางกายภาพบําบัดอย่างเดียว
(8)		
อย่างไรก็ตาม

ความถี่ที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอกยัง

ไม่เป็นที่สรุปได้แน่ชัด	ซึ่งก็ได้มีการศึกษาของ	Thomas	และ	

Harro	ในปี	1996	เปรียบเทียบความถี่ของการให้ข้อมูลป้อน

กลับผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวในการเรียนรู้การเคลื่อนไหว

แขนในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองกลุ่มต่างๆ	 พบว่าการ

ให้ขอ้มลูปอ้นกลบัทกุครั้งหลังการเคลื่อนไหว	(100	%)	และ

กลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่ตํ่ากว่า	(33	%	และ	67	

%	KR)	ไม่ส่งผลที่แตกต่างกันต่อการเรียนรู้การควบคุมการ

เคลื่อนไหว
(9)
	 สําหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันของผลการให้ข้อมูลป้อนกลับจากการ

มองเห็นที่ความถี่100	%	และ	67	%	Faded
(10)
	เช่นเดียวกัน	

อยา่งไรกต็าม		Bulki	และ	Hoffman	ในป	ี2003	เปรยีบเทยีบ

การให้ข้อมูลป้อนกลับผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหวในคนปกติ	

พบว่า	 กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับทุกครั้ง	 (continu-

ous)	หลงัการเคลื่อนไหวสง่ผลตอ่การเรยีนรูก้ารเคลื่อนไหวใน

ช่วง	acquisition	phase	ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับ

ดว้ยความถี	่0	%	และ	50	%
(11)
	ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษา

ในผู้ป่วยเด็กที่มีพัฒนาการช้าเปรียบเทียบการให้ข้อมูลป้อน

กลับผลลัพธ์ของการเคลื่อนไหว	2	กลุ่มด้วยความถี่		50	%	 

และ	100	%	พบว่า	กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับด้วย

ความถี่	50	%	มีการเปลี่ยนแปลงในช่วง		retension	phase	

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับด้วยความถี่		100	%
(12)	

Guadagnoli	และคณะ	รายงานวา่ผูป้ว่ยพารค์นิสนัเรยีนรูก้าร

เคลื่อนไหวได้ดีกว่าเมื่อได้รับข้อมูลป้อนกลับทุกครั้งหลังการ

เคลื่อนไหว
(13)
	 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ผ่านมาเป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ความถี่คอ่น

ขา้งสงู	และยงัไมม่กีารศกึษาใดทีท่าํการศกึษาเกีย่วกบัผลของ

ความถี่ในการใหข้อ้มลูปอ้นกลบัจากภายนอกตอ่การฝกึการก

ระจายของนํา้หนกับนเทา้ในขณะยนืในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด

สมองดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล

ของความถี่ในการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอก	 ต่อการ

เรียนรู้การกระจายของนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืนของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง	

วิธีการศึกษา

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบการทดลอง	 ซึ่งได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์		

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ศึกษาในอาสาสมัครผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีส่ามารถยนืโดยไม่ใชเ้ครื่องชว่ยไดเ้ปน็เวลาอยา่ง

น้อย	30	วินาที	เข้ารับการรักษา	ณ	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	

คณะแพทยศาสตร	์มหาวทิยาลยัขอนแกน่	ไมม่ปีญัหาทางดา้น

การมองเห็น	 ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสารหรือการได้ยินและ

ความผิดปกติอื่นๆ	ที่มีผลต่อการวิจัย	

	 	 อาสาสมัครทั้งหมด	 18	 คน	 สุ่มโดยการจับฉลาก	 4	

กลุม่	ตามความถีข่องการใหข้อ้มลูปอ้นกลบั	ไดแ้ก	่กลุม่	0	%	

หรือกลุ่มควบคุม	ไม่ได้รับข้อมูลป้อนกลับเลย	จํานวน	4	คน	

กลุม่	20	%	ไดร้บัขอ้มลูปอ้นกลบัหลงัการฝกึครัง้ที	่2,	4,	6,	8	

และ	10	จาํนวน	4	คน	กลุม่	50	%	ไดร้บัขอ้มลูปอ้นกลบัหลงั

การฝกึครัง้ที	่5	และ	10	จาํนวน	5	คน	และกลุม่	100	%	ไดร้บั

ข้อมูลป้อนกลับทุกครั้งหลังการฝึก	จํานวน	5	คน	อาสาสมัคร

แตล่ะรายไดร้บัการฝกึยนืดว้ยเครื่อง	Balance	Performance	

Monitor	(SMS	Technologies	Ltd,	Essex,	England)	เพิ่ม

เตมิภายหลงัการรกัษาทางกายภาพบาํบดัประจาํวนั	จาํนวน	10	

ครั้งๆ	ละ	30	วินาที	5	วันต่อสัปดาห์	รวม	2	สัปดาห์	ข้อมูล

ป้อนกลับที่อาสาสมัครได้รับขณะฝึก	 ได้แก่	ข้อมูลป้อนกลับ

จากการมองสัญญาณไฟบนจอแสดงผล	 (visual	 feedback)	

