
37 
วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา ปที่ 17 ฉบับที่ 1, กรกฎาคม  2560 

Journal of Sports Science and Technology Volume 17, No. 1, July 2017 
 

 
 

นิพนธตนฉบับ (Original articles) 
วิทยาศาสตรการโคช (Sports Coaching Science) 

BALANCE IN BLIND ATHLETIC CHILDREN WITH SINGLE LEG STAND TEST 
 

Kedsara RAKPONGSIRI*, Angsumalee RAEKASIN and Parnchon CHOKPRASIT  
Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Science, Thammasat University, Thailand 12121 

 
ABSTRACT 
 Exercise training results in better control of balance in normal children. The purpose of this study was 

to determine the balance ability in blind athlete children. The 60 volunteers were the blind-boys aged 8-12 years 

old and their normal BMI= 14.5-18 kg/m2. They are arranged into 2 groups equally; blind without exercise group 

and blind children who are the global players and athletic group. The volunteers will be evaluated for their 

ability to maintain balance by single leg stand test and give information about the physical activity or exercise 

questionnaire.  The data was analyzed using the unpaired t-test for comparing the difference of balancing time 

between groups.  The results showed that their time for balance stability in the athletic blind-children longer 

than in the non-athletes blind-children (40.10 +19.16 seconds, and 11.34 + 9.31 seconds, respectively) with 

statistical significance (p<0.05). It can be concluded that balance in the athletes blind-children better than that 

in the non-athletes blind-children. Then the way to improve the balance activity in the blind is to encourage them 

to do exercise or physical activity regularly. 
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การทรงตัวในนักกีฬาเด็กตาบอดดวยการทดสอบยืนขาขางเดียว 
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ภาควิชากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ประเทศไทย 12120 

บทคัดยอ 
 การออกกําลังกายสงผลใหการควบคุมการทรงตัวดีขึ้นในเด็กปกติ  แตเด็กตาบอดเนื่องจากเด็กตาบอดไดสูญเสีย
การทํางานของระบบการรับรูทางสายตา จึงทําใหการทรงตัวไมดีเทาในเด็กปกติ  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ
ทรงตัวในเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬา  โดยทําการคัดเลือกอาสาสมัครที่เปนเด็กนักเรียนตาบอดแตกําเนิด และตาบอดสนิททั้ง
สองขาง ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติเทากับ 14.5-18 กิโลกรัม/ตารางเมตร2  อายุระหวาง 8-12 ป เพศชาย  แบงออกเปน 2 
กลุม คือกลุมตาบอดที่ไมออกกําลังกาย และเด็กตาบอดท่ีออกกําลังกายโดยเลนโกลบอล และกรีฑากลุมละ 30 คน 
อาสาสมัครจะไดรับการประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใช Single leg stand test และทําแบบสอบถามขอมูล
สวนตัวและขอมูลการทํากิจกรรมทั่วไปหรือออกกําลังกาย  นําขอมูลมาทําการวิเคราะหโดยใช Unpaired t-test  ผล
การศึกษาพบวา เด็กตาบอดที่เปนนักกีฬา สามารถทรงตัวขณะยืนลงน้ําหนักขาขางใดขางหน่ึงไดนานกวาเด็กตาบอดที่ไม
เปนนักกีฬา (40.10+19.16 วินาที และ11.34+9.31 วินาที ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สรุปไดวาเด็ก
ตาบอดที่เปนนักกีฬามีความสามารถในการทรงตัวที่ดีกวาเด็กตาบอดที่ไมเปนนักกีฬา ดังนั้นควรสงเสริมใหเด็กตาบอดมี
กิจกรรมการออกกําลังกาย หรือเคล่ือนไหวรางกายเปนประจําเพื่อพัฒนาความสามารถดานการทรงตัว 

 
คําสําคัญ : เด็กตาบอด / การทรงตัว / ออกกําลังกาย 
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บทนํา 
การทรงตัว (Balance) เปนกระบวนการที่เก่ียวของกับการรับรู และแปลผลการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาศัย

ขอมูลจากระบบรับความรูสึก แลวมีการตอบสนองอยางเหมาะสมเพ่ือทรงตัวใหอยูในแนวต้ังตรง เพื่อใหรางกายสามารถ
เคล่ือนไหวตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดอยางถูกตองและปลอดภัย1 จากงานวิจัยของ  Haymes และคณะในป 20022 พบวา 
เด็กปกติจะมีการทรงตัวที่ดีกวาเด็กตาบอด เนื่องจากเด็กตาบอดไดสูญเสียการทํางานของระบบการรับรูทางสายตา (Visual 
system) ซึ่งเปนระบบสําคัญในการทํางานเพื่อควบคุมการทรงตัว โดยจะทํางานรวมกันระบบอื่นๆ เชน ระบบการรับรูการทรง
ตัวในหูชั้นใน (Vestibular system) และระบบการรับรูทางกลามเนื้อและขอตอ (Proprioception system)  หากมีความ
บกพรองเกิดขึ้นตอระบบใดระบบหน่ึง อาจสงผลรบกวนตอการทรงตัว3 และพบวาผูที่มีความบกพรองทางการมองเห็น จะมี
กลไกอื่นๆที่พัฒนาเพื่อชดเชยสวนที่สูญเสียไป เชน เม่ือสูญเสียการมองเห็นจะมีระบบการรับรูการทรงตัวในหูชั้นในมา
ทดแทน หรือเม่ือสูญเสียการทํางานของระบบการไดยิน (Hearing system) จะใชการรับรูเสียง (Sound perception) 
ทดแทน4  จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีรายงานวา การออกกําลังกายและการเคล่ือนไหวเพื่อทํากิจกรรมท่ี
หลากหลาย มีผลชวยใหเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมของระบบประสาทและกลามเนื้อ อีกทั้งสงผลตอการเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวดวย5  อีกทั้งมีงานวิจัยกอนหนานี้ที่พบวาการทํากิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายลวน
แลวแตมีผลดีตอการพัฒนาทักษะดานกลามเนื้อมัดใหญ (gross motor) ในเด็กตาบอด6-7  ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการ
ทรงตัวในเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถในการทรงตัวของนักกีฬาเด็กตาบอด โดยการ
ทดสอบประเมินการควบคุมการทรงตัวแบบ Single leg stand test ซึ่ง Atwater และคณะ8 แสดงใหเห็นวา Single leg 
stand test มีคาความนาเช่ือถือที่ดีในการการทดสอบ (r = 0.87–0.99)  

 
วิธีการศึกษา 

งานวิจัยนี้เปนแบบ cross sectional study ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยทําการศึกษาในเด็กนักเรียนตาบอดแตกําเนิด และบอดสนิททั้งสองขาง

เพศชาย อายุ 8-12 ป โรงเรียนสอนคนตาบอดกรุงเทพมหานคร มีคา BMI ระหวาง 14.5-18.0 kg./m² สามารถติดตอส่ือสาร

เขาใจ และยินยอมเขารวมในการทดสอบดวยความเต็มใจ เกณฑการคัดออกคือ เด็กที่มีปญหาเก่ียวกับระบบประสาท 

(Neurological disorders) หรือระบบกระดูกและกลามเนื้อ (Musculoskeletal disorders) ที่มีผลตอการควบคุมการทรงตัว 

กลาวคือ ไมสามารถยืนเทาทั้งสองขางชิดกัน มือกอดอก ลืมตา ไดภายในเวลา 60 วินาที  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจาก

ตารางสําเร็จรูปของ Krejcic RV และ Morgan DW9 ที่ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได 5 % และระดับความเชื่อม่ัน 95 

% ไดขนาดประชากรที่จะศึกษาท้ังหมดจํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม คืออาสาสมัครเด็กตาบอดที่ไมไดเปนนักกีฬาจํานวน 

