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Abstract

Background: Balance is importance for motor development and sport participations.  Standardized assessments of 

balance are required so that more children could have easily access to testing.

Objectives: To test the accuracy of two standardized balance assessments including Pediatric Clinical Test of 

Sensory Interaction for Balance (P-CTSIB) and Balance Subtest of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition (BOT-2)  in Thai children.  

Materials and methods: Research participants included 44 children aged between 7 and 12 years. All children 

received balance assessments by two physical therapists blinded to the study protocol. The first physical therapist 

tested the children with appropriate testing for each child and the second physical therapists tested the children with 

one leg standing and heel to toe standing. Result of the two physical therapists were used to identify whether each 

child has or has no balance problem. Then the children were evaluated using the standard protocols of P-CTSIB 

and Balance Subtest of BOT-2. Primary outcome of this study were the validity indexes of P-CTSIB and Balance 

subtest of BOT-2.

Results: P-CTSIB and Balance Subtest of BOT-2 showed the moderate to high levels of sensitivity (96%, 76%), 

specificity (89.50%, 63.20%) and accuracy (93.18%, 70.45%) when comparing to the clinical test of balance.                   

Conclusion: The two selected standardized tests could be used to test balance of children when fully access to 

physical therapy clinic is not possible. These two standardized tests have benefit in different ways. The P-CTSIB 

should be selected, if the assessor needs to identify the sensory interaction to balance, while the BOT-2 tests 

functional balance.   
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พฒันาการของการทรงตวั เป็นกระบวนการทีเ่กดิจากการมี

พฤตกิรรมใหม่ๆ ร่วมกบัการเกดิปฏกิริยิาของระบบประสาท 

และระบบกระดกูและกลา้มเน้ือของเดก็ต่อสิง่แวดลอ้มรอบกาย  

การทรงตัวที่ดีจะน� ำไปสู่การเคลื่อนไหวของร่างกายที่มี

ประสทิธภิาพ1 ซึง่การเคลือ่นไหวของรา่งกายน้ีตอ้งอาศยักระบวนการ

การรบัความรูส้กึจากระบบรบัความรูส้กึหลายๆ สว่น เป็นการ

ท�ำงานร่วมกบัทัง้ระบบประสาทส่วนกลางและระบบสัง่การ

เพื่อให้สามารถควบคุมการทรงตัวของร่างกายได้1,2 เด็ก

อายุ 7 ปีขึน้ไป จะมกีารเคลื่อนไหวทีค่ลา้ยผูใ้หญ่ และจะม ี

การปรบัแต่งการทรงตวัท�ำให้เคลื่อนไหวได้มปีระสทิธภิาพ

มากขึน้ แต่ถา้เดก็มปัีญหาดา้นการทรงตวั จะสง่ผลกระทบต่อ 

ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว และการท�ำกิจกรรมต่างๆ1,2  

การประเมนิการทรงตวัทางคลนิิกในเดก็ที่นิยมใช้คอืการยนื

ขาเดยีวและการยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้3-6 เพราะสมัพนัธ์กบั

บทน�ำ การเดนิ และการกฬีา7 นอกจากน้ีการประเมนิการทรงตวัเดก็  

นักกายภาพบ�ำบัดจะต้องพิจารณาหลายปัจจัยเพื่อเลือก

การทดสอบและการตรวจประเมนิอื่นๆ ใหเ้หมาะสมกบัเดก็ 

แต่ละราย จงึใช้เวลามาก แต่มคีวามแม่นย�ำสูงพอที่จะใช้ใน 

การระบุปัญหาจ�ำเพาะของเด็กเพื่อวางแนวทางการรกัษาที่

จ�ำเพาะต่อไป อยา่งไรกต็าม หากเดก็ตอ้งการรบัการตรวจประเมนิ

การทรงตวั เพื่อประโยชน์ต่อพฒันาการด้านการเคลื่อนไหว 

หรือการมีส่วนร่วมในการกีฬา การได้รบัการประเมินด้วย

แบบประเมนิมาตรฐานอาจจะท�ำใหเ้ดก็เขา้ถงึการทดสอบได้

ง่ายขึ้น ซึ่งแบบประเมนิมาตรฐานที่นิยม และใช้ง่าย ได้แก่ 

แบบประเมนิมาตรฐาน Pediatric Clinical Test of Sensory 

Interaction for Balance (P-CTSIB)8 และ Balance Subtest 

of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second 

Edition (BOT-2)9  

	 แบบประเมนิมาตรฐาน P-CTSIB ไดพ้ฒันามาจาก  

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: การทรงตวัส�ำคญัต่อพฒันาการดา้นการเคลือ่นไหว และการมสีว่นรว่มในการกฬีา แบบประเมนิมาตรฐาน