คําสั่ง	(verbal	feedback)	และการช่วยนําด้วยการสัมผัสจาก

นักกายภาพบําบัด	 (manual	guidance)	ตามความถี่ที่กล่าว
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ข้างต้น	 อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินความแตกต่าง

ของการกระจายของนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืน	 (body	 weight	

distribution	หรือ	BWD)	ก่อนและหลังการฝึก	1	วันโดย

การยืนทรงตัวให้นิ่งที่สุดและลงนํ้าหนักให้เท่ากันระหว่างเท้า

ทัง้สองขา้งบนแผน่รบัแรงของเครื่อง	Balance	Performance	

Monitor	เป็นเวลา	30	วินาที

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 ใชส้ถติเิชงิพรรณา	เนื่องจากมจีาํนวนอาสาสมคัรนอ้ย	

ตวัแปรที่ใช้ในการเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกอ่นและ

หลังการรักษา	ได้จากการคํานวณดังนี้

	 	 กําหนดให้	 %	 Difference	 คือ	 ค่าร้อยละของการ

เปลี่ยนแปลงของการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้าง	

คํานวณจาก

	 	 		 			(ค่า	BWD
After
–	ค่าBWD

Before
)

%	Difference		=		-----------------------------------	x		100

																												ค่า	BWD
Before

        

	 	 โดย	คา่	BWD
Before

	คอื	ค่าความแตกตา่งของการกระ

จายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างก่อนการฝึก

	 	 คา่	BWD
After
	คอื	คา่ความแตกตา่งของการกระจายนํา้

หนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างหลังการฝึก	

ผลการศึกษา

	 	 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รว่มเปน็อาสาสมคัร

ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น	18	คน	อายุเฉลี่ย	56.2	+	9.1	ปี	

(33-77	ปี)	ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย	

3.1	+	1.6	เดือน	(1-6	เดือน)	คุณลักษณะของอาสาสมัครที่

เข้าร่วมการศึกษา	แสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา
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ตารางที่ 2  คา่รอ้ยละของการเปลีย่นแปลงของการกระจายของนํา้หนกัระหวา่งเทา้ทัง้สองขา้งในทา่ยนื	(%	Difference)	และ

ค่าความแตกต่างของการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างระหว่างก่อนและหลังการฝึก

	 	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูคา่มธัยฐานของความแตกตา่ง

ของการกระจายนํา้หนกัระหวา่งเทา้ทัง้สองขา้ง	(BWD)		และ

ค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของการกระจายของนํ้าหนัก

ระหวา่งเทา้ทัง้สองขา้งในทา่ยนื	(%	Difference)	ระหวา่งกอ่น

และหลังการฝึกพบว่า	ค่ามัธยฐานของความแตกต่างของการ 

กระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างหลังการฝึกมีค่าลดลง	 

โดยมีค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของการกระจายนํ้า

หนักเท่ากับ	41.1	(26.1-83.3),	42.4	(41.0-44.8),	72.2	 

(32.0-96.2),	และ	95.2	(23.8	-99.2)	ในกลุม่	0	%,	20	%,	50	%,	 

และ	100	%	ตามลําดับ	ดังแสดงใน	ตารางที่ 2

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การศึกษานี้เปรียบเทียบผลของความถี่ของการให้

ข้อมูลป้อนกลับต่อการกระจายของนํ้าหนักบนเท้าในท่ายืน

ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง	ทีม่รีะยะเวลาการเปน็อมัพาต

มาแล้วไม่เกิน	6	เดือน	ผลพบว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับ

ที่ความถี่สูงคือ	 100	%	 และ	 50	%	 มีแนวโน้มที่จะมีการ

เปลี่ยนแปลงของการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้าง

ขณะยืนมากกว่าและมีความแตกต่างของการกระจายนํ้าหนัก

ระหว่างเท้าทั้งสองข้างหลังการฝึกที่น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

