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Abstract

Background: Balance assessment in children with balance impairment especially in children with Down syndrome 

is an important element in physical therapy evaluation. Usual clinical balance assessment is limited because it can’t 

measure of body sway in any direction. Swaymeter is an equipment that can detect postural sway mainly in 

antero-posterior and medio-lateral directions. It is compact and lightweight. It requires a short administration and 

data processing time in measuring. However, there is no report supporting reliability of Swaymeter equipment for 

balance assessment in children with Down syndrome.

Objectives: To examine the test-retest reliability of postural sway measures obtained from Swaymeter in children 

with Down syndrome aged 7-12 years.

Materials and methods: There were 25 subjects participated in the study. Assessments of sway area were 

performed totally of 4 conditions: floor with eyes open and eyes closed, foam with eyes open and eyes closed. 

The assessment of postural sway was measure for three times in the same day and a week later.

Results: Reliability (ICC3,1) of the sway area in condition 1: floor with eyes open is good (ICC=0.75-0.82); 

condition 2: floor with eyes closed is moderate (ICC=0.66- 0.69); condition 3: foam with eyes open is low to 

moderate (ICC=0.57-0.71) and condition 4: foam with eyes closed is low (ICC=0.45-0.49). Sandard error of 

measurement (SEM) was ranged from 0.26- 0.38.mm

Conclusion: It was suggested that postural sway measured by Swaymeter is reliable in condition floor with eyes 

open and eyes closed. Swaymeter is suitable for applying in clinic and research for assessment of balance in children 

with Down syndrome aged 7-12 years.
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การทรงตัวเป็นการพยายามควบคุมและคงท่าทาง

ของร่างกาย มีความส�าคญักับพฒันาการในเด็กเน่ืองจาก

การทรงท่าใหส้มดุลเป็นการสรา้งพฒันาการและความมัน่ใจ 

สามารถต่อยอดในระดับพัฒนาการที่สูงขึ้นต่อไป ในงาน 

กายภาพบ�าบดั การประเมนิการทรงตวัในเดก็มคีวามส�าคญั

มากโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มีปญัหาด้านการทรงตัว เช่น 

เดก็กลุ่มอาการดาวน์ เดก็กลุ่มอาการดาวน์มคีวามบกพร่อง 

ทางรา่งกาย มคีวามลา่ชา้ในการเคลือ่นไหวพฒันาการดา้นการยนื 

และการเดนิชา้กว่าเดก็ปกต ิ และมกัมปีญัหาดา้นการควบคุม

การทรงตวัต่อเน่ืองจนถึงวยัผู้ใหญ่ มกีารศกึษาจ�านวนมาก 

ยนืยนัว่าเดก็กลุ่มอาการดาวน์มคีวามสามารถดา้นการทรงตวั

ทีด่อ้ยกว่าเดก็ปกติ1 เน่ืองจากมคีวามผดิปกตทิัง้ระบบสัง่การ  

บทน�า (motor) และระบบการรบัความรูส้กึ (sensory) สง่ผลต่อพฒันาการ

ดา้นการทรงทา่ (postural control) และการทรงตวั (balance)2-3 

นอกจากน้ี ยงัมปีจัจยัส่งเสรมิทีท่�าใหก้ารควบคุมการทรงตวั

ดอ้ยกวา่เดก็ปกต ิ เชน่ ความตงึตวัของกลา้มเน้ือต�่า (hypotonia) 

ระบบการรับความรู้สึกและสัง่การขาดประสิทธิภาพ 

(sensory-motor inabilities) ความบกพรอ่งของการประสานสมัพนัธ ์

(in-coordination) ปฏกิริยิาการตอบสนองชา้ (longer reaction time)  

และขาดการประสานสมัพนัธ์ของกล้ามเน้ือ agonist และ  

antagonist4-5 สง่ผลท�าใหเ้ดก็กลุม่อาการดาวน์มกีารเคลือ่นไหวน้อย 

หรอืงุม่งา่มขาดความคลอ่งแคลว่ในการเคลือ่นไหว และปญัหา

การทรงตวัมกัคงอยูแ่มอ้ยูใ่นวยัผูใ้หญ่แลว้6

การประเมนิการทรงตวัในเดก็สามารถท�าไดห้ลายวธิ ี

แต่ละวธิมีที ัง้ขอ้ดแีละขอ้จ�ากดั การประเมนิการทรงตวัในเดก็

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การประเมนิการทรงตวัในเดก็ที่มปีญัหาเกี่ยวกบัการควบคุมการทรงตวั เช่น กลุ่มอาการดาวน์

มคีวามส�าคญัอยา่งมากในงานกายภาพบ�าบดั การประเมนิทีนิ่ยมใชม้กัมขีอ้จ�ากดั เชน่ ไมส่ามารถบอกลกัษณะความผดิปกต ิ

เช่น การแกว่งในทศิทางต่างๆ Swaymeter เป็นอุปกรณ์ทีใ่ชป้ระเมนิการทรงตวั สามารถระบุคุณภาพในขณะทรงตวั เช่น 

ลกัษณะของการแกว่งของร่างกายขณะทรงตวัทัง้ดา้นหน้า-หลงั หรอืทางดา้นขา้ง ง่ายต่อการใชง้าน ขนาดกะทดัรดั เบา 

และใชเ้วลาสัน้ในการทดสอบ แต่เน่ืองจากยงัไมม่กีารรายงานคา่ความน่าเชือ่ถอืของ Swaymeter ในเดก็เพือ่น�าไปใชใ้นทางคลนิิก

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาหาความน่าเชือ่ถอืแบบวดัซ�้าในการทดสอบการทรงตวัโดยใช ้ Swaymeter ในเดก็กลุม่อาการดาวน์

อายรุะหวา่ง 7-12 ปี 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรเดก็กลุ่มอาการดาวน์จ�านวน 25 รายไดร้บัการทดสอบพืน้ทีก่ารแกวง่ของล�าตวัภายใต ้

4 สภาวการณ์ คอื ลมืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ ลมืตาและหลบัตายนืบนเบาะโฟม ทดสอบซ�้าทัง้หมด 3 ครัง้ ในวนัเดยีวกนั

และ 1 สปัดาหถ์ดัไป

ผลการศึกษา: ค่าความน่าเชื่อถอื intraclass correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) ในสภาวการณ์ที ่1 ลมืตายนื

บนพืน้แขง็อยู่ในระดบัด ี (ICC=0.75-0.82) สภาวการณ์ที ่ 2 หลบัตายนืบนพืน้แขง็อยู่ในระดบัปานกลาง (ICC=0.66-0.69) 

สภาวการณ์ที ่3 ลมืตาบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่าถงึด ี (ICC=0.57-0.71) และสภาวการณ์ที ่4 หลบัตายนืบนเบาะโฟมอยูใ่น

ระดบัต�่า (ICC=0.45-0.49) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดั (standard error of measurement; SEM) 

อยูร่ะหวา่ง 0.26-0.38 mm

สรปุผลการศึกษา: การประเมนิการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งดว้ย Swaymeter ในสภาวการณ์ลมืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ มคีวาม

น่าเชื่อถอืทีส่ามารถน�าไปประยุกต์ใชใ้นทางคลนิิกและงานวจิยัในการประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุ่มอาการดาวน์ช่วงอายุ

ระหวา่ง 7-12 ปีได้
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ทีนิ่ยมใชค้อืการประเมนิเวลาในการทรงตวั เชน่ การจบัเวลาใน 

ขณะทีย่นืขาเดยีว (single limb stance test) โดยจ�ากดัเวลาที ่

30 วนิาท ี เป็นการประเมนิทางคลนิิกที่ท�าได้ง่าย วธิกีารไม่

ซบัซ้อน แต่มขีอ้จ�ากดัคอือาจเป็นการทดสอบที่ยากเกินไป 

ส�าหรับเด็กที่มีปญัหาการทรงตัวมาก7 นอกจากน้ี ยังม ี

แบบประเมนิมาตรฐาน เช่น Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency ซึ่งเป็นการทดสอบการเคลื่อนไหว 

