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บทคัดย่อ 
ท่ีมาของปัญหา ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ต่อระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย

ในทางคลินิก ภาวะนีเ้กิดจากความผิดปกติของระบบ

หลอดเลือดขนาดเล็ก ท่ีมีความเสียหายของเส้นเลือด

และเส้นประสาท การสะสมของคอลลาเจนท่ีผิวหนัง

และเย่ือหุ้มข้อ สง่ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเนือ้เย่ือ

เก่ียวพนั (connective tissue) ของร่างกาย ทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูในข้อต่อ

ต่าง ๆ ในผู้ ป่วยเบาหวานได้ในท่ีสุด วัตถุประสงค์ของ

การศึกษาในครัง้นี ้คือ เพ่ือหาความชุกของภาวะความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื อ้และกระดูกในผู้ ป่วย

เบาหวานในจังหวัดขอนแก่น วิธีดําเนินการ คือ 

คณะผู้ วิจัยจะออกไปสํารวจภาวะความผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนือ้และกระดูกในผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 

300 คนท่ีมีอายอุยู่ระหว่าง 35-73 ปี โดยใช้แบบสํารวจ

ท่ีได้พฒันาขึน้มา โดยสุม่สํารวจจาก 5 ชมุชนในจงัหวดั

ขอนแก่น โรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ท่ีพบมาก

ท่ีสดุ 5 อนัดบัในผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่  ภาวะนิว้มือติด

แข็ง (cheiroarthropathy)  ภาวะข้อไหล่ติดแข็ง (frozen 

shoulder) ภาว ะ มื อ -ไ หล่ อั ก เ สบ  (shoulder-hand 

syndrome) การเกิดพงัผืดในโพรงข้อมือ (carpal tunnel 

syndrome) ภาวะนิว้ล็อค (trigger finger) ผล

การศึกษาพบว่า ความชุกของการเกิดภาวะนิว้มือติด

แข็ง (cheiroarthropathy)  ภาวะข้อไหล่ติดแข็ง (frozen 

shoulder) ภาว ะ มื อ -ไ หล่ อั ก เ สบ  (shoulder-hand 

syndrome) การเกิดพงัผืดในโพรงข้อมือ (carpal tunnel 

syndrome) ภาวะนิว้ล็อค (trigger finger) เท่ากับ 

15.67% (95% CI =11.53-19.80) , 47.33% (95% CI 

= 41.65-53.02), 2.67% (95% CI = 0.83-4.50), 

12.0% (95% CI = 8.30-15.69) และ 35.33% (95% 

CI = 29.89-40.77) และจากการวิเคราะห์ข้อมลูทาง

สถิติพบว่าโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนือ้เหล่านีมี้

ความสมัพันธ์กับระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) ข้อเสนอแนะจาก

การศึกษาในครัง้นี ้คือ ความชกุของภาวะความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกในผู้ ป่วยเบาหวานมี

คอ่นข้างสงู จงึควรทําการศกึษาถงึปัจจยัเส่ียงในการเกิด

บทความวิจัย 
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ภาวะดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันและหา

ทางแก้ไขตอ่ไป 

 
ABSTRACT  

It has been hypothesized that musculo 

skeletal disorders could be found in the diabetes 

in a variety of ways, for instance, glycosylation of 

protein, microvascular abnormalities with damage 

to blood vessels and nerves, and collagen 

accumulation in skin and periarticular structures. 

And this results in changes in the connective 

tissue and may lead to gain musculoskeletal 

disorders finally. Due to lacking of the information 

in terms of the prevalence of musculoskeletal 

disorders in diabetes in Thailand, the aim of this 

study was to investigate the prevalence of 

musculoskeletal disorders in the diabetic patients 

in Khon Kaen province, Thailand. Three-hundred 

diabetes, aged 35-73 years, from five 

communities in Khon Kaen province, were 

participated in this study. Five most common 

musculoskeletal disorders in diabetes: 

cheiroarthropathy, frozen shoulder, shoulder hand 

syndrome, trigger finger and carpal tunnel 

syndrome, found in the diabetes from the other 

countries were examined by the principal 

investigator. In addition to, the correlation between 

the prevalence of musculoskeletal disorders and 

the duration of the diabetic illness was also 

studied. This study demonstrated that the 

prevalence of cheiroarthopathy, frozen shoulder, 

shoulder hand syndrome, trigger finger and carpal 

tunnel syndrome were 15.67% (95% CI = 11.53 - 

19.80), 47.33% (95% CI = 41.65 - 53.02), 2.67% 

(95% CI = 0.83 - 4.50), 12.0% (95% CI = 8.30 – 

15.69) and 35.33% (95% CI = 29.89-40.77), 

respectively. And the simple logistic revealed that 

the prevalence of musculoskeletal disorders had a 

significant correlation with the duration of the 

diabetic illness (p < 0.05). In conclusion, the 

findings in this study showed that the prevalence 

of musculoskeletal disorders in the diabetes is 

relatively high, therefore it would be worth to 

further investigate the risk factors for the 

musculoskeletal complications in diabetic patients 

in order to prevent them suffering to the disorders.  

 

Key words: musculoskeletal disorders, diabetes 

mellitus, prevalence 
 
บทนํา 

โรคเบาหวาน เป็นกลุม่โรคทางเมตาโบลิซมึท่ีทําให้

ระดบันํา้ตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ มีสาเหตุจาก

ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติใน

การออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทัง้สองอย่างร่วมกนั การท่ี

มีระดับนํา้ตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ ใน

โรคเบาหวานจะก่อให้เกิดความผิดปกติทัง้ทางด้าน

โครงสร้างและการทํางานต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

เช่น ตา ไต เส้นประสาท ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

และระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เป็นต้น  ความผิดปกติ

พืน้ฐานทางเมตาโบลิซมึของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และ

โปรตีนในโรคเบาหวานนัน้เป็นผลมาจากการขาดฤทธ์ิ

ของอินซลูนิในร่างกาย ซึง่อาจเกิดจากการหลัง่อินซูลินท่ี

ไม่เพียงพอ และหรือการท่ีเนือ้เย่ือตอบสนองต่ออินซูลิน

ลดลง1-2, 4-6 

โรคเบาหวานมีผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ ทัง้ระบบ

หลอดเลือดขนาดใหญ่ และระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก 

ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการควบคุมเบาหวานให้ดีจะเกิดโรค

แทรกซ้อนขึน้ได้ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในเบาหวานทัง้ท่ี

เกิดในระยะสัน้และระยะยาว ล้วนแต่มีผลเสียอย่างมาก

ในแง่การเจ็บป่วย และการสญูเสียชีวิตใน 10 อนัดบัแรก
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ของประเทศไทย 1, 3 นบัว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ี

สําคญัของประเทศในปัจจบุนั  

ภาวะความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู

ในผู้ ป่วยเบาหวานเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในทางคลินิก 1-

2, 5-6 ภาวะนีเ้กิดจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือด

ขนาด เล็ก ท่ี มีความ เ สียหายของ เ ส้น เ ลื อดและ

เส้นประสาท  การสะสมของคอลลาเจนท่ีผิวหนังและ

เย่ือหุ้มข้อ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเนือ้เย่ือ

เก่ียวพนัของร่างกาย3  ในต่างประเทศนัน้ ได้มีการ

รายงานถึงความชุกเก่ียวกับภาวะความผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูในผู้ ป่วยเบาหวานพบว่าอยู่

ในช่วงร้อยละ 8-50 แต่เป็นท่ีน่าเสียดาย7 ท่ียังไม่มี

รายงานถึงความชุกของภาวะดังกล่าวในประเทศไทย

เลย  

คณะผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาหาชุก

ของภาวะความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู

ในผู้ ป่วยเบาหวานเพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินและ

วางแผนหาวิธีแก้ไขและป้องกนัตอ่ไปในอนาคต  
 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัในครัง้นี ้ต้องการจํานวนอาสาสมคัรอย่าง

น้อย 300 คน โดยคํานานจากสตูรดงัตอ่ไปนี ้คือ 

N =Z2 α/2 P(1-p)/e2  โดยกําหนดระดบัความเช่ือมัน่ใน

การสรุปข้อมลู = 95% ดงันัน้ ทางคณะผู้วิจยัจึงวางแผน

ท่ีจะเก็บข้อมลูเก่ียวกบัความชกุของภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูในเบาหวานเป็นจํานวน 300 

คน โดยใช้วิธีการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) ด้วยการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ี

ทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยตามแหล่ง

ชุมชนต่างๆ เพ่ือขอรายช่ือของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีนัดมา

ตรวจในวนันัน้ๆ จากนัน้คณะผู้ วิจัยจะทําการจับฉลาก

รายช่ือผู้ ป่วยกลุ่มนัน้ขึน้มาร้อยละ 50 ถ้าผู้ ป่วยท่ีถกูจบั

ฉลากช่ือขึน้มายินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ คณะผู้วิจยั

จึงเร่ิมทําการลงมือทําการประเมินภาวะความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้ ป่วยตอ่ไป 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีมีอายุตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป เกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) คือผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีประวติัเคย

ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง และ/หรือให้ประวัติว่ามีโรคข้อ

อักเสบเรือ้รัง เช่น รูมาตอยด์ เก๊าต์ และ/หรือ มีโรคข้อ

เส่ือมรุนแรงของข้อนิว้มือ 

 

ขัน้ตอนในการดําเนินการวิจยั  

ในขัน้แรก  คณะผู้ วิจัยทําการประสานงานกับ

เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยัในแหล่งชุมชนต่างๆ จํานวน 5 

ชุมชน คือ ชุมชนบ้านโกทา ชุมชนบ้านหนองกุง ชุมชน

บ้านโนนม่วง ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 

และท่ีชมุชนบ้านไผ่ ตําบลบ้านไผ่ อําเภอบ้านไผ่ จงัหวดั

ขอนแก่น รวมทัง้ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยช่วยประชาสัมพันธ์ให้

ผู้ ป่วยเบาหวานในชุมชนท่ีตนเองรับผิดชอบทราบถึง

รายละเอียดของโครงการวิจัย และให้เจ้าหน้าท่ีสถานี

อนามยัช่วยนัดหมายผู้ ป่วยท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการมา

รวมตัวกันเป็นกลุ่ม ๆ ละประมาณ 60-80 คนในวันท่ี

คณะผู้ วิจัยจะออกไปทําการสํารวจ จากนัน้คณะผู้ วิจัย

จะจับฉลากรายช่ือผู้ ป่วยกลุ่มนัน้ขึน้มาร้อยละ 50 และ

ทําการอธิบายรายละเอียดของโครงการ ถ้าผู้ ป่วยท่ีถูก

จับฉลากช่ือขึน้มายินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ ทาง

คณะผู้ วิจัยจะขอให้ผู้ ป่วยเซ็น ช่ือลงในใบยินยอม 

จากนัน้คณะผู้ วิจัยจึงเร่ิมทําการลงมือประเมินภาวะ

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของผู้ ป่วย 

โดยผู้วิจยัคนท่ีหนึ่งจะเป็นผู้ ท่ีทําการประเมินว่าผู้ ป่วยมี

ภาวะความผิดปกติเก่ียวกบั cheiroarthropathy และ/

หรือ frozen shoulder หรือไม่ ส่วนผู้วิจยัคนท่ีสองจะ

เป็นผู้ ท่ี ทําการตรวจประเมินว่าผู้ ป่วยมีภาวะความ

ผิดปกติเก่ียวกบั shoulder hand syndrome, trigger 

finger และ/หรือ carpal tunnel syndrome หรือไม ่

นอกจากนี  ้คณะผู้ วิ จัยยัง ไ ด้ เ ก็บ ข้อมูล เ ก่ี ยวกับ

ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (duration of illness) 
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ด้วย  จากนัน้คณะผู้ วิจัยนําข้อมูลของภาวะความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื อ้และกระดูกในผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีสํารวจได้นัน้มาแจกแจงและคํานวณเป็นร้อย

ละ รวมทัง้คํานวณค่าการประมาณช่วงเช่ือมั่นด้วย 

(95% CI) โดยใช้โปรแกรม STATA version 10  
 

 
ตารางที่ 1  ข้อมลูของอาสาสมคัรจําแนกตามเพศ อาย ุและระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน โดยรายงานเป็นจํานวนและ

ร้อยละ (N=300)  

ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ 
เพศ 
    หญิง 

    ชาย    

 

230 

70 

 

76.67 

23.33 
อายุ (ปี)  

    ≤ 40  

    41-50 

    51-60 

    61-70 

    >70  

 

14 

35 

94 

109 

48 

 

4.35 

11.71 

31.44 

36.45 

16.05 

อายเุฉล่ีย (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 60.48 ± 10.28 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)       

    ≤ 5 
    6-10 
   11-20 

   >20  

 

137 

89 

60 

14 

 

45.67 

29.67 

20.00 

4.67 

   
ผลการวจัิย 
ข้อมลูทัว่ไป 

ตาราง ท่ี  1  แสดงถึ ง จํานวนและ ร้อยละของ

อาสาสมคัรจํานวน 300 คน ในเร่ืองของเพศ อายุ และ

ระยะ เวลาของการ เ ป็น โ รค เบาหวาน  พบว่า ใน

อาสาสมคัรจํานวน 300 คน นี ้แบ่งเป็นเพศชายจํานวน 

70 คน (คิดเป็นร้อยละ 23.33)  เป็นเพศหญิงจํานวน 

230  คน  ( คิดเ ป็น ร้อยละ  76 .67 )  อายุ เฉ ล่ียของ

อาสาสมคัรในกลุม่นี ้คือ 60.48±10.28 เม่ือพิจารณาใน

เร่ืองของระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน พบว่าผู้ ป่วย

จํานวน 137 คน (คิดเป็นร้อยละ 45.67) มีระยะเวลา

การเป็นเบาหวานน้อยกวา่หรือเทา่กบั 5 ปี ผู้ ป่วยจํานวน 

89 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.67) มีระยะเวลาการเป็น

เบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี ผู้ ป่วยจํานวน 60 คน (คิด

เป็นร้อยละ 20.00) มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่

ในช่วง 11-20 ปี ผู้ ป่วยจํานวน 14 คน (คิดเป็นร้อยละ 

4.67) มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานตัง้แต ่20 ปีขึน้ไป 
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ตารางที่ 2 ข้อมลูเก่ียวกบัภาวะความผิดปกติขอระบบกล้ามเนือ้และกระดกูของอาสาสมคัร โดยรายงานเป็นจํานวนและ

ร้อยละ (N = 300) 

ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ 95%CI 

อาการนิว้มือตดิแขง็ (Cheiroarthropathy) 

    ด้านที่ผิดปกต ิ(n=47) 

    ซ้าย 

    ขวา 

    ทัง้สองข้าง 

47 

 

9 

23 

15 

15.67 

 

19.15 

48.94 

31.91 

11.53 – 19.80 

 

9.15 – 33.26 

34.08 -  63.94 

19.09 – 47.12 

อาการข้อไหล่ตดิแขง็ (Frozen shoulder) 

    ด้านที่ผิดปกต ิ(n=142) 

    ซ้าย 

    ขวา 

    ทัง้สองข้าง 

142 

 

43 

47 

52 

47.33 

 

30.28 

33.10 

36.62 

41.65 – 53.02 

 

22.86 - 38.55 

25.44 - 41.48 

28.70 – 45.11 

ภาวะมือไหล่อักเสบ(Shoulder-hand syndrome) 

    ด้านที่ผิดปกต ิ(n=8) 

    ขวา 

    ทัง้สองข้าง 

8 

 

7 

1 

2.67 

 

87.50 

12.50 

0.83 – 4.50 

 

47.35 -  99.68 

0.32 – 52.65 

ภาวะนิว้ลอ็ค (Trigger finger) 

    ด้านที่ผิดปกต ิ(n=36) 

    ซ้าย 

    ขวา 

    ทัง้สองข้าง 

36 

 

17 

18 

1 

12.00 

 

47.22 

50.00 

2.78 

8.30 – 15.69 

 

30.41 – 64.51 

32.92 – 67.08 

0.07 – 14.53 

พังผืดในโพรงข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) 

    ด้านที่ผิดปกต ิ(n=106) 

    ซ้าย 

    ขวา 

    ทัง้สองข้าง 

106 

 

22 

19 

65 

35.33 

 

20.75 

17.92 

61.32 

29.89 – 40.77 

 

13.49 – 29.72 

11.15 – 26.57 

51.37 – 70.62 

 
 
ข้อมลูด้านภาวะความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และ

กระดกู 

ข้อมูลในตารางท่ี 2 แสดงถึงภาวะความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกในอาสาสมัครจํานวน 

300 คน พบว่าความชุกของผู้ ป่วยเบาหวานในการเกิด

ภาวะนิว้มือติดแข็ง (cheiroarthropathy) มีจํานวน 47 

คน (คิดเป็นร้อยละ 15.67, 95% CI = 11.53–19.80) 

ความชกุของผู้ ป่วยเบาหวานในการเกิดภาวะข้อไหล่ติด

แข็ง (frozen shoulder) มีจํานวน 142 คน (คิดเป็นร้อย

ละ 47.33, 95% CI = 41.65-53.02) ความชกุของผู้ ป่วย

เบาหวานในการเกิดภาวะมือ-ไหล่อักเสบ (shoulder-

hand syndrome) มีจํานวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 2.67, 

95% CI = 0.83-4.50) ความชกุของผู้ ป่วยเบาหวานใน
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การเกิดภาวะนิว้ล็อค (trigger finger) มีจํานวน 36 คน 

(คิดเป็นร้อยละ 12, 95% CI = 8.30-15.69) ความชกุ

ของผู้ ป่วยเบาหวานในการเกิดพังผืดในโพรงข้อมือ 

(carpal tunnel syndrome) มีจํานวน 106 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 35.33, 95% CI = 29.89-40.77)  นอกจากนี ้ใน

ตารางท่ี 2 ยงัได้แสดงถงึภาวะของการเกิดความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูจําแนกออกเป็นข้าง เพ่ือ

ดูว่าข้างท่ีผู้ ป่วยมีปัญหานัน้เป็นข้างขวา หรือข้างซ้าย 

หรือเป็นทัง้สองข้าง พบว่าภาวะ carpal tunnel 

syndrome เป็นภาวะท่ีมกัพบวา่เป็นทัง้สองข้างมากกว่า

ภาวะอ่ืนๆ โดยพบถึงร้อยละ 61.32 (95% CI= 51.37-

70.62)  