ข้อมูลป้อนกลับด้วยความถี่ตํ่าหรือไม่ได้รับเลย	 ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า	เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษานี้อยู่ในระยะ

เฉยีบพลนั	(acute	และ	subacute)	ซึง่เปน็ระยะทีผู่ป้ว่ยมกีาร

เรียนรู้ทักษะใหม่	 ดังนั้นการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอก

จึงมีความจําเป็นในการเสริมข้อมูลป้อนกลับจากภายในที่

บกพร่องไปสอดคล้องกับงานของ	Guadagnoli	และคณะใน

ปี	2002	ซึ่งพบว่าการให้ข้อมูลป้อนกลับจากภายนอกทุกครั้ง

หลังการฝึกการเคลื่อนไหวช่วยให้ผู้ป่วยพาร์คินสันสามารถ

เรียนรู้การเคลื่อนไหวของแขนได้ดีกว่า
(13)
		อย่างไรก็ตามการ

ยนืลงนํา้หนกัใหเ้ทา่กนับนเทา้ทัง้สองขา้งและทรงตวัอยูน่ิง่เปน็

กิจกรรมที่มีความซับซ้อนเพราะการทรงตัวที่ดีต้องอาศัยการ

ทํางานร่วมกันของระบบประสาทรับความรู้สึก	ระบบประสาท

ยนต์และระบบประสาทส่วนกลางรวมทั้งต้องมีความตั้งใจใน

การทํากิจกรรม	ฉะนั้น	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางคนที่

อาจมีปัญหาในเรื่องของการรับรู้	(cognition)	และความตั้งใจ	

(attention)	ก็อาจส่งผลต่อการเรียนรู้ ได้

	 	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่าผลของความถี่ในการให้ข้อมูล

ป้อนกลับที่ความถี่สูงมีแนวโน้มช่วยเพิ่มการกระจายนํ้าหนัก

ระหว่างเท้าทั้งสองข้างในขณะยืน	 การศึกษาในครั้งนี้ช่วยให้
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นกักายภาพบาํบดัทราบถงึผลของความถี่ในการใหข้อ้มลูปอ้น

กลับขณะฝึกการกระจายนํ้าหนักระหว่างเท้าทั้งสองข้างใน

ขณะยืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการพัฒนาความ

สามารถในการยืน	 ซึ่งเป็นพื้นฐานที่สําคัญของการการทรงตัว

และการเคลื่อนไหวเพื่อทํากิจกรรมต่างๆในขณะยืนและเดิน	

และสามารถนําไปประยุกต์ใช้ ในการรักษาผู้ป่วยได้ต่อไป	

นอกจากนี้ยังสามารถนําผลที่ได้จากการศึกษานําร่องในครั้งนี้

ไปพัฒนาสู่การวิจัยที่สมบูรณ์ต่อไป

ข้อจำากัดของงานวิจัย

	 	 การศึกษานี้มีข้อจํากัดดังนี้	 ประการแรก	 การศึกษา

นี้จําเป็นต้องยุติลงก่อนที่จะเก็บข้อมูลได้ครบตามเป้าหมาย	

เนื่องจากเครื่องมือเกิดการขัดข้อง	ประการที่สอง	คณะผู้วิจัย

ไม่สามารถควบคุมกิจกรรมของผู้ป่วยภายหลังการฝึกแต่ละ

วันจึงเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยบางรายอาจฝึกยืนด้วยตนเองและ

ประการสุดท้ายก็คือความรุนแรงของพยาธิสภาพที่แตกต่าง

กนัอาจสง่ผลตอ่การฟืน้ตวัของความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

	 	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่าน	 ณ	 

ตกึเวชกรรมฟืน้ฟ	ูโรงพยาบาลศรนีครนิทร	์คณะแพทยศาสตร	์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รวมทั้งบัณฑิตวิทยาลัยและคณะ

เทคนิคการแพทย์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ที่สนับสนุนงบ

ประมาณในการดําเนินงานวิจัยครั้งนี้
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LETTER TO THE EDITOR

เครื่องดื่มจากธรรมชาติที่ถูกแต่งเติมสีในสถานศึกษา

(Natural drinks with artificial food colors in campus)

เรียน บรรณาธิการวารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำาบัด

  

	 	 ในการสอนวิชา	 450	443	 เรื่องการตรวจหาสีผสมอาหารในอาหารและเครื่องดื่มเป็นเวลา	 2	ปีผ่านมา	ดิฉันและนัก

เทคนิคการแพทย์สังเกตว่าผลปฏิบัติการของนักศึกษาสาขาวิชาเทคนิคการแพทย	์ ชั้นปีที่	 4	 มีความน่าเชื่อถือ	 ในปีนี้จึงได้ ให้

นักศึกษาไปซื้อตัวอย่างเครื่องดื่มที่น่าจะมีสีจากธรรมชาติ	เช่น	ชาเขียว	ชาเย็น	นมเย็น	กาแฟ	โอเลี้ยงและนํ้ากระเจี๊ยบ		จาก

ร้านค้าต่างๆภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่นและนํามาเป็นตัวอย่างในชั่วโมงปฏิบัติการ	การตรวจใช้วิธี	paper	chromatography	

ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจกรองสีผสมในเครื่องดื่ม
(1)
	โดยตัวอย่างเครื่องดื่มจํานวน	10	มล.	(ตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น	2	

ชุด	 เพื่อทําการวิเคราะห์ซํ้า)	 จะถูกแยกสีด้วยไหมพรมขาว	 (wool)	 ในสารละลายกรดเพื่อดูดซับสีจากเครื่องดื่ม	 จากนั้นล้าง

ไหมพรม	 แล้วเติมสารละลายด่างเพื่อแยกสีออกจากไหมพรม	 นําสารสีที่ได้มาระเหยจนเกือบแห้งแล้วเก็บสีตัวอย่างไว้ตรวจ

สอบด้วยวิธี	paper	chromatography	เพื่อหาค่า	retention	factor	(R
f
)	เปรียบเทียบกับสีสังเคราะห์มาตรฐาน	10	ชนิด	

	 	 ผลจากการศึกษา	ตรวจพบสีผสมในเครื่องดื่มชาเขียวที่เตรียมขายจากร้านค้าจํานวน	2	ใน	4	ร้าน	โดยมีสีเหลืองจาก	

tartrazine	และสีนํ้าเงินจาก	brilliant	blue	FCF	บางร้านยังมีสีแดงจาก	ponceau	4	R	ด้วย (รูปที่ 1)	นอกจากนี้ยังพบสีผสม

ในเครื่องดื่มชาเย็นและนมเย็นจากทุกร้านค้า	มีส่วนประกอบของสีสังเคราะห์	คือ	สีส้มจาก	sun	set	yellow	และ	ponceau	4	

R	อย่างไรก็ตาม	ไม่พบสีผสมในเครื่องดื่มประเภท	กาแฟ	โอเลี้ยง	และนํ้ากระเจี๊ยบ	โดยสรุป	ผลจากการปฏิบัติงานพบว่ามีการ

เตมิสสีงัเคราะห์ในเครื่องดื่มชาเขยีวทีเ่ปน็สนิคา้ใหมแ่ละยงัไมม่มีาตรฐานในการเตรยีมวตัถดุบิในชาเขยีว	จงึพบสว่นประกอบที่

ตา่งกนัของสใีนแตล่ะร้านคา้	ในสว่นของเครื่องดื่มประเภทชาเยน็และนมเยน็ทีม่กีารตรวจพบสว่นประกอบของสสีงัเคราะห์	ใน

ตัวอย่าง	จึงแนะนําให้บริโภคแต่น้อย	เนื่องจากสีผสมเหล่านี้ทําให้มีการกลายพันธุ์ในเชื้อแบคทีเรียได้
	(2)
	นอกจากนี้ยังอาจก่อ

มะเร็งในคนได้จากปฏิกิริยาของ	nitroso	 compound	กับสีผสมอาหารที่พบ
(3-7)
	สําหรับเครื่องดื่มประเภท	กาแฟและโอเลี้ยง	

ตรวจไม่พบการเติมสีสังเคราะห์	 อาจเป็นเพราะสีธรรมชาติของเครื่องดื่มดังกล่าวมีความเข้มข้นและความคงตัวสูงอยู่แล้ว	

อย่างไรก็ตามเนื่องจากมีสารคาเฟอีนมาก	 หากบริโภคในปริมาณมากก็อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้	 ผู้ศึกษาจึงแนะนําให้เลือก

ดื่มนํ้าสมุนไพรไทยแทน	เช่น	นํ้ากระเจี๊ยบ	ที่เป็นเครื่องดื่มที่มีสีตามธรรมชาติและแก้กระหายได้ดี		ขอขอบคุณคณาจารย์	กลุ่ม

วิชาเคมีคลินิก	คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	ผู้ดูแลนักศึกษาในชั่วโมงปฏิบัติการทุกท่าน

1
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