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บทคัดย่อ

	 หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความสามารถในการรักษาการทรงตัวลดลง จึงอาจส่งผลให้มี

ความเสีย่งต่อการหกล้มเพิม่ขึน้ วตัถปุระสงค์ของการศกึษานีค้อื ศกึษาเปรียบเทยีบการเคล่ือนทีข่องจุดศนูย์กลางมวลของ

ร่างกายขณะลุกขึ้นยืนจากนั่งด้วยอุปกรณ์เล่นเกมส์ไคเนคระหว่างผู้สูงอายุสุขภาพดีและผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงต่อการล้ม 

วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดี อายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 40 ราย (อายุเฉลี่ย 68.93 ± 5.70 ปี) แบ่งเป็น 

กลุม่ผู้สงูอายทุี่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 20 คน และผู้สูงอายุที่มกีารทรงตัวปกต ิ20 คน อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการทดสอบ

ลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) พร้อมทั้งประเมินตัวแปรทางคิเนเมติกส์ของการเคลื่อนล�ำตัวด้วยเครื่องมือและโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้นร่วมกับกล้อง Kinect ผลการทดสอบถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างของตัวแปร โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีการ

เคลื่อนที่ของล�ำตัวขณะทดสอบ FTSST ในทิศทางด้านข้าง (ML COM sway) และในทิศทางหน้าหลัง (AP COM sway) 

มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) สรุป: ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มมีการ

เคลื่อนที่จุดศูนย์กลางของล�ำตัวขณะเปลี่ยนท่าทางมากกว่า อาจส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีการ

ทรงตัวปกติ

ค�ำส�ำคัญ: การเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวล, ผู้สูงอายุ, ความเสี่ยงต่อการล้ม, การทรงตัว, ไคเนค

การวัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายขณะลุกขึ้นยืนจากนั่งในผู้สูง

อายุสุขภาพดีและผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้มด้วยอุปกรณ์เล่นเกมส์ไคเนค
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Abstract

	 Background and Objective: The older adults are aged as decreased of balance control ability 

which may increase their risk of fall. The purpose of this study was to compare the body center of mass 

sway during sit to stand, assessed by Kinect-Based Exergames device, between healthy elderly and 

fall-risk elderly. Method: Forty healthy elders who aged more than 60 years (mean age 68.93 ± 5.70 

years). They were divided into two group, 20 fall-risk elders and 20 normal balance elders. All subjects 

performed five time sit-to-stand test (FTSST) while kinematic of center of mass (COM) was assessed by 

kinematic assessment tool with software using Kinect. Independent t-test statistic was used to compare 

each variable and significant levels were set at p < 0.05. Results: The results showed that fall-risk e 

lderly had higher range of Mediolateral (ML COM sway) and Anteroposterior (AP COM sway) during 

FTSST testing than normal balance elderly significantly (p < 0.01). Conclusion: The fall-risk elderly had 

higher body center of mass sway during postural changing and risk of fall than normal balance elderly.

Keywords: Center of Mass (COM) sway, Elderly, Risk of fall, Balance, Kinect

Evaluation of body center of mass sway during sit to stand in healthy 

elderly and fall-risk   elderly by Kinect-Based Exergames device
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บทน�ำ

	 การหกล้ม (Fall) ในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพ 

ที่พบได้บ่อยและมีความส�ำคัญ เพราะเมื่อผู้สูงอายุหกล้ม

แล้วมักท�ำให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่ายและรักษายากกว่า

ประชากรช่วงวัยอื่น ๆ(1) การบาดเจ็บรุนแรงที่เกิดจาก 

การหกล้ม ได้แก่ กระดูกหัก การบาดเจ็บของสมองและ 

รวมไปการเสียชีวิตได้ในที่สุด(2) พบว่าการเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุในผู้สูงอายุเกิดจากการหกล้มสูงถึง 40 % และ 

พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการล้มคือ 1 คนในทุก ๆ 35 

นาที(1) สาเหตทุีส่�ำคัญท่ีสดุท่ีท�ำให้เกดิการหกล้มในผู้สูงอายุ

นอกจากการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาแล้ว 

คือการลดลงของความสามารถในการทรงท่าและทรงตัว

เนื่องจากการเปล่ียนแปลงปัจจัยต่างๆ ทางชีวกลศาสตร์

ของการเคลื่อนไหว ดังนั้นการประเมินการเคลื่อนไหวและ

ตัวแปรต่างๆ ทางคิเนเมติกส์ของการเคลื่อนไหวพื้นฐาน 

ในผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากและเป็นหัวใจ

หลักของการคัดกรองและเฝ้าระวังการเกิดการหกล้ม

	 การเคลือ่นไหวจากท่านัง่ไปท่ายนื (Sit-to-stand; 

STS) เป็นการเคลื่อนไหวพื้นฐานของการเคลื่อนย้ายตัว 

ทีม่คีวามส�ำคญัต่อการเริม่ต้นในการท�ำกิจกรรมหรืองานอืน่ 

ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน(3, 4) หากบุคคลนั้นไม่สามารถลุกจาก 

นั่ง ข้ึนยืนและเริ่มต ้นการเดินได้หรือท�ำได ้อย่างไม่มี

ประสิทธิภาพและอย่างราบรื่นอาจน�ำไปสู่การหกล้มได้(5, 6) 

โดยพุทธิพงษ์ พลค�ำฮัก และคณะ(7) ที่ศึกษาการท�ำนาย

ความเส่ียงต่อการหกล้มโดยการใช้การทดสอบลุกขึ้นยืน

จากนั่ง 5 ครั้งในผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีประวัต ิ

การหกล้มย้อนหลัง 6 เดือน และกลุ่มที่ไม่มีประวัติการล้ม 

พบว่าอาสาสมัครที่ใช้เวลาในการทดสอบ 11 วินาทีขึ้นไป

มคีวามเสีย่งต่อการหกล้ม และการศกึษาของ Cheng และ

คณะ(5) พบว่าผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มย้อนหลังใน  

12 เดือนใช้เวลาในการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 คร้ัง

มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติการหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (19.82 วินาที และ 15.65 วินาที) แสดงให้เห็น

ว่าการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่งสามารถน�ำมาใช้ในการ 

คดักรองความเสีย่งในการล้มในผูส้งูอายไุด้ แต่อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าช่วงเวลาตัดแบ่ง (cutoff 

point) ของการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้งยังมีช่วงที่

ค ่อนข้างกว้างหรือมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก  

ท�ำให้การน�ำการทดสอบนี้ไปใช้ในการตรวจประเมิน 

คัดกรองความเสี่ยงในการล้มยังมีข้อจ�ำกัด นอกจากนี้ 

การทดสอบดังกล่าวเป็นการทดสอบอย่างง่ายเพียงแค่จับ

เวลาที่ใช้ในการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง อาจจะไม่

ได้สะท้อนถงึสาเหตขุองการล้มทีแ่ท้จรงิได้ ซึง่ปัจจยัทีส่่งผล

ต่อการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่งมีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้อง 

เช่น ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา (lower limbs muscle 

strength) น�ำ้หนกัตวั (body weight) ปฏกิริยิาตอบสนอง 

(reaction time) และความสามารถในการทรงตัว  

(balance) ของผูถ้กูทดสอบ(8-10) เป็นต้น ดงันัน้การประเมนิ

ที่สามารถวัดปัจจัยเหล่านี้ในเชิงปริมาณจะท�ำให้สามารถ

คัดกรองความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุและสามารถ

วิเคราะห์ถึงปัจจัยและสาเหตุของการล้มได้

	 การวัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของ

ร่างกาย (body center of mass sway) เป็นการประเมิน

ที่มีความส�ำคัญต่อความสามารถในการทรงตัวที่บ่งบอก

ข้อมลูเชงิปรมิาณของการควบท่าทางของบคุคล ความบกพร่อง

ของการทรงตัว และท�ำนายความเสี่ยงต่อการล้ม(11-13)  

โดยการประเมินสามารถท�ำได้การบันทึกด้วยเครื่องมือ 

วัดต่างๆ ได้แก่ การวัดจุดศูนย์กลางแรงกดต่อพ้ืนของ

ร่างกาย (center of pressure) จากพ้ืนวัดแรง (force 

plates) และการวัดทางคิเนเมติกส์ของการเคลื่อนไหว 

ของร่างกายด้วยระบบจับภาพการเคล่ือนไหวด้วยกล้อง

ความเร็วสูง (motion capture systems) ซึ่งการวัด 

เหล่านี้เป็นการวัดมาตรฐานที่ความความตรงและความ

แม่นย�ำสูง(13, 14) แต่อย่างไรก็ตาม การวัดดังกล่าวยังม ี

ข้อจ�ำกัดในด้านเคร่ืองมือในการทดสอบที่มีราคาค่อนข้าง

แพง และต้องอาศัยพื้นที่ในการทดสอบที่ค่อนข้างใหญ ่ 

กล้อง Kinect เป็นอุปกรณ์เสริมการใช้งานเครื่องเล่นเกม 

Xbox 360 ทีพ่ฒันาโดยบรษิทั Microsoft มคีวามสามารถ

ในการให้ภาพสี (RGB Image) ภาพความลึก (Depth  

Image) ที่กล้องตรวจจับได้ เมื่อน�ำมาใช้งานร่วมกับ

ซอฟต์แวร์ทีเ่หมาะสม จะสามารถตรวจจบัร่างกายของผู้ใช้ 

และสามารถจ�ำแนกต�ำแหน่งของข้อต่อต่างๆ ของร่างกาย

ผู้ใช้ได้รวมทั้งหมด 20 ข้อต่อ โดยให้ข้อมูลต�ำแหน่งของ 

ข้อต่อในรูปแบบจุดพิกัด 3 มิติ(15) ดังนั้นเราจึงสามารถ
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พฒันาแล้วน�ำมาประยกุต์ใช้กบัการประเมนิการเคล่ือนไหว

และวัดตัวแปรต่างๆ ทางคิเนเมติกส์ของการเคลื่อนไหว 

ด้านการท�ำงานพื้นฐานง่ายๆ ได้ หลายศึกษาก่อนหน้านี้ได้

ท�ำการศึกษาถึงความแม่นย�ำและความไวของการวัด 

ทางคิเนเมตกิส์จากกล้อง Kinect พบว่ามคีวามแม่นย�ำและ

ความไวของการวดัใกล้เคยีงกับการวเิคราะห์การเคลือ่นไหว 

3 มิติ (3D motion capture system) นอกจากนี้ข้อดี 

ของกล้อง Kinect คอืมรีาคาถกู สามารถเคลือ่นย้ายได้ง่าย 

ซ่ึงสามารถน�ำมาใช้วัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวล

ของร่างกายเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุในชุมชนแทนเครื่องมือท่ีมีราคาแพงได้ ดังนั้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้คือ ศึกษาความเป็นไป

ได้ (feasibility) ของการวัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลาง

มวลของร่างกายขณะทดสอบลุกข้ึนยืนจากนั่ง 5 ครั้ง 

ด้วยกล้อง Kinect ร่วมกับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เพื่อ 

คัดแยกระหว่างผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวปกติและผู้สูงอาย ุ

ที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม

วัสดุและวิธีการ

	 อาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมงานวิจยัเป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ

60 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 68.93 ± 5.70 ปี) ในอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 40 ราย แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่มตามระยะเวลาท่ีใช้ในการทดสอบลุกขึ้นยืน 

จากนั่ง 5 ครั้งจากการศึกษาของ Tiedemann และ 

คณะ(16) คือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวปกติ 20 คน (น้อย

กว่า 12 วินาที) และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 

20 คน (12 วินาทีขึ้นไป) ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้

โปรแกรม G*Power analysis แบบ t-test: Mean  

difference between two independent means (two 

groups)  ก�ำหนดค่า effect size ระดับปานกลางที่ 0.8, 

alpha = 0.05, power = 0.8 ข้อมูลพื้นฐานของ 

อาสาสมัครแสดงดังตารางท่ี 1 เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้สูง

อายุสุขภาพดีหรือป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และสามารถเดินได้ด้วยตนเอง ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ  

มปัีญหาเกีย่วข้องกบัระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของรยางค์

ส่วนล่าง เช่น โรคข้อเสือ่มอกัเสบ โรคข้อรมูาตอยด์ กระดกู

หักหรือเคลื่อนหลุด มีปัญหาเกี่ยวข้องกับระบบประสาท 

ทีส่่งผลต่อการทรงตัวและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ เช่น 

โรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง โรคพาร์กินสัน และ 

มปัีญหาเกีย่วข้องกบัการสือ่สาร การมองเหน็ และการได้ยนิ 

โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัย 

ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 2/092/59)

	 การเก็บข้อมูลอาสาสมคัรถูกทดสอบความสามารถ

ในการลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง พร้อมกับบันทึกข้อมูล 

ทางคเินเมตกิส์ในการเคลือ่นทีข่องจดุศนูย์กลางมวลของล�ำ

ตัวทัง้หมด 3 ทศิทาง ได้แก่ ทศิทางด้านข้าง (Mediolateral; 

ML COM sway), ทศิทางหน้าหลงั (Anteroposterior; AP 

COM sway) และทิศทางขึ้นลง (Vertical COM sway) 

ซึ่งมีล�ำดับการวัดตัวแปรและวิธีการวัดตัวแปร ดังต่อไปนี้

	 1)	การตั้งกล้อง Kinect ส�ำหรับบันทึกภาพ 

การเคลื่อนไหว(17, 18)

	 	 ผู้วิจัยท�ำการจัดตั้งกล้อง Kinect for Xbox 

360 (Microsoft, United States) ส�ำหรับการจับภาพ 

ขณะทดสอบความสามารถในการทรงตัว โดยใช้กล้อง  

Kinect วางในต�ำแหน่งด้านหน้าต่ออาสาสมัคร ห่างจาก 

ตัวอาสาสมัครเป็นระยะทาง 2.5 เมตร ดังแสดงในรูปที่ 1 

ต้ังค่าของกล้องและโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นบนพื้นฐาน 

ของโปรแกรม Microsoft Visual Studio version 15  

ส�ำหรับท�ำการบันทึกภาพการเคลื่อนไหวโดยใช้ความถี ่

ของการจับภาพที่ 30 Hz และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

ทางคิเนเมติกส์โดยการค�ำนวณต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวล

ของร่างกายด้วยวิธีของ de Leva ในปี 1996(19) ดังสูตร 

ต่อไปนี้
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ขอตอตางๆ ของรางกายผูใชไดรวมท้ังหมด 20 ขอตอ โดย
ใหขอมูลตําแหนงของขอตอในรูปแบบจุดพิกัด 3 มิติ(15) 
ดังนั้นเราจึงสามารถพัฒนาแลวนํามาประยุกตใชกับการ
ประเมินการเคลื่อนไหวและวัดตัวแปรตางๆ ทางคิเนเมติกส
ของการเคลื่อนไหวดานการทํางานพ้ืนฐานงายๆ ได หลาย
ศึกษากอนหนานี้ไดทําการศึกษาถึงความแมนยําและความ
ไวของการวัดทางคิเนเมติกสจากกลอง Kinect พบวามี
ความแมนยําและความไวของการวัดใกลเ คียงกับการ
วิเคราะหการเคลื่อนไหว 3 มิติ (3D motion capture 
system) นอกจากนี้ขอดีของกลอง Kinect คือมีราคาถูก 
สามารถเคลื่อนยายไดงาย ซ่ึงสามารถนํามาใชวัดการ
เคลื่อนท่ีของจุดศูนยกลางมวลของรางกายเพ่ือคัดกรอง
ความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุในชุมชนแทนเครื่องมือท่ี
มีราคาแพงได ดังนั้นวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้คือ 
ศึกษาความเปนไปได (feasibility) ของการวัดการเคลื่อนท่ี
ของจุดศูนยกลางมวลของรางกายขณะทดสอบลุกข้ึนยืนจาก
นั่ง 5 ครั้งดวยกลอง Kinect รวมกับโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 
เพ่ือคัดแยกระหวางผูสูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติและผูสูงอายุ
ท่ีมีความเสี่ยงตอการลม 
 
