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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของดัชนีมวลกายต่อความมั่นคงในการทรงท่าในเด็กไทยอาย ุ๑๐ - ๑๒ ปี
รุ่งทิพย์ ดวงแก้ว, กฤติยาภรณ ์ตันติโกวิทย,์ พัฒน์นรี ประสงค์เงิน

บทคัดย่อ
บทน�ำ:	 วธิกีารประเมนิความมัน่คงในการทรงท่าในเดก็มหีลายวธิ	ีวธิทีีง่่าย	เช่น	Lord’s	sway	meter	และการยนืขาเดยีว	 
	 ส่วนวิธีการวัดที่เป็นมาตรฐาน	เช่น	forceplate	หรือ	computerized	dynamic	posturography	อย่างไรก็ตาม	 
	 การศึกษาความมัน่คงในการทรงท่าโดยใช้	Lord’s	sway	meter	ในเดก็ทีม่นี�า้หนกัเกนิเกณฑ์ยังมอียู่อย่างจ�ากัด	 
	 และข้อมูลผลของดัชนีมวลกายต่อการทรงตัวในเด็กยังคงเป็นประเด็นที่ถกเถียงกันในปัจจุบัน	การศึกษานี้มี 
	 วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่าอย่างมั่นคงในเด็กไทยเพศชายอาย	ุ๑๐	-	๑๒	ปีที่มี 
	 น�า้หนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติและน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติ
วิธีกำรศึกษำ:		 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเป็นเดก็ไทยเพศชาย	อาย	ุ๑๐	-	๑๒	ปี	จ�านวน	๖๐	คน	ถกูแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ	กลุม่ที่ 
	 มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	จ�านวน	๒๕	คน	และกลุ่มที่มีน�า้หนักมากกว่าเกณฑ์ปรกต	ิจ�านวน	๓๕	คน	ท�าการ 
	 ทดสอบความสามารถในการทรงท่าอย่างม่ันคง	โดยใช	้Lord’s	sway	meter	ซึ่งจะท�าการทดสอบในขณะยืน 
	 อยู่นิ่งๆ	๓	เงื่อนไข	คือ	ยืนเท้าห่างระดับไหล่	ยืนเท้าชิด	และยืนขาเดียว	เป็นเวลา	๓๐	วินาที	และในขณะที่มี 
	 การเคลื่อนไหว	
ผลกำรศึกษำ:	 ในการทดสอบการทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนไหวพบว่ากลุ่มที่มีน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติมี	postural	sway	 
	 มากกว่ากลุม่ทีม่นี�า้หนกัอยู่ในเกณฑ์ปรกตอิย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(p	=	๐.๐๓๑)	ส่วน	postural	sway	ในขณะ 
	 ยืนอยู่นิง่ระหว่างกลุม่ทีม่นี�า้หนกัมากกว่าเกณฑ์ปรกตแิละน�า้หนกัอยู่ในเกณฑ์ปรกตพิบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั 
	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งสามเงื่อนไข	
วิจารณ์ และ เด็กที่มีน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติมีการแกว่งของล�าตัวในขณะที่มีการเคลื่อนไหวที่มากกว่าเด็กมีน�้าหนักอยู่ 
สรุปผลกำรศึกษำ:	ในเกณฑ์ปรกติ 
ค�าส�าคัญ:	การทรงตัว,	เด็กน�้าหนักเกินเกณฑ์,	น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ,	การแกว่งของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย,	ดัชนีมวลกาย

ภาควิชากายภาพบ�าบัด	คณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วันที่รับบทความ: ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๗ มิถุนายน ๒๕๕๙



562 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙

บทน�ำ
	 ภาวะเด็กอ้วนเป็นปัญหาที่ทั่วโลกต้องเผชิญและมี
อตัราเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ในทกุๆ	ปี๑	-	๔	มกีารศกึษารายงานว่า
ในช่วงปี	พ.ศ.	๒๕๕๒	-	๒๕๕๓	ประเทศสหรฐัอเมรกิามเีดก็และ
ผู้ใหญ่ที่น�้าหนักเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานมากถึงร้อยละ	๑๖.๙๕	