เพื่อประเมนิทกัษะดา้นการเคลื่อนไหว และยงัเป็นเพยีงหน่ึง

หวัขอ้ของการทดสอบเท่านัน้ ท�าใหไ้มท่ราบคา่คะแนนเฉพาะ 

ของเรื่องการทรงตวั และเป็นเพยีงการคดักรองการทรงตวั 

เบื้องต้น จึงไม่มีความแม่นย�าและไม่สามารถบ่งบอก 

คุณภาพในขณะทรงตวัได ้ การประเมนิการแกว่งของร่างกาย 

เช่น ลักษณะของการแกว่งของร่างกายขณะทรงตัวทัง้ 

ด้านหน้า-หลงั หรอืทางด้านขา้งเป็นวธิหีน่ึงในการประเมนิ

การทรงตวัที่นิยมใช้ สามารถบอกคุณภาพของการทรงตวั 

และมคีวามแม่นย�าสูง แต่เป็นการประเมนิในหอ้งปฏบิตักิาร 

ที่ต้องใช้ เครื่ องมือราคาแพง ใช้ เทคโนโลยีที่ซับซ้อน  

เช่น forceplate ซึ่งเป็นการวัดการแกว่งของจุดรวมของ

แรงทีเ่ทา้ (center of pressure) มคีวามแม่นย�าและนิยมใช ้

ในการประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุม่อาการดาวน์ หลายการศกึษา

ดา้นการทรงตวัในกลุม่อาการดาวน์โดยใช ้ forceplate ในสภาวการณ์ 

ทีล่มืตายนืบนโฟม พบความแตกต่างของการแกวง่ของรา่งกาย

ในระนาบด้านขา้งอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ3,8 นอกจากน้ียงั

มกีารทดสอบการทรงตวัโดยใชเ้ครื่องมอืถ่ายภาพและบนัทกึ

ดว้ยเครือ่งมอืคอมพวิเตอร ์ ไดแ้ก่ computerized posturography  

การประ เมิน เหล่ า น้ี มีความ น่ า เชื่ อถือละ เอียดและมี

ความแม่นย�าแต่ไม่เหมาะกบัการประเมนิทางคลนิิกเน่ืองจาก

เครื่องมอืมรีาคาแพง มคีวามยุ่งยากในการใช้งาน และผูว้ดั

ตอ้งมคีวามช�านาญในการใชเ้ครือ่งมอื

เน่ืองจากขอ้จ�ากดัของการประเมนิทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ปจัจุบนัมกีารประยุกต์ในการวดัการแกว่งของร่างกาย (body 

sway) แทนการวดัการแกวง่ของจดุรวมของแรงทีเ่ทา้ในการประเมนิ

การทรงตวัทีส่ามารถปฏบิตัไิดใ้นคลนิิกและง่ายต่อการใชง้าน 

คอืการใช ้ Swaymeter ซึง่ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัขณะยนื

ทรงตวัอยูน่ิ่งได ้ Swaymeter บนัทกึการแกวง่ของรา่งกายใน

แนวระนาบทีร่ะดบัเอว อุปกรณ์ประกอบดว้ยกา้นยดืความยาว 

40 เซนติเมตรด้วยปากกาในแนวตัง้ที่ปลายก้าน ตัวก้าน

ตดิตัง้ไวบ้นแผน่โลหะขนาด 20 เซนตเิมตร ตดิตัง้แบบพอดทีี่

บรเิวณเอวของผูถู้กทดสอบและปรบัใหก้ระชบัดว้ยเขม็ขดัรดั 

ปลายกา้นสามารถยดืออกไดโ้ดยมชีอ่งวา่งระหวา่งเขม็ขดัและ 

ปากกาเพื่อให้เคลื่อนที่ได้อิสระในการบนัทึกผล ปากกาจะ 

บนัทึกการแกว่งของร่างกายลงบนแผ่นกราฟมิลลิเมตร 

ปกติใช้วดัการควบคุมการทรงตวัในทิศทางด้านหน้า-หลัง 

กลุ่มตวัอย่าง

 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาประกอบดว้ยเดก็กลุ่มอาการดาวน์

จ�านวน 25 ราย (ชาย 15 ราย หญงิ 10 ราย) อายรุะหวา่ง 

7-12 ปี จากโรงเรยีนกาวลิะอนุกลู และสถาบนัพฒันาการเดก็

ราชนครนิทร์ จ. เชียงใหม่ เกณฑ์ในการคดัเข้าคอื ได้รบั 

การวนิิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่มอาการดาวน์ มภีาวะบกพร่องทาง 

สตปิญัญาในระดบัปานกลางขึน้ไป สามารถเขา้ใจและท�าตาม 

ค�าสัง่งา่ย  ๆ ได ้ และไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองในการเขา้รว่ม 

การศกึษา เกณฑก์ารคดัออกคอื มอีาการบาดเจบ็ของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเน้ือ ใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดนิ มปีญัหา 

ทางสายตาทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ ไมส่บายหรอืมไีขข้ณะทดสอบ  

วสัดแุละวิธีการ

(anterio-posterior; AP) ดา้นขา้ง (medio-lateral; ML) โดย

ประเมินใน 4 สภาวการณ์ คือ (1) ยืนบนพื้นแข็งลืมตา 

(2) ยนืบนพืน้แขง็หลบัตา (3) ยนืบนพืน้โฟมลมืตา และ (4) ยนื

บนพืน้โฟมหลบัตา เครื่องมอืน้ีมวีตัถุประสงคใ์นการประเมนิ

การทรงตวัและประเมนิภาวะเสีย่งต่อการหกลม้ ใชแ้พรห่ลาย

ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ9-10 ความน่าเชื่อถอืของการวดัการ

แกวง่ของรา่งกายในดา้น AP, ML และระยะทางการเคลือ่นที่

โดยรวม (path length) ทีป่ระเมนิจาก Swaymeter อยู่ใน

เกณฑด์ทีัง้ 4 สภาวการณ์ (ICC=0.654-0.944) และยงัพบวา่คา่

การแกวง่ของจดุรวมมวลจากการวดัดว้ย Swaymeter มคีวาม

เทีย่งตรงกบัการวดัการแกวง่ของจดุรวมแรงทีเ่ทา้ทีไ่ดจ้ากการ

วดัด้วย forceplate (r=0.560-0.865) ทัง้ในวยัผู้ใหญ่และ

วยัผูส้งูอายุ11

Swaymeter จงึเป็นอุปกรณ์ทีน่่าสนใจและเป็นทางเลอืก

หน่ึงในการใช้ประเมินการทรงตัวในเด็กทางคลินิก เพราะ

สามารถให้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและยงับอกคุณภาพของแต่ละ

องคป์ระกอบในการควบคมุการทรงตวัไดด้ว้ย เน่ืองจากเครือ่งมอื

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีด่ ี ไมเ่พยีงแต่สามารถคดักรอง

ปญัหาการทรงตวัไดเ้ท่านัน้ แต่ตอ้งสามารถระบุองคป์ระกอบ 

ทีเ่ป็นสาเหตุของปญัหาไดด้ว้ย เพื่อใหโ้ปรแกรมในการฟ้ืนฟู

สภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ อยา่งไรกต็ามการน�า Swaymeter ไปใชใ้น

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ยงัมจี�านวนน้อย เชน่ น�าไปใชเ้พือ่

ประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีม่ปีญัหาทางการไดย้นิ12  แมว้า่เคย

มกีารน�าไปใชใ้นเดก็แต่ยงัไม่เคยมรีายงานค่าความน่าเชื่อถอื 

มาก่อน การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาความน่าเชือ่ถอื 

ของการประเมนิการทรงตวัโดยใช ้ Swaymeter ในเดก็กลุ่ม

อาการดาวน์อายรุะหวา่ง 7-12 เพือ่ใหส้ามารถน�าไปประยกุตใ์ช้

เป็นเครื่องมอืประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุ่มอาการดาวน์ทาง