ดา้นการทรงตวัมคีวามจ�ำเป็นเพือ่ใหเ้ดก็ไดเ้ขา้ถงึการทดสอบงา่ยขึน้ 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ทดสอบความถูกตอ้งของแบบประเมนิมาตรฐานดา้นการทรงตวัสองแบบคอื Pediatric Clinical Test of 

Sensory Interaction for Balance (P-CTSIB) และ Balance Subtest of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 

Second Edition (BOT-2) ในเดก็ไทย 

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็นเดก็ 44 ราย อายรุะหวา่ง 7 ถงึ 12 ปี  เดก็ทกุคนไดร้บัการตรวจประเมนิการทรงตวั

โดยนกักายภาพบ�ำบดั 2 คน ทีไ่มท่ราบขัน้ตอนการวจิยั นกักายภาพบ�ำบดัคนแรก ประเมนิการทรงตวัดว้ยวธิกีารตรวจทาง

คลนิิกทีเ่หมาะสมส�ำหรบัเดก็แต่ละคน สว่นนกักายภาพบ�ำบดัคนทีส่องประเมนิการยนืขาเดยีวและการยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้  

ผลการการประเมนิของนกักายภาพบ�ำบดัทัง้สองคนถกูใชเ้พือ่ระบุวา่เดก็ม ี หรอืไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั จากนัน้เดก็ไดร้บั

การตรวจประเมนิการทรงตวัตามรปูแบบของ P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2 ผลลพัธห์ลกัของการศกึษาน้ีคอื 

ดรรชนีความถกูตอ้ง ของ P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2

ผลการศึกษา: แบบประเมนิ P-CTSIB และ BOT-2 มเีปอรเ์ซน็ตค์วามไว (96%, 76%) ความจ�ำเพาะ (89.50%, 63.20%) 

และความถกูตอ้ง (93.18%, 70.45%) อยูใ่นระดบัปานกลางถงึระดบัสงู

สรุปผลการศึกษา: แบบประเมนิมาตรฐานที่เลอืกมาศกึษาทัง้สองแบบสามารถน�ำไปใช้ประเมนิการทรงตวัของเดก็ได ้

เมื่อไม่สามารถเขา้รบัการตรวจการทรงตวัโดยละเอยีดทีค่ลนิิกกายภาพบ�ำบดั แบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองมปีระโยชน์ที่

แตกต่างกนั โดยเลอืกใช ้ P-CTSIB เมือ่ผูท้ดสอบสนใจรปูแบบการใชร้ะบบรบัความรูส้กึเพือ่การทรงตวั ในขณะที ่ Balance 

Subtest of BOT-2 เป็นการทดสอบการทรงตวัในขณะท�ำกจิกรรม 
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CTSIB (The Clinical Test of Sensory Interaction for Balance) 

