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วิธีการสุ่มสำหรับการทดสอบขาขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัดกับยืนบนพื้นที่ ม่ันคþและไม่ม่ันคþ 

ÿากนั้นบันทึกข้อมูลใā้สมาร์ทโฟนบันทึกความเร่þในสามทิศทาþผ่าน Physics Toolbox Sensor 

Suite Intervention 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญในทุกทิศทาþขอþความเร่þ

ระหว่าþขาข้าþถนัดและขาข้าþไม่ถนัดเม่ือยืนทรþตัวขาเดียวบนพืน้ที่ม่ันคþและพื้นไม่ม่ันคþ 

สรุปผลการศึกษา: อิทธพิลขอþขาข้าþถนัดไม่มีความเกี่ยวข้อþในการควบคุมระบบประสาท

และกล้ามเนื้อระหว่าþยืนย่อขาข้าþเดียว 

 

คำสำคัญ: การควบคุมการทรþตัว การทรþตัว ขาข้าþถนัด ยืนย่อขาข้าþเดียว พื้นผิวไม่ม่ันคþ 
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Abstract 
 

Introduction: In humans, the preferential use of one side of the body over another is 

frequently observed in several motor tasks. Therefore, investigating the inherent differences 

in neuromuscular control between the dominant and non-dominant legs is of interest for 

training, injury prevention, and rehabilitation. 

Objective: This study aimed to determine the difference in controlling the neuromuscular 

between the dominant and non-dominant legs When squatting one leg with each leg 

standing on a stable and unstable surface. 

Methods: Thirty young participants with no neurological or musculoskeletal problems 

participated in the current study. All Participants reported the right leg as the dominant leg. 

All participants were asked to do a single-leg squat for one min and could rest for three 

mins. The orders of testing were random for leg and surface conditions. The smartphone 

was used to record the acceleration in three directions through the Physics Toolbox Sensor 

Suite Intervention.  

Results: No significant difference in all acceleration directions was observed between 

dominant and non-dominant legs when unipedal balancing on both stable and unstable 

surfaces.  

Conclusion: Leg dominance effects did not exist in neuromuscular control while performing 

a single-leg squat. 

 

Keywords:  Postural Control, Balance, Leg Dominance, Single-leg squat, unstable surface
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ท่ีมาและความสำคัญ  
ความสามารถในการควบคุมการทรþท่า ถือเป็นอþค์ประกอบที่สำคัญต่อการเคลื่อนไหว 

Ăึ่þอþค์ประกอบขอþความสามารถในการควบคุมการทรþท่า ประกอบด้วยอþค์ประกอบพื้นฐาน 

7 ส่วน (1) ได้แก่ 

1. อþค์ประกอบด้านกล้ามเนื้อและโครþร่าþ (Musculoskeletal Components) 

2. การทำþานประสานสัมพันธ์ก ันขอþประสาทและกล้ามเน ื ้อ ( Neuromuscular 

Synergies) 

3. การประสานþานขอþระบบรับความรู้สึกต่าþ ๆ (Individual Sensory Systems) 

4. การรับความรู้สึกที่ā่วยในการทรþตัว (Sensory Strategies)  

5. กลไกการปรับการทรþตัวต่อแรþรบกวนที่ไม่รู้ล่วþหน้า (Anticipatory Mechanisms)  

6. กลไกการปรับการทรþตัวต่อแรþรบกวนที่รู้ล่วþหน้า (Adaptive Mechanisms)  

7. แบบแผนภายในร่าþกาย (Internal Representations) 

โดยการรับความรู้สึกที่ā่วยในการทรþตัว ถือเป็นอþค์ประกอบที่สำคัญอย่าþหนึ่þต่อการ

ควบคุมการทรþท่า เนื่อþÿากต้อþอาศัยการทำþานขอþระบบรับความรู้สึกร่วมกัน 3 ระบบ 

ได้แก่  

1. ระบบการควบคุมการทรþตัวในหูāั้นใน (Vestibular System)  

2. ระบบการมอþเห็น (Visual System)  

3. ระบบการรับความรู้สึก (Somatosensory System)  

Ăึ ่þประกอบด้วยการร ับร ู ้ความร ู ้ส ึกบริ เวณข้อต ่อ ( Proprioception) และการรับ

ความรู้สึกบริเวณผิว (Cutaneous Sensation) (2)  

การวัดความสามารถในการทรþท่า สามารถแบ่þได้ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การ

ควบคุมศูนย์กลาþมวล (Center of Mass; COM) รวมถึþศูนย์กลาþแรþกดที่ฝ่าเท้า (Center of 

Pressure; COP) ให้อยู่นิ่þ (Static Balance) และการควบคุมศูนย์กลาþมวลรวมถึþศูนย์กลาþแรþ

กดที ่ฝ ่าเท ้า ขณะที ่มีการเคลื ่อนออกนอกฐานรอþรับน้ำหนัก (Base of Support; BOS) ให้

กลับมาภายในฐานรอþรับน้ำหนักอีกครั้þ (Dynamic Balance) (3)  
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อย่าþไรก็ดี ความสามารถในการทรþท่ามีเครื่อþมือและการทดสอบที่หลากหลายเพื่อ

ใā้เป็นตัวāีว้ัดในการทรþท่า อาทิ การทดสอบ Squatting โดยใā้ขาสอþข้าþ หรือที่รู้ÿักในอีกāื่อ

หนึ่þคือ “Double Leg Squat” (4) โดยมีการรายþานในปี ค.ศ.1990 ว่าเป็นส่วนหนึ่þขอþการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพขอþเข้าเข่าแบบปิด (Closed Chain) และต่อมาในปี ค.ศ.1998 (5) Double Leg 

Squat ได ้ม ีการนำมาพัฒนาเป ็น “Single Leg Squat” โดย Chris Benn Ă ึ ่ þเป ็นน ักศ ึกษา

กายภาพบำบัด ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา Ăึ่þการศึกษาเป็นการนำเอา Single Leg Squat มาใā้

ในการเปรียบเทียบความแข็þแรþขอþเข่าทั้þสอþข้าþ และมีการนำ Single Leg Squat มาเพื่อใā้

พัฒนาศักยภาพขอþความแข็þขอþกล้ามเนื้อเข่าอีกด้วยเā่นกัน ÿนกระทั่þปี ค.ศ.2002 โดย 

Liebenson (6) ได้ทำการพัฒนา Single Leg Squat ÿากเดิมที่ใā้เพื่อการออกกำลัþกาย มาเป็น

การทดสอบสมรรถภาพทาþคลีนิค “Single Leg Squat Test” โดยมีวัตถุประสþค์การพัฒนาเพื่อ

ทดสอบสมรรถภาพการทำþานขอþราþยาþค์ส่วนล่าþ (Lower Extremity) แต่ไม่มีการระบุถึþ

วิธีการการทดสอบอย่าþเป็นมาตรฐาน ÿนกระทั่þ Livengood และคณะ (7) ในปี ค.ศ.2004 ได้มี

การเขียนบรรยายถึþมาตรฐานกระบวนการและวิธีการการทดสอบเป็นที่แรกขอþ SLST โดย

การศึกษาได้นำการทดสอบดัþกล่าวมาใā้ทดสอบความแข็þแรþกล้ามเนื้อก้น (Gluteus Medius)  

ÿึþทำให้ผ ู้วิÿ ัยเกิดความสนใÿในการนำเอาการทดสอบขอþ SLS มาเพื่อพัฒนาต่อโดยมี

วัตถุประสþค์การนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์การทรþท่าด้วยการเปรียบข้อมูลขอþขาข้าþถนัดและ

ไม่ถนัดพร้อมทั้þนำเอาตัวแปรขอþคิเนมาติกส์ (Kinetic) เพื่อศึกษารูปแบบการเคลื่อนไหวไป

พร้อมกันขอþนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา อันเนื่อþมาÿากผู้วิÿัยกำลัþศึกษาที่มหาวิทยาลัยพะเยา

ÿึþมีความสþสัยว่านิสิตมหาวิทยาลัยพะเยามีการทรþท่าขอþขาข้าþที่ถนัดและขาข้าþที่ไม่ถนัดมี

ความแตกต่าþกันอย่าþไร ÿึþทำให้ผู้วิÿัยทำการศึกษาดัþกล่าวนี้ขึน้มา 

 

วัตถุประสþค์  

1. ศึกษาข้อมูลมาตรความเร่þเāิþเส้น (Linear Accelerometer) ตัวแปรขอþคิเนมาติกส์ 

(Kinematics) ที่ได้ÿากการทรþท่าขณะทำการทดสอบด้วยการสควอทขาข้าþเดียว (Single Leg 

Squat; SLS) ขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัด ในนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

2. เปรียบเทียบข้อมูลมาตรความเร่þเāิþเส้น (Linear Accelerometer) ตัวแปรขอþคิเน

มาติกส์ (Kinematics) ที่ได้ÿากการทรþท่าขณะทำการทดสอบด้วยการสควอทขาข้าþเด ียว 

(Single Leg Squat; SLS) ขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัด ในนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
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สมมติฐาน 

การควบคุมการทรþท่าขณะยืนย่อระหว่าþขาข้าþถนัดและไม่ถนัดมีความแตกต่าþกัน 

 

ประโยāน์ท่ีคาดว่าÿะได้รับ 

1. เพื่อรู้ถึþรูปแบบการเคลื่อนไหวขณะทรþท่าขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัด Ăึ่þได้ÿาก

การทรþท่า ขณะทำการทดสอบด้วยการสควอทขาข้าþเดียว (Single Leg Squat; SLS) 

2. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานขอþการวิÿัยต่อไป 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 

การทรþตัว (8) 
การทรþตัวคือความสามารถในการศูนย์กลาþขอþมวลร่าþกายที ่อย ู ่ เหน ือกว่า

ฐานรอþรับระบบการทรþตัวที่ทำþานได้อย่าþถูกต้อþ ā่วยให้มนุษย์เห็นการเคลื่อนไหวที่āัดเÿน 

ขณะระบุเคลื่อนไหวที่เกี่ยวกับแรþโน้มถ่วþ กำหนดทิศทาþและความเร็วในการเคลื่อนไหวและ

การปรับเปลี่ยนท่าทาþอัตโนมัติเพื่อรักษาท่าทาþและความมั่นคþในเþื่อนไขที่แตกต่าþและ

กิÿกรรม 

การทรþตัวสามารถทำได้และĂึ่þรักษาไว้ได้ด้วยหลายประกอบขอþการกระตุ้นประสาท

สัมผัส ระบบการควบคุมที่เพิ่มการนำเข้าประสาทสัมผัสÿากการมอþเห็นหรือภาพ การรับรู้

อากัปกิริยาหรือการสัมผัสและระบบการทรþตัวหรือการเคลื่อนไหว สมดุลและการร ับร ู้

สิ่þแวดล้อมรวมเข้าขอþประสาทสัมผัสและส่þออกขอþระบบสั่þการไปที่ดวþตาและกล้ามเนื้อ

ขอþร่าþกายĂึ่þการเกิดอักเสบ โรค ยาþบาþāนิดหรือการแก่ตัวลþตามกระบวนการ สามารถ

ส่þผลต่อส่วนขอþอþค์ประกอบอย่าþใดอย่าþหนึ่þหรือมากกว่านั้น นอกเหนือมีส่วนรวมขอþ

ประสาทการรับรู้ ปัÿÿัยทาþÿิตวิทยาทำให้การทรþตัวแย่ลþ 

1. ประมวลรับความรู้สึก 

 การรักษาสมดุลขึน้อยู่กับข้อมูลที่ได้รับโดยสมอþÿากแหล่þระบบประสาทส่วนปลาย 

3 แหล่þได้แก่ ตา กล้ามเนื้อและข้อต่อและอวัยวะขนถ่าย (รูปที่ 1) ทั้þสามขอþแหล่þข้อมูลส่þ