คลนิิกและงานวจิยัต่อไป
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ทีนิ่ยมใชค้อืการประเมนิเวลาในการทรงตวั เชน่ การจบัเวลาใน 

ขณะทีย่นืขาเดยีว (single limb stance test) โดยจ�ากดัเวลาที ่

30 วนิาท ี เป็นการประเมนิทางคลนิิกที่ท�าได้ง่าย วธิกีารไม่

ซบัซ้อน แต่มขีอ้จ�ากดัคอือาจเป็นการทดสอบที่ยากเกินไป 

ส�าหรับเด็กที่มีปญัหาการทรงตัวมาก7 นอกจากน้ี ยังม ี

แบบประเมนิมาตรฐาน เช่น Bruininks-Oseretsky Test of 

Motor Proficiency ซึ่งเป็นการทดสอบการเคลื่อนไหว 

เพื่อประเมนิทกัษะดา้นการเคลื่อนไหว และยงัเป็นเพยีงหน่ึง

หวัขอ้ของการทดสอบเท่านัน้ ท�าใหไ้มท่ราบคา่คะแนนเฉพาะ 

ของเรื่องการทรงตวั และเป็นเพยีงการคดักรองการทรงตวั 

เบื้องต้น จึงไม่มีความแม่นย�าและไม่สามารถบ่งบอก 

คุณภาพในขณะทรงตวัได ้ การประเมนิการแกว่งของร่างกาย 

เช่น ลักษณะของการแกว่งของร่างกายขณะทรงตัวทัง้ 

ด้านหน้า-หลงั หรอืทางด้านขา้งเป็นวธิหีน่ึงในการประเมนิ

การทรงตวัที่นิยมใช้ สามารถบอกคุณภาพของการทรงตวั 

และมคีวามแม่นย�าสูง แต่เป็นการประเมนิในหอ้งปฏบิตักิาร 

ที่ต้องใช้ เครื่ องมือราคาแพง ใช้ เทคโนโลยีที่ซับซ้อน  

เช่น forceplate ซึ่งเป็นการวัดการแกว่งของจุดรวมของ

แรงทีเ่ทา้ (center of pressure) มคีวามแม่นย�าและนิยมใช ้

ในการประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุม่อาการดาวน์ หลายการศกึษา

ดา้นการทรงตวัในกลุม่อาการดาวน์โดยใช ้ forceplate ในสภาวการณ์ 

ทีล่มืตายนืบนโฟม พบความแตกต่างของการแกวง่ของรา่งกาย

ในระนาบด้านขา้งอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติิ3,8 นอกจากน้ียงั

มกีารทดสอบการทรงตวัโดยใชเ้ครื่องมอืถ่ายภาพและบนัทกึ

ดว้ยเครือ่งมอืคอมพวิเตอร ์ ไดแ้ก่ computerized posturography  

การประ เมิน เหล่ า น้ี มีความ น่ า เชื่ อถือละ เอียดและมี

ความแม่นย�าแต่ไม่เหมาะกบัการประเมนิทางคลนิิกเน่ืองจาก

เครื่องมอืมรีาคาแพง มคีวามยุ่งยากในการใช้งาน และผูว้ดั

ตอ้งมคีวามช�านาญในการใชเ้ครือ่งมอื

เน่ืองจากขอ้จ�ากดัของการประเมนิทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ปจัจุบนัมกีารประยุกต์ในการวดัการแกว่งของร่างกาย (body 

sway) แทนการวดัการแกวง่ของจดุรวมของแรงทีเ่ทา้ในการประเมนิ

การทรงตวัทีส่ามารถปฏบิตัไิดใ้นคลนิิกและง่ายต่อการใชง้าน 

คอืการใช ้ Swaymeter ซึง่ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัขณะยนื

ทรงตวัอยูน่ิ่งได ้ Swaymeter บนัทกึการแกวง่ของรา่งกายใน

แนวระนาบทีร่ะดบัเอว อุปกรณ์ประกอบดว้ยกา้นยดืความยาว 

40 เซนติเมตรด้วยปากกาในแนวตัง้ที่ปลายก้าน ตัวก้าน

ตดิตัง้ไวบ้นแผน่โลหะขนาด 20 เซนตเิมตร ตดิตัง้แบบพอดทีี่

บรเิวณเอวของผูถู้กทดสอบและปรบัใหก้ระชบัดว้ยเขม็ขดัรดั 

ปลายกา้นสามารถยดืออกไดโ้ดยมชีอ่งวา่งระหวา่งเขม็ขดัและ 

ปากกาเพื่อให้เคลื่อนที่ได้อิสระในการบนัทึกผล ปากกาจะ 

บนัทึกการแกว่งของร่างกายลงบนแผ่นกราฟมิลลิเมตร 

ปกติใช้วดัการควบคุมการทรงตวัในทิศทางด้านหน้า-หลัง 

กลุ่มตวัอย่าง

 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาประกอบดว้ยเดก็กลุ่มอาการดาวน์

จ�านวน 25 ราย (ชาย 15 ราย หญงิ 10 ราย) อายรุะหวา่ง 

7-12 ปี จากโรงเรยีนกาวลิะอนุกลู และสถาบนัพฒันาการเดก็

ราชนครนิทร์ จ. เชียงใหม่ เกณฑ์ในการคดัเข้าคอื ได้รบั 

การวนิิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่มอาการดาวน์ มภีาวะบกพร่องทาง 

สตปิญัญาในระดบัปานกลางขึน้ไป สามารถเขา้ใจและท�าตาม 

ค�าสัง่งา่ย  ๆ ได ้ และไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองในการเขา้รว่ม 

การศกึษา เกณฑก์ารคดัออกคอื มอีาการบาดเจบ็ของระบบ 

โครงร่างและกล้ามเน้ือ ใช้อุปกรณ์ในการช่วยเดนิ มปีญัหา 

ทางสายตาทีไ่มส่ามารถแกไ้ขได ้ ไมส่บายหรอืมไีขข้ณะทดสอบ  

วสัดแุละวิธีการ

(anterio-posterior; AP) ดา้นขา้ง (medio-lateral; ML) โดย

ประเมินใน 4 สภาวการณ์ คือ (1) ยืนบนพื้นแข็งลืมตา 

(2) ยนืบนพืน้แขง็หลบัตา (3) ยนืบนพืน้โฟมลมืตา และ (4) ยนื

บนพืน้โฟมหลบัตา เครื่องมอืน้ีมวีตัถุประสงคใ์นการประเมนิ

การทรงตวัและประเมนิภาวะเสีย่งต่อการหกลม้ ใชแ้พรห่ลาย

ในกลุ่มผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ9-10 ความน่าเชื่อถอืของการวดัการ

แกวง่ของรา่งกายในดา้น AP, ML และระยะทางการเคลือ่นที่

โดยรวม (path length) ทีป่ระเมนิจาก Swaymeter อยู่ใน

เกณฑด์ทีัง้ 4 สภาวการณ์ (ICC=0.654-0.944) และยงัพบวา่คา่

การแกวง่ของจดุรวมมวลจากการวดัดว้ย Swaymeter มคีวาม

เทีย่งตรงกบัการวดัการแกวง่ของจดุรวมแรงทีเ่ทา้ทีไ่ดจ้ากการ

วดัด้วย forceplate (r=0.560-0.865) ทัง้ในวยัผู้ใหญ่และ

วยัผูส้งูอายุ11

Swaymeter จงึเป็นอุปกรณ์ทีน่่าสนใจและเป็นทางเลอืก

หน่ึงในการใช้ประเมินการทรงตัวในเด็กทางคลินิก เพราะ

สามารถให้ขอ้มูลเชงิปรมิาณและยงับอกคุณภาพของแต่ละ

องคป์ระกอบในการควบคมุการทรงตวัไดด้ว้ย เน่ืองจากเครือ่งมอื

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีด่ ี ไมเ่พยีงแต่สามารถคดักรอง