ซึง่ออกแบบโดย Shumway-Cook and Horak ในปี 198610 

เน่ืองจากการทรงตวัตอ้งอาศยัการท�ำงานของระบบรบัความรูส้กึ 

เพื่อใหเ้กดิการตอบกลบัของขอ้มลูในการเคลื่อนไหวต่องานๆ 

หน่ึง หากระบบของการรบัความรูส้กึมคีวามบกพรอ่งไป ขอ้มลู

ทีจ่ะท�ำใหร้า่งกายมกีารตอบสนองปรบัแต่งการเคลือ่นไหวกจ็ะ

ไมส่มบรูณ์ ท�ำใหเ้กดิความไมม่ัน่คงในการทรงตวั รวมไปถงึ

การท�ำกจิวตัรอืน่ๆ ในชวีติประจ�ำวนัดว้ย ดงันัน้การประเมนิ

การทรงตวัจึงสามารถประเมินได้จากระบบรบัความรู้สึกที่

ประกอบดว้ย 3 ระบบ คอื การมองเหน็ (visual system) ผวิ

สมัผสั (somatosensory system) และการรบัความรูส้กึโดย

หชูัน้ใน (vestibular system) รปูแบบการประเมนิ P-CTSIB 

เป็นการประเมนิการทรงตวัผา่นการรบัรูท้ ัง้ 3 ระบบ โดยน�ำ

เรื่องของการมองเห็นและพื้นผิวสมัผสัมาท�ำให้เกิดสภาวะ

ที่ต้องเลือกใช้ระบบการรบัความรู้สึกที่แตกต่างกันออกไป  

ในบางครัง้เรยีกการประเมนิน้ีว่า Foam and Dome Test 

ประกอบดว้ย 6 สภาวะ แต่ละสภาวะยนืนาน 30 วนิาท ี การ

ประเมนิการทรงตวัรูปแบบน้ีมคี่าใช้จ่ายไม่สูง และสามารถ

เคลื่อนยา้ยไดโ้ดยใชอุ้ปกรณ์การประเมนิไม่มาก มปีระโยชน์

ส�ำหรบัการประเมนิในทางคลนิิก เพือ่วเิคราะหปั์ญหาดา้นการทรงตวั

ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัความบกพรอ่งจากกระบวนการรบัความ

รูส้กึ11-17 นอกจากน้ี การศกึษาทีผ่า่นมาไดท้ดสอบความถกูตอ้ง

ของผลการประเมนิการทรงตวัในเดก็ดว้ย P-CTSIB เทยีบกบั

ระบบวเิคราะหก์ารเคลือ่นไหว (VICON Motion analysis) พบวา่ 

P-CTSIB มคีวามเทีย่งตรงตามสภาพอยูใ่นระดบัสงู13

	 BOT-2 เป็นการประเมนิทีอ่อกแบบส�ำหรบัเดก็และ

ผูใ้หญ่ทีม่ชีว่งอาย ุ4 ถงึ 21 ปี ปรบัแกไ้ขมาจากแบบประเมนิ 

BOTMP (The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency)15 

Balance Subtest of BOT-2 เป็นการประเมนิความสามารถ

ด้านการทรงตวัซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบัการเคลื่อนไหวในชวีติ

ประจ�ำวนั ประกอบด้วย การยนืและการเดนิในสภาวะต่างๆ 

เชน่ การยนืและการเดนิบนพืน้ทีแ่คบ18,19 จากการศกึษาทีผ่า่นมา

ไดร้ายงานความน่าเชื่อถอืของการประเมนิอยู่ในระดบัสูง19-22  

และการศกึษาทีผ่า่นมาไดม้กีารทดสอบเกีย่วกบัความเทีย่งตรง

ของการประเมนิดว้ย BOT-2 ในกลุม่เดก็พเิศษ แสดงใหเ้หน็วา่ 

การประเมนิด้วย BOT-2 สามารถน�ำมาใช้ประเมนิเพื่อแยก

ความแตกต่างระหว่างเด็กสองกลุ่มได้ โดยการทดสอบได ้

รายงานผลในแต่ละ Subtest เป็นคา่เฉลีย่ (mean) คา่สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation) และค่าความต่างระหว่าง

กลุ่มเดก็พเิศษและกลุ่มเดก็ปกต ิและการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบ

ความถูกต้องระหว่าง BOT-2 และ MAND (the McCarron 

Assessment of Neuromuscular Development)23 ในกลุม่เดก็

ทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว ยงัพบวา่ BOT-2 มคีา่

ความไวทีม่ากกวา่ MAND ดงันัน้ Balance Subtest of BOT-2  

จึงสามารถใช้ตรวจประเมนิได้ทัง้ในเด็กที่มพีฒันาการตาม

แบบแผนและเดก็ทีม่คีวามผดิปกตติ่างๆ24-27  

	 เหน็ไดว้่าแบบประเมนิทัง้สองแบบสามารถน�ำมาใช้

เพือ่ระบุวา่เดก็มปัีญหาดา้นการทรงตวัหรอืไม ่(diagnosis test) 