30 คน  และอาสาสมัครเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬาจํานวน 30 คน โดยตองเปนนักกีฬามาอยางนอย 1 ป  อาสาสมัครที่เขารวม

การวิจัยทุกคนจะไดรับการทดสอบขาขางที่ถนัดโดยการเตะลูกบอล  จากน้ันจะเปนการทดสอบการทรงตัวดวยวิธียืนบนขา

ขางเดียว (Single leg stand test) โดยใหยืนบนขาขางที่ถนัด ยืดลําตัวและศีรษะต้ังตรง กางแขนทั้งสองขาง ใหอาสาสมัคร

รักษาการทรงตัวไวใหนานท่ีสุดเทาที่จะสามารถทําได การทดสอบจะส้ินสุดลงเม่ือมีอาการดังตอไปนี้ ไดแก มือขางใดขาง



40 
วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา ปที่ 17 ฉบับที่ 1, กรกฎาคม  2560 

Journal of Sports Science and Technology Volume 17, No. 1, July 2017 
 
หนึ่งหรือทั้งสองขางตกลงดานขางลําตัว มีการเปล่ียนตําแหนงของเทาขางที่ยืนอยูบนพื้น ฝาเทาของขาขางที่ไมลงน้ําหนัก  

เขาที่งอจะหางออกจากขอเขาของขาขางที่ยืนลงน้ําหนักอยูบนพื้น มีการเปล่ียนตําแหนง ของเทาขางที่เขางอโดยตกลงสัมผัส

พื้น ทําการทดสอบทั้งหมดจํานวน 3 คร้ัง แลวบันทึกเวลาท่ีสามารถยืนไดนานที่สุดเปนวินาที  (รูปที่ 1 ก และ ข ) 

ก.                                                                ข. 

         
รูปที่ 1 (ก) แสดงการทดสอบการยืนทรงตัวดวยขาขางเดียวที่ถูกตอง (ข) แสดงการส้ินสุดการทดสอบการยืนทรงตัวดวยขา
ขางเดียว 

วิเคราะหผลทางสถิติ โดยใช Shapiro-wilk test เพื่อทดสอบการกระจายตัวของขอมูล และ Unpaired  t-test เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของเวลาที่ใชในการทรงตัวในเด็กตาบอดท่ีเปนนักกีฬา และไมเปนนักกีฬา ซึ่งแสดงผลออกมาเปน
จํานวนคาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตราฐาน ผลตางของคาเฉล่ีย กําหนดใหคา p<0.05 ถือวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา 

จากขอมูลแบบสอบถามการทํากิจกรรมทั่วไปหรือการออกกําลังกายพบวา เด็กตาบอดที่เปนนักกีฬานั้นจะมีการ
ฝกซอมกิจกรรมกีฬา เชน โกลบอล กรีฑา ชักเยอ กระโดดเชือก ตอเนื่องเปนประจําทุกวัน หรือ ความถ่ีประมาณ 5-6 วัน ตอ
สัปดาห วันละไมตํ่ากวา 60 นาที แตเด็กตาบอดที่ไมเปนนักกีฬานั้น มีการทํากิจกรรม เชน เดินเลน เปนระยะเวลาส้ันๆ นอย
กวา 20 นาที และทําอยางไมตอเนื่อง ความหนักอยูในระดับตํ่า ไมรูสึกเหน่ือย ความถ่ีในการปฏิบัติตอสัปดาหไมสมํ่าเสมอ 
โดยเฉล่ียประมาณ 2 วัน ตอ สัปดาห (ตารางท่ี 1)  
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ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทั่วไป ในเด็กตาบอดเพศชายที่เปนนักกีฬาและไมเปนนักกีฬา  
 
 

กิจกรรม/กีฬา 

เด็กตาบอดที่เปนนักกีฬา เด็กตาบอดที่ไมเปนนักกีฬา 

ความถ่ีในการทํากิจกรรมหรอืออกกําลังกาย 
(วัน/สัปดาห) 

