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ความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา 

และความสามารถในการทรงตวัท่ีวดัด้วย Star Excursion Balance Test ในผูใ้หญ่ตอนต้นท่ีมีภาวะอ้วน
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to determine whether lower limb muscle strength affects dynamic balance 

in obese young adults by exploring the relationship between variables obtained from Star Excursion Balance Test 

(SEBT). Six groups of lower limb muscle strength was obtained from Push-pull dynamometer. 

Materials and methods: Thirty young adult participants with obesity (15 males and 15 females) were recruited in 

this study. Star Excursion Balance Test (SEBT) was performed and strength of six groups of lower limb muscles 

was measured using Push-pull dynamometer. Pearson’s product moment correlation coefficient statistic was used 

to determine the relationship between these variables. The significant level was set at p<0.05.

Results: The result showed that SEBT score was moderate to strong correlation with knee flexor and knee extensor 

strength (r=0.507, p=0.002 and r=0.693, p=0.00, respectively) and weak correlation with ankle plantarflexor strength 

(r=0.342, p=0.032). There was no correlation between SEBT score and hip flexor, hip extensor and ankle dorsiflexor 

strength. 

Conclusion: Lower limb muscle strength is an important factor that affects dynamic balance in obese young adults. 
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ภาวะอว้นเป็นปญัหาสุขภาพทีส่�าคญัในหลายภูมภิาค

ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยที่มแีนวโน้มความชุกเพิม่มากขึน้ 

จากผลการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2552 พบภาวะ

น�า้หนกัเกนิในประชากรอาย ุ18 ปีขึน้ไป (ดชันีมวลกาย >25 กก./ม2) 

เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 36.5 จากรอ้ยละ 28.1 ในปี พ.ศ. 2547 และ

พบภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย >30 กก./ม2) เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 

9.0 จากรอ้ยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 ความชกุของภาวะอว้น