โดยขอ้ดขีองแบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบคอื มหีวัขอ้

การตรวจที่ชดัเจน แปลผลง่าย และสามารถเปรยีบเทยีบผล 

การตรวจระหวา่งบุคคล และภายในบุคคลเดยีวกนัแต่ต่างชว่งเวลาได ้ 

ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของการ

ประเมนิทัง้สองแบบทีอ่ยูใ่นระดบัสงู แต่การน�ำไปใชใ้นทางคลนิิก  

ผู้วิจ ัยจ�ำเป็นต้องทราบถึงความแม่นย�ำของการแปลผล 

การประเมนิเมื่อเทียบกบัการตรวจประเมนิทางคลินิกก่อน 

โดยการตรวจประเมินในทางคลินิกด้วยการยืนขาเดียว 

เป็นการตรวจประเมนิขึน้พืน้ฐานทีใ่ชร้ะบุถงึความสามารถของ

การทรงตวัไม่ว่าเดก็จะมภีาวะของโรคใดๆ4-6 การยนืขาเดยีว

เป็นส่วนส�ำคญัของวงจรการเดิน เด็กต้องสามารถควบคุม

จดุศนูยก์ลางมวลของรา่งกายใหม้คีวามมัน่คงในชว่งการเดนิที่

ยกขาขึน้หน่ึงขา้ง หากการควบคุมดงักล่าวไม่มปีระสทิธภิาพ 

จะส่งผลใหเ้กดิลกัษณะการเดนิทีผ่ดิแบบแผน เพราะร่างกาย

เกิดความไม่สมดุล และการยนืขาเดียวยงัเป็นการประเมนิ

ในทางกฬีา เพื่อทดสอบความพรอ้มของร่างกายต่อการกลบั

มาเล่นและฝึกซ้อมทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่7,28 ส่วนการประเมนิ

ดว้ยวธิกีารยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้ เป็นการประเมนิถงึความ

สามารถในการควบคุมสมดุลของร่างกายเมื่อต้องอยู่ในพืน้ที่

ทีม่ขีนาดแคบ3,29 ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติในแต่ละวนัที ่

ต้องอยู่ในรูปแบบพืน้ทีต่่างๆ และลกัษณะการยนืดงักล่าวยงั

มคีวามสมัพนัธก์บัการท�ำงานของระบบการรบัรูข้องขอ้ต่ออกี 

ดว้ย3,30 จากการศกึษาทีผ่า่นมาจะเหน็ไดว้า่ การประเมนิการทรงตวั

ดว้ยการยนืขาเดยีวและการยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้ สามารถน�ำ

มาใชป้ระเมนิเพือ่บอกถงึปัญหาดา้นการทรงตวัได ้ ผูว้จิยัจงึใช้

การประเมนิดงักลา่วเป็นการประเมนิการทรงตวัมาตรฐาน  ดงันัน้ 

การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ทดสอบความแมน่ย�ำของ

การประเมนิการทรงตวัดว้ยแบบประเมนิ P-CTSIB และ Balance 

Subtest of BOT-2 ในเดก็ไทยอาย ุ7 ถงึ 12 ปี

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห ์ณ จดุเวลา

ใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study) จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 

ค�ำนวณมาจากการศกึษาทีใ่กลเ้คยีงกนั13,31,32 ไดข้นาดตวัอยา่ง

ทีเ่หมาะสมคอื 44 ราย มเีกณฑก์ารคดัเขา้ส�ำหรบัเดก็ทีม่พีฒันาการ

ตามแบบแผนและเดก็ทีม่ปัีญหาดา้นการทรงตวัคอื อายรุะหวา่ง 

7-12 ปี มคีา่ดชันีมวลกาย อยูใ่นชว่ง 5th percentile ถงึน้อยกวา่ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา
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85th percentile สามารถยนืไดด้ว้ยตนเองอยา่งน้อย 30 วนิาท ี

สามารถตอบสนองต่อค�ำสัง่ทีป่ระเมนิความเขา้ใจไดท้กุขอ้ ไดร้บั 

ข้อมูลจากผู้ปกครองว่า เด็กสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

การเคลื่อนไหวและการเรยีนได้เหมาะสมกบัระดบัชัน้เรยีน 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ มคีวามยากล�ำบากในการมองเหน็

ทีไ่มส่ามารถแกไ้ขไดด้ว้ยเลนสห์รอืแวน่ตา  มปัีญหาดา้นการไดย้นิ

ทีไ่มส่ามารถแกไ้ขไดด้ว้ยอุปกรณ์ภายนอก ไมส่ามารถควