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เป็นตัúแปรýำคัญที่ทำนายคúามýามารถในการทรงตัúได้Āย่างมีประýิทธิภาพ การทรงท่าที่แย่

ลงมีคúามýัมพันธ์กับดัชนีมúลกาย (BMI) ที่ýูงขึ้น ซึ่งý่งผลกระทบทั้งการทรงตัúขณะĀยู่นิ่ง 

(static balance) การทรงตัúขณะเคลื่Āนไþú (dynamic balance) และการทรงตัúขณะเคลื่Āนที่ 

(locomotion) รúมถึงการเพิ่มคúามโค้งขĀงกระดูกýันþลังที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงน้ำþนัก

และชีúกลûาýตร์ที่ไม่เþมาะýม ý่งผลใþ้ผู้ที่เป็นโรคĀ้úนมีคúามเýี่ยงýูงขึ้นต่Āการล้ม การ

บาดเจ็บ และคúามพิการ การûึกüานี้จึงมีúัตถุประýงค์ คืĀการúัดค่าตัúแปรการทรงตัú (COP 
displacement) ในผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินþรืĀภาúะĀ้úน โดยใช้เครื่Āง Nintendo Wii 
Balance Board ในĀาýาýมัคร 60 รายเป็นúัยผู้ใþญ่ตĀนต้นĀายุ 18-25 ปี โดยแบ่งĀĀกเป็น 3 

กลุ่ม คืĀ กลุ่มภาúะน้ำþนักปกติ (20 ราย) กลุ่มภาúะน้ำþนักเกิน (20 ราย) และ กลุ่มภาúะĀ้úน 

(20 ราย) ด้úยการทดýĀบการทรงตัú 3 ýภาúะ ได้แก่ 1) การทรงตัúขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียú

บนพื้นแข็ง (static stand on one leg with hard floor) 2) การทรงตัúขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียú

บนพื้นนุ่ม (static stand on one leg with soft floor) และ 3) การทรงตัúขณะลุกขึ้นยืนด้úยขา

ข้างเดียúบนพื้นแข็ง (sit to stand on one leg with hard floor) ตัúแปรþลักขĀงการûึกüา ได้แก่ 

ตัúแปร COP ที่เป็นตัúแทนปริมาณการแกú่งขĀงลำตัú (postural sway) ประกĀบด้úย 1) COP 
total path length คืĀ ระยะทางการเคลื่Āนที่ทั ้งþมดขĀง COP ขณะทำการทดýĀบ 2) COP 
displacement - AP คืĀ ระยะการขจัด ขĀง COP ในแนúþน้าþลัง 3) COP displacement - ML 
คืĀ ระยะการขจัดขĀง COP ในแนúด้านข้าง ผลลัพธ์ คืĀจากการทดýĀบ 3 ýภาúะ ผลการúิจัย

ตัúแปร COP total path length มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ ( p-value 
<0.001) ตัúแปร COP displacement - AP มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-
value <0.001 ในýภาúะพื ้นแข ็ง และ p -value =0.014 ในýภาúะพื ้นน ุ ่ม ) ต ัúแปร COP 
displacement - ML ทุกýภาúะมีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value <0.001) 
ภาúะĀ้úนมีแนúโน้มที่จะทำใþ้การทรงตัúไม่มั่นคงทั้งในแนúþน้าþลังและด้านข้าง เนื่Āงจาก

ระยะการเคลื่ĀนไþúขĀงจุดûูนย์กลางแรงกด (Center of Pressure: COP) ยาúกú่าผู้ที่มีน้ำþนัก

ปกติและน้ำþนักเกินĀย่างมีนัยýำคัญ แต่Āย่างไรก็ตามคúรเพิ่มการเปรียบเทียบคúามแตกต่าง

ระþú่างการยืนขาข้างเดียúบนพื้นแข็งกับพื้นนุ่มและการประเมินปัจจัยĀื่น ๆ ที่Āาจมีผลต่Āการ

ทดýĀบการทรงตัúทั้ง 3 รูปแบบ โดย COP ที่ได้จากการทดýĀบการทรงตัúขณะยืนขาเดียúโดย 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

ix 

Nintendo Wii Balance Board น่าจะเป็นประโยชน์ในการนำไปใช้คัดกรĀงคúามเýี่ยงขĀงการล้ม

ในผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนในเบื้Āงต้นได้ต่Āไป 
 
คำสำคัญ: ภาúะน้ำþนักเกิน ภาúะĀ้úน  การทรงตัú  ผู้ใþญ่ตĀนต้น ลุกขึ้นยืนด้úยขาข้างเดียú 
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Abstract 
 

Obesity and overweight in early adulthood negatively impact balance, with body 
weight serving as a significant predictor of balance capability. Elevated body mass index 
(BMI) correlates with poorer posture, adversely influencing static balance, dynamic balance, 
and locomotion, while exacerbating spinal curvature due to weight fluctuations and improper 
biomechanics, thereby increasing fall, injury, and disability risks among obese individuals. 
Objective: To assess postural stability, specifically the center of body sway during single-
leg standing balance and single-leg sit-to-stand balance among young adults aged 18–25 
years with and without overweight and obesity, using the Nintendo Wii Balance Board. 
Methods: The study recruited 60 healthy young adults, aged 18–25, and categorized them 
into three groups: the overweight group (20 subjects), the obesity group (20 subjects), and 
the normal weight (control) group (20 subjects). Participants were assigned the task of 
maintaining balance on one leg. The experiment involved three specific conditions based on 
static and dynamic activities and surface stability: (1) static stand on one leg on a hard floor, 
(2) static stand on one leg on a soft floor, and (3) sit-to-stand on one leg on a hard floor. 
The study meticulously quantified the center of pressure (COP) sway amplitudes using the 
Nintendo Wii Balance Board. Results: The research revealed that individuals with obesity 
exhibited significantly greater body sway compared to the control group when using 
smartphones. Notably, distinct variations were observed in COP total path length was 
statistically significant (p > 0.001), COP displacement - AP showed statistical significance p 
< 0.001 under hard surface conditions and p = 0.014 under soft surface conditions and COP 
displacement - ML were statistically significant (p < 0.001), particularly evident during the 
sit-to-stand task on a hard surface condition, especially highest in the obesity group. These 
findings strongly suggest that individuals with obesity experience deteriorated postural 
stability during dynamic activities, particularly in challenging one-leg standing tasks. Obesity 
tends to cause instability in both anteroposterior and mediolateral balance, as evidenced by 
a significantly greater center of pressure (COP compared to normal weight and overweight 
subjects. However, further studies should include comparisons of one-legged standing on 
both hard and soft surfaces, as well as assessments of other factors that may influence 
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balance in the three conditions. The COP measurements obtained from the one-legged 
standing test using the Nintendo Wii Balance Board could be valuable for screening fall risk 
in overweight and obese young adults. 
 
Keywords: Overweight, Obesity, Balance, Young adult, Single Leg Sit to Stand
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

ภาúะน้ำþนักเกินþรืĀโรคĀ้úนในúัยผู้ใþญ่ตĀนต้นเป็นปัญþาýุขภาพที่รุนแรงซึ่งมี

ผลกระทบต่Āýุขภาพโดยรúม โดยคúามชุกขĀงภาúะนี้เพิ่มขึ้นĀย่างมากทั่úโลก ค่าดัชนีมúล

กาย (BMI) ที่มากกú่า 25 ถืĀú่ามีน้ำþนักเกิน ในขณะที่ค่า BMI ที่มากกú่า 30 ถืĀú่าเป็นโรค

Ā้úน [1] โรคĀ้úนเป็นúิกฤตýุขภาพระดับโลกและเป็นปัจจัยเýี่ยงที่ýำคัญขĀงโรคไม่ติดต่Āเรื้Āรัง 

ตามรายงานขĀงĀงค์การĀนามัยโลก (WHO) ภาúะโรคĀ้úนกำลังเพิ่มขึ้นĀย่างรúดเร็úในþลาย

ประเทûทั่úโลก โดยตั้งแต่ปี 1975 ถึง 2016 คúามชุกขĀงโรคĀ้úนในเด็กและúัยรุ่นĀายุ 5-19 ปี 

เพิ่มขึ้นจาก 4% เป็น 18% นĀกจากนี้ในปี 2012 มีประชากรโลกที่เป็นโรคĀ้úนþรืĀมีน้ำþนัก

เกินประมาณ 1 ใน 6 และภาúะนี้ทำใþ้มีผู้เýียชีúิตถึง 2.8 ล้านคนต่Āปี ข้Āมูลในปี 2017 ระบุú่า

มีผู้เýียชีúิตจากโรคĀ้úนเกืĀบ 4 ล้านคนทั่úโลก โดยภาúะน้ำþนักเกินและโรคĀ้úนในเด็กพบ

มากในประเทûกำลังพัฒนา ซึ่งมีĀัตราการเพิ่มขึ้นที่รúดเร็ú รายงานขĀงĀงค์การĀนามัยโลกใน

ปี 2014 ระบุú่าĀินเดีย ซึ่งเป็นประเทûที่มีประชากรมากเป็นĀันดับýĀงขĀงโลก กำลังเผชิญกับ

ภาúะโรคĀ้úนที่รุนแรง ýำþรับประเทûไทย การýำรúจýุขภาพประชาชนไทยในปี 2557 พบú่า

เด็กĀายุ 1-14 ปีมีภาúะน้ำþนักเกินร้Āยละ 5.9 และมีภาúะĀ้úนร้Āยละ 7.0 ในขณะที่ข้Āมูลจาก

กรมĀนามัยในปี พ.û. 2563 พบú่าผู้ใþญ่ตĀนต้นĀายุ 18-29 ปี มีภาúะน้ำþนักเกินร้Āยละ 

36.4 และภาúะĀ้úนร้Āยละ 18.2 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.û. 2558 ที่มีภาúะน้ำþนกัเกินร้Āยละ 33.6 

และภาúะĀ้úนร้Āยละ 15.7 ปัญþานี้จึงเป็นภัยคุกคามที่ýำคัญในประเทûไทยที่ต้Āงได้รับการ

แก้ไขĀย่างเร่งด่úนเพื่Āลดผลกระทบทางýุขภาพในประชากรไทย [2]  
การûึกüาภาคตัดขúางและการทบทúนĀย่างเป็นระบบปี 2011-2021 พบú่าโรคĀ้úนý่ง

ผลเýียต่Āการทรงตัú โดยน้ำþนักตัúเป็นตัúแปรýำคัญที่ทำนายคúามýามารถในการทรงตัúได้

Āย่างมีประýิทธิภาพ การทรงท่าที่แย่ลงมีคúามýัมพันธ์กับดัชนีมúลกาย (BMI) ที่ýูงขึ้น ซึ่ง

ý่งผลกระทบทั้งการทรงตัúขณะĀยู่นิ่ง (static balance) การทรงตัúขณะเคลื่Āนไþú (dynamic 
balance) และการทรงตัúขณะเคลื่Āนที่ (locomotion) รúมถึงการเพิ่มคúามโค้งขĀงกระดูกýัน

þลังที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงน้ำþนักและชีúกลûาýตร์ที่ไม่เþมาะýม ý่งผลใþ้ผู้ที่เป็นโรคĀ้úน

มีคúามเýี่ยงýูงขึ้นต่Āการล้ม การบาดเจ็บ และคúามพิการ คúามýามารถในการทรงตัúมีคúาม

จำเป็นในการดำเนินชีúิตประจำúันขĀงเรา ค่า COP displacement ที่เกิดขึ้นภายในฐานรĀงรับ

ทำþน้าที่รักüาคúามมั่นคงและคúามýมดุลขĀงร่างกาย [3] แต่ýำþรับผู้ที่มีภาúะน้ำþนักเกิน
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þรืĀโรคĀ้úน คúามýามารถในการรักüาจุดûูนย์ถ่úงขĀงร่างกายภายในฐานรĀงรับลดลง นำมา

ซึ่งการเคลื่Āนไþúที่ไม่ýมดุลและเฉื่Āยชา [4] ปัญþานี้ý่งผลกระทบต่Āคนทุกúัย โดยเฉพาะúัย

ผู้ใþญ่ตĀนต้น [5] ý่งผลกระทบต่Āýุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพิ่มคúามเýี่ยงต่Āการเกิด

โรคเรื้Āรังและภาúะแทรกซ้Āนทางýุขภาพ เช่น ไขมันในเลืĀดýูง คúามดันโลþิตýูง โรคþัúใจ 

โรคþลĀดเลืĀดþัúใจ มะเร็งลำไý้ โรคเบาþúาน และปัญþาทางเดินþายใจ ซึ่งทั้งþมดนี้ทำใþ้

คุณภาพชีúิตลดลงและĀัตราการเýียชีúิตเพิ่มขึ้น [6-8] โรคĀ้úนเป็นโรคที่มีภาúะแทรกซ้Āน

ซับซ้Āนซึ่งเกี่ยúข้Āงกับปัจจัยทางพันธุกรรม ýิ่งแúดล้Āม และพฤติกรรม โดยปัจจัยเýี่ยงขĀง

การเกิดโรคĀ้úนในúัยผู้ใþญ่ตĀนต้นมักจะมาจากพฤติกรรมการบริโภคĀาþารที่ไม่เþมาะýม 

เช่น การรับประทานĀาþารที่มีพลังงาน ไขมัน และน้ำตาลýูง พฤติกรรมการไม่ĀĀกกำลังกาย 

รúมถึงปัจจัยทางพันธุกรรมและýภาúะจิตýังคม [9] 
ภาúะน้ำþนักเกินþรืĀภาúะĀ้úน นĀกจากจะทำใþ้คúามýามารถในการทรงตัúลดลง

แล้ú ยังเป็นตัúแปรýำคัญในการทำนายคúามýามารถในการรักüาýมดุล [10] ทั้งในทิûทาง

ด้านþน้า-þลัง (anteroposterior, AP) และด้านข้าง (medial-lateral, ML) [11] เนื่Āงจากน้ำþนัก

ที่เพิ่มขึ้นทำใþ้การกระจายน้ำþนักในร่างกายไม่ýม่ำเýมĀ ý่งผลใþ้จุดûูนย์ถ่úงเปลี่ยนแปลงไป 

ทำใþ้ทรงตัúยากขึ้น [11] โดยเฉพาะเมื่ĀĀยู่ในท่าทางที่ไม่มั่นคง เช่น การยืนขาเดียú þรืĀเดินบน

พื้นผิúที่ไม่เรียบ [12, 13] น้ำþนักเกินยังเพิ่มภาระใþ้กับกระดูก ข้Āต่Ā และโครงýร้างรĀบ ๆ 

ý่งผลใþ้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีúกลûาýตรท์ี่ไม่ปกติ ทำใþ้ระบบการเคลื่ĀนไþúขĀงร่างกาย

มีปัญþา เพิ่มคúามเýี่ยงในการþกล้ม และý่งผลต่Āการทำกิจกรรมต่าง ๆ [14] นĀกจากนี้ยังมี

ผลกระทบต่ĀการทำงานขĀงระบบประýาทและกล้ามเนื้Āที่เกี่ยúข้Āงในการทรงตัú เช่น ระบบ

ประýาทรับรู ้คúามรู ้ýึก การประýานงานขĀงกล้ามเนื ้Ā และการทรงตัúĀัตโนมัติ ทำใþ้

คúามýามารถในการทรงตัúลดลง [15] งานúิจัยþลายชิ้นพบú่า ผู้ที่มีน้ำþนักเกินþรืĀเป็นโรค

Ā้úนมีคúามเýี่ยงในการþกล้มýูงกú่าผู้ที่มีน้ำþนักปกติ [16] โดยผู้ที่น้ำþนักเกินมีคúามเýี่ยง

เพิ่มขึ้นร้Āยละ 12-20 และผู้ที่เป็นโรคĀ้úนมีคúามเýี่ยงเพิ่มขึ้นร้Āยละ 20-30 เมื่Āเทียบกับผู้ที่

มีน้ำþนักปกติ ซึ่งเพิ่มคúามเýี่ยงต่Āการบาดเจ็บจากการþกล้ม [17] ผู้ที่มีน้ำþนักเกินþรืĀเป็น

โรคĀ้úนมีโĀกาýได้รับบาดเจ็บมากขึ้น เนื่Āงจากแรงกระแทกจากการþกล้มมีคúามรุนแรงมาก

ขึ้น เช่น กระดูกþัก เĀ็นฉีก þรืĀกล้ามเนื้ĀĀักเýบ [18, 19] Āีกผลกระทบþนึ่งขĀงภาúะนี้คืĀ 

การลดลงขĀงคุณภาพชีúิต เนื่ĀงจากการลดลงขĀงคúามýามารถในการทรงตัúทำใþ้รู้ýึกไม่

มั่นใจในการเคลื่Āนไþú และþลีกเลี่ยงการเข้าร่úมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้Āงใช้การเคลื่Āนไþúมาก 

เช่น การเดิน การúิ่ง และการĀĀกกำลังกาย ซึ่งĀาจý่งผลกระทบต่Āคุณภาพชีúิตในด้านต่าง ๆ 

เช่น การทำงาน การเข้าýังคม และการใช้ชีúิตประจำúัน [20] ดังนั้น การประเมินคúามýามารถ
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ในการทรงตัúขĀงผู้ที่มีภาúะน้ำþนักเกินþรืĀเป็นโรคĀ้úนจึงมีคúามýำคัญมาก การประเมิน

ดังกล่าúจะช่úยใþ้แพทย์þรืĀนักกายภาพบำบัดýามารถúิเคราะþ์คúามเýี่ยงต่Āการþกล้มได้ 

þากพบú่ามีคúามเýี่ยงýูง แพทย์þรืĀนักกายภาพบำบัดĀาจแนะนำการĀĀกกำลังกายเพื่Āเพิ่ม

คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āและปรับปรุงการทรงตัú เพื่Āลดคúามเýี่ยงในการþกล้ม [16] 
การประเมินคúามýามารถในการทรงตัú มีþลายúิธีที่ใช้กันĀย่างแพร่þลาย ซึ่งแต่ละúิธีจะช่úย

úัดคúามýามารถในการทรงตัúขĀงผู้รับการประเมินได้ดังนี้ การทดýĀบการลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง 

(Timed Up and Go Test, TUG) เป็นการทดýĀบที ่ง ่ายและใช้เúลาไม่นาน โดยใþ้ผู ้ ร ับการ

ประเมินลุกขึ้นจากเก้าĀี้ เดินไปข้างþน้า 9 เมตร เลี้ยúกลับ และกลับมานั่งที่เก้าĀี้Āีกครั้ง เúลา

ที่ใช้ในการทดýĀบนี้จะýะท้ĀนถึงคúามýามารถในการทรงตัúขĀงผู้รับการประเมิน [21, 22] 

การทดýĀบการทรงตัúบนแผ่นกระดาน (Balance Board Test): ผู้รับการประเมินต้Āงยืนทรงตัú

บนแผ่นกระดานที่มีการýั่นýะเทืĀนþรืĀเคลื่Āนที่ ระยะเúลาที่ýามารถทรงตัúได้ýะท้Āนถึง

คúามýามารถในการทรงตัú [23] การทดýĀบการทรงตัúขณะþลับตา (Eyes Closed Balance 
Test) ผู้รับการประเมินจะต้Āงยืนทรงตัúโดยþลับตา ระยะเúลาที่ýามารถทรงตัúได้นานแค่ไþน

จะแýดงถึงคúามýามารถในการทรงตัú [24] นĀกจากúิธีเþล่านี้ ยังมีการทดýĀบĀื่น ๆ เช่น 

การทรงตัúขณะยืนด้úยขาข้างเดียú การทรงตัúขณะเดิน þรืĀการทรงตัúขณะทำกิจกรรมใน

ชีúิตประจำúัน [5] Āย่างไรก็ตาม úิธีทดýĀบเþล่านี้ยังมีข้Āจำกัด เช่น การใช้เครื่ĀงมืĀที่ราคา

แพงและขนาดใþญ่ [25] þรืĀบางúิธีเป็นการทดýĀบง่าย ๆ ที่úัดเพียงเúลาการทรงตัú ซึ่งĀาจ

ไม่ýะท้Āนถึงคúามýามารถในการทรงตัúที่แท้จริง [26] ดังนั้น คúรมีการพัฒนาการทดýĀบที่มี

คúามท้าทายและýามารถúัดตัúแปรที่แท้จริงเพื่Āประเมินคúามýามารถในการทรงตัúในกลุ่ม

ประชากรนี้ได้Āย่างแม่นยำมากขึ้น เพื่ĀคัดกรĀงและป้Āงกันคúามเýี่ยงในการþกล้มและปัญþา

ýุขภาพĀื่น ๆ ในĀนาคต 
การทดýĀบลุกขึ้นยืนจากท่านั่งด้úยขาข้างเดียú เป็นการทดýĀบคúามýามารถในการ

ทรงตัúที่ง่ายและýะดúก นิยมใช้กับúัยรุ่นþรืĀนักกีÿา เพราะýามารถทำได้ทุกที่และมีคúามท้า

ทายในระดับþนึ ่ง การทดýĀบนี ้ú ัดคúามýามารถในการทรงตัúแบบไดนามิก (Dynamic 
Balance) þรืĀคúามýามารถในการทรงตัúขณะเคลื่Āนไþú ซึ่งมีคúามýำคัญýำþรับผู้ที่ต้Āงการ

เคลื่ĀนไþúĀย่างรúดเร็úและแม่นยำ เช่น นักกีÿาฟุตบĀล บาýเกตบĀล þรืĀúĀลเลย์บĀล การ

ทดýĀบนี้ช่úยใþ้úัยรุ่นþรืĀนักกีÿาýามารถประเมินคúามýามารถในการทรงตัúขĀงตนเĀงได้ 

þากพบú่าคúามýามารถในการทรงตัúไม่ดี ก็Āาจต้ĀงĀĀกกำลังกายเพิ่มเติมเพื่Āปรับปรุงการ

ทรงตัú ซึ่งจะช่úยใþ้เคลื่Āนไþúได้Āย่างปลĀดภัยและมีประýิทธิภาพมากขึ้น úิธีการทดýĀบคืĀ 

ใþ้ผู้ทดýĀบลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง โดยใช้ขาข้างเดียú ขณะที่ขาĀีกข้างเþยียดตรงไปข้างþน้า มืĀ
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úางไú้ข้างลำตัúþรืĀกĀดĀก ทำซ้ำตามจำนúนครั้งที่กำþนดและจับเúลาที่ใช้ได้ครบจำนúนครั้ง 