ในประเทศไทยเผชิญกบัปัญหาภาวะเดก็อ้วนทีม่จี�านวนมากข้ึน	
มีการศึกษาในประเทศไทยโดยกรมอนามัย	ในป	ีพ.ศ.	๒๕๔๔	
พบว่าเด็กชายมีภาวะอ้วนร้อยละ	๑๑.๗	และเด็กหญิงมีภาวะ
อ้วนร้อยละ	๔.๔๖	และเด็กที่อ้วนมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนถึง
ร้อยละ	๒๕๗	ซึ่งเด็กที่มีภาวะน�้าหนักเกินเกณฑ์และภาวะอ้วน
ยังส่งผลถึงปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ	เช่น	ความ
ผดิปรกตใินการหายใจในขณะนอนหลบั๘	การท�างานของระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ	ระบบหายใจบกพร่อง๘	-	๙	รวมทั้งมีผล
ต่อการทรงตัวและการเดิน๙	ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวนี้จะส่งผล
ท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง๘,	๑๐	-	๑๑ 
 การทรงตวัคือ	ความสามารถในการรกัษาจดุศนูย์กลาง 
ของร่างกาย	(center	of	mass)	ให้อยู่ภายในขอบเขตของฐาน
รองรับ	(base	of	support)	เพ่ือให้ร่างกายสมดุลทั้งในขณะ
ที่ร่างกายหยุดนิ่งและขณะเคล่ือนไหว๑๒	ซึ่งความสามารถใน 
การทรงตวัมคีวามส�าคัญเป็นอย่างมากในการท�ากจิวตัรประจ�า
วันต่างๆ	การยืน	การเดิน	รวมถึงกิจกรรมที่มีความซับซ้อน
ต่างๆ	และหากมีความบกพร่องในการควบคุมการทรงตัวจะ
ส่งผลต่อการท�ากิจกรรมต่างๆ	การมีส่วนร่วมในสังคมกับ
เพ่ือนๆ	และอาจได้รับการบาดเจ็บและน�าไปสู่การหกล้มได้
ง่ายในเด็ก๑๓	-	๑๔	อย่างไรก็ตามปัญหาของความสามารถใน 
การควบคุมการทรงตัวในเด็กมักจะให้ความสนใจกับเด็กที่มี
ความผดิปรกตทิางด้านการเคลือ่นไหว๑๓,	๑๕	-	๑๘	เช่น	เดก็สมอง
พิการ	แต่เดก็ทีม่ปัีญหาของภาวะน�า้หนกัเกินหรอือ้วนกเ็ป็นอีก
กลุ่มที่ควรให้ความสนใจ
	 การศึกษาความสามารถในการทรงท่าและการแกว่ง 
ของล�าตัวในเด็ก	มีเครื่องมือที่ใช ้ในการประเมินทั้งใน 
ห้องปฏิบัติการและภาคสนาม	ซึ่งเครื่องมือในห้องปฏิบัติการ	
เช่น	force	platform	ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีม่รีาคาแพง	ไม่สะดวกใน
การเคลือ่นย้าย	และไม่เหมาะการน�าไปใช้ในคลนิกิหรอืในชุมชน	
เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ซับซ้อน	อย่างไรก็ตามมีเครื่องมือ 
ทดสอบการแกว่งของล�าตัวที่เหมาะส�าหรับใช้ในภาคสนาม	
หรือในชุมชนซึ่งมีราคาถูก	สามารถน�าไปใช้ได้ง่ายทางคลินิก	
เช่น	Lord’s	sway	meter	ซึง่นยิมใช้ในผูส้งูอายุ๑๙	-	๒๑	แต่การน�า	
Lord’s	sway	meter	มาวัดการแกว่งล�าตัวในเด็กยังมีการ
ศึกษาอยู่จ�ากดั๒๒	นอกจากนี	้การศึกษาผลของค่าดชันมีวลกาย

ต่อการทรงตัวในขณะยืนนิ่งและในขณะเคลื่อนไหวในเด็กที่ม ี
น�้าหนักเกินกว่าเกณฑ์หรือภาวะอ้วน๔,	๒๓	-	๒๕	โดย	McGraw	
และคณะ๒๓	พบว่าเดก็ทีม่นี�า้หนกัเกนิกว่าเกณฑ์มกีารทรงตวัใน 
ทิศทางซ้ายขวาที่ต�่ากว่าเด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	ใน
ทางตรงข้าม	Goulding	และคณะ๒๖	รายงานว่าการทรงตัวใน
ขณะยืนนิ่งๆ	ระหว่างเด็กที่มีน�า้หนักเกินกว่าเกณฑ์ไม่แตกต่าง
จากเด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	อย่างไรก็ตามผลของ
ดชันมีวลกายต่อความสามารถในการทรงตวัในขณะยนืนิง่และ
เคลือ่นไหวยังคงเป็นประเดน็ทีโ่ต้เถยีงกนัอยู่	และยังมข้ีอมลูที่
จ�ากดั	ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบ 
ความสามารถในการทรงตัวในเด็กชายไทยที่มีน�้าหนักใน 
เกณฑ์ปรกติและน�า้หนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติ
 

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	
(cross-sectional	study)	ในอาสาสมัครที่เป็นเด็กชายไทย	 
(เพ่ือลดอิทธพิลของเพศทีม่ผีลต่อการทรงตวั)	ทีม่อีายุระหว่าง	 
๑๐	-	๑๒	ปี	จ�านวน	๖๘	คน	(ค�านวณขนาดตัวอย่างจาก
โปรแกรม	G*Power	๓.๐.๑๐	ค่า	α	=	๐.๐๕,	β	=	๐.๙,	 
effect	size	=	๐.๘)	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	คือ	มีสุขภาพด	ี
และมค่ีาดชันมีวลกายระหว่าง	๑๕	-	๘๕	เปอร์เซนไทล์ของอายุ	 
ซึ่งจะจัดอยู ่ในกลุ ่มผู ้ที่มีน�้าหนักอยู ่ในเกณฑ์ปรกติ	และ 
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า	๘๕	เปอร์เซนไทล์ของอาย	ุจะจัดอยู่
ในกลุ่มผู้ที่มีน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติ๒๖	และมีเกณฑ์การ 
คัดออก	คือ	มีโรคประจ�าตัว	เช่น	หอบหืด	หัวใจ	มีประวัติ
ความผิดปรกติเก่ียวกับหูช้ันใน	มีประวัติความผิดปรกติทาง
ระบบประสาท	มีประวัติการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อบริเวณรยางค์ส่วนล่างภายในระยะเวลา	๖	เดือน	
เช่น	กระดกูข้อเท้าหัก	มคีวามผดิปรกตเิกีย่วกบัการมองเหน็ที่
ยังไม่ได้รับการแก้ไข	ผูป้กครองหรอืผูด้แูลอาสาสมคัรยนิยอม
ให้อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้	การวิจัยครั้งนี้
ได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการวิจัยจากคณะจริยธรรมวิจัยในคน	 
คณะสหเวชศาสตร	์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	คือ	๑)	Lord’s	sway	
meter	เป็นอุปกรณ์ที่ทดสอบการแกว่งของล�าตัวในขณะที่ยืน 
นิ่งและในขณะที่มีการเคลื่อนไหวของล�าตัว	ซึ่งประกอบด้วย	
แท่งเหล็กอะลูมิเนียมยาว	๔๐	เซนติเมตร	ซึ่งปลายด้านหนึ่ง
ของอะลมูเินยีมจะตดิอยู่กบัเข็มขัดซึง่อยู่บรเิวณเอว	ส่วนปลาย 
อีกด้านหนึ่งจะมีปากกาติดอยู่	ต�าแหน่งของโต๊ะที่ต้องรองรับ
ส่วนของปากจาก	sway	meter	เป็นโต๊ะที่สามารถปรับระดับ
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ได้ตามความสูงของผู้ถูกวัดในแต่ละคน	โดยเมื่อปรับระดับ
ของโต๊ะแล้ว	ต�าแหน่งของปากกาที่ถูกยึดติดกับก้านของ	
sway	meter	จะวางอยู่บนโต๊ะพอดี	๒)	กระดาษกราฟ	และ	
๓)	นาฬิกาจับเวลา
	 ผูว้ิจยัติดตอ่ผูอ้�านวยการ	โรงเรยีนวจิติรศกึษา	เพือ่
ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย	โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดและ
วตัถปุระสงค์ของงานวจิยัให้กบัผูอ้�านวยการโรงเรยีน	คัดกรอง
อาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและออก	และติดต่อผู้ปกครอง
ของอาสาสมัครเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์	ข้ันตอนการศึกษา	 
ลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย	และบันทึกข้อมูลทั่วไป	แบ่ง
อาสาสมัครออกเป็น	๒	กลุ่ม	คือ	กลุ่มน�้าหนักปรกติ	คือ	มี
ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง	๑๕	-	๘๕	เปอร์เซนไทล์ของอาย	ุ
และกลุ่มน�้าหนักมากกว่าปรกติ	คือ	มีดัชนีมวลกายมากกว่า	
๘๕	เปอร์เซนไทล์ของอายุ	อาสาสมัครได้รับการประเมินการ
แกว่งของล�าตวัโดยใช้วธิกีารวดัของ	Lord’s	sway	meter	และ	
ทดสอบการทรงท่าในขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวส่วนล�าตวั	(trunk	
coordination	stability)๒๒ 
	 ตัวแปรที่ประเมิน	คือ	๑) การประเมินการแกว่งของ
ล�าตัว	การประเมินการแกว่งของล�าตัวโดยใช้วิธีการวัดของ	
Lord’s	sway	meter	เป็นวิธีวัดการทรงตัวในขณะอยู่นิ่ง๒๐,	๒๒	