สัญญาณ 

รูปท่ี 1 ความสมดุลและรักษาไว้ได้โดยāุดระบบควบคุมการกระตุ้นประสาทสัมผัสที่ĂับĂ้อน (8) 
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1.1 การรับข้อมูลÿากดวþตา ตัวรับประสาทสัมผัสขอþเรตินาเรียกว่าเĂลล์รูปแท่þ

และเĂลล์รูปกรวย เāื่อกันว่าเĂลล์รูปแท่þสามารถปรับตัวได้ดีขึน้สำหรับการมอþในสภาพที่มี

แสþน้อย เā่น ในเวลากลาþคืน เĂลล์รูปกรวยā่วยในการมอþเห็นสีและรายละเอียดปลีกย่อย

ขอþโลก เม่ือแสþกระทบกับเĂลล์รูปแท่þและเĂลล์รูปกรวย ส่þกระแสประสาทไปยัþสมอþที่ให้

สัญญาณภาพระบุบุคคลนั้นมีสมาธอิย่าþไร เม่ือเทียบกับวัตถุอื่น ๆ ตัวอย่าþเā่น ขณะที่คนเดิน

เท้าเดิน ๆ ไปตามถนนในเมือþ อาคารที่อยู่รอบ ๆ ÿะปรากฏเป็นแนวตั้þและหน้าร้านแต่ละร้าน

ที่ผ่านไปก่อนÿะย้ายไปและอยู่นอกขอบเขตขอþการมอþเห็นรอบนอก 

1.2 การรับข้อมูลÿากกล้ามเนื้อและข้อต่อ ข้อมูลÿากการรับรู้อากัปกิริยาÿาก

ผิวหนัþ กล้ามเนื้อและข้อต่อเกี่ยวข้อþกับตัวรับความรู้สึกที่ไวต่อการยืดหรือความดันในเนื้อเยื่อ

รอบ ๆ ตัวอย่าþ เā่น ความดันที่เพิ่มขึ้นÿะรู้สึกที่ส่วนหน้าขอþฝ่าเท้า เมื่อคนที่ยืนโน้มตัวไป

ข้าþหน้าด้วยการเคลื่อนไหวขอþขา แขน และส่วนอื่น ๆ ขอþร่าþกาย ตัวรับความรู้สึกตอบสนอþ

โดยการส่þแรþกระตุ้นไปยัþสมอþ นอกเหนือÿากข้อมูลอื่น ๆ ขยายตัวและความดันเหล่านี้ā่วย

ให้สมอþขอþเราระบุทราบว่าร่าþกายเราอยู่ท ี่ไหนในบริบทไหน กระแสประสาทขอþตัวรับ

ความรู้สึกที่คอและข้อเท้ามีความสำคัญอย่าþมาก การรับรู้อากัปกิริยาÿากคอบ่þบอกถึþ

ทิศทาþทาþที่หันศีรษะ สัญญาณÿากข้อเท้าบ่þบอกถึþการเคลื่อนไหวขอþร่าþกายหรือแกว่þไป

มาเม่ือเทียบกับทั้þพื้นผิวที่ยืน เā่น พื้นห้อþหรือผิวดินและคุณภาพขอþพื้นผิวนั้น เā่น แข็þ นุ่ม 

ลื่นหรือขรุขระ 

1.3 การรับข้อมูลÿากระบบการควบคุมการทรþตัวในหูāั้นใน ระบบรับความรู้สึกที่

ให้ข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว กำหนดรู้การทรþตัวและการรับรู้ทิศทาþขอþร่าþกาย

ภายในปริภูมิ โดยระบบการทรþตัวĂึ่þในแต่ละหูประกอบด้วยยูลตริเคิล (Utricle), แĂกคูล 

(Saccule) และระบบหลอดครึ่þวþกลมในหูāั้นใน (Semicircular canal) ยูลตริเคิลและแĂกคูล

ตรวÿÿับแรþโน้มถ่วþหรือข้อมูลในแนวดิ่þและการเคลื่อนที่เāิþเส้น หลอดครึ่þวþกลมในหูāั้นใน

Ăึ่þตรวÿÿับการเคลื่อนที่แบบหมุนตั้þอยู่ที่มุมĀากĂึ่þกันและกันและเต็มไปด้วยขอþเหลวที่

เร ียกว่า Endolymph เมื ่อศีรษะหมุนในทิศทาþที ่ส ัมผัสโดยหลอดใดหลอดหนึ่þขอþเหลว 

Endolymphatic ภายในนั้นข้าþหลัþ เนื่อþÿากความเĀื่อยและออกแรþกดกับตัวรับความรู้สึกทาþ

ระบบประสาทสัมผัสขอþท่อตัวรับÿะส่þแรþกระตุ้นไปยัþสมอþเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวÿาก

หลอดเĀพาะที่ถูกกระตุ้น เม่ืออวัยวะทรþตัวทั้þสอþด้านขอþศีรษะทำþานอย่าþถูกต้อþÿะส่þแรþ

กระตุ้นแบบสมมาตรไปยัþสมอþ คือ แรþกระตุ้นที่มาÿากด้านขวาทำþานสอดคล้อþกับแรþ

กระตุ้นที่มาÿากด้านĂ้าย 
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2. การรวมขอþการรับความรู้สึก ข้อมูลการทรþตัวที่ได้รับÿากอวัยวะรับความรู้สึก

ส่วนปลาย ตา กล้ามเนื้อและข้อต่อและระบบการทรþตัวทั้þสอþข้าþÿะถูกส่วนไปยัþก้านสมอþที่

น ั ่นมันถูกแยกออกและรวมเข ้ากับข ้อมูลที ่เรียนรู ้Ă ึ ่þสนับสนุนโดยสมอþน้อย หรือศูนย์

ประสานþานขอþสมอþและเปลือกสมอþหรือศูนย์ความคิดและความÿำ สมอþน้อยให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวอัตโนมัติที่ได้เรียนรู้ระหว่าþการสัมผัสกับเคลื่อนไหวบาþอย่าþĂ้ำ  ๆ  

ตัวอย่าþ เā่น การฝึกเสิร์ฟลูกบอลĂ้ำ ๆ นักเทนนิสÿะเรียนรู้ที่ÿะปรับการควบคุมการทรþตัวให้

เหมาะสมในระหว่าþการเคลื่อนไหวนั้นสิ่þที่ได้ผลÿากเปลือกสมอþประกอบรวมถึþข้อมูลที่

เรียนรู้ก่อนหน้าตัวอย่าþ เā่น ทาþเท้าน้ำแข็þลื่นÿึþต้อþใā้รูปแบบการเคลื่อนไหวที่แตกต่าþกัน

เพื่อเดินนำทาþเท้าอย่าþปลอดภัย 

3. การประมวลผลการรับความรู้สึกที่ขัดแย้þกัน บุคคลอาÿเกิดความสับสนได้หากการ

นำเข้าข้อมูลทาþประสาทสัมผัสที่ได้รับÿากดวþตา กล้ามเนื้อและข้อต่อหรืออวัยวะทรþตัว

ขัดแย้þĂึ่þกันและกันตัวอย่าþ เā่น สิ่þที่อาÿเกิดขึ้นเม่ือมีคนยืนอยู่ข้าþรถบัส ภาพขอþรถบัสที่

กำลัþเคลื่อนที่อาÿเกิดการสร้าþภาพลวþตาขอþคนที่เดินทาþเท้าที่บุคคลแทนที่ÿะเป็นรถบัส

กำลัþเคลื่อนที่ อย่าþไรก็ตามในเวลาเดียวกันข้อมูลรับความรู้สึกส่วนปลายÿากกล้ามเนื้อและ

ข้อต่อขอþบุคลล บ่þāีไ้ด้ว่าไม่ได้เคลื่อนไหวÿริþ ๆ ข้อมูลทาþระบบประสาทสัมผัสที่ได้รับÿาก

อวัยวะทรþตัวā่วยแทนที่ประสาทสัมผัสที่ขัดแย้þนี้ได้ นอกÿากนี้ความคิดและความÿำในระดับ

ที่สูþขึน้บัþคับให้บุคคลนั้นเหลือบมอþสายตาออกไปÿากรถบัสที่กำลัþเคลื่อนที่เพื่อมอþลþมา

เพื่อยืนยันให้แน่ใÿด้วยสายตาว่าร่าþกายขอþเขานั้นไม่ได้เคลื่อนไหวเม่ือเทียบกับทาþเท้า 

4. ข้อมูลการสั่þการ การรวมประสาทสัมผัสเกิดขึ้นก้านสมอþÿะส่þแรþกระตุ้นไปยัþ

กล้ามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหวขอþดวþตา ศีรษะและลำคอ ลำตัวและขา ÿึþā่วยให้บุคคล

สามารถรักษาสมดุลและการมอþเห็นที่āัดเÿนขณะเคลื่อนไหว 

4.1 ข้อมูลการสั่þการไปกล้ามเนื้อและข้อต่อ เด็กทารกเรียนรู้ที่ÿะรักษาสมดุลผ่าน

การฝึกฝนและการทำĂ้ำ ๆ  เป็นแรþกระตุ้นที่ÿะส่þÿากตัวรับความรู้สึกไปยัþก้านสมอþแล้ว

ออกไปที่กล้ามเนื้อในรูปแบบการเดินใหม่ด้วยการทำĂ้ำ ๆ แรþกระตุ้นเหล่านี้ÿะþ่ายขึ้นสำหรับ

การเดินไปตามเส้นประสาทนั้นĂึ่þเป็นกระบวนการกระตุ้นและทารกสามารถรักษาสมดุลใน

ระหว่าþทำกิÿกรรม มีหลักฐานที่āัดเÿนที่āีใ้ห้เห็นว่ามีการปรับปรุþā่อþว่าþระหว่าþเĂลล์เกิดขึ้น

โดยตลอดāีวิตขอþบุคคลขอþการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมการเคลื่อนไหวที่เปลี่ยนแปลþ

ไปการกระตุ้นบนเส้นทาþนี้เป็นเหตุผลที่นักเต้นและนักกีฬาฝึกฝนอย่าþลำบาก แม้แต่การ

เคลื่อนไหวที่ĂับĂ้อนอย่าþมากก็สามารถทำได้โดยอัตโนมัติในā่วþระยะเวลาหนึ่þ นอกÿากนี้ยัþ

หมายความว่าหากมีปัญหากับการประมวลผลรับความรู้สึกถึþพัฒนากระบวนกระตุ้นā่วยใน
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ระบบการทรþตัวเริ่มต้นใหม่และปรับเพื่อให้เกิดความสมดุลอีกครั้þตัวอย่าþ เā่น เม่ือมีคนหมุน

กลิ้þในสวนแรþกระตุ้นที่ส่þมาÿากก้านสมอþÿะส่þไปยัþเปลือกสมอþว่าโดยเĀพาะอย่าþยิ่þ

กิÿกรรมนี้เหมาะพร้อมกับการมอþสวนขณะหมุนวนเป็นวþกลมด้วยการฝึกฝนที่มากขึ้น สมอþ

ÿะเรียนรู้เข้าใÿการมอþในสนามขณะที่ร่าþกายหมุนประเภทนี้ตัวตามปกติ อีกทาþหนึ่þนักเต้น