วัสดุและวิธีการ 
  อาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัยเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
60 ปข้ึนไป (อายุเฉลี่ย 68.93 ± 5.70 ป) ในอําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา เขารวมการศึกษาจํานวน 40 ราย แบง
ออกเปน 2 กลุมตามระยะเวลาท่ีใชในการทดสอบลุกข้ึนยืน
จากนั่ง 5 ครั้งจากการศึกษาของ Tiedemann และคณะ(16) 
คือกลุมผูสูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติ 20 คน (นอยกวา 12 
วินาที) และกลุมผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอการลม 20 คน 
(12 วินาทีข้ึนไป) ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยใช
โปรแกรม G*Power analysis แบบ ttest: Mean 
difference between two independent means (two 
groups)  กําหนดคา effect size ระดับปานกลางท่ี 0.8, 
alpha = 0.05, power = 0.8 ขอมูลพ้ืนฐานของ
อาสาสมัครแสดงดังตารางท่ี 1 เกณฑคัดเขาคือ เปน
ผูสูงอายุสุขภาพดีหรือปวยเปนโรคเรื้อรังท่ีสามารถควบคุม

อาการของโรคได เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และสามารถเดินไดดวยตนเอง สวนเกณฑคัดออกคือ มี
ปญหาเก่ียวของกับระบบกระดูกและกลามเนื้อของรยางค
สวนลาง เชน โรคขอเสื่อมอักเสบ โรคขอรูมาตอยด 
กระดูกหักหรือเคลื่อนหลุด มีปญหาเก่ียวของกับระบบ
ประสาทท่ีสงผลตอการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เชน โรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง โรคพาร
กินสัน และมีปญหาเก่ียวของกับการสื่อสาร การมองเห็น 
และการไดยิน โดยการศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม
การทําวิจัยในมนุษยจากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขท่ี 
2/092/59) 
  การเก็บขอมูลอาสาสมัครถูกทดสอบความสามารถ
ในการลุกข้ึนยืนจากนั่ง 5 ครั้ง พรอมกับบันทึกขอมูลทางคิ
เนเมติกสในการเคลื่อนท่ีของจุดศูนยกลางมวลของลําตัว
ท้ังหมด 3 ทิศทาง ไดแก ทิศทางดานขาง (Mediolateral; 
ML COM sway), ทิศทางหนาหลัง (Anteroposterior; AP 
COM sway) และทิศทางข้ึนลง (Vertical COM sway) ซ่ึง
มีลําดับการวัดตัวแปรและวิธีการวัดตัวแปร ดังตอไปนี้ 

1) การตั้งกลอง Kinect สําหรับบันทึกภาพการ
เคลื่อนไหว(17, 18) 

ผูวิจัยทําการจัดต้ังกลอง Kinect for Xbox 360 
(Microsoft, United States) สําหรับการจับภาพขณะ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัว โดยใชกลอง Kinect 
วางในตําแหนงดานหนาตออาสาสมัคร หางจากตัว
อาสาสมัครเปนระยะทาง 2.5 เมตร ดังแสดงในรูปท่ี 1 ต้ัง
คาของกลองและโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนบนพ้ืนฐานของ
โปรแกรม Microsoft Visual Studio version 15  สําหรับ
ทําการบันทึกภาพการเคลื่อนไหวโดยใชความถ่ีของการจับ
ภาพท่ี 30 Hz และทําการวิเคราะหขอมูลทางคิเนเมติกส
โดยการคํานวณตําแหนงจุดศูนยกลางมวลของรางกายดวย
วิธีของ de Leva ในป 1996(19) ดังสูตรตอไปนี้ 
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โดยที่	 = 	ต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย

	 = 	ร้อยละของมวลในแต่ละส่วนของร่างกาย

	 = 	ต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลในแต่ละส่วน 

	 	 ของร่างกาย โดยค�ำนวนได้ดังสูตร   	

	 	 ต่อไปนี้

โดยที่	 = 	ต�ำแหน่งของข้อต่อส่วนต้น

	 = 	ต�ำแหน่งของข้อต่อส่วนปลาย   

	 = ร้อยละของระยะทางในแต่ละส่วนของ 

	 	 ร่างกายท่ีแสดงถึงต�ำแหน่งจุดศูนย์กลาง 

	 	 มวลของร่างกายส่วนนั้นๆ

	 2)	การทดสอบความสามารถในการลุกข้ึนยืน 

จากนั่ง 5 ครั้ง 

	 	 อาสาสมคัรนัง่กอดอกบนเก้าอีโ้ดยไม่พงิพนกัพงิ 

และจัดให้ข้อเข่างอ 100o องศา(20) ผู้วิจัยให้ค�ำสั่งเพื่อเริ่ม

การเคลื่อนไหวพร้อมท้ังจับเวลาพร้อมกับพูดค�ำว่า “เริ่ม” 

โดยให้อาสาสมัครลุกขึ้นยืนและนั่งลงให้เร็วที่สุดและ 

อย่างปลอดภัยที่สุด จ�ำนวน 5 ครั้ง ทั้งหมด 3 รอบ และ 

มีระยะพักในแต่ละรอบ 5 นาที โดยการลุกขึ้นยืนจากนั่ง 

ในแต่ละรอบอาสาสมัครต้องลุกข้ึนยืนให้ข้อสะโพกและ 

ข้อเข่าเหยียด

จนสุดก่อนที่จะย่อตัวลงนั่ง และเมื่อลงนั่งต้องนั่งให้ก้น

สัมผัสพื้นเก้าอี้เต็มที่พร้อมทั้งหลังต้ังตรงในแนวต้ังฉากกับ

พื้นก่อนจึงจะลุกขึ้นยืนในรอบถัดไป ผู ้วิจัยบันทึกค่า 

การทดสอบที่ใช้เวลาน้อยที่สุด (intra-rater reliability; 

ICC
3,1 

= 0.93

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

22 โดยท�ำการวิเคราะห์การกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าตัวแปรมีการกระจายตัว

ของข้อมูลแบบปกติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) 

อธิบายลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร และใช ้สถิต ิ 

Independent sample t-test เพ่ือวิเคราะห์ความ 

แตกต่างระหว่างกลุ ่มในทุกตัวแปร โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

	 จากการเปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมัคร

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันมีนัยส�ำคัญของทุก

ตัวแปร ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (p 

> 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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โดยท่ี  = ตําแหนงจุดศูนยกลางมวลของรางกาย 

%  = รอยละของมวลในแตละสวนของ
รางกาย 

    = ตําแหนงจุดศูนยกลางมวลในแตละ
 สวนของรางกาย โดยคํานวนไดดังสูตร   
 ตอไปนี้ 

 
 
 
โดยท่ี  = ตําแหนงของขอตอสวนตน 

    = ตําแหนงของขอตอสวนปลาย
%   = รอยละของระยะทางในแตละสวน
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เวลานอยท่ีสุด (intrarater reliability; ICC3,1 = 0.93 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 22 
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ทุกตัวแปร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี value 
< 0.05 
 
ผลการศึกษา 

จากการเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร
ท้ัง 2 กลุม พบวาไมมีความแตกตางกันมีนัยสําคัญของทุกตัว
แปร ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง และดัชนีมวลกาย ( > 
0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
        ผลการทดสอบความสามารถในการทดสอบลุกข้ึนยืน
จากนั่ง 5 ครั้ง และการเคลื่อนท่ีของจุดศูนยกลางมวลของ 
 

  =   % ∗     

รูปท่ี 1 แสดงการต้ังกลอง Kinect สําหรับบันทึกภาพการเคลื่อนไหวขณะทดสอบลุกข้ึนยืน
จากนั่ง 5 ครั้ง (five time sittostand test; FTSST) 

xx                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 3  กันยายน – ธันวาคม 2562 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โดยท่ี  = ตําแหนงจุดศูนยกลางมวลของรางกาย 

%  = รอยละของมวลในแตละสวนของ
รางกาย 
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รูปที่ 1 	แสดงการตั้งกล้อง Kinect สำ�หรับบันทึกภาพการเคลื่อนไหวขณะทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง 

	 (five time sit-to-stand test; FTSST)
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               ผลการทดสอบความสามารถในการทดสอบลุก 

ขึน้ยนืจากนัง่ 5 ครัง้ และการเคลือ่นทีข่องจดุศนูย์กลางมวล

ของร่างกายขณะทดสอบลุกข้ึนยืนจากน่ัง 5 ครั้ง พบว่า 

อาสาสมัครในกลุ ่มที่มีการทรงตัวปกติและกลุ ่มที่มี 

ความเสี่ยงต่อการล้มใช้ระยะเวลาในการทดสอบลุกข้ึนยืน

จากนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) เฉลี่ยเท่ากับ 10.68 ± 0.79 และ 

15.31 ± 1.20 วินาทีตามล�ำดับ มีการเคลื่อนที่ของล�ำตัว

ขณะทดสอบ FTSST ในทศิทางด้านข้าง (ML COM sway) 

เฉลี่ยเท่ากับ 2.99 ± 0.67 และ 4.79 ± 2.42 เซนติเมตร

ตามล�ำดับ ในทิศทางหน้าหลัง (AP COM sway) เฉลี่ย

เท่ากับ 17.74 ± 4.89 และ 23.78 ± 6.31 เซนติเมตรตาม

ล�ำดับ และในทิศทางขึ้นลง (vertical COM sway) เฉลี่ย

เท่ากับ 29.80 ± 3.59 และ 31.92 ± 4.47 เซนติเมตร 

ตามล�ำดับ และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

พบว่าของค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม พบว่าระยะเวลาในการ

ทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 คร้ัง การเคล่ือนที่ของล�ำตัว 

ขณะทดสอบ FTSST ในทศิทางด้านข้าง (ML COM sway) 

และในทิศทางหน้าหลัง (AP COM sway) แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยกลุ่มท่ีมีการ

ทรงตัวปกติใช ้ระยะเวลาและมีการเคลื่อนของล�ำตัว 

ในทิศทางด้านข้างและทิศทางหน้าหลังน้อยกว่า แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของการเคล่ือนของล�ำตัวในทิศทางขึ้นลง 

(vertical COM sway) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) n =40

xx                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี 3  กันยายน – ธันวาคม 2562 

 

 
ร างกายขณะทดสอบลุก ข้ึนยืนจากนั่ ง  5 ครั้ ง  พบว า 
อาสาสมัครในกลุมท่ีมีการทรงตัวปกติและกลุมท่ีมีความ
เสี่ยงตอการลมใชระยะเวลาในการทดสอบลุกข้ึนยืนจากนั่ง 
5 ครั้ง (FTSST) เฉลี่ยเทากับ 10.68 ± 0.79 และ 15.31 ± 
1.20 วินาทีตามลําดับ มีการเคลื่อนท่ีของลําตัวขณะทดสอบ 
FTSST ในทิศทางดานขาง  เฉลี่ยเทากับ 
2.99 ± 0.67 และ 4.79 ± 2.42 เซนติเมตรตามลําดับ ใน
ทิศทางหนาหลัง    เฉลี่ยเทากับ 17.74 ± 
4.89 และ 23.78 ± 6.31 เซนติเมตรตามลําดับ และใน
ทิศทางข้ึนลง    เฉลี่ยเทากับ 29.80 
± 3.59 และ 31.92 ± 4.47 เซนติเมตรตามลําดับ และเม่ือ
ทํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
การเปรียบเทียบความแตกตางพบวาของคาเฉลี่ยท้ังสอง
กลุม พบวาระยะเวลาในการทดสอบลุกข้ึนยืนจากนั่ง 5 ครั้ง 
การเคลื่อนท่ีของลําตัวขณะทดสอบ FTSST ในทิศทาง
ดานขาง    และในทิศทางหนาหลัง 

  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.01) โดยกลุมท่ีมีการทรงตัวปกติใชระยะเวลาและมีการ
เคลื่อนของลําตัวในทิศทางดานขางและทิศทางหนาหลัง
นอยกวา แตไมพบความแตกตางของการเคลื่อนของลําตัว
ในทิศทางข้ึนลง    อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร )คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) n =40 
 

Characteristics Normal balance 
group(n=20) 

Impaired balance 
group (n=20) 

value 

Gender (male/female) 3/17 2/18  
Age (years) 68.25 ± 5.82 69.60 ± 5.64 0.461 
Weight (kilograms) 56.60 ± 8.83 52.40 ± 7.80 0.119 
Height (Centimeters) 154.40 ± 8.31 152.10 ± 4.92 0.293 
BMI (kg/m2) 23.24 ± 3.56 22.68 ± 3.39 0.332 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรระหวางผูสูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติ (normal balance group) และ
ผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองในการทรงตัว (impaired balance group) n=40 
 

Variables Normal balance 
group(n=20) 

Impaired balance 
group (n=20) 

Mean differences 
(95% CI) 

value 

FTSST (seconds) 10.68 ± 0.79 15.31 ± 1.20 4.63 (5.28 to 3.97) < 0.001** 
Kinematic of FTSST      

ML COM sway (cm) 2.99 ± 0.67 4.79 ± 2.42 1.80 (2.95 to 0.63) 0.002** 
AP COM sway (cm) 17.74 ± 4.89 23.78 ± 6.31 6.04 (9.65 to 2.41) 0.001** 
Vertical COM sway (cm) 29.80 ± 3.59 31.92 ± 4.47 2.12 (4.71 to 0.48) 0.103 

หมายเหตุ     * significant difference at p<0.01 
          ML; Mediolateral, AP; Anteroposterior, COM; Center of mass
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เสี่ยงตอการลมใชระยะเวลาในการทดสอบลุกข้ึนยืนจากนั่ง 
5 ครั้ง (FTSST) เฉลี่ยเทากับ 10.68 ± 0.79 และ 15.31 ± 
1.20 วินาทีตามลําดับ มีการเคลื่อนท่ีของลําตัวขณะทดสอบ 
FTSST ในทิศทางดานขาง  เฉลี่ยเทากับ 
2.99 ± 0.67 และ 4.79 ± 2.42 เซนติเมตรตามลําดับ ใน
ทิศทางหนาหลัง    เฉลี่ยเทากับ 17.74 ± 
4.89 และ 23.78 ± 6.31 เซนติเมตรตามลําดับ และใน
ทิศทางข้ึนลง    เฉลี่ยเทากับ 29.80 
± 3.59 และ 31.92 ± 4.47 เซนติเมตรตามลําดับ และเม่ือ
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ทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร )คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) n =40 
 

Characteristics Normal balance 
group(n=20) 