โดยมรีายงานความน่าเช่ือถอือยู่ในเกณฑ์ดถีงึดมีาก	(intra-rater	
reliability	มีค่า	ICC	ระหว่าง	๐.๖๕๔	-	๐.๙๔๔)๑๙	ซึ่งทดสอบ
ขณะยืนนิง่	๓	เงือ่นไข	คือ	ยืนเท้าห่างระดับไหล่	ยืนเท้าชิดกนั	
และยืนขาเดยีว	โดยให้ทดสอบเงือ่นไขละ	๑	ครัง้และในแต่ละ
เง่ือนไขจะมีช่วงพัก	๑	นาที	โดยการทดสอบมีดังนี้	ทดสอบ
การทรงตัวในขณะยืนอยู่นิ่ง	แขนแนบล�าตัว	ผู้วิจัยน�าสายรัด	
sway	meter	มารัดบริเวณเอวของอาสาสมัครโดยให้ก้านของ	
sway	meter	อยู่ก่ึงกลางทางด้านหลังโดยให้อยู่ระดับเดียว
กับปุ่มทางด้านหลังของกระดูกเชิงกราน	(posterior	superior	
iliac	spine)	ของอาสาสมัคร	ในการทดสอบที่	๑	อาสาสมัคร
ยืนตรงให้เท้าห่างระดับไหล่	การทดสอบที่	๒	อาสาสมัคร 
ยืนตรงให้เท้าทั้งสองข้างชิดติดกัน	และการทดสอบที่	๓	ยืน 
ขาเดยีว	โดยให้อาสาสมคัรยืนทรงตวัยืนอยู่นิง่บนขาข้างทีถ่นดั	
แขนแนบล�าตวั	และให้เกิดการเคลือ่นไหวของล�าตวัทีน้่อยทีสุ่ด	
ส่วนขาอีกขาให้งอโดยที่ขาขนานกับพ้ืน	และต้องไม่สัมผัสกับ
ขาอีกด้าน	ในขณะทดสอบหากขาข้างที่งอสัมผัสพ้ืนหรือมา
พิงกบัขาอกีด้าน	หรอืมกีารเคล่ือนไหวทีช่ดเชยของล�าตวั	การ

ทดสอบครัง้นัน้จะไม่บนัทกึ	และจะให้โอกาสอาสาสมคัรท�าอกี	 
๑	ครั้ง	แต่ละเงื่อนไขของการทดสอบให้อาสาสมัครยืนนิ่งๆ	
เป็นเวลา	๓๐	วินาที	บันทึกค่าสูงสุดของการแกว่งระนาบ 
หน้า-หลงั	และระนาบด้านซ้าย-ขวา	โดยนบัจากช่องบนกระดาษ
กราฟ	มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร	๒) การทดสอบการทรงท่าใน 
ขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวส่วนล�าตวั (trunk coordination stability)  
การทดสอบการทรงท่าในขณะที่มีการเคลื่อนไหวส่วนล�าตัว	
โดยอาสาสมัครยืนวางเท้าห่างกันประมาณความกว้างไหล	่
ปรับให้ก้านของ	sway	meter	อยู่ทางด้านหน้าของล�าตัว	โดย
ให้อยู่ระดับเดียวกับปุ ่มทางด้านหลังของกระดูกเชิงกราน	
(posterior	superior	iliac	spine)	ของอาสาสมัคร	และใช้ล�าตัว
ควบคุมปากกาให้ลากไปตามเส้นที่ก�าหนดไว้จากจุดเริ่มต้น
จนถงึจดุส้ินสดุ	ขณะทีเ่ท้ายังอยู่ต�าแหน่งเดมิ	โดยการทดสอบ
นี้ไม่ก�าหนดเวลา	การบันทึกคะแนน	นับจ�านวนจุดที่ออกนอก
แนวเส้นทีก่�าหนด	จดุละ	๑	คะแนน	กรณทีีม่กีารออกนอกแนว
เส้นบริเวณหวัมุมคดิจุดละ	๕	คะแนน๑๙,	๒๑,	๒๒	การทดสอบการ
ทรงท่าในขณะที่มีการเคลื่อนไหวส่วนล�าตัวโดย	Lord’s	sway	
meter	มีรายงานความน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์ดี	(intra-rater	 
reliability	มีค่า	ICC	=	๐.๘๓)๑๙