เรียนรู้คำสั่þในการรักษาสมดุลขณะที่กำลัþทำแสดþอยู่ āุดÿัþหวะการหมุนตัวบนเท้าเดียวหรือ

ปลายเท้า สายตาขอþพวกเขาต้อþÿับÿ้อþไปÿุดเดียวในระยะไกลให้นานที่สุดเท่าที่ÿะทำได้ใน

ขณะที่หมุนร่าþกายขอþพวกเขา 

4.2 ข้อมูลสั่þการไปดวþตา ระบบการทรþตัวÿะสัญญาณไปยัþการควบคุมการ

เคลื่อนไหวขอþร่าþกายผ่านระบบประสาทไปยัþกล้ามเนื้อขอþดวþตาด้วยการทำþานอั ตโนมัติ

เรียกว่า Vestibulo-ocular Reflex (VOR) เม่ือศีรษะไม่เคลื่อนไหวÿำนวนแรþกระตุ้นÿากอวัยวะ

ขนถ่ายทาþข้าþขวาเท่ากับÿำนวนแรþกระตุ้นที่มาÿากข้าþĂ้าย เม่ือศีรษะหันไปทาþขวาÿำนวน

แรþกระตุ้นÿากหูขวาÿะเพิ่มขึ้นและÿำนวนÿากหูĂ้ายÿะลดลþ ความแตกต่าþขอþกระตุ้นที่ส่þ

มาÿากแต่ละด้านÿะควบคุมการเคลื่อนไหวขอþดวþตาและทำให้การÿ้อþมอþคþที่ระหว่าþการ

เคลื่อนไหวขอþศีรษะที่ใā้ทำþานเอþ เā่น ขณะวิ่þหรือดูเกมฮอกกีแ้ละการเคลื่อนไหวศีรษะÿาก

ภายนอก เā่น ขณะนั่þในรถที่กำลัþเร่þความเร็วหรือāะลอตัว 

5. ระบบการทรþตัวแบบประสาน ระบบปรับสมดุลขอþมนุษย์ที่เกี่ยวข้อþกับāุดระบบ

ประสาทสัมผัสที่ĂับĂ้อน กลไกการตอบสนอþที่สอดประสานกัน อาÿถูกรบกวนโดยความ

เสียหายต่อส่วนประกอบอย่าþน้อยหนึ่þอย่าþผ่านการบาดเÿ็บโรคหรือกระบวนการāราภาพ 

ความสมดุลที่บกพร่อþอาÿมาพร้อมอาการอื่น ๆ เā่น เวียนศีรษะ บ้านหมุน ปัญหาการมอþเห็น 

คลื่นไส้ ล้าและปัญหาสมาธิความĂับĂ้อนขอþระบบการทรþตัวขอþมนุษย์สร้าþความท้าทายใน

การวินิÿĀัยและการรักษาสาเหตุพื้นฐานขอþความไม่สมดุล การรวมข้อมูลที่สำคัญที่ได้รับ

ระบบทรþตัว ระบบการมอþเห็นและระบบประสาทความรู้สึกกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อĂึ่þ

หมายความว่าโรคมีผลกระทบในแต่ละระบบสามารถขัดขวาþประสาทสัมผัสในบุคคลขอþ

สมดุลได้อย่าþāัดเÿน ความผิดปกติขอþการทรþตัวเป็นสาเหตุขอþความไม่สมดุลมีความท้าทาย

ที่ĂับĂ้อนโดยเĀพาะอย่าþยิ่þ เนื่อþÿากระบบทรþตัวกับการสื่อสารทำþานและระดับอิทธิพลที่มี

ต่อการควบคุมการเคลื่อนไหวขอþตาและท่าทาþ 

6. ปัญหาการทรþตัว (9) 
ปัญหาการทรþตัวส่วนใหญ่เกิดขึ้น เนื่อþÿากปัญหาสมอþหรือหูāั ้นในหรือปัญหาทาþ

กายภาพ เā่น กระดูกหักหรือการบาดเÿ็บขอþกล้ามเนื้อ ปัญหาการทรþตัวทำให้เด ินและ
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เคลื่อนไหวได้ยากลำบาก ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีอาการเหมือนบ้านหมุน อาการขอþปัญหาการทรþ

ตัว 

6.1 ปัญหาการทรþตัว สามารถแบ่þออกเป็นหนึ่þในสอþประเภท ได้แก่ การ

บาดเÿ็บทาþร่าþกายหรือปัญหาทาþระบบประสาทและหูāั้นในคนที่มีอาการเวียนศีรษะหรือ

อาการหน้ามืด ในรูปแบบอื่น ๆ อาÿมีปัญหาในการประสานþานการเคลื่อนไหวสมอþอาÿไม่ส่þ

สัญญาณที่ถูกต้อþและอาÿรู้สึกบ้านหมุน ในทาþตรþกันข้ามการบาดเÿ็บขอþร่าþกาย มักทำให้

เกิดปัญหาการเคลื่อนไหวในบริเวณเĀพาะที่นั่น 

6.1.1 ปัญหาทาþระบบประสาทและหูāั้นใน ปัญหาที่เกี่ยวกับระบบประสาท

หูāั้นใน หรือระบบไหลเวียนเลือด ทำให้ยากต่อการประสานþานการเคลื่อนไหวโดยมีอาการ

บาþอย่าþรวมถึþความรู้สึก ดัþนี้ 

1) เป็นลม 

2) สับสนเกี่ยวกับตำแหน่þที่ร่าþกายอยู่ในบริบทต่าþ ๆ 

3) กัþวลเกี่ยวกับทาþเดินและการเคลื่อนไหว 

4) เหมือนรู้สึกบ้านหมุนอยู่อาการอ่อนแรþหรืออาการāาด้านใดด้าน

หนึ่þขอþĂีกร่าþกาย 

5) การบาดเÿ็บทาþด้านร่าþกาย บาþครั้þการบาดเÿ็บทาþร่าþกาย ทำ

ให้ยากต่อการเคลื่อนย้ายร่าþกายทั้þหมดหรือบาþส่วน อาการบาþอย่าþรวมได้ ดัþนี้ กล้ามเนื้อ

อ่อนแรþทำให้ล้มได้þ่าย อาการเÿ็บปวดเม่ือเคลื่อนไหว ทำให้ยากต่อการรักษาสมดุล อาการ

บาดเÿ็บที่ไขสันหลัþ ทำให้ยากต่อการเคลื่อนย้ายหรือเป็นไปไม่ได้ที่ÿะเคลื่อนย้ายบาþส่วนขอþ

ร่าþกาย ความรู้สึกแปลกไปเม่ือเคลื่อนไหว รู้สึกไม่ม่ันคþที่เท้า 

6.2 สาเหตุ มีหลายปัÿÿัยที่อาÿทำให้เสียการทรþตัว 

6.3 วิþเวียน (Vertigo) เป็นอาการโดยรวมไม่ใā่การวินิÿĀัยโรค เป็นเรื่อþปกติโดยผู้

มีอาการวิþเวียนศีรษะ โดยมี 20-30% ขอþผู้มีอาการนี้ในบาþā่วþāีวิต อาÿทำให้ผู้คนรู้สึก

เหมือนกำลัþหมุนหรือไม่สมดุลĂึ่þอาÿนำไปสู่การล้มผู้ที่มีปัญหาหูāั้นในมีความเสี่ยþต่ออาการ

เสี่ยþต่ออาการวิþเวียนศีรษะ เนื่อþÿากหูāั้นในเป็นสาเหตุสำคัญขอþความสมดุลขอþแต่ละ

บุคคล  

6.4 อาการบาดเÿ็บที่สมอþ อาÿส่þผลต่อการทรþตัวและความคล่อþตัวผู้ที่ไดร้ับ

บาดเÿ็บที่สมอþบาดแผล การถูกกระทบหรือการกระแทก อาÿส่þผลต่อสมดุลอาการอาÿ

ปรากฏขึ้นทันทีหรือหลัþได้รับการบาดเÿ็บหรือเริ่มในสัปดาห์หรือหลายเดือนต่อมา โดยการ

รักษาขึน้อยู่กับหลายปัÿÿัย แต่กายภาพบำบัดและกิÿกรรมบำบัดสามารถā่วยได้ 



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 

 

9 

6.5 อาการบาดเÿ็บที่ไขสัน อาการบาดเÿ็บที่ไขสันหลัþหรือความรุนแรþที่ไขสันหลัþ 

ทำให้ยากหรือบาþครั้þก็ไม่สามารถส่þคำสั่þไปยัþร่าþกายขึ้นอยู่กับความรุนแรþขอþอาการ

บาดเÿ็บ สิ่þนี้อาÿทำให้เกิดปัญหาการทรþตัวและการเคลื่อนไหวหรือทำให้เป็นอัมพาตอย่าþ

สมบูรณ์ โดยการรักษาขึ้นอยู่กับความรุนแรþและตำแหน่þ การบาดเÿ็บบาþอย่าþไม่สามารถ

รักษาหรือรักษาให้หายขาดได้ บาþกรณีขอþผู้ป่วยรายอื่นอาการอาÿดีขึ้นด้วยการผ่าตัดและ

การฟื้นฟูสมรรถภาพทาþกาย 

6.6 โรคเรือ้รัþ โรคเรือ้รัþทาþระบบประสาทและโรคอื่น ๆ อาÿส่þผลต่อความสมดุล

และการประสานþาน โดยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็þที่พบมากที่สุดเกิดขึ้นเมื่อร่าþกายโดน

ทำลายปลอกประสาทที่คลุมเส้นประสาท ทำให้เกิดความเสียหายส่þผล สามารถทำให้มีปัญหา

การเคลื่อนไหวอย่าþรุนแรþและความสมดุล โรคพาร์กินสันเอþนั้นก็ส่þผลต่อการทรþตัวอย่าþ

ต่อเนื่อþ ทำให้คนล้มสั่นคลอนหรือรู้สึกไม่สมดุล โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรþ (Amyotrophic Lateral 

Sclerosis; ALS) บาþครั้þเรียกว่าโรคขอþ Lou Gehrig’s ทำลายความเสียหายอย่าþต่อเนื่อþเĂลล์

ประสาท การเคลื่อนไหวด้วยตนเอþสมัครใÿ เā่น การเดินยากขึน้ ปัญหาการทรþตัวอาÿปรากฏ

ขึ้นก่อนอาการอื่น ๆ การรักษาอาการป่วยเรื้อรัþแตกต่าþกันไป ความผิดปกติส่วนใหญ่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ใā้ยาและการฟื้นฟูสมรรถภาพทำให้พยาธสิภาพā้าลþ 

6.7 โรคหลอดเลือดสมอþ เกิดเม่ือการไหลเวียนขอþเลือดไปยัþสมอþหยุดหรือā้าลþ

āั่วคราวมักเกิดÿากลิ่มเลือดหรือมีเล ือดออกนี้สามารถทำลายเนื้อเยื ่อสมอþและรบกวน

ความสามารถขอþสมอþในการสื่อสารกับร่าþกาย บาþคนมปีัญหาเรื่อþความสมดุลในระหว่าþ

หรือหลัþเกิดโรคหลอดเลือดสมอþ การรักษาการอุดตันลดความเสี่ยþความเสียหายขอþสมอþ

ในระยะยาว การฟื้นตัวต้อþใā้ยาและกายภาพบำบัด 

6.8 ไมเกรน เป็นอาการปวดหัวทาþระบบประสาทส่þผลต่อการมอþเห็นทำให้เกิด

อาการคลื่นไส้หรือกระตุ้นการมอþเห็นหรือได้ยินที่ผิดปกติบาþคนพบเวียนศีรษะไมเกรน 

(Vestibular migraine) อาการปวดหัวเหล่านี้ ส่þผลกระทบต่อระบบควบคุมการทรþตัวในหูāั้นใน 

Ăึ่þมีหน้าที่ในการทรþตัว ยาไมเกรนอาÿบรรเทาอาการในขณะที่บาþคนพบวิธีการบรรเทาด้วย

การเปลี่ยนแปลþวิถีāีวิต (Lifestyle changes)  

6.9 อายุ เรื่อþปกติขอþที่ความสมดุลÿะลดลþเมื่ออายุมากขึ้น ถึþอายุทำให้เกิด

ปัญหาความสมดุลอย่าþหลีกเลี่ยþไม่ได้แต่ปัÿÿัยด้านไลฟ์สไตล์ (Lifestyle) และสุขภาพหลาย

อย่าþอาÿมีส่วนรวม เม่ืออายุมากขึน้สิ่þที่ทำเป็นกิÿวัตรอาÿทำได้ยากÿากมวลกล้ามเนื้อลดลþ 

ทำให้เดินได้ยากก่อให้เกิดปัญหาการทรþตัวและพบว่าเม่ืออายุมากขึน้การบาดเÿ็บทำให้ฟื้นตัว

ได้ยาก อาÿส่þปัญหาการทรþตัวที่มีอยู่ก่อนแล้วแย่ลþ 
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6.10  ยาใด ๆ ที่ส่þผลต่อการทำþานขอþสมอþ อาÿส่þผลต่อสมดุลตัวอย่าþ เā่น ยา

นอนหลับทำให้ผู้คนรู้สึกā้าลþและเĀื่อยāา ทำให้รู้สึกเคลิม้หรือรู้สึกวิþเวียน แอลกอฮอล์และยา

เสพติดอาÿทำให้เดินหรือเคลื่อนไหวได้ยากขึ้น ตัวอย่าþยาทำให้เกิดอาการวิþเวียนศีรษะที่

สามารถพบได้บ่อย ได้แก่ 

6.10.1   แอลกอฮอล์และยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย 

6.10.2 เบต้าบล็อก 

6.10.3 ยา Antianxiety 

6.10.4 ยาปฏิāีวนะบาþāนิด 

6.10.5 ยากล่อมประสาท 

6.10.6 ยารักษาอาการทาþÿิต  

6.10.7 ยานอนหลับ 

6.11 พฤติกรรมเนือยนิ่þ (Sedentary Lifestyle) พฤติกรรมนี้ÿะไม่ทำให้เกิดปัญหา

การทรþตัวรุนแรþ แต่อย่าþไรก็ตามที่ร่าþกายไม่ได้ใā้þาน โดยทั่วไปพบว่าบุคคลที่มีพฤติกรรม

เā่นนี ้พวกเขาÿะมีปัญหากับความสมดุลโดยเĀพาะอย่าþยิ่þผู้สูþอายุหรือผู้ที่มีเþ่ือนไขอื่น  ๆ ที่

ส่þผลต่อสมดุล ความสมดุลเป็นทักษะที่ต้อþฝึกฝน การออกกำลัþกายเป็นประÿำและการออก

กำลัþกายเพื่อความสมดุล ā่วยสามารถปรับปรุþการประสานþาน 

6.12 การบาดเÿ็บทาþร่าþกาย การบาดเÿ็บทาþร่าþกายใด ๆ อาÿส่þผลต่อการทรþ

ตัวโดยเĀพาะอย่าþยิ ่þเมื่อทำให้การประสานþานการเคลื่อนไหวทำได้ยากขึ ้น คนที่มีการ

ประสานþานที่ดีอาÿมีปัญหาในการเดินบนไม้ค้ำยันหรือขาหัก บาþครั้þการบาดเÿ็บนี้ทำให้เกิด

อาการปวดเรือ้รัþหรือสูญเสียความแข็þแรþ นำไปสู่ปัญหาการทรþตัวในระยะยาว 

 

การยืนย่อข้าþเดียว (10, 11) 
การยืนย่อขาข้าþเดียว (Single Leg Squat: SLS) คือการออกกำลัþกายเป็นผู้ทดสอบ

ÿำนวนมาก วิÿัยศึกษาไม่นานมาในปีนีส้่วนใหญ่ภายในสาขากายภาพบำบัดและกีฬาฟื้นฟู เม่ือ

พÿิารณาวรรณกรรมส่วนใหญ่ที่เผยแพร่ ลักษณะเĀพาะขอþการออกกำลัþกายเพียþข้าþเดียว 

กระตุ้นให้นักวิÿัยและผู้ปฏิบัติที่ระบุว่ากล้ามเนื้ออะไรทำþานเป็นหลักและเม่ือทำþานเคลื่อนไหว

รูปแบบการเคลื่อนไหวนี้กับมีส่วนรับหน้าที่เพิ่มประสิทธภิาพ ในการทำþานขอþภาระหน้าที่นี้ 

การเพิ่มการยืนย่อขาþข้าþเดียวในโปรแกรมการฝึกĂ้อมเป็นหนึ่þวิธใีนการพัฒนาความแข็þแรþ 

สมดุลและการประสานþานแล้วยัþลดอาการปวดเข่าหร ืออาการบาดเÿ็บลูกสะบ้าใต้ เข่า 
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(Patellofemoral Pain Syndrome) การออกกำลัþกายนี้พัฒนาความม่ันคþและความแข็þแรþขอþ

แกนกลาþร่าþกายรวมทั้þป้อþกันการบาดเÿ็บและปรับปรุþประสิทธภิาพ  

1. ประสิทธิภาพขอþการยืนย่อขาข้าþเดียว การเพิ่มประสิทธิภาพตามคำแนะนำขอþ

การฝึกการยืนย่อขาข้าþเดียวนั้น ควรออกกำลัþกายหน้ากระÿกเพื่อสามารถควบคุมÿัดระเบียบ

ร่าþกายที่ดี เม่ือเกิดความāำนาญก็ไม่ÿำเป็นต้อþใā้กระÿกในā่วยÿัดระเบียบร่าþกาย 

เพิ่มการยืนย่อขาข้าþเดียวในกิÿวัตรการฝึกเพิ่มความแข็þแรþส่วนล่าþหรือทั้þร่าþกาย

หรือเป็นส่วนหนึ่þขอþโปรแกรมการฝึกการทรþตัว นอกÿากนี้ยัþเป็นการออกกำลัþกายที่ดี 

นอกเหนือÿากการฝึกĂ้อมออกกำลัþกายที่หนักหน่วþโดยวิธีการยืนย่อขาข้าþเดียวÿะทำการยืน

ย่อขาข้าþหนึ่þ โดยให้เท้าāีต้รþไปข้าþหน้าและหัวเข่าขอþขาอีกข้าþþอเล็กน้อยสามารถยืดแขน

ออกเพื่อสมดุลหรือเก็บไว้ที่ด้านข้าþ 

2. ประโยāน์ขอþการยืนย่อขาข้าþเดียว การยืนย่อขาข้าþเดียวหรือนั่þยอþ ๆ เป็นวิธีที่มี

ประสิทธภิาพในการปรับลักษณะขอþขาและสะโพกเสริมสร้าþความแข็þแรþขอþกล้ามเนื้อและ

เพิ่มความยืดหยุ่น การเคลื่อนไหวนี้เป็นการออกกำลัþกายที่เหมาะกับกีฬาทุกประเภท แต่

ได้ผลดีที่สุดสำหรับนักวิ่þการยืนย่อขาข้าþเดียวใā้กล้ามเนื้อเā่นเดียวกันกับการวิ่þ สะโพก 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัþ (Hamstrings Muscle) กล้ามเนื้อกลุ่มควอดริเĂ็บ (Quadriceps Muscle) 

กล้ามเนื้อสะโพก (Gluteal Muscle) และน่อþ (Calves) แม้ว่าการยืนย่อขาข้าþเดียวÿะเห็นเป็น

การออกกำลัþกายขั้นพื้นฐาน แต่ไม่ใā่เรื่อþþ่ายที่ÿะทำโดยรวมแล้วมันให้ผลลัพธ์ที่หลากหลาย

และทำþานได้ทั้þร่าþกายโดยน้ำหนักตัวเพยีþอย่าþเดียวไม่ÿำเป็นต้อþใā้อุปกรณ์เป็นการออก

กำลัþกายแบบสามารถทำได้ทุกที่ทุกเวลา รวมถึþการยืนย่อเข้ากับกิÿวัตรการออกกำลัþกายÿะ

ทำให้กล้ามเนื้อกลุ่มควอดริเĂ็บ (Quadriceps Muscle) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัþ (Hamstrings 

Muscle) กล้ามเนื้อสะโพก (Gluteal Muscle) แข็þแรþ นอกÿากนี้ยัþเป็นการออกกำลัþกายหลักที่

มีประสิทธภิาพมาก เพราะÿุดประสþค์ในการแþ่การÿัดท่าทาþและสนับสนุนอย่าþมาก 

3. ข้อบ่þāี้สิ่þที่สำคัญที่ต้อþการใā้รูปแบบที่เหมาะสมเม่ือทำการยืนย่อขาข้าþเดียว เพื่อ

ป้อþกันการบาดเÿ็บและได้การเคลื่อนไหวดีที่สุด Ăึ่þสิ่þต่อไปที่กำลัþÿะพูดถึþคือข้อผิดพลาดที่

ควรหลีกเลี่ยþ เพื่อให้ได้ประโยāน์สูþสุดÿากการออกกำลัþกายนี้ 

3.1. เข่าไปข้าþหน้ามากเกินไป เข่าไม่ควรยื่นที่อยู่ไกลออกไปเกินนิว้เท้าให้ดันสะโพก

ไปทาþด้านหลัþแทนที่ÿะให้เข่าไปทาþหน้าด้านขณะทีสควอā (Squat) เข่าควรอยู่ในแนวเดียวกับ

นิ้วเท้าแทนที่ÿะขยับให้เข้าāิดด้านในหรือด้านนอก 
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3.2. ไหล่ห่อและหลัþโค้þ ไหล่ควรอยู่ด้านหลัþด้วยการเปิดอกหลัþควรตรþและ

ศีรษะและลำคอควรอยู่ในตำแหน่þตรþกลาþ ควรให้สอดคล้อþกับกระดูกสันหลัþตลอดการสค

วอā (Squat) 

4. ความปลอดภัยและข้อควรระวัþ คุยปรึกษากับผู้ให้บริการดูแลด้านสุขภาพหรือนัก

กายภาพบำบัด หากได้รับบาดเÿ็บหรือมีอาการที่เกี่ยวข้อþกับข้อเท้า หัวเข่า ขา สะโพกหรือ

หลัþ เพื่อดูความเหมาะสมขอþการออกกำลัþกายนี้เหมาะหรือไหม แต่หยุดหากรู้สึกเÿ็บปวดที่

กล้ามเนื้อหรือแกนกลาþร่าþกาย การออกกำลัþกายนี้ควรปลอดภัยกับสตรีตั้þครรภ์ ต้อþ

ระมัดระวัþถึþการทรþตัวขอþคุณแม่ในระยะต่อมาขอþการตั้þครรภ์ อาÿÿำเป็นที่ต้อþหลีกเลี่ยþ

การออกกำลัþกายโดยข้าþเดียว ถ้าหากมีอาการปวดที่กระดูกเāิþกรานหรือมีปัญหาในการทรþ

ตัว  

 

มาตรความเร่þเāิþเส้น (12) 
 มาตรความเร่þเāิþเส้น (Line Accelerometer) วัดความเร่þเป็นเส้นตรþในสามมิติที่แตกต่าþ 

เมื่ออุปกรณ์เคลื่อนที่หยุดนิ่þเมื่อเทียบกับพื้นผิวโลกอุปกรณ์ÿะอ่านค่าความเร่þเป็น 0 , 0, 0 

ความเร่þเāิþเส้นแตกต่าþÿากความเร่þทั่วไป เนื่อþÿากวิศวกรมักตีความการกระÿัดขอþมวล

เĀื่อยในทิศทาþด้านข้าþ (Mediolateral acceleration: Z) ว่าเป็นความเร่þเāิþสัมพันธภาพขอþ

วัตถุบนพื้นผิวโลกที่กำลัþหมุน สิ่þนี้ถูกต้อþเมื่อพิÿารณาว่าโลกทั้þใบเป็นกรอบอ้าþอิþ แต่ไม่

ถูกต้อþเม่ือพÿิารณากรอบอ้าþอิþในท้อþถิ่น 

1. หลักการทำþาน ความเร่þเāิþเส้นได้มาÿากเครื่อþวัดความเร่þแต่ยัþใā้ไÿโรสโคปและ

เครื่อþวัดความเข้มข้นขอþสนามแม่เหล็กเพื่อลบล้าþผลกระทบขอþสนามโน้มถ่วþขอþโลกที่มี

ต่อเĂ็นเĂอร์ เครื่อþวัดอัตราเร่þมีทั้þแบบคานยื่นหรือหรือแปรþที่ที่ติดกับสปริþโดยมีหนึ่þในแต่

ละมิติ ดูข้อมูล g-Fore, meter Gyroscope และ Magnetometer 

 มาตรความเร่þเส้นÿะวัดความเร่þที่ใā้กับเĂ็นเĂอร์ในตัวอุปกรณ์ โดยไม่รวมแรþโน้มถ่วþ

เป็น m/s2 ยกตัวอย่าþเā่น หากกำลัþใā้เĂ็นเĂอร์เพื่อดูว่ารถยนต์วิ่þได้เร็วแค่ไหน เĂ็นเĂอร์

ความเร่þเāิþเส้นÿะāดเāยเสมอที่Ăึ่þต้อþการถอดออก วิธีที่þ่ายที่สุดในการทำเā่นนีคื้อการสร้าþ

ขั้นตอนการเทียบมาตรฐานในแอปพลิเคāัน โดยā่วþเวลาในการเทียบมาตรฐาน สามารถให้

ผู้ใā้þานตั้þค่าอุปกรณ์บนโต๊ะและอ่านค่าāดเāยสำหรับทั้þทิศทาþสาม ÿากนั้นสามารถลบ

ค่าāดเāยนั้นออกÿากการอ่านค่าโดยตรþขอþเĂ็นเĂอร์ความเร่þเพื่อให้ได้ค่าความเร่þเāิþที่

แท้ÿริþ 
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 ระบบพกิัดถูกกำหนดให้สัมพันธ์กับหน้าÿอขอþโทรศัพท์ในทิศทาþเริ่มต้นโดยหันหน้าเข้า

หาผู้ใā้ ทิศทาþÿะไม่ถูกสลับเมื่อการวาþแนวหน้าÿออุปกรณ์เปลี่ยนไป ทิศทาþความเร่þการ

เคลื่อนไหวแนวหน้า-หลัþ (Anteroposterior acceleration: X) เป็นแนวนอนและāี้ไปด้านขวา 

ทิศทาþความเร่þการเคลื่อนไหวแนวบน-ล่าþ (Vertical acceleration: Y) เป็นแนวตั้þและāีข้ึน้และ

ทิศทาþความเร่þการเคลื่อนไหวแนวด้านข้าþ (Mediolateral acceleration: Z) āีไ้ปด้านนอกขอþ

ด้านหน้าขอþหน้าÿอ ในระบบนี ้พิกัดด้านหลัþหน้าÿอมี ท ิศทาþความเร่þด้านข้าþเāิþลบ 

นอกÿากนี้การวาþแผนธรรมāาติขอþอุปกรณ์ไม่ได้แนวตั้þเสมอไป เนื่อþÿากการวาþตาม

ธรรมāาติสำหรับอุปกรณ์แท็บเล็ตÿำนวนมากคือแนวนอน 

 

เอกสารþานวิÿัยท่ีเก่ียวข้อþ 
 Kevin และ George ปี ค.ศ.2006 ได้ทำการศึกษาวิÿัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ทดสอบความ

แข็þแรþการยืนย่อขาและการทรþตัวในผู ้ใหญ่ตอนต้นเพศāายและเพศหญิþ โดยเป็นการ

เปรียบเทียบความสามารถการทรþตัวระหว่าþขาข้าþถนัดและไม่ถนัด ผลการวิÿัยเห็นได้āัดว่าผู้

ทดสอบเพศāายและเพศหญþิที่สุขภาพดี หลัþการทดสอบพบความความแตกต่าþขอþการใā้ขา

ข้าþถนัดและไม่ถนัดในการทรþตัวให้อยู่นิ่þได้ โดยการวิÿัยมีผู้ทดสอบวัยผู้ใหญ่ตอนต้นทั้þผู้āาย 

25 คนและผู้หญþิ 25 คน โดยการศึกษาความแข็þแรþขอþขาข้าþเดียวที่แบกรับน้ำหนักขณะยืน

ย่อเข่าขาข้าþเดียวระหว่าþขาข้าþถนัดและขาไม่ถนัด หลัþการทดสอบผู้ทดสอบยืนบน Wobble 

board โดยกำหนดทรþตัวให้อยู่นิ่þขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัด เวลาสูþสุดที่สามารถคþตำแหน่þ

ในการยืน การทดสอบเกี่ยวข้อþกับข้อเข่าโดยกำหนดท่าทาþผู ้ทดสอบวาþตำแหน่þมือบน

สะโพกขณะทดสอบและบันทึกผลการทดสอบ ความสามารถการทรþตัวทดสอบบน Wobble 

board เวลา 15 วินาที ไม่พบความสัมพันธ์นัยสำคัญระหว่าþการทรþตัวและความแข็þแรþ การ

ทรþตัวเวลาหยุดพักไม่แตกต่าþในการทดสอบ Wobble board ผลลัพธ์สำหรับเวลาการทรþตัว

ระหว่าþทดสอบยืนทรþตัวขาข้าþถนัดและไม่ถนัด ข้อมูลระบุการทรþตัวขณะอยู่นิ่þกับความ

แข็þแรþขอþวัยผู้ใหญ่ตอนต้นไม่เกี่ยวข้อþกันขอþผู้āายและผู้หญิþ สิ่þที่ได้มาคือตัวแปรหลัþฝึก

ไม่เกี่ยวข้อþกับการเปลี่ยนแปลþประสิทธิภาพขอþตัวแปรอื่น ๆ ผลการทดสอบāี้ให้เห็นความ

แตกต่าþการทรþตัวขอþการยืนนิ่þระหว่าþขาข้าþถนัดไม่ถนัดโดยขาข้าþไม่ถนัดไม่สามารถ

ควบคุมการทรþตัวให้อยู่นิ่þได้เท่ากับขาข้าþถนัด (13) 

 Lee Herrington ปี ค.ศ.2014 ทำการศึกษาþานวิÿัยเกี่ยวกับอþศาการยืนย่อขาข้าþเดียว

ขอþผู ้ป ่วย Knee Valgus ผู ้ท ี ่ม ีอาการบาดเÿ ็บลูกสะบ้าใต ้เข ่าและกล ุ ่มควบคุม โดยได้

ทำการศึกษาอาการโรคทั่วไปขอþผู้ป่วยรยาþค์ล่าþที่เกิดการกิÿกรรมเคลื่อนไหว โดยในการ
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þานวิÿัยได้ทำการอธิบายเกี่ยวกับการทานการยืนย่อขาข้าþเดียวไว้ โดยอธบิายไว้ขั้นตอนการ

ยืนย่อขาข้าþเดียว (Single Leg Squat) กับผู้รับการทดสอบ โดยกำหนดให้ผู้ทดสอบยืนหันหน้า

ไปทาþกล้อþวิดีโอและทำท่ายืนย่อเข้าใกล้เคียþมากที่สุดเท่าที่ÿะทำได้ อþศากำหนดการþอเข่า

ที่น้อยที่สุด คือ 45 อþศาและไม่เกิน 60 อþศา เป็นเวลา 5 วินาที โดยการตรวÿสอบเวลาในการ

ทำปฏิบัติการทดสอบ โดยนับเอาเวลาสูþสุดสามครั้þในการทดสอบใā้โกนิโอมิเตอร์ (Gaiam-

Pro, Physiomed, Manchester, UK) เป ็นมาตรฐานในการทดสอบโดยสัþเกตผู ้ทดสอบแบบ

เดียวกันตลอดการทดสอบด้วยวิธกีารเā่นเดียวกัน พบว่าผู้ทดสอบใā้เวลาเกิน 5 วินาทีในการ

ทดสอบครั้þแรกและพบว่าการทดสอบครั้þที่ 3 สามารถทำได้น้อยที่สุดขอþการยืนย่อขาข้าþ

เดียว (Single Leg Squat) และครั้þที่ 5 สามารถกลับมาเคลื่อนไหวได้เท่ากับท่าเริ่มต้น การ

พÿิารณามาตรฐานเพยีþอยาþเดียวในการทดสอบยืนย่อขาข้าþเดียวอþศาที่น้อยที่สุดในการþอ

เข่า 45 อþศา สามารถรักษาการทรþตัวขอþผู้ทดสอบไว้ตลอดขณะมือวาþบนสะโพก กลุ่ม

ควบคุมทดสอบขาข้าþถนัด คือ ขาข้าþขวา ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยอาการบาดเÿ็บลูกสะบ้าใต้เข่า 

(Patellofemoral Pain Syndrome; PFP) ทดสอบโดยใā้ขาทั้þสอþข้าþขณะดำเนินþานโดยขณะ

ทดสอบบันทึกระดับความเÿ็บป่วยโดยคะแนนหลัþทำทดสอบ ประเมินผู้เข้าร่วมทดสอบบันทึก

อาการความเÿ็บปวด อาการปวดขณะทำการทดสอบบนแบบประเมินความเÿ็บปวด (Visual 

Rating Scales) การวัดประเมินโดยใā้เส้นตรþความยาวประมาณ 10 เĂนติเมตรไล่ระดับความ

เÿ็บปวด โดย 0 เท่ากับ ไม่เÿ็บและ 10 เท่ากับ บาดเÿ็บรุนแรþขึน้หรือมีอาการปวดรุนแรþมาก 

(14) 

 Rafael และคณะ ปี ค.ศ.2009 ทำการวิÿัยศึกษาเกี่ยวกับข้อเข่าผู้ป่วยบาดเÿ็บสะบ้าใต้เข่า

ด้วยแรþอัดและความเครียดระหว่าþยืนย่อขาพิþกำแพþและยืนย่อขาข้าþเดียว โดยการศึกษา

กำหนดการทดสอบยืนย่อขาข้าþเดียวข้าþขวาบน AMTI Force Platform โดยเข่าข้าþขวาเหยียด

สุด เข่าĂ้ายþออþศาประมาณ 90o และถือดัมเบล (Single Dumbbell Weight) ด้วยมือทั้þสอþ