Impaired balance 
group (n=20) 

value 

Gender (male/female) 3/17 2/18  
Age (years) 68.25 ± 5.82 69.60 ± 5.64 0.461 
Weight (kilograms) 56.60 ± 8.83 52.40 ± 7.80 0.119 
Height (Centimeters) 154.40 ± 8.31 152.10 ± 4.92 0.293 
BMI (kg/m2) 23.24 ± 3.56 22.68 ± 3.39 0.332 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรระหวางผูสูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติ (normal balance group) และ
ผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองในการทรงตัว (impaired balance group) n=40 
 

Variables Normal balance 
group(n=20) 

Impaired balance 
group (n=20) 

Mean differences 
(95% CI) 

value 

FTSST (seconds) 10.68 ± 0.79 15.31 ± 1.20 4.63 (5.28 to 3.97) < 0.001** 
Kinematic of FTSST      

ML COM sway (cm) 2.99 ± 0.67 4.79 ± 2.42 1.80 (2.95 to 0.63) 0.002** 
AP COM sway (cm) 17.74 ± 4.89 23.78 ± 6.31 6.04 (9.65 to 2.41) 0.001** 
Vertical COM sway (cm) 29.80 ± 3.59 31.92 ± 4.47 2.12 (4.71 to 0.48) 0.103 

หมายเหตุ     * significant difference at p<0.01 
          ML; Mediolateral, AP; Anteroposterior, COM; Center of mass
 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรระหว่างผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวปกติ (normal balance group) และ 

	 ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในการทรงตัว (impaired balance group) n=40
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วิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

การเคลือ่นทีข่องจุดศนูย์กลางมวลของร่างกายขณะทดสอบ

ลกุขึน้ยนืจากนัง่ 5 ครัง้ด้วยกล้อง Kinect ร่วมกบัโปรแกรม

ทีพ่ฒันาขึน้ เพือ่คัดแยกระหว่างผูส้งูอายท่ีุมกีารทรงตวัปกติ

และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการล้ม มีการเคลื่อนของล�ำตัว 

ทัง้ทศิทางหน้าหลงั (AP COM sway) และทศิทางด้านข้าง 

(ML COM sway) มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัวปกติ 

ขณะทดสอบความสามารถในการลุกจากนั่งไปยืน 5 ครั้ง 

ยกเว้น ทิศทางขึ้นลง (vertical COM sway) ที่ไม่พบ 

ความแตกต่าง จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าการประเมิน

การเคลือ่นทีข่องจุดศนูย์กลางมวลของร่างกายขณะทดสอบ

ลกุขึน้ยนืจากนัง่ 5 ครัง้ด้วยกล้อง Kinect ร่วมกบัโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยยืนยันได้ว ่ามีความแตกต่าง 

ทางด้านตัวแปรการเคลื่อนไหวเชิงปริมาณระหว่างกลุ่ม

ทดสอบจริง และอาจจะน�ำมาใช้ในการคัดแยกผู้สูงอายุ 

ท่ีมีความเสี่ยงต่อการล้มออกจากผู้สูงอายุท่ีมีการทรงตัว

ปกติได้ในอนาคต ดังนั้น เครื่องมือและการทดสอบนี้ถือว่า

เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน�ำมาใช้ในการคัดกรอง 

ความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชนได้ เนื่องจาก 

เป็นอุปกรณ์ประเมินการเคลื่อนไหวและตัวแปรต่างๆ  

ทางคิเนเมติกส์ของการเคลื่อนไหวให้สามารถวัดได้ง่าย 

ราคาไม่แพง และสะดวกสบายต่อการทดสอบส�ำหรบัชมุชน

	 การทดสอบลุกข้ึนยืนจากนั่งถือว่าเป็นกิจกรรม 

ที่มีความจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับมนุษย์เราและเป็น

กิจกรรมที่บุคคลท�ำซ�้ำ  ๆ ในแต่ละวัน จัดได้ว่าเป็นการ

เคลื่อนไหวพื้นฐานของการเคลื่อนย้ายตัวที่มีความส�ำคัญ 

ต่อการเริ่มต้นในการท�ำกิจกรรมหรืองานอื่น ๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน(3, 4) หากบุคคลนั้นไม่สามารถลุกจากนั่งขึ้นยืนได้

หรือท�ำได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพและอย่างราบรื่นอาจ 

น�ำไปสู่การหกล้มได้(5) จากการผลศึกษาในครั้งนี้ที่ท�ำการ

เปรียบเทียบคิเนเมติกส ์ของการเคล่ือนที่ของล�ำตัว 

ขณะทดสอบ FTSST ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Panzer และคณะ (21) ท่ีท�ำการเปรียบเทียบพื้นที่ของ 

การเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางล�ำตัวที่วัดจากแรงที่กระท�ำ

กับพื้นขณะลงน�้ำหนักตัวในการทดสอบลุกข้ึนยืนจากนั่ง

ด้วยอุปกรณ์ force plate ระหว่างผู้สูงอายุที่มีประวัติ 

การล้มและไม่มีประวัติการล้มมาก่อน ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุ 

ที่มีประวัติการล้มมีพื้นท่ีในการลงน�้ำหนักตัวขณะทดสอบ

ลุกขึ้นยืนจากนั่งมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติการล้มมา