ระยะเúลาที่ýั้นแýดงถึงคúามýามารถในการทรงตัúที่ดีกú่า Āย่างไรก็ตาม การจับเúลาเป็น

เพียงการúัดเบื ้Āงต้นที ่ไม่ýะท้Āนค่าตัúแปรการทรงตัúที ่แท้จริง เช่น การเคลื ่Āนที ่ขĀง

จุดûูนย์ถ่úง (COP displacement) ตามการûึกüาขĀง Camila Pereira et al. ในปี 2017 ดังนั้น 

úัตถุประýงค์ขĀงการûึกüาครั้งนี้ คืĀการúัดค่าตัúแปรการทรงตัú (COP displacement) ใน
ผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินþรืĀภาúะĀ้úน โดยใช้เครื่Āง Nintendo Wii Balance Board 
เพื่Āýะท้Āนใþ้เþ็นถึงการทรงตัúที่แท้จริงมากขึ้น 
 
ประเภทของการวิจัย 

การûึกüาเชงิทดลĀง (experimental research) cross sectional study design 
 
วัตถุประสงค์ 

1. ûึกüาผลขĀงค่าตัúแปรการทรงตัú (COP displacement) ขณะยืนนิ่งด้úยขาข้าง

เดียúบนพื้นแข็ง (static stand on one leg with hard floor) ในผู้ใþญ่ตĀนต้นท่ีมีภาúะน้ำþนักเกนิ

และĀ้úนเมื่Āเทียบกับภาúะน้ำþนักปกติด้úยการประยุกต์ใช้เครื่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii 
Balance Board 

2. ûึกüาผลขĀงค่าตัúแปรการทรงตัú (COP displacement) ขณะยืนนิ่งด้úยขาข้าง

เดียúบนพื้นนุ่ม (static stand on one leg with soft floor) ในผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกิน

และĀ้úนเมื่Āเทียบกับภาúะน้ำþนักปกติด้úยการประยุกต์ใช้เครื่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii 
Balance Board 

3. ûึกüาถึงผลขĀงค่าตัúแปรการทรงตัú (COP displacement) ขณะลุกขึ้นยืนด้úยขา

ข้างเดียúบนพื้นแข็ง (sit to stand on one leg with hard floor) บนพื้นแข็งในผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มี

ภาúะน้ำþนักเก ินและภาúะĀ้úนเมื ่Āเทียบกับภาúะน้ำþนักปกติด ้úยการประยุกต์ใช ้

เครื่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii Balance Board 
 
สมมติฐาน 

1. ผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนý่งผลต่Āค่าตัúแปรการทรงตัú 

(COP displacement) ขณะทดýĀบยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง เมื่Āเทียบกับภาúะน้ำþนัก

ปกติ 
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2. ผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนý่งผลต่Āค่าตัúแปรการทรงตัú 

(COP displacement) ขณะทดýĀบยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นนุ่ม เมื่Āเทียบกับภาúะน้ำþนัก

ปกติ 
3. ผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนý่งผลต่Āค่าตัúแปรการทรงตัú 

(COP displacement) ขณะทดýĀบลุกขึ ้นยืนด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง เมื ่Āเทียบกับภาúะ

น้ำþนักปกติ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ทราบถึงภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนในผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีระดับค่าตัúแปรการทรงตัú 

(COP displacement) บนพื้นผิúที่แตกต่างกัน ที่ý่งผลต่Āคúามýามารถในการทรงตัúขณะยืนที่

ประเมินด้úยเครื ่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii Balance Board เพื ่Āเป็นข้Āมูลและข้Āแนะนำ

ทางการยûาýตร์ในการป้Āงกันการเกิดภาúะการýูญเýียการทรงตัúจากภาúะน้ำþนักเกินและ

ภาúะĀ้úนในผู้ใþญ่ตĀนต้นได้ในĀนาคต 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการûึกüาครั้งนี้เกี่ยúกับการประเมินระดับการเคลื่Āนที่ขĀงลำตัúขณะเคลื่Āนไþú 

(COP displacement) ขณะทดýĀบลุกขึ้นยืนด้úยขาข้างเดียú (sit to stand on one leg) ในผู้ใþญ่

ตĀนต้นที ่ม ีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úน โดยการประเมินจะใþ้ผู ้ทดลĀงนั ้นยืนบน 

เครื่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii Balance Board ผู้úิจัยจึงได้ûึกüาจากเĀกýารและงานúิจัยที่

เกี่ยúข้Āง ซึ่งýามารถจำแนกĀĀกเป็น 4 ý่úนดังนี้ 1. ภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนในผู้ใþญ่

ตĀนต้น 2. คúามýามารถในการทรงตัúด้úยการประเมินคúามýามารถในการเคลื่Āนที่ขĀง

ลำตัúขณะเคลื ่Āนไþú (COP displacement) 3. Āุปกรณ์การประเมินคúามýามารถในการ

เคลื่Āนที่ขĀงลำตัúขณะเคลื่Āนไþú (COP displacement) 4.งานúิจัยที่เกี่ยúข้Āง โดยแต่ละý่úน

แบ่งĀĀกเป็นþัúข้Āย่Āยดังนี้ 
1. ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในผู้ใหญ่ตอนต้น 

1.1 คúามþมายขĀงผู้ใþญ่ตĀนต้น 
úัยผู้ใþญ่ตĀนต้น คืĀ ช่úงĀายุ 18 ถึง 25 ปี ถืĀเป็นช่úงพัฒนาการที่ýำคัญในการ

ýำรúจตนเĀงและýร้างĀัตลักüณ์ โดยúัยผู้ใþญ่ตĀนต้นมีคúามแตกต่างจากúัยรุ่นและúยัผู้ใþญ่ 

ในแง่การý่งเýริมýุขภาพและป้Āงกันปัจจัยเýี ่ยงทางภาúะýุขภาพที่จะเกิดขึ ้นในĀนาคต 

โดยเฉพาะĀย่างยิ่งในการบาดเจ็บ ปัญþาýุขภาพจิต การใช้ýารเýพติด และปัญþาýุขภาพทาง

เพû/การเจริญพันธุ์ โดยýาเþตุเþล่านี้ýามารถป้Āงกันใþ้ไม่มีคúามรุนแรงขĀงการเจ็บป่úยและ

การเýียชีúิตเมื่Āเปรียบเทียบกับกลุ่มúัยĀื่นผ่านการดูแลที่ครĀบคลุมและเป็นรายบุคคล คúบคู่

ไปกับการใþ้คúามýำคัญกับการûึกüาและการý่งเýริมýุขภาพตลĀดช่úงĀายุ [27] úัยผู้ใþญ่

ตĀนต้นที่เผชิญกับปัญþาภาúะน้ำþนักเกินและโรคĀ้úนมีคúามทุกข์ทรมานกับการรักüาýมดุล

การทรงตัúขĀงร่างกายและภาพลักüณ์ที่มีýาเþตุมาจากภาúะภาúะน้ำþนักเกินและโรคĀ้úน 

[28] 
1.2 คúามþมายขĀงภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úน 
ภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úน คืĀ ýภาúะที่มีการýะýมไขมันเกินคúามปกติþรืĀ

มากเกินไปซึ่งĀาจý่งผลเýียต่ĀýุขภาพขĀงบุคคล [29] การúัดและจำแนกน้ำþนักในผู้ใþญ่มัก

ใช้ดัชนีมúลกาย (BMI) ซึ่งคืĀการþารน้ำþนัก (กิโลกรัม) ด้úยý่úนýูงยกกำลังýĀง (เมตร) [30]. 

Āงค์การĀนามัยโลก (WHO) กำþนดú่า เกณฑ์การจำแนกน้ำþนักเกินเป็นเมื่Ā BMI มากกú่า

þรืĀเท่ากับ 25 และโรคĀ้úนคืĀเมื่Ā BMI มากกú่าþรืĀเท่ากับ 30 [31]. 
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1.3 ปัญþาการýุขภาพภาúะน้ำþนักเกินþรืĀĀ้úนในúัยผู้ใþญ่ตĀนต้น 
1.3.1 ผลกระทบด ้านร ่างกาย (Physiological comorbidities) ม ีคúาม

ผิดปกติþรืĀโรค þลายชนิดซึ่งเป็นผลมาจากภาúะน้ำþนักเกินและโรคĀ้úนในúัยผู้ใþญ่ตĀนต้น  
[32] 

1) ปัญþาระบบกระดูกและข้Ā (Musculoskeletal problem) คúาม

ผิดปกติขĀงกล้ามเนื ้ĀแกนกลางลำตัúขĀงผู ้ที ่มีภาúะน้ำþนักเกินในúัยผู ้ใþญ่ตĀนต้นมี

คúามýัมพันธ์กับคúามบกพร่Āงด้านคúามมั่นคงเมื่Āร่างกายมีการทรงตัúต้านต่Āแรงโน้มถ่úง

และการทำงานประýานýัมพันธ์ระþú่างแขนและขาเมื่Āมีการเคลื่Āนไþúในทิûทางต่าง ๆ [33] 
นĀกจากนี้ยังพบคúามýัมพันธ์ระþú่างโรคĀ้úนและระดับคúามýามารถการจำกัดกิจกรรมทาง

กายในเด็กúัยเรียนที่มีĀาการปúดกล้ามเนื้Āเรื้Āรังจำนúน 118 ราย Āายุ 8 ถึง 18 ปี พบú่ามี

คúามชุกขĀงภาúะน้ำþนักเกินและโรคĀ้úนในกลุ่มนี้มีระดับýูง ค่า BMI รายงานด้úยค่าเปĀร์เซน็

ไทล์จากคำนúณ BMI ตามเกณฑ์ขĀง CDC โดยผู้ปกครĀงได้ผ่านการýัมภาüณ์ข้Āจำกัดด้าน

กิจกรรมขĀงเด็ก-21 (CALI-21) ซึ่งเป็นการúัดข้ĀจำกัดขĀงกิจกรรมด้úยตนเĀง พบú่าค่า BMI 
ýามารถทำนายการจำกัดกิจกรรมทางกายเนื่ĀงจากĀาการปúดกล้ามเนื้Āเรื้Āรัง [34] 

2) ป ัญþาระบบýมด ุลการทรงต ัú  (Balance problem) เป็น

Āงค์ประกĀบขĀงการมีýมรรถภาพทางกายที่ดี โดยเป็นพื้นฐานการทำกิจúัตรประจำúันได้

Āย่างมีประýิทธิภาพ การûึกüาที่ผ่านมาýนับýนุนú่าดัชนีมúลกายที่มากขึ้นมีคúามýัมพันธ์กับ

การจำกัดýมดุลการทรงตัúและคúามýามารถในการทำกิจúัตรประจำúัน [5] โดยพบú่าýมดุล

การทรงตัúผู้ที่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนมีค่าต่ำกú่าผู้ที่มีน้ำþนักปกติ [35] และเป็นที่

น่าýนใจú่าคúามýามารถในการเคลื่Āนที่ขĀงลำตัúขณะเคลื่Āนไþú (Center of pressure (COP) 
displacement) ที่มากขึ้นมีผลต่ĀโĀกาýการเýียýมดุลการทรงตัúที่ลดลงเป็นýาเþตุในผู้ýูงĀายุ

เช่นกัน [36] 
2. ความสามารถในการทรงตัวด้วยการประเมินความสามารถในการเคลื่อนที่

ของลำตัวขณะเคลื่อนไหว (COP displacement) 
บทบาทýำคัญขĀงýมดุลการทรงตัúมีคúามýำคัญกับระดับการทำกิจกรรมทางกาย

เช่น การนั่ง การยืน การเดิน และการเĀื้Āมจับ โดยýามารถคúบคุมและรักüาจุดûูนย์ถ่úงขĀง

ร่างกาย (Center of gravity; COG) ใþ้Āยู่ภายในบริเúณฐานรĀงรับน้ำþนักขĀงร่างกาย (Base of 
support; BOS) โดยการทำงานýมดุลการทรงตัúต้ĀงĀาûัยกระบúนการý่งýัญญาณระþú่าง

กล้ามเนื้Āและระบบประýาท ซึ่งการทรงตัúถูกแบ่งเป็น 2 ประเภทþลักคืĀ การทรงตัúขณะĀยู่

นิ่ง (Static Balance) และการทรงตัúขณะเคลื่Āนที่ (Dynamic Balance) [23] การทรงตัúขณะĀยู่
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นิ่ง (Static Balance) þมายถึงคúามýามารถในการรักüาท่าทางขณะที่กล้ามเนื้Āมีý่úนร่úม ซึ่ง

เป็นที่ýังเกตในกิจกรรมประจำ เช่น การยืนþรืĀนั่ง [37, 38] 
การประเมินการทรงตัúโดยþาค่าจุดûูนย์กลางแรงดัน (Center of pressure : COP) ใช้ 

ประเมินคúามýามารถในการทรงตัúในท่ายืนตรง ค่าการเปลี ่ยนแปลงตำแþน่งขĀงจุด

ûูนย์กลางแรงดัน (COP displacement) ที่เพิ่มมากขึ้นแýดงใþ้เþ็นถึงคúามเร็úในการแกú่งขĀง

ร่างกายที่เพิ่มขึ้น ทำใþ้คúามýามารถในการทรงตัúลด น้Āยลง [37] úิธีการประเมินการทรงตัú

โดยþาค่าการเปลี่ยนแปลงขĀงจุดûูนย์กลางแรงดัน (COP displacement) เป็นúิธีการที่เที่ยงตรง

และใช้ประเมินได้ในþลายกลุ่มประชากร [12] นĀกจากนั้นยังมีการûึกüาขĀง Lin และ คณะ 

[39] ที่ûึกüาคúามแม่นยำขĀงการúัดซ้ำในการประเมินการทรงท่าโดยþาค่าการเปลี่ยนแปลง

ขĀงจุดûูนย์กลางแรงดัน (COP displacement) ในประชากรúัยรุ่นและผู้ýูงĀายุพบú่ามีค่าคúาม

น่าเชื่ĀถืĀขĀงการúúัดซ้ำภายในการทดýĀบúันเดียúกันขĀงค่าคúามเร็úจุดûูนย์กลางแรงดัน 

(COP velocity) และระยะทางการเคลื่Āนที่จุดûูนย์กลางแรงดัน (COP displacement) ขĀงúัยรุ่น

Āยู่ในระดับดี (ICC (3,1) = 0.80-0.91) 
การประเมินการทรงตัúขณะĀยู่นิ่งมักเกี่ยúข้Āงกับกิจúัตรประจำúันต่าง ๆ เช่น การยืน

นิ่งเป็นระยะþนึ่งโดยþลับตาและเĀามืĀúางไú้บนýะโพก ใþ้คะแนนýมดุลผ่านการประเมิน 

Balance Error Scoring System (BESS) [37] การûึกüาเปรียบเทียบคúามมั่นคงขĀงการทรงตัú

ขณะĀยู่นิ่ง (Static Balance) และการทรงตัúขณะเคลื่Āนที่ (Dynamic Balance) โดยใช้Āุปกรณ์

เช่น Biodex Balance System ในการประเมิน [40] นĀกจากนี้ การúิจัยย้ำถึงผลกระทบขĀง

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีบทบาทýำคัญในการรับรู้การคงตำแþน่ง (joint proprioceptive] เช่น ตำแþน่ง

ขĀงข้Āเท้า ข้Āเข่าที่มีผลต่Āการทรงตัú [7] การทรงตัúขณะเคลื่Āนที่ (Dynamic Balance) มี

คúามýำคัญในการป้Āงกันการล้มและบาดเจ็บระþú่างการเคลื่Āนไþú ซึ่งช่úยรักüาคúาม

คล่Āงตัúและคúามเป็นĀิýระในการเคลื่Āนไþúและทำกิจúัตรประจำúัน [41] ประกĀบด้úยการ

รักüาตำแþน่งที่มั่นคงและการปรับท่าทางในýภาúะต่าง ๆ รúมถึงการเคลื่Āนไþúภายใต้Āำนาจ

จิตใจ [42] มีการûึกüาประýิทธิผลขĀงúิธีการฝึกการทรงตัúบนพื้นผิúแบบต่าง ๆ ในฟื้นฟูการ

ทรงต ัúขณะĀยู ่น ิ ่ ง (Static Balance) และการทรงต ัúขณะเคลื ่Āนท ี ่  (Dynamic Balance) 
โดยเฉพาะในคนþนุ่มýาúที่มีýุขภาพดี [43] ผลการûึกüาพบú่าท่าทางก้มûีรüะไปข้างþน้าĀาจ

ý่งผลต่ĀการลดคúบคุมการทรงตัúขณะĀยู่นิ่ง (Static Balance) และการทรงตัúขณะเคลื่Āนที่ 

(Dynamic Balance) โดยการúิจัยแýดงใþ้เþ็นú่ามีผลกระทบต่Āการลดคúบคุมการทรงตัúขณะ

Āยู่นิ่ง (Static Balance) มากกú่า [43] นĀกจากนี้การทรงตัúนี้ขึ้นĀยู่กับการประýานงานขĀง

ระบบประýาทการมĀงเþน็ (Visual system) ระบบการรับคúามรู้ýึกบริเúณกล้ามเนื้Āและข้Āต่Ā 
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(Proprioceptive system) และระบบรับคúามรู้ýึกขĀงþูชั้นใน (Vestibular) ที่ช่úยในการคúบคุม

และรักüาท่าทางĀย่างมีประýิทธิภาพ [44, 45] 
3. อุปกรณ์การประเมินความสามารถในการเคลื่อนที่ของลำตัวขณะเคลื่อนไหว 

(COP displacement) 
แบบประเมินมาตรฐาน CTSIB (The Clinical Test of Sensory Interaction for Balance) 

ĀĀกแบบโดย Shumway-Cook and Horak ในปี 1986 [46] เพื่ĀการทดýĀบคúามýามารถใน

การทรงตัúที่ใþ้คúามýำคัญกับระบบประýาทการรับคúามรู้ýึก (sensory system) เนื่Āงจาก

การทรงตัúขĀงร่างกายต้Āงการทำงานด้úยท่าทางทีเ่ชื่ĀมโยงมาจากขĀงระบบรับคúามรู้ýึกตา่ง 

ๆ เพื่Āใþ้เกิดการปรับแต่งการเคลื่ĀนไþúตามบริบทขĀงýิ่งแúดล้Āมที่ýĀดคล้Āง þากมีคúาม

บกพร่Āงในระบบการรับคúามรู้ýึก ร่างกายจะไม่ýามารถตĀบýนĀงการเคลื่Āนไþúได้Āย่าง

ถูกต้Āง ซึ่งý่งผลใþ้การทรงตัúไม่เýถียรและý่งผลต่ĀการทำกิจúัตรĀื่น ๆ ในชีúิตประจำúัน 

รูปแบบการประเมิน CTSIB ใช้ในการประเมินการทรงตัúผ่านระบบรับคúามรู้ýึกทั้ง 3 ระบบ

þลัก ค ืĀ การมĀงเþ ็น (visual system) ผิúý ัมผ ัý (somatosensory system) และการรับ

คúามรู้ýึกโดยþูชั้นใน (vestibular system โดยมีรายการทดýĀบการทรงตัú 6 ýภาúะที่ต้Āง

ดำเนินการประเมิน แต่ละýภาúะจะต้ĀงยืนĀยู่เป็นระยะเúลา 30 úินาที การประเมินการทรงตัú

ในรูปแบบนี้มีประโยชน์ýำþรับการúิเคราะþ์ปัญþาที่เกี่ยúข้Āงกับการทรงตัúและคúามบกพร่Āง

ในกระบúนการรับคúามรู้ýึกในทางคลินิก [47] การûึกüาที่ผ่านมาเปรียบเทียบผลการประเมิน

การทรงตัúด้úย CTSIB กับระบบúิเคราะþ์การเคลื ่Āนไþú (VICON Motion analysis) พบú่า 

CTSIB มีคúามเที่ยงตรงตามýภาพĀยู่ในระดับýูง [48] 
BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency version-2) เป ็นเคร ื ่Āงม ืĀท ี่

ĀĀกแบบมาเพื่Āใช้ในการประเมินคúามýามารถด้านการเคลื่ĀนไþúขĀงเด็กและผู้ใþญ่ที่มีช่úง

ĀายุĀยู ่ในช่úง 4-21 ได้ร ับการปรับปรุงมาจาก BOTMP (The Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency) [49] โดย Subtest ด้านการทรงตัúขĀง BOT-2 ถูกĀĀกแบบเพื่Āการประเมิน

คúามýัมพันธ์ระþú่างการทรงตัúและการเคลื่Āนไþúในกิจกรรมประจำúัน [50] การûึกüาที่

ผ่านมาได้รายงานถึงคúามน่าเชื่ĀถืĀขĀงการประเมินด้úย BOT-2 Āยู่ในระดับýูง [51] และ

การûึกüาĀื่น ๆ ได้ทดýĀบคúามถูกต้ĀงขĀงการประเมินด้úย BOT-2 ในกลุ่มเด็กที่มีคúาม

บกพร่Āงทางการเคลื ่Āนไþú และพบú่า BOT-2 ýามารถใช้ในการแยกแยะคúามแตกต่าง

ระþú่างเด็กýĀงกลุ่มได้ โดยการรายงานผลในแต่ละ Subtest เช่นค่าเฉลี่ย (mean) ค่าý่úน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และค่าคúามแตกต่างระþú่างกลุ่มเด็กที ่มีคúาม

บกพร่Āงทางการเคลื่Āนไþúและกลุ่มเด็กปกติ นĀกจากนี้การûึกüาที่เปรียบเทียบคúามถูกต้Āง
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ระþú ่ าง  BOT-2 และ MAND (the McCarron Assessment of Neuromuscular Development) 
[52] ในกลุ่มเด็กที่มีคúามบกพร่Āงด้านการเคลื่Āนไþúยังพบú่า BOT-2 มีคúามไúที่มากกú่า 

MAND ดังนั้น Subtest ด้านการทรงตัúขĀง BOT-2 ýามารถใช้ในการตรúจประเมินทั้งในเด็ก

และผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีพัฒนาการตามแบบแผนและมีคúามผิดปกติต่าง ๆ [53] แบบประเมิน