ปญัหาการทรงตวัไดเ้ท่านัน้ แต่ตอ้งสามารถระบุองคป์ระกอบ 

ทีเ่ป็นสาเหตุของปญัหาไดด้ว้ย เพื่อใหโ้ปรแกรมในการฟ้ืนฟู

สภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ อยา่งไรกต็ามการน�า Swaymeter ไปใชใ้น

การประเมนิการทรงตวัในเดก็ยงัมจี�านวนน้อย เชน่ น�าไปใชเ้พือ่

ประเมนิการทรงตวัในเดก็ทีม่ปีญัหาทางการไดย้นิ12  แมว้า่เคย

มกีารน�าไปใชใ้นเดก็แต่ยงัไม่เคยมรีายงานค่าความน่าเชื่อถอื 

มาก่อน การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาความน่าเชือ่ถอื 

ของการประเมนิการทรงตวัโดยใช ้ Swaymeter ในเดก็กลุ่ม

อาการดาวน์อายรุะหวา่ง 7-12 เพือ่ใหส้ามารถน�าไปประยกุตใ์ช้

เป็นเครื่องมอืประเมนิการทรงตวัในเดก็กลุ่มอาการดาวน์ทาง

คลนิิกและงานวจิยัต่อไป
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และไมส่ามารถท�าการทดสอบไดค้รบทกุสภาวการณ์ การศกึษาน้ี 

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

(เลขที ่AMSEC-59EX-031)

การทดสอบการทรงตวัด้วย Swaymeter

 Swaymeter เป็นอุปกรณ์ที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมิน

การทรงตวั โดยวดัการแกวง่ของรา่งกายในแนวระนาบในทศิทาง

ด้านหน้า-หลัง (antero-posterior; AP) และด้านข้าง  

(medio-lateral; ML) เป็นการประเมนิการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งในทา่

ยนื Swaymeter ประกอบดว้ยกา้นยดืความยาว 40 เซนตเิมตร 

ปลายก้านมรีูส�าหรบัใส่ปากกาในแนวตัง้ ตวัก้านตดิตัง้ไวบ้น

แผน่โลหะ (aluminium plate) ขนาด 20 เซนตเิมตร ขณะวดัให ้

แผ่นโลหะอยู่กึ่งกลางของหลังส่วนล่างแล้วปรบัให้กระชบั

กบัผูถ้กูวดัดว้ยสายรดั (strap) ปากกาจะบนัทกึการแกวง่ของ

ผู้เขา้ร่วมทดสอบที่ได้รบัการประเมนิการทรงตวัลงบนแผ่น

กราฟมลิลเิมตร โดยผูท้ดสอบปรบักา้นของ Swaymeter ให้

ขนานกบัพืน้ ขณะทีป่ลายปากกาลูกลื่นอยู่บนกระดาษกราฟ

โดยวางบนโต๊ะทีป่รบัระดบัความสงูไดท้ีอ่ยู่ดา้นหลงัของผูเ้ขา้

รว่มทดสอบ (Figure 1)  ในขณะทดสอบ ผูเ้ขา้รว่มทดสอบอยู่

ในทา่ยนืไมส่วมรองเทา้ เทา้หา่งกนัในระดบัไหล ่ แขนทัง้สอง

ขา้งวางขา้งล�าตวั ตามองตรงไปขา้งหน้า การทดสอบประกอบดว้ย 

4 สภาวการณ์ดังต่อไปน้ี 1) ยืนบนพื้นแข็ง ลืมตา (eyes 

open-floor; EO-floor) 2) ยืนบนพื้นแข็ง หลับตา (eyes 

closed-floor; EC-floor) 3) ยนืบนเบาะโฟม ลมืตา (eyes 

open-foam; EO-foam) และ 4) ยนืบนเบาะโฟม หลบัตา (eyes 

closed-foam; EC-foam) การทดสอบแต่ละครัง้ ผูท้ดสอบออก

ค�าสัง่ใหผู้เ้ขา้รว่มการศกึษายนืใหน่ิ้งเป็นเวลา 30 วนิาท ี โดย

สุ่มล�าดบัในการทดสอบในครัง้แรกที่ประเมนิเพื่อเป็นการลด

ผลของล�าดบัต่อการทดสอบ และในการทดสอบแต่ละครัง้ให้

นัง่พกับนเกา้อีไ้มน้่อยกวา่ 1 นาท ีการทดสอบทัง้หมดท�าโดย

ผูท้ดสอบทีผ่า่นการฝึกการใชง้านมาก่อนการเกบ็ขอ้มลูจรงิ

Figure 1  Assessment of postural sway using Swaymeter (a) on floor (b) on foam (c) Position of Swaymeter and pen on graph paper 

(d) Example of postural sway recording from Swaymeter.
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 เดก็กลุม่อาการดาวน์ทีเ่ขา้รว่มการทดสอบจ�านวน 25 ราย 

มขีอ้มลูพืน้ฐาน (Table 1) ดงัน้ี เพศชาย 15 ราย เพศหญงิ 10 ราย 

อายเุฉลีย่ 9.8±1.67 ปี น�้าหนกัเฉลีย่ 36.44±9.15 กโิลกรมั 

สว่นสงูเฉลีย่ 130.94±7.69 เซนตเิมตรดชันีมวลกายโดยเฉลีย่ 

21.22±4.79 กโิลกรมั/เมตร2 ระดบัสตปิญัญาเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยม ี IQ เฉลีย่ 43.83±6.76 คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบน

มาตรฐานของการแกวง่ในทศิทางดา้นหน้า-หลงั (AP) ดา้นขา้ง 

(ML) (มลิลเิมตร) และพืน้ทีก่ารแกวง่ Sway area (ตารางมลิลเิมตร) 

ในแต่ละสภาวการณ์แสดงในตารางที ่2 (Table 2) เมือ่พจิารณา

จากตวัแปรการแกว่งด้าน AP และ ML พบว่าค่าเฉลี่ยของ

การแกวง่ดา้น ML มากกวา่ดา้น AP ในทกุสภาวการณ์

 ผลการทดสอบค่าความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่ง

และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดัรายละเอียด 

(Table 3) พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอื ICC ในสภาวการณ์ที ่ 1 

ผลการศึกษา

ความน่าเช่ือถือของการวดัซ�า้ (test-retest reliability)

 ผูว้จิยัทดสอบตามขัน้ตอนทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้โดยทดสอบ

ทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ท�าในวนัเดยีวกนัหา่งกนั

อยา่งน้อย 5 นาท ีและวดัซ�้าครัง้ที ่ 3 หา่งจากการวดัครัง้แรก

หน่ึงสปัดาห์ ในเวลาที่ใกล้เคยีงกนักบัวนัแรก การทดสอบ

ทัง้สามครัง้ท�าในสถานทีปิ่ด ไมม่สีิง่รบกวน และในสถานทีเ่ดมิ 

ทุกครัง้ หลังจากประเมินครบทัง้สามครัง้ บันทึกค่าของ 

การแกว่งโดยนับจากช่องบนกระดาษกราฟเป็นมิลลิเมตร 

ตวัแปรทีบ่นัทกึไดแ้ก่การแกวง่ทางระนาบดา้นหน้า-หลงั (AP) 

และ ดา้นขา้ง (ML) เพือ่ใชค้�านวณพืน้ทีก่ารแกวง่ของจดุรวม

มวลในแต่ละสภาวการณ์จากสตูร AP x ML (ตารางมลิลเิมตร) 

เพือ่น�าไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ใชส้ถติ ิ intraclass correlation coefficientmodel 3,1  

(ICC3,1) เพื่อหาความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่งของ

จดุรวมมวล ทัง้น้ี คา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.70 ถอืวา่มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัด ีคา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.5 