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและความชกุของการเกิดความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู โดยการวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติคอยา่งง่าย (simple logistic regression) (N=300) 

ภาวะผิดปกต ิ
ระยะเวลา 
(เดือน) 

ผิดปกต ิ OR 95% CI p-value 

อาการนิว้มือตดิแขง็ 
(Cheiroarthropathy)  

(n= 47) 

≤36 

37 – 72 

73 - 120 

> 120 

4 (4.12) 

11 (18.64) 

12 (17.14) 

20 (27.03) 

1 

5.33 

4.81 

8.61 

 

1.61 - 17.62 

1.48 - 15.63 

2.79 - 26.52 

 

0.006 

0.009 

<0.001 

อาการข้อไหล่ตดิแขง็ 
(Frozen shoulder) 
(n= 142) 

≤36 

37 – 72 

73 - 120 

> 120 

41 (42.27) 

18 (30.51) 

36 (51.43) 

47 (63.51) 

1 

0.60 

1.45 

2.38 

 

0.30 - 1.19 

 0.78 - 2.68 

1.28 - 4.43 

 

0.143 

0.242 

0.006 

พงัผืดในโพรงข้อมือ 
(Carpal tunnel syndrome) 
(n=106) 
 

≤36 

37 – 72 

73 - 120 

> 120 

27 (27.84) 

19 (32.20) 

28 (40.00) 

32 (43.24) 

1 

1.23 

1.73 

1.98 

 

0.61- 2.49 

0.90 - 3.32 

1.04 - 3.74 

 

0.562 

0.100 

0.037 

 
 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของ

การเป็นเบาหวานและความชุกของการเกิดภาวะความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู 

ตารางท่ี 3 แสดงถึงผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหวา่งระยะเวลาของการเป็นเบาหวานกบัความชกุของ

ภาวะความผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู โดย

การใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยลอจีสติคอย่างง่าย 

(Simple logistics) พบว่าภาวะ cheiroarthropathy, 

frozen shoulder และ carpal tunnel syndrome มี

ความสมัพนัธ์กับระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน โดย

รายละเอียดของความสัมพันธ์เป็นดังนี ้คือระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดอาการ

นิว้มือติดแข็ง (cheiroarthopathy) โดยผู้ ท่ีเป็นเบาหวาน

นาน มากว่า 36 เดือน มีความเส่ียงต่อการเกิดความ

ผิดปกติของอาการนิว้มือติดแข็งเป็น 5.33 เท่าของผู้ ท่ี

เป็นเบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 เดือน อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (OR = 5.33, 95%CI = 1.61 ถึง 

17.62, p < 0.01) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมี

ความสมัพนัธ์กับการเกิดอาการข้อไหล่ติดแข็ง (frozen 

shoulder) โดยผู้ ท่ี เ ป็นเบาหวานนานมากกว่า  120 

เดือน มีความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของอาการ

ข้อไหลติ่ดแข็ง (frozen shoulder) เป็น  2.38 เท่าของผู้
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ท่ีเป็นเบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 36 เดือน อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (OR = 2.38, 95%CI = 1.28 ถึง 

4.43, p < 0.01) และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการพังผืดในโพรงข้อมือ 

(carpal tunnel syndrome) โดยผู้ ท่ีเป็นเบาหวาน

มากกว่า 120  เดือน มีความเส่ียงต่อการเกิดความ

ผิดปกติของอาการพงัผืดในโพรงข้อมือ (carpal tunnel 

syndrome) เป็น 1.98 เท่าของผู้ ท่ีเป็นเบาหวานน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 36  เดือน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(OR = 1.98, 95%CI = 1.04 ถงึ 3.74, p < 0.05)  

 
บทวจิารณ์ 

เน่ืองจากการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาครัง้แรกใน

ประเทศไทย ทําให้ไม่สามารถท่ีจะเปรียบเทียบผลท่ีได้

กับงานในอดีตท่ีทําในประเทศไทย จึงต้องทําการ

เปรียบเทียบงานในครัง้นีก้บัการศึกษาของต่างประเทศ 

เม่ือเปรียบเทียบผลของการศึกษาครัง้นีก้ับงานของ

ต่างประเทศ 1-2,5-12 พบว่ามีหลายประเด็นท่ีมีความ

แตกต่างกัน เช่น ภาวะ cheiroarthropathy ใน

การศกึษาในครัง้นี ้พบว่ามีภาวะความชกุเท่ากบัร้อยละ 

15.67  ในขณะท่ีต่างประเทศรายงานว่าพบได้ถึงร้อยละ 

55-767, 9 ซึ่งความแตกต่างนี ้อาจเน่ืองจากความ

แตกต่างของอายุของประชากรในแต่ละกลุ่ม โดยอายุ

ของประชากรในการศกึษาครัง้นีม้ากสดุเท่ากบั 73 ปี แต่

ของกลุ่มประชากรในการศึกษาของต่างประเทศนัน้

เท่ากับ 90 ปี 3, 14  เช่นเดียวกันกับภาวะ 

cheiroarthropathy  ความชุกของภาวะ shoulder-

hand syndrome ของการศึกษาในครัง้นีมี้ค่าค่อนข้าง

ต่ํากว่าของต่างประเทศ โดยการศึกษาในครัง้นีพ้บ

เท่ากบัร้อยละ 2.67 แต่ในต่างประเทศพบเท่ากบัร้อยละ 

7.4  9-10 ซึง่ความแตกต่างนีน้่าจะเกิดจากเร่ืองของความ

แตกต่างเก่ียวกบัอายเุช่นเดียวกนั 1-2, 5-6, 9-10 ในทาง

กลับกัน  การศึกษาในครั ง้ นี ก้ลับพบภาวะ  frozen 

shoulder และ carpal tunnel syndrome สงูกว่าท่ี

รายงานไว้ในต่างประเทศ โดยในการศึกษาครัง้นีพ้บ

ความชกุของภาวะ frozen shoulder ถึงร้อยละ 47.22 

ส่วนการศึกษาในอดีตกลบัพบเพียงร้อยละ 19-30 ค่า

ความแตกต่างนีอ้าจเน่ืองมาจากความแตกต่างของ

วิธีการคดักรองว่าผู้ ป่วยมีภาวะของ frozen shoulder 

หรือไม่ โดยการศึกษาในอดีตใช้วิธีการซักถามเท่านัน้ 

ไม่ได้ทําการตรวจประเมินองศาการเคล่ือนของข้อไหล่9 

แต่ในการศึกษาครัง้นีใ้ช้วิธีการซกัถามร่วมกบัการตรวจ

ประเมินร่างกายร่วมด้วย โดยพบว่าผู้ ป่วยหลายรายมี

องศาการเคล่ือนไหวท่ีไม่เต็มองศาการเคล่ือนไหวแต่

ผู้ ป่วยไม่มีอาการปวดหัวไหล่เลย จึงทําให้ค่าความชุก

ของภาวะ frozen shoulder ในการศกึษาครัง้นีส้งูกว่าท่ี

รายงานไว้ในต่างประเทศ เช่นเดียวกนักบัภาวะ frozen 

shoulder ความชกุของภาวะ carpal tunnel syndrome 

ของกา รศึ กษา ในค รั ้ง นี สู้ ง ก ว่ า ท่ี ร าย ง าน ไ ว้ ใ น

ต่างประเทศเช่นกัน การศึกษาในครัง้นีไ้ด้ค่าความชุก

เท่ากบัร้อยละ 35.33 แต่ในต่างประเทศได้พบเพียงร้อย

ละ 20 เท่านัน้7 ความแตกต่างกนันีน้่าจะมีสาเหตจุาก

อาชีพท่ีแตกต่างกันของประชากรทัง้สองกลุ่ม  โดย

อาชีพของประชากรในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาใน

ครัง้นีจ้ะมีอาชีพเป็นเกษตรกรเสียส่วนใหญ่  แต่อาชีพ

ของกลุ่มตัวอย่างของต่างประเทศนัน้เป็นบุคคลหลัง

เกษียณ (retirement)  ซึ่งมีผู้ รายงานว่าภาวะ carpal 

tunnel syndrome นัน้มักเกิดจากการใช้งาน7 

นอกจากนี ้ยังเป็นท่ีน่าสนใจท่ีภาวะ carpal tunnel 

syndrome ในการศึกษาครัง้นีพ้บได้ทัง้สองข้างถึงร้อย

ละ 61.32 ของผู้ ท่ีมีภาวะ carpal tunnel syndrome 

ทัง้หมด ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในครัง้นีมี้ความ

น่าเช่ือถือค่อนข้างสูง เน่ืองจากทางคณะผู้ วิจัยได้ใช้

วิธีการตรวจ  tinel sign และ phalen test เป็นตวัยืนยนั

ว่าผู้ ป่วยมีภาวะของ carpal tunnel syndrome หรือไม ่

การท่ีการศกึษาในครัง้นีม้กัพบภาวะของ carpal tunnel 

syndrome ทัง้สองข้างอาจเน่ืองมาจากอาชีพของผู้ ป่วย

สว่นใหญ่เป็นเกษตรกรซึง่มกัจะใช้มือทัง้สองข้างทํางาน

พร้อมกัน จึงน่าจะเป็นสาเหตุของการก่อให้เกิดภาวะ 

carpal tunnel syndrome ทัง้สองข้างได้ 
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Trigger finger เป็นอีกภาวะหนึง่ท่ีการศกึษาในครัง้

นีพ้บได้ถึงร้อยละ 12 และนบัว่าเป็นการศกึษาครัง้แรกท่ี

ทําการรายงานถึงภาวะนีเ้ป็นตวัเลขท่ีชดัเจน การศึกษา

ในต่างประเทศรายงานว่าน่าจะพบภาวะนีไ้ด้ง่ายใน

ผู้ ป่วยเบาหวาน แต่เท่าท่ีทราบ ยังไม่มีใครได้รายงาน

เป็นตวัเลขท่ีชดัเจนไว้ 

ในเร่ืองของความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของ

การเป็นเบาหวานกับการเกิดภาวะความผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูนัน้ การศึกษาในครัง้นีพ้บว่า

ภาวะการเกิด cheiroarthrpathy, frozen shoulder และ 

carpal tunnel syndrome นัน้ มีความสมัพนัธ์กับ

ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (duration of illness) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศท่ีพบว่า

ความผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเนือ้ในผู้ ป่วย

เบาหวานนัน้จะขึน้อยู่กับอายขุองผู้ ป่วยและระยะเวลา

ของการเป็นเบาหวาน1-2, 5-6, 9-10  อย่างไรก็ตาม ผลการ

วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาของการเป็น

เบาหวานกบัความชกุของภาวะความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนือ้และกระดูกในงานวิจัยครัง้นีส้ามารถบอกได้

แค่แนวโน้มเท่านัน้ เน่ืองจากการออกแบบในงานวิจัย

ครัง้นีเ้ป็นการออกแบบเพ่ือหาความชุก ไม่ใช่เป็นการ

ออกแบบเพ่ือหาปัจจัยเส่ียง และสถิติท่ีจะนํามาใช้เพ่ือ

ตอบปัญหาในเร่ืองของปัจจยัเส่ียงนัน้ควรเป็น Multiple 

logistic regression ไมใ่ช่ Simple logistic regression  

 
สรุปผล 

ผลงานวิจัยครัง้นีพ้บว่าความชุกของภาวะความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื อ้และกระดูกในผู้ ป่วย

เบาหวานมีค่อนข้างสูง และภาวะท่ีพบมากท่ีสุด คือ

ภาวะข้อไหลติ่ดแข็ง (frozen shoulder) ดงันัน้บคุลากร

ทางการแพทย์ควรให้ความสนใจในการให้โปรแกรม

เก่ียวกับการป้องกันการเกิดภาวะความผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนือ้และกระดูกแก่ผู้ ป่วยเบาหวานด้วย 

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการป้องกนัภาวะข้อไหลติ่ดแข็ง 
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ABSTRACT  
The present study aimed to investigate the 

correlation between level of lumbar stability, leg 

strength and vertical jump height. Twenty healthy 

males aged 18 to 25 years participated in this 

study. All subjects performed leg muscle strength 

test, lumbar stability and vertical jump, with 2 

minutes rest between each test. The leg muscle 

strength was measured by leg dynamometer. The 

lumbar stability was recorded as level one to six 

using biofeedback stabilizer. 

The results showed positive correlation 

between lumbar stability and vertical jump height 

(r=0.485, p=0.03). The positive correlation was 

also demonstrated between leg strength and 

vertical jump height (r=0.466, p=0.038). The 

results indicated that the lumbar stability and leg 

strength are factors which could affect vertical 

jump height. Therefore, an increase in lumbar 

stability and leg strength may improve vertical 

jump performance.   

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างความมั่นคงของกระดูกสนัหลงัส่วนเอว ความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้ขากับระยะกระโดดสงู ผู้ เข้าร่วม

วิจัยเป็นชายไทยสุขภาพดี อายุระหว่าง 18-25 ปี 

จํานวน 20 คน ผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้หมดได้รับการทดสอบ

ความแข็งแรงกล้ามเนือ้ขา ทดสอบความมั่นคงของ

กระดูกสันหลังส่วนเอว และวัดระยะกระโดดสูง โดย

ระหว่างการทดสอบแต่ละวิธีจะได้พัก 2 นาที การวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาใช้ leg dynamometer 

การวดัระดบัความมัน่คงของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวซึง่มี

ทัง้หมด 6 ระดับ ใช้ biofeedback stabilizer 

ผลการวิจัยแสดงว่ามีความสัมพันธ์ระดับต่ําระหว่าง

ความมัน่คงของกระดกูสนัหลงัสว่นเอวกบัระยะกระโดด

สงู (r=0.485, p=0.03) และพบความสมัพนัธ์ระดบัต่ํา

ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขากบัระยะกระโดด

สูง(r=0.466, p=0.038) การศึกษานีแ้สดงว่าความ

มัน่คงของกระดกูสนัหลงัส่วนเอวและความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ขาเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสูงของการ

กระโดด การเพิ่มความมัน่คงของกระดกูสนัหลงัสว่นเอว

และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาท่ีเพิ่มขึน้อาจช่วย

เพิ่มความสามารถในการกระโดด 

บทความวิจัย 



Vol 33 (3) 2011 

Correlation between level of lumbar stability, leg strength and vertical jump height  

in healthy male subjects 

 

 109 

Key words: lumbar stability, leg strength, vertical 

jump 
 
INTRODUCTION 

The lumbar stability has been used to 

connote core stability and trunk stability.1 The 

lumbar stability incorporates three subsystems; 

passive subsystem, active subsystem and neural 

control subsystem.2-6    

Trunk stability occurs from combination of 

global and local muscles. The global muscle 

refers to the large, superficial muscles around 

abdominal and lumbar, such as rectus abdominis, 

external abdominis oblique and paraspinals. The 

local muscle refers to the deep muscles of 

abdominal and lumbar, such as the transversus 

abdominis and multifidus.1-3,7,8 Especially, the 

transversus abdominis is the first muscle 

activated automatically to control trunk stability 

before prime mover of limbs movement.3,9,10 

Vertical jumping is one of the most frequent 

movement in many sports.11-13 There are several 

factors affecting on the performance of vertical 

jump, such as leg power, countermovement 

technique, arm swing, physical characteristic 

(age, height, weight) and trunk stability.14,15 Having 

good trunk stability could provide solid posture to 

protect unsuitable movement during jumping. The 

forces are generated by lower limb movement can 

transfer efficiently with little force dissipates, 

giving both great power potential and more 

efficient movement.10-13  

From the literature review, many studies 

reported the effects of lumbar stabilization 

exercise, leg power, countermovement, arm 

swing and physical characteristics on the vertical 

jump.14-16 The correlations between lumbar 

stabilization exercise and vertical jump height 

were also reported in both healthy and athlete 

subjects. However, the previous studies 

measured the lumbar stability by recording the 

endurance of trunk muscles. This method did not 

represent the performance of transversus 

abdominis and multifidus muscles. In the present 

study, the level of lumbar stability was measured 

by using the pressure biofeedback which could 

indirectly represent performance of transversus 

abdominis and multifidus muscles. 

 
METHODS 
 Twenty healthy male subjects aged between 

18 and 25 years with BMI 18.5-23 kg/m2 

participated in this study. After being explained 

the objectives and the testing procedure, each 

subject signed an informed consent before 

testing. This study was approved by Ethical 

Committee on Research Involving Human Subject, 

Mahidol University. 

 Level of lumbar stability was tested by lumbar 

stabilization exercise levels using biofeedback 

stabilizer (Stabilizer, Chattanooga).5 The subjects 

lied supine with knee flexion. The pressure 

biofeedback was placed at lumbar region. If the 

subject was able to perform each test level by 

stabilizing back during breathing and maintain 

pressure at 40±4 mmHg for three breathing 

cycles, the test level was considered successful 

and the subject passed with that level. Then the 
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subjects performed next test level until the subject 

could not perform the higher level.5 There were 

totally six levels of exercise.5  

 For the leg strength, the subjects stood on leg 

dynamometer platform with their feet apart 

approximately as the shoulder width. Their knees 

flexed 70 degrees and their hands grasped the 

ends of the dynamometer bar. The back was kept 

straight and the hips were positioned directly over 

the ankle joints. The subject was instructed to 

extend their knees smoothly and as forcefully as 

possible.24 This test was performed three times 

with two minutes rest between each trial. The 

maximum force was recorded.  

 In vertical jump test, the subjects put their 

right and left middle fingers on a stamp pad. They 

stood facing the plastic board with both arms 

straight and hands over head. Each subject 

performed three countermovement jumps without 

arm swing (hands over head through movement) 

as high as possible and touched the plastic board 

when reaching the highest position during each 

test. Each subject was allowed to rest two minutes 

between each jump. The jump distance of the 

highest jumping was recorded. 

All data were analyzed using Kolmogorov-

Sminov Goodness of fit test for data distribution. 

Spearman Rank Order Correlation was used to 

calculate correlation between the level of lumbar 

stability and the vertical jump height. Pearson 

Product-Moment Correlation was used to calculate 

correlation between the leg strength and the 

vertical jump height. Statistical significance was 

set at p-value less than 0.05. 

 
RESULTS 

The characteristics of subjects are shown in 

Table 1. The values of leg strength and vertical 

jump height are demonstrated as means and 

standard deviations (see Table 2). The levels of 

lumbar stability for all subjects are presented in 

Table 3. The scatter plots between vertical jump 

height and lumbar stability is presented in Figure 

1 with a significant correlation r=0.485, p=0.03. 