มาตรฐานการทรงตัúทั้งýĀงแบบýามารถนำไปใช้ประเมินการทรงตัúขĀงผู้ใþญ่ตĀนต้นได้โดย

เลืĀกใช้ CTSIB เมื ่Āผู้ทดýĀบýนใจรูปแบบการใช้ระบบรับคúามรู้ýึกเพื่Āการทรงตัú และ

เลืĀกใช้ Balance Subtest of BOT-2 เป็นการประเมินการทรงตัúในขณะทำกิจกรรม 
การทดýĀบลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง (5 Times Sit-to-Stand Test) เป็นúิธีการประเมินคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขา เป็นที่ยĀมรับในการประเมินคúามýามารถในการลุกขึ้นและนั่งลงใน

กลุ่มที่มีภาúะýมดุลทางกายþรืĀไม่ýมดุลทางกาย เพื่Āใþ้ข้Āมูลที่มีประโยชน์ในการúินิจฉัยและ

แผนการรักüา ผ่านกระบúนการทดýĀบลุกขึ้นและนั่งลง 5 ครั้งต่Āเนื่Āง ทำโดยใþ้ผู้ทดýĀบนั่ง

บนเก้าĀี้ แขนúางข้างลำตัú และý้นเท้าþ่างจากพื้นประมาณ 10 เซนติเมตร þลังจากนั้น ผู้

ทดýĀบจะลุกขึ้นยืนเþยียดตัúตรง และนั่งลง 5 ครั้งต่Āเนื่Āง โดยมีการจับเúลาเริ่มต้นเมื่Āผู้

ทดýĀบบĀก "start" และþยุดเมื่ĀýะโพกขĀงผู้ทดýĀบýัมผัýเบาะเก้าĀี้þลังจากการนั่งครั้งที่ 5 

[54] 
Force Plate เป็นแผ่นกระดานที่ทำจากเþล็กนำใช้กันĀย่างแพร่þลายในทางการทดลĀง

และทางคลินิกเพื่ĀการประเมินการทรงตัúขĀงบุคคล การทำงานขĀง Force Plate เมื่Āผู้ถูก

ประเมินเþยียบบน Force Plate นั้น Āุปกรณ์จะบันทึกข้Āมูลเกี่ยúกับการที่แรงมีปฏิกิริยากับ

พื้นผิú ผ่านการúัด COP และ Ground Reaction Force (GRF) ที่เกิดขึ้น ข้Āมูลเþล่านี้จะถูกý่งไป

ยังระบบúิเคราะþ์แบบเรียลไทม์ผ่านทางþน้าจĀแýดงผลทางคĀมพิúเตĀร์ ýามารถติดตามและ

úัดการเปลี่ยนแปลงตามการลงน้ำþนักและเปลี่ยนทิûทางทางกายภาพที่เกิดขึ้นตลĀดเúลา 

[55] Force Plate เป็นĀุปกรณ์ที ่มีคúามýำคัญในการประเมินการทรงตัúขĀงบุคคลทั้งใน

ýถานการณ์ที่นิ ่งและเคลื่Āนไþú Āุปกรณ์นี้ได้รับการยกย่Āงú่าเป็นมาตรฐานýากล (Gold 
standard) ในการประเมินคúามมั่นคงและการทรงตัú Force Plate มีคúามแม่นยำที่ýูงในการúัด

แรงมีปฏิกิริยากับพื้นผิú ทำใþ้ได้ข้Āมูลที่เชื่ĀถืĀได้ในการประเมินการทรงตัúขĀงบุคคล การ

ทำงานขĀง Force Plate เป็นไปĀย่างรúดเร็úและมีค่าคúามผิดพลาดที่ต่ำ ทำใþ้ýามารถทำการ

ประเมินได้โดยทันทีและได้ข้Āมูลที่ถูกต้Āง Force Plate ýามารถใþ้ข้Āมูลที่ละเĀียดและเชิงลึก

เกี่ยúกับการทรงตัúขณะที่บุคคลกำลังนิ่ง (Static balance) และขณะที่เคลื่Āนไþú (Dynamic 
balance) ทำใþ้ýามารถประเมินคúามมั่นคง การลงน้ำþนักขĀงเท้า คúามýมมาตรขĀงร่างกาย 

ลักüณะท่าทางขĀงผู้ถูกทดýĀบ Force Plate ýามารถใþ้ข้Āมูลที่ตĀบýนĀงได้Āย่างรúดเร็ú ทำ
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ใþ้ýามารถติดตามคúามคืบþน้าขĀงการรักüาได้ทั้งระยะก่Āน ระþú่าง และþลังการรักüา [55] 

ข้ĀจำกัดขĀง Force Plate ได้แก่ Āุปกรณ์ประกĀบขĀง Force Plate จำเป็นต้Āงใช้พื้นที่กú้างใน

การทดýĀบ ทำใþ้ที่ýถานที่บางแþ่งĀาจไม่ýามารถใþ้พื้นที่ที่เพียงพĀในการติดตั้ง มีขนาดใþญ่

และมีน้ำþนักที่มาก ทำใþ้ไม่ýามารถพกพาไปทดýĀบกับผู้ป่úยที่ต้Āงการการประเมินทาง

การแพทย์ที่Āยู่ตามชุมชนต่าง ๆ Force Plate เป็นĀุปกรณ์ที่มีราคาýูงทำใþ้การเข้าถึงขĀงผู้ถูก

ทดýĀบลดลง ซึ่งĀาจทำใþ้ยากต่Āการนำไปใช้ในทางการแพทย์ที่มีทรัพยากรทางการเงินจำกัด 

[56] Āย่างไรก็ตามนักกายภาพบำบัดจะต้Āงใช้ระยะเúลาค่Āนข้างยาúนานýำþรับการตรúจ

ประเมินในผู้รับการประเมินแต่ละรายจึงใช้เúลามากแต่ต้Āงมีคúามแม่นยำขĀงคำýั่งเพียง

พĀที่จะใช้ในการระบุปัญþาจำเพาะขĀงผู้รับการประเมินเพื่Āúางแนúทางการรักüาที่จำเพาะ

ต่Āเพื่Āใþ้การตรúจประเมินการทรงตัúมีประโยชน์ต่Āพัฒนาการด้านการเคลื่ĀนไþúþรืĀการมี

ý่úนร่úมในการกีÿา ในขณะที่การตรúจด้úย BOT-2 และ  Force plate มีค่าใช้จ่ายที่ค่Āนข้างýูง 
เครื่Āงนินเทนโดúีบาลานซ์บĀร์ด (Nintendo Wii Balance Board) เป็นĀุปกรณ์เýริมที่ถูก

พัฒนาโดยบริüัท Nintendo ýำþรับการใช้งานในการเล่นเกมý์ ซึ่งมีลักüณะเป็นแผ่นกระดาน

ทรงตัúที่ผู้เล่นýามารถเþยียบบนเพื่Āเชื่Āมต่Āกับเกมý์และประมúลผลข้Āมูลผ่านเซนเซĀร์

ภายในตัúเครื่Āง ผู้เล่นýามารถทำการลงน้ำþนักเพื่Āý่งข้Āมูลเข้าýู่ตัúเกมý์ที่ใช้งานร่úมกับ

เครื่Āงนี้ได้ เป็นที่ทราบกันú่าเครื่Āงนี้มักถูกนำไปใช้ในเกมý์ที่ต้Āงการการทรงตัú เช่น Wii Ski, 
Wii Fit Plus เป็นต้น คุณýมบัติและการใช้งาน Nintendo Wii Balance Board ýามารถประมúลผล

ข้Āมูลที่ได้จากการลงน้ำþนักขĀงผู้ใช้ผ่านระบบเซนเซĀร์ภายในตัúเครื่Āง ทำใþ้ýามารถใช้ระบุ

ค่าดัชนีมúลกาย (BMI) ขĀงผู้ใช้ได้ รúมถึงการระบุการลงน้ำþนักขĀงผู้ใช้ด้úย ซึ่งนĀกจากการ

นำไปใช้ในเกมý์ ยังýามารถนำเครื่Āงนี้ไปประยุกต์ใช้ในทางกายภาพบำบัดได้ ประโยชน์ทาง

การแพทย์ เป็นเครื่ĀงมืĀýำþรับประเมินการทรงตัúที่มีคúามน่าเชื่ĀถืĀýูงในการประเมินการ

ทรงตัúทั้งในบุคคลที่มีýุขภาพดีและผู้ป่úยที่มีปัญþาด้านการทรงตัú โดยýามารถทำได้ทั้งใน

ýภาúะมีการเปลี่ยนแปลงýมดุลจากýิ่งแúดล้ĀมและพยาธิýภาพขĀงผู้ป่úยและýภาúะปกติ มี

คúามýะดúกýบายต่Āการใช้งานและค่าใช้จ่ายราคาประþยัด มีขนาดเล็กและน้ำþนักเบา ทำใþ้

ýามารถพกพาไปใช้งานได้ง่าย นĀกจากนี้ มีราคาที่ถูกกú่า medical grade Posturography 
systems ที่มีค่าใช้จ่ายที่ýูง ýามารถทำþน้าที่ทดแทน Posturography systems medical grade 
ได้ในบางกรณี โดยจะใþ้ผลการทดýĀบที่มีคúามถูกต้Āงและมีประýิทธิภาพในการประเมินการ

ทรงตัúýามารถนำเครื่Āงนี้ไปใช้ในการกายภาพบำบัดเพื่Āเýริมýร้างการฟื้นฟูท่าทางและการ

ทรงตัú [57-59] นĀกจากนี้ ยังýามารถใช้เป็นĀุปกรณ์ĀĀกกําลังกายเพื่Āเพิ่มการทรงตัúและ

คúามแข็งแรงขĀงรยางค์ý่úนล่างได้Āีกด้úย [58] Āย่างไรก็ตามนĀกจากประโยชน์ที่มีĀยู่ ต้Āง
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ระมัดระúังเรื่Āงข้Āจำกัดที่Āาจมีผลกระทบต่Āคúามน่าเชื่ĀถืĀและคúามถูกต้ĀงขĀงข้Āมูลที่ได้

จากĀุปกรณ์นี้ คúามแม่นยำขĀงข้Āมูลที่ได้จาก Wii Balance Board มีคúามแม่นยำที่ค่Āนข้างตำ่ 

โดยการทดýĀบคúามเชื ่ĀถืĀระþú่างผู ้ทดýĀบและระþú่างการทดýĀบซ้ำ (inter-rater 
reliability (ICC): 0.89-0.79, intra-rater reliability (ICC): 0.92–0.70) ซึ่งĀาจý่งผลกระทบต่Ā

การใþ้ข้Āมูลที่เป็นประโยชน์ในการประเมินทางการแพทย์ ข้Āมูลทางการแพทย์ที่ค่Āนข้างน้Āย 

แม้ú่า Wii Balance Board จะýามารถใþ้ข้Āมูลทางการแพทย์ได้บ้าง แต่คúามถูกต้ĀงขĀงข้Āมูล 

(validity) ยังคงมีค่าที่ต่ำ (ICC: 0.87-0.73) ซึ่งทำใþ้ไม่ýามารถนำมาใช้แทน Force plate ที่มี

คúามถูกต้Āงทางการแพทย์ได้Āย่างýมบูรณ์ทั้งด้านการประเมินและการรักüาทางการแพทย์ 

การใช้งานคúรคำนึงถึงúัตถุประýงค์และการต้ĀงการขĀงการใช้งานเพืĀ่ที่จะเลืĀกใช้เครื่ĀงมืĀที่

เþมาะýมที่ýุดในทางการแพทย์ [60, 61] 
การúิจัยทางการแพทย์ที่เปรียบเทียบระþú่าง Nintendo Wii Balance Board และ Force 

Plate ได้รับคúามýนใจเป็นĀย่างมากในปัจจุบัน เนื่Āงจากทั้งýĀงĀุปกรณ์นี้มีûักยภาพในการ

ประเมินการทรงตัúขĀงบุคคล แต่มีคุณýมบัติและข้Āจำกัดที่แตกต่างกัน ได้แก่ 1 ) ราคาและ

คúามพกพา Wii Balance Board เป็นĀุปกรณ์ที่มีราคาถูกและเข้าถึงได้ง่าย ýามารถพกพาไปใช้

งานได้ทุกที่ทุกเúลา ในขณะที่ Force Plate มีราคาýูงและมีขนาดใþญ่ทำใþ้มีคúามยากลำบาก

ในการพกพาไปยังýถานที่ต่าง ๆ 2) พื้นที่ในการทดýĀบ Wii Balance Board ใช้พื้นที่น้Āยและ

เþมาะýำþรับการใช้ในที่จำกัด ในขณะที่ Force Plate จำเป็นต้Āงใช้พื้นที่มาก, ทำใþ้เþมาะ

ýำþรับการทดýĀบในýถานที่ที่มีพื้นที่กú้าง 3) คúามเýี่ยงและข้ĀจำกัดขĀง Wii Balance Board 
ýามารถใช้แทน Force Plate ได้บางประการแต่ยังไม่ýามารถทดแทนได้ทั ้งþมดเนื ่Āงจาก

ýัญญาณþรืĀโปรแกรมที่ใช้ยังไม่เýถียร ข้Āมูลที่ได้จาก Wii Balance Board ยังไม่ýามารถแýดง

ผลได้แบบเรียลไทม์และแýดงผลยังไม่มีคúามละเĀียดเท่า Force Plate 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
คúามน่าเชื่ĀถืĀและการใช้งานขĀงเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board ในการúิเคราะþ์

การทรงตัúขĀงผู้ýูงĀายุ โดย Estévez-Pedraza และคณะ (2022) ได้ทำการûึกüาเกี่ยúกับ

คúามน่าเชื่ĀถืĀและประýิทธิภาพขĀงเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board ในการúิเคราะþ์การ

ทรงตัúขĀงผู้ýูงĀายุผ่านค่า Center of Pressure (COP) ซึ่งเป็นการทดýĀบทั้งภายในจำนúน 16 

คน และระþú่างผู้ประเมินจำนúน 43 คน Āายุเฉลี่ยขĀงผู้ร่úมทดลĀงคืĀ 75.66 ปี (ý่úน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.86 ปี) และ 72.61 ปี (ý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.86 ปี) ตามลำดับ 

ผลลัพธ์คúามน่าเชื่ĀถืĀขĀง COP ทดýĀบภายในกลุ่ม Intraclass correlation coefficient (ICC) = 
0.948 (C.I. 0.862–0.982) ทดýĀบโดย Pearson's correlation coefficient (PCC) = 0.966 (p < 
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0.001) พบú่า COP ที่ดีที่ýุดในการทดýĀบภายในกลุ่มมีค่า ICC (2,1) = 0.825 ในขณะที่ผลลัพธ์

คúามน่าเชื่ĀถืĀขĀง COP ทดýĀบระþú่างกลุ่ม COP ที่ดีที่ýุดในการทดýĀบระþú่างกลุ่มมีค่า 

ICC (2,1) = 0.825 ผลการúิจัยแýดงใþ้เþ็นú่าเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board มีค่าคúาม

น่าเชื่ĀถืĀที่ýูงในการทดýĀบการทรงตัúขĀงผู้ýูงĀายุทั้งภายในและระþú่างบุคคล [59] 
ผลกระทบขĀงค่าดัชนีมúลกายต่Āการทรงตัúในบุคคลที่มีýุขภาพดีโดย Afaf Emara 

และคณะในปี 2020 ได้ûึกüาการทรงตัúขณะที ่บุคคลĀยู่นิ ่ง (Static balance) และขณะที่

เคลื่Āนไþú (Dynamic balance) โดยใช้การตรúจúัด Posturography เพื่Āประเมินการทรงตัúโดย

þาค่าจุดûูนย์กลางแรงดัน (Center of pressure : COP) ใช้ประเมินคúามýามารถในการทรงตัú

ในท่ายืนตรง úัตถุประýงค์ขĀงการúิจัยเพื่ĀûึกüาผลกระทบขĀงค่าดัชนีมúลกายต่Āระบบทรง

ตัúขณะที่บุคคลĀยู่นิ่ง (Static balance) และขณะที่เคลื่Āนไþú (Dynamic balance) เปรียบเทียบ

ระþú่างผลกระทบตามกลุ่มคúบคุมน้ำþนักปกติ, น้ำþนักเกิน, และโรคĀ้úน กลุ่มขĀงผู้ร่úม

ทดลĀง ทั้งþมด 45 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มคúบคุมน้ำþนักปกติ (15 ราย), น้ำþนักเกิน 

(15 ราย), และโรคĀ้úน (15 ราย) ผลลัพธ์พบú่าการเพิ่มค่าดัชนีมúลกายมีผลกระทบต่Āระบบ

ทรงตัúทั้งในýถานะนิ่ง (Static balance) และขณะที่เคลื่Āนไþú (Dynamic balance) ผู้ที่มีค่าดัชนี

มúลกายýูงมีการทรงตัúที่แย่ลงโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ýูงĀายุที่เป็นโรคĀ้úนมีการพึ่งพา Visual 
Cue ในการรักüาýมดุล เมื่Āค่าดัชนีมúลกายเพิ่มขึ้น [25] 

ผลกระทบขĀงโรคĀ้úนต่ĀการคúบคุมýมดุลขĀงúัยรุ่นþญิงûึกüาโดย Anees และคณะ 

(2017) ได้ทำการúิจัยเกี่ยúกับผลกระทบขĀงโรคĀ้úนต่ĀการคúบคุมýมดุลขĀงúัยรุ่นþญิงที่Āยู่

ในช่úงúัย 15-19 ปี โดยคัดเลืĀกกลุ่มประชากรตัúĀย่างจากคณะกายภาพบำบัด úัตถุประýงค์

เพื่ĀûึกüาผลกระทบขĀงโรคĀ้úนต่ĀการคúบคุมýมดุลขĀงúัยรุ่นþญิงจากการเคราะþ์ค่า COP 
displacement, overall (OA), anterior-posterior (AP), และ  medial-lateral (ML) จาก  Biodex 
balance system ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระþú่างกลุ่ม A และกลุ่ม B พบú่า กลุ่ม B (โรค

Ā้úน) มีค่า COP displacement และ stability index (OA, AP, ML) ýูงกú่ากลุ่ม A (น้ำþนักปกติ) 

Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (P<0.05) ชี้ใþ้เþ็นถึงผลกระทบขĀงโรคĀ้úนที่มีต่ĀคúบคุมýมดุลขĀง

úัยรุ่นþญิง โดยแýดงใþ้เþ็นú่า ผู้ที่เป็นโรคĀ้úนมีการคúบคุมท่าทางที่ไม่ดี เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่มีน้ำþนักปกติ ข้Āมูลจากการúิจัยนี้Āาจช่úยในการพัฒนาแนúทางการรักüาและการป้Āงกัน

โรคĀ้úนในúัยรุ่นþญิงในĀนาคต [14] 
ผลกระทบขĀงค่าดัชนีมúลกายต่Āระยะทางการเคลื่Āนที่ขĀงจุดûูนย์กลางมúลใน

ผู้þญิงผู้ýูงĀายุ Mohammadreza Rezaeipour et al. (2018) ûึกüาผลกระทบขĀงค่าดัชนีมúล

กาย (BMI) ต่Āระยะทางการเคลื่Āนที่ขĀงจุดûูนย์กลางมúล (COP displacement) และคะแนน
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เýถียรภาพทางตำแþน่ง overall (OA), anterior-posterior (AP), และ medial-lateral (ML) ใน
ผู้þญิงที่มีĀายุเกิน 65 ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) Ā้úน, 2) น้ำþนักเกิน, และ 3) ปกติ úัด

ค่า COP displacement และคะแนนเýถียรภาพทางตำแþน่ง OA, AP, และ ML ใน 4 ýภาúะการ

ทดýĀบที่แตกต่างกัน พบú่าในýภาúะการทดýĀบที่þลับตา (CE) และýภาúะการทดýĀบที่ลืม

ตา (OE), ผู้þญิงที่มีน้ำþนักปกติมีคúามเร็ú COP ýูงกú่าโรคĀ้úนในทิûทาง ML ในทางตรงกัน

ข้ามพบú่าในýภาúะการทดýĀบ CE และ OE, ผู้þญิงĀ้úนแกú่งลำตัúไปในทิûทาง AP ได้เร็úกú่า

ผู้þญิงที่มีน้ำþนักปกติ การûึกüาชี้ใþ้เþ็นú่าโรคĀ้úนมีผลกระทบต่Āการแกú่งลำตัúในทิûทาง 

AP Āย่างต่Āเนื่Āง ในทางกลับกันผู้þญิงที่เป็นโรคĀ้úนมีคúามเýถียรมากกú่าในทิûทาง ML 
เนื่ĀงจากมีการขยายฐานรĀงรับมากกú่าผู้þญิงที่มีน้ำþนักปกติ [62] 

การเคลื่ĀนไþúขĀงลำตัúและคúามýัมพันธ์กับดัชนีมúลกายที่เพิ่มขึ้น การûึกüาขĀง 

Thivel et al. (2016) [63] และ Xu et al. (2008) [64] พบú่า มีคúามýัมพันธ์ระþú่างระดับดัชนี

มúลกายที่เพิ่มขึ้นกับระยะเúลาที่ใช้ในการลุก-ยืน การเดินเพิ่มขึ้น และขณะที่มีการเคลื่Āนไþú

ขĀงร่างกาย และยังพบú่าเด็กที่มีภาúะĀ้úนมีคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āลำตัúต่ำกú่าเด็กที่เป็น

น้ำþนักเกินและปกติ ผู้ที่มีภาúะĀ้úนมีการýะýมไขมันในบริเúณลำตัúเพิ่มขึ้น ทำใþ้เกิดการทรง

ท่าผิดปกติและการแĀ่นลำตัúไปทางด้านþลัง กล้ามเนื้Āมีการทำงานต้านแรงโน้มถ่úงน้Āยลง 

ýนับýนุนโดย Ervin et al. (2014) [65] และ Hasan et al. (2016) [66] ที่ûึกüาการเคลื่Āนไþúใน

เด็กที่มีภาúะĀ้úนýรุปได้ú่าเด็กที่มีภาúะĀ้úนมีคúามแข็งแรงกล้ามเนื้Āลำตัúต่ำกú่าเด็กที่มี