ที่เพิ่มขึ้นมีสาเหตุจากปจัจัยหลายอย่าง เช่น พฤติกรรม 

การบรโิภคอาหาร และการด�าเนินชวีติประจ�าวนัทีม่กีจิกรรม

การเคลือ่นไหวลดลง เป็นตน้1,2 ภาวะอว้นสง่ผลใหเ้กดิปญัหา

สุขภาพรวมถึงการเพิม่ปจัจยัเสี่ยงต่อโรคเรื้อรงัต่างๆ เช่น  

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 

ความดนัโลหติสงู ขอ้เขา่เสือ่ม หยดุหายใจขณะหลบั และมะเรง็ 

นอกจากน้ีภาวะอว้นยงัสมัพนัธก์บัการท�างานของรา่งกายทีแ่ยล่ง

และเป็นปจัจยัเสีย่งส�าหรบัการบาดเจบ็และการหกลม้3,4

มวลกายทีเ่พิม่มากขึน้สง่ผลใหผู้ม้ภีาวะอว้นมคีวามสามารถ

ในการทรงตวัลดลง และมกีารเปลีย่นแปลงการรบัความรูส้กึ

บทน�า ของขอ้ต่อจากการลงน�้าหนักทีเ่ทา้เพิม่ขึน้ เน่ืองจากคนอว้น

ตอ้งรบัน�้าหนกัในแนวตัง้ (vertical force) มากกวา่คนทีม่นี�้าหนกั

ปกต ิ จงึท�าใหเ้กดิการเสือ่มขอ้ต่อและสง่ผลต่อการรบัความรูส้กึ

ของขอ้ต่อตามมา5 ภาวะอ้วนยงัเป็นเหตุใหล้กัษณะการเดนิ

เปลี่ยนแปลงไป และเพิม่ความเสี่ยงในการหกล้มเน่ืองจาก

ความสามารถในการทรงตวัลดลง6  Matter และคณะ7 เปรยีบเทยีบ

ลกัษณะของการบาดเจบ็ในผูม้ภีาวะอว้นและผูม้ดีชันีมวลกาย

ปกต ิพบวา่ ผูม้ภีาวะอว้นมแีนวโน้มทีจ่ะบาดเจบ็กลา้มเน้ือและ

กระดกู เชน่ เคลด็ขดัยอก กระดกูหกั และเคลือ่นหลุดมากกวา่ 

และล้วนเป็นผลจากการล้ม Singh และคณะ8 เปรยีบเทยีบ

การแกว่งของล�าตวั (postural sway)  ขณะยนืน่ิงระหว่างผูม้ ี

ภาวะอว้นกบัผูม้ดีชันีมวลกายปกต ิพบวา่ผูม้ภีาวะอว้นมรีะดบั

การแกว่งของล�าตวัเพิม่ขึน้ตัง้แต่เริม่ต้นการทดสอบและเพิม่

ขึน้อย่างรวดเรว็กว่า แสดงใหเ้หน็ว่าภาวะอ้วนส่งผลใหเ้กดิ

ความไม่มัน่คงและความสามารถในการทรงตวัซึง่อาจน�าไปสู่

ความเสีย่งในการหกลม้ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาเกี่ยวกบั 

การทรงตวัในผูม้ภีาวะอว้นสว่นใหญ่เป็นการศกึษาในผูส้งูอาย ุแต่ 

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจยัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาทีม่ผีลต่อการทรงตวัในบุคคลวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้น 

โดยหาความสมัพนัธ์ระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขาทัง้ 6 กลุ่ม และความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหว 

ในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะอว้นจ�านวน 30 ราย

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรทีม่ภีาวะอว้นทกุราย (ชาย 15 ราย และหญงิ 15 ราย) ไดร้บัการทดสอบความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือขาดว้ยเครือ่ง Push-pull Dynamometer และทดสอบการทรงตวัดว้ย Star Excursion Balance Test (SEBT) 

ใชส้ถติ ิPearson’s correlation product moment เพือ่หาความสมัพนัธข์องตวัแปรทีต่อ้งการศกึษาโดยก�าหนดระดบันยัส�าคญั

ทางสถติทิี ่p<0.05

ผลการศึกษา: พบว่า SEBT score มคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่า (knee extensors) และ

กล้ามเน้ืองอเข่า (knee flexors) ในระดับปานกลางถึงสูง (r=0.693, p=0.00 และ r=0.507, p=0.002 ตามล�าดับ) 

และมคีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors) ในระดบัต�่า (r=0.342, p=0.032) 

แต่ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก (hip extensors) และ

กลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ขึน้ (ankle dorsiflexors) 

สรปุผลการศึกษา: ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเป็นปจัจยัส�าคญัปจัจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวในคนทีม่ี

ภาวะอว้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่กลา้มเน้ือขอ้เขา่ 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 355-362

ค�ารหสั: ภาวะอว้น ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา การทรงตวั การหกลม้
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ในปจัจุบนัผู้มภีาวะอ้วนพบได้ในหลายวยั รวมทัง้มจี�านวน
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การพจิารณาจรยิธรรมการท�าวจิยัในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยั

พะเยา (เลขที ่57 02 01 0018)

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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ได้แก่ น�้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไขมนัร่างกาย และ

ความยาวขา 

 การทดสอบประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี

 1) ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา

  วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาดว้ยเครือ่ง Baseline® 

Push-pull dynamometer (Fabrication Enterprises Incorporated, 

New York USA) ในกลุม่กลา้มเน้ือ 6 กลุม่ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืองอ

และเหยยีดสะโพก (hip flexors and extensors)  กลา้มเน้ืองอ

เหยยีดเขา่ (knee flexors and extensors) กลา้มเน้ือกระดก

ขอ้เทา้ขึน้และลง (ankle dorsiflexors and plantar flexors) 

ตามล�าดบั ใหผู้ถู้กทดสอบออกแรงใหม้ากทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�าได ้

(maximum Isometric contraction)11 ท�าการทดสอบทัง้หมด 

2 รอบ และพกัระหว่างรอบ 5 นาท ี ผูว้จิยับนัทกึค่าสงูสุดที่

อาสาสมคัรสามารถท�าได้เพื่อวเิคราะห์ผลท่าทางและวธิกีาร

วดั (Figure 1)

Table 1  Subject demographic data (mean±standard 

deviation)

Variables Total (N = 30)

Age (years) 19.93±1.70

Height (cm) 167.20±7.94

Mass (kg) 104.08±17.22

Body Mass Index (kg/m2) 37.08±5.32

Leg length (cm) 91.60±4.32

Body fat (%) 33.70±5.74

Figure 1  Maximum isometric voluntary contraction (MVC) of lower limb muscles measured by Push-pull dynamometer: - A, Hip flexors; B, Hip 

extensors; C, Knee flexors; D, Knee extensors; E, Ankle plantarflexors; F, Ankle dorsiflexors
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 2) ทดสอบความสามารถในการทรงตวัด้วย Star 

excursion balance test

  Star excursion balance เป็นการทดสอบความ

สามารถในการทรงตวัในขณะที่มกีารเคลื่อนไหวซึ่งเป็นตาม

หน้าที ่(functional balance test) ทีไ่มต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืวดัราคา

แพงในการทดสอบ และมคีวามตรงกบัการทดสอบการทรงตวั

ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัสงู (intratester  

reliability = 0.85-0.89 และ intertester reliability = 0.97-1.00)12

 ผูว้จิยัตดิสายวดับนพืน้เรยีบโดยใหท้�ามมุกนั 135° และ 

90° เป็น 3 ทิศทาง ได้แก่ anterior, posterolateral และ 

posteromedial อาสาสมคัรยนืตรงบนขาขา้งทีถ่นดัในต�าแหน่ง

จดุกึง่กลางของเสน้ มอืทัง้สองขา้งจบัไวบ้รเิวณสะโพก พยายาม

ยื่นปลายเทา้ของขาขา้งทีไ่ม่ถนัดไปแตะเสน้ในแต่ละทศิทาง

ให้ไกลที่สุด โดยที่ไม่ลงน�้ าหนัก (Figure 2) หลังจากนัน้  

ผูถ้กูทดสอบดงึเทา้กลบัมายนืลงน�า้หนกัในทา่เดมิ ผูว้จิยัวดัระยะทาง

บนเสน้จากจุดศูนยก์ลางถงึจุดทีเ่ทา้แตะ13 ท�าการทดสอบใน

แต่ละทศิทางทัง้หมด 3 รอบ โดยพกัระหวา่งรอบเป็นเวลา 10 วนิาท ี

และเมือ่มกีารเปลีย่นทศิทางใหพ้กัเป็นเวลา 20 วนิาท ี ผูว้จิยั 

บนัทกึค่าสงูสุดในแต่ละทศิทาง และค�านวณค่าตวัแปรเป็นค่า

เฉลีย่ของคะแนนรวมของ SEBT มหีน่วยเป็นรอ้ยละ ตามสตูร14

 SEBT score = (Anterior distance + Posterolateral  

distance + Posteromedial distance) x 100 /3 (Leg length) 

Figure 2 Star excursion balance test; SEBT

A, Anterior direction; B, Posterolateral direction; C, Posteromedial direction

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) อธบิาย

ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา  

และค่าคะแนนของการทดสอบ SEBT ใช้สถิติ Pearson’s 

product moment correlation coefficient หาความสมัพนัธ์

ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา และค่าคะแนน

ของการทดสอบ SEBT ขอ้มลูทัง้หมดวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม 

SPSS version 17.0 ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา (lower limb muscle 

strength) และการทดสอบความสามารถในการทรงตวั 

(Star excursion balance test)

 การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาพบวา่ คา่เฉลีย่ 

ของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก 

(hip extensors) กลา้มเน้ืองอเขา่ (knee flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดเขา่  

ผลการศึกษา

(knee extensors) กลา้มเน้ือกระดกขอ้เทา้ขึน้ (ankle dorsiflexors) 

และกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors) เทา่กบั 

50.93±12.11, 44.27±8.00, 32.37±9.92, 61.40±14.58, 

3 9 . 80±10 . 24  และ  56 . 70±7 . 85  ปอนด์   ต ามล� าดับ  

สว่นการทดสอบความสามารถในการทรงตวั พบวา่ มคีา่เฉลีย่

ของคะแนนรวมของ SEBT เทา่กบั 77.48±13.35%  (Table 2)
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Table 2  Lower limb muscle strength and Star Excursion 

Balance Test (SEBT scores) (mean±SD).