แต่น้อยกวา่ 0.70 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัปานกลาง 

และคา่ ICC น้อยกวา่ 0.5 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

น้อย13 รว่มกบัค�านวณคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั 

(standard error of measurement; SEM) ซึง่บง่บอกคา่ทีแ่ตกต่าง

หรือคลาดเคลื่อนไปจากค่าที่วดัได้จริงทัง้น้ีขึ้นกบัค่าความ

น่าเชือ่ถอื หากมคีา่มากแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นมมีาก หาก

มคีา่น้อยแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นน้อย ค�านวณใชโ้ปรแกรม

ส�าเรจ็รปู SPSS version 17 ในการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

ลมืตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัด ี (ICC=0.75-0.82) โดยคา่ ICC 

ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่1 และ 2 เทา่กบั 0.82 สว่นคา่ ICC  

ที่มรีะยะห่างของการวดัซ�้า 1 สปัดาห์ของ ครัง้ที่ 1 และ 3 

ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.77 และ 0.75 ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่2 

หลบัตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัปานกลาง (ICC=0.66-0.69) 

โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่ 1 และ 2 เทา่กบั 

0.67 สว่นคา่ ICC ทีม่รีะยะหา่งของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง 

ครัง้ที่ 1 และ 3 ครัง้ที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.66 และ 0.69 

ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่ 3 ลมืตาบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า

ถงึด ี  (ICC=0.57-0.71) โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่ง

ครัง้ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.71 ส่วนค่า ICC ที่มีระยะห่าง

ของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง ครัง้ที ่1 และ 3 ครัง้ที ่2 และ 3 

เทา่กบั 0.57 และ 0.64 ตามล�าดบั และสภาวการณ์ที ่4 หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า (ICC=0.45-0.49) โดยคา่ ICC 

ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่ 1 และ 2 เทา่กบั 0.49 สว่นคา่ 

ICC ทีม่รีะยะหา่งของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง ครัง้ที ่1 และ 3 

ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.49 และ 0.45 ตามล�าดบั

Table 1  Demographic data in children with Down syndrome.

Data

Subjects (n=25)

Mean±standard 

deviation

Minimum- Maximum

Age (year) 9.8±1.67 7-12

Sex* 

        Male 15 (60) -

        Female 10 (40) -

Weight (kilogram; kg) 36.44±9.15 26-62.9

Height (centimetre) 130.94±7.69 121-153

Body mass index (kg/m2) 21.22±4.79 16.02-34

Intelligent Quotient 43.83±6.76 36-60

Flat feet* 23 (92) -

Hallux valgus* 23 (92) -

Squint eye* 1 (4) -

     *Data presents as number (percentage)
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มขีอ้มลูพืน้ฐาน (Table 1) ดงัน้ี เพศชาย 15 ราย เพศหญงิ 10 ราย 

อายเุฉลีย่ 9.8±1.67 ปี น�้าหนกัเฉลีย่ 36.44±9.15 กโิลกรมั 

สว่นสงูเฉลีย่ 130.94±7.69 เซนตเิมตรดชันีมวลกายโดยเฉลีย่ 

21.22±4.79 กโิลกรมั/เมตร2 ระดบัสตปิญัญาเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยม ี IQ เฉลีย่ 43.83±6.76 คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบน

มาตรฐานของการแกวง่ในทศิทางดา้นหน้า-หลงั (AP) ดา้นขา้ง 

(ML) (มลิลเิมตร) และพืน้ทีก่ารแกวง่ Sway area (ตารางมลิลเิมตร) 

ในแต่ละสภาวการณ์แสดงในตารางที ่2 (Table 2) เมือ่พจิารณา

จากตวัแปรการแกว่งด้าน AP และ ML พบว่าค่าเฉลี่ยของ

การแกวง่ดา้น ML มากกวา่ดา้น AP ในทกุสภาวการณ์

 ผลการทดสอบค่าความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่ง

และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดัรายละเอียด 

(Table 3) พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอื ICC ในสภาวการณ์ที ่ 1 

ผลการศึกษา

ความน่าเช่ือถือของการวดัซ�า้ (test-retest reliability)

 ผูว้จิยัทดสอบตามขัน้ตอนทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้โดยทดสอบ

ทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ท�าในวนัเดยีวกนัหา่งกนั

อยา่งน้อย 5 นาท ีและวดัซ�้าครัง้ที ่ 3 หา่งจากการวดัครัง้แรก

หน่ึงสปัดาห์ ในเวลาที่ใกล้เคยีงกนักบัวนัแรก การทดสอบ

ทัง้สามครัง้ท�าในสถานทีปิ่ด ไมม่สีิง่รบกวน และในสถานทีเ่ดมิ 

ทุกครัง้ หลังจากประเมินครบทัง้สามครัง้ บันทึกค่าของ 

การแกว่งโดยนับจากช่องบนกระดาษกราฟเป็นมิลลิเมตร 

ตวัแปรทีบ่นัทกึไดแ้ก่การแกวง่ทางระนาบดา้นหน้า-หลงั (AP) 

และ ดา้นขา้ง (ML) เพือ่ใชค้�านวณพืน้ทีก่ารแกวง่ของจดุรวม

มวลในแต่ละสภาวการณ์จากสตูร AP x ML (ตารางมลิลเิมตร) 

เพือ่น�าไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ

 ใชส้ถติ ิ intraclass correlation coefficientmodel 3,1  

(ICC3,1) เพื่อหาความน่าเชื่อถือของพื้นที่การแกว่งของ

จดุรวมมวล ทัง้น้ี คา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.70 ถอืวา่มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัด ีคา่ ICC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.5 

แต่น้อยกวา่ 0.70 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัปานกลาง 

และคา่ ICC น้อยกวา่ 0.5 ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบั

น้อย13 รว่มกบัค�านวณคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั 

(standard error of measurement; SEM) ซึง่บง่บอกคา่ทีแ่ตกต่าง

หรือคลาดเคลื่อนไปจากค่าที่วดัได้จริงทัง้น้ีขึ้นกบัค่าความ

น่าเชือ่ถอื หากมคีา่มากแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นมมีาก หาก

มคีา่น้อยแสดงวา่ความคลาดเคลือ่นน้อย ค�านวณใชโ้ปรแกรม

ส�าเรจ็รปู SPSS version 17 ในการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

ลมืตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัด ี (ICC=0.75-0.82) โดยคา่ ICC 

ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่1 และ 2 เทา่กบั 0.82 สว่นคา่ ICC  

ที่มรีะยะห่างของการวดัซ�้า 1 สปัดาห์ของ ครัง้ที่ 1 และ 3 

ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.77 และ 0.75 ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่2 

หลบัตายนืบนพืน้แขง็อยูใ่นระดบัปานกลาง (ICC=0.66-0.69) 

โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่งครัง้ที ่ 1 และ 2 เทา่กบั 

0.67 สว่นคา่ ICC ทีม่รีะยะหา่งของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง 

ครัง้ที่ 1 และ 3 ครัง้ที่ 2 และ 3 เท่ากับ 0.66 และ 0.69 

ตามล�าดบั สภาวการณ์ที ่ 3 ลมืตาบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า

ถงึด ี  (ICC=0.57-0.71) โดยคา่ ICC ในวนัเดยีวกนั ระหวา่ง

ครัง้ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.71 ส่วนค่า ICC ที่มีระยะห่าง

ของการวดัซ�้า 1 สปัดาหข์อง ครัง้ที ่1 และ 3 ครัง้ที ่2 และ 3 

เทา่กบั 0.57 และ 0.64 ตามล�าดบั และสภาวการณ์ที ่4 หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมอยูใ่นระดบัต�่า (ICC=0.45-0.49) โดยคา่ ICC 
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ครัง้ที ่2 และ 3 เทา่กบั 0.49 และ 0.45 ตามล�าดบั

Table 1  Demographic data in children with Down syndrome.