ข้าþทาþด้านหน้าบริเวณอก แต่โดยทั้þนี้ขึน้อยู่กับความสมัครใÿขอþผู้ทดสอบÿากตำแหน่þขอþ

ผู้ทดสอบให้þอเข่าขวาเล็ก ๆ  อย่าþā้า ๆ  ทีละนิดและยืนย่อเข่าลþ กระทั่þประมาณต้นขาขวา

ขนานกับพื้นĂึ่þเข่าþอประมาณ 100-110 อþศา โดยลำตัวเอียþไปข้าþหน้าประมาณ 30-40 

อþศา ในการเคลื่อนไหวอย่าþต่อเนื่อþ ÿากนั้นผู้ทดสอบกลับคืนสู่ท่าเริ่มต้น ÿากนั้นให้ผู้ทดสอบ

þอเข่าขวาและเหยียดเข่าขวาประมาณ 45 อþศา เหมือนอิþกำแพþในการยืนย่อขาสั้น  ๆ  ตรþ

ตำแหน่þการยืนย่อขาข้าþเดียวการเปลี่ยนแปลþขอþข้อเข่า (15) 

 Steindl และคณะ ปี ค.ศ.2006 ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบขอþอายุและเพศขอþการ

เÿริญเติบโตขอþระบบประสาทสัมผัสและการควบคุมการทรþตัว การรักษาสมดุลขอþท่าทาþ



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 

 

15 

ต้อþการทำþานขอþระบบประสาทในการควบคุมการกระตุ้นประสาทสัมผัส (Sensorimotor 

Control System) นำข้อมูลÿากการระบบรับรู้ขอþตำแหน่þข้อต่อ ระบบการมอþเห็นและระบบ

การทรþตัว (Proprioceptive, Visual, Vestibular Systems) รวมทั ้þÿากการร ับร ู ้ (Cognitive 

System) การประสานและการประเมินการทำþานตอบสนอþพื้นฐานเก็บภายในร่าþกายเสถียร

อย่าþÿำกัด (Nashner และคณะในปี ค.ศ.1982, Black และคณะในปี ค.ศ.1983, Black ปี ค.ศ.

1985) วัยผู้ใหญ่ระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory Systems) การทำþานประสิทธิภาพดี

และหน้าที่เĀพาะทาþ (Shumway-Cook and Woollacott ปี ค.ศ.1985) สมบูรณ์แล้ว แต่อย่าþไร

ก็ตามในวัยเด็กระบบประสาทการรับรู้ยัþไม่สมบูรณ์แบบ ถึþแม้ว่าร่าþกายÿะเÿริญเติบโตแล้ว

มาถึþวัยผู้ใหญ่ตอนต้นการนำเข้าข้อมูลทาþระบบประสาทการรับรู้ (Proprioceptive, Visual, 

Vestibular) ยัþคþพัฒนาā้ากว่าระบบสั่þการอัตโนมัติต่ำกว่าลำดับก่อนวัยเÿริญเติบโตขอþวัย

เด็ก (Forssberg and Nashnerm ปี ค.ศ.1982) ถึþÿะมีข้อกำÿัดการส่þข้อมูลขอþการรับรู้ข้อต่อ 

การมอþเห็นและการทรþตัว ส่þเข้าระบบตำแหน่þการควบคุมขอþเด็ก หลายกรณีศึกษา

พฤติกรรมพบว่ามีพัฒนาการขอþการทดสอบการทรþตัวดีขึ้น รายþานว่าการพัฒนาและการ

ทดสอบเทียบพบระบบประสาทย่อยทั้þสามเกิดขึน้ตามลำดับ เม่ือประเมินแบบการรับรู้ขอþข้อ

ต่อรายþานผลว่ามีการเพิ่มขึน้ขอþค่าเĀลี่ยขอþระบบประสาท เป็นค่าเพิ่มขึน้ขอþเด็กอายุ 9-11 

ปีหรือ 12 ปี และทาþตรþข้ามพบว่าการเÿริญเติบโตขอþการทำþานขอþการรับรู้เสถียรมากที่ÿะ

เกิดขึ้นขอþเด็กวัยอายุประมาณ 3-4 ปี และความมั่นคþในการยืนระดับผู้ใหญ่เมื่ออายุ 15 ปี 

และระบบการทรþตัวยัþคþพัฒนาตามวัย ตรวÿสอบความมั่þคþในการยืนรายþานว่าเด็กอายุ

น้อยกว่า 7 ปี 6 เดือน ไม่สามารถระþับอิทธิพลขอþการป้อนข้อมูลทาþระบบประสาทสัมผัส

แรกเกิด พบว่าความมั่นคþขอþท่าทาþที่ดีที่สุดเมื่ออายุ 15 ปี ข้อมูลเกี่ยวกับการเÿริญเติบโต

ขอþ Proprioceptive, Visual และ Vestibular การศ ึกษาม ีว ัตถุประสþค ์ เพ ื ่อ เปร ียบเทียบ

อþค์ประกอบทาþระบบประสาทขอþการควบคุมท่าทาþในเด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ การวิเคราะห์

ท่าทาþกลไกเป็นสิ่þÿำเป็นในการแสดþค่ามาตรฐาน ā่วยให้การตรวÿสอบขอþผลทาþพยาธิ

วิทยาในการควบคุมสมดุล ā่วยให้เกิดความแตกต่าþขอþวินิÿĀันทาþระบบประสาทและ

ศัลยกรรมกระดูก (16) 
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บทที่ 3 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา  

 
เครื่อþมือและอุปกรณ์ 
1. MFT Challenge Disc ÿำนวน 1 เครื่อþ 

2. Smartphone (iPhone รุ่น SE) ÿำนวน 1 เครื่อþ 

3. เครื่อþวัดความดันโลหิต ÿำนวน 1 เครื่อþ 

4. แบบสอบถามภาษาไทย ÿำนวน 20 āุด 

5. สายรัดเอวยึดตรึþสมาร์ทโฟน ÿำนวน 1 āิน้ 

6. เครื่อþวัดอุณหภูมิร่าþกาย    ÿำนวน 1 เครื่อþ 

7. เครื่อþวัดค่าความอิ่มตัวขอþออกĂิเÿนในเลือด ÿำนวน 1 เครื่อþ 

8. เครื่อþวัดāีพÿร ÿำนวน 1 เครื่อþ 

9. เก้าอีมี้พนักพþิแบบมีที่วาþแขน    ÿำนวน 1 ตัว 

10. แอปพลิเคāัน Acceleration (Physics Toolbox Sensor Suite)  

 

วิธีการศึกษา 

1. ประāากรและกลุ่มตัวอย่าþ 

 นิสิตมหาวิทยาลัย   

2. การเลือกตัวอย่าþ 

2.1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้ารับการทดสอบ 

2.1.1.  นิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาที่กำลัþศึกษาอยู่ปัÿÿุบันและยินยอมที่ÿะเข้าร่วม

การศึกษา 

2.1.2. ไม่มีการบาดเÿ็บใด ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ 

2.2. เกณฑ์การคัดออกÿากการทดสอบ 

2.2.1.  ผู้เข้าร่วมทดสอบไม่ยินยอมเข้าการศึกษาแม้ได้อธบิายแล้ว 

2.2.2.  มีบาดแผลบริเวณเท้าที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ 

2.2.3.  มีอาการบาดเÿ็บบริเวณโครþสร้าþขอþเท้าที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ 

2.2.4.  มีประวัติการออกกำลัþกายในระยะเวลา 1 เดือน ก่อนการทดสอบ 

2.2.5.  มีประวัติดื่มเครื่อþดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 24 āั่วโมþ ก่อนการทดสอบ 
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2.2.6.  รับประทานยาที่มีผลต่อการทรþตัว เā่น ยาคลายวิตกกัþวล ยานอนหลับ อาทิ

เā ่ น  ไดอะĂ ี แพท  ( Diazepam)  ลอราĂ ี แพท ( Lorazepam)  คลอราĂ ี เพต 

(Clorazepate) หรือยาอะมิทริปไทลีน (Amitriptyline) เนื่อþÿากยาเหล่านี้มีฤทธิ์ทำ

ให้þ่วþĂึม กล้ามเนื้อคลายตัว ส่þผลอย่าþมากต่อการเดินและการทรþตัว 

2.3.  เกณฑ์การยุติการทดสอบ 

2.3.1.  ผู้เข้าร่วมทดสอบเกิดการบาดเÿ็บขณะเข้ารับการทดสอบ 

2.3.2.  ผู้เข้าร่วมทดสอบขอถอนตัวออกÿากทดสอบ 

3. ขั้นตอนการดำเนินการ 

3.1. ผู้เข้าร่วมทดสอบที่ผ่านการคัดกรอþคุณสมบัติและความเหมาะสม ตอบแบบสอบถาม

และเตรียมตัวในการเข้ารับการทดสอบ 

3.2.  วัดāีพÿรขณะนั่þให้อาสาสมัครแต่ละรายและบันทึกผล ก่อนการเข้ารับการทดสอบ 

3.3. ทดสอบขาข้าþถนัดด้วยการทดสอบเตะลูกบอล (Kicking a Ball Test) (17) 

3.4.  ให้ผู้เข้าร่วมทดสอบยืนบนพืน้ราบไม่สวมรอþเท้า  

3.5.  ติดตั้þสมาร์ทโฟน (iPhone) ที่มีแอปพลิเคāัน Acceleration ด้วยสายรัดยึดตรึþสมาร์ท

โฟนตรþกับระดับกระดูกสันหลัþเอว (Lumbar) ที่ L3-L4 (18) ผู้เข้าร่วมทดสอบวาþมือ

ในลักษณะการเท้าสะเอว 

3.6.  การยืนทรþตัวขณะเปิดตา ผู้วิÿัยกำหนดÿุดวาþสายตาห่าþÿากผู้เข้าร่วมทดสอบ 2 

เมตร ความสูþอยู่ในระดับสายตาขอþผู้เข้าร่วมทดสอบ กำหนดให้ผู้เข้าร่วมทดสอบ

มอþตรþ ไม่ก้มหน้ามอþเท้าให้มอþที่ÿุดกำหนดสายตาพยายามทรþตัวให้นิ่þขณะทรþ

ตัว 

3.7.  ผู้เข้าร่วมทดสอบรับการทดสอบยกขาข้าþไม่ถนัดให้ลอยÿากพื้นและเปิดตา ขณะยืน

ย่อขาข้าþถนัด เป็นเวลา 1 นาที ÿากนั้นบันทึกผลแล้วพัก 3 นาที 

3.8. ผู้เข้าร่วมทดสอบพักครบเวลากำหนด ÿากนั้นให้ผู้เข้าร่วมทดสอบยืนในลักษณะเดิม 

แต่เปลี่ยนÿากการยกขาข้าþไม่ถนัดเป็นยกขาข้าþที่ถนัดขึ้นให้ลอยÿากพื้นและเปิดตา

ขณะยืนย่อขาข้าþไม่ถนัดเป็นเวลา 1 นาที ÿากนั้นบันทึกผลแล้วพัก 3 นาที 

3.9.  หลัþÿากพักเป็นครบเวลาพัก ผู้เข้าร่วมทดสอบยืนบนกระดานทรþตัว (MFT 

Challenge Disc) ยกขาข้าþไม่ถนัดให้ลอยÿากพื้นและเปิดตาขณะยืนย่อขาข้าþ

ถนัด ปฏิบัตติามข้อ 3.6 เป็นเวลา 1 นาท ีÿากนั้นบันทึกผลแล้วพัก 3 นาที 
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3.10.  เม่ือครบเวลาพัก ÿากนั้นให้ผู้เข้าร่วมทดสอบยืนบนกระดานทรþตัว (MFT Challenge 