The values of vertical jump height were plotted 

against leg strength as presented in Figure 2 with 

a significant correlation r=0.466, p=0.038. 

 

Table 1 Means and standard deviations of age, weight, height and body mass index of subjects (n=20) 

 Mean Standard Deviation Minimum Maximum 

Age (yrs) 20 1.89 18 25 

Weight (kg) 59.59 6.36 48 70.50 

Height  (cm) 171.37 6.24 160 185 

BMI  (kg/m2) 20.26 1.62 18.5 22.83 
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Table 2 Means and standard deviations, minimum and maximum values of leg strength and vertical 

 jump height  (n=20) 

Variables Mean Standard Deviation Minimum Maximum 

Leg strength (kg) 154.7 32.39 246.5 101 

Vertical jump height  (cm) 45.34 6.19 34.2 59.75 

 

Table 3 Level of lumbar stability (n=20) 

Level of lumbar stability n 

1 1 

2 4 

3 10 

4 4 

5 1 

 

 
Figure 1 Lumbar stability and vertical jump height 

in healthy male subjects (n=20). 
 

 
Figure 2 Leg strength and vertical jump height in 

healthy male subjects (n=20) 
 

DISCUSSION 
 The stability of trunk is essential for effective 

movement especially specific movement of limbs 

such as strike, throwing, kicking and jumping.10, 17 

The contraction of stabilizer muscles provides 

solid trunk. It supports athlete’s high jump 

because the little force depletes, transferring force 

efficiently from the trunk to limbs without unsuited 

movement and give powerful movement.4, 10, 11 The 

result in this study showed correlation between 

lumbar stability and vertical jump height (r=0.485, 

p=0.03), which confirmed the theory. However, 

this study found mild correlation between these 

two variables. The finding of this study supported 

the study of Mills et al in 2005 and Butcher et al in 

2007. They found that the subjects in the lumbar 

stabilization exercise group gained more vertical 

jump height and improved level of lumbar stability 

at the end of the program.12, 17 

 Moreover, the present study also found mild 

correlation between leg strength and vertical jump 

height (r=0.466, p=0.038). This study measured 

leg strength using leg dynamometer which 

employed a closed kinetic chain method and the 

measured position was used to test leg extensor 

muscles in squat position which was the major 

component for jumping.18 Blackburd and 

Morvissey19 found that closed kinetic chain 
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strength for the lower extremity extensors 

correlated with vertical jump performance, while 

open kinetic chain strength did not show any 

correlation. The finding of this study supported the 

results of previous studies even though a different 

method of leg strength measurement was used. 

Dowling and Vamos in 1993 suggested that lower 

extremity power was an excellent predictor of 

jump displacement.20 Mathew in 1996 and Vanezis 

in 2005 demonstrated that the leg strength was 

related to vertical jump height and the muscle 

strength of lower limb was the main determinant of 

vertical jump performance.21, 22 In addition, 

Rousanoglou in 2008 found moderate relationship 

between knee extensor strength and jumping 

performance in volleyball players.23 

 

CONCLUSION 
 The findings of this study showed mild 

correlation between lumbar stability and vertical 

jump height. There was also mild correlation 

between leg strength and vertical jump height. 

The results indicated that lumbar stability and leg 

strength could be the factors affecting the vertical 

jump height. 

 For further study, it is interesting to investigate 

the effect of lumbar stability training on jump 

performance in athletes with low level of lumbar 

stability. EMG of transversus abdominis muscle 

should be investigated to verify the main muscle 

work during vertical jump. Besides, the subjects in 

the further study would be the athletes to be more 

applicable for the results in training programs. 
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ABSTRACT  
The purposes of this study were to investigate 

knowledge and frequency of behaviors of major 

caregivers on promoting the child development in 

preschoolers. Sixty two major caregivers of 

preschoolers at the Khlong Nong Lek 

development of childhood center and Ban Khlong 

Nong Lek school, Tah Poe subdistrict, Muang 

district, Phitsanulok Province, participated in this 

study. Knowledge and frequency of behaviors of 

major caregivers on promoting the child 

development in preschoolers were evaluated by 

the questionnaire. The collected data were 

analyzed using percentage. The result showed 

that most of major caregivers had the high 

knowledge level (85.48%). Findings about 

developmental sub-area were as following; 

physical development (median scores 88.10), 

cognitive development (median scores 91.13), 

psycho-emotional development (median scores 

88.30) and social developments (median scores 

86.29). The frequency of behaviors on promoting 

four sub-areas of child development (physical 

development, cognitive development, psycho-

emotional development and social developments) 

were at “almost every day” level with a percentage 

as following; 62.50%, 66.73%, 67.94% and 

60.08% respectively. Findings in this study can be 

a fundamental information referred to local 

agencies related preschool settings as a guideline 

concerning child development advice and training 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษานีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้และ

พฤ ติกร รมของผู้ ดู แลหลัก เ ก่ี ยวกับการส่ ง เส ริม

พฒันาการของเด็กปฐมวยั อาสาสมคัรคือผู้ดแูลหลกั

ของเด็กท่ีกําลังศึกษาอยู่ ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคลอง

หนองเหลก็และโรงเรียนบ้านคลองหนองเหลก็ ตําบลท่า

โพธ์ิ อําเภอเมือง จงัหวดัพิษณโุลก จํานวน 62 คน โดย

ใช้แบบสอบถามเก่ียวกับ “ความรู้และความบ่อยของ

พฤ ติกร รมของผู้ ดู แลหลัก เ ก่ี ยวกับการส่ ง เส ริม

พฒันาการของเดก็ปฐมวยั” นําข้อมลูมาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ระดบัความรู้ของผู้ดแูล

หลกัเก่ียวกับการส่งเสริมพฒันาการของเด็กปฐมวยัอยู่

ในระดบัสงู  (85.48%) เม่ือพิจารณาพฒันาการในแต่ละ

ด้านพบว่า ผู้ดูแลหลกัมีความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

บทความวิจัย 
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พฒันาการด้านร่างกาย (คะแนนเฉล่ีย 88.10) ด้าน

สติปัญญา (คะแนนเฉล่ีย 91.13)  ด้านจิตใจและ

อารมณ์ (คะแนนเฉล่ีย 88.30)  และด้านสงัคม (คะแนน

เฉล่ีย 86.29) อยู่ในระดับสูง ส่วนความบ่อยของ

พฤติกรรมเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวยั ผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่มีความบ่อยของพฤติกรรม

เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการทางด้านร่างกาย, ด้าน

สติปัญญา, ด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านสงัคม อยู่

ในระดับปฎิบัติเกือบทุกวัน โดยมีความถ่ีอยู่ท่ีร้อยละ 

62.50, 66.73, 67.94 และ 60.08 ตามลําดบั ผล

การศึกษาท่ีได้ในครัง้นีส้ามารถส่งต่อให้หน่วยงานท่ี

เ ก่ียวข้องกับกับเด็กปฐมวัยสามารถนําไปใช้ เ ป็น

แนวทางในการจัดการให้ความรู้ คําแนะนํา จัดอบรม

ให้กับผู้ ดูแลหลักในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้

เหมาะสมตอ่ไป 

Key words: knowledge, frequency, major 

caregivers, child Development, preschoolers 
 
บทนํา 

เ ด็ ก ถื อ เ ป็ น ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ข อ ง ช า ติ ท่ี มี

ความสําคญัย่ิง เน่ืองจากจะพฒันาเป็นกําลงัสําคญัของ

ชาติต่อไปในอนาคต โดยการพฒันาคนให้มีคณุภาพนัน้

จําเป็นต้องเร่ิมตัง้แต่ระยะต้นของชีวิต โดยเฉพาะเด็ก

ช่วงปฐมวยัท่ีมีอายตุัง้แต่แรกเกิด – 6 ขวบ เน่ืองจาก

เป็นวยัท่ีสมองมีการพฒันาอย่างรวดเร็ว เป็นวยัของการ

วางรากฐานการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทุกๆ 

ด้าน1 ซึ่งพฒันาการส่วนใหญ่ของเด็กในวยัปฐมวยันีจ้ะ

ขึน้อยู่กบัการปรับตวัให้คุ้นเคยกบัสิ่งแวดล้อม และการ

เรียนรู้พฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นสําคัญ หากเด็กได้รับ

การเลีย้งดูท่ีดี มีการส่งเสริมพัฒนาการ และได้รับการ

ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจ จะ

ทําให้เด็กมีสุขภาพดี มีเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ี

เหมาะสม   แต่หากได้รับการเลีย้งดท่ีูไม่เหมาะสม ไม่ได้

รับการส่งเสริมพฒันาการท่ีเหมาะสมตามวยั อาจเกิด

ปัญหาด้านการเจริญเติบโตและพฒันาการด้านร่างกาย 

สติปัญญา จิตใจและอารมณ์ และสงัคมได้  ซึ่งสภาพ

เศรษฐกิจและสงัคมในปัจจบุนัท่ีต้องเร่งรีบและลกัษณะ

ครอบครัวไทยท่ีเปล่ียนจากครอบครัวขยายมาเป็น

ครอบครัวเด่ียว ได้ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของ

เดก็ พอ่แมข่าดเวลา ขาดประสบการณ์ ในการเลีย้งดลูกู 

เด็กจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาทางด้านพฒันาการและ

พฤติกรรมมากย่ิงขึน้2-5 การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า

ปัจจุบนัในประเทศไทยพบเด็กบกพร่องทางพฒันาการ

เฉล่ียร้อยละ 1—2  ของประชากรทัง้ประเทศ โดยเฉพาะ

ด้านภาษาและการใช้กล้ามเนือ้มัดเล็ก6 นอกจากนีมี้

การศกึษาท่ีศกึษาถงึปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการเด็ก

ปฐมวัย พบว่าปัญหาท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับการพัฒนา

เด็กปฐมวัยคือ พ่อแม่ขาดความพร้อมในการเลีย้งด ู

โดยเฉพาะความรู้ความเข้าใจถงึพฒันาการเด็ก เป็นเหตุ

ให้เด็กปฐมวัยจํานวนมากท่ีอาศัยอยู่ในชนบทและพ่อ

แม่มีฐานะยากจน  ขาดการกระตุ้ นส่งเสริมให้เด็ก

เจ ริญเ ติบโตไ ด้ตามศักยภาพของตนเอง  และมี

พฒันาการช้ากวา่วยั7  

ผู้ดแูลหลกัเป็นบคุคลสําคญัท่ีมีส่วนในการส่งเสริม

พฒันาการเด็ก เน่ืองจากเป็นบคุคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงในการดแูลเด็ก เป็นบคุคลท่ีใกล้ชิดกบัเด็ก เป็น

ปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อพฒันาการของเด็ก ผู้ดแูลหลกั

ควรมีความรู้และมีพฤติกรรมสนบัสนนุส่งเสริมเก่ียวกบั

การส่งเสริมพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา 

อารมณ์และจิตใจ และสังคม ซึ่งเป็นทักษะท่ีจําเป็น

สําหรับเด็ก8-9คณะผู้ วิจัยได้ตระหนักและเล็งเห็นถึง

ความสําคญัจึงทําการศึกษาความรู้และความบ่อยของ

พฤติกรรมของผู้ดแูลหลกัในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก

ปฐมวัย เพ่ือนําไปสู่การพัฒนาความรู้ ศักยภาพและ

ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดีต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยัต่อไป โดยผู้ วิจัยเลือกทําการศึกษาในชุมชน

คลองหนอง เหล็ก เ น่ื องจาก เ ป็นชุมชน ท่ี มีความ
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หลากหลายของประชากร มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนอยูใ่นพืน้ท่ี 

 
วธีิการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ดแูลหลกัของเด็กปฐมวยัท่ีกําลงั

ศึกษาอยู่ ท่ีโรงเรียนบ้านคลองหนองเหล็กและศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กคลองหนองเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัด

พิษณโุลก โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าคือ เป็นผู้ดแูลหลกัของ

เด็กท่ีมีอายรุะหว่างแรกเกิด – 6 ปี เป็นผู้ดแูลหลกัของ

เด็กท่ีศกึษาอยู่ท่ีโรงเรียนบ้านคลองหนองเหลก็และศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กคลองหนองเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัด

พิษณโุลก เป็นผู้ดแูลหลกัของเด็กเป็นระยะเวลาไม่น้อย

กวา่ 1 เดือน และสามารถอา่นออกและเขียนได้ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ แบบสอบถามเก่ียวกบั 

“ความรู้และความบ่อยของพฤติกรรมของผู้ดแูลหลกัใน

การส่งเสริมพฒันาการของเด็กปฐมวยั” โดยข้อคําถาม

ได้ถูกพัฒนามาจากเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยมีค่า

ความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 0.89 และความ

เช่ือมัน่ (Reliability) 0.99 ซึง่เป็นค่าท่ีเหมาะสมสามารถ

นํามาใช้ในงานวิจัยได้10-11 แบบสอบถามประกอบด้วย

คําถามทัง้หมด 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของ

ผู้ดแูลหลกั ตอนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัความรู้ของผู้ดแูล

หลักเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

ทัง้หมด 32 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ พฒันาการด้าน

ร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้าน

สงัคม โดยตวัเลือกในแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตวัเลือก

คือ ใช่ และไมใ่ช่  ตอนท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัความบ่อยของ

พฤ ติกร รมของผู้ ดู แลหลัก เ ก่ี ยวกับการส่ ง เส ริม

พฒันาการของเด็กปฐมวยั ทัง้หมด 32 ข้อ แบ่งเป็น 4 

ด้าน คือ พฒันาการด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้าน

จิต ใจและอารมณ์  ด้ านสั งคม  โ ดยตัว เ ลื อก ใน

แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติทุกวัน 

ปฏิบติัเกือบทกุวนั ปฏิบติัเป็นบางวนั และไม่เคยปฏิบติั  

การแปลผลแบบสอบถามในตอนท่ี 2 ถ้าเลือกตวัเลือก

จากแบบสอบถามถูกต้องได้ 1 คะแนน และถ้าไม่

ถกูต้องได้ 0 คะแนน  

 วิธีการเก็บข้อมลู หลงัจากได้รับการรับรองการวิจยั

ในมนุษย์ ผู้ วิจัยขอความร่วมมือในการวิจัยกับผู้ ดูแล

หลัก จากนัน้ให้ผู้ ดูแลหลักทําแบบสอบถามเก่ียวกับ 

“ความรู้และความบ่อยของพฤติกรรมของผู้ดแูลหลกัใน

การสง่เสริมพฒันาการของเดก็ปฐมวยั”  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยนําคะแนนรวมจาก

แบบสอบถามมาเทียบเป็นระดับของความรู้  แบ่ง

ออกเป็นความรู้ระดบัสงู ระดบัปานกลาง และระดบัต่ํา12 

จากนัน้ผู้วิจยัทําการแจกแจงความถ่ีและหาคา่ร้อยละ 
 
ผลการศกึษา 

ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.19 

(46 คน) ผู้ดแูลหลกัสว่นใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 31-40 ปี 

ร้อยละ 44.55 (27 คน) ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.48 (53 คน) ผู้ดแูลหลกัสว่น

ใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 35.48 (22 คน) ผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 40.32 (25 คน) ผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่มี

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 3,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 41.94 

(26 คน) อายขุองเด็กท่ีผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่ดแูลมีอายุ

อยู่ในช่วง 4-5 ปี ร้อยละ 30.65 (19 คน) เพศของเด็กท่ี

ผู้ดแูลหลกัสว่นใหญ่ดแูลเป็นเพศชาย ร้อยละ 64.51 (40 

คน) ระยะเวลาท่ีเข้ามาเป็นผู้ดแูลของผู้ดแูลหลกัส่วน

ใหญ่อยูใ่นช่วง 4-5 ปี ร้อยละ 30.65 (19 คน) ระยะเวลา

ในการดแูลเด็กต่อวนัผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่ดแูลวนัละ 5-

10 ชัว่โมง ร้อยละ 33.87 (21 คน) ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ดแูลหลกักบัเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 64.52 

(40 คน) ผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการ

ดแูลเด็ก ร้อยละ 40.32 (25 คน) ผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่

เคยได้รับความรู้เก่ียวกบัการสง่เสริมพฒันาการเด็ก ร้อย

ละ 74.19 (46 คน) ผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่มีการปฏิบติั

เก่ียวกบัการเลีย้งดเูด็กจากประสบการณ์ในอดีตท่ีได้ถกู

อบรมเลีย้งดมูา ร้อยละ 70.97 (44 คน)  
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ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ของผู้ดูแลหลกัเก่ียวกับการ

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยทัง้ 4 ด้าน ด้าน

พฒันาการทางด้านร่างกายผู้ดูแลหลกัตอบคําถามถูก 

คิดเป็นร้อยละ 85.48 ด้านสติปัญญาผู้ดแูลหลกัตอบ

คําถามถกู คิดเป็นร้อยละ 91.13 ด้านจิตใจและอารมณ์

ผู้ดแูลหลกัตอบคําถามถกู คิดเป็นร้อยละ 88.30 และ

ด้านสังคมผู้ ดูแลหลักตอบคําถามถูก คิดเป็นร้อยละ 

86.29 แสดงในตารางท่ี 1 

ระดบัความรู้ของผู้ดแูลหลกัสว่นใหญ่อยู่ในระดบัสงู 

จํานวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 85.48 รองลงมาอยู่ใน

ระดบัปานกลาง จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 9.68 และ

ระดบัต่ํา จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.84 แสดงใน

ตารางท่ี 2 ผู้ ดูแลหลักส่วนใหญ่มีความบ่อยของการ

ส่งเสริมพฒันาการทางด้านร่างกายคือปฏิบติัเกือบทุก

วนั คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีความบ่อยของการส่งเสริม

พฒันาการทางด้านสติปัญญาคือปฏิบติัเกือบทกุวนั คิด

เ ป็น ร้อยละ  66.73 มีความบ่อยของการส่ ง เส ริม

พฒันาการทางด้านจิตใจและอารมณ์คือปฏิบติัเกือบทกุ

วัน คิดเป็นร้อยละ 67.94 และมีความบ่อยของการ

ส่งเสริมพฒันาการทางด้านสงัคมคือปฏิบติัเกือบทกุวนั 

คิดเป็นร้อยละ 60.08 แสดงในตารางท่ี 3 
 

 

 
ตารางที่ 1 จํานวนผู้ดแูลหลกัท่ีตอบคําถามในการสง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัทัง้ 4 ด้าน (N = 62) 

พฒันาการด้าน ตอบถกู (%) ตอบผิด (%) 