น้ำþนักเกินและปกติ และภาúะĀ้úนýามารถýร้างคúามรบกúนในการทำกิจกรรมและการ

เคลื่ĀนไþúขĀงเด็ก รายละเĀียดดังตารางแýดง 



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 15 

 
ตารางที่ 1 แýดงงานúิจัยที่เกี่ยúข้Āง 

AUTHORS OBJECTIVE METHODS RESULT 
1. Jeetendra yogi et al., 2015 งานúิจัยเชิงýังเกตนี้ได้ûึกüาผลกระทบขĀง

โรคĀ้úนต่ĀคúามýมดุลขĀงร่างกายทั้งแบบ 

Staticและ Dynamic 

มีทั้งþมด 200 คน เพûþญิง 100 คน 
เพûชาย 100 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
แยกตาม BMI คืĀ  
1) น้ำþนักปกติ  
2) น้ำþนักเกิน  
3) โรคĀ้úน  
เพื่ĀประเมินคúามýมดุลขĀงร่างกายทั้ง 
แบบ Static และ Dynamic balance  
โดยมีการทดýĀบดังนี้ 
1) Dynamic gait index test 
2) One-leg stand test  
3) MFRT 

คúามýมดุลขĀงร่างกายý่úนบนเมื่Āทำการ

ทดýĀบ static ขĀงผู้ที่มีน้ำþนักปกติและมี

น้ำþนักเกินจะไม่มีคúามแตกต่างกัน จะมี

คúามแตกต่างระþú่างผู้ที่มีน้ำþนักเกิน 
(p<0.001)  และโรคĀ้úน เช่นเดียúกับ คนที่

มีน้ำþนักปกติและคนĀ้úน    
 
เม ื ่ĀทดýĀบคúามýมด ุลขĀงร ่างกาย

ý่úนล่างแบบStatic พบú่ามีคúามแตกต่าง

ระþú่างการทรงตัúแบบ Dynamic ระþú่าง

น้ำþนักเกินและน้ำþนักปกติ (p<0.001)   

2. Essraa A at al., 2020 การûึกüานี้ûึกüาผลกระทบขĀงโรคĀ้úนใน

เด็ก ที่มีผลตĀ่คúามยืดþยุ่นและคúามýมดุล

กลุ่มตัúĀย่างจำนúน 150 คน ถกูนำมาเป็น

ตัúแทนขĀงนักเรียนโรงเรียนประถมûึกüา

ซาĀุดีĀาระเบีย 

ในเด็กที่เป็นโรคĀ้úน ในทุกระดับคúามคง

ตัú ตัúชี้úัดคúามคงตัúทั้งþมดแย่ลงĀย่าง

รุนแรง (P≤.05) ในแง่ขĀงคúามยืดþยุ่นขĀง



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

16 

AUTHORS OBJECTIVE METHODS RESULT 
ขĀงกล้ามเนื้Āและกระดูกในเดก็

ซาĀุดีĀาระเบีย 
ýำþรับการûึกüานี้นักเรียนชั้นประถม 
ûึกüาทั้งþมด 90 คน แบ่งเป็นĀายุ 6-11 ปี 

น้ำþนักปกติ 47 คน และโรคĀ้úน 43 คน เพื่Ā

ตรúจýĀบคúามýมดุล มีการใช้ Biodex 
balance systems ทดýĀบระþú่างข้Āเท้าแบบ

รับน้ำþนักเพืĀ่úัดคúามยืดþยุ่นขĀงกล้ามเนื้Ā

น่Āง และมีการทดýĀบการขยายตัúขĀงทรúง

Āกใช้เพ่ืĀประเมินคúามยืดþยุ่นขĀงทรúงĀก 

กล้ามเนื้Āและกระดูก เด็กที่เป็นโรคĀ้úนมี

ระยะการทดýĀบปĀดที่น้Āยกú่า (P=.01) 
แต่จะไม่มีคúามแตกต่างระþú่างทั ้งýĀง

กลุ่มในการทดýĀบการขยายþน้าĀก 

3. Jinal et al., 2020 งานúิจัยนี้ไดû้ึกüาผลขĀงการปรับการทรงตัú

ทั้งแบบ Static และ Dynamic ในผู้ที่มีภาúะ

Ā้úน ในแต่ละระดับ 

การทดýĀบนี้ มีกลุ่มตัúĀยา่ง 60 คน 
แบ่งเป็น  3 กลุ่ม คืĀ โรคĀú้นระดบัที่ 1 

จำนúน 20 คน โรคĀ้úนระดับที ่2 จำนúน 20 

คน และโรคĀú้นระดบัที่ 3 จำนúน 20 คน 

และแต่ละกลุม่ต้Āงได้รบัการประเมินทั้งแบบ 

Static และ Dynamic balance   โดยการทรง

ตัúแบบ static ใช้การทดýĀบ single -limb 
stance  
และการทรงตัแบบ Dyamic ใช้การทดýĀบ 

Timed up and go test 

จากการûึกüาพบú่าเมื่Āค่าดัชนีมúลกาย

เพิ่มขึ ้น โĀกาýขĀงคúามบกพร่Āงในการ

ทรงตัúก็เพิ่มขึ้นเช่นกันโดยผู้þญิงที่เป็นโรค

Ā้úนในกลุ่มที่ 3 มีคúามเýี่ยงต่Āคúามไม่

มั่นคงมากที่ýุด รĀงลงมาคืĀผู้þญิงที่เป็น

โรคĀ้úนในกลุ่ม 1 และ 2 
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AUTHORS OBJECTIVE METHODS RESULT 
4. Anees et al., 2017 เพื่Āûึกüาú่าโรคĀ้úนý่งผลต่Āการคúบคมุ

ýมดุลขĀงúัยรุ่นเพûþญิงĀย่างไร 
úัยรุ่นเพûþญิงĀายุตั้งแต่ 15-19 ปี จำนúน 60 
คน ได้รบัการคัดเลืĀกจากคณะกายภาพบำบัด 

กลุ่ม A ประกĀบด้úยĀาýาýมัคร 30 คน มี

น้ำþนักปกติ 
 และกลุ่ม B เป็นโรคĀ้úน 30 คน โดยเครืĀ่งชั่ง

ได้รบัการทดýĀบโดยใช้ Biodex balance 
system 

กล ุ ่ ม  B ม ี ค ่ า ค ะแนน  medial-lateral , 
anteroposterio  และ OA ý ูงกú ่ากล ุ ่ม A 
Āย่างมีนัยýำคัญ (P<.05) เมื่Āเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่เป็นโรคĀ้úน จึงýรุปได้ú่าคน

Ā้úนมีการคúบคุมท่าทางที่ไม่ดี ý่งผลเýีย

ต่Āคúามýมดุล และการทรงตัú 

5. Aparna et al., 2011 งานúิจัยนี้ไดท้ำการûึกüา  ผลกระทบขĀงโรค

Ā้úนต่ĀการเดนิขĀงúัยรุ่น เช่น มมุเท้า คúาม

กú้างขĀงก้าúการเดินและการทรงตัú 

มีเพûชายและþญิงจำนúน 60 คน โดยเลืĀก

กลุ่มคúบคุม 30 คน (ไม่Ā้úน BMI <25) และ

กลุ่มทดลĀง 30 คน (Ā้úน BMI 30>) โดยใช้ 

FRT ýำþรับการทดýĀบการทรงตัú และใช้

รĀยเท้าเพื่Āúดั Gait metrics 

โรคĀ้úนý่งผลเýียต่Āคúามýมดุลในทั้งýĀง

เพû ในกลุ ่มโรคĀ้úนมีนิ ้úเท้าที ่กางĀĀก

มากกú่า เมื่Āเปรียบเทียบเพûชายที่มี BMI 
เป็นโรคĀ้úนและน้ำþนักตัúปกติ พบú่าการ

úัด Step width ในผู้ชายที่เป็นโรคĀ้úนมีค่า

ýูงกú่าผู้ชายที่มี BMI ปกติและไม่แตกต่าง

เมื่Āเปรียบเทียบกับผู้þญิงทั้งýĀงกลุ่ม 
6.J.A. do Nascimento et 
al.,2017 

เป้าþมายขĀงการûึกüานี้คĀืเพื่Āประเมนิ

คúามýมดุลทั้งแบบ static และ dynamic ขĀง

ผู้เข้าร่úมโครงการแบง่ĀĀกเป็น 2 กลุ่มคืĀ

กลุ่มโรคĀ้úน 15 คนและ กลุ่มน้ำþนักปกติ 10 

คน การตรúจýĀบจะใช้ Biodex เพื่Āประเมิน

ผู้ป่úยโรคĀ้úนมีคúามเýี่ยงที่จะล้มแบบ ML 
เนื่Āงจากการเปลี่ยนแปลงการทรงตัúขณะ

เคลื่Āนที่มากขึ้น มีการใช้เúลาที่มากขึ้นเมื่Ā

ทดýĀบ Time Up and go test การทรงตัú
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AUTHORS OBJECTIVE METHODS RESULT 
úัยรุ่นที่เป็นโรคĀ้úนและúัยรุมีค่าดัชนีมúลกาย

ปกติเทียบกับýถานการณก์ารทรงท่าต่างๆ 
คúามมัน่คงขĀงการทรงตัúและทดýĀบ Time 
Up and Go test 

แบบคงที ่จะไม่ม ีคúามแตกต่างเม ื ่Āทำ

กิจกรรมที่ใช้การยืนขาเดียúและการยืนýĀง

ขา 
7. Andrezza et al., 2012  เพื่ĀประเมินผลกระทบขĀงภาúะน้ำþนักเกิน

ต่Āการเปลี่ยนแปลงท่าทางในแขนขาและ

กระดูกýันþลงัý่úนล่าง รúมถึงการฝึกปฏิบัติ

ทั่úไปและการทรงตัúในเด็กนักเรียน ที่เป็นโรค

Ā้úนþรืĀมีน้ำþนักเกิน ในĀายุ 6 ถึง 12 ป ี

มีผู้เข้าร่úม 34 คน (เด็กþญิง 27 คน และ

เด็กชาย 7 คน) ที่ได้รบัการúินิจฉัยú่ามีน้ำþนัก

เกินþรืĀเป็นโรคĀ้úนโดยพิจารณาจากคา่ดัชนี

มúลกาย (BMI) โดยใชก้ารประเมินFonseca 
psychomotor batteryใช้เพื่Āประเมิน praxis 
และ global balance และใช้แบบฟĀรม์การ

ประเมิน Kendall เพื่Āประเมินท่าทาง 

ผลการúิจัยเผยใþ้เþ็นการปรับเปลี่ยน 
ท่าทางทั้งýĀงกลุ่ม ผู้ป่úยโรคĀ้úน 
จะ Dyspraxic ในขณะผู้ที ่มีน้ำþนักเกินที่มี 
Eupraxic psychomotor เม ื ่ĀทดýĀบโดยใช้

การแยกตัúรยางค์แขนและขาý่úนบนและ

ý่úนล่าง 
การค้นพบนี้ชี้ใþ้เþ็นú่าโรคĀ้úนและน้ำþนัก 
เกินในเด็กĀาจý่งผลต่Āท่าทาง การทรงตัú 

และการเรียนรู้ 
8. Thatiane Lopes et al., 2020 การûึกüานี้มีúัตถุประýงคเ์พื่Āดูú่าโรคĀú้น

ý่งผลต่Ā Static postural balance Āย่างไร 

และĀุบัติการณ์ขĀงการþกล้มในผู้ที่ผู้ท่ีมีĀายุ

เกินและไม่เกิน 40 ปี 

การúัดคúามýมดุลขĀงท่าทางโดยใช้ Force 
platform จำนúน 624 คน แบ่งเปน็คúĀร์ไทล์

ýำþรับ BMI Āัตราý่úนเĀúต่Āý่úนýูง 

Āัตราý่úนระþú่างเĀúต่Āýะโพก และมúล

ร่างกายไขมนัคิดเปน็เปĀร์เซ็นต์ที่มĀงเþ็นและ

มĀงไม่เþ็นได้ด้úยตา 

โรคĀ้úนและStatic postural balance แýดง

ใþ้เþ็นú่ามีคúามýัมพันธ์เล็กน้Āยถึงปาน

กลางซึ ่งþลังจากการปรับเปลี ่ยนไม่ม ี

นัยýำคัญ เมื่Āใช้เปĀร์เซ็นต์ FBM พบคúาม

แตกต่างĀย่างมากระþú่างคúĀไทล์ที่þนึ่ง

และýี่ þลังจากปรับเปลี่ยนค่าĀัตราý่úน



คณะýþเúชûาýตร์  ýาขาúิชากายภาพบำบัด 
 

19 

AUTHORS OBJECTIVE METHODS RESULT 
Āัตราต่ĀรĀงýำþรับดัชนีโรคĀ้úนทั้งþมดไม่

ม ีน ัยýำค ัญ ซ ึ ่ งบ ่งช ี ้ú ่าโรคĀ ้úนไม ่ได ้

เชื่ĀมโยงกับĀุบัติการณ์ขĀงการþกล้ม 
9. Pallavi Sharma et al., 2021 เพื่Āประเมิน static และ dynamic balance ใน

เด็กĀ้úนและน้ำþนักเกินที่เท้าแบนและเด็กที่

เท้าไม่แบน 

เด็กทั้งþมด 1,165 คนจาก 11 โรงเรียน โดย 

87 คน เปน็โรคĀ้úนในช่úงĀายุ 6-12 ปี  
มีการใช้ balance error scoring system (BESS) 
และ stork balancing stand test (SBST) 
ทดýĀบเพื่Āประเมินการทรงตัúแบบคงท่ีขĀง

เด็กและใช้ modified bass test (MBTDB) และ 
four- square step test (FSST) เพื่Āประเมิน

ýมดุลเคลื่Āนที ่

เด ็กĀ ้úนที ่ม ี เท ้าแบนและไม่ม ี เท ้าแบน

รúมทั ้งมีน ้ำþนักเกินที ่ม ี เท้าแบนมีการ

เปลี่ยนแปลงĀย่างมากในการทรงตัúคงที่ 

และเด็กที ่เป็นโรคĀ้úนที ่มีเท้าแบนมีการ

เปล ี ่ยนแปลงĀย ่างมากขณะเคลื ่Āนท ี่  

เช่นกัน ดังนั้นเด็กที่มีน้ำþนักเกินที่มีเท้า

แบน และโรคĀ้úนที ่มีเท้าแบน ý่งผลใþ้

คúามýมดุล แบบ dynamic และ static แย่

ลง 
10. Sung Min Son., 2016 เพื่Āดูú่าโรคĀú้นเชื่Āมโยงกบัการขาดการ

คúบคุมท่าทางในคนþนุม่ýาúþรืĀไม่ และýิ่งนี้

ได้รบัผลกระทบจากคúามผิดปกติทาง

ประýาทýมัผýัþรืĀมุมเĀียงขĀงĀุ้งเชิงกราน

ด้านþน้าþรืĀไม ่

ผู้เข้าร่úมที่มีนำ้þนักปกติ 12 คน และผู้เข้าร่úม

ที่เป็นโรคĀ้úน 12 คน  
ทดýĀบโดยใช้ระยะทางแกú่งทั้งþมดและ

คúามเร็úจุดûนูย์ถ่úง (COG) Āยู่กับที ่
ประเมินบนพื้นแข็งþรืĀĀ่Āน 
โดยลืมตาและþลับตา 

เม ื ่ĀทดýĀบบนพื ้นนุ ่มและแข็งโดยการ

þลับตาขĀงกลุ่มโรคĀ้úนระยะแกú่งและ

คúามเร็úจุดûูนย์ถ่úง(COG) ýูงกú่ากลุ่ม

น้ำþนักปกติĀย่างมีนัยýำคัญ  
เมื่ĀทดýĀบบนพื้นนุ่มและพื้นแข็งโดยการ

ลืมตา ระยะการแกú่งทั้งþมดและคúามเร็ú
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จุดûูนย์ถ่úง(COG) ไม่มีคúามแตกต่างĀย่าง

มีนัยýำคัญในทั้งýĀงกลุ่ม 
11. HU Mi et al., 2021 เพื่ĀพิจารณาคุณลักüณะขĀงคúามýมดลุทาง

ทั้ง static และ dynamic ในเด็กĀายรุะþú่าง 8 

ถึง 10 ปี  
เพื่Āเป็นข้ĀมลูĀ้างĀิงในการþลีกเลี่ยงการ

บาดเจ็บท่ีเกิดจากการĀĀกกำลังกายในเด็กทีม่ี

น้ำþนักเกินและการเลืĀกýถานที่ĀĀกกำลัง

กาย 

มีการใช้การกระโดดขาเดียúเพื่ĀคัดเลืĀกเด็ก

ปกติ 100 คนและเด็กท่ีเป็นโรคĀ้úนจำนúน 

100 คน โดยมีĀัตราý่úนชายต่Āþญิง 1:1  
แต่ละกลุม่ จะประเมินโดยใช้เครื่ĀงทดýĀบ

เครื่Āงชั่ง IIM-BAL-100 และมีการใช้เครื่Āง

ทดýĀบเครื่Āงชั่งแบบDynamic ตรúจýĀบ

ýมดุล เพื่Āúดัคúามýมดุลแบบdynamic 

ขณะทดýĀบยืนþลับตา เพûþญิงและชาย

ไม่ม ีคúามแตกต่างĀย่างมีน ัยýำคัญใน

คะแนนýมดุลคงที่ระþú่างกลุ่ม เมื่Āยืนด้úย

เท้าข้างเดียúโดยลืมตา เพûþญิงและชาย มี

คúามแตกต่างĀย่างมากในดัชนีคúามýมดุล

ในýภาúะคงที่ระþú่างกลุ่ม  
ดัชนีคúามýมดุลในýภาúะเคลื่Āนที่ทั้งþมด

แýดงคúามแตกต่างĀย่างมากระþú่างกลุ่ม

ต่างๆ  
12. Mohammadreza Rezaeipour 
et al, 2018 

เพื่ĀประเมินĀทิธิพลขĀงกลุ่ม BMI ต่างๆ ต่Ā

การคúบคุมท่าทางขĀงýตรีýูงúัยในท่าทาง

ปกติด้úยการตรúจýĀบจุดûูนยก์ลางคúามดัน 

ผู้เข้าร่úมในการûึกüาครั้งนี้เปน็ผู้þญงิทีไ่ม่ได้

ทำงาน 77 คนและมีĀายุเกิน 65 ปี (67.7 ± 

3.5) ตามค่าดัชนีมúลกาย ผู้เข้าร่úมทั้งþมด 
แบ่งĀĀกเปน็ 3 กลุ่ม คืĀ Āú้น น้ำþนักเกนิ 

และน้ำþนกัปกติ ทดýĀบโดยแท่นúัดคúาม

เýถียรขĀงท่าทางในýภาúะคงทีบ่นแผ่นโฟม 
þลับตา (Closed eyes) 

ในช่úงเงื่Āนไข þลับตา(CE) และ ลืมตา(OE) 

ผ ู ้ þ ญ ิ ง Ā ้ ú น จ ะ แ ก ú ่ ง ไ ป ใ น ท ิ û ท า ง 
Anteroposterior  ได ้ เร ็úกú ่าผ ู ้þญ ิงท ี ่ม ี

น้ำþนักปกติมาก  
ภายใต้การลืมตา(OE)  และ þลับตา(CE)  
ผู้þญิงที่มีน้ำþนักปกติจะมีคúามเร็ú COP 
ýูงกú่าโรคĀ้úนในทิûทาง Mediolateral  
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ลืมตา (Open eyes) 
ด้านข้าง (Mediolateral) 
ด้านþน้าไปด้านþลัง (Anteroposterior) 

ก า ร û ึ ก ü า ý ร ุ ป ú ่ า ใ น ท ิ û ท า ง ข Ā ง 

Anteroposterior โรคĀ้úนมีผลเýียต่Āการ

คúบคุมท่าทาง ในทางกลับกัน เพûþญิงที่

เป็นโรคĀ้úนจะมีคúามเýถียรมากกú่าใน

ทิûทาง Mediolateral เนื่Āงจากมีการขยาย

ฐานรĀงรับมากกú่าเพûþญิงที่มีน้ำþนัก

ปกติ 
13. Rajib et al., 2021 เป้าþมายขĀงการûึกüาครั้งนี้คืĀเพื่Āûึกüา

ผลกระทบขĀงโรคĀ้úนต่Āการเดินและคúาม

ýมดุลขĀงคนþนุ่มýาú 

การûึกüาครั้งนี้มีคนþนุ่มýาúที่มีน้ำþนักปกติ

และเป็นโรคĀ้úน (Āายุ 20-40 ปี) จำนúน 60 

คนในกรุงธากาเข้าร่úมในการûึกüานี้  
ทดýĀบโดยใช้เทคนิคFootprint ýำþรับดูคúาม

ยาúก้าú มุมเท้า และคúามกú้างขĀงก้าú ใช้ใน

การประเมินตúัแปรการเดนิ ý่úน

Spatiotemporal และ FRT ทีใ่ช้ýำþรับการ

ประเมินคúามýมดุล 

จากการú ิจ ั ยพบú ่ า โรคĀ ้ úนม ีคúาม

เกี่ยúข้ĀงĀย่างมากกับการเดินและคúาม

ýมดุลขĀงคนþนุ่มýาúในบังกลาเทû  
ผลการûึกüาพบú่ามีการทรงตัúไปข้างþน้า

ด้านล่าง มุมเท้าที่ýูงขึ้น คúามยาúก้าúที่ต่ำ

กú่า และคúามกú้างขĀงก้าúทีýู่งกú่า Āยู่ใน

กลุ่มที ่เป็นโรคĀ้úน เมื ่Āเทียบกับน้ำþนัก

ปกติ 
14. Hannah C. Del Porto et 
al.,2012 

เพื่Āûึกüาผลการûึกüาท่ีมีĀยู่เกี่ยúกับ

ผลกระทบขĀงโรคĀ้úนที่มีต่Āคúามýมดลุ 
การûึกüานี้เพื่ĀตรúจýĀบผลกระทบทาง 
ชีúกลûาýตรข์ĀงโรคĀ้úน คúามเชื่Āมโยง