Variables Total (N = 30)

Hip flexors (Ib) 50.93±12.11

Hip extensors (Ib) 44.27±8.00

Knee flexors (Ib) 32.37±9.92

Knee extensors (Ib) 61.40±14.58

Ankle dorsiflexors (Ib) 39.80±10.24

Ankle plantarflexors (Ib) 56.70±7.85

SEBT scores 77.48±13.35

ความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา  

(lower limb muscle strength) และการทดสอบความสามารถ

ในการทรงตวั (Star excursion balance test)

 ความสามารถในการทรงตวั (SEBT) มคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกระดบัปานกลางถงึสูงกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

งอเขา่ (knee flexors) และกลา้มเน้ือเหยยีดเขา่ (knee extensors)  

(r=0.507, p=0.002 and r=0.693, p<0.001 ตามล�าดบั) และ

มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกระดบัต�่ากบักลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง 

(ankle plantarflexors) (r=0.342, p<0.05) ดงัแสดงในตาราง

ที ่3 (Table 3) และกราฟแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็

แรงของขากบัคะแนนรวมของ SEBT ในรปูที ่3 (Figure 3)

Table 3  Relationship between lower limb muscle 

strength and Star Excursion Balance Test (SEBT 

scores).

Lower limb muscle 

strength

The composite Star excursion  

balance score

Pearson Correlation p-value

Hip flexors 0.211 0.131

Hip extensors 0.126 0.253

Knee flexors   0.507** 0.002

Knee extensors   0.693** 0.000

Ankledorsiflexors 0.228 0.113

Ankle plantarflexors  0.342* 0.032

   *  Correlation is significant at the 0.05 level

   ** Correlation is significant at the 0.01 level

Figure 3  Relationship between lower limb muscles strength and 

SEBT scores
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 การศกึษาในครัง้น้ีหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขาและความสามารถในการทรงตวัในผู้ใหญ่

ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้น พบวา่คะแนนรวมของ SEBT เทา่กบั 

77.48±13.35% ซึง่มคีา่น้อยกวา่เมือ่เทยีบการศกึษาก่อนหน้าน้ี 

ทีว่ดัในผูท้ีม่นี�้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ14,15 การแปลผลคา่คะแนน 

SEBT ทีม่คีา่คะแนนน้อยหมายความวา่อาสาสมคัรมคีวามสามารถ

ในการทรงตวัขณะที่มกีารเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวลได้

น้อยตามไปดว้ย ดงันัน้จะเหน็ไดว้า่ ผูม้ภีาวะอว้นมคีวามสามารถ

ในการรกัษาการทรงตวัต�่ากว่าผู้มนี�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

นอกจากน้ียงัพบวา่คะแนนรวมของการทดสอบ SEBT มคีวาม

สมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอเขา่ (knee flexors) 

และกลา้มเน้ือเหยยีดเขา่ (knee extensors) ในระดบัปานกลาง 

ถงึสงู (r=0.50 และ r=0.693 ตามล�าดบั) และมคีวามสมัพนัธ์

กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors)  

ในระดบัต�า่ (r=0.342, p<0.05) และไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก 

(hip extensors) และกล้ามเน้ือกระดกข้อเท้าขึ้น (ankle 

dorsiflexors) แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา

เป็นหน่ึงปจัจยัส�าคญัทีม่ผีลต่อการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวใน

ผูม้ภีาวะอว้น โดยเฉพาะกลา้มเน้ือขอ้เขา่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Haakonssen9 ทีพ่บวา่ Leg press strength มคีวามสมัพนัธ ์

เชิงบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการรักษา

การทรงตวัในขณะโน้มตวัไปขา้งหน้าโดยวดัจากองศาทีท่�ามมุ

กบัแนวตัง้ฉากจากพื้น (maximum forward lean angle) 

(r=0.575, p=0.02) 

 ในการรักษาการทรงตัวขณะมีการ เคลื่ อนไหว 

หรือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่งของจุดศูนย์การมวล 

(center of mass) ร่างกายต้องใช้ความแข็งแรงของขา 

ในการรกัษาสมดุลไม่ให้ล้ม การศึกษาของ Wolfson และ

คณะ16 พบวา่ ความผดิปกตดิา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

จะเพิม่ปจัจยัเสีย่งต่อการลม้ได ้ นอกจากน้ี การศกึษาของ Son 

และคณะ17 ทีไ่ดศ้กึษาผลของการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้น 

(resistance exercise) เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

ต่อความสามารถในการทรงตวัแบบเคลือ่นไหว (dynamic balance) 

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ดนิไดเ้อง พบวา่การออกก�าลงักาย

แบบมแีรงต้านสามารถลดการเสยีสมดุลในทศิทางหน้า-หลงั 

(antero-posterior sway) และทศิทางดา้นขา้ง (lateral sway) 

ได้ เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ได้รบัการออกก�าลงักายแบบ

ไม่มแีรงต้าน แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา 

เป็นปจัจยัส�าคญัในการชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงตวัได ้

อย่างไรก็ตาม ยงัคงมปีจัจยัอื่นที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การรกัษาการทรงตวั ไดแ้ก่ ระบบการมองเหน็ (vision) ระบบ

วิจารณ์ผลการศึกษา เวสตบิลูาร ์ (vestibular) การรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception)  

และระบบสัง่การประสาทกลา้มเน้ือ (neuromuscular control) 

เป็นตน้5 ทกุปจัจยัดงักลา่วท�างานรว่มกนัเพือ่รกัษาการทรงตวั 

และหากสญูเสยีการท�างานของระบบใดระบบหน่ึงจะมกีารรบั 

ความรู้สึกจากระบบอื่นๆ ที่เหลือทดแทน การศึกษาน้ี 

เป็นการศกึษาในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้นทีไ่มม่โีรคหรอื

ภาวะแทรกซอ้นของระบบต่างๆ ทีก่ลา่วมา จงึท�าใหค้วามสมัพนัธ์

ระหว่างความสามารถในการทรงตวัและความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือขาอยูใ่นระดบัปานกลาง

 เมื่อวเิคราะห์ลกัษณะการเคลื่อนไหวของการทดสอบ

การทรงตวัดว้ย SEBT จะเหน็ไดว้า่ ในขณะทีอ่าสาสมคัรยืน่ปลายเทา้ 

ไปแตะเสน้ใหไ้ดไ้กลทีส่ดุในแต่ละทศิทางนัน้ ขาขา้งทีท่รงตวัอยู่

มกีารย่อตวัลงเลก็น้อยเพื่อรกัษาสมดุลจากการเปลี่ยนแปลง

ต�าแหน่งของจุดศูนยก์ลางมวล ในท่าน้ี อาสาสมคัรจะต้องมี

การหดตวัแบบยดืยาวออก (eccentric contraction) ของกลา้มเน้ือ

ในการเหยยีดเขา่ ในขณะเดยีวกนั กลา้มเน้ือในการงอเขา่ตอ้ง

มกีารหดตวัแบบหดสัน้ (concentric contraction) เพือ่ไมใ่หม้ี

การเคลื่อนทีข่องกระดูก Tibia ไปขา้งหน้ามากเกนิไป และ

เมื่อพจิารณาทีข่อ้เทา้จะพบว่ามกีารกระดกของขอ้เทา้ขึน้เลก็

น้อย ด้วยท่าน้ีจะต้องอาศยัการหดตวัแบบยดืยาวออกของ

กลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลงเพื่อไม่ใหเ้กดิการกระดกขอ้เทา้ขึน้