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมทางสถิต	ิ
SPSS	ในการวิเคราะห์ข้อมูล	โดยก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญ
ทางสถิติเท่ากับ	๐.๐๕	(p	≤	๐.๐๕)	ใช้	Kolmogorov	Smirnov	
Goodness	of	Fit	test	เพ่ือทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล	
โดยพบว่าข้อมลูมกีารกระจายตวัทีป่รกต	ิและใช้	Independent	
student’s	t-test	เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม	

ผลกำรศึกษำ
	 ลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย	ผู้เข้าร่วมงานวิจัย	
อายุ	๑๐	-	๑๒	ปี	มีจ�านวนทั้งหมด	๑๐๒	คน	ซึ่งเป็นผู้ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าจ�านวน	๖๐	คน	ส่วนผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
เนื่องจากมีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	จ�านวน	๔๒	คน	โดยผู้ที่
ผ่านเกณฑ์คัดเข้า	แบ่งเป็นกลุ่มที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	 
๒๕	คน	และกลุ่มที่มีน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติ	๓๕	คน	 
โดยคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย	ได้แก่	อายุ	ส่วนสูง	และ 
น�้าหนัก	ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติใน
ระหว่างกลุ่ม	(p	=	๐.๘๑๐,	p	=	๐.๑๔๕,	p	=	๐.๒๗๗	ตาม
ล�าดับ)	ยกเว้นดัชนีมวลกายที่มีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๐๐๑)	แสดงในตารางที่	๑
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	 การเปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัในขณะ
ยืนอยู่นิง่	(Static	condition)	ความสามารถในการทรงท่าอย่าง 
มั่นคงในขณะยืนอยู่นิ่งในทิศทางหน้า-หลัง	และทิศทาง 
ซ้าย-ขวา	พบว่าทั้ง	๓	เงื่อนไขคือ	ยืนเท้าห่างกัน	ยืนเท้าชิด	
และยืนขาเดยีวไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคัญทางสถิติ	 
(p	>	๐.๐๕)	ดังแสดงในตารางที่	๒

	 การเปรยีบเทยีบความสามารถในการทรงตวัขณะทีม่ี
การเคลือ่นไหว	(Dynamic	condition)	จากการศกึษาคะแนนของ
การทดสอบความสามารถในการทรงท่าอย่างมั่นคงระหว่าง
กลุม่ทีม่นี�า้หนกัอยู่ในเกณฑ์ปรกตแิละกลุม่ทีม่นี�า้หนกัมากกว่า
เกณฑ์ปรกติ	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิต	ิ(p	=	๐.๐๓๑)	ดังแสดงในตารางที่	๒

  คุณลักษณะ น�้าหนักปรกติ (n = ๒๕) น�า้หนักเกินเกณฑ์ (n = ๓๕)

	 อายุ	(ปี)	 	 ๑๐.๖๘	 ±	๑.๑๘	 ๑๐.๘๓	±	๐.๘๒
	 ส่วนสูง	(เซนติเมตร)	 ๑๔๔.๘๘	 ±	๑๒.๖๒	 ๑๔๘.๒๖	±	๙.๑๑
	 น�้าหนัก	(กิโลกรัม)	 ๓๕.๕๖	 ±	๘.๑๖	 ๕๔.๕๓	±	๑๑.๒๘
	 ดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัมต่อเมตร๒)	 ๑๖.๗๒	 ±	๑.๘๓	 ๒๔.๖๗	±	๓.๘๐*

ตารางที่ ๑	คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย	(n	=	๖๐)	โดยแสดงค่า	mean	±	SD

*	p	<	๐.๐๕

 ตัวแปร น�้าหนักปรกติ น�้าหนักเกินเกณฑ ์ p-value
   หน้า-หลัง ซ้าย-ขวา หน้า-หลัง ซ้าย-ขวา หน้า-หลัง ซ้าย-ขวา

 การทรงตัวขณะยืนนิ่ง (มิลลิเมตร)    
		 ยืนเท้าห่าง	 ๒๑.๖๑	±	๑.๘๓	 ๒๑.๕๔	±	๑๐.๔๒	 ๒๐.๙๐	±	๘.๔๗	 ๒๒.๑๒	±	๑๙.๘๕	 ๐.๓๓๙	 ๐.๒๗๙
		 ยืนเท้าชิด	 ๒๖.๘๔	±	๑๖.๖๐	 ๓๐.๑๔	±	๑๕.๐๘	 ๒๔.๖๕	±	๑๐.๒๕	 ๓๓.๘๐	±	๑๘.๗๓	 ๐.๑๑๖	 ๐.๕๘๓
		 ยืนขาเดียว	 ๓๕.๙๔	±	๑๑.๘๕	 ๖๖.๖๔	±	๓๔.๙๗	 ๓๖.๑๙	±	๑๑.๐๗	 ๗๕.๘๐	±	๔๒.๔๕	 ๐.๕๗๒	 ๐.๔๘๖
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (คะแนนความผิดพลาด)    
	 ๑.๔๐	±	๑.๘๕	 ๒.๔๓	±	๒.๔๔	 ๐.๐๓๑*

ตารางที่ ๒	 ความสามารถในการทรงตวัขณะยืนนิง่และขณะมกีารเคลือ่นไหว	ระหว่างกลุ่มทีม่นี�า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปรกต	ิ(n	=	๒๕)	 
	 และกลุ่มที่มีน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติ	(n	=	๓๕)	โดยแสดงค่า	mean	±	SD

*	p	<	๐.๐๕

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการทรงตัวระหว่างเด็กที่มี 
น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติและน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติ
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อทดสอบขณะ
ยืนนิ่ง	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Goulding	และคณะ๒๖  
พบว่าการทรงตวัระหว่างเดก็ทีม่นี�า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปรกตแิละ
น�้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติไม่มีความแตกต่างเมื่อทดสอบ
ขณะยืนนิ่ง	 อย่างไรก็ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	Colné	และคณะ๒๕	 และการศึกษาของ	McGraw	

และคณะ๒๓	ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากวิธีการทดสอบการทรงตัว
ที่มีความแตกต่างกัน	การศึกษาของ	Colné	และคณะ๒๕	 ซึ่ง
พบว่าในขณะที่ยืนอยู่นิ่ง	 postural	 sway	 ในเด็กที่มีน�้าหนัก
มากกว่าเกณฑ์ปรกติมีค่ามากกว่าเด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์
ปรกติ	 และการศึกษาของ	McGraw	และคณะ๒๓	พบว่าการ
แกว่งของจุดศูนย์ถ่วงร่างกายในทิศทางซ้าย-ขวาในเด็กที่ม ี
น�้าหนักมากกว่าปรกติมีการแกว่งของจุดศูนย์ถ่วงร่างกายที ่
มากกว่าเด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	 แสดงถึงเด็กที่มี
น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติมีการทรงตัวที่ดีกว่าเด็กที่มีน�้าหนัก
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มากกว่าปรกต	ิอย่างไรกต็าม	แม้ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
เด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติและน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์
ปรกต	ิแต่พบว่าเดก็ทีม่นี�า้หนกัมากกว่าเกณฑ์ปรกตมิกีารแกว่ง
ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายในทิศทางซ้าย-ขวามากกว่ากลุ่ม 
ผูท้ีม่นี�า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปรกต	ิเนือ่งจากการรกัษาการทรงตวั
ในทิศทางหน้า-หลังและทิศทางซ้าย-ขวา	 ร่างกายใช้วิธีการที่
ควบคุมการทรงตัวที่แตกต่างกัน	 การควบคุมการทรงตัวใน 
ทิศหน้า-หลัง	 จะควบคุมโดยผ่านการท�างานของกล้ามเนื้อ 
ข้อเท้า	ข้อเข่าและข้อสะโพก	ในขณะที่การควบคุมการทรงตัว
ในทิศซ้าย-ขวาเกิดข้ึนที่สะโพก	 ส่งผลท�าให้ร่างกายมีความ
สามารถในการทรงตัวในทิศทางหน้า-หลังที่ดีกว่าทิศทาง 
ซ้าย-ขวา๒๓	Wearing	 และคณะ๒๗	 ได้วิเคราะห์จากการศึกษา
ที่ผ่านมาอย่างเป็นระบบ	 (systematic	 review)	 แล้วสรุปว่า	
ภาวะอ้วนจะไม่มีผลต่อการควบคุมการทรงตัวขณะยืนอยู่นิ่ง	
ในเงื่อนไขที่ยืนเท้าห่างระดับไหล่	 และเท้าชิดในขณะที่อยู่ใน
สถานการณ์ที่ปรกติ	 แต่หากเจอสถานการณ์ที่ยากหรือไม ่
คุ้นเคย	 ก็จะท�าให้เห็น	 postural	 sway	ที่มากข้ึนเนื่องจาก
ร่างกายต้องปรับตัวเพื่อรักษาความสมดุลไม่ให้เกิดการล้ม	
	 การยืนบนขาข้างเดียวเป็นการลดฐานรองรับ	(base	
of	support)	ซึง่ร่างกายต้องสามารถควบคุมจดุรวมมวล	(center	
of	mass)	ของร่างกายในขณะยืนด้วยขาข้างเดียวในการท�า
กจิวตัรประจ�าวนัและเป็นสิง่ทีส่�าคัญในการเดนิ๔,	๒๘	-	๒๙	ผลการ
ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	Neito	และคณะ๓๐	ซึ่ง
พบว่าการทรงตัวของเด็กที่มีน�้าหนักที่มากกว่าเกณฑ์ปรกติ
ไม่แตกต่างจากเด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	นอกจากนี้	
Deforche	และคณะ๔	พบว่าการทรงตัวของเด็กที่มีน�้าหนักที ่
มากกว่าเกณฑ์ปรกติไม่แตกต่างจากเด็กที่มีน�้าหนักอยู ่ใน 
เกณฑ ์ปรกติ เมื่อทดสอบด ้วยการยืนบน	force	plate	 
อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาของ	Deforche	และคณะ๔  
ที่ขัดแย้งกับผลการศึกษาในครั้งนี้ซึ่งพบว่าการทรงตัวในการ
ยืนบนขาข้างเดียวของเด็กที่มีน�้าหนักที่มากกว่าเกณฑ์ปรกติ
ต�่ากว่าเด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	เมื่อทดสอบด้วย 
การยืนบน	balance	beam	ซึ่งการที่ผลของการศึกษาครั้งนี้ 
แตกต่างจาก	Deforche	และคณะ๔	ในส่วนทีม่กีารทดสอบด้วย
การยนืบน	balance	beam	อาจเนือ่งจากรปูแบบการทดสอบที่ 
แตกต่างกันซึ่งการยืนบนขาข้างเดียวบนพ้ืนที่ที่แคบซึ่งม ี
ความยากและท้าทายกว่า๔

	 ในการศึกษาครั้งนี้	ทดสอบการทรงท่าในขณะที่มี
การเคลือ่นไหว	ด้วยวธิ	ีtrunk	coordination	stability	ซึง่เป็นการ
ทดสอบระยะทางที่ร่างกายโน้มตัวไปทิศทางที่ต้องการได้	
และสามารถรักษาการทรงท่าได้	โดยไม่มีการเปล่ียนแปลง 