ร่างกาย 1. กิจกรรมกลางแจ้ง เช่น วิ่ง เดิน โยนบอล เตะบอล เป็นการเล่นเพ่ือ

พฒันาความแข็งแรงกล้ามเนือ้แขนขา 
60(96.77) 2(3.23) 

2. การกระโดด ไม่จําเป็นต่อการพฒันาความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขน

ขาและไมค่วรให้เดก็ทําเพราะอาจเกิดอนัตรายตอ่เดก็ได้ 
50(80.64) 12(19.35) 

3. การปัน้ดินนํา้มนั ใช้กรรไกรตดักระดาษ เขียนตวัหนงัสือตามแบบ ไม่มี

ผลตอ่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มือ 
45(72.58) 17(27.24) 

4. การเต้นตามเพลงหรือกิจกรรมเข้าจงัหวะ เป็นการพฒันาความแข็งแรง

ของกล้ามเนือ้แขนขา 
58(93.55) 4(6.45) 

5. การร้อยลกูปัด เป็นกิจกรรมท่ีพฒันาความสามารถในการทํางาน

ประสานกนัของมือและตา 
57(91.94) 5(8.06) 

6. การป่ันจกัรยาน เป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มความสามารถในการใช้กล้ามเนือ้

ขา 
59(95.16) 3(4.84) 

7. การวาดภาพระบายสี เป็นกิจกรรมท่ีทําให้ทกัษะการใช้มือลดลง 55(88.71) 7(11.29) 

8. การขึน้ลงบนัได ไมมี่ผลตอ่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา 53(85.48) 9(14.52) 

คะแนนเฉล่ีย 88.10 11.90 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จํานวนผู้ดแูลหลกัท่ีตอบคําถามในการสง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัทัง้ 4 ด้าน (N = 62) 

พฒันาการด้าน ตอบถกู (%) ตอบผิด (%) 

สตปัิญญา 1. การสอนนบัเลข บวกลบเลข เป็นหน้าท่ีของครูเทา่นัน้ 53(85.48) 9(14.52) 

2. การเล่นเกม เช่น เกมต่อสิ่งของ เกมเก่ียวกับรูปทรง เป็นการส่งเสริม

พฒันาการด้านสติปัญญา 
60(96.77) 2(3.23) 

3. การเปิดโอกาสให้เดก็ได้ซกัถาม ช่วยสง่เสริมพฒันาการด้านสติปัญญา 59(95.16) 3(4.84) 

4. ควรละเลยและทําเป็นไม่สนใจเวลาท่ีเด็กพูดไม่ชัดและใช้ภาษาไม่

ถกูต้อง 
57(91.94) 5(8.06) 

5. การเลา่นิทานให้เดก็ฟัง ช่วยฝึกทกัษะการฟังและพฒันาสติปัญญา 60(96.77) 2(3.23) 

6. เม่ือพบเห็นสิ่งแปลกใหม่รอบตัวแล้วอธิบายให้เด็กเข้าใจจะช่วย

สง่เสริมพฒันาการด้านสติปัญญา 
60(96.77) 2(96.77) 

7. เวลาท่ีเดก็ทําอะไรไมไ่ด้หรือทําผิดพลาด ควรว่ากลา่วและลงโทษอย่าง

รุนแรงเพ่ือสง่เสริมพฒันาการด้านความคิดและสติปัญญา 
53(85.48) 9(14.52) 

8. การท่ีเด็กมีของเล่นมากมายและเล่นของเล่นหลายๆ อย่างพร้อมกัน 

เป็นการสง่เสริมพฒันาด้านสติปัญญา 
50(80.65) 12(19.35) 

คะแนนเฉล่ีย 91.13 8.87 
จติใจและ
อารมณ์ 

1. การแสดงความรักต่อเด็กโดยการโอบกอดหรือจูบ ช่วยส่งเสริม

พฒันาการด้านจิตใจและอารมณ์ของเดก็ 
62(100) 0(0) 

2. การชมเชยเม่ือเด็กทํากิจกรรมสําเร็จ ช่วยสง่เสริมพฒันาการด้านจิตใจ

และอารมณ์ของเดก็ 
60(96.77) 2(96.77) 

3. ควรให้เดก็ได้ดโูทรทศัน์รายการเดียวกบัผู้ใหญ่ 53(85.48) 9(14.52) 

4. การตอ่วา่หรือลงโทษเดก็อยา่งรุนแรงมีผลต่อพฒันาการด้านจิตใจและ

อารมณ์ของเดก็ 
46(74.19) 16(25.81) 

5. การทะเลาะกันของคนในครอบครัวไม่มีผลต่อพัฒนาการด้านจิตใจ

และอารมณ์ของเดก็ 
51(82.26) 11(17.74) 

6. เม่ือเด็กต้องการของเล่น แล้วแสดงอาการโกรธอย่างรุนแรงควรรีบเอา

ใจหรือซือ้ให้ทนัที 
52(83.87) 10(16.13) 

7. เม่ือเด็กทําในสิ่งท่ีไม่ถูกต้อง การทําโทษด้วยการขู่หรือลงโทษอย่าง

รุนแรง ทําให้เดก็เช่ือฟัง 
56(90.32) 6(9.68) 

8. การฟังเพลง เลน่ดนตรี ช่วยพฒันาด้านจิตใจและอารมณ์ของเดก็ 58(93.55) 4(6.45) 

คะแนนเฉล่ีย 88.30 11.70 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จํานวนผู้ดแูลหลกัท่ีตอบคําถามในการสง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัทัง้ 4 ด้าน (N = 62) 

พฒันาการด้าน ตอบถกู (%) ตอบผิด (%) 

สังคม 1. การท่ีเด็กยอมรับกฎกติกาอยู่ร่วมกบัเพ่ือน เป็นการฝึกพฒันาการด้าน

สงัคม 
61(98.38) 1(1.61) 

2. การปลกูฝังให้เด็กกล่าวขอบคุณหรือขอโทษ ช่วยส่งเสริมพฒันาการ

ด้านสงัคม 
55(88.71) 7(11.29) 

3. การฝึกให้เดก็รู้จกัแบง่ปันสิง่ของ ไมมี่ผลตอ่พฒันาการด้านสงัคม 51(82.26) 11(17.74) 

4. การเปิดโอกาสให้เด็กเลน่กบัเพ่ือนในวยัเดียวกนัหรือเพ่ือนบ้านเป็นสิ่ง

ไมจํ่าเป็น 
52(83.87) 10(16.13) 

5. การถอดรองเท้าและใสเ่สือ้ผ้าไม่ควรให้เด็กทําเพราะเป็นหน้าท่ีของพ่อ

แมเ่ทา่นัน้ 
51(82.26) 11(17.74) 

6. การเล่นสมมติุของเด็ก เช่น พ่อแม่ลูก หม้อข้าวหม้อแกง ครูนักเรียน 

ช่วยเพ่ิมทกัษะด้านสงัคม 
49(79.03) 13(20.97) 

7. การพาเดก็ไปเท่ียวนอกบ้าน ทําให้เดก็เกิดการเรียนรู้ทกัษะด้านสงัคม 59(95.16) 3(4.84) 

8. ไมค่วรให้เด็กช่วยเหลืองานบ้าน เช่น กวาดบ้าน เก็บขยะ เพราะเด็กยงั

เลก็เกิน 
50(80.65) 12(19.35) 

คะแนนเฉล่ีย 86.29 13.71 

 

ตารางที่ 2 จํานวนของผู้ดูแลหลกัท่ีมีความรู้ในการ

สง่เสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยัระดบัตา่งๆ (N=62) 

คา่คะแนนเฉลี่ย ระดบัความรู้ 
กลุม่ตวัอยา่ง  

คน ร้อยละ 

ร้อยละ 80 ขึน้ไป ระดบัสงู 53 85.48 

ร้อยละ 60-79  ระดบัปานกลาง 6 9.68 

ต่ํากวา่ร้อยละ 60  ระดบัต่ํา 3 4.84 

 
บทวจิารณ์ 

ในการศึกษานีพ้บว่า ผู้ ดูแลหลักในชุมชนคลอง

หนองเหล็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.48) มีระดับความรู้

เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยโดย

รวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งจากข้อมูลทั่วไปของผู้ ดูแลหลัก

พบว่าผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เก่ียวกบัการ

ส่งเสริมพัฒนาการมาก่อนจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดย

ได้รับจากการอบรมของโรงพยาบาลมากท่ีสดุ รองลงมา

คือการอ่านหนังสือ และได้รับความรู้จากสมาชิกใน

ครอบครัว  ตามลําดับ  โดยการไ ด้ รับความ รู้และ

คําแนะนําจากแหล่งต่างๆ  ท่ี เ ก่ียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการบุตร อาจจะส่งผลให้พ่อแม่หรือผู้ ดูแลหลัก

เกิดความรู้ ทราบบทบาทของตนเองในการดแูลเด็กมาก

ขึน้ ระดบัความรู้จึงอยู่ในระดบัสงู และในปัจจบุนัแหล่ง

เผยแพร่ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กมีค่อนข้าง

แพร่หลาย ประกอบกับนโยบายของรัฐท่ีกําหนดใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ให้มุ่งเน้นการเพิ่ม

ศกัยภาพของคน องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ จึงมุ่งเน้น

ส่ ง เ ส ริ มก ร ะตุ้ น เ ผยแพ ร่ความ รู้ เ พ่ื อ เพิ่ ม ร ะดับ

ความสามารถของคนให้มากขึน้ การศึกษาของจิรนนัท์, 

2545 ทําการศึกษาเร่ืองการรับรู้และพฤติกรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวในชนบท 

พบว่าผู้ เลีย้งดสู่วนใหญ่ได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการส่งเสริม
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พัฒนาการเด็กจากหนังสือคู่มือ จากเจ้าหน้าท่ีของ โรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอนามยั13  
 
ตารางที่ 3 คา่ความบอ่ยของพฤติกรรมของผู้ดแูลหลกัในการสง่เสริมพฒันาการของเดก็ปฐมวยั ทัง้ 4 ด้าน (N = 62) 

พฒันาการด้าน 
ไมเ่คย 

(%) 

บางวนั 

(%) 

เกือบทกุวนั 

(%) 

ทกุวนั 

(%) 

ร่างกาย 1. ท่านพาเด็กไปออกกําลงักายหรือเลน่กิจกรรมกลางแจ้ง 
เช่น วิ่ง เดิน โยนบอล เตะบอล 

- 
28 

(45.16) 

32 

(51.61) 

2 

(3.2) 

2. ท่านสอนให้เด็กกระโดด  เช่น  จากท่ีสูงไปยัง ท่ี ต่ํา 

กระโดดไปข้างหน้า กระโดดอยู่กับท่ี อย่างปลอดภัย

และถกูวิธี 

- 
48 

(22.58) 

14 

(22.58) 
- 

3. ท่านจัดหาอุปกรณ์การเล่นท่ีส่งเสริมการใช้มือให้เด็ก 

เช่น ดินนํา้มนั กรรไกร กระดาษ สมดุ ดินสอ 
- 

14 

(22.58) 

43 

(69.35) 

5 

(8.06) 

4. ท่านส่งเสริมให้เด็กมีการเต้นเคล่ือนไหวร่างกายตาม
จงัหวะเพลง 

- 
11 

(17.74) 

44 

(70.96) 

7 

(11.29) 

5. ทา่นสง่เสริมให้เดก็ทํากิจกรรมท่ีพฒันาความสามารถ
ในการทํางานประสานกนัของมือและตา เช่น ร้อย

ลกูปัด ตอ่บลอ็ก 

- 
21 

(33.87) 

41 

(66.12) 
- 

6. ท่านฝึกสอนให้เด็กป่ันจักรยาน โดยอยู่ในความดูแล

ของทา่น 
- 

4 

(6.45) 

45 

(72.58) 

13 

(20.96) 

7. ทา่นแนะนําและสอนวิธีวาดภาพระบายสีให้กบัเดก็ 
- 

11 

(17.74) 

42 

(67.74) 

9 

(14.51) 

8. ท่านปล่อยให้เด็กขึน้ลงบันไดด้วยตนเอง โดยอยู่ใน

ความดแูลของทา่น 
- 

5 

(8.06) 

49 

(79.03) 

8 

(12.90) 

ความบ่อยโดยรวมด้านร่างกาย - 
142 

(28.62) 

310 

(62.5) 

44 

(8.87) 

สตปัิญญา 1. ทา่นสอนเดก็นบัเลข หรือสอนให้เดก็บวกลบเลข 
- 

9 

(14.51) 

47 

(75.80) 

6 

(9.67) 

2. ท่านสอนให้เด็กเข้าใจความแตกต่างรูปทรงของวัตถ ุ

เช่น เลก็ ใหญ่ สงู เตีย้ 
- 

17 

(27.41) 

43 

(69.35) 

2 

(3.2) 

3. ท่านเปิดโอกาสให้เด็กได้ซกัถาม และตอบคําถามเด็ก

อยา่งมีเหตผุล 
- 

2 

(3.22) 

51 

(82.25) 

9 

(14.51) 

4. ทา่นสอนเด็กให้เรียนรู้ภาษาท่ีถกูต้อง และไม่ใช้ภาษาท่ี
ทําให้เดก็เกิดความสบัสน 

- 
9 

(14.51) 

44 

(70.96) 

9 

(14.51) 

5. ทา่นเลา่นิทานให้เดก็ฟัง หรือสอนให้รู้จกัคําศพัท์ใหม่ๆ  
- 

53 

(85.48) 

9 

(14.51) 
- 
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ตารางที่ 3 (ตอ่) คา่ความบอ่ยของพฤติกรรมของผู้ดแูลหลกัในการสง่เสริมพฒันาการของเดก็ปฐมวยั ทัง้ 4 ด้าน (N = 62) 

พฒันาการด้าน 
ไมเ่คย 

(%) 

บางวนั 

(%) 

เกือบทกุวนั 

(%) 

ทกุวนั 

(%) 

สตปัิญญา 6 .  ท่านอธิบายและชี แ้นะใ ห้ เด็ก เ ข้าใจเ ม่ือพบเห็น

สิง่แวดล้อมท่ีแปลกใหม ่
- 

16 

(25.80) 

43 

(69.35) 

3 

(4.85) 

7. ท่านให้กําลงัใจ และอธิบายเหตผุลให้เด็กฟังเม่ือเด็กทํา

ผิดพลาด 
- 

6 

(9.67) 

50 

(80.64) 

6 

(9.67) 

8. ทา่นให้เดก็เลน่ของเลน่ทีละอยา่งและเลน่กบัเดก็ 
- 

10 

(16.12) 

44 

(70.96) 

8 

(12.90) 

ความบ่อยโดยรวมด้านสตปัิญญา - 
122 

(24.59) 

331 

(66.73) 

43 

(8.66) 

จติใจและ
อารมณ์ 

1. ทา่นแสดงความรักกบัเดก็โดยการโอบกอดหรือจบู 
- - 

48 

(77.41) 

14 

(22.58) 

2. ทา่นกลา่วชมเชยเม่ือเดก็ทํากิจกรรมตา่งๆ ได้สําเร็จ 
- - 

51 

(82.25) 

11 

(17.74) 

3. ท่านชกัชวนให้เด็กดรูายการโทรทศัน์ท่ีเหมาะสมกบัวยั
และนัง่ดดู้วย 

- - 
53 

(85.48) 

9 

(14.51) 

4. เม่ือเดก็ร้องไห้ ไมพ่อใจ ทา่นไมขู่่หรือตีเพ่ือให้เดก็หยดุ 
- 

54 

(87.09) 

8 

(12.90) 
- 

5. ท่านหลีกเล่ียงการทะเลาะกับบุคคลในครอบครัวต่อ
หน้าเดก็ 

- 
13 

(20.96) 

43 

(69.35) 

6 

(9.67) 

6. ท่านเลือกซือ้ของเล่นท่ีมีความปลอดภยัและเหมาะสม
กบัช่วงอายเุด็ก โดยคํานึงถึงความต้องการของเด็กร่วม

ด้วย 

- 
14 

(22.58) 

42 

(67.74) 

6 

(9.67) 

7. ท่านกล่าวตกัเตือนและอธิบายอย่างมีเหตุผล เม่ือเด็ก

ทําในสิง่ท่ีไมถ่กูต้อง 
- - 

48 

(77.41) 

14 

(22.58) 

8. ทา่นเปิดเพลงหรือเลน่ดนตรีให้เดก็ฟัง 
- 

9 

(14.51) 

44 

(70.96) 

9 

(14.51) 

ความบ่อยโดยรวมด้านจติใจและอารมณ์ - 
90 

(18.14) 

337 

(67.94) 

69 

(13.91) 
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ตารางที่ 3 (ตอ่) คา่ความบอ่ยของพฤติกรรมของผู้ดแูลหลกัในการสง่เสริมพฒันาการของเดก็ปฐมวยั ทัง้ 4 ด้าน (N = 62) 

พฒันาการด้าน 
ไมเ่คย 

(%) 

บางวนั 

(%) 

เกือบทกุวนั 

(%) 

ทกุวนั 

(%) 

สังคม 1. ท่านแนะนําสัง่สอนเด็กเร่ืองมารยาทการเล่นเป็นกลุ่ม
กบัเพ่ือนๆ เช่น ไม่รังแกเด็กคนอ่ืน แบ่งกนัเล่นหรือเล่น

ของเลน่ด้วยกนั 

- 

 

- 

 

43 

(69.35) 

 

19 

(30.64) 

 

2. ทา่นสอนให้เดก็กลา่วขอบคณุหรือขอโทษ 
- - 

39 

(62.90) 

23 

(37.09) 

3. ทา่นกลา่วชมเชยเม่ือเดก็แบง่ปันสิง่ของให้ผู้ อ่ืน 
- - 

50 

(80.64) 

12 

(19.35) 

4. ท่านพาเด็กไปเล่นกับเด็กวัยเดียวกันหรือเพ่ือนบ้าน 

เพ่ือเปิดโอกาสให้เดก็เข้าสงัคมกบับคุคลอ่ืน 
- 

8 

(12.90) 

44 

(70.96) 

10 

(16.12) 

5. ท่านสอนให้เด็กช่วยเหลือตนเองเ ก่ียวกับกิจวัตร
ประจําวนั เช่น การถอดรองเท้า ใสเ่สือ้ผ้า 

- - 
45 

(72.58) 

17 

(27.41) 

6. ทา่นสง่เสริมให้เดก็เลน่บทบาทสมมติุ เช่น พ่อแม่ลกู ครู

นกัเรียน 
- 

46 

(74.19) 

16 

(25.80) 
- 

7. ท่านพาเด็กไปเท่ียว หรือทํากิจกรรมนอกบ้าน เช่น เล่น

สวนสนกุ  ทํากิจกรรมร่วมกบัชมุชน 
- 

52 

(83.87) 

10 

(16.1) 
- 

8. ท่านเปิดโอกาสให้เด็กมีการฝึกหัดทํางานบ้าน เช่น 

กวาดบ้าน เก็บขยะ 

5 

(8.06) 

6 

(9.67) 

51 

(82.25) 
- 

ความบ่อยโดยรวมด้านสังคม 
5 

(1) 

112 

(22.58) 

298 

(60.08) 

81 

(16.33) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้วัดระดับความรู้ของผู้ ดูแลหลักคือ

แบบสอบถามเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวยั เม่ือพิจารณาคําถามความรู้เก่ียวกบัการสง่เสริม

พฒันาการของเด็กปฐมวยัเป็นรายข้อพบว่า ผู้ดแูลหลกั

ตอบคําถามข้อ 1 ถกูสงูท่ีสดุ (กิจกรรมกลางแจ้ง เช่น วิ่ง 

เดิน โยนบอล เตะบอล เป็นการเล่นเพ่ือพัฒนาความ

แข็งแรงกล้ามเนือ้แขนขา) ซึ่งพัฒนาการด้านร่างกาย

ของวยัเด็กตอนต้น กล้ามเนือ้มดัใหญ่ของเด็กจะเจริญ

ขึน้เร่ือยๆ พร้อมกับศักยภาพในการใช้อวัยวะเหล่านีก็้

คล้อยตามไปด้วย เด็กสามารถเคล่ือนไหว เดิน วิ่ง และ

หยุดได้ง่าย ซึ่งการท่ีเด็กวิ่ง กระโดด ปีนป่าย หรือเล่น

เคร่ืองเล่นกลางแจ้งนัน้ เป็นกิจกรรมท่ีทําแล้วสามารถ

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มดัใหญ่ได้14 และผู้ดแูล

หลกัตอบคําถามข้อ 3 ถกูน้อยท่ีสดุ (การปัน้ดินนํา้มนั 

ใช้กรรไกรตดักระดาษ เขียนตวัหนงัสือตามแบบ ไม่มีผล

ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มือ) ซึ่งการให้เด็กเล่น

ของเล่นท่ีต้องใช้ทักษะมือ เช่น  การปัน้ดินนํา้มัน การ

วาดภาพระบายสี ใช้กรรไกรตดักระดาษ เป็นกิจกรรมท่ี

ช่วยฝึกกล้ามเนือ้มือให้แข็งแรง8 จากผลการศึกษาจะ

เห็น ไ ด้ว่ าผู้ ดูแลหลักส่วนใหญ่ มีความ รู้ เ ก่ียวกับ

พัฒนาการของกล้ามเนือ้มัดใหญ่มาก และมีความรู้

เก่ียวกับพัฒนาการของกล้ามเนือ้มัดเล็กน้อย ซึ่งผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของจําเรียง, 2550 

ทําการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
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มารดาวยัรุ่นในการส่งเสริมพฒันาการบุตรอาย ุ1-3 ปี 

พบว่ ามารดาขาดความ รู้ ในการป ฏิบั ติส่ ง เส ริม

พฒันาการบตุรด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็ และไม่ตระหนกัว่า

เ ป็นปัญหา  เ น่ืองจากบุตรก็ไม่ มีอาการผิดปกติ ท่ี

จําเป็นต้องรับการรักษาด้วยการใช้ยาหรือผา่ตดั15  

คําถามความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการของ

เด็กปฐมวัยในด้านสติปัญญา พบว่าผู้ ดูแลหลักตอบ

คําถามข้อ 2 (การเล่นเกม เช่น การต่อสิ่งของ เกม

เ ก่ียวกับ รูปทรง  เ ป็นการส่ง เส ริมพัฒนาการด้าน

สติปัญญา) ข้อ 5 (การเลา่นิทานให้เด็กฟัง หรือสอนให้

เด็กรู้จักคําศัพท์ใหม่ๆ สามารถส่งเสริมทักษะด้านการ

ฟังและพฒันาการด้านสติปัญญา) และข้อ  6 (เม่ือพบ

เห็นสิ่งแปลกใหม่รอบตัวแล้วอธิบายให้เด็กเข้าใจ ช่วย

ส่ ง เส ริมพัฒนาการ ด้านสติ ปัญญา ) ถูกสูง ท่ี สุด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของไฉไล, 2550 ทําการศึกษา

เร่ืองความรู้เจตคติและการปฏิบติัตนของบิดามารดาใน

การสง่เสริมพฒันาการเด็กอาย ุ1-3 ปี พบว่าบิดามารดา

เด็กส่วนใหญ่ระบุว่าการท่ีจะทําให้เด็กมีพัฒนาการท่ี

เหมาะสมคือ การฝึกให้เด็กได้ทําสิ่งต่างๆ รวมทัง้มี

อปุกรณ์มาสนบัสนนุ เช่น ของเล่นตวัต่อ และมีกิจกรรม

ร่วมกบัเดก็ เช่น พาเด็กเลน่ หาของให้เด็กเลน่ พดูคยุกบั

เด็กบ่อยๆ16 และผู้ดแูลหลกัตอบคําถามข้อ 8 ถกูน้อย

ท่ีสดุ (การท่ีเด็กมีของเล่นมากมายและให้เด็กเล่นของ

เล่นพร้อมๆ กันหลายชิน้ เป็นการส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านสติปัญญา) ซึ่งจากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า

ผู้ ดูแลหลักส่วนใหญ่มีความรู้เ ก่ียวกับวิ ธีการเล่นท่ี

เหมาะสมของ เด็ก น้อย  ซึ่ ง มีการศึกษาต่ า งๆ  ท่ี

ทําการศกึษาแล้วผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษานี ้

เช่นการศึกษาของจิรนนัท์, 2545 ทําการศกึษาเร่ืองการ

รับรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของครอบครัวในชนบท พบว่าผู้ เลีย้งดสู่วนใหญ่มีความ

เข้าใจว่าการให้เด็กเล่นของเล่นหลายชิน้พร้อมกันเป็น

การพฒันาด้านสติปัญญา13 และการศึกษาของพรทิพย์

และคณะ, 2552 ทําการศึกษาเร่ืองความเข้าใจในการ

เลือกของเล่นให้เหมาะสมตามวยั พบว่าผู้ดแูลเด็กส่วน

ใหญ่จัดของเล่นให้เด็กเล่น โดยนําของเล่นออกมา

ทัง้หมด ให้เล่นพร้อมๆ กนั17 โดยการเล่นของเลน่ควรให้

เดก็เลน่ของเลน่ทีละอยา่ง เพราะการท่ีเด็กเลน่ของเลน่ที

ละชิน้ จะทําให้เด็กมีโอกาสในการสํารวจและทดลอง

เล่นของเล่นแต่ละชิน้อย่างถ่ีถ้วน ช่วยพฒันาเร่ืองสมาธิ 

ความคิด และความสนใจท่ีจดจ่อให้กบัเดก็ได้16  

คําถามความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการของ

เด็กปฐมวัยในด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ ดูแลหลักตอบ

คําถามข้อ 1 ถกูสงูท่ีสดุ (การแสดงความรักต่อเด็กโดย

การโอบกอดหรือจูบ ช่วยส่งเสริมพฒันาการด้านจิตใจ

และอารมณ์ของเด็ก) และผู้ดแูลหลกัตอบคําถามข้อ 4 

ถกูน้อยท่ีสดุ (การต่อว่าหรือลงโทษเด็กอย่างรุนแรงมีผล

ต่อพฒันาการด้านจิตใจและอารมณ์ของเด็ก) ซึ่งผู้ดแูล

เด็กควรอบรมเลีย้งดเูด็กด้วยความอ่อนโยน ใช้คําพดูท่ี

ไพเราะ ระมดัระวงัไม่ให้เด็กเกิดอารมณ์หวาดกลวัอย่าง

รุนแรง เพราะการได้รับการหวาดกลวัอย่างรุนแรงในวยั

เด็ก อาจจะส่งผลทําให้พัฒนาการด้านอ่ืนๆ เกิดความ

ชะงกัหรือการถดถอยได้  

คําถามความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการของ

เด็กปฐมวยัในด้านสงัคม ผู้ดแูลหลกัตอบคําถามข้อ 1 

ถกูสงูท่ีสดุ (การท่ีเด็กยอมรับกฎกติกา มารยาทการเลน่

ร่วมกับเพ่ือน เป็นการฝึกการเรียนรู้ทักษะด้านสังคม) 

และผู้ดแูลหลกัตอบคําถามข้อ 6 ถกูน้อยท่ีสดุ (การเลน่

สมมุติของเด็ก เช่น พ่อแม่ลูก หม้อข้าวหม้อแกง ครู

นกัเรียน ช่วยสง่เสริมทกัษะด้านสงัคม) ซึง่การเลน่สมมติุ

เป็นการเล่นท่ีเด็กสมมุติขึน้โดยเลียนแบบบทบาทหรือ

การกระทําของบคุคลอ่ืน  พบในเด็กช่วงอาย ุ2 – 7 ปี 

ตวัอย่างการเลน่สมมติุ เช่น การเลน่ขายของ การเลน่ครู

นักเรียน การเล่นพ่อแม่ลูก เป็นการเล่นเพ่ือพัฒนา

สติปัญญา เสริมสร้างจินตนาการ ความคิดสร้างสรรค์ 

และฝึกทกัษะทางด้านสงัคม เช่น การส่ือสารกบับุคคล

อ่ืน18 
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ผลการศึกษานีแ้ม้จะพบว่าผู้ ดูแลหลักในชุมชน

คลองหนอง เหล็ก มีความ รู้ เ ก่ียวกับการส่ ง เส ริม

พฒันาการของเด็กปฐมวยัโดยรวมอยู่ในระดบัท่ีดี แต่

อย่างไรก็ตามควรมีการเน้นยํา้ให้ความรู้เป็นพิเศษ ใน

เร่ืองท่ีผู้ดูแลหลกัส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ความเข้าใจท่ีไม่

ถกูต้องเก่ียวกบัการสง่เสริมพฒันาการในแต่ละด้าน  

ส่วนผลการศึกษาเร่ืองความบ่อยของพฤติกรรม

ของผู้ดูแลหลกัเก่ียวกับการส่งเสริมพฒันาการของเด็ก

ปฐมวยั ผลการศึกษาพบว่าผู้ดแูลหลกัส่วนใหญ่มีความ

บ่อยของพฤติกรรมการสง่เสริมพฒันาการทัง้ 4 ด้านคือ

ปฏิบติัเกือบทกุวนั จากผลการศึกษาท่ีพบอาจเน่ืองจาก

ผู้ดูแลหลกัส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 

และ มี ก า รป ฏิ บั ติ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร เ ลี ย้ ง ดู เ ด็ ก จ า ก

ประสบการณ์ในอดีตท่ีได้ถกูอบรมเลีย้งดมูา ถึงแม้จะมี

ความรู้อยู่ในระดบัสงูแต่ยงัไม่มีทกัษะและประสบการณ์

ในการดูแลเด็กเพียงพอ  นอกจากนีถ้้าพิจารณาถึง

เ นื อ้หาของแบบสอบถามเ ก่ียวกับความบ่อยของ

พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการในบางข้อ ความ

บ่อยของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมก็อาจไม่จําเป็นต้อง

กระทําทุกวัน แต่กระทําเป็นประจําเป็นส่วนใหญ่ก็ได้ 

เช่น การสอนให้เด็กกระโดดอย่างปลอดภัยและถูกวิธี 

การสอนให้เดก็ขึน้ลงบนัไดด้วยตนเอง เป็นต้น  

ดงันัน้ จากผลการศึกษานีท่ี้พบว่าความรู้เก่ียวกบั

การส่งเสริมพัฒนาการของผู้ ดูแลหลักในชุมชนบ้าน

คลองหนองเหล็ก อยู่ในระดับดีและต้องการความรู้

เพ่ิมเติมในบางหวัข้อ นกักายภาพบําบดัซึง่เป็นบคุลากร

ในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ดแูลเด็ก สามารถให้ความรู้และคําแนะนําเก่ียวกบัการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เพ่ือเป็นการเพิ่มศักยภาพของ

ผู้ ดูแลหลักในการส่ง เส ริมพัฒนาการของเด็กใ ห้

เหมาะสมตอ่ไป 
 
สรุปผล 

ผู้ ดูแลหลักของเด็กปฐมวัยในชุมชนคลองหนอง

เหล็ก ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้โดยรวมในการส่งเสริม

พฒันาการของเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัสงู เม่ือพิจารณา

พัฒนาการในแต่ละด้านพบว่า ผู้ดูแลหลักมีความรู้ใน

การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา 

ความรู้ด้านจิตใจและอารมณ์ และความรู้ด้านสงัคมอยู่

ในระดับสูง  และผู้ดูแลหลกัส่วนใหญ่มีความบ่อยของ

การส่งเสริมพฒันาการทางด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา 

ด้านจิตใจและอารมณ์ และด้านสงัคมคือปฏิบติัเกือบทกุ

วนั  
 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะครูของโรงเรียนบ้านคลองหนอง

เหลก็ ศนูย์พฒันาเด็กเล็กวดัคุ้งวารี และศนูย์พฒันาเด็ก

เล็กคลองหนองเหล็ก อําเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก ท่ี

อํานวยความสะดวกและช่วยเหลือในการเก็บข้อมลู 
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ABSTRACT  
Frozen shoulder is commonly found in 

diabetic patients. This problem can disturb 

patients’ resting time and in some cases, it 

impedes the patients from their normal activities 

due to limitation of shoulder movements. The aim 

of this study was to determine the immediate 

effect of pulley exercise on range of motion of 

shoulder joint in diabetes patients with frozen 

shoulder. Cross-over design was selected thirty 

volunteers, 10 males and 20 females aged 

58.47±9.64 years participated in this study. The 

volunteers were randomly divided into two groups. 

Group one received first treatment by the 

application of hot pack only and for the second 

treatment, the hot pack was used together with the 

pulley exercise. Group two received treatment 

through the application of hot pack plus pulley 

exercise for the first treatment and of hot pack 

only for the second treatment. The interval 

between the first and second treatments was a 

week. The shoulder’s range of motions; flexion, 

abduction, internal rotation and external rotation, 

were measured before and after each treatment. 

The findings demonstrated that the treatment by 

pulley exercise plus hot pack provided 

significantly greater increases of shoulder’s range 

of motion in flexion (p < 0.001), abduction (p < 

0.001), internal rotation (p < 0.001) and external 

rotation (p < 0.005) than those provided by hot 

pack only. In conclusion, the pulley exercise plus 

hot pack treatment can increase the shoulder’s 

บทความวิจัย 
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range of motions in the directions of flexion, 

abduction, internal rotation and external rotation 

than the hot pack treatment only. 

 
บทคัดย่อ 

ภาวะข้อไหล่ติด เป็นปัญหาหนึ่งท่ีพบได้บ่อยใน

ผู้ ป่วยเบาหวานทําให้ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวนั

ของผู้ ป่วย ซึ่งรบกวนการพักผ่อนและการทํากิจกรรม

ต่างๆ ของผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องใช้ข้อไหล่จะเป็นไปอย่าง

ยากลําบากหรือไม่สามารถทํากิจกรรมนัน้ได้ เลย 

การศึกษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลระยะสัน้

ของการออกกําลงักายแบบชกัรอกต่อการเพิ่มองศาการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะข้อ

ไหล่ติด โดยทําการศึกษาเชิงทดลองในรูปแบบ cross-

over ในอาสาสมคัรจํานวน 30 คน แบ่งเป็น ชาย 10 คน 

หญิง 20 คน อายเุฉล่ีย 58.47±9.64 ปี โดยทําการแบ่ง

อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการจบัสลาก กลุ่มท่ี 1 

จะได้รับการรักษาด้วยการวางแผ่นร้อนในครัง้แรกและ

ในครัง้ท่ีสองจะได้รับการวางแผ่นร้อนร่วมกบัการชกัรอก 

กลุม่ท่ี 2 จะได้รับการรักษาด้วยการวางแผ่นร้อนร่วมกบั

การชกัรอกในครัง้แรกและในครัง้ท่ี 2 ได้รับการรักษา

ด้วยการวางแผ่นร้อน โดยระยะเวลาในการรักษาในครัง้

ท่ีหนึ่งและครัง้ท่ีสองห่างกันหนึ่งสปัดาห์และทําการวัด

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหลใ่นทิศทางการยกแขนขึน้

ทางด้านหน้า กางข้อไหล่ หมนุข้อไหล่เข้า และหมนุข้อ

ไหล่ออกทัง้ก่อนและหลงัการให้การรักษา ผลการศึกษา

พบว่าการรักษาด้วยการออกกําลังกายแบบชักรอก

ร่วมกบัการวางแผ่นร้อนทําให้องศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่เพ่ิมขึน้มากกว่าการรักษาด้วยการวางแผ่นร้อน

เพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทัง้ในทิศทาง

ของการยกแขนขึน้ทางด้านหน้า (p < 0.001) การกาง

ข้อไหล ่(p < 0.001) การหมนุข้อไหล่เข้าด้านใน (p < 

0.001) และการหมนุข้อไหลอ่อกด้านนอก (p < 0.005) 

สรุปได้ว่าการออกกําลงักายแบบชกัรอกร่วมกบัการวาง

แผน่ร้อนสามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหลไ่ด้

มากกวา่การวางแผน่ร้อนเพียงอยา่งเดียว 

Key words: frozen shoulder, diabetic patients, 

pulley exercise 
 
บทนํา 

ปัจจุบัน มีผู้ รายงานว่าความชุกของโรคเบาหวาน

ทัว่โลกยงัคงเพิ่มสงูขึน้เร่ือยๆ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบใน

ผู้ ป่วยเบาหวานทัง้ท่ีเกิดในระยะสัน้และระยะยาว ล้วน

แต่มีผลเสียต่อภาวะการเจ็บป่วย (morbidity) และการ

สญูเสียชีวิต (mortality) ใน 10 อนัดบัแรกของประเทศ

ไทย1-4  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อระบบ

กระดูกและกล้ามเนือ้ท่ีพบได้บ่อยในทางคลินิก คือ 

ภาวะข้อไหล่ติด ภาวะนีเ้กิดจากความผิดปกติของเส้น

เลือดและเส้นประสาท การสะสมของคอลลาเจนท่ี

ผิวหนงัและเย่ือหุ้มข้อ ภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู ทําให้