มากเกนิไป ลกัษณะการเคลื่อนไหวดงักล่าวมคีวามสอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาในครัง้น้ีทีพ่บว่าความสามารถในการทรงตวั 

ในขณะทดสอบ SEBT มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงู

กบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าและงอเข่า และ

มีความสมัพนัธใ์นระดบัต�่ากบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบี

ปลายเทา้ลง การเคลือ่นไหวขณะทดสอบ SEBT มคีวามคลา้ยคลงึ

กบัการทดสอบ Sit to stand (STS) การศกึษาของ Schenkman  

และคณะ18 ทีว่เิคราะหก์ารท�างานของกลา้มเน้ือระหวา่งการเคลือ่นไหว 

STS พบวา่ กลา้มเน้ือเหยยีดเขา่เป็นกลา้มเน้ือทีท่�างานหลกั

ของ 2 ใน 4 ช่วงการเคลื่อนไหวของการทดสอบ STS 

คดิเป็นสดัสว่นมากกวา่รอ้ยละ 60 ของระยะเวลาการเคลือ่นไหว

ทัง้หมด นอกจากน้ี Khemlani และคณะ19 ทีศ่กึษาการท�างานของ

กลา้มเน้ือของขอ้สะโพก ขอ้เขา่ และขอ้เทา้ขณะเคลือ่นไหวใน

การทดสอบ STS ด้วยการวัดสัญญาไฟฟ้ากล้ามเ น้ือ 

(electromyography) สรุปว่าจะมกีารท�างานของกล้ามเน้ือ

เหยยีดสะโพกแบบยดืยาวออกในการชะลอหรอืลดความเรว็

ของการงอสะโพก ก่อนทีจ่ะมกีารเหยยีดสะโพกเพือ่ลุกขึน้ยนื

ในกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าจะมกีารหดตวัแบบหดสัน้เพื่อท�าให้

เกิดการเหยยีดเข่าขึ้น ในขณะที่กล้ามเน้ืองอเข่าท�าหน้าที่

ในการดงึกระดูกหน้าแขง้กลบัใหต้รงเพื่อควบคุมความมัน่คง

ของเข่า กล้ามเน้ือข้อเท้ามสี่วนร่วมในการปรบัการทรงตวั 

และความมัน่คงในการทรงตวัระหวา่งการสอบ STS อยา่งไรกต็าม 
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 การศกึษาในครัง้น้ีหาความสมัพนัธร์ะหวา่งความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือขาและความสามารถในการทรงตวัในผู้ใหญ่

ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้น พบวา่คะแนนรวมของ SEBT เทา่กบั 

77.48±13.35% ซึง่มคีา่น้อยกวา่เมือ่เทยีบการศกึษาก่อนหน้าน้ี 

ทีว่ดัในผูท้ีม่นี�้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ14,15 การแปลผลคา่คะแนน 

SEBT ทีม่คีา่คะแนนน้อยหมายความวา่อาสาสมคัรมคีวามสามารถ

ในการทรงตวัขณะที่มกีารเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์กลางมวลได้

น้อยตามไปดว้ย ดงันัน้จะเหน็ไดว้า่ ผูม้ภีาวะอว้นมคีวามสามารถ

ในการรกัษาการทรงตวัต�่ากว่าผู้มนี�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

นอกจากน้ียงัพบวา่คะแนนรวมของการทดสอบ SEBT มคีวาม

สมัพนัธก์บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ืองอเขา่ (knee flexors) 

และกลา้มเน้ือเหยยีดเขา่ (knee extensors) ในระดบัปานกลาง 

ถงึสงู (r=0.50 และ r=0.693 ตามล�าดบั) และมคีวามสมัพนัธ์

กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลง (ankle plantarflexors)  

ในระดบัต�า่ (r=0.342, p<0.05) และไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความแขง็แรง

ของกลา้มเน้ืองอสะโพก (hip flexors) กลา้มเน้ือเหยยีดสะโพก 

(hip extensors) และกล้ามเน้ือกระดกข้อเท้าขึ้น (ankle 

dorsiflexors) แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา

เป็นหน่ึงปจัจยัส�าคญัทีม่ผีลต่อการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวใน

ผูม้ภีาวะอว้น โดยเฉพาะกลา้มเน้ือขอ้เขา่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Haakonssen9 ทีพ่บวา่ Leg press strength มคีวามสมัพนัธ ์

เชิงบวกระดับปานกลางกับความสามารถในการรักษา

การทรงตวัในขณะโน้มตวัไปขา้งหน้าโดยวดัจากองศาทีท่�ามมุ

กบัแนวตัง้ฉากจากพื้น (maximum forward lean angle) 

(r=0.575, p=0.02) 

 ในการรักษาการทรงตัวขณะมีการ เคลื่ อนไหว 

หรือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่งของจุดศูนย์การมวล 

(center of mass) ร่างกายต้องใช้ความแข็งแรงของขา 

ในการรกัษาสมดุลไม่ให้ล้ม การศึกษาของ Wolfson และ

คณะ16 พบวา่ ความผดิปกตดิา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

จะเพิม่ปจัจยัเสีย่งต่อการลม้ได ้ นอกจากน้ี การศกึษาของ Son 

และคณะ17 ทีไ่ดศ้กึษาผลของการออกก�าลงักายแบบมแีรงตา้น 

(resistance exercise) เพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 

ต่อความสามารถในการทรงตวัแบบเคลือ่นไหว (dynamic balance) 

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ดนิไดเ้อง พบวา่การออกก�าลงักาย

แบบมแีรงต้านสามารถลดการเสยีสมดุลในทศิทางหน้า-หลงั 

(antero-posterior sway) และทศิทางดา้นขา้ง (lateral sway) 

ได้ เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่ได้รบัการออกก�าลงักายแบบ

ไม่มแีรงต้าน แสดงใหเ้หน็ว่าความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา 

เป็นปจัจยัส�าคญัในการชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงตวัได ้

อย่างไรก็ตาม ยงัคงมปีจัจยัอื่นที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การรกัษาการทรงตวั ไดแ้ก่ ระบบการมองเหน็ (vision) ระบบ

วิจารณ์ผลการศึกษา เวสตบิลูาร ์ (vestibular) การรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception)  

และระบบสัง่การประสาทกลา้มเน้ือ (neuromuscular control) 

เป็นตน้5 ทกุปจัจยัดงักลา่วท�างานรว่มกนัเพือ่รกัษาการทรงตวั 

และหากสญูเสยีการท�างานของระบบใดระบบหน่ึงจะมกีารรบั 

ความรู้สึกจากระบบอื่นๆ ที่เหลือทดแทน การศึกษาน้ี 

เป็นการศกึษาในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ภีาวะอว้นทีไ่มม่โีรคหรอื

ภาวะแทรกซอ้นของระบบต่างๆ ทีก่ลา่วมา จงึท�าใหค้วามสมัพนัธ์

ระหว่างความสามารถในการทรงตวัและความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือขาอยูใ่นระดบัปานกลาง