ความถ่ีในการทํากิจกรรมหรอืออกกําลังกาย 
(วัน/สัปดาห) 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 
โกลบอล (คน) - - - 1 9 5 1 - - - - - 
กรีฑา (คน) - - - 1 6 8 - 1 - - - - 
ชักเยอ (คน) - - - - - - - 7 - - - - 
กระโดดเชือก(คน) - - - - - - - 8 - - - - 
เดินเลน (คน) - - - - - - - 2  - - - 
ไมทํากิจกรรม (คน) - - - - - - - - - - - 11 

รวม (คน) - - - 2 15 13 1 18 - - - 11 

 
จากการศึกษาคุณลักษณะของกลุมตัวอยางเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬาและไมเปนนักกีฬา พบวา อายุ (age) สวนสูง 

(high) น้ําหนัก (weight) และดัชนีมวลกาย (BMI) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) แตเวลาที่ได
จากการทดสอบการยืนทรงตัวดวยขาขางเดียวของเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬาและไมเปนนักกีฬามีความแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยพบวาเวลาที่ใชในการยืนทรงตัวดวยขาขางเดียวของเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬามากกวา
เด็กตาบอดที่ไมเปนนักกีฬา (40.10+19.16 วินาที และ11.34+9.31 วินาที ตามลําดับ) (รูปที่ 2)   

 
ตารางที่ 2 แสดง อายุ (Age) สวนสูง (High) น้ําหนัก (Weight) และดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬาและ
ไมเปนนักกีฬาเพศชาย  ขอมูลแสดงเปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± S.D.) 

 
ขอมูลทั่วไป 

กลุมการทดลองเด็กตาบอดเพศชาย 

เปนนักกีฬา 
(n=30) 

ไมไดเปนนักกฬีา 
(n=30) 

อายุ (ป) 11.47 ± 0.90 11.10 ± 0.96 

สวนสูง (เซนติเมตร) 144.10 ± 11.39 136.77 ± 14.54 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 34.39 ± 6.56 30.11 ± 6.70 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 16.36 ± 1.18 15.78 ± 1.15 
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รูปที่ 2  แสดงเวลาที่ใชในการทดสอบการทรงตัวดวยวิธี Single leg stand test แสดงเปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (mean ± S.D.)   