ก่อนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยเฉพาะในทศิทางด้านข้าง

ซ้าย-ขวา (ML) แสดงให้เห็นว่าผู้ที่เคยมีประวัติการล้ม 

จะมรีะยะทางในการเคล่ือนทีข่องจุดศนูย์กลางมวลของล�ำ

ตวัมากกว่า ท�ำให้การกระจายตวัของการลงน�ำ้หนกัใช้พืน้ที่

ทีก่ว้างกว่า การทีผ่ลการศกึษาในครัง้นีพ้บกว่ากลุม่ผูส้งูอายุ

ที่มีความเส่ียงต่อการล้มมีการเคลื่อนของล�ำตัวมากกว่า 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวปกติ อาจเนื่องมาจากขณะลุก

ขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการล้ม 

มีความยากล�ำบากในการรักษาต�ำแหน่งของจุดศูนย์กลาง

มวลของล�ำตัวให้อยู่ในต�ำแหน่งตรงกลางระหว่างข้างซ้าย

และขวา และระหว่างหน้าและหลัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 

หลากหลายสาเหตุ เช่น เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยมีกิจกรรม 

ทางกาย, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง, การรับรู้ของ

ระบบประสาทลดลง, ความสามารถในการมองเห็นลดลง 

หรือปฏิกิริยายาตอบสนองลดลง (22-24) จึงท�ำให้ขณะ 

ที่มีเคลื่อนไหว (dynamic) มีการเคลื่อนของล�ำตัวมากกว่า 

ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ให้เห็นว่าบุคคลมีความเสี่ยงต่อการล้ม 

เมื่อมีการท�ำกิจกรรมท่ีต้องมีการเคล่ือนไหวล�ำตัวมากกว่า 

ไม่ว่าจะเป็นการล้มในทิศทางหน้าหลัง หรือล้มไปทางด้าน

ข้าง แต่อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างของการเคลื่อนล�ำ

ตวัในทศิทางข้ึนลง อาจเนือ่งมาจากลกัษณะของการลุกขึน้

ยนืจากนัง่เป็นงานทีต้่องอาศยัการเคลือ่นย้ายของล�ำตวัข้ึน

ลงอยู่แล้ว ดังนั้นจึงท�ำให้การเคลื่อนล�ำตัวในทิศทางขึ้นลง

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อ 

การล้มและผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวปกติ เนื่องจากทั้งสอง

กลุ ่มสามารถท�ำการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่งได้ส�ำเร็จ 

เหมือนๆ กนั แต่อย่างไรกต็าม ในอนาคตอาจต้องวดัตวัแปร

ความเร็ว (velocity) และความเร่ง (acceleration) ของ

การเคลื่อนท่ีของล�ำตัวร่วมด้วย ซ่ึงอาจจะท�ำให้เห็น 

ความแตกระหว่างทั้งสองกลุ่ม Na และคณะ(25) ได้ท�ำการ

ศึกษาเปรียบเทียบความเร่งของการเคล่ือนล�ำตัวระหว่าง 

ผู้ป่วย stroke และคนปกติ พบว่าผู้ป่วย stroke ความเร่ง

ของการเคล่ือนล�ำตัวน้อยกว่าคนปกติ ทัง้ในทศิทางด้านข้าง 
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หน้าหลัง และขึ้นลง อย่างมีนัยส�ำคัญ เช่นเดียวกันกับการ

ศึกษาของ Yamada และคณะ(26) ท่ีศึกษาความเร็ว 

ของจุดศูนย์กลางมวลขณะทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่งเปรียบ

เทียบระหว่างผู้สูงอายุท่ีมีประวัติการล้ม 1 ครั้ง ผู้สูงอายุ 

ท่ีมีประวัติการล้มมากกว่า 1 ครั้ง และผู้สูงอายุที่ไม่มี

ประวตักิารล้ม ผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่มปีระวตักิาร

ล้มมีความเร็วของการเคลื่อนล�ำตัวมากที่สุดอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่าความเรว็ของการเคล่ือน

ล�ำตวัมคีวามสมัพันธ์อย่างสงูและเป็นปัจจัยท่ีมคีวามส�ำคญั

ต่อการล้มในผู้สูงอายอุกีปัจจยัหนึง่ ข้อจ�ำกดัของการศกึษา

ในครั้งนี้คือ สัดส่วนของอาสาสมัครเพศชายในการศึกษา 

มีจ�ำนวนน้อยกว่าเพศหญิง ดังนั้นการศึกษาวิจัยในอนาคต 

ควรมีการจัดกลุ่มอาสาสมัครให้มีจ�ำนวนเพศชายเท่ากับ

จ�ำนวนเพศหญิง เพื่อให้สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้ได้ 

ในทุกเพศ

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาน้ีพบว่า ผู ้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อ 

การล้มมีระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของ

ล�ำตัว (postural sway) ขณะทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง  

5 ครั้ง (FTSST) มากกว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

ประโยชน์ที่ได้หรือการน�ำไปใช้ทางคลินิก

	 วิธีการวัด เครื่องมือ และโปรแกรมการตรวจ 

การวัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย 

ขณะลกุขึน้ยนืจากนัง่ทีพ่ฒันาจากอปุกรณ์เล่นเกมส์ไคเนค

ในการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไปใช้ในการตรวจประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย เพื่อ 

คัดกรองความเสี่ยงต้องการล้มและหาแนวทางในการ

ป้องกันได้
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