ระþú่างการลดน้ำþนักและคúามýมดุล และ

มีþลักฐานในúรรณกรรมที ่แýดงใþ้เþ็น

คúามýัมพันธ์ที่ýำคัญระþú่างโรคĀ้úนกับ

ปัญþาการทรงตัú การúิเคราะþ์นี้ýนับýนุน
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ประýทิธิภาพýัมพัทธ์ขĀงการลดน้ำþนักใน

การรักüาýมดุลได้ถูกรúมĀยู่ในการทบทúนนี้

ด้úย ในกรณีที่มีข้Āมูลเฉพาะ ประชากรýูงĀายุ

ก็จะเน้นเนื่Āงจากพúกเขามีคúามเýี่ยงýูงที่จะ

ล้มและเกิดการบาดเจ็บ 

ประโยชน์ขĀงการลดน้ำþนักเพื่Āเป็นการ

รักüาýมดุลในผู้ป่úยโรคĀ้úน 

15. Abishek sasidharanet 
al.,2014 

เพื่Āดูú่ามีคúามýัมพันธร์ะþú่างคúามýมดุล

กับโรคĀ้úนในเด็กúัยเรียนþรืĀไม ่
การûึกüานี้คัดเลืĀกเยาúชนที่เข้าโรงเรียน

จำนúน 500 คน โดยเลืĀกโดยการýุ่มและมี

Āายุ 10.20 ± 1.51 ปี Paediatric reach test 
(PRT) ถูกนำมาใช้เพื่Āกำþนดคúามýมดุล  
ในขณะที่ค่าดชันีมúลกายถูกนำมาใช้เพื่Ā

กำþนดระดับขĀงโรคĀ้úน 

นักúิจัยค้นพบคúามเชื ่Āมโยงระþú่างค่า

ดัชนีมúลกายกับปัญþาคúามýมดุลขĀงเด็ก

úัยเรียน (R=0.45) ซึ่งเด่นชัดกú่าเกณฑ์ค่า

ดัชนีมúลกายที่ >22 กิโลกรัม/ตารางเมตร  
การลดลงขĀงคúามýมดุลในเด็กนักเรียนมี

คúามเชื่Āมโยงกับค่าดัชนีมúลกายที่ýูงเกิน

กú่าเกณฑ์ที่กำþนด 
16. Jae Joon Lee et al., 2020 เป้าþมายขĀงการûึกüาครั้งนี้คืĀเพื่Āดูúา่

น้ำþนักเกินที่เกิดจาก BMI เชื่Āมโยงกับการ

ทรงตัúทีบ่กพร่ĀงþรืĀไม่ และคúามไม่มัน่คงมี

คúามเชื่Āมโยงกับปัจจัยเýีย่งþลักýำþรบัการ

þกล้มþรืĀไม ่

ใช้ BMI คัดเลĀืก จำนúน 317 คนในการจัด

þมúดþมู่ มีการใช้การทดýĀบBerg balance 
scale , Time up and go test  และShort 
Physical Performance Battery เพื่Āúัดคúาม

ýมดุลทางคลนิิก และใช้ Dynamometer เพื่Ā

ประเมินคúามแข็งแรงขĀงการเþยียดเข่าขĀง

ผลลัพธ์ขĀงúิธีการประเมินคúามýมดุลทาง

คลินิกทั้ง 3 úิธีเผยใþ้เþ็นคúามเชื่Āมโยงที่

ชัดเจนระþú่างค่าดัชนีมúลกายและคúาม

ýมดุล ในกลุ่มคนĀ้úนมีปริมาณลดลงขĀง 
คúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āเþยียดเข่าและ

ระยะการแกú่งโดยรúมที่ยาúขึ้น โรคĀ้úน
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แต่ละคน การตรúจท่าทางขĀง InBody ใชเ้พื่Ā

คำนúณระยะการแกú่งทั้งþมดในýถานการณ์

ที่แตกต่างกัน 4 ýถานการณ์ 

ý่งผลต่ĀคúามýามารถในการทรงตัúขĀง

ประชากรýูงĀายุ และเชื ่Āมโยงกับคúาม

Ā่ĀนแĀขĀงแขนและขาและคúามไม่มั่นคง

ในการทรงตัú 
17. Afaf Emara et al., 2020 ในการûึกüานี้ นกัúิจัยได้ûึกüา Static and 

dynamic computerised dynamic  
Posturography (CDP) ในบุคคลที่มีýุขภาพดี

โดยพิจารณาจากค่าดัชนีมúลกาย 

แบ่งĀĀกเปน็ýĀงกลุ่ม: กลุ่มคúบคมุ (15)  ซึ่ง

แบ่งĀĀกเปน็ 3 กลุ่มย่Āยเพิ่มเติมตามค่าดัชนี

มúลกาย: น้ำþนักต่ำ (15) น้ำþนักเกิน (15) 

และโรคĀ้úน (15) โดยการûึกüาcomputerised 
dynamic  Posturography (CDP) ในบุคคลที่มี

ýุขภาพดีตามการจำแนกคา่ดัชนีมúลกาย 

การทดýĀบโครงýร้างทางประýาทýัมผัý

และการทดýĀบการเปลี ่ยนน้ำþนักเป็น

จังþúะพบคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญ

ระþú่างกลุ่ม คะแนนต่างๆ บ่งชี้ú่าค่าดัชนี

มúลกายที ่ý ูงข ึ ้นม ีผลกระทบต่Āระบบ

ประýาทýัมผัýต่างๆ ที่จำเป็นýำþรับการ

คúบคุมคúามýมดุลตลĀดจนเทคนิคการ

เคลื่Āนไþúที่ใช้เพื่Āรักüา คúามýมดุลขĀง

ตัúเĀง ผู้เข้าร่úมýูงĀายุที่เป็นโรคĀ้úน การ

พึ่งพาการมĀงเþ็นในการรักüาýมดุล 
ลดลงเมื่Āค่าดัชนีมúลกายเพิ่มขึ้น 

 18. Patricia Azevedo Garcia et 
al., 2021 

เพื่Āดูú่าโรคĀú้นเชื่Āมโยงกบัการคúบคมุ

ท่าทางที่ไม่ดีและคúามกลúัýะดุดล้มใน

ผู้ýูงĀายุþรืĀไม่ 

การûึกüาครั้งนี้จัดผู้ýงูĀายุ 201 คน เปน็

น้ำþนักปกติตามค่าBMI โรคĀ้úน þรืĀน้ำþนัก

เกิน การคúบคุมท่าทางได้รบัการทดýĀบบน

บนพื้นผิúที่มั่นคง นักúิจัยพบú่าไม่มีคúาม

แตกต ่างĀย ่างม ีน ัยýำคัญ (p > 0.05) 

ระþú่างทั้งýามกลุ่ม 
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พื้นผิúที่ไม่มั่นคงและมัน่คง โดยมีþรืĀไมม่ีการ

มĀงเþ็น รúมถึงการþลับตาและไม่มีการ

þลับตา โดยใช้แพลตฟĀร์ม Biodex Balance 
System ใช้มาตรúัดประýิทธิภาพขĀงการล้ม

และคำถามเพื่Āúัดคúามกลัúการล้ม 

เมื่ĀทดýĀบการýั่น  ผู้ýูงĀายุที่เป็นโรคĀ้úน

จะมีĀาการýั ่นขĀงร่างกายýูงกú่าผู ้ที ่มี

น้ำþนักปกติในýถานการณ์การมĀงเþ็นทั้ง

ýามแบบ ผู ้ý ูงĀายุท ี ่ เป ็นโรคĀ้úนจะมี

Āาการýั ่นขĀง mediolateral มากขึ ้นจาก

การมĀงเþ็น รúมถึงการýั่นขĀงทั้งเý้นและ

คúามไม่มั่นคงแบบค่Āยเป็นค่Āยไป 
19. Normand Teasdale et al., 
2013 

บทคúามนี้พยายามที่จะถ่ายทĀดคúามรู้

ปัจจบุันจากการúิจัยล่าýุดที่แýดงใþ้เþ็นถึง

ผลกระทบเชิงลบขĀงโรคĀ้úนและผลเชิงบúก

ขĀงการลดน้ำþนักต่Āคúามýามารถในการ

ทรงตัúตลĀดจนคúามแม่นยำและคúามเร็ú

ขĀงการเคลื่Āนไþúตามเป้าþมายขĀงแขนขา

ý่úนบนที่ดำเนินการจากตำแþน่งยืน 

โรคĀ้úนý่งผลต่ĀประýิทธิภาพขĀงการกระทำ

ในแต่ละúัน เช่น การเดิน การยืน þรืĀการถืĀ

ýิ่งขĀงขณะยนื นĀกเþนืĀจากคúาม

ยากลำบากในการเผาผลาญ บทคúามนี้

มุ่งþúังที่จะใþ้ข้Āมูลýรุปจากผลการúิจัยล่าýุด

ที่แýดงใþ้เþ็นถึงผลเชิงบúกขĀงการลดนำ้þนัก

และผลเýียขĀงโรคĀ้úนตĀ่คúามเร็ú คúาม

มั่นคงในการทรงตัú และคúามแม่นยำขĀงการ

เคลื่Āนไþúตามเป้าþมายขĀงแขนขาý่úนบน 

คนĀ้úนĀาจมีคúามไúต่Āฝ่าเท้าน้Āยกú่า

ตามการûึกüาบางúิจัย จากการúิจัย พúก

เขาýามารถระบุได้ú่าการมีน้ำþนักเกิน

ý่งผลเýียต่ĀการทำงานขĀงมĀเตĀร์ เมื่Ā

ยืน การลดน้ำþนักจะช่úยเพิ่มเýถียรภาพ

และประý ิทธ ิภาพคúามแม ่นยำขĀง

คúามเร็úขĀงแขนขาý่úนบน 
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20. Maxime Dutil et al., 2012 การúิจัยครั้งนี้มีúตัถุประýงค์คืĀ การมีนำ้þนัก

เกินýัมพันธก์ับการýูญเýียคúามมั่นคงในการ

ทรงตัúในýตรีýูงúัยþรืĀไม่ 

การûึกüานี้ประกĀบด้úยผู้þญิงýูงĀาย ุ45 คน 

ซึ่งมีĀายตุั้งแต่ 65 ถึง 80 ปี ซึ่งแบ่งĀĀกเปน็ 3 

กลุ่ม ได้แก่ ผูเ้ข้าร่úมท่ีมีน้ำþนักเกิน 15 คน 

โรคĀ้úน 15 คน และผู้เข้ารú่มทีม่ีน้ำþนกัปกติ 

15 คน การคúบคุมคúามýมดุลได้รับการ

ประเมินโดยการใช้แท่นบังคับ แรงปฏิกิริยา

ภาคพื้นดินถกูนำมาใช้เพื่Āประมาณค่าคา่ 

mediolateral (ML) และ anteroposterior (AP) 
ขĀงจุดûูนยก์ลางคúามดัน 

จากผลการúิจ ัย โรคĀ้úนý่งผลเýียต่Ā

คúามýามารถขĀงþญิงýูงú ัยในการใช้

ข ้ Āม ู ลการร ั บ ร ู ้ ค ú ามร ู ้ ý ึ กĀย ่ า งม ี

ป ร ะ ý ิ ท ธ ิ ภ า พ ใ น ก า ร ด ู แ ล ท ่ า ท า ง 

ผลการúิจ ัยชี ้ใþ ้เþ ็นú่าโรคĀ้úนในýตรี

ýูงĀายุĀาจเป็นปัจจัยýนับýนุน เนื่Āงจาก

คúามไม่มั่นคงขĀงการทรงตัúþรืĀการขาด

การคúบคุมการทรงตัúได้รับการระบุú่าเปน็

ปัจจัยเýี่ยงต่Āการล้ม 
 21. Firas S. Azzeh et al., 2017 úัตถุประýงคข์Āงการûึกüาครั้งนี้คืĀเพืĀ่ดูú่า

โรคĀ้úนý่งผลต่Āคúามมัน่คงแบบ Dynamic 
ในชายþนุ่มชาúซาĀุดีĀาระเบียĀย่างไร 

ผู้เข้าร่úมในการûึกüาครั้งนี้เปน็ชายþนุม่

จำนúน 704 คน (Āายุ 18 ถึง 35 ปี) คúาม

ýมดุลที่เกิดจากโรคĀ้úนได้รับการประเมินโดย

ใช้ระบบýมดลุ Biodex พร้Āมแท่นที่ýามารถ

เคลื่Āนย้ายได้ และใช้ overall stability index 

(OSI) เป็นตัúบ่งชี้คúามýมดุลแบบไดนามิก 

ค ่า overall stability index (OSI)  เพ ิ ่มข ึ ้น

Āย่างมาก (p<0.001) เมื่Āค่าดัชนีมúลกาย

เพิ ่มขึ ้นในกลุ่มตัúĀย่างโดยรúม ค่าดัชนี

มúลกายและ overall stability index (OSI) 
มีการปรับเปลี่ยนคúามýัมพันธ์ที ่ 0.487 

(p<0.001)  การû ึกüาýร ุปú ่าýำþรับ

เด็กผู ้ชายที ่ได้รับการคัดเลืĀก โรคĀ้úน

ý่งผลต่Āýมดุลแบบ dynamic Āย่างมาก 
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 22. David Perez Cruzado et 
al., 2021  

 เป้าþมายขĀงการûึกüาคĀืเพื่Āกำþนดคúาม

แปรผนัขĀงคúามýมดุลระþú่างผู้ที่มีคúาม

บกพร่Āงทางýติปัญญา ผูท้ี่เป็นโรคĀ้úนและผู้

ที่เป็นโรคĀ้úน 
 

 ผู้ที่มีคúามบกพร่Āงทางýติปัญญาจำนúน 

549 คนไดร้ับการประเมนิค่า BMI โดยแบง่

ĀĀกเป็นýĀงกลุ่มได้แก่โรคĀ้úน และไม่Ā้úน มี

การทดýĀบ Semi-static และ static balance 
test ในผู้ป่úยทุกคน 

 การทดýĀบผู้ที ่Ā้úนและไม่Ā้úนในผู้ที ่มี

คúามบกพร ่Āงทางýต ิป ัญญาม ีคúาม

แตกต่างก ันเม ื ่ĀทดýĀบ Static balance 
เพียงครั้งเดียú ทำใþ้เþ็นคúามแปรปรúน

ýัมพันธ ์ก ับเพûและĀายุ ผ ู ้þญิงทั ้งúัย

กลางคนและผู้ýูงĀายุไม่มีคúามแตกต่างกัน

ที่นัยýำคัญ  
23. Mojdeh Pajoutan et al., 
2017 

การûึกüาครั้งนี้มีúัตถุประýงค์คืĀ โรคĀú้น

ý่งผลต่Āการคúบคุมท่าทางใน standard lifting 
activity. 
 
 

ชายþนุ่ม 12 คน น้ำþนักปกติและโรคĀú้น 6 

คน ทําการทดลĀงซ้ำ 3 ครั้ง จากการยก 6 

ครั้ง (6 ครั้งต่Āนาที) ใน 2 ทิûทาง (0° และ 

45°  จาก Sagittal plane) และโþลดที่แตกต่าง

กัน 2 แบบ (10% และ 25% ขĀง คúามจุ) 

จากผลการúิจัยพบú่า เมื่Āน้ำþนักในการ

ยกเทียบเท่ากับคúามจุ โรคĀ้úนตามที่

กําþนดโดยค่าดัชนีมúลกาย ไม่มีผลต่Āการ

คúบคุมท่าทางในชายþนุ่ม 

24. Leonardo Vidal Andreato et 
al., 2020 

เพื่Āการประเมินที่ครĀบคลุมเกีย่úกับ

ผลกระทบขĀงภาúะน้ำþนกัเกินþรืĀโรคĀ้úน

และĀายุต่ĀคúามไúขĀงเท้า ตลĀดจนคúาม

เชื่Āมโยงกบัคúามýมดุลและคúามมั่นคงใน

การทรงตัú 
 

จนถึงเดืĀนธันúาคม 2018 PubMed ฐานข้Āมูล 

Web of Science 
Cochrane SPORTDiscus และ Scopus ถูกใช้

เพื่Āค้นþาบทคúาม นกัúิจัยได้ตรúจýĀบการ

ทดลĀงแบบýุม่ทีม่ีกลุ่มคúบคุมและไม่ýุม่ 

รúมถึงการúิจัยแบบตัดขúางที่พิจารณาการ

ผลขĀงการแก่ชราต่ĀคúามไúขĀงเท้าเป็น

ลบ ในการûึกüาý่úนใþญ่ คúามรู้ýึกขĀง

เท้าที่ลดลง เชื่Āมโยงกับการทรงตัúที่ไม่ดี

และ/þรืĀการคúบคุมท่าทาง พบú่าคúามไú

ขĀงเท้าเชื่ĀมโยงกับโรคĀ้úน โดยคนĀ้úนมี
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ทรงตัúและคúามไúขĀงเท้าในผู้ใþญ่และ

ผู้ýูงĀายุ มีการûึกüาทั้งþมด 152 รายการ 

โดยรúมไú้ 14 รายการ 

คúามไúน้Āยกú่าและคúามมั่นคงในท่าทาง

แย่ลง 

25. Wael Maktouf et al., 2020 เพื่ĀûึกüาผลกระทบขĀงโรคĀ้úนในผลกระทบ

ขĀงการĀĀกกําลังกายต่Āการคúบคุมการทรง

ตัú คúามýามารถทางกายภาพและการทํางาน 

และเพื่ĀตรúจýĀบประýิทธิภาพขĀงโปรแกรม 

PA ต่Āคúามýามารถเþล่านี้ในผู้ýูงĀาย ุ
 
 
 

The 6-minute walk test, the time up and go 

test และการทดýĀบ Tinetti ในผู้ýูงĀายทุี่เป็น

โรคĀ้úน 6 คน น้ำþนักเกิน 7 คน และผูýู้งĀายุ

น้ำþนักปกติ 6 คน การคúบคุมท่าทางได้รับ

การทดýĀบทั้งแบบ static และ dynamic (เĀน

ไปข้างþน้า) โดยจะทดýĀบซ้ำในĀีกýี่เดืĀน

ต่Āมา โดยมีเพียงกลุ่มโรคĀ้úนและน้ําþนักเกิน

ที่เข้าร่úมในโปรแกรม PA 

ผลการú ิจ ัยขĀงการทดýĀบ  The 6-
minute walk test , the time up and go และ

การทดýĀบ Tinetti และการทดýĀบการ

เĀนไปข้างþน้าแýดงใþ้เþ็นú่ากลุ่มโรคĀ้úน

มีคúามýามารถทางกายภาพที่ต่ำกú่าและ

การคúบคุมท่าทางแบบ dynamic and static 
มากกú่ากลุ่มน้ำþนักปกติ ก่ĀนทดýĀบ PA 
ผลลัพธ์ขĀงกลุ่มโรคĀ้úนในการประเมิน 

silent standing ทางกายภาพ  และการ

ทํางานดีขึ้นþลังจาก PA 
26. José M. Cancela Carral et 

al., 2019 
เป้าþมายขĀงการûึกüานี้คĀืเพื่Āใþ้เกี่ยúกับ

คúามเชื่Āมโยงระþú่างýมดลุและค่าดัชนีมúล

กาย ในขณะเดียúกันก็คํานึงถึงปริมาณการ

ĀĀกกําลังกายทีท่ําเป็นตัúแปรร่úม 
 

จัดกลุ่มผู้ýูงĀายุ 160 คนĀĀกเป็น3 ประเภท 

BMI: น้ำþนักปกติ น้ำþนกัเกิน และĀ้úน การ

ใช้แบบýĀบถามกิจกรรมทางกายภาพขĀง 

Yale พúกเขาจัดประเภทĀาýาýมัครú่า Active 
และ Inactive การúัดýมดุลแบบ static และ 

ผู้ใþญ่ปกติที่มีน้ำþนักเกินและ inactive มี

คúามý ัมพ ันธ ์ท ี ่ม ีน ัยý ําค ัญทางýถ ิต ิ

ระþú ่างýมด ุลแบบ dynamic and static 
และค่าดัชนีมúลกาย ในคนĀ้úนที่  active 
และ inactive พบคúามýัมพันธ ์แบบ  fair 
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dynamic ใช้ time up and go test และForce 
Platform ตามลําดับ 

and strong significant ระþú่างคúามýมดุล

แบบdynamic/static และค่าดัชนีมúลกาย 
27. Christopher W. Frames et 
al., 2018 

การûึกüานี้มีúัตถุประýงคเ์พื่Āดูú่าโรคĀú้น

ý่งผลต่Āคúามýมดุลในýังคมผู้ýูงĀายุþรืĀไม่

และĀาจถูกมĀงú่าเป็นปัจจัยเýี่ยงในการล้ม  

 
 
 

มีการýุ่มประúัติผู้ýงูĀายุเพืĀ่ประเมินการล้ม 

โดยทดýĀบการทรงตัúขĀงการทรงตัúขณะยืน

ขĀงผู้ป่úยโรคĀ้úน 98 ราย โดยใช้Āุปกรณ์úัด

แรงเฉื่Āย úางบนกระดูก sternum และแผ่นกด

แรง (force plate) มีการติดตามประúตัิการล้ม

ขĀงผู้เข้าร่úมเป็นเúลาýĀงปี และผู้ที่ลม้คืĀผู้ที่

ดูเþมืĀนจะลม้Āย่างน้Āยþนึ่งครั้งในปีก่Āน 

ข้Āมูลชี้ใþ้เþ็นú่าค่าดัชนีมúลกายที่ýูงขึ้น

เป็นĀีกปัจจัยþนึ ่งที ่เĀื ้Āต่Āการþกล้มใน

ผู้ýูงĀายุ และĀาจเป็นตัúบ่งชี้คúามเýี่ยงใน

การล้มที่มีคุณค่า จากการûึกüาพบú่าผู้ที่

Ā้úนขึ้นมีช่úงและพื้นที่แกú่งที่กú้างกú่ามาก 

28. Aline B. Herrera-Rangel et 
al., 2014 

úัตถุประýงคข์Āงการûึกüาครั้งนี้เพื่Āดูúา่ค่า

ดัชนีมúลกายมีผลต่ĀĀุบัติการณ์การþกล้มใน

ผู้ป่úยเบาþúานที่ได้รบัการดูแลเบื้Āงต้น 

 
 
 
 

ข้Āมูลนี้รúบรúมจากผู้คน 134 คน ซึ่งไม่มีใคร

ไปพบแพทย์เพื่ĀการรักüาýมดุลþรืĀปัญþา

ทางประýาทýัมผัý มีรายงานú่าþกล้ม กรĀก

แบบýĀบถามเรื่Āงคúามýมดุล และเข้ารับการ

ตรúจประýาทýัมผัý และมีรายงานการþกลม้

Āีกครั้งþลังจากติดตามผลเป็นเúลาþกเดืĀน 

ผู้ป่úยถูกแบ่งĀĀกเป็น 2 ประเภทตามจำนúน

การล้มที่เกิดขึ้นในปีที่แล้ú: การล้ม (N = 42) 
และไม่มีการล้ม (N = 92) 

การล้มมีคúามเชื่ĀมโยงกับĀายุ เพû และ

ค่าดัชนีมúลกาย คúามถี่ขĀงการล้มและ

การทรงตัúขĀงผู ้ป่úยโรคเบาþúานĀาจ

ได้รับผลกระทบจากค่าดัชนีมúลกาย (BMI) 
≥35 ซึ่งĀาจขึ้นĀยู่กับĀายุ 
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AUTHORS OBJECTIVE METHODS RESULT 
29. Camila Pereira et al., 2018 การúิจัยนี้มีúตัถุประýงค์เพื่Āûึกüาú่ามúล

ไขมันและค่าดัชนีมúลกายý่งผลต่Āการúัด

คúามýมดุลขĀงฐานแรงในผู้ýูงĀายุĀย่างไร 
 

แบ่งĀĀกเปน็ 4 กลุ่ม: โรคĀ้úน ก่Āนเป็นโรค

Ā้úน น้ำþนกัปกติ และน้ำþนักต่ำ การตรúจ

มúลไขมันขĀงผู้ýูงĀายุถูกนำมาใช้เพื่Āแยก

ĀĀกเป็น 2 ประเภท: มúลไขมันýูงและมúล

ไขมันต่ำ โดยทุกกลุม่ทดýĀบการทรงตúัด้úย

ท่าทางขาเดียú 3 ครั้ง ทดýĀบโดย

พารามิเตĀร์þลัก คืĀ COP ถูกใช้คำนúณ

ค่าเฉลี่ยขĀงการทดลĀงทั้งþมด 

ผลการúิเคราะþ์คúามแปรปรúนระบุú่าไม่มี

คúามýัมพันธ์Āย่างมีนัยýำคัญระþú่างเพû 

พบเฉพาะคúามแตกต่างขĀงเพûใน COP 
พบตัúชี ้ú ัดคúามแตกต่างที ่ม ีน ัยýำคัญ 

(P<0.05) ผู ้þญิงมีคúามýมดุลมากกú่า

ผู้ชายโดยทั่úไป คúามýมดุลขĀงผู้ýูงĀายุ

ระþú่างการทดýĀบท่าทางขาเดียúไม่ได้รับ

ผลกระทบจากค่าดัชนีมúลกายþรืĀมúล

ไขมัน 

30. Heba M Youssr M El-
Basatiny et al.,2014 

úัตถุประýงคข์Āงงานúิจัยน้ีคืĀเพื่Āประเมิน

คúามมัน่คงขĀงการทรงตัúขĀงเด็กþญงิชาú

ซาĀุดีĀาระเบียทีม่ีดัชนีมúลกายต่างๆ 
 
 
 

 เด็กþญิงชาúซาĀุดีĀาระเบียจำนúน 60 คน 

ซึ่งมีĀายตุั้งแต่ 12 ถึง 17 ปี เข้าร่úมใน

การûึกüานี้ และผู้เข้าร่úมจะถูกแบ่งĀĀกเป็น 

3 กลุ่มýำþรับการúิจยั: (นำ้þนักเกิน โรคĀ้úน 

และน้ำþนกัทีด่ีต่Āýุขภาพ) ใช้ระบบการทรงตัú 

Biodex เพื่Āúดั dynamic balance ในระþú่าง

การยืนบนplatform โดยลืมตา จะมีการúดั

ผู้þญิงทุกคนในการúิจัย จำนúน 1 ใน 2 ได้

ค่าคะแนนคúามมั่นคงขĀง Anteroposterior 
ýูงกú่าคะแนนขĀง Mediolateral  
ý่úนผู ้þญิงที ่เป็นโรคĀ้úนในระดับคúาม

ม ั ่นคงท ี่ level  1 และ level 12 ม ีคะแนน 

Mediolateral ต่ำกú่าเด็กผู้þญิงที่มีน้ำþนัก

เกินĀย่างมีนัยýำคัญ ตัúชี้úัดคúามมั่นคง
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AUTHORS OBJECTIVE METHODS RESULT 
คúามมัน่คงด้าน Anteroposterior และ 

mediolateral ใน Biodex Stability System  
การúัดบนพื้นผิúทีไ่ม่มัน่คงและเปน็พื้นผิúที่

มั่นคง 

ทั้งþมดนั้นน้ĀยลงĀย่างมากในเด็กผู้þญิงที่

เป ็นโรคĀ ้úนท ี ่คúามม ั ่นคง level 1 น ี ่ก็

þมายคúามú่าโรคĀ้úนและน้ำþนักเกินมี

ผลกระทบเชิงลบต่Ā dynamic balance ขĀง

เด็กผู้þญิงซาĀุดีĀาระเบีย 
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บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนĀายุ 18-25 ปี 
 
รูปแบบการวิจัย 

เปรียบเทียบค่าตัúแปรการทรงตัú (COP displacement) ระþú่าง 1) ผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มี

ภาúะน้ำþนักเกิน 2) โรคĀ้úน กับผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักปกติĀายุ 18-25 ปี ด้úยการ

ทดýĀบการทรงตัú 3 ýภาúะ ได้แก่ 1) การทรงตัúขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง (static 
stand on one leg with hard floor) 2) การทรงตัúขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นนุ่ม (static 
stand on one leg with soft floor) และ 3) การทรงตัúขณะลุกขึ้นยืนด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง 

(sit to stand on one leg with hard floor) ตัúแปรþลักขĀงการûึกüา ได้แก่ ตัúแปร COP ที่เป็น

ตัúแทนปริมาณการแกú่งขĀงลำตัú (postural sway) ประกĀบด้úย 1) COP total path length 
คืĀ ระยะทางการเคลื่Āนที่ทั้งþมดขĀง COP ขณะทำการทดýĀบ 2) COP displacement - AP 
คืĀ ระยะการขจัด ขĀง COP ในแนúþน้าþลัง 3) COP displacement - ML คืĀ ระยะการขจัด

ขĀง COP ในแนúด้านข้าง ในแต่ละýภาúะ ด้úยเครื่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii Balance Board 
รูปแบบการúิจัยนี ้เป็นการúิจัยกึ ่งทดลĀง(experimental research) ในรูปแบบ Comparative 
cross-sectional study design โดยมีýมมติฐานขĀงการûึกüาคืĀ ýำþรับการทดýĀบ คืĀ การ

úัดการเคลื ่Āนที ่ขĀงลำตัúขณะเคลื ่Āนไþú (COP displacement) คúามเร็úขĀงการเคลื ่Āน

ตำแþน่ง COP (COP velocity) ในทิûทางþน้าþลัง (Anteroposterior sway: AP) และในทิûทาง

ด้านข้าง (Mediolateral sway; ML) ในผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úน มีการ

เคลื่Āนตำแþน่ง (COP path length) และคúามเร็úขĀงการเคลื่Āนตำแþน่ง COP (COP velocity) 
ที่ýูงกú่าผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนัก ในทุกýภาúะการทรงตัúแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญ

ทางýถิติ โดยภาúะĀ้úนมีค่าýูงที่ýุด 
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ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
ก. ประชากรเป้าหมาย 
กลุ่มตัúĀย่างเป็นผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีน้ำþนักปกติ ภาúะน้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úนĀายุ 

18-25 ปี ที่ ĀาûัยĀยู่ในบริเúณมþาúิทยาลัยพะเยา และ ต. แม่กา Ā. เมืĀง จ. พะเยา โดยการ

ýุ่มตัúĀย่าง ทั้งเพûชายและþญิงจํานúนเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน 
ข. การเลือกตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ใþญ่ตĀนต้นที่ Āายุระþú่าง 18-25 ปี  
2. มีน้ำþนักปกติ ภาúะน้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úน [1] 
3. ĀาýาýมัครมีคúามýมัครใจและยินยĀมเข้าร่úมการúิจัยจนýิ้นýุดการทดýĀบ  
4. ผ่านการประเมินการยืนขาเดียúบนพื้นนุ่มเป็นเúลา 30 úินาที จํานúน 2 ใน 3 ครั้ง 
5. ผ่านการประเมินการลุกขึ้นนั่งจากท่ายืนบนพื้นนุ่มเป็นเúลา 30 úินาที จํานúน 2 

ใน 3 ครั้ง 
เกณฑ์การคัดออกจากกรวิจัย (Exclusion criteria) 
1. Āาýาýมัครมีประúัติได้รับการบาดเจ็บþรืĀได้รับการผ่าตัดบริเúณใดบริเúณþนึ่ง

ขĀง ร่างกายที่เกี่ยúข้Āงกับการทรงตัúและการคุ้มคĀ เช่น คĀ และ รยางค์ý่úนล่าง ในช่úง 1 ปี 

ที่ผ่านมา 
2. ĀาýาýมัครมีภาúะþรืĀโรคทางระบบประýาทกล้ามเนื้Āที่ý่งผลต่Āการทรงตัú เช่น 

Myasthenia Gravis (MG), Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) [67] 
3. ĀาýาýมัครมีภาúะþรืĀโรคเรื้Āรังที่ý่งผลต่Āระบบกระดูกและกล้ามเนื้Ā เช่น โรค

ข้ĀรูมาตĀยด์ (Rheumatoid Arthritis) โรคข้Āต่Āเýื ่ĀมĀักเýบ (Osteoarthritis) þรืĀโรค ขĀง

เนื้Āเยื่Āเกี่ยúพันĀื่น ๆ [68] 
4. Āาýาýมัครมีภาúะ dizziness และ vertigo [69] 
5. ได้รับยาบางชนิด เช่น Diazepam, Chlorpheniramine เป็นต้น ที่ý่งผลในการรับรู้

ýติýัมปชัญญะลดลง þรืĀดื่มเครื่Āงดื่มที่มีý่úนผýมขĀงแĀลกĀāĀล์ภายใน 48 ชั่úโมง [70] 
เกณฑ์การถอนผู้ร ่วมว ิจ ัยหรือยุต ิการเข ้าร ่วมการว ิจ ัย (Withdrawal or 

termination criteria) 
1. ĀาýาýมัครมีĀาการปúดþรืĀมีคúามไม่ýบายขณะถูกทดýĀบ จะทำการþยุด

ทดýĀบและขĀเชิญĀาýาýมัครþยุดการúิจัยและĀĀกจากการúิจัยทันที 
2. ĀาýาýมัครขĀถĀนตัúþรืĀไม่เต็มใจที่จะทำการúิจัยต่Ā 
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วัสดุและอุปกรณ์ 
1. Nintendo Wii Balance Board     1      เครื่Āง 
2. Notebook with program detects to analyze balance assessment 1      เครื่Āง 
3. นาÿิกาจับเúลา       1      เครื่Āง 
4. Balance pad foam       1      แผ่น 
5. เก้าĀีปรับระดับไม่มีพนักพิง      1      ตัú 
6. แบบýĀบถามเพื่ĀคัดกรĀงĀาýาýมัคร    60    ชุด 
7. เĀกýารแýดงúัตถุประýงค์รายละเĀียด    60    ชุด 
8. แบบฟĀร์มยินยĀมเข้ารú่มการûึกüา    60    ชุด 

 
การทดสอบการทรงตัวบน Nintendo Wii Balance Board 

1. ผู้úิจัยเตรียมเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board โดยúางที่พื้นþ่างจากขĀบผนัง 5 

เซนติเมตร (ซม.) เชื่Āมต่Āเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board เข้ากับคĀมพิúเตĀร์ผ่านýัญญาณ 

Bluetooth บันทึกýัญญาณที่คúามถี่ 40 Hz 
2. การûึกüานี้ใช้โปรแกรมýำเร็จรูปที่เขียนข้ึนจากโปรแกรม MATLAB ýำþรับบนัทึก

ค่า COP ซึ่งพฒันาโดย คณะเทคนิคการแพทย์ มþาúิทยาลัยขĀนแกน่ 
3. นำข้Āมูลที่ได้มาคำนúณเปน็ ค่าตัúแปร COP ด้úยโปรแกรม Excel Āาýาýมัครยืน

ด้úยเท้าเปล่าบนเครื่Āง Nintendo Wii Balance Board ผู้úิจัยยืนĀยูใ่กล้กบับริเúณทีท่ดýĀบเพื่Ā

ป้Āงกนัการýญูเýียการทรงตัúที่Āาจเกิดขึ้นขณะทดýĀบ ทำการทดýĀบซ้ำ ในแต่ละรูปแบบ

การทดýĀบ 
4. นำค่าเฉล่ียขĀงค่าตัúแปรทีú่ัดได้ไปúิเคราะþ์ข้Āมูลต่Āไป 

 

 
รูปที่ 1 โปรแกรมประเมินแรงช่úยขณะทดýĀบจากเครื่Āง nintendo wii balance board 
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คุณสมบัติทางจิตวิทยาของเครื่องมือ Nintendo Wii Balance Board (WBB) 
úัตถุประýงค์ คืĀ ต้Āงการใช้ประเมินภาúะýมดุลการทรงท่าทางคลินิกและทาง

þ้Āงปฏิบัติการ และเพื่Āประเมินติดตามýมดุลการทรงท่าในผู้ที่ýามารถยืนนิ่งและเคลื่Āนไþú

ในท่ายืนได้Āย่างĀิýระ ใช้แยกแยะผู้ที่มีคúามบกพร่Āงการทรงท่ายืนโดยýามารถตรúจจับการ

เปลี่ยนแปลงการเคลื่Āนไþúที่มีคúามผิดปกติ Āาทิ เýี่ยงล้มนี้ได้เป็นĀย่างดี นĀกจากนี้ ยังเป็น

แบบประเมินที่ไม่ล่úงล้ำ ประþยัด คúามน่าเชื่ĀถืĀ (reliability) ýูง มีคúามถูกต้Āง (validity) ýูง 

ýĀดคล้Āงกับการûึกüาที่ผ่านมาในปี 2018 ที่ได้ûึกüาคุณýมบัติขĀงเครื่ĀงมืĀในการประเมิน

การทรงท่ากับ laboratory-grade force platforms เพื่Āใช้ประเมินและตรúจจับการเปลี่ยนแปลง 

center-of-pressure (COP) displacement มีค่าýัมประýิทธิ์ýþýัมพันธ์ 0.990 [73] โดยýามารถ

ใช้ในการประเมินเพื ่Āý่งข้Āมูลป้Āนกลับแบบ real time ขณะประเมินภาúะýมดุลการทรง

ท่าทางคลินิกโดยเฉพาะผู้ที ่มีภาúะบกพร่Āงการทรงท่า ผู้ที ่มีคúามไม่ýมมาตรขĀงการลง

น้ำþนักร่างกายที่เท้าทั้งýĀงข้างขĀงร่างกาย (weight-bearing asymmetry) [74] การทดýĀบ

ค่าคúามเชื ่ĀถืĀได้ระþú่างบุคคล (interrater reliability) และค่าคúามเชื ่ĀถืĀได้ภายในตัúผู้

ประเมิน (intrarater reliability) ด้านการประเมินภาúะýมดุลทั้งขณะĀยู่นิ่งและขณะเคลื่Āนไþú 

มีค่าระþú่าง 0.79 to 0.92 [75] 
 
ขั้นตอนการศึกษา 

ก. การแบ่งกลุม่เพื่อทำการศึกษา 
กลุ่มย่Āยผู้เข้าร่úมการúิจัยได้รับการแบ่ง 3 กลุ่ม ได้แก่ [1]  

1. กลุ่มที่ 1 กลุ่มคúบคุมที่มีดัชนีมúลกายต่ำกú่า 25  
2. กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลĀงที่มีดัชนีมúลกายมากกú่าþรืĀเท่ากับ 25   
3. กลุ่มที่ 3 กลุ่มทดลĀงที่มีดัชนีมúลกายมากกú่าþรืĀเท่ากับ 30 

ข. ระเบียบวิธีวิจัยและวิธีการดำเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการเตรียมการ  

1. ทบทúนúรรณกรรมและรúบรúมข้Āมูลเกี่ยúกับคúามýามารถในการทรงตัú

ผ่านúัดการเคลื่Āนที่ขĀงลำตัúขณะเคลื่Āนไþú (COP displacement) ขĀงผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะ

น้ำþนักเกินและโรคĀ้úน 
2. ดำเนินการฝึกซ้ĀมการทดýĀบ Nintendo Wii Balance Board ร่úมกับĀาจารย์

ที่ปรึกüา  
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3. การþาค่าคúามเชื่ĀถืĀระþú่างĀาจารย์ที่ปรึกüา และผู้úิจัย 3 คน ทำการ

ประเม ิน Single leg stance testและ Single leg sit to stand test ผ่าน Nintendo Wii Balance 
Board ร่úมกัน ในĀาýาýมัครจำนúน 10 ราย 

4. โครงการนี้ได้รับการรับรĀงจากûูนย์จริยธรรมการúิจัยในมนุüย์แล้ú ผู้úิจัยได้

ดำเนินการขĀĀนุญาตประชาýัมพันธ์เชิญชúนใþ้เข้าร่úมการúิจัยโดยติดโปýเตĀร์ประกาû ณ 

þน่úยงานมþาúิทยาลัยพะเยาเพื่Āเก็บข้Āมูลการúิจัย 
กระบวนการเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 

1. ผู้úิจัยดำเนินการประกาûเชิญชúนผ่านýื่ĀĀĀนไลน์และป้ายเชิญชúนเข้าร่úม

โครงการúิจัย ณ þน่úยงานมþาúิทยาลัยพะเยาเพื่Āเก็บข้Āมูลการúิจัย  ซึ่งผู้úิจัยĀธิบายถึง

úัตถุประýงค์ รายละเĀียดขĀงโครงการúิจัย รúมถึงชื่Āผู้úิจัยและþมายเลขโทรûัพท์ที่ýามารถ

ติดต่Āได้ เมื่Āผู้ปกครĀงมีคúามýนใจต้Āงการทราบข้Āมูลเพิ่มเติมก็ýามารถติดต่Āตาม  email 
line þมายเลขโทรûัพท์ þรืĀมาพบผู้úิจัยตามúัน เúลาและýถานที่ ที่ระบุไú้ 

2. Āาýาýม ัครท ี ่ เข ้าร ่úมú ิจ ัยได ้ถ ูกค ัดกรĀงเข ้าร ่úมงานú ิจ ัยโดยนัก

กายภาพบำบัดผ่านระบบĀĀนไลน์ และผู้úิจัยได้ทำการตรúจคัดกรĀงĀีกครั้ง โดยผู้úิจัยได้ขĀ

ýัมภาüณ์ข้ĀมูลĀาýาýมัครและตรúจร่างกาย เพื่ĀคัดกรĀงผู้เข้าร่úมการúิจัยตามเกณฑ์การ

คัดเข้า คัดĀĀกขĀงงานúิจัย ผ่านระบบĀĀนไลน์ ซึ่งได้ผู้เข้าร่úมúิจัยตามเกณฑ์ที่กำþนดจะเข้าýู่

úิธีการûึกüา 
วิธีการศึกษา 

1. ขั้นตĀนการทดýĀบผู้úิจัยได้ชี้แจงแก่Āาýาýมัครถึงúัตถุประýงค์และขั้นตĀน

การเก็บข้Āมูลการûึกüาแก่Āาýาýมัครได้รับทราบ  
2. ใþ้Āาýาýมัครเซ็นเĀกýารยินยĀมเข้าร่úมการûึกüาúิจัยและทำแบบประเมิน

เพื่ĀคัดกรĀงก่Āนเริ่มทำการทดýĀบ  
3. Āาýาýมัครต้Āงงดดื่มเครื่Āงดื่มที่มีý่úนผýมขĀงแĀลกĀāĀล์ ยาต่าง ๆ เช่น 

Diazepam, Chlorpheniramine ที่ý่งผลข้างเคียงเกี่ยúข้ĀงกับการทรงตúัĀย่างน้Āยเป็นระยะเúลา 

24 ชั่úโมง 
4. ทำการúัดข้Āมูลพื้นฐานขĀงĀาýาýมัคร ได้แก่ Āายุ เพû น้ำþนัก ý่úนýูง โรค

ประจำตัú ดัชนีมúลกายประúัติการบาดเจ็บ เป็นต้น โดยมีการทดýĀบเรียงตามลำดับดังนี้  
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5. ดำเนินการเก็บข้Āมูล ได้แก่ 1) การประเมิน Single leg stance test ผ่าน 

Nintendo Wii Balance Board ในýภาúะพื้นแข็ง และýภาúะพื้นนุ่ม 2) การประเมิน Single leg sit 
to stand test ผ่าน Nintendo Wii Balance Board 3) การเก็บรúบรúมข้Āมูล 4) การúิเคราะþ์

ผลการúิจัย 
 

ตรวจร่างกายตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
1. คัดกรĀงคúามýามารถในท่า Single leg stance test Āย่างง่าย 
2. คัดกรĀงคúามýามารถในท่า Single leg sit to stand test Āย่างง่าย 
3. ประเมินคúามýามารถในการมĀงตามúัตถุ (visual assessment) และการþัน

þาเýียงเรียก (hearing assessment) 
ขั้นตอนตรวจประเมินร่างกายในงานวิจัย (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 

1. การประเมินการทรงตúัด้úย Single leg stand test ผ่าน Nintendo Wii Balance 
Board 

2. úิธีการทดýĀบมาตรฐานในแต่ละýภาúะĀาýาýมัครต้Āงยืนเป็นเúลา 30 

úินาทีแต่ละýภาúะทำ 3 ครั้ง แต่ละครั้งมีเúลาพัก 2 นาที และแต่ละýภาúะจะมีเúลาพัก 3 นาที 

โดยการทดýĀบแต่ละครั้งจะýิ้นýุดลงเมื่ĀĀาýาýมัครยืนครบ 30 úินาทีþรืĀภายใน 30 úินาที