              
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

จากการศึกษาวิจัยของ Houwen และคณะใน ป 200910  กลาววาการประสานสัมพันธของระบบตางๆ ที่ทําใหเกิด
การทรงตัวที่ดีนั้น สามารถพบไดในเด็กที่มีอายุมากกวา 7 ปขึ้นไป จนถึงชวงอายุ 12 ป เด็กผูชายจะมีพัฒนาการดานสมดุล
การควบคุมการทรงตัวดีกวาเด็กผูหญิงในชวงอายุเดียวกัน  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยในเด็กตาบอด จึงเปนสาเหตุที่ทางกลุม
ผูวิจัยไดเลือกทําการทดสอบในเด็กตาบอดเพศชาย ชวงอายุ 8-12 ป  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา เด็กตาบอดท่ีเปนนักกีฬามีการทรงตัวที่ ดีกวาเด็กตาบอดที่ไมไดเปนนักกีฬา  
สอดคลองกับงานวิจัยที่สรุปวาความบกพรองในการมองเห็น นําไปสูการทํางานของกลไกท่ีชดเชยสวนที่บกพรอง กลาวคือ 
เม่ือเด็กตาบอดมีการสูญเสียระบบประสาทในการมองเห็น จะมีระบบการรับรูการทรงตัวในหูชั้นใน มาทํางานทดแทน สวน
ระบบการรับรูทางกลามเนื้อและขอตอที่เสียไป ทําใหตองทํากิจกรรมเพื่อชดเชย4  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยในคร้ังนี้ กลาวคือ 
กิจกรรมของเด็กตาบอดที่เปนนักกีฬา เปนกิจกรรมเก่ียวกับการใชกลามเนื้อขา และกลามเนื้อมือ คือ กรีฑา และโกลบอล
ตามลําดับ  โดยเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ และยังสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ทําหนาที่เก่ียวกับ
การทรงตัว  นอกจากนี้เด็กตาบอดที่เปนนักกีฬานั้นมีการฝกอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง มีความถ่ีที่ชัดเจนในการฝกตอ
สัปดาห อาจสงผลทําใหเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีผลทําใหชวยพัฒนากลามเนื้อแขนและขา  สงเสริมการทํางานของ
กลามเน้ือและขอตอตางๆ ทําใหการทรงตัวดีขึ้น11  ในทางกลับกัน เด็กตาบอดที่ไมไดเปนนักกีฬานั้น การทํากิจกรรมแตละ
กิจกรรมนั้นมีความถ่ีในการปฏิบัติตอสัปดาหไมสมํ่าเสมอ ปฏิบัติกันเปนระยะเวลาส้ันๆ และไมตอเนื่อง  จึงอาจมีผลทําให
การพัฒนากลามเนื้อไมดีเทาในเด็กตาบอดท่ีเปนนักกีฬา  จากผลการวิจัยอีกมากที่สนับสนับสนุนวา เด็กตาบอดท่ีทํา
กิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ ทําใหสมดุลการควบคุมการทรงตัวดีกวาเด็กที่ไมไดทํากิจกรรมใดๆ ที่เปนการออกกําลังกาย เพราะ
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สามารถทําใหเด็กไดมีการเคล่ือนไหวรางกายในส่ิงแวดลอมที่หลากหลาย เปนการกระตุนพัฒนาการใหมีระบบการทรงตัวที่
ดี12-13  นอกจากน้ี การควบคุมสมดุลการทรงตัวอาจจะมีความสัมพันธกับปจจัยดานอื่นๆ นอกจากดานรางกาย และสุขภาพ 
เชน ดานจิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะดานจิตใจท่ีมีรายงานการวิจัยวา การฝกทักษะพ้ืนฐานในการลีลาศ เปน
การฝกสมาธิ ทําใหจิตใจจดจอกับการเคล่ือนไหว การทรงตัวที่ดีจึงเกิดขึ้นไดจากการเคล่ือนไหวที่มีการประสานกาย และจิต
เขาดวยกัน สงผลตอกาย จิต และอารมณ ที่ใชในการเคล่ือนไหวทางกายผานกระบวนการรับรู14  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
คร้ังนี้ คือ เด็กตาบอดที่เปนนักกีฬา มีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องในระยะเวลาหนึ่ง  ซึ่งสงผลใหเกิดสมาธิ จิตใจจดจออยู
กับการเคล่ือนไหว  อีกทั้งเด็กตาบอดมีปญหาสูญเสียการมองเห็นรวมดวย ทําใหเกิดความยากลําบากตอการเคล่ือนไหว
ในขณะทํากิจกรรม  ดังนั้นจึงตองมีสมาธิ จดจอ และมีความต้ังใจในการปฏิบัติอยางมาก จึงถือเปนการฝกสมาธิอยางหน่ึง
ทําใหสงผลดีตอการทํางานประสานกันของระบบตางๆ ที่ใชในการควบคุมการทรงตัวของรางกาย  

 
สรุปและขอเสนอแนะ 

ควรสงเสริมใหเด็กตาบอดออกกําลังกาย หรือเคล่ือนไหวรางกายเปนประจําเพื่อสงเสริมการพัฒนาความสามารถ
ดานการทรงตัว เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไมไดทําการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เก่ียวของกับการทรงตัวใน
การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการทดสอบเกี่ยวกับกําลังของกลามเนื้อที่เก่ียวของกับการทรงตัว เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพในการเคล่ือนไหวในเด็กที่มีความบกพรองทางสายตาตอไป 
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