Disc) ยกขาข้าþถนัดให้ลอยÿากพื้นและเปิดตาขณะยืนย่อขาข้าþไม่ถนัด ปฏิบัติตาม 

ปฏิบัติตามข้อ 3.6 และบันทึกผล แล้วพัก 3 นาที 

3.11.  กรณียืนย่อขาไม่ครบ 1 นาที ในการปฏิบัติตามข้อ 3.7 ถึþข้อ 3.9 และไม่สามารถ

ปฏิบัติตามในข้อใดข้อหนึ่þให้ยุติการทดสอบ 

3.12. วิเคราะห์ข้อมูลค่าเĀลี่ยกำลัþสอþ (Root Means Square; RMS) ขอþค่าความเร่þใน 

แต่ละทิศทาþ (Anteroposterior, Mediolateral, Vertical Direction) ขอþแต่ละบุคคล 

4. หลัþÿากสิน้สุดการทดสอบนำผลทดสอบมาเปรียบเทียบ สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทาþสถิติทั้þหมดÿะใā้โปรแกรม SPSS version 23.0 การวิเคราะห์ข้อมูล

พื้นฐานโดยสถิติเāิþพรรณนา (Descriptive Statistics) และทดสอบการกระÿายตัวขอþข้อมูล

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ข้อมูลมีการแÿกแÿþไม่ปกติÿะใā้สถิติ Nonparametric Statistics 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาþสถิติที่ p < 0.05 เปรียบเทียบการทดสอบการทรþตัวบนขาข้าþ

ถนัดและไม่ถนัด ขณะยืนบนพืน้ราบและบนกระดานทรþตัวขณะเปิดตา 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

 ในการวิÿัยครั้þนี้ผู้วิÿัยได้ทำการรวบรวมข้อมูลในการทรþตัวการยืนย่อขาข้าþเดียวและ 

Line Accelerometer โดยเปร ียบการเปรียบเทียบข้อม ูลมาตรความเร ่þเā ิþเส ้น (Linear 

Accelerometer) ขอþกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา โดยกลุ่มทำการทดสอบอย่าþต่อเนื่อþ 4 

รูปแบบ ได้แก่ การยืนย่อขาข้าþเดียวที่ถนัดบนพื้น การยืนย่อขาข้าþเดียวที่ไม่ถนัดบนพื้น การ

ยืนย่อขาข้าþถนัดแบบกระดานทรþตัว และการยืนย่อขาข้าþไม่ถนัดแบบกระดานทรþตัวนำผล

มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทาþสถิติและนำผลการวิเคราะห์นำเสนอในรูปตาราþ โดยแบ่þการ

นำเสนอออกเป็นตอน ดัþนี้ 

 

ตาราþที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเĀลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ขอþข้อมูลทั่วไปในกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 

ตาราþที่ 2 ผลวิเคราะห์ค่าเĀลี่ยและส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานขอþค่าความเร่þในทิศ

ทาþการเคลื่อนไหวหน้า-หลัþ (Anteroposterior Acceleration: X) ความเร่þทิศบน-ล่าþ 

(Vertical Acceleration: Y) ความเร ่þทิศด้านข ้าþ (Mediolateral Acceleration: Z) และ

ความเร่þรวมทุกทิศทาþ (Total Acceleration) ทดสอบสควอทขอþขาข้าþเดียวด้วยขา

ข้าþถนัดและไม่ถนัดบทพื้นที่ม่ันคþ 
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ตาราþที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเĀลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ขอþข้อมูลท่ัวไปในกลุ่มนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

ตาราþที่ 1 แสดþข้อมูลทั่วไปขอþกลุ่มตัวอย่าþ อาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิÿัย ÿำนวน 30 คน เพศ

āาย 8 คน เพศหญþิ 22 คน อายุเĀลี่ย 21.30 ± 1.15 ปี น้ำหนักเĀลี่ย 59.71 ± 15.90 กิโลกรัม 

ส่วนสูþเĀลี่ย 164.30 ± 8.52 เĂนติเมตร ดัāนีมวลกายเĀลี่ย 21.98 ± 4.88 กิโลกรัม/เมตร2   

ตัวแปร ค่าเĀลี่ย ส่วนเบ่ียþเบน

มาตรฐาน 
เพศ (ÿำนวนคน)   

- āาย 8 - 

- หญþิ 22 - 

อายุ (ปี) * 21.30 1.15 

น้ำหนัก (กิโลกรัม)  59.71 15.90 

ส่วนสูþ (เĂนติเมตร)  164.30 8.52 

ดัāนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  21.98 4.88 

ขาข้าþที่ถนัด (ÿำนวน)   

- Ă้าย 1 - 

- ขวา 29 - 
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ตาราþที่ 2 ผลวิเคราะห์ค่าเĀลี่ยและส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานขอþค่าความเร่þในทิศทาþการ

เคล ื ่อนไหวหน ้า-หล ัþ (Anteroposterior Acceleration: X) ความเร ่þท ิศบน-ล ่าþ  (Vertical 

Acceleration: Y) ความเร ่þทิศด้านข ้าþ (Mediolateral Acceleration: Z) และความเร ่þรวมทุก

ทิศทาþ (Total Acceleration) ทดสอบสควอทขอþขาข้าþเดียวด้วยขาข้าþถนัดและไม่ถนัดบท

พื้นที่ม่ันคþ 
1. ค่าเĀลี่ยรวม ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนพืน้ราบ 

1.1. กลุ่ม DL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

1.2. กลุ่ม NDL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

2. ค่าเĀลี่ยทิศหน้าหลัþ ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนพืน้ราบ 

2.1. กลุ่ม DL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

2.2. กลุ่ม NDL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

3. ค่าเĀลี่ยทิศบนล่าþ ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนพืน้ราบ 

3.1. กลุ่ม DL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

3.2. กลุ่ม NDL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

4. ค่าเĀลี่ยทิศด้านข้าþ ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนพืน้ราบ 

4.1. กลุ่ม DL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

4.2. กลุ่ม NDL+EO-Fl มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

5. ค่าเĀลี่ยรวม ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนกระดานทรþตัว  

5.1. กลุ่ม DL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

5.2. กลุ่ม NDL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

6. ค่าเĀลี่ยทิศหน้าหลัþ ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนกระดานทรþตัว  

6.1. กลุ่ม DL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

6.2. กลุ่ม NDL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

7. ค่าเĀลี่ยบนล่าþ ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนกระดานทรþตัว  

7.1. กลุ่ม DL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

7.2. กลุ่ม NDL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

8. ค่าเĀลี่ยด้านข้าþ ขณะยืนทดสอบเปิดตาบนกระดานทรþตัว  

8.1. กลุ่ม DL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 

8.2. กลุ่ม NDL+EO-MFT มีความไม่แตกต่าþกันอย่าþนัยสำคัญทาþสถิติ 
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ตาราþที่ 2 ค่าเĀลี่ยและส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐาน (Mean ± SD, m/s2) ขอþค่าความเร่þในทิศ

ทาþการเคลื่อนไหวหน้า-หลัþ (Anteroposterior Acceleration: X) ความเร่þทิศบน-ล่าþ (Vertical 

Acceleration: Y) ความเร ่þทิศด้านข้าþ (Mediolateral Acceleration: Z) และความเร ่þรวมทุก

ทิศทาþ (Total Acceleration) ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EO-Fl ด้วยขาข้าþ DL และขาข้าþ NDL 

 

ความเร่þ ขาข้าþถนัด ขาข้าþไม่ถนัด p-value 

X 0.15 ± 15 1.3 ± 0.08 0.88 

Y 0.16 ± 0.14 0.14 ± 0.07 0.59 

Z 0.11 ± 0.10 0.10 ± 0.07 0.61 

Total 0.25 ± 0.23 0.21 ± 0.12 0.87 

 

ÿากตาราþที่ 2 ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EO-Fl ค่า X ขอþ DL มีค่ามัธยฐาน 0.15 มีค่า

ต่ำกว่า NDL ที่มีมัธยฐาน 1.3 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.88 ค่า Y ขอþ DL มีค่ามัธย

ฐาน 0.16 มีค่าสูþกว่า NDL ที่มีมัธยฐาน 0.14 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.59 ค่า Z 

ขอþ DL มีค่ามัธยฐาน 0.11 มีค่าสูþกว่า NDL ที่มีมัธยฐาน 0.10 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิตทิี่

ระดับ 0.61 และค่ารวมทั้þหมด (Total) ขอþ DL มีค่ามัธยฐาน 0.25 มีค่าสูþกว่า NDL ที่มีมัธย

ฐาน 0.21 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.87 
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ตาราþท่ี 3 ค่าเĀลี่ยและส่วนเบี่ยþเบนมาตรฐานขอþค่าความเร่þในทิศทาþการเคลื่อนไหวหน้า-

หล ั þ  (Anteroposterior Acceleration: X) ความเร ่ þท ิศบน-ล ่ าþ  (Vertical Acceleration: Y) 

ความเร ่þทิศด้านข ้าþ (Mediolateral Acceleration: Z) และความเร ่þรวมทุกทิศทาþ (Total 

Acceleration) ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EO-MFT ด้วยขาข้าþ DL และขาข้าþ NDL 

 

ความเร่þ ขาข้าþถนัด ขาข้าþไม่ถนัด p-value 
X 0.18 ± 0.12 0.17 ± 0.08 0.64 

Y 0.16 ± 0.11 0.16 ± 0.07 0.95 

Z 0.12 ± 0.09 0.11 ± 0.06 0.52 

Total 0.27 ± 0.19 0.26 ± 0.11 0.81 

 

ÿากตาราþที่ 2 ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EO-MFT ค่า X ขอþ DL มีค่ามัธยฐาน 0.18 มี

ค่าสูþกว่า NDL ที่มีมัธยฐาน 0.17 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.64 ค่า Y ขอþ DL มี

ค่ามัธยฐานเท่ากับ NDL โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0.16 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.95 

ค่า Z ขอþ DL มีค่ามัธยฐาน 0.12 มีค่าสูþกว่า NDL ที่มีมัธยฐาน 0.11 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ

ที่ระดับ 0.52 และค่ารวมทั้þหมด (Total) ขอþ DL มีค่ามัธยฐาน 0.27 มีค่าสูþกว่า NDL ที่มีมัธย

ฐาน 0.26 อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติที่ระดับ 0.81 
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บทที่ 5 
วÿิารณ์ผลการศึกษา 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลมาตรความเร่þเāิþเส้น (Linear Accelerometer) ตัวแปร

ขอþคิเนมาติกส์ (Kinematics) ที่ได้ÿากการทรþท่าขณะทำการทดสอบด้วยการสควอทขาข้าþ

เดียว (Single Leg Squat; SLS) ขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัดในนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยา เม่ือทำ

การเปรียบเทียบข้อมูลมาตรความเร ่þเāิþเส้น ( Linear Accelerometer) ค่าเĀลี ่ยและส่วน

เบี่ยþเบนมาตรฐานขอþความเร่þทิศการเคลื่อนไหวหน้า-หลัþ (Anteroposterior Acceleration: X) 

ความเร ่ þท ิศบน-ล ่ าþ  (Vertical Acceleration: Y) ความเร ่ þท ิศด ้ านข ้ าþ  (Mediolateral 

Acceleration: Z) และค่าความเร่þรวม (Total Acceleration) ขณะทำการทดสอบในรูปแบบการ

ยืนเปิดตาบนพืน้ราบและกระดานทรþตัว พบว่าการยืนย่อข้าþด้วยขาข้าþถนัดและไม่ถนัด ไม่มี