Āาýาýมัครมีการเคลื่ĀนมืĀĀĀกจากเĀú เคลื่Āนเท้า þรืĀก้าúเท้าĀĀกจากตำแþน่งเดิม และ

ร้ĀงขĀคúามช่úยเþลืĀจากผู้úิจัย  
3. การประเมินการทรงตัúด้úย Single leg sit to stand test ผ่าน Nintendo Wii 

Balance Board โดยการทดýĀบแต่ละครั้งจะนับ 5 ครั้งและจับเúลา 
4. ข้Āมูลการเบี่ยงเบนขĀงการทรงตัúประกĀบด้úย 3 ทิûทาง คืĀ  

a. ระยะรúมการเคลื่Āนตำแþน่ง (COP path length) 
b. แนúด้านþน้า-ด้านþลัง (COP Anteroposterior) 
c. แนúด้านใน-ด้านนĀก (COP Mediolateral) 

การประเมินการทรงตัวด้วย Nintendo Wii Balance Board (ใช้เวลาประมาณ 15 

นาที) 
Āาýาýมัครได้เข้ารับการทดýĀบตาม รูปแบบมาตรฐานขĀงการประเมินการทรงตัú

ด้úย การประเมินการทรงตัúด้úย Single leg stand test และการประเมินการทรงตัúด้úย Single 
leg sit to stand test โดยมีการบ ันทึกผลโดยใช ้แบบฟĀร ์มการใþ้คะแนนตามเกณฑ์ท ี่
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Āาýาýมัครýามารถทำได้ โดยผู้úิจัยจะทำþยุดการประเมินและจะýรุปคะแนนที่ได้จากการ

ประเมินและนำมาúิเคราะþ์ผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

เกณฑ์การúิเคราะþ์ข้Āมูลจะใช้โปรแกรมúิเคราะþ์ทางýถิติ SPSS โดยการกำþนดค่า

คúามเชื่Āมัน่ที p < 0.05 ในการúิเคราะþ์ตัúแปรการûึกüาดังนี้ 
1. ใช ้ýถ ิต ิพรรณนา (Descriptive statistic) Āธิบายค่าเฉลี ่ยและý่úนเบ ี ่ยงเบน

มาตรฐาน (Mean ± SD) ขĀงข้Āมูลพื้นฐานขĀงĀาýาýมัครได้แก่ Āายุ น้ำþนัก ý่úนýูง โรค

ประจำตัú และประúัติการเจ็บป่úย 
2. การทดýĀบการกระจายตัúขĀงข้Āมูล โดย ýถิติ Shapiro-Wilk test พบú่าข้Āมูลมี

รูปแบบการกระจายตัúปกติ 
3. ใช้ýถิติ One Way Measures ANOVA และ post hoc test เพื่ĀĀธิบายคúามแตกต่าง

ขĀงคúามýามารถในการทรงตัúระþú่างการทรงทา่ Single leg stand test และ Single leg sit to 
stand test  ผ่าน Nintendo Wii Balance Board (ดัชนีมúลกายปกติ, ดัชนีมúลกายน้ำþนักเกิน

ดัชนีมúลกายĀ้úน)   
4. ใช้ýถิติ One Way Measures ANOVA และ post hoc test เพื่ĀĀธิบายคúามแตกต่าง

ขĀงคúามýามารถในการทรงตัúระþú่างการทรงท่า Single leg sit to stand test ผ่าน Nintendo 
Wii Balance Board (ดัชนีมúลกายปกติ, ดัชนีมúลกายน้ำþนักเกินดัชนีมúลกายĀ้úน)   
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา  

 
การûึกüาในครั ้งนี ้มีúัตถุประýงค์เพื ่ĀûึกüาผลขĀงค่าตัúแปรการทรงตัú (COP 

displacement) ขณะทดýĀบยืนด้úยขาข้างเดียú (single leg stand) บนพื้นแข็ง บนพื้นนุ่ม และ

ลุกขึ้นยืนด้úยขาข้างเดียú (single leg sit to stand) บนพื้นแข็ง ในผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนัก

เกินและภาúะĀ้úน เมื่Āเทียบกับภาúะน้ำþนักปกติด้úยการประยุกต์ใช้เครื่Āงเล่นเกมý์ Nintendo 
Wii Balance Board Āายุ 18-25 ปีด้úยการทดýĀบการทรงตัú 3 ýภาúะ ได้แก่ 1) การทรงตัú

ขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง (static stand on one leg with hard floor) 2) การทรงตัú

ขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นนุ่ม (static stand on one leg with soft floor) และ 3) การทรง

ตัúขณะลุกขึ้นยืนด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง (sit to stand on one leg with hard floor) ตัúแปร

þลักขĀงการûึกüา ได้แก่ ตัúแปร COP ที่เป็นตัúแทนปริมาณการแกú่งขĀงลำตัú (postural 
sway) ประกĀบด้úย 1) COP total path length คืĀ ระยะทางการเคลื่Āนที่ทั ้งþมดขĀง COP 
ขณะทำการทดýĀบ 2) COP displacement - AP คืĀ ระยะการขจัด ขĀง COP ในแนúþน้าþลัง 

3) COP displacement - ML คืĀ ระยะการขจัดขĀง COP ในแนúด้านข้าง ในแต่ละýภาúะ 
ค่าคúามน่าเชื่ĀถืĀในการúัดซ้ำ (test-retest reliability) ขĀงตัúแปร COP การทรงตัúทั้ง 

3 ýภาúะ ได้มาจากผู้ใþญ่ตĀนต้นท่ีมีภาúะน้ำþนักปกติ น้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úน รúมทั้งþมด

จำนúน 10 คน ทำการทดýĀบซ้ำ 2 ครั้ง แต่ละครั้งþ่างกัน 2 úัน จากการทดýĀบด้úยýถิติ 

Intraclass Correlation Coefficients (ICC3,1) พบú่าค่าคúามน่าเชื่ĀถืĀขĀงค่าตัúแปร COP ที่ได้

จากการทดýĀบการทรงตัúด้úยขาข้างเดียúทั้ง 3 รูปแบบĀยู่ในระดับýูงถึงýูงมาก โดยการทรง

ตัúขณะยืนนิ่งบนพื้นแข็ง มีค่า ICC เท่ากับ 0.998 (0.994-0.999) (p<0.001) การทรงตัúขณะ

ยืนนิ่งบนพื้นนุ่ม มีค่า ICC เท่ากับ 0.999 (0.997-1.000) (p<0.001) และการทรงตัúขณะขณะ

ลุกขึ้นยืนด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง มีค่า ICC เท่ากับ 0.847 (0.726-0.925) (p<0.001) ผู้úิจัย

ได้เก็บรúบรúมข้Āมูลก่ĀนและþลังการทดลĀงขĀงทั้ง 3 กลุ่ม คืĀ กลุ่มที่ 1 กลุ่มคúบคุมที่มีดัชนี

มúลกายต่ำกú่า 25 จำนúน 20 คน ,กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลĀงที่มีดัชนีมúลกายมากกú่าþรืĀเท่ากับ 

25 จำนúน 20 คน ,กลุ่มที่ 3 กลุ่มทดลĀงที่มีดัชนีมúลกายมากกú่าþรืĀเท่ากับ 30 จำนúน 20 

คน ที่ผ่านการทดลĀง มาúิเคราะþ์ผลตามระเบียบทางýถิติ ซึ่งในงานúิจัยนี้ผู้úิจัยได้นำเýนĀผล

การúิเคราะþ์ข้Āมูลตามลำดับดังนี้ 
ý่úนที่ 1 ข้Āมูลทั่úไปขĀงĀาýาýมัครทั้งกลุ่มทดลĀงและกลุ่มคúบคุม โดยแýดงค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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ý่úนที่ 2 ผลการúิเคราะþ์ค่าเฉลี่ย (Mean) และý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) เพื่Āเปรียบเทียบตัúแปร COP จากการทดýĀบ 3 ýภาúะ ระþú่างกลุ่ม (n=60) 

ý่úนที่ 3 แผนภูมิแท่งแýดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ตัúแปร COP จากการทดýĀบ 3 ýภาúะ ระþú่างกลุ่ม (n=60) 
 
ส่วนที่ 1 ข้Āมูลทั่úไปขĀงกลุ่มตัúĀย่างทั้งกลุ่มทดลĀงและกลุ่มคúบคุม โดยแýดงค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ตารางที ่2 ขĀ้มูลทั่úไปและýัดý่úนร่างกายขĀงĀาýาýมัครกลุม่น้ำþนักปกติ น้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úน

แýดงโดยค่าเฉลี่ย (𝑋̅) และý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 60) 
คุณลักüณะ น้ำþนักปกติ 

(n = 20) 
น้ำþนักเกิน 
(n = 20) 

ภาúะĀ้úน 
(n = 20) 

p-value 

เพû (ชาย/þญิง) 4/ 16 8/ 12 2/ 18 <0.001** 
Āายุ (ปี) 20.90 ± 0.83 21.00 ± 1.45 20.59 ± 0.98 0.499 
น้ำþนัก (กิโลกรัม) 58.49 ± 7.39 76.65 ± 8.34 90.76 ± 11.99 <0.001** 
ý่úนýูง (เมตร) 162.29 ± 7.38 167.80 ± 8.98 162.85 ± 5.78 0.360 
ค่าดัชนีมúลกาย (กก./ม2) 22.15 ± 1.77 27.17 ± 1.36 34.14 ± 3.27 <0.001** 

หมายเหตุ: * มีคúามแตกต่างระþú่างกลุ่มĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p < 0.05);  
** มีคúามแตกต่างระþú่างกลุ่มĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p < 0.001) 

 
กลุ่มที่ 1 Āาýาýมัครกลุ่มคúบคุมที่มีน้ำþนักปกติ ดัชนีมúลกายต่ำกú่า 25 ý่úนใþญ่

เป็นเพûþญิง คิดเป็นร้Āยละ 80 และมีเพûชายร้Āยละ 20 โดยมีĀายุเฉลี่ย 20.90 ปี มีค่าเฉลี่ย

น้ำþนัก 58.49 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยý่úนýูง 162.29 เซนติเมตร และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมúลกาย

เท่ากับ 22.15 กก./ม2 กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลĀงน้ำþนักเกิน ดัชนีมúลกายมากกú่าþรืĀเท่ากับ 25 

ý่úนใþญ่เป็นเพûþญิง คิดเป็นร้Āยละ 60 และมีเพûชายร้Āยละ 40 โดยมีĀายุเฉลี่ย 21.00 ปี มี

ค่าเฉลี่ยน้ำþนัก 76.65 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยý่úนýูง 167.80 เซนติเมตร และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมúล

กายเท่ากับ 27.17 กก./ม2 กลุ่มที่ 3 กลุ่มทดลĀงภาúะĀ้úน ดัชนีมúลกายมากกú่าþรืĀเท่ากับ 

30 ý่úนใþญ่เป็นเพûþญิง คิดเป็นร้Āยละ 90 และมีเพûชายร้Āยละ 10 โดยมีĀายุเฉลี่ย 20.59 

ปี มีค่าเฉลี่ยน้ำþนัก 90.76 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยý่úนýูง 162.85เซนติเมตร และมีค่าเฉลี่ยดัชนี

มúลกายเท่ากับ 34.14 กก./ม2 แýดงในตารางที่ 2 เมื่Āเปรียบเทียบข้Āมูลทั่úไประþú่างกลุ่ม
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ด้úยýถิติ one-way ANOVA พบ ú่าไม่มีคúามแตกต่างกันระþú่างกลุ่ม ยกเú้น เพû น้ำþนัก 

และค่าดัชนีมúลกาย ที่พบคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p < 0.001) 
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ส่วนที่ 2 ผลการúิเคราะþ์ค่าเฉลี่ย (Mean) และý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่Āเปรียบเทียบตัúแปร COP จากการทดýĀบ  
3 ýภาúะ ระþú่างกลุ่ม (n=60) 

ตารางที่ 3 ตัúแปร COP จากการทดýĀบยืนด้úยขาข้างเดียú (single leg stand) ýภาúะพื้นแข็ง (hard surface) พื้นนุ่ม (soft surface) และลุกขึ้นยืนจากนั่งด้úยขาข้าง

เดียú (single leg sit to stand) ýภาúะพื้นแข็ง (hard surface) เปรยีบเทยีบระþú่างกลุ่ม (n=60)  
เคลื่อนที่ของลำตัวขณะ

เคลื่อนไหว  
(COP displacement) 

สภาวะ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 95% CI 
น้ำหนักปกติ 

(n = 20) 
น้ำหนักเกิน 
(n = 20) 

ภาวะอ้วน 
(n = 20) 

  

COP total path Length 

(cm) 

SLS_HS 84.95 ± 12.56 101.53 ± 12.43a 129.36 ± 19.82b,c <0.001 0.419 to 0.698 

SLS_SS 103.02 ± 21.21 129.07 ± 28.14a 141.27 ± 38.03b <0.001 0.052 to 0.384 

FTSST 124.83 ± 11.62 256.63 ± 38.40a  319.09 ± 38.49b,c <0.001 0.798 to 0.903 

COP displancement - AP 

(cm) 

SLS_HS 3.40 ± 0.53 3.88 ± 0.73 4.64 ± 1.21b,c <0.001 0.079 to 0.422 

SLS_SS 4.45 ± 0.75 4.69 ± 0.97  5.48 ± 1.53b 0.014 0.006 to 0.287 

FTSST 20.39 ± 8.43 28.39 ± 8.20 a 59.41 ± 13.12 b,c <0.001 0.610 to 0.807 

SLS_HS 2.64 ± 0.43 3.00 ± 0.35 3.47 ± 0.85b,c <0.001 0.071 to 0.411 
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ส่วนที่ 2 ผลการúิเคราะþ์ค่าเฉลี่ย (Mean) และý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่Āเปรียบเทียบตัúแปร COP จากการทดýĀบ  
3 ýภาúะ ระþú่างกลุ่ม (n=60) 

ตารางที่ 3 ตัúแปร COP จากการทดýĀบยืนด้úยขาข้างเดียú (single leg stand) ýภาúะพื้นแข็ง (hard surface) พื้นนุ่ม (soft surface) และลุกขึ้นยืนจากนั่งด้úยขาข้าง

เดียú (single leg sit to stand) ýภาúะพื้นแข็ง (hard surface) เปรยีบเทยีบระþú่างกลุ่ม (n=60)  
เคลื่อนที่ของลำตัวขณะ

เคลื่อนไหว  
(COP displacement) 

สภาวะ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 95% CI 
น้ำหนักปกติ 

(n = 20) 
น้ำหนักเกิน 
(n = 20) 

ภาวะอ้วน 
(n = 20) 

  

COP displancement - ML 

(cm) 

SLS_SS 3.19 ± 0.56 3.41 ± 0.49 3.91 ± 0.57 b,c <0.001 0.063 to 0.400 

FTSST 14.80 ± 7.41 15.09 ± 5.21 16.48 ± 1.52b,c <0.001 0.167 to 0.515 

หมายเหตุ: * มีคúามแตกต่างระþú่างกลุ่มĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p < 0.05); **มีคúามแตกต่างระþú่างกลุ่มĀย่างมีนัยýำคัญทางýถติิ (p < 0.001) 
คúามแตกต่างระþú่างกลุ่ม aแตกต่างระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกินĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ, bแตกต่างระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติและภาúะĀú้น,  
cแตกต่างระþú่างกลุ่มน้ำþนักเกนิและภาúะĀú้น 
COP, center of pressure; SLS _HS, single leg stand on hard surface; SLS_SS, single leg stand on soft surface;  
FTSST, five time single leg sit to stand on hard surface; AP, anteroposterior; ML, mediolateral. 
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ระยะทางการเคลื่Āนที่ทั้งþมดขĀง COP จากการúิเคราะþ์ข้Āมูลทางýถิติระþú่างกลุ่ม

น้ำþนักปกติ น้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úน จากการทดýĀบ 3 ýภาúะ ผลการúิจัยตัúแปร Path 
Length Sway (cm) มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ ( p-value <0.001) และเมื่Ā

ทดýĀบรายคู่ คืĀ ระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกิน, กลุ่มน้ำþนักปกติและภาúะĀ้úน 

พบคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ ยกเú้นการเปรียบเทียบระþú่างกลุ่มน้ำþนักเกิน

และภาúะĀ้úนในýภาúะพื้นนุ่มที่ไม่พบคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ โดยพบú่า

การลุกขึ้นยืนจากนั่งด้úยขาข้างเดียú (FTSST) กลุ่มภาúะĀ้úนมีค่าคúามยาúระยะทางการ

เคลื่Āนที่ทั้งþมดขĀง COP ขณะทำการทดýĀบýูงที่ýุดในทุกýภาúะที่ทดýĀบ  
ระยะการขจัดขĀง COP ในแนúþน้าþลัง จากการúิเคราะþ์ข้Āมูลทางýถิติระþú่างกลุ่ม

น้ำþนักปกติ น้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úน จากการทดýĀบ 3 ýภาúะ ผลการúิจัยตัúแปร COP 
displacement - AP มีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value <0.001 ในýภาúะ

พื้นแข็ง และ p -value =0.014 ในýภาúะพื้นนุ่ม) เมื่ĀทดýĀบรายคู่พบú่า ระþú่างกลุ่มน้ำþนัก

ปกติและกลุ่มภาúะĀ้úน พบคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติทุกýภาúะ ยกเú้น

ระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติเปรียบเทียบกับกลุ่มน้ำþนักเกินในทุกýภาúะการทรงตัúท่านิ่ง 

(SLS_HS และ SLS_SF) และน้ำþนักเกินเปรียบเทียบกับกลุ่มภาúะĀ้úนในýภาúะพื้นนุ่มที่ไม่พบ

คúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ โดยพบú่าการลุกขึ้นยืนจากนั่งด้úยขาข้างเดียú 

(FTSST) กลุ่มภาúะĀ้úนมีระยะการขจัด ขĀง COP ในแนúþน้าþลังýูงที ่ýุดในทุกýภาúะที่

ทดýĀบ 
ระยะการขจัดขĀง COP ในแนúด้านข้าง จากการúิเคราะþ์ข้Āมูลทางýถิติระþú่างกลุ่ม

น้ำþนักปกติ น้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úน จากการทดýĀบ 3 ýภาúะ ผลการúิจัยตัúแปร COP 
displacement - ML พบú่าทุกýภาúะมีคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p-value 
<0.001) เมื่ĀทดýĀบรายคู่พบú่า ระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติเปรียบเทียบกับกลุ่มภาúะĀ้úน และ

ระþú่างกลุ่มน้ำþนักเกินเปรียบเทียบกับกลุ่มภาúะĀ้úนพบคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญ

ทางýถิติทุกýภาúะ ยกเú้นระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติเปรียบเทียบกับกลุ่มน้ำþนักเกินในทุ ก

ýภาúะที่ไม่พบคúามแตกต่างกันĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ โดยพบú่าการลุกขึ้นยืนจากนั่งด้úย

ขาข้างเดียú (FTSST) กลุ่มภาúะĀ้úนมีระยะการขจัดขĀง COP ในแนúด้านข้างýูงที่ýุดในทุก

ýภาúะที่ทดýĀบ แýดงดัง ตารางที่ 3 
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ส่วนที่ 3 แผนภูมิแท่งแýดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และý่úนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ตัúแปร COP จากการทดýĀบ 3 ýภาúะ ระþú่างกลุ่ม (n=60) 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1  เปรียบเทียบคúามยาúระยะทางการเคลื่Āนที่ทั้งþมดขĀง COP แýดงโดยค่าตัú

แปร COP Path length sway ในĀาýาýมัครทั้ง 3 กลุ่มในการทดýĀบ 3 ýภาúะ  
 

การทรงตัúในกลุ่มภาúะĀ้úนมีค่าคúามยาúระยะทางการเคลื่Āนที่ทั้งþมดขĀง COP 
มากที่ýุด โดยเฉพาะการทรงตัúขณะเคลื่Āนไþú เมื่Āเปรียบเทียบกับกลุ่มน้ำþนักปกติและ

น้ำþนักเกิน และระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติและภาúะĀ้úน ในการเปรียบเทียบการทดýĀบยืน

ด้úยขาข้างเดียúทุกýภาúะ คืĀ พื้นแข็ง (SLS_HS) พื้นนุ่ม (SLS_SS) และ ลุกยืนจากท่านั่งด้úย

ขาข้างเดียú (FTSST) พบú่ากลุ่มน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนมีค่าเฉลี่ยขĀงตัúแปร COP Path 
length sway มากกú่ากลุ่มน้ำþนกัปกติ Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p<0.05) (แผนภูมิที่ 1) โดย

เมื่Āเปรียบเทียบระþú่างกลุ่มน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนพบú่ากลุ่มภาúะĀ้úนมีค่าเฉลี่ยขĀงตัú

แปร COP total path length มากกú่ากลุ่มน้ำþนักเกินĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ ทุกýภาúะ 

(p<0.05) ยกเú้นýภาúะพื้นนุ่ม (SLS_SS) ที่ภาúะĀ้úนมีค่าคúามยาúระยะทางการเคลื่Āนที่

ทั้งþมดขĀง COP ขณะทำการทดýĀบแนúโน้มýูงกú่ากลุ่มน้ำþนักเกิน แต่ไม่พบคúามแตกต่าง

Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 
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แผนภูมิที่ 2  เปรียบเทียบค่าระยะการขจัดขĀง COP ในแนúþน้าþลังแýดงโดยค่าตัú COP 

displacement - AP ในĀาýาýมัครทั้ง 3 กลุ่มในการทดýĀบ 3 ýภาúะ  
 

การทรงตัúในกลุ่มภาúะĀ้úนมีค่าระยะการขจัดขĀง COP ในแนúþน้าþลังมากที่ýุด 

โดยเฉพาะการทรงตัúขณะเคลื่Āนไþú เมื่Āเปรียบเทียบกับกลุ่มน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกิน 

และระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติและภาúะĀ้úน ในการเปรียบเทียบการทดýĀบยืนด้úยขาข้างเดียú

ทุกýภาúะ คืĀ พื้นแข็ง (SLS_HS) พื้นนุ่ม (SLS_SS) และ ลุกยืนจากท่านั่งด้úยขาข้างเดียú 