ฐานรองรับ	(limit	of	stability)	และทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัวขณะท�ากิจกรรม๒๓	ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า
คะแนนในเด็กที่มีน�้าหนักที่มากกว่าเกณฑ์ปรกติและเด็กที่มี 
น�า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์ปรกต	ิมคีะแนนความผดิพลาด	๒.๔๓	±	๒.๔๔	 
คะแนน	และ	๑.๔๐	±	๑.๘๕	คะแนนตามล�าดับ	ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	อย่างไรก็ตามผลของ
การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ	
ได้เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบการทรงท่า
ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวระหว่างเด็กที่มีน�้าหนักที่มากกว่า
เกณฑ์ปรกตแิละเดก็ทีม่นี�า้หนกัอยู่ในเกณฑ์ปรกตด้ิวยวธิ	ีtrunk	
coordination	stability	มีการศึกษาของ	Mickle	และคณะ๒๒  
ซึ่งเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่าระหว่างเพศ	ด้วย
วิธี	trunk	coordination	stability	พบว่ามีค่าคะแนนความ 
ผิดพลาดในเด็กผู้ชายมีค่า	๑๔	±	๙	คะแนน	และเด็กผู้หญิง 
มค่ีา	๑๒	±	๗	คะแนน	อย่างไรกต็ามมกีารศึกษาของ	Deforche	
และคณะ๔	ซึ่งเปรียบเทียบ	limit	of	stability	โดยใช้เครื่อง	
balance	master	ซึ่งผลการศึกษาพบว่า	limit	of	stability	ไม่มี
ความแตกต่างระหว่างเด็กที่มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปรกติและ
เด็กที่มีน�า้หนักมากกว่าเกณฑ์ปรกติ
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้	Lord’s	sway	meter	ในการ
ประเมนิความสามารถในการทรงตวัขณะยืนอยู่นิง่และในขณะที ่
มีการเคล่ือนไหว	ซึ่งการประเมินด้วยวิธีนี้เป็นการประเมินที่
ง่าย	มีความน่าเช่ือถือ	มีราคาถูก	เหมาะส�าหรับการน�าไปใช้ 
นอกสถานที่	เช่น	โรงเรียน	ในชุมชนต่างๆ	อย่างไรก็ตามข้อ
จ�ากัดในการศึกษาครัง้นีคื้อ	จ�านวนผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทีม่จี�านวน
น้อย	นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วัดความยาวของเท้า
เนื่องจากความยาวเท้าจะมีผลต่อการควบคุมการทรงตัว๓๑	-	๓๒  
นอกจากนี้การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมการทดสอบที่ท้าทาย
มากข้ึน	โดยให้มีการรบกวนระบบของร่างกายที่ใช้ในการ
ควบคมุการทรงตวั	เช่น	การหลบัตา	หรอืยืนบนพ้ืนทีไ่ม่มัน่คง
	 จากการศึกษาครัง้นีส้รปุได้ว่าการควบคุมการทรงตวั
ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวในเด็กที่มีน�้าหนักมากกว่าเกณฑ์
ปรกติต�า่กว่ากลุ่มที่มีน�า้หนักอยู่ในเกณฑ์ปรกต	ิ
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Abstract
Effect of body mass index on postural stability in Thai children aged 10 - 12 years
Roongtip Duangkaew, Kritthiyaporn Tuntikovit, Patnaree Prasongngern

Department	of	Physical	Therapy,	Faculty	of	Allied	Health	Sciences,	Thammasat	University 
Introduction:	 A	variety	of	different	methods	have	been	used	to	evaluate	postural	stability	in	children	from	simple	test	 
	 such	as	Lord’s	sway	meter	and	single	leg	stance	to	standard	test	such	as	force	plate	or	computerized	 
	 dynamic	posturography.	However,	evidence	on	the	effect	of	overweight	on	balance	in	children	assessed	 
	 by	Lord’s	sway	meter	is	limited	and	there	is	still	controversial	regarding	to	effect	of	overweight	on	 
	 balance	in	children.	The	objective	of	this	study	was	to	compare	postural	stability	between	Thai	boys	with	 
	 normal	weight	and	overweight	aged	10	-	12	years.	
Method:	 Sixty	Thai	boys	participants	were	recruited	from	Vijitsuksa	school	and	were	then	categorized	into	two	 
	 groups	according	to	theirs	body	mass	index	(BMI):	normal	weight	(BMI	between	15	-	85	percentile	of	 
	 age,	n	=	25)	and	overweight	(BMI	over	85	percentile	of	age,	n	=	35).	Balance	was	assessed	by	using	 
	 Lord’s	sway	meter	during	3	static	conditions:	feet	apart,	feet	together,	single	limb	stance	for	30	seconds	 
	 and	dynamic	condition.	
Result:	 In	dynamic	condition,	overweight	group	had	a	greater	postural	sway	than	normal	weight	group	(p	=	0.031).	 
	 In	static	condition,	postural	sway	was	not	significantly	different	in	overweight	group	and	normal	weight	 
	 group	among	three	conditions.
Discussion and Balance	of	overweight	group	during	dynamic	condition	was	poorer	than	normal	weight	group.
Conclusion:    
Key words:	Balance,	Overweight	child,	Normal	weight,	Postural	sway,	Body	mass	index