Data

Subjects (n=25)

Mean±standard 

deviation

Minimum- Maximum

Age (year) 9.8±1.67 7-12

Sex* 

        Male 15 (60) -

        Female 10 (40) -

Weight (kilogram; kg) 36.44±9.15 26-62.9

Height (centimetre) 130.94±7.69 121-153

Body mass index (kg/m2) 21.22±4.79 16.02-34

Intelligent Quotient 43.83±6.76 36-60

Flat feet* 23 (92) -

Hallux valgus* 23 (92) -

Squint eye* 1 (4) -

     *Data presents as number (percentage)
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Table 2  Mean±SD of AP and ML direction (mm) and sway area (mm2) from participants, as determined from Swaymeter 

recording.

     AP: antero-posterior, ML: medio-lateral, EO: eyes open, EC: eyes closed

 ก า รทดสอบความ น่ า เชื่ อ ถือของการประ เมิน

การทรงตวัขณะอยู่น่ิงด้วย Swaymeter ในเดก็กลุ่มอาการ

ดาวน์ทีม่อีายรุะหวา่ง 7-12 ปี ใน 4 สภาวการณ์ ประกอบดว้ย 

ลมืตาบนพืน้แขง็ หลบัตาบนพืน้แขง็ ลมืตาบนพืน้โฟม และ

หลบัตาบนพื้นโฟม พบว่าในสภาวการณ์ลืมตาและหลบัตา

บนพืน้แขง็มคีา่ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัได ้ โดยมี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัปานกลางถงึด ี สว่นในสภาวการณ์

ลมืตาและหลบัตาบนเบาะโฟมมคีวามน่าเชื่อถอือยูใ่นระดบัต�่า

ถงึปานกลางโดยเฉพาะในสภาวการณ์หลบัตายนืบนเบาะโฟม 

จากการศกึษาเรื่องค่าความน่าเชื่อถอืของ Swaymeter โดย  

Sturnieks และคณะ11 ศกึษาในกลุม่ผูส้งูอาย ุ (อายเุฉลีย่ 78±3 ปี) 

จ�านวน 29 ราย และในกลุม่วยัผูใ้หญ่ (อายเุฉลีย่ 33±9 ปี) 

จ�านวน 11 ราย พบวา่คา่ความน่าเชือ่ถอืของ Swaymeter อยู่

วิจารณ์ผลการศึกษา

Conditions
Floor Foam

Time 1 Time 2 Time 3 Time 1 Time 2 Time 3

EO AP 19.33±6.27 22.33±9.12 24.77±10.31 32.13±9.84 33.95±7.18 30.90±6.73

ML 30.05±16.14 31.44±17.18 32.33±15.67 55.86±22.99 63.18±32.83 56.13±19.57

Sway area 612.67±383.55 684.55±373.13 896.33±428.32 1839.59±1082.40 2147.45±1202.63 1738.13±686.84

EC AP 28.19±11.57 27.80±9.76 27.38±9.80 43.33±10.38 44.66±12.10 42.5±13.30

ML 49.26±24.95 50.38±26.16 45.88±21.46 70.62±29.14 75.58±22.01 74.91±29.28

Sway area 1433.00±961.86 1518.53±1176.10 1282.88±886.87 3176.20±1641.07 3471.12±1478.94 3296.91±1765.24

Table 3  Test-retest reliability (ICC3,1), (95%CI) and standard error of measurement (SEM) of sway area (mm2) in each 

condition.

Occasions
Floor Foam

EO EC EO EC

Time 1 & 2 0.82 (0.59-0.93) 0.67 (0.37-0.84) 0.71 (0.43-0.87) 0.49 (0.12-0.74)

SEM=0.32 SEM=0.38 SEM=0.27 SEM=0.29

Time 1 & 3 0.77 (0.48-0.91) 0.66 (0.38-0.83) 0.57 (0.33- 0.82) 0.49 (0.12-0.74)

SEM=0.28 SEM=0.36 SEM=0.26 SEM=0.32

Time 2 & 3 0.75 (0.42-0.89) 0.69 (0.42-0.85) 0.64 (0.82-0.75) 0.45 (0.01-0.69)

SEM=0.38 SEM=0.38 SEM=0.26 SEM=0.31

     EO: eyes open, EC: eyes closed

ในเกณฑด์ทีัง้ 4 สภาวการณ์ (ICC=0.654-0.944) สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาในครัง้น้ีในสภาวการณ์ ลืมตาและหลบัตายนื

บนพืน้แขง็ อยา่งไรกต็ามการศกึษาของ Sturnieks ทดสอบ

ค่าความน่าเชื่อถอืในวนัเดยีวกนัทัง้หมด ต่างจากการศกึษา

ครัง้น้ีทีท่ดสอบคา่ความน่าเชือ่ถอืทัง้ในวนัเดยีวกนัและหา่งกนั

เป็นเวลา 1 สปัดาห ์ ซึง่พบวา่ความน่าเชือ่ถอืในวนัเดยีวกนัมี

ค่าสงูกว่าความน่าเชื่อถอืทีม่รีะยะห่างกนัเป็นเวลา 1 สปัดาห ์

การศกึษาของ Lin และคณะ14 ทีศ่กึษาคา่ความน่าเชือ่ถอืของ

การประเมนิการทรงตวัโดยวดัการแกว่งของจุดรวมแรงทีเ่ทา้ 

(COP) ระหว่างวนัเดยีวกนัและห่างกนัมากกว่าหน่ึงวนั พบ

ผลทีส่อดคลอ้งกนัวา่ คา่ความน่าเชื่อถอืในวนัเดยีวกนัมคีา่สงู

กว่าระหว่างวนัทัง้ในกลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ การวดัในระยะ 

หา่งกนัมากอาจมคีวามคลาดเคลือ่นทีเ่กีย่วกบัการวดัมากขึน้ได ้ 

รวมถึงการแกว่งของร่างกายอาจมกีารเปลี่ยนแปลงได้หาก
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การสวมใสอุ่ปกรณ์ใหมอ่กีครัง้ หรอืเดก็ท�ากจิกรรมก่อนการวดั  

อาจท�าใหก้ารแกวง่ของรา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงได ้ อกีปจัจยัหน่ึง

ที่อาจส่งผลต่อค่าความน่าเชื่อถือในการศกึษาน้ีคอืค่าความ

แปรปรวนของการแกวง่ระหวา่งอาสาสมคัรแต่ละรายทีต่่างกนัมาก 

 ในสภาวการณ์ที่มีการรบกวนระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การทรงตัว ทัง้การหลับตา หรือมีการรบกวนระบบการบั

ความรูส้กึของขอ้ต่อขณะทีย่นืบนพืน้โฟม สง่ผลใหค้วามน่าเชือ่ถอื 

มคี่าลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสภาวการณ์ลมืตาบนพื้นแขง็  

เดก็กลุม่อาการดาวน์มกีารพฒันาระบบรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ 

จะช้า ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กท�าให้

ไม่พฒันาไปในรูปแบบปกต ิ ในเดก็ปกต ิ ระบบการรบัความ

รู้สกึของขอ้ต่อจะพฒันาสมบูรณ์เมื่ออายุประมาณ 7-10 ปี

และลดการใช้การมองเหน็ในการควบคุมการทรงตวั แต่ใน 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะยงัคงใช้ระบบการมองเหน็เป็นหลกั 

ในการควบคมุการทรงตวั15  จงึรูส้กึไมม่ัน่คงและสญูเสยีการควบคมุ

การทรงตวัได้ง่ายเมื่อหลบัตา หรอืยนืบนพื้นโฟม เน่ืองจาก

เป็นการทดสอบทีย่ากและทา้ทายความสามารถในการทรงตวั 

ท�าให้ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันและส่งผลต่อ

ความน่าเชือ่ถอืในการทดสอบไดด้ว้ย  การศกึษาในครัง้น้ีมเีดก็

กลุ่มอาการดาวน์จ�านวน 4 รายทีถู่กถอดออกจากการศกึษา

เน่ืองจากไม่สามารถท�าการทดสอบได้ครบทุกสภาวการณ์ 

และสภาวการณ์ที่ไม่สามารถท�าได้คือสภาวการณ์หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมทัง้สิน้โดยเดก็เสยีการทรงตวัก่อนจะครบเวลา 

30 วนิาที

 นอกจากน้ี คา่เฉลีย่ของการแกวง่ในทศิทางต่างๆ ของ

เดก็กลุ่มอาการดาวน์สว่นใหญ่มคี่าเฉลีย่มากในการแกว่งดา้น 

ML มากกวา่ AP ในทกุสภาวการณ์ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

การทรงตวัที่ประเมนิการแกว่งของจุดรวมแรงที่เท้า โดยใช ้ 

forceplate ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่พบว่าในสภาวการณ์

ลมืตายนืบนโฟมมคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกายใน

ระนาบด้านข้างอย่างมีนัยส�าคัญ4,9 ซึ่งอาจบ่งบอกว่าเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์มคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกาย

ต่างจากวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอายุทัว่ไปทีก่ารแกว่งมกัเป็นการ

แกวง่ในแนวดา้นหน้าหลงัมากกวา่ดา้นขา้ง16 นอกจากน้ี เดก็

กลุม่อาการดาวน์โดยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 92) มกัมลีกัษณะเทา้แบน 

(flat feet) บดิออก (pronation) รว่มกบัม ี hallux valgus ซึง่

อาจเป็นปจัจยัทีท่�าใหม้ปีญัหาเกีย่วกบัการทรงตวั พืน้ทีก่ารแกวง่

มากในทุกสภาวการณ์ ลกัษณะดงักล่าวน้ีพบไดแ้มใ้นผูใ้หญ่

ทีสุ่ขภาพดเีช่นกนั ฝา่เทา้แบนมคีวามสมัพนัธก์บัการทรงตวั

และท�าใหผู้ท้ ีม่เีทา้แบนมกีารเพิม่ขึน้ของการแกว่งของล�าตวั

มากกวา่คนทีม่เีทา้ปกติ17

 ผลการศึกษาในครัง้ น้ีแนะน�าว่าสามารถน�าเครื่อง 

Swaymeter ไปประยุกต์ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัในเดก็ 

กลุม่อาการดาวน์ไดใ้นสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ 

ส่วนสภาวการณ์ที่ทดสอบบนเบาะโฟมมคี่าความน่าเชื่อถือ 

โดยรวมที่ค่อนข้างต�่ า อาจไม่เหมาะในการน�าไปทดสอบ

การทรงตวัในเด็กดาวน์ อย่างไรก็ตาม การน�าไปประยุกต์

ใช้ต้องระมดัระวงัและควรค�านึงถงึปจัจยัต่างๆ ที่อาจเขา้มา

มผีลต่อการวดั เชน่ สถานที ่ ควรเป็นสถานทีปิ่ดเพือ่ใหเ้ดก็มี

สมาธใินขณะทดสอบเพราะเดก็มกัถูกรบกวนจากสิง่แวดลอ้ม

ได้ง่าย แม้ว่าระยะเวลาในการทดสอบแต่ละสภาวการณ์

ใชร้ะยะเวลาเพยีงแค ่ 30 วนิาท ี ซึง่เป็นเวลามาตรฐานในการ

ประเมนิดว้ย Swaymeter แต่พบว่าเป็นสิง่ทีย่ากส�าหรบัเดก็

กลุ่มอาการดาวน์ในการจัดการให้มีสมาธิและจดจ่อกับ

การทดสอบตลอดระยะเวลา 30 วนิาท ี การศกึษาต่อไป อาจ

ศกึษาเพิม่เตมิในสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนโฟม โดย

ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลรบกวนต่อการทดสอบโดยใช ้ Swaymeter  

ในเดก็กลุม่น้ี เน่ืองจากเป็นสภาวการณ์ทีค่อ่นขา้งยาก หรอืเกดิ

ความคลาดเคลือ่นในการวดัไดง้า่ย ควรมกีารฝึกฝนการใชง้าน 

Swaymeter มาก่อน สวมใสใ่นต�าแหน่งทีถ่กูตอ้ง การจดัระดบั

ของก้านอุปกรณ์ใหข้นานกบัพืน้ รวมถงึควบคุมระดบัการใส่

ปากกาลงใน Swaymeter อยา่งเครง่ครดั การทดสอบความ

น่าเชื่อถอืระหว่างผูว้ดัก่อนการทดสอบมคีวามจ�าเป็นเช่นกนั

จะชว่ยสามารถอธบิายการควบคมุปจัจยัเหลา่น้ีได ้ นอกจากน้ี 

เดก็ควรมคีวามเขา้ใจในค�าสัง่ขณะทดสอบ การศกึษาครัง้น้ีจงึ

เลือกเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีระดับสติปญัญาอยู่ในระดับ

ปานกลางขึน้ไป เพราะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจกเ็ป็นสิง่หน่ึงที่

สง่ผลต่อการประเมนิการทรงตวัไดเ้ชน่กนั18

 การศกึษาน้ีมจี�านวนผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบจ�านวนน้อย

ซึง่จากการค�านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power analysis แบบ 

F-test: Anova repeated measure within subjects ก�าหนดคา่ 

effect size ระดบัปานกลางที ่ 0.25, alpha=0.05, power=0.8 

ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างประมาณ 30 รายเป็นอย่างน้อย แต่

เน่ืองจากการศกึษาน้ีไดก้�าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ว่าต้องมี

ระดบัภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญาอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป 

(IQ>35 ขึน้ไป) ในชว่งอายรุะหวา่ง 7-12 ปี จ�านวนผูเ้ขา้รว่ม

การศกึษาจงึมจี�ากดัเพยีง 29 ราย และมผีูเ้ขา้รว่มการทดสอบ

จ�านวน 4 รายที่ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถทดสอบได้

ครบทุกสภาวการณ์ จึงไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วม

การศกึษาทัง้ 4 รายดว้ย เหลอืผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีน่�าขอ้มลู

มาวเิคราะหจ์�านวนเพยีง 25 ราย จงึควรพจิารณาเพิม่จ�านวน

ข้อจ�ากดัในการศึกษา
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การสวมใสอุ่ปกรณ์ใหมอ่กีครัง้ หรอืเดก็ท�ากจิกรรมก่อนการวดั  

อาจท�าใหก้ารแกวง่ของรา่งกายมกีารเปลีย่นแปลงได ้ อกีปจัจยัหน่ึง

ที่อาจส่งผลต่อค่าความน่าเชื่อถือในการศกึษาน้ีคอืค่าความ

แปรปรวนของการแกวง่ระหวา่งอาสาสมคัรแต่ละรายทีต่่างกนัมาก 

 ในสภาวการณ์ที่มีการรบกวนระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การทรงตัว ทัง้การหลับตา หรือมีการรบกวนระบบการบั

ความรูส้กึของขอ้ต่อขณะทีย่นืบนพืน้โฟม สง่ผลใหค้วามน่าเชือ่ถอื 

มคี่าลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกบัสภาวการณ์ลมืตาบนพื้นแขง็  

เดก็กลุม่อาการดาวน์มกีารพฒันาระบบรบัความรูส้กึของขอ้ต่อ 

จะช้า ส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กท�าให้

ไม่พฒันาไปในรูปแบบปกต ิ ในเดก็ปกต ิ ระบบการรบัความ

รู้สกึของขอ้ต่อจะพฒันาสมบูรณ์เมื่ออายุประมาณ 7-10 ปี

และลดการใช้การมองเหน็ในการควบคุมการทรงตวั แต่ใน 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะยงัคงใช้ระบบการมองเหน็เป็นหลกั 