(FTSST) พบú่ากลุ่มภาúะĀ้úนมีค่าเฉลี่ยขĀงตัúแปร COP displacement - AP มากกú่ากลุ่ม

น้ำþนักปกติ Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p<0.001) (แผนภูมิที่ 2) โดยเมื่Āเปรียบเทียบระþú่าง 

กลุ่มน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกินพบú่าเฉพาะการทรงตัúขณะเคลื่Āนไþúýภาúะลุกยืนจากท่า

นั่งด้úยขาข้างเดียú (FTSST) เท่านั้นที่มีคúามแตกต่างระþú่างกลุ่ม Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 

(p<0.05) นĀกจากนี้เมื่Āเปรียบเทียบระþú่างกลุ่มน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนพบú่ากลุ่มภาúะ

Ā้úนมีค่าเฉลี่ยขĀงตัúแปร COP displacement - AP มากกú่ากลุ่มน้ำþนักเกินĀย่างมีนัยýำคัญ

ทางýถิติทุกýภาúะ (p<0.05) ยกเú้นýภาúะพื้นนุ่ม (SLS_SS) ที่ภาúะĀ้úนมีค่าระยะการขจัด

ขĀง COP ในแนúþน้าþลังขณะทำการทดýĀบแนúโน้มýูงกú่ากลุ่มน้ำþนักเกิน แต่ไม่พบคúาม

แตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ 
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แผนภูมิท่ี 3  เปรียบเทยีบค่าระยะการขจัดขĀง COP ในแนúด้านข้างแýดงโดยค่าตัú COP 

displacement - ML ในĀาýาýมัครทั้ง 3 กลุ่มในการทดýĀบ 3 ýภาúะ  
 

การทรงตัúในกลุ่มภาúะĀ้úนมีค่าระยะการขจัดขĀง COP ในแนúด้านข้างมากที่ýุด 

โดยเฉพาะการทรงตัúขณะเคลื่Āนไþú เมื่Āเปรียบเทียบกับกลุ่มน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกิน 

และระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติและภาúะĀ้úน ในการเปรียบเทียบการทดýĀบยืนด้úยขาข้างเดียú

ทุกýภาúะ คืĀ พื ้นแข็ง (SLS_HS) พื ้นนุ ่ม (SLS_SS) และลุกยืนจากท่านั่งด้úยขาข้างเดียú 

(FTSST) พบú่ากลุ่มภาúะĀ้úนมีค่าเฉลี่ยขĀงตัúแปร COP displacement - ML มากกú่ากลุ่ม

น้ำþนักปกติ Āย่างมีนัยýำคัญทางýถิติ (p<0.001) (แผนภูมิที่ 3) ยกเú้นเมื่Āเปรียบเทียบ

ระþú่างกลุ่มน้ำþนักเกินเท่านั้น ที่มีค่าระยะการขจัดขĀง COP ในแนúด้านข้างขณะทำการ

ทดýĀบแนúโน้มýูงกú่ากลุ่มน้ำþนักปกติ แต่ไม่พบคúามแตกต่างĀย่างมีนัยýำคัญทางýถิติทุก

ýภาúะ  
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บทที่ 5 
วิจารณ์ผลการศึกษา 

 
การûึกüาในครั ้งนี ้มีú ัตถุประýงค์เพื ่Āเปรียบเทียบค่าตัúแปรการทรงตัú (COP 

displacement) ระþú่าง 1) ผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มีภาúะน้ำþนักเกิน 2) โรคĀ้úน กับผู้ใþญ่ตĀนต้นที่มี

ภาúะน้ำþนักปกติĀายุ 18-25 ปี ด้úยการทดýĀบการทรงตัú 3 ýภาúะ ได้แก่ 1) การทรงตัú

ขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง (static stand on one leg with hard floor) 2) การทรงตัú

ขณะยืนนิ่งด้úยขาข้างเดียúบนพื้นนุ่ม (static stand on one leg with soft floor) และ 3) การทรง

ตัúขณะลุกขึ ้นยืนด้úยขาข้างเดียúบนพื้นแข็ง (sit to stand on one leg with hard floor) ด้úย

เครื่Āงเล่นเกมý์ Nintendo Wii Balance Board จากผลการûึกüาพบú่า ภาúะĀ้úนมีผลกระทบ

Āย่างมากต่Āการทรงตัúและการคúบคุมการเคลื่ĀนไþúขĀงร่างกาย ไม่ú่าจะเป็นในแนúþน้า

þลังþรืĀด้านข้าง โดยเฉพาะในýถานการณ์ที่ต้Āงการการทรงตัúýูง เช่น การลุกขึ้นยืนจากนั่ง

ด้úยขาข้างเดียú การúิเคราะþ์ข้Āมูลýถิติยังแýดงใþ้เþ็นถึงคúามแตกต่างระþú่างกลุ่มน้ำþนัก

ปกติ น้ำþนักเกิน และภาúะĀ้úนĀย่างชัดเจนในตัúแปรตา่ง ๆ ที่เกี่ยúข้Āงกับ Center of Pressure 
(COP) ทำใþ้úิเคราะþ์ผลกระทบขĀงภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนต่Āระบบการทรงท่าขĀง

ร่างกาย รúมถึงการตรúจýĀบú่าคúามแตกต่างขĀงพื้นผิúที่ร่างกายýัมผัýýามารถý่งผลต่Ā

การคúบคุมการทรงท่าได้Āย่างไร โดยมุ่งเน้นไปที่การทำคúามเข้าใจú่าภาúะน้ำþนักเกินและ

Ā้úนýามารถเพิ่มคúามเýี่ยงในการเýียการทรงตัúและเกิดĀุบัติเþตุในกลุ่มที่มีคúามเปราะบาง

มากน้Āยเพียงใดผ่านค่าตัúแปรการทรงตัú 
ภาúะĀ้úนมีผลใþ้เกิดคúามไม่มั ่นคงในการทรงตัúýูงที ่ýุด ทั้งในแนúþน้าþลังและ

ด้านข้าง เมื ่Āเปรียบเทียบกับกลุ ่มที ่มีน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกิน ซึ ่งýĀดคล้Āงกับผล

การûึกüาในครั้งนี้ที่พบú่ากลุ่มผู้ที่มีภาúะĀ้úนมีระยะทางการเคลื่Āนไþúทั้งþมดขĀง COP (COP 
total path length) ระยะการขจัด ขĀง COP ในแนúþน้าþลังและระยะการขจัดขĀง COP ในแนú

ด้านข้าง ที่ยาúกú่ากลุ่มน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกินĀย่างมีนัยýำคัญ โดยเฉพาะในýภาúะที่

ต้Āงลุกขึ้นยืนจากนั่งด้úยขาข้างเดียú (FTSST) ซึ่งแýดงใþ้เþ็นú่าภาúะĀ้úนมีผลกระทบต่Ā

คúามýามารถในการทรงตัúและการคúบคุมการเคลื่ĀนไþúขĀงร่างกายทั้งในýภาúะĀยู่นิ่ง และ

ýภาúะเคลื่Āนไþú ผลการûึกüานี้ยังýĀดคล้Āงกับงานúิจัยที่ผ่านมา เช่น การûึกüาขĀง Thivel 
et al. (2016) ที่พบú่าการเพิ่มขึ้นขĀงดัชนีมúลกาย (BMI) มีคúามýัมพันธ์กับระยะเúลาที่ใช้ใน

การลุกขึ้นยืน การเดิน และการเคลื่ĀนไþúขĀงร่างกายที่เพิ่มขึ้น นĀกจากนี้  ยังพบú่าเด็กที่มี

ภาúะĀ้úนมีคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āลำตัúต่ำกú่าเด็กที่มีน้ำþนักปกติและน้ำþนักเกิน โดย
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ýาเþตุĀาจเนื่Āงมาจากผู้ที่มีภาúะĀ้úนมีการýะýมไขมันในบริเúณลำตัú þน้าท้Āงเพิ่มขึ้น ซึ่งทำ

ใþ้เกิดการทรงท่าผิดปกติ เช่น การแĀ่นลำตัúไปด้านþลัง และการทำงานขĀงกล้ามเนื้Āต้าน

แรงโน้มถ่úงลดลง [63] การûึกüาขĀง Hasan et al. (2016) ยังพบú่า เด็กที่มีภาúะĀ้úนมีคúาม

แข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āลำตัúต่ำกú่าเด็กที่มีน้ำþนักเกินและปกติ ซึ่งĀาจทำใþ้เกิดปัญþาในการ

ทำกิจกรรมและการเคลื่ĀนไþúขĀงเด็กได้มากขึ้น จากข้Āมูลทั้งþมดนี้ ชี้ใþ้ เþ็นú่าภาúะĀ้úนไม่

เพียงแต่มีผลต่Āคúามมั่นคงในการทรงตัúและการเคลื่ĀนไþúขĀงร่างกายเท่านั้น แต่Āาจยัง

ý่งผลต่ĀคúามýามารถในการทำกิจกรรมประจำúันและคุณภาพชีúิตขĀงผู้ที่มีภาúะĀ้úนĀีกด้úย 

[66] 
โดยค่า COP ที่úัดได้จากการประเมินการทรงตัúแบบ static บนýภาúะพื้นแข็งและพื้น

นุ่มมีค่า Path Length Sway ใกล้เคียงกับผลการûึกüาขĀง Tapanya และคณะ ทั้งนี้ผลการ

เปรียบเทียบคúามแตกต่างขĀงค่าตัúแปร COP ขĀงการûึกüานี้พบú่าผู้ที่มีภาúะĀ้úนเมื่Āทำ

กิจกรรมýĀงĀย่างพร้Āมกัน [71] เช่น การลุกขึ้นยืนจากท่านั่งด้úยขาข้างเดียúต่Āเนื่Āง 5 ครั้ง 

จะý่งผลกระทบต่Āคúามมั่นคงในการทรงตัúและเพิ่มคúามเýี่ยงต่Āการþกล้มได้มากขึ้นเมื่Ā

บุคคลต้Āงแบ่งคúามýนใจระþú่างการเคลื่Āนไþúบนพื้นผิúที่ยากลำบากและการรักüาýมดุลใน

เúลาเดียúกัน จะทำใþ้คúามýามารถในการรับรู้ýภาพแúดล้Āมและการคúบคุมการทรงตัú

ลดลง การúิจัยยังแýดงใþ้เþ็นú่า การทำกิจกรรมýĀงĀย่างพร้Āมกันในกลุ่มผู้ที่มีภาúะĀ้úน 

Āาจรบกúนคúามมั่นคงในการทรงตัú โดยการเบี่ยงเบนคúามýนใจĀĀกจากการรักüาýมดุล

และการจัดตำแþน่งร่างกายที ่เþมาะýม การรบกúนดังกล่าúยังýามารถขัดขúางการ

ประýานงานระþú่างข้Āมูลทางประýาทýัมผัý เช่น ýัญญาณทางýายตาและการรับรู้ตำแþน่ง

ขĀงร่างกาย ซึ่งมีคúามýำคัญต่Āการคúบคุมýมดุล ý่งผลใþ้เกิดรูปแบบการเดินที่ผิดปกติ การ

ทรงตัúที่ลดลง และมีแนúโน้มที่จะเýียýมดุลþรืĀþกล้มมากขึ้น [72] นĀกจากนี้ ภาúะĀ้úนยัง

Āาจทำใþ้เกิดท่าทางที่ไม่เþมาะýมในขณะที่Āยู่ในท่านิ่งเป็นเúลานาน เช่น การยืนนิ่งโดยมีþน้า

ท้Āงยื่น ซึ่งทำใþ้กล้ามเนื้Āþลังทำงานมากขึ้นและý่งผลต่Āคúามมั่นคงในการทรงตัú ทั้งนี้ 

ภาúะดังกล่าúĀาจทำใþ้กล้ามเนื้ĀĀ่Āนแรง Āาการบาดเจ็บ และการทำงานขĀงกล้ามเนื้Āลดลง 

ý่งผลใþ้ýมดุลและคúามมั่นคงในการทรงตัúลดลงและเýี่ยงต่Āการล้มมากขึ้น [33] 
การûึกüานี้ úิเคราะþ์ค่า COP แยกทิûทางซึ่งจะช่úยระบุปัญþาการทรงตัúขĀงผู้ที่มี

ภาúะĀ้úนได้Āย่างชัดเจน โดยผลการûึกüาชี้ใþ้เþ็นú่าค่าดัชนีมúลกาย (BMI) ที่ýูงขึ้นý่งผลใþ้

เกิดการเพิ่มขึ้นขĀงค่าตัúแปรการขจัดขĀงจุดûูนย์กลางแรงกด (Center of Pressure: COP) ซึ่ง

ทำใþ้มีโĀกาýเýียýมดุลการทรงตัúมากขึ้นในขณะเคลื่Āนไþúโดยเฉพาะในแนúþน้าþลัง จาก

การûึกüาพบú่า ผู้ที่มีภาúะĀ้úนมีค่าเฉลี่ยขĀงระยะการขจัดขĀง COP ในแนúþน้าþลังýูงถึง 
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59.41 ± 13.12 ในขณะที่การขจัดในแนúด้านข้างĀยู่ที่เพียง 16.48  ± 1.52 ซึ่งýĀดคล้Āงกับ

การûึกüาที่ผ่านมา โดยระบุú่าการทรงตัúในผู้ที่มีภาúะĀ้úนต้ĀงการการทำงานขĀงระบบรับรู้

การคงตำแþน่งขĀงข้Āต่Ā (joint proprioception) Āย่างþนักเพิ่มขึ้น เช่น การคúบคุมข้Āเท้าและ

ข้Āเข่า เพื่Āรักüาท่าทางขณะลุกยืนจากท่านั่งด้úยขาข้างเดียú (FTSST) การปรับตำแþน่งขĀง

ข้Āเท้าและข้Āเข่าต้Āงการรับรู้การคงตำแþน่งที่แม่นยำ ซึ่งĀาจผิดพลาดได้ในแนúþน้าþลังĀาจ

ประýบปัญþาในการบูรณาการข้Āมูลรับคúามรู้ýึก เนื่Āงจากการเปลี่ยนแปลงตำแþน่งขĀงข้Ā

ýะโพก ข้Āเข่า และข้Āเท้าร่úมกับคúามล้าขĀงกล้ามเนื้Āที่ทำการþดตัúĀย่างต่Āเนื่Āง เพื่Āรักüา

ตำแþน่งขĀงข้Āต่Āý่งผลใþ้การตĀบýนĀงขĀงระบบรับรู้ตำแþน่งขĀงร่างกายลดลง และการ

ประýานงานในการทรงตัúบกพร่Āง (Neptune R, Vistamehr A, 2018) นĀกจากนี้ ผู้ที่มีดัชนี

มúลกายýูงต้Āงใช้กล้ามเนื้Āในการþดและคลายตัúซ้ำ ๆ Āยู่ในท่าเดิม (sustained muscular 
contraction) ทำใþ้กล้ามเนื้Ā quadricep, hamstring, iliopsoas, gluteus ต้Āงทำงานþนักขึ้นเพื่Ā

รับน้ำþนักที่เพิ่มขึ้นý่งผลใþ้กระดูกเชิงกราน กระดูกข้Āต่Ā ýะโพก ข้Āเข่า ข้Āเท้าข้างที่รับ

น้ำþนักมีแนúที่ผิดเพี้ยนและกล้ามเนื้Āบริเúณขามีคúามล้ามากขึ้น ĀาจลดคúามýามารถขĀง

การทรงตัúเพื่Āคúบคุมท่าทางที่เþมาะýมในýถานการณ์ที่ท้าทายด้úยขาข้างเดียú ทำใþ้เกิด

การจำกัดýมดุลการทรงตัúมากขึ้น นĀกจากนี้ การûึกüาขĀง Wael Maktouf et al. (2020) ยัง

พบú่าภาúะĀ้úนมีผลกระทบต่Āการคúบคุมการทรงตัú โดยเฉพาะการเคลื่Āนไþúไปทางด้าน

þน้า ซึ่งทำใþ้กลุ่มที่มีภาúะĀ้úนมีโĀกาýเýียýมดุลมากกú่ากลุ่มน้ำþนักปกติ และý่งผลต่Ā

คúามýามารถในการทำกิจúัตรประจำúัน [16] 
Āย่างไรก็ตาม ผลการทดýĀบการทรงตัúทั้ง 3 ýภาúะระþú่างกลุ่มน้ำþนักปกติและ

กลุ่มน้ำþนักเกินไม่พบคúามแตกต่างระþú่างกลุ่ม ýำþรับตัúแปร COP displacement_ML Āาจ

เนื่Āงมาจากลักüณะการเคลื่Āนไþúลุกยืนจากท่านั่งด้úยขาข้างเดียú (FTSST) ที่ต้Āงมีการก้ม

ตัú (trunk flexion) และโน้มตัúไปทางด้านþน้า (lean forward) ที่เกิดขึ้นในระนาบ sagittal plane 
เป็นþลัก เป็นไปได้ú่าการเคลื่Āนไþúที่เกิดขึ้นในทิûทางด้านข้าง (ML) เกิดจากการที่Āาýาýมัคร

โน้มตัúไปด้านเดียúกับขาข้างที่ลงน้ำþนักที่พื้นทำใþ้Āาýาýมัครทั้งกลุ่มน้ำþนักปกติและน้ำþนกั

เกินมีการเคลื่Āนไþúที ่ชดเชย (compensatory movement) ไปทางด้านข้างที่ไม่แตกต่างกัน

การûึกüานี้มีข้ĀจำกัดคืĀ ไม่ได้เปรียบเทียบคúามแตกต่างระþú่างการยืนขาข้างเดียúบนพื้น

แข็งกับพื้นนุ่มภายในแต่ละกลุ่มขĀงĀาýาýมัครที่มีดัชนีมúลกายระดับต่างกัน 
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ข้อจำกัด 
การûึกüานี้จะไม่ได้เปรียบเทียบคúามแตกตา่งระþú่างการยืนขาข้างเดียúบนพื้นแข็งกับ

พื้นนุ่มโดยตรง แต่เมื่Āพิจารณาค่าระยะทางการเคลื่Āนที่ทั้งþมดขĀงจุดûูนย์กลางแรงกด 

(Center of Pressure: COP) ซึ่งเป็นตัúแทนขĀงการแกú่งตัúขĀงร่างกาย (postural sway) พบú่า

ในทุกกลุ่มĀาýาýมัครที่ยืนขาข้างเดียúบนพื้นนุ่มมีการแกú่งตัúขĀงร่างกายมากกú่าการยืนบน

พื้นแข็งýาเþตุĀาจเป็นเพราะการทรงตัúบนพื้นผิúที่ท้าทายเช่นพื้นนุ่ม ทำใþ้ระบบประมúลผล

ทางประýาทýัมผัýต้Āงทำงานþนักขึ้น þรืĀเกิดการเĀียงขĀงĀุ้งเชิงกรานทางด้านþน้า (Sung 
Min Son, 2016) ซึ่งý่งผลใþ้ระยะและคúามเร็úขĀงจุดûูนย์ถ่úง (COG) เพิ ่มขึ้น นĀกจากนี้ 

การûึกüาในĀดีตยังระบุú่า ผู้ที่มีภาúะĀ้úนมีการแกú่งตัúขĀงร่างกายýูงกú่ากลุ่มที่มีน้ำþนัก

ปกติเมื ่Āยืนบนพื้นนุ ่มเมื ่Āเทียบกับพื้นแข็ง (Sung Min Son, 2016) นĀกจากนี้ยังขาดการ

ประเมินปัจจัยĀื่น ๆ ที่Āาจมีผลต่ĀการทดýĀบการทรงตัúทั้ง 3 รูปแบบใน 3 กลุ่มĀาýาýมัคร 

โดยเฉพาะการþลับตาในการยืนทรงท่าด้úยขาข้างเดียúนั้นĀาûัยการทำงานร่úมกันขĀงระบบ

การมĀงเþ็น (visual system) ผิúýัมผัý (somatosensory system) และการรับคúามรู้ýึกโดยþู

ชั้นใน (vestibular system) ดังนั้นคúามแข็งแรงขĀงกล้ามเนื้Āขาและการรับรู้คúามรู้ýึกขĀงข้Ā

ต่ĀĀาจý่งผลต่ĀคúามýามารถในการทรงตัúขĀงผู้ที ่มีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนด้úย

เช่นกัน 
 
สรุปผลการศึกษา 

ภาúะĀ้úนý่งผลกระทบต่ĀการทรงตัúĀย่างมาก โดยเฉพาะในการทดýĀบที่ต้Āงการ

การทรงตัúýูง เช่น การลุกขึ้นยืนด้úยขาข้างเดียú ภาúะĀ้úนมีแนúโน้มที่จะทำใþ้การทรงตัúไม่

มั่นคงทั้งในแนúþน้าþลังและด้านข้าง เนื่Āงจากระยะการเคลื่ĀนไþúขĀงจุดûูนย์กลางแรงกด 

(Center of Pressure: COP) ยาúกú่าผู ้ท ี ่ม ีน ้ำþนักปกติและน้ำþนักเกินĀย่างมีนัยýำคัญ 

การûึกüาแýดงใþ้เþ็นú่าภาúะĀ้úนไม่เพียงแต่ý่งผลต่Āการทรงตัúและการคúบคุมการ

เคลื่Āนไþúเท่านั้น แต่ยังเพิ่มคúามเýี่ยงต่Āการล้มและĀาจลดคúามýามารถในการทำกิจกรรม

ประจำúันและคุณภาพชีúิตขĀงผู้ที่มีภาúะĀ้úนได้Āีกด้úย 
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ข้อเสนอแนะ 
คúรเพิ่มการเปรียบเทียบคúามแตกต่างระþú่างการยืนขาข้างเดียúบนพื้นแข็งกับพื้นนุ่ม

โดยตรงและการประเมินปัจจัยĀื่น ๆ ที่Āาจมีผลต่ĀการทดýĀบการทรงตัúทั้ง 3 รปูแบบ โดย 

COP ที่ได้จากการทดýĀบการทรงตัúขณะยืนขาเดียúนา่จะเป็นประโยชน์ในการนำไปใช้คัดกรĀง

คúามเýี่ยงขĀงการล้มในผู้ใþญ่ตĀนต้นทีม่ีภาúะน้ำþนักเกินและภาúะĀ้úนในเบื้Āงต้นได้ต่Āไป 
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