 เมื่อวเิคราะห์ลกัษณะการเคลื่อนไหวของการทดสอบ

การทรงตวัดว้ย SEBT จะเหน็ไดว้า่ ในขณะทีอ่าสาสมคัรยืน่ปลายเทา้ 

ไปแตะเสน้ใหไ้ดไ้กลทีส่ดุในแต่ละทศิทางนัน้ ขาขา้งทีท่รงตวัอยู่

มกีารย่อตวัลงเลก็น้อยเพื่อรกัษาสมดุลจากการเปลี่ยนแปลง

ต�าแหน่งของจุดศูนยก์ลางมวล ในท่าน้ี อาสาสมคัรจะต้องมี

การหดตวัแบบยดืยาวออก (eccentric contraction) ของกลา้มเน้ือ

ในการเหยยีดเขา่ ในขณะเดยีวกนั กลา้มเน้ือในการงอเขา่ตอ้ง

มกีารหดตวัแบบหดสัน้ (concentric contraction) เพือ่ไมใ่หม้ี

การเคลื่อนทีข่องกระดูก Tibia ไปขา้งหน้ามากเกนิไป และ

เมื่อพจิารณาทีข่อ้เทา้จะพบว่ามกีารกระดกของขอ้เทา้ขึน้เลก็

น้อย ด้วยท่าน้ีจะต้องอาศยัการหดตวัแบบยดืยาวออกของ

กลา้มเน้ือถบีปลายเทา้ลงเพื่อไม่ใหเ้กดิการกระดกขอ้เทา้ขึน้

มากเกนิไป ลกัษณะการเคลื่อนไหวดงักล่าวมคีวามสอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาในครัง้น้ีทีพ่บว่าความสามารถในการทรงตวั 

ในขณะทดสอบ SEBT มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลางถงึสงู

กบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าและงอเข่า และ

มีความสมัพนัธใ์นระดบัต�่ากบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือถบี

ปลายเทา้ลง การเคลือ่นไหวขณะทดสอบ SEBT มคีวามคลา้ยคลงึ

กบัการทดสอบ Sit to stand (STS) การศกึษาของ Schenkman  

และคณะ18 ทีว่เิคราะหก์ารท�างานของกลา้มเน้ือระหวา่งการเคลือ่นไหว 

STS พบวา่ กลา้มเน้ือเหยยีดเขา่เป็นกลา้มเน้ือทีท่�างานหลกั

ของ 2 ใน 4 ช่วงการเคลื่อนไหวของการทดสอบ STS 

คดิเป็นสดัสว่นมากกวา่รอ้ยละ 60 ของระยะเวลาการเคลือ่นไหว

ทัง้หมด นอกจากน้ี Khemlani และคณะ19 ทีศ่กึษาการท�างานของ

กลา้มเน้ือของขอ้สะโพก ขอ้เขา่ และขอ้เทา้ขณะเคลือ่นไหวใน

การทดสอบ STS ด้วยการวัดสัญญาไฟฟ้ากล้ามเ น้ือ 

(electromyography) สรุปว่าจะมกีารท�างานของกล้ามเน้ือ

เหยยีดสะโพกแบบยดืยาวออกในการชะลอหรอืลดความเรว็

ของการงอสะโพก ก่อนทีจ่ะมกีารเหยยีดสะโพกเพือ่ลุกขึน้ยนื

ในกล้ามเน้ือเหยยีดเข่าจะมกีารหดตวัแบบหดสัน้เพื่อท�าให้

เกิดการเหยยีดเข่าขึ้น ในขณะที่กล้ามเน้ืองอเข่าท�าหน้าที่

ในการดงึกระดูกหน้าแขง้กลบัใหต้รงเพื่อควบคุมความมัน่คง

ของเข่า กล้ามเน้ือข้อเท้ามสี่วนร่วมในการปรบัการทรงตวั 

และความมัน่คงในการทรงตวัระหวา่งการสอบ STS อยา่งไรกต็าม 
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การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง SEBT score 

กับความแขง็แรงของกล้ามเน้ืองอสะโพกและเหยยีดสะโพก 

อาจเน่ืองจากการทดสอบ SEBT ไม่ค่อยมกีารเคลื่อนไหว

ในลกัษณะงอสะโพกเทา่กบัการทดสอบ STS จงึท�าใหไ้มต่อ้ง

อาศยัความแขง็ของกลา้มเน้ือในการเหยยีดและงอสะโพกใน

การรกัษาสมดลุมากนกั

  ผลจากการศกึษาสรปุไดว้า่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา

เป็นปจัจยัหน่ึงที่มีผลต่อการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในผู้มี

ภาวะอ้วนโดยเฉพาะกล้ามเน้ือขอ้เข่า ดงันัน้ ผูม้ภีาวะอ้วน

อาจเกดิการสูญเสยีการทรงตวัและมคีวามเสีย่งต่อการหกลม้

ได้ง่ายกว่าผูม้นี�้าหนักในเกณฑ์ปกต ิ และการออกก�าลงักาย
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