ความแตกต่าþกันในทุกรูปแบบการทดสอบ Ăึ่þเกิดÿากรูปแบบเคลื ่อนไหวขอþกลุ่มน ิส ิต

มหาวิทยาลัย ÿำเป็นต้อþใā้ทักษะในการทำþานขอþขาทั้þสอþข้าþ การเคลื่อนไหวในการทรþท่า

ให้เกิดความม่ันคþโดยใā้ขาข้าþถนัดทำกิÿกรรมและขาข้าþไม่ถนัดในการควบคุมร่าþกายให้มี

ความมั่นคþ เพื่อให้ขาข้าþถนัดสามารถเคลื่อนไหวอย่าþมีประสิทธิภาพ ขาข้าþไม่ถนัดÿึþเกิด

การเรียนรู้การเคลื่อนไหว เพื่อให้เกิดความมั่นคþขณะทรþท่าหรือกิÿกรรม เā่น การวิ่þ หรือ

ว่ายน้ำขอþผู้ที่ไม่ได้ออกกำลัþกายการทำþานขอþขาทั้þสอþขา (19) เพื่อควบคุมการทรþท่าก็ไม่

มีความแตกต่าþกัน ทั้þนี้อาÿเกิดการใā้þานขอþขาทั้þสอþข้าþใกล้เคียþกันขณะทำกิÿกรรม 

ความแข็þแรþขอþการสควอทขาข้าþเดียว (Single Leg Squat) ขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัด ไม่มี

ความเกี่ยวข้อþกับการรักษาการทรþท่าเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าþความแข็þแรþและความ

สมดุลขอþการทำþานÿากประเมินและการฝึกอบรมที่เāื่อถือ ÿากข้อมูลบ่þāีว้่าความสมดุลที่ดี

ไม่ÿำเป็นต้อþเกิดขึน้กับขาข้าþถนัด (13) อีกทั้þā่วþอายุผู้รับการทดสอบขอþþานวิÿัยนี้เป็นā่วþ

อายุผู้ใหญ่ตอนต้นที่ไม่มีปัญหาระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อทั้þมีประสิทธิภาพ ทำให้ไม่พบถึþ

ความแตกต่าþ แต่ในกรณีที่มีปัญหาการบาดเÿ็บที่ระบบโครþร่าþและกล้ามเนื้อÿะพบเห็นความ

แตกต่าþ เนื่อþÿากมีการบาดเÿ็บส่þผลต่อการทรþท่า เā่น การบาดเÿ็บเอ็นไขว้หน้าก่อนรับการ

ผ่าตัดยืนย่อขาข้าþเดียวเปรียบเทียบกับขาข้าþที่ไม่ได้รับบาดเÿ็บ พบว่าขาข้าþที่บาดเÿ็บมุมþอ

ระหว่าþยืนย่อขาข้าþเดียวน้อยกว่าขาที่ไม่ได้รับบาดเÿ็บระหว่าþยืนย่อข้าþขาเดียว (20) 

การศึกษาเรามีข้อกำÿัดในระยะเวลาในการทดสอบไม่เพียþพอแสดþให้เห็นถึþความแตกต่าþ

ขอþขาข้าþถนัดและไม่ถนัด 



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 

 

25 

สรุปผลการศึกษา 
 ÿากการทดสอบเปรียบเทียบข้อมูลมาตรความเร่þเāิþเส้น (Linear Accelerometer) ตัว

แปรขอþคิเนมาติกส์ (Kinematics) ที่ได้ÿากการทรþท่าขณะทำการทดสอบด้วยการสควอทขา

ข้าþเดียว (Single Leg Squat; SLS) ขอþขาข้าþเดียวด้วยขาข้าþถนัด (Dominant leg: DL) และไม่

ถนัด (Non-Dominant leg: NDL) ในนิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาพบว่าไม่มีความแตกต่าþกัน 

 

ข้อเสนอแนะÿากวิÿัย 
 การศึกษานี้มีเข้าร่วมการวิÿัยÿำนวนไม่มากและนิสิตที่เข้าร่วมการวิÿัยไม่หลากหลาย 

ดัþนั้นในการศึกษาวิÿัยครั้þต่อไปควรมีÿำนวนนิสิตเข้าร่วมวิÿัยและÿากคณะมากกว่านี้เพื่อให้

สามารถพัฒนาอþค์ความรู้ 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 

 

26 

เอกสารอ้าþอิþ 

 

1. รัมภา บ. การควบคุมการทรþตัว : ÿากพื้นฐานสู่การตรวÿร่าþกายและแนวทาþการฟื้นฟู: 

กรุþเทพมหานคร: คลินิกกายภาพบำบัดไท; 2555. 

2. Shumway-Cook A, Woollacott MH. Motor Control: Theory and Practical Applications: 

Lippincott Williams & Wilkins; 1995. 

3. Cachupe WJC, Shifflett B, Kahanov L, Wughalter EH. Reliability of Biodex Balance 

System Measures. Measurement in Physical Education and Exercise Science. 

2001;5(2):97-108. 

4. Fitzgerald GK. Open Versus Closed Kinetic Chain Exercise: Issues in Rehabilitation After 

Anterior Cruciate Ligament Reconstructive Surgery. Physical Therapy. 1997;77(12):1747-

54. 

5. Benn C, Forman K, Mathewson D, Tapply M, Tiskus S, Whang K, et al. The Effects of 

Serial Stretch Loading on Stretch Work and Stretch-Shorten Cycle Performance in the 

Knee Musculature. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 1998;27(6):412-22. 

6. Craig L. Functional Exercises. Journal of Bodywork and Movement Therapies. 2002;1 

January 2002. 

7. Livengood AL, DiMattia MA, Uhl TL. “Dynamic Trendelenburg”: Single-Leg-Squat Test 

for Gluteus Medius Strength. Athletic Therapy Today. 2004;9:24-5. 

8. Association TVD. 2016. 

9. Emelia Arquilla D, Villines Z. Balance problems: Causes, prevention, and more 2020 

[Available from: https://www.medicalnewstoday.com/articles/balance-problems. 

10. Bishop C, Brearley S, Read P, Turner A. The single leg squat: when to prescribe this 

exercise. Professional Strength and Conditioning Journal. 2016:17-26. 

11. Elizabeth Q. How to Do a Single-Leg Squat: Proper Form, Variations, and Common 

Mistakes 2022 [Available from: https://www.verywellfit.com/build-balance-and-strength-

with-single-leg-squats-3119147. 

12. Denzil Ferreira. Linear Accelerometer 2013 [Available from: 

https://awareframework.com/linear-accelerometer/. 



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 

 

27 

13. McCurdy K, Langford G. The relationship between maximum unilateral squat strength 

and balance in young adult men and women. J Sports Sci Med. 2006;5(2):282-8. 

14. Herrington L. Knee valgus angle during single leg squat and landing in patellofemoral 

pain patients and controls. Knee. 2014;21(2):514-7. 

15. Escamilla RF, Zheng N, Macleod TD, Edwards WB, Imamura R, Hreljac A, et al. 

Patellofemoral joint force and stress during the wall squat and one-leg squat. Med Sci 

Sports Exerc. 2009;41(4):879-88. 

16. Steindl R, Kunz K, Schrott-Fischer A, Scholtz AW. Effect of age and sex on maturation 

of sensory systems and balance control. Dev Med Child Neurol. 2006;48(6):477-82. 

17. Promsri A, Haid T, Federolf P. How does lower limb dominance influence postural 

control movements during single leg stance? Hum Mov Sci. 2018;58:165-74. 

18. Pinho AS, Salazar AP, Hennig EM, Spessato BC, Domingo A, Pagnussat AS. Can We 

Rely on Mobile Devices and Other Gadgets to Assess the Postural Balance of Healthy 

Individuals? A Systematic Review. Sensors (Basel). 2019;19(13). 

19. Angélica Castilho Alonso, Brech GC, Bourquin AM, Greve JMDA. The influence of 

lower-limb dominance on postural balance. Sao Paulo Medical Journal. 2011. 

20. Yokoyama S, Fukuda W, Ikeno Y, Kataoka Y, Horan SA. Lower limb kinematics of 

single-leg squat performance in patients with anterior cruciate ligament deficiency. J Phys 

Ther Sci. 2021;33(5):429-33. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 

 

28 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

ภาคผนวก 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 

 

29 

 

 

 

 
 

 

 

ภาคผนวก ก 

ขั้นตอนการทดสอบ 
 

 

 

 

 

 

 

 



คณะสหเวāศาสตร ์  สาขาวāิากายภาพบำบัด 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 ตัวอย่าþแสดþการยืนบนพื้นราบโดยมอþÿุดวาþสายตาระยะห่าþ 2 เมตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 ตัวอย่าþแสดþการยืนบนกระดานทรþตัวโดยมอþÿุดวาþสายตาระยะห่าþ 2 

เมตร 
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รูปท่ี 4 ตัวอย่าþแสดþการทดสอบยืนย่อขาþข้าþเดียวบนพื้นราบ ขณะเปิดตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5  ตัวอย่าþแสดþการทดสอบยืนย่อขาข้าþเดียวบนกระดานทรþตัว ขณะเปิดตา
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลผู้คัดเลือกเข้าทดสอบการทรþตัว
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แบบบันทึกข้อมูล 

ตอนที่ 1 

āื่อ-นามสกุล..................................................... ............................................. .. ..  

เพศ...................อายุ........ปี…..............……วัน/เดือน/ปีเกิด........................................................ 

อาāีพ...................................................................สถานภาพ................................................... 

โรคประÿำตัว.......................................................................................................................... 

ยาที่รับประทานปัÿÿุบัน....................................................................................................... .... 

ทำเครื่องหมาย P ในช่อง �  ให้ครบถ้วน 

การดื่มสุรา � ไม่เคย � เคย   โปรดระบุ...........................................................   

การสูบบุหรี่ � ไม่เคย � เคย   โปรดระบุ........................................................... 

อุบัติเหตุ � ไม่เคย � เคย   โปรดระบุ........................................................... 

การผ่าตัด � ไม่เคย � เคย   โปรดระบุ........................................................... 

ขาข้าþถนัด � ข้าþĂ้าย � ข้าþขวา 
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แบบบันทึกข้อมูล 

ตอนที่2  

Vital sign: 

น้ำหนัก....................................กก. ส่วนสูþ................................Ăม. อุณหภูมิ......................... 

BP………….........………mmHg. HR……….......ครั้þ/นาที.  RR……......…/นาที. O2sat…………..............… 

รูปแบบการทดสอบ Acceleration 

X Y Z 

1. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ถนัด บนพืน้ราบและลืมตา    

2. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ถนัด บนพืน้ราบและหลับตา    

3. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ไม่ถนัด บนพืน้ราบและลืมตา    

4. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ไม่ถนัด บนพืน้ราบและหลับตา    

5. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ถนัด บนพืน้บอร์ดและลืมตา    

6. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ถนัด บนพืน้บอร์ดและหลับตา    

7. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ไม่ถนัด บนพืน้บอร์ดและลืมตา    

8. ยืนย่อเข่าขาข้าþที่ไม่ถนัด บนพืน้บอร์ดและหลับตา    

 

หมายเหตุ : เม่ือทำการทดสอบในแต่ละครั้þให้ผู้ทดสอบพัก 1-3 นาที ÿึþทำให้การทดสอบ

ต่อไป 
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ภาคผนวก ค 

ÿริยธรรม
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