เกิดการคั่งของสารท่ีมีผลต่อการทํางานของเนือ้เย่ือ

เก่ียวพัน (connective tissue) ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของเนือ้เย่ือเก่ียวพนัของร่างกาย2  ภาวะข้อ

ไหลติ่ดแข็งนัน้พบได้ถึงร้อยละ 20 ของผู้ ป่วยเบาหวาน 

นอกจาก นี ย้ั งพบว่ าผู้ ป่ วย ข้ อ ไหล่ ติ ดแข็ ง ท่ี เ ป็ น

โรคเบาหวาน จะมีอาการรุนแรงและรักษาอาการยาก

กว่าผู้ ป่วยข้อไหล่ติดแข็งท่ีไม่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย5-

7,11,13 ในต่างประเทศนัน้ ได้มีการรายงานถึงความชุก

เก่ียวกบัภาวะข้อไหล่ติดในผู้ ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 

198 แต่ในประเทศไทยได้มีผู้ รายงานถึงความชุกของ

ภาวะข้อไหล่ติดในผู้ ป่วยเบาหวานสงูถึงร้อยละ 47.229-

10  

ภาว ะ ข้ อ ไ หล่ ติ ด แ ข็ ง มั ก มี อ าก า รปวด ไหล ่

เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้น้อยลง ไม่สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันท่ี ต้องใช้แขนได้ปกติ  หรือทําด้วยความ

ยากลําบาก เช่น การสวมเสือ้ การยกของ แปรงฟัน การ

เ อื อ้ม มือ ไปห ยิบสิ่ ง ของ  เ ป็น ต้น  การ รักษาทาง

กายภาพบําบัดในผู้ ป่วยภาวะข้อไหล่ติดมีหลายวิธี 

วิธีการท่ีใช้เพ่ือลดปวด ได้แก่ การใช้ความร้อนความเย็น   
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Ultrasound13, mobilization เกรด I,II14 เป็นต้น และ

เพิ่มมมุการเคล่ือนไหวของข้อไหล่โดยการใช้ Codman 

pendulum exercises, shoulder wheel15, isometric 

strengthening, gentle stretching exercise13 และ 

pulleys exercise19 เป็นต้น ซึง่ pulleys exercise หรือ

การออกกําลงักายแบบชกัรอก ได้ถกูแนะนําให้นํามาใช้

ในการเพิ่มองศาการเคล่ือนไหว ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย และ

ผู้ ป่วยสามารถทําเองได้ท่ีบ้าน แต่อย่างไรก็ตาม ยงัไม่ได้

มีการรายงานถึงผลท่ีเกิดขึน้ทนัทีหลงัการออกกําลงักาย

แบบชกัรอกต่อการเคล่ือนไหวของข้อไหลใ่นผู้ ป่วยภาวะ

ข้อไหล่ติดเลย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ ป่วยเบาหวาน 

คณะผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงผลของการออกกําลัง

กายแบบชกัรอกร่วมกบัการใช้แผ่นประคบร้อนต่อองศา

การเค ล่ือนไหวของ ข้อไหล่ใน ทิศทางต่างๆ  โดย

คณะผู้วิจยัคาดหวงัว่าจะสามารถนําการออกกําลงัแบบ

ชักรอกมาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาภาวะข้อไหล่

ติดในผู้ ป่วยเบาหวาน 
 
วธีิการวจัิย 
การคํานวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

โครงการนีเ้ป็นโครงการนําร่อง (pilot study) ซึง่ยงั

ไม่ เคยมีใครทําการทดลองมาก่อน  คณะผู้ วิจัยจึง

วางแผนทําการเก็บข้อมลูในอาสาสมคัรจํานวน 30 คน

ในการศึกษาในครัง้นี  ้โดยอาสาสมัครต้องเป็นผู้ ป่วย

เบาหวานอายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป ท่ีมีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง 

(frozen shoulder) โดยมีอาการของข้อไหล่ติดแข็งทัง้

การทําการเคล่ือนไหวแบบผู้ อ่ืนทําให้และแบบผู้ ป่วยทํา

เอง16  

ขัน้ตอนในการดําเนินการวิจยั 

การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในเชิงทดลอง 

(experimental study) แบบ cross-over design โดยมี

ขัน้ตอนดังนี ้คือ ติดประกาศรับอาสาสมัครตามแหล่ง

ชุมชนต่าง ๆ ท่ีชุมชนบ้านโกทา ชุมชนบ้านหนองกุง 

ชุมชนบ้านโนนม่วง ตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น และท่ีอําเภอบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น รวมทัง้ท่ี

คลิ นิก เบาหวาน  โ รงพยาบาลศรีนค รินท ร์  คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ถ้าผู้ ป่วยเบาหวาน

บุคคลใดตัดสินท่ีจะเข้าร่วมโครงการ คณะผู้ วิจัยจะ

ขอให้ผู้ ป่วยลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

หลงัจากนัน้ คณะผู้วิจัยจะทําการนัดหมายให้ผู้ ป่วยมา

พบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ เพ่ือสง่ผู้ ป่วยไปรับการ X-rays ใน

ท่า antero-posterior view (A-P view) ท่ีบริเวณหวัไหล่

ด้านท่ีมีอาการติดแข็ง โดยแพทย์ผู้อ่าน X-rays เป็นคน

เดิมตลอดโครงการ  ถ้าผล X-rays บ่งบอกว่าผู้ ป่วย

สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ คือ ไม่มีมะเร็งท่ีบริเวณ

กระดูกและหัวไหล่ และ/หรือมะเร็งของเนือ้เย่ืออ่อน

ข้างเคียงบริเวณหัวไหล่ และ/หรือการติดเชือ้บริเวณ

หวัไหล ่และ/หรือการติดเชือ้บริเวณหวัไหลจ่ากแบคทีเรีย

และวณัโรค และ/หรือมีภาวะกระดูกหกั คณะผู้ วิจัยจะ

ทําการนัดหมายผู้ ป่วยให้มาท่ีห้องวิจัยของภาควิชา

กายภาพบําบดั คณะเทคนิคการแพทย์ เพ่ือทําการจบั

ฉลาก โดยผู้วิจยัจะจดัทําฉลากขึน้มา 30 ใบ โดยฉลาก 

15 ใบแรก มีข้อความว่าวางแผ่นร้อนอย่างเดียวในวัน

แรก และในวันท่ีสองผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการ

วางแผ่นร้อนร่วมกบัการชกัรอก และฉลากอีก 15 ใบ มี

ข้อความวา่การวางแผน่ร้อนร่วมกบัการชกัรอกในวนัแรก 

และในวนัท่ีสองผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาโดยการวางแผ่น

ร้อนอย่างเดียว ระยะห่างของการรักษาครัง้ท่ีหนึ่ง และ

ครัง้ท่ีสอง คือ หนึ่งสัปดาห์ ทัง้นีเ้พ่ือป้องกันการเกิด 

carry-over effect17 ในครัง้แรกท่ีผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา

คณะผู้วิจยัจะทําการวดัองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

ของผู้ ป่วยทกุคนโดยทําการวดัองศาการเคล่ือนไหวแบบ 

passive movement ในทิศทางของการยกแขนขึน้ทาง

ด้านหน้า  การกางไหล่ การหมนุหวัไหล่เข้า และการ

หมนุหวัไหล่ออก ก่อนการรักษาในครัง้แรก โดยผู้ ท่ีทํา

การวดัมมุจะไม่ทราบว่าผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธี

ใด ซึ่งถือเป็นการวดัครัง้ท่ีหนึ่ง โดยในครัง้ท่ีทําการรักษา

โดยวางแผ่นร้อนเพียงอย่างเดียวในวันแรก จะทําการ

วางแผ่นร้อน (อุณหภูมิ 170 ฟาเรนไฮท์) ท่ีบริเวณ

หวัไหล่ด้านท่ีมีปัญหาการติดแข็ง (stiffness) เป็นเวลา 

20 นาที ส่วนในครัง้ท่ีทําการรักษาโดยการวางแผ่นร้อน
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ร่วมกบัการชกัรอกนัน้ จะทําการวางแผ่นร้อน เป็นเวลา 

20 นาที และให้ผู้ ป่วยทําการชักรอกในทิศทางของการ

งอยกแขนขึน้ทางด้านหน้า การกางข้อไหล่ การหมนุข้อ

ไหล่เข้า และการหมนุข้อไหล่ออก ผู้ ป่วยจะถูกขอให้ทํา

การชักรอกในแต่ละทิศทางโดยให้รู้สึกถึงจุดท่ีเร่ิมตึง 

(P1) เท่านัน้ โดยจะทําการชกัรอกทิศทางละ 20 ครัง้ 

หลังจากให้การรักษาแล้ว คณะผู้ วิจัยจะทําการวัดมุม

การเคล่ือนไหวแบบ passive movement ในทิศทางของ

การยกแขนขึน้ทางด้านหน้า การกางข้อไหล ่การหมนุข้อ

ไหล่เข้า และการหมนุข้อไหล่ออกให้กบัผู้ ป่วยทกุคนอีก

ครัง้ ซึง่ถือเป็นการวดัครัง้ท่ีสอง หลงัจากนัน้ คณะผู้วิจยั

จะทําการคํานวณผลต่างของมุมระหว่างการวัดครัง้ท่ี

หนึง่ และครัง้ท่ีสองในทัง้ส่ีการเคล่ือนไหว โดยผู้วิจยัท่ีทํา

การวดัองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหลจ่ะเป็นบคุคลเดิม

ตลอดโครงการ โดยจะทําการทดลองเพ่ือหาค่า intra-

tester reliability โดยจะทําในอาสาสมคัรจํานวน 10 คน 

โดยจะทําการวดัซํา้ 3 ครัง้ โดยแต่ละครัง้จะให้มีเวลาพกั 

5 นาที ผลต่างของมมุการเคล่ือนไหวระหว่างการรักษา

ด้วยแผ่นร้อนอย่างเ ดียว  และผลต่างของมุมการ

เคล่ือนไหวระหวา่งการรักษาด้วยแผน่ร้อนร่วมกบัการชกั

รอกของแต่ละการเคลื่อนไหว จะถกูนํามาวิเคราะห์โดย

ใช้ 2x2 ANOVA ถ้าข้อมลูท่ีได้มีการแจกแจงแบบปกติ 

แตถ้่าข้อมลูมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ คณะผู้วิจยัจะทํา

การวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks 

test  
 
ผลการศกึษา 

การทดสอบความน่าเช่ือถือของผู้ วัด (intratester 

reliability) ในอาสาสมคัรปกติจํานวน 10 คน โดยทํา

การวดัซํา้ 3 ครัง้โดยแต่ละครัง้มีช่วงเวลาห่างกนั 5 นาที 

ค่า Intraclass correlation coefficiency แสดงว่าผล

ของการทดสอบความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดีมาก (ICC 

= 0.93 - 0.99) ในทกุทิศทาง  

อาสาสมคัรจํานวน 30 คน แบ่งเป็นเพศชายจํานวน 

10 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.33) เป็นเพศหญิงจํานวน 20 

คน (คิดเป็นร้อยละ 66.6) อายุเฉล่ียของอาสาสมัคร

เท่ากับ 58.47±9.64 ปี (ตารางท่ี 1) อาสาสมัครมี

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

จํานวน 14 คน อยู่ในช่วง 6-10 ปี จํานวน 11 คน และ

อยู่ในช่วง 11-20  ปี  จํานวน 5 คน  ในส่วนของการ

ควบคุมเบาหวานนัน้อาสาสมัครส่วนใหญ่ควบคุม

เบาหวานอยู่ในเกณฑ์ดี มีอาสาสมคัรจํานวน 25 คน 

สามารถควบคมุเบาหวานได้ด้วยยา สว่นอาสาสมคัรอีก 

5 คน แม้ว่าได้รับประทานยาควบคมุเบาหวานแล้วแต่

ระดบันํา้ตาลในเลือดยงัสงูกวา่ระดบัปกติ  

 

ตารางที่ 1 ข้อมลูของอาสาสมคัรจําแนกตามเพศ อาย ุ

โดยรายงานเป็นจํานวนและร้อยละ (N=30)  

ข้อมูล 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

หญิง:ชาย    20:10 66.67:33.33 
อายุ (ปี)  

    ≤ 40  

    41-50 

    51-60 

    61-70 

    >70  

 

1 

6 

11 

9 

3 

 

3.33 

20 

36.67 

30 

10 

อายเุฉล่ีย±สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

58.47 ± 9.64 

 

ข้อมูลขององศาการเคล่ือนไหวในทุกทิศทางก่อน

และหลังทําการรักษาของทัง้สองกลุ่มได้แสดงไว้ใน

ตารางท่ี 2 และเม่ือทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยใช้ 

q-q plot พบว่าการกระจายของข้อมลูไม่เป็นการ

กระจายแบบปกติ จึงทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

Wilcoxon Signed Ranks test และ Wilcoxon Signed 

Ranks test แสดงผลให้เห็นว่า การให้การรักษาโดยการ

ใช้ hot pack plus pulley exercise นัน้สามารถเพิ่ม

องศาการเคล่ือนของข้อไหล่ในทุกทิศทางได้มากกว่า

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับการรักษาโดย
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การวางแผ่นร้อนอย่างเดียวโดยมีระดับนัยสําคัญ (p-

value) ในทิศทางต่างๆ คือ การยกแขนขึน้ทางด้านหน้า 

(p < 0.001) การกางข้อไหล ่(p < 0.001) การหมนุข้อ

ไหลเ่ข้าด้านใน (p < 0.001) และการหมนุข้อไหลอ่อก

ด้านนอก (p < 0.005) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวก่อนและหลงัการรักษาด้วยแผ่นร้อนกบัการรักษาด้วยแผ่นร้อนร่วมกบัการชกั

รอกตอ่ภาวะข้อไหลติ่ดในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะข้อไหลติ่ด (N = 30) 

ทศิทางการ
เคล่ือนไหว 

กลุ่ม ก่อนรักษา หลังรักษา 
ค่าความแตกต่าง
ก่อน-หลังการ

รักษา 
ระดับนัยสาํคัญ 

การงอไหล ่(flexion) 
1 157.6 ± 14.52 159.59 ±15.21 1.63 ± 3.26 

p<0.001 
2 155.93 ± 15.25 162.37 ± 12.68 6.43 ± 4.52 

การกางไหล ่

(abduction) 

1 129.73 ± 32.91 132.67 3± 2.64 3.03 ± 6.42 
p<0.001 

2 128.73 ± 32.38 137.86 ± 17.37 8.60 ± 9.08 

การหมนุไหลอ่อก

(external rotation) 

1 58.30 ± 16.08 60.03 ± 15.92 1.73 ± 1.89 
p<0.001 

2 58.47 ± 14.69 65.47 ± 12.61 7 ± 2.08 

การหมนุไหลเ่ข้า 

(internal rotation) 

1 71.41 ± 22.66 72.28 ± 21.67 0.87 ± 1.69 
p<0.002 

2 71.98 ± 23.23 73.5 ± 21.85 1.52 ± 1.38 

1 หมายถงึ กลุม่ท่ีรักษาด้วยการวางแผน่ร้อนเพียงอยา่งเดียว 

2 หมายถงึ กลุม่ท่ีรักษาด้วยการวางแผน่ร้อนร่วมกบัการชกัรอก 

 
บทวจิารณ์ 

โครงการนีเ้ป็นโครงการนําร่อง (pilot study) ท่ี

ทําการศกึษาถึงผลของการออกกําลงักายแบบชกัรอก

ในผู้ ป่วยภาวะข้อไหลติ่ด (frozen shoulder) เป็นครัง้

แรก ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจาก

ในทางปฏิบัติแล้วการชักรอกนัน้ เ ป็นวิ ธี ท่ี มีการ

นํามาใช้กบัผู้ ป่วยท่ีมีอาการข้อไหล่ติดมาเป็นเวลาช้า

นานแล้ว แต่ยงัไม่มีใครรายงานถึงผลของวิธีการนีม้า

ก่อนเลย  

เทคนิคการวัดองศาการเคล่ือนไหวโดยการใช้ 

universal goniometer นัน้เป็นเทคนิคท่ีมีความ

น่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดีมาก โดยมีค่า intra-tester 

reliabilities เท่ากบั 0.93 ซึง่เป็นสิ่งท่ียืนยนัว่า ข้อมลู

จากผลการศึกษาในครั ง้ นี เ้ ป็น ข้อมูล ท่ี มีความ

น่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัสงูทีเดียว 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นแบบ cross-over โดยได้

พิจารณาถึง carry over effect คือ ผลคงค้างจากการ

ทดลองครัง้แรกท่ีไปมีผลต่อการทดลองครัง้ท่ีสอง จาก

การศกึษาของ กมลวรรณ และคณะ ท่ีได้ทําการศกึษา

ถึงผลของการอบไอนํา้ (ความร้อนตืน้) และการนวด

แผนไทยต่อความยืดหยุ่นของร่างกายและพบว่า 

ความยืดหยุ่นท่ีเพิ่มขึน้จากการทดลองในครัง้แรกไม่

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความยืดหยุ่นในครัง้ท่ีสอง 

เม่ือให้มีระยะพักระหว่างการทดลองเป็นเวลาหนึ่ง

สัปดาห์ มาใช้โดยให้มีระยะห่างในการทดลองนี ้

เทา่กบัหนึง่สปัดาห์เช่นกนั18 
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เน่ืองจากการออกกําลงักายโดยการชกัรอกนัน้ มี

ผลต่อ non-contractile tissue มากกว่า contractile 

tissue งานวิจัยครัง้นีจ้ึงเลือกทําการวดัองศาการ

เคล่ือนไหวแบบ passive movement โดยทําการวดั

ในทิศทางของการยกแขนขึน้ทางด้านหน้า  การกาง

ข้อไหล่  การหมนุข้อไหล่เข้าด้านใน  และการหมนุข้อ

ไหลอ่อกด้านนอกตามลําดบั 

การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาถึงผลของการ

ออกกําลังกายแบบชักรอกต่อองศาการเคล่ือนไหว

ของหัวไหล่ และพบว่าการออกกําลังแบบชักรอก

ร่วมกับการวางแผ่นร้อนสามารถทําให้องศาการ

เคล่ือนไหวของหัวไหล่เพิ่มขึ น้ทุกทิศทางอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติมากกว่าการวางแผ่นร้อนเพียง

อย่างเดียว  (p < 0.005) ซึ่งนบัว่าเป็นข้อมลูท่ีมี

ประโยชน์อย่างย่ิงต่อผู้ ป่วยท่ีมีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง 

เน่ืองจากการชกัรอกเป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วยสามารถทําได้เอง

ท่ีบ้าน โดยไม่ต้องพึ่งพาใคร อีกทัง้ยังทําให้ผู้ ป่วย

สามารถประหยัดค่ารักษา รวมทัง้ค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางได้  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบองศาท่ีเปล่ียนแปลงไประหว่างการรักษาด้วยการวางแผ่นร้อนอย่างเดียวกบัการรักษาด้วยการวาง

แผน่ร้อนร่วมกบัการออกกําลงักายแบบชกัรอก (N = 30) 

เปรียบเทียบองศาที่ 
เปล่ียนแปลงก่อน-หลังการรักษา 

จาํนวนคน Mean rank Sum of rank ค่า Z Asym. Sig. 

การงอไหล่  
 

2a 

23b 

5c 

30 

9.50 

13.30 

19.00 

306.00 

-3.902 0.000 

การกางข้อไหล่  
 

5e 

16f 

9g 

30 

5.20 

12.81 

26.00 

205.00 

-3.867 0.000 

การหมุนข้อไหล่เข้า 
 

2j 

25j 

3k 

30 

13.50 

14.04 

27.00 

351.00 

-4.353 0.000 

การหมุนข้อไหล่ออก  
 

4m 

25n 

1o 

30 

4.13 

16.74 

16.50 

418.50 

-3.121 0.002 

a, e, i, m คือ ชัน้ของจํานวนคนท่ีมีองศาการเคลื่อนไหวหลงัทําการรักษาน้อยกว่าก่อนทําการรักษาในท่า flexion, abduction, internal rotation และ 

external rotation b, f, j, n คือ ชัน้ของจํานวนคนท่ีมีองศาการเคล่ือนไหวหลงัทําการรักษามากกว่าก่อนทําการรักษาในท่า flexion, abduction, 

internal rotation และ external rotation c, g, k, o คือ ชัน้ของจํานวนคนท่ีมีองศาการเคลื่อนไหวหลงัทําการรักษาเท่ากบัก่อนทําการรักษาในท่า 

flexion, abduction, internal rotation และ external rotation  
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Dockery และคณะ ได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบ

ความสามา รถ ในกา ร ทํ า ง านขอ งก ล้ าม เ นื อ้ 

supraspinatus, infraspinatus, trapezius, และ

กล้ามเนือ้ anterior deltoid หลงัการผ่าตดัข้อไหลด้่วย

ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ช นิ ด ต่ า ง ๆ  โ ด ย ใ ช้ 

electromyography (EMG) พบว่า pulley exercise 

มีผลต่อการทํางานของกล้ามเนือ้ Supraspinatus 

และกล้ามเนือ้ anterior deltoid สงูท่ีสดุ19 ดงันัน้การ

ออกกําลงักายด้วยการชักรอก เพิ่มความสามารถใน

การทํางานของกล้ามเนือ้ supraspinatus และ 

anterior deltoid ได้ดีกว่าการออกกําลงักายชนิดอ่ืนๆ 

ท่ีทําการศึกษาในงานของเขาเอง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาในครัง้นีท่ี้พบว่า ผลทันทีหลังจากชักรอก

ร่วมกับการวางแผ่นร้อนในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

ข้อไหล่ติดสามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจกล่าวได้ว่า 

นอกจาก pulley exercise ท่ีสามารถเพ่ิมองศาการ

เคล่ือนไหวได้ดีแล้ว ยังสามารถเพิ่มการทํางานของ

กล้ามเนือ้ (muscle activity) ได้อีกด้วย ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ ป่วยข้อไหล่ติดเรือ้รังท่ีจะสามารถใช้

เพ่ือเพ่ิมการทํากล้ามเนือ้รอบๆ ข้อไหล่ได้อีกทางหนึ่ง

ด้วย 

การเพ่ิมขึน้ขององศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

จากการชักรอกนั น้  ยังสามารถอธิบายไ ด้ ด้วย

คณุสมบติั viscoselasticity ของเนือ้เย่ือเก่ียวพนั อนั

ได้แก่ joint capsule หรือ soft tissue เป็นต้น การชกั

รอกนัน้ทําให้ joint capsule เกิดภาวะ creep จาก

การให้แรงในการชักรอกคงท่ี (stress) นั่นคือ ให้

ผู้ ป่วยมีความรู้สึกสดุท้ายคือตึงท่ีข้อไหล่ (P1) และ

ทําซํา้ๆ เป็นจํานวน 20 ครัง้ในแต่ละท่า จากนัน้พบว่า

มีการยืดออกของ joint capsule ในแต่ละทิศทางของ

การเคล่ือนไหว20-23 จึงส่งผลให้สามารถเพิ่มองศาของ

การเคล่ือนไหวได้ 

นอกจากนีย้ังพบว่าการวางแผ่นประคบร้อน

สามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้

เช่นเดียวกนั จากผลทางสรีรวิทยาของความร้อนท่ีทํา

ให้เนือ้เย่ือและพงัผืดคลายตวั สง่ผลให้การทํางานของ

กล้ามเนือ้รอบข้อทํางานได้ดีขึน้ รวมไปถึงความร้อน

สามารถลดอาการปวดข้อไหล่24 อย่างไรก็ตาม การ

วางแผ่นประคบร้อนร่วมกับการชักรอกนัน้สามารถ

เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้มากกว่าการ

วางแผ่นประคบร้อนเพียงอย่างเดียวอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ จากเหตุผลสองประการ คือ การเพิ่มการ

ทํางานของกล้ามเนือ้รอบๆข้อไหล ่และจากคณุสมบติั 

viscoselasticity ของเนือ้เย่ือเก่ียวพนั 

ตามทฤษฎีแนวโน้มการวัดเ ข้าสู่ส่วนกลาง 

(central limit theory) แล้ว ข้อมลูจํานวน 30 ราย 

น่ า จ ะ มี ก า ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ ป ก ติ ไ ด้  ( normal 

distribution) แต่เม่ือทําการทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูโดยใช้ q-q plot แล้ว พบว่าการกระจายของ

ข้อมูลไม่เป็นการกระจายแบบปกติ ทัง้นีอ้าจเป็น

เพราะว่ามีอาสาสมัครจํานวน 5 รายท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ ทําให้มีระดับความ

รุนแรงของภาวะข้อไหล่ติดสงูมากกว่าคนอ่ืนๆ จึงทํา

ให้ข้อมลูมีความเบ้ (skwewness) ไปทางด้านใดด้าน

หนึง่ 

การทดลองในครัง้นีศ้ึกษาเพียงผลระยะสัน้ของ

การชกัรอกต่อองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เท่านัน้ 

การศึกษาในอนาคตควรดูถึงผลในระยะยาวของการ

ออกกําลังกายแบบชักรอกต่อผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมี

ภาวะข้อไหล่ติดด้วย นอกจากนีค้วรมีการเพิ่มเติม

ตวัชีว้ัดอ่ืนๆ เช่น ตัวชีว้ัดในเร่ืองของอาการปวดหรือ

ตวัชีว้ดัในเร่ืองของ disability ของข้อไหล ่
 
สรุปผล 

จากผลงานวิจยัในครัง้นี ้จะเห็นได้ว่าการออกกําลงั

ด้วยการชักรอกร่วมกับการวางแผ่นร้อนเป็นวิธีการท่ี

ให้ผลในการเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ใน

ผู้ ป่ วย เบาหวาน ท่ี มีภาวะ ข้อไหล่ ติดในระยะสั น้ 

(immediate effect) ได้ดีกว่าวิธีการวางแผ่นร้อนเพียง

อยา่งเดียว 
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กติตกิรรมประกาศ 
ทางคณะผู้ วิจัยขอขอบคุณทางสภาวิจัยแห่งชาติ

เป็นอย่างย่ิง ท่ีให้ทุนอุดหนุนการวิจัยในการศึกษานี ้

และขอขอบคณุ คณุชุติมา รัตนโสภา คณุศิวพร โทบาง 

และคุณสุภาวดี จงสูง ท่ีช่วยเก็บข้อมูลจนงานสําเร็จ

ลุล่วง  และสุดท้ายขอขอบคุณอาสาสมัครทุกคนท่ี

เสียสละเวลามาเข้าร่วมการศกึษาในครัง้นี ้
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บทคัดย่อ 
อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปอดของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ พบในเพศชายสูงเป็นลําดับท่ี

หนึ่ง ขณะท่ีในเพศหญิงสงูเป็นลําดบัท่ีสาม และมีอตัรา

การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปอดสงูเป็นลําดบัท่ีหนึ่งทัง้ใน

เพศชายและเพศหญิง  ถึงแม้ว่าการรักษาโดยเคมีบําบดั

นิยมนํามาใช้ในการรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะ

สุดท้าย แต่การศึกษาเก่ียวกับผลของเคมีบําบัดต่อ

สมรรถภาพหัวใจและปอด และคุณภาพชีวิตยังมีน้อย 

การศึกษาในครัง้นีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

เคมีบําบัดต่อสมรรถภาพหัวใจและปอด และคุณภาพ

ชีวิตในผู้ ป่ วยรายใหม่ ท่ี ไ ด้ รับการ วิ นิจฉัยว่ า เ ป็น

โรคมะเร็งปอดระยะสดุท้ายทัง้ชนิดเซลล์เล็ก และเซลล์

ไม่เล็ก ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาในครัง้นีมี้ทัง้หมด 17 

คน  ค่าสมรรถภาพหัวใจและปอด  ประกอบด้วย 

ความสามารถในการออกกําลังกาย และตัวแปรทาง

ระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต วดัโดยการเดิน 6 นาที 

ค่าสมรรถภาพของปอดวดัโดยการประเมินสมรรถภาพ

ปอด  ส่ วนกา รป ระ เมิ นคุณภาพ ชี วิ ต วัด โ ดย ใ ช้

แบบสอบถาม แบบประเมินหลกัคือ QLQ C-30 และ

แบบประเมินท่ีจําเพาะเจาะจงในขณะท่ีผู้ ป่วยได้รับเคมี

บําบดัคือ LC-13 การประเมินทัง้หมดจะทําก่อนท่ีผู้ ป่วย

จะได้รับเคมีบําบดั  หลงัผู้ ป่วยได้รับเคมีบําบดัชดุท่ี 2 

และชดุท่ี 4  วิเคราะห์ข้อมลูค่าสมรรถภาพหวัใจและ

ปอดโดยใช้สถิติ Repeated measured ANOVA และ

เ ป รี ยบ เ ที ยบคว ามแตกต่ า ง โ ด ย ใ ช้  Bonferroni 

ส่วนข้อมลูคณุภาพชีวิตใช้สถิติ Friedman test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้ Wilcoxon Signed 

Ranks test ผลการศกึษาพบว่ามีผู้ ป่วยทัง้หมด 12 คน 

(อายเุฉล่ีย 63 ± 8 ปี) ท่ีเข้าร่วมจนสิน้สดุการวิจยั คิด

เป็นร้อยละ 71 และผู้ ป่วยทกุคนเป็นโรคมะเร็งปอดชนิด

เซลล์ไม่เล็ก ผลการศึกษาพบว่าไม่มีการเปล่ียนแปลง

ของระยะทางในการเดิน 6 นาที หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับ

เคมีบําบดัชุดท่ี 4 ผลการศึกษาพบมีการเพิ่มขึน้ของ

อัตราการเต้นของหัวใจและอาการล้าของขาหลังการ

ทดสอบการเดิน 6 นาที หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับเคมีบําบดั

ชุดท่ี 4 และชุดท่ี 2 ตามลําดบั ขณะท่ีไม่พบความ

เป ล่ียนแปลงของค่าตัวแปรทางระบบหัวใจและ

ไ หล เ วี ยน โ ลหิ ต อ่ื น ๆ  ผลกา ร ศึ กษ า ไ ม่ พบก า ร

เปล่ียนแปลงของค่าสมรรถภาพของปอด ยกเว้น มีการ

เพิ่มขึน้ของค่า PEFR%predicted หลงัจากได้รับเคมีบําบดั

ชดุท่ี 4  สว่นคณุภาพชีวิตไมพ่บการเปล่ียนแปลง ยกเว้น 

ภาวะผมร่วงและภาวะชามือชาเท้าท่ีเพิ่มขึน้หลังจาก

ได้รับยาเคมีบําบดัชดุท่ี 2 และชดุท่ี 4 ตามลําดบั  ดงันัน้

บทความวิจัย 
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ผลของเคมีบําบดัไม่สง่ผลต่อสมรรถภาพหวัใจและปอด 

และคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย

ชนิดเซลล์ไมเ่ลก็ แตอ่ยา่งไรก็ตามทีมแพทย์ผู้ดแูลควรให้

ความระมดัระวงัและพิจารณาอย่างรอบคอบในการใช้

การรักษาโดยเคมีบําบัด ในการศึกษาต่อไป ทีมแพทย์

ผู้ดูแลอาจพิจารณาให้การรักษาอ่ืนร่วมด้วย เช่น การ

ออกกําลงักาย เพ่ือเพิ่มสมรรถภาพหวัใจและปอด และ

คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการรักษาโดยเคมีบําบดั 

 
ABSTRACT 

Lung cancer is the most common cancer 

found in men, the third most common in women, 

and the leading cause of cancer-related death for 

both genders at Maharaj Hospital. Although 

chemotherapy is a common therapy for treating 

advanced lung cancer, studies on the effects of 

chemotherapy on cardiorespiratory fitness (CRF) 

and quality of life (QoL) in lung cancer patients 

have remained limited. The aim of this study was 

to investigate the effects of chemotherapy on CRF 

and QoL in newly diagnosed patients with an 

advanced stage of small cell lung cancer (SCLC) 

or non-small cell lung cancer (NSCLC). Seventeen 

patients participated in this prospective case 

series study. The CRF parameters, including 

exercise capacity and cardiovascular variables, 

were measured by the six minute walk test 

(6MWT). Pulmonary function was measured by 

pulmonary function tests (PFTs) and QoL was 

measured by using the core questionnaire 

(EORTC QLQ C-30) and supplementary module 

questionnaire (LC-13). All measurements were 

measured before, after receiving the 2nd, and the 

4th courses of chemotherapy. Data were analyzed 

by using repeated measure ANOVA with the 

Bonferroni correction method, except for QoL 

items, which were analyzed using the Friedman 

test.  The Wilcoxon Signed Ranks test was applied 

as the post hoc test. The results showed twelve 

patients (age mean 63 ± 8 yrs) completed the final 

assessed program (71%). All patients were 

NSCLC types. There was no change of the six 

minute walk distance after receiving the 4th course 

of chemotherapy. There were increases of post-

heart rate and leg-fatigue immediately after 

performing the 6MWT after receiving the 4th and 

the 2nd courses of chemotherapy, respectively. 

However, there was no change in other 

cardiovascular variables. There was no change of 

pulmonary function, except that PEFR%predicted 

increased after receiving the 4th course of 

chemotherapy. The QoL score did not change, 

except that the hair loss and peripheral 

neuropathy items were worse after receiving the 

2nd and the 4th courses of chemotherapy, 

respectively. Therefore, chemotherapy did not 

affect CRF and QoL in the newly diagnosed 

patients with an advanced stage of NSCLC. 

However, the health professionals should still pay 

attention and be careful when prescribing 

chemotherapy as a remedy for advanced lung 

cancer patients. In a future study, the health 

professionals could apply other interventions such 

as an exercise program to improve CRF and QoL 

in advanced lung cancer patients who receive 

chemotherapy. 

Key words: Exercise capacity, six minute walk test 

(6MWT), pulmonary function test (PFT), quality of 

life questionnaire (EORTC QLQ C-30 and LC-13), 

advanced lung cancer 
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INTRODUCTION 
Lung cancer is the most common cancer 

found in men, the third most common in women, 

and leading cause of cancer-related death for 

both genders at Maharaj Hospital1. Currently, the 

most common option for treatment in advanced 

lung cancer patients is chemotherapy, both for 

Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) and Small 

Cell Lung Cancer (SCLC)2,3. Previous studies 

reported that chemotherapy was the most 

effective treatment in terms of increasing survival 

rates, decreasing symptoms, and improving 

quality of life (QoL) 4-7. However, there are reports 

of adverse effects of chemotherapy toxicity from 

the micro level of the molecules of tissue to the 

macro level of physical and psychological health8-

13. In addition, there are adverse effects of 

chemotherapy on cardiorespiratory fitness (CRF) 

caused by cardiotoxicity and changes in lung 

properties9,12 13. Previous studies have consistently 

demonstrated the decreased diffusion capacity of 

lungs after chemotherapy14-16. However, 

pulmonary function tests (PFTs) such as FEV1, 

FVC, FEV1/FVC have demonstrated ambiguous 

results5,14,15,17. Moreover, the effect of 

chemotherapy on exercise capacity is unclear. 

There are reports of either a decline or no change 

of exercise capacity after receiving chemotherapy 
5, 16, 18. The difference in results might be because 

of the differences of study design and outcome 

measurements. In addition, previous studies 

reported that chemotherapy was related to many 

adverse symptoms and limited the physical 

function and exercise tolerance of lung cancer 

patients 19-22. However, there is still a lack of 

research on the effects of different courses of 

chemotherapy on CRF and QoL. Therefore, the 

purpose of this study was to investigate the effects 

of three difference courses of chemotherapy on 

CRF and QoL in the newly diagnosed patients with 

an advanced stage of SCLC or NSCLC. This study 

hypothesized that CRF and QoL would decline 

over time, meaning that those parameters 

measured before patients received chemotherapy 

would be better than after they received the 2nd 

course of chemotherapy, and that parameters 

measured after the 2nd course would be better 

than after the 4th course.  
 
METHOD 

This study was a prospective case series 

study design. Participants were patients who were 

recently diagnosed with advanced NSCLC or 

SCLC and who had planned to receive 

chemotherapy. Patients were recruited by using a 

purposive sampling method from Maharaj Nokorn 

Chiang Mai Hospital in Chiang Mai. All patients 

signed informed consent forms prior to entry into 

the study. The study was approved by the Ethics 

Committee of the Faculty of Medicine, Chiang Mai 

University. 

Participant characteristics  

Seventeen patients were enrolled in the study. 

All patients were diagnosed with advanced 

NSCLC and SCLC and had plans for 

chemotherapy within one month after diagnosis. 

Male or female patients who were more than 18 

years old, had an Eastern Co-operative Oncology 
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Group performance status score of 0-1, and 

communicated well in Thai were included in the 

study. Patients who had any existing 

contraindications for exercise testing, had a 

history of heart or lung surgery, had a history of 

radiotherapy and chemotherapy prior to the study, 

had any cardiopulmonary/ neurological and 

orthopedic signs or symptoms that limited 

ambulation or walking, or had brain or bone 

metastasis were excluded. There was one patient 

who was diagnosed with SCLC, while the others 

had NSCLC. There were five patients who did not 

complete the study: one lost contact with the 

researchers, one had liver complications, one had 

lung effusion after the 2nd course of 

chemotherapy, one had to do additional 

radiotherapy, and one had no time and was tired. 

Twelve patients (10 males and 2 females) 

completed the study (71%), aged 63 ± 8 years 

(mean ± SD) and all patients had NSCLC. Every 

patient received either carboplatin or cisplatin and 

one or more of the following drugs: paclitaxel, 

gemcitabine, docetaxel and etoposide. 

Instruments 

A spirometer (Sensor Medics®, Yoba, Linda, 

CA, USA) with a mouthpiece was used to perform 

the PFTs. A pulse oxymeter, sphygmomanometer, 

stethoscope, stopwatch, chair, orange traffic 

cone, meter-cassette, thermometer, Borg’s scale, 

and supplemental portable oxygen were used to 

perform the 6MTW test. The European 

Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality-of-life Questionnaires (EORTC 

QLQ-C30 and QLQ-LC13) were used to measure 

the QoL.  

Outcome measures 

The outcome measures in this study were 

CRF and QoL score. CRF includes 1) PFTs, and 2) 

exercise capacity. The PFTs parameters, 

including the %predicted FEV1, %predicted FVC, 

FEV1/FVC ratio, %predicted FEF25-75% and 

%predicted PEFR were achieved by using a 

spirometer, according to standard procedures of 

the American Thoracic Society’s guidelines for 

measurement spirometry 23. All measurements 

were done by one physical therapist who had 

experience with the measurements. The 6MWT 

measures the distance in meters that patients walk 

as fast as possible along a 25-meter track on a flat 

and hard surface within 6 minutes, according to 

the American Thoracic Society’s guidelines for 

measurement of the 6MWT 24.  Distance, dyspnea 

score, and leg fatigue score were measured by 

using the rating of perceived exertion (RPE).  

Oxygen saturation, heart rate and blood pressure 

were recorded both before and immediately after 

performing the 6MWT. The QoL questionnaires 

were divided into the core questionnaire EORTC 

QLQ C-30 and supplementary module LC-13 

translated to Thai 25. The QLQ C-30 has an 

integrated system for evaluating the health-related 

QoL specifically for cancer patients. This 

questionnaire has been extensively used in 

cancer clinical trials and is composed of 30 

questions divided into three major groups (global 

health status, five subgroups of functional scales 

and eight symptom scales). The LC-13 is 

commonly used in parallel with the core QLQ C-

30. It is designed for use with patients who receive 

chemotherapy or radiotherapy and is composed 
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of 13 questions. The questions were about lung 

cancer related symptoms, treatment related side 

effects, and pain medication. Both questionnaires 

were transformed to a 0-100 scale and the 

patients had to answer all questions by 

themselves.  However, assistance could be 

provided if necessary.  

Procedures 

Patients who had been diagnosed with 

advanced NSCLC and SCLC by an oncologist 

and met the inclusion and exclusion criteria 

participated in this study. After the physician set 

the day that the patients had to receive the 1st 

course of chemotherapy, patients were screened 

by the physiotherapist and had an appointment 

with the physical therapist. The 1st assessment 

was performed one day before receiving the 1st 

course of chemotherapy. Patients who agreed to 

participate in the study signed informed consent 

forms. After that, patients were assessed using the 

PFTs, then performed the 6MWT, and concluded 

testing with the QoL questionnaires. The 2nd 

assessment, including the PFTs, 6MWT and the 

QoL questionnaires, was performed one day 

before patients received the 3rd course of 

chemotherapy, and the 3rd assessment was 

performed three to four weeks after patients 

received the 4th course of chemotherapy. The total 

time frame of the study was around 3-4 months. 

Statistical analysis 

The 6-minute walk distance (6MWD) and 

pulmonary function data were presented in terms 

of mean and standard deviation, whereas the QoL 

score was presented in terms of median. A one 

sample Kolmogorov-Sminov test was used to 

determine the normal distribution of all 

parameters. One way repeated measured ANOVA 

with the Bonferroni correction method was used to 

determine the effects of chemotherapy by time on 

the 6MWD and PFTs scores before chemotherapy 

and after receiving the 2nd and 4th courses of 

chemotherapy. The QoL items were analyzed by 

using the Friedman test, and the Wilcoxon Signed 

Ranks test was applied as the post hoc test. All 

statistical tests were undertaken using the 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

version 16.0 for Windows).  Statistically significant 

difference level was set at p < 0.05.   
 
RESULTS 
Exercise capacity  

There was no statistically significant 

difference of the six minute walk distance after 

patients received the 4th course of chemotherapy. 

The six minute walk distance is shown in Table 1. 

 

Table 1 Six Minute Walk Distance (Mean ± SD) 

(n=12), within group comparision using Repeated 

measured ANOVA 

Period 6MWD (m.) 

Pre-1st chemo. 413.79±70.99 

Post-2nd chemo. 415.35±60.92 

Post-4th chemo. 420.63±74.39 
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Table 2 Cardiovascular variables responded to 6MWT (Mean ± SD) (n=12); a = significant difference from 

pre-1st course of chemotherapy, b = significant difference from post-2nd course of chemotherapy, within group 

comparison using Repeated measured ANOVA 

Cadiovascular variables Pre-1st chemo. Post-2nd chemo. Post-4th chemo. 

pre-HR 86.83±11.01 88.75±11.26 93.58±12.29 

post-HR 100.75±11.90 106.92±14.82 116.00±17.10a,b  

%max-HRchange  8.90±7.47 11.54±6.22 14.32±5.92 

pre-systolic 118.50±20.11 113.50±14.80 115.50±20.21 

post-systolic 127.67±21.82 121.08±16.58 126.58±22.05 

systolic-change 9.17±9.37 7.58±10.41 11.08±8.55 

pre-diastolic 82.58±15.20 77.92±6.04 78.00±9.71 

post-diastolic 84.83±14.82 77.25±7.25 80.25±11.25 

diastolic-change 2.25±3.96 -0.67±6.75 2.25±4.29 

pre-SpO2  96.42±1.56 97.25±1.71 97.08±1.73 

post-SpO2  97.00±1.21 97.08±1.38 97.17±2.25 

pre-dyspnea 1.42±1.44 1.67±1.13 1.08±1.00 

post-dyspnea 2.67±1.15 2.21±0.84 2.58±1.08 

pre-fatigue 0.67±1.05 0.88±1.15 0.58±0.79 

post-fatigue 1.04±1.25 2.42±1.44a  2.08±1.16 

 
Response of cardiorespiratory variables to the 

6MWT 

There was no significant difference in 

cardiorespiratory parameters, except for an 

increase of post-heart rate and post-leg fatigue 

after patients received the 4th and the 2nd courses 

of chemotherapy, respectively (p = 0.007 and p = 

0.029, respectively) (Table 2). 

Pulmonary function tests 

There was no significant difference in lung 

function parameters, except for an increase of 

PEFR%predicted after patients received the 4th course 

of chemotherapy (p = 0.033) (Table 3). 

Quality of life items  

For the QLQ-C30 questionnaire, there was no 

change of QoL after patients received the 4th 

course of chemotherapy. The QoL scores are 

shown in Table 4. There was no change of the LC-

13 questionnaire, except hair loss and peripheral 

neuropathy items were worse after the 2nd and 4th 

courses of chemotherapy, respectively. (p = 0.003 

and p = 0.000, respectively) (Table 4). 
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Table 3 Pulmonary function tests (Mean ± SD) (n=12); a = significant difference from pre-1st course of 

chemotherapy, within group comparision using Repeated measured ANOVA 

Parameters Pre-1st chemo. Post-2nd chemo. Post-4th chemo. 

FEV1%predicted  73.08±20.40 75.25±24.90 78.25±25.10 

FVC%predicted  82.58±22.91 88.42±23.30 91.17±22.53 

FEV1/FVC 74.08±10.08 70.08±12.55 70.50±13.21 

FEF25-75%predicted  51.67±23.43 49.00±24.42 51.08±21.78 

PEFR%predicted  83.08±31.03 96.17±23.15 100.25±20.84a  

 
DISCUSSION 

The aim of this study was to investigate the 

effects of chemotherapy on CRF and QoL in newly 

diagnosed patients with advanced stages of 

SCLC or NSCLC.  This study found that 

chemotherapy did not affect CRF and QoL in 

advanced stage lung cancer patients. Therefore, 

exercise capacity, cardiovascular variables, 

pulmonary lung functions and the QoL scores did 

not change after patients received four courses of 

chemotherapy. 

Exercise Capacity 

Exercise capacity in this study did not decline 

after patients received four courses of 

chemotherapy. The results of this study contrast 

with previous studies.  A study by Shin et al.16 

showed significantly reduced maximal oxygen 

uptake (VO2max) after receiving three cycles of 

chemotherapy in locally advanced NSCLC 

patients. Moreover, a study by Kasymjanova et 

al.18 showed a decrease of 6MWD after advanced 

NSCLC patients received two courses of 

chemotherapy. Similar to this study, a study by 

Mohan et al. 5 showed that there was no change of 

6MWD after four courses of chemotherapy in 

advanced NSCLC patients. The increase of 

exercise capacity in this study might possibly be 

explained by the fact that the patients had higher 

physical fitness levels at the beginning of the 

study. The results of the functioning item of the 

core QoL form (QLQ C-30) were equal to or 

greater than 80 percent. Moreover, approximately 

50% of patients were still working and some 

patients reported that they exercised. In addition, 

it might be possible that the patients in this study 

had a good response to chemotherapy, which 

could have been responsible for the lack of 

decline in the 6MWD. However, there was one 

patient who felt more tired, and one patient that 

had lung effusion after receiving two courses of 

chemotherapy. After having those problems, they 

were excluded from the study. These symptoms 

might have been caused by the adverse effects of 

chemotherapy, which are dyspnea, fatigue, heart 

and lung complications (e.g., lung effusion and 

tachycardia), and could be related to a reduction 

in the patients’ daily activities11,13,21,22. These 

findings supported the results of increased post-

heart rate after the 4th course and leg fatigue after 

the 2nd course of chemotherapy. Therefore, this 
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study could not verify that chemotherapy did not 

affect exercise capacity, even though there was 

no change of the 6MWD after patients received 

four courses of chemotherapy. 
 
Table 4 Quality of life items [QLQ C-30 & LC-13] (Median ) (n=12), a = significant difference from pre-1st 

course of chemotherapy, b = significant difference from post-2nd course of chemotherapy, within group 

comparision using Friedman Test, post hoc test using Wilcoxon Signed Ranks Test. 
QoL items Pre-1st chemo. Post-2nd chemo. Post-4th chemo. 

QLQ C-30 

GH 50.00 62.50 58.34 

PF 86.67 80.00 80.00 

RF 91.67 91.67 100.00 

EF 91.67 95.84 95.84 

CF 91.67 100.00 83.33 

SF 100.00 100.00 100.00 

FA 33.33 33.33 33.33 

NV 0 0 0 

PA 16.67 16.67 16.67 

DY 33.33 33.33 33.33 

SL 0 0 0 

AP 0 33.33 0 

CO 0 33.33 0 

DI 0 0 0 

FI 16.67 33.33 33.33 

LC-13 

LCDY 33.33 22.22 22.22 

LCCO 33.33 33.33 33.33 

LCHA 0 0 0 

LCSM 0 0 0 

LCDS 0 0 0 

LCPN 0 33.33a 33.33a 

LCHR 0 50.00a 83.34a,b 

LCPC 16.67 33.33 33.33 

LCPA 16.67 33.33 33.33 

LCPO 0 33.33 16.67 
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Response of cardiovascular variables to the 

6MWT 

The patients had normal cardiovascular 

responses to the exercise test (6MWT), which 

were no decrease of systolic blood pressure and 

no drop in oxygen saturation; exceptions were that 

after the 2nd course of chemotherapy. There was 

also an increase of heart rate and leg fatigue 

measured after the 6MWT after the 4th and 2nd 

courses of chemotherapy.  The percent change of 

the maximum heart rate tended to increase after 

the 4th course of chemotherapy. These might be 

caused by the effects of chemotherapy, which 

caused patients to feel more dyspnea and fatigue 

level or have heart and lung complications (e.g., 

lung effusion and tachycardia) and could reduce 

patients’ daily activity11, 13, 21. However, the 6MWT 

in this study did not cause any serious adverse 

effects on cardiovascular variables and patient 

safety, even though these patients were in the 

advanced stages of the disease. 

Pulmonary function test 

The results of the present study showed 

PEFR% predicted increased significantly after 

patients received the 4th course of chemotherapy, 

whereas the other variables did not show any 

significant change. The results of this study were 

similar to previous studies5,15. Pinson and 

Klastersky15 studied the effects of chemotherapy 

after the first three courses, and the results did not 

show a statistically significant improvement of 

FEV1 and VC in  the responders group but showed 

stable values in the non-responders group. A 

study by Mohan et al.5, whose design was similar 

to the present study, showed no change in 

pulmonary function. In contrast, Maas et al.14 

studied the effects of three courses of 

chemotherapy, and the results showed significant 

increases of FEV1 and FEV1/VC. However, the 

patients in the Maas et al. study were in stage III 

of NSCLC, which is different from the present 

study that focused on advanced stages of NSCLC 

and SCLC. Leo et al.17 studied patients with stage 

IIIa of NSCLC after they received three courses of 

chemotherapy, and the results showed significant 

increases of FEV1 and FVC. The results of this 

study did not support the hypothesis. We 

hypothesized that PFTs would decline after 

patients completed four courses of chemotherapy 

because many previous studies demonstrated 

that a side effect of chemotherapy is destruction 

of lung properties26, 27.  In addition, the previous 

studies showed that chemotherapy could be 

directly involved in reducing patients’ daily 

activities21, 22 and limiting  physical function19, 20. All 

of these reasons might cause pulmonary function 

to decrease after chemotherapy. Conversely, the 

results of this study showed no decline in these 

variables. Therefore, chemotherapy might not 

have affected the lung properties of patients in 

this study because the patients did not have any 

serious side effects from chemotherapy and could 

still carry on work, exercise, and many other 

physical activities. Moreover, all patients stopped 

smoking after discovering that they had lung 

cancer. In addition, it might possible that the 

tumors responded to the chemotherapy. 

Therefore, all these reasons might have improved 
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or delayed the decline of lung function while 

patients received four courses of chemotherapy. 

Quality of life questionnaires (EORTC QLQ C-30 

and LC-13)  

The results showed the QoL items including 

the core questionnaires (EORCE QLQ C-30) and 

supplementary module (LC-13) did not change 

after receiving four courses of chemotherapy, 

except that hair loss and peripheral neuropathy 

significantly increased after the 4th and 2nd 

courses of chemotherapy, respectively. In contrast 

to this study, prior studies showed improvements 

on global QoL, relief of some symptoms, and 

aggravation of other symptoms4-7, 28. However, in 

part of QLQ C-30 questionnaire, the common 

symptoms that occur before receiving 

chemotherapy were fatigue, dyspnea, pain and 

financial problems. After receiving four courses of 

chemotherapy, patients still had these problems. 

For the LC-13 questionnaire, the symptoms 

dyspnea, coughing, and pain were obviously 

more common before receiving chemotherapy 

than other symptoms. After receiving four courses 

of chemotherapy, patients still had these 

problems, as well. New symptoms that were 

present after receiving chemotherapy were the 

hair loss items and peripheral neuropathy items, 

which were significantly worse after receiving the 

4th and 2nd courses of chemotherapy, respectively. 

The functioning item of the QLQ C-30 

questionnaire before receiving chemotherapy was 

higher than 80%, and this item was still higher 

than 80% after receiving four courses of 

chemotherapy. These results indicated that all 

patients have a very high level of functioning. In 

addition, as mentioned above, many patients can 

work, do many physical activities or even 

exercise, which, consequently, might 

counterbalance the adverse effects of 

chemotherapy. Therefore, the majority items of 

QoL did not decline after four courses of 

chemotherapy in advanced stage lung cancer 

patients. 
 
CONCLUSIONS 

The main finding of this study is that 

chemotherapy did not affect CRF, namely 

exercise capacity and pulmonary function, after 

patients received four courses of chemotherapy. 

In addition, the cardiovascular variables did not 

change after four courses of chemotherapy, 

except that post-heart rate and leg-fatigue 

increased after immediately performing the 6MWT, 

after the 4th and the 2nd courses of chemotherapy, 

respectively. There were no adverse effects 

during and after performing the 6MWT, which 

indicated that the 6MWT is appropriately used in 

this patient group even though the patients were 

in the advanced stage of the disease. For the QoL 

part of the core questionnaire (EORTC QLQ C-30), 

there was no change of any items. In the 

supplementary module (LC-13), there was also no 

change in any items, except that hair loss and 

peripheral neuropathy were worse after the 4th and 

2nd courses of chemotherapy, respectively. 

Moreover, most patients in this study could keep 

their physical functions, work, and exercise after 

receiving the 4th course of chemotherapy. 

Therefore, CRF and QoL did not change after 

receiving four courses of chemotherapy in 
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advanced stage lung cancer patients who were 

receiving chemotherapy. 

Clinical application and future study 

This study showed that there was no change 

of the CRF and QoL after advanced stage lung 

cancer patients received four courses of 

chemotherapy. The 6MWT in this study did not 

have any adverse effects on cardiovascular 

variables and safety for all patients, even though 

these patients were in the advanced stages of the 

disease. In a future study, health professionals 

should add other interventions during 

chemotherapy such as an exercise program, and 

then study the effects of exercise training to 

improve the CRF and QoL in this patient group.  

Limitations and suggestions 

There were limitations on this study. First, 

there were a small number of subjects. More 

subjects are recommended for future studies. 

Second, this study only had NSCLC patients, so 

the results do not apply in SCLC patients. 

Consequently, more studies of SCLC patients 

need to be done. Finally, this study had no data 

from the lung area that is affected by lung cancer 

in each patient. More data will allow a greater 

understanding of the response to chemotherapy 

of each individual patient. A future study should 

apply intervention such as an exercise program 

and study the effects of exercise on CRF and QoL 

in advanced lung cancer patients who are 

receiving chemotherapy. 
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