ในการควบคมุการทรงตวั15  จงึรูส้กึไมม่ัน่คงและสญูเสยีการควบคมุ

การทรงตวัได้ง่ายเมื่อหลบัตา หรอืยนืบนพื้นโฟม เน่ืองจาก

เป็นการทดสอบทีย่ากและทา้ทายความสามารถในการทรงตวั 

ท�าให้ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันและส่งผลต่อ

ความน่าเชือ่ถอืในการทดสอบไดด้ว้ย  การศกึษาในครัง้น้ีมเีดก็

กลุ่มอาการดาวน์จ�านวน 4 รายทีถู่กถอดออกจากการศกึษา

เน่ืองจากไม่สามารถท�าการทดสอบได้ครบทุกสภาวการณ์ 

และสภาวการณ์ที่ไม่สามารถท�าได้คือสภาวการณ์หลบัตา

ยนืบนเบาะโฟมทัง้สิน้โดยเดก็เสยีการทรงตวัก่อนจะครบเวลา 

30 วนิาที

 นอกจากน้ี คา่เฉลีย่ของการแกวง่ในทศิทางต่างๆ ของ

เดก็กลุ่มอาการดาวน์สว่นใหญ่มคี่าเฉลีย่มากในการแกว่งดา้น 

ML มากกวา่ AP ในทกุสภาวการณ์ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

การทรงตวัที่ประเมนิการแกว่งของจุดรวมแรงที่เท้า โดยใช ้ 

forceplate ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่พบว่าในสภาวการณ์

ลมืตายนืบนโฟมมคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกายใน

ระนาบด้านข้างอย่างมีนัยส�าคัญ4,9 ซึ่งอาจบ่งบอกว่าเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์มคีวามแตกต่างของการแกว่งของร่างกาย

ต่างจากวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอายุทัว่ไปทีก่ารแกว่งมกัเป็นการ

แกวง่ในแนวดา้นหน้าหลงัมากกวา่ดา้นขา้ง16 นอกจากน้ี เดก็

กลุม่อาการดาวน์โดยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 92) มกัมลีกัษณะเทา้แบน 

(flat feet) บดิออก (pronation) รว่มกบัม ี hallux valgus ซึง่

อาจเป็นปจัจยัทีท่�าใหม้ปีญัหาเกีย่วกบัการทรงตวั พืน้ทีก่ารแกวง่

มากในทุกสภาวการณ์ ลกัษณะดงักล่าวน้ีพบไดแ้มใ้นผูใ้หญ่

ทีสุ่ขภาพดเีช่นกนั ฝา่เทา้แบนมคีวามสมัพนัธก์บัการทรงตวั

และท�าใหผู้ท้ ีม่เีทา้แบนมกีารเพิม่ขึน้ของการแกว่งของล�าตวั

มากกวา่คนทีม่เีทา้ปกติ17

 ผลการศึกษาในครัง้ น้ีแนะน�าว่าสามารถน�าเครื่อง 

Swaymeter ไปประยุกต์ใชใ้นการประเมนิการทรงตวัในเดก็ 

กลุม่อาการดาวน์ไดใ้นสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ 

ส่วนสภาวการณ์ที่ทดสอบบนเบาะโฟมมคี่าความน่าเชื่อถือ 

โดยรวมที่ค่อนข้างต�่ า อาจไม่เหมาะในการน�าไปทดสอบ

การทรงตวัในเด็กดาวน์ อย่างไรก็ตาม การน�าไปประยุกต์

ใช้ต้องระมดัระวงัและควรค�านึงถงึปจัจยัต่างๆ ที่อาจเขา้มา

มผีลต่อการวดั เชน่ สถานที ่ ควรเป็นสถานทีปิ่ดเพือ่ใหเ้ดก็มี

สมาธใินขณะทดสอบเพราะเดก็มกัถูกรบกวนจากสิง่แวดลอ้ม

ได้ง่าย แม้ว่าระยะเวลาในการทดสอบแต่ละสภาวการณ์

ใชร้ะยะเวลาเพยีงแค ่ 30 วนิาท ี ซึง่เป็นเวลามาตรฐานในการ

ประเมนิดว้ย Swaymeter แต่พบว่าเป็นสิง่ทีย่ากส�าหรบัเดก็

กลุ่มอาการดาวน์ในการจัดการให้มีสมาธิและจดจ่อกับ

การทดสอบตลอดระยะเวลา 30 วนิาท ี การศกึษาต่อไป อาจ

ศกึษาเพิม่เตมิในสภาวการณ์ทีล่มืตาและหลบัตาบนโฟม โดย

ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลรบกวนต่อการทดสอบโดยใช ้ Swaymeter  

ในเดก็กลุม่น้ี เน่ืองจากเป็นสภาวการณ์ทีค่อ่นขา้งยาก หรอืเกดิ

ความคลาดเคลือ่นในการวดัไดง้า่ย ควรมกีารฝึกฝนการใชง้าน 

Swaymeter มาก่อน สวมใสใ่นต�าแหน่งทีถ่กูตอ้ง การจดัระดบั

ของก้านอุปกรณ์ใหข้นานกบัพืน้ รวมถงึควบคุมระดบัการใส่

ปากกาลงใน Swaymeter อยา่งเครง่ครดั การทดสอบความ

น่าเชื่อถอืระหว่างผูว้ดัก่อนการทดสอบมคีวามจ�าเป็นเช่นกนั

จะชว่ยสามารถอธบิายการควบคมุปจัจยัเหลา่น้ีได ้ นอกจากน้ี 

เดก็ควรมคีวามเขา้ใจในค�าสัง่ขณะทดสอบ การศกึษาครัง้น้ีจงึ

เลือกเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีระดับสติปญัญาอยู่ในระดับ

ปานกลางขึน้ไป เพราะการรบัรูแ้ละความเขา้ใจกเ็ป็นสิง่หน่ึงที่

สง่ผลต่อการประเมนิการทรงตวัไดเ้ชน่กนั18

 การศกึษาน้ีมจี�านวนผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบจ�านวนน้อย

ซึง่จากการค�านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power analysis แบบ 

F-test: Anova repeated measure within subjects ก�าหนดคา่ 

effect size ระดบัปานกลางที ่ 0.25, alpha=0.05, power=0.8 

ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่างประมาณ 30 รายเป็นอย่างน้อย แต่

เน่ืองจากการศกึษาน้ีไดก้�าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ว่าต้องมี

ระดบัภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญาอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป 

(IQ>35 ขึน้ไป) ในชว่งอายรุะหวา่ง 7-12 ปี จ�านวนผูเ้ขา้รว่ม

การศกึษาจงึมจี�ากดัเพยีง 29 ราย และมผีูเ้ขา้รว่มการทดสอบ

จ�านวน 4 รายที่ถูกคดัออกเน่ืองจากไม่สามารถทดสอบได้

ครบทุกสภาวการณ์ จึงไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วม

การศกึษาทัง้ 4 รายดว้ย เหลอืผูเ้ขา้รว่มการศกึษาทีน่�าขอ้มลู

มาวเิคราะหจ์�านวนเพยีง 25 ราย จงึควรพจิารณาเพิม่จ�านวน

ข้อจ�ากดัในการศึกษา
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 การประเมนิการทรงตวัขณะอยู่น่ิงด้วย Swaymeter 

ในสภาวการณ์ลมืตาและหลบัตาบนพืน้แขง็ มคีวามน่าเชื่อถอื 

สามารถน�าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลนิิกและงานวจิยัได ้

สรปุผลการศึกษา 

ผูเ้ขา้รว่มการทดสอบในการศกึษาครัง้ต่อไป

 การศึกษาวิจยัน้ีได้รบัทุนสนับสนุนจากงบประมาณ

เงนิรายได ้ คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหมข่อ

ขอบคุณโรงเรยีนกาวลิะอนุกูลส�าหรบัการใหค้วามอนุเคราะห์

ใหใ้ชส้ถานทีด่�าเนินการวจิยั ขอบคณุผูป้กครองและอาสาสมคัร

ทกุทา่นทีส่ละเวลาเขา้รว่มการวจิยัในครัง้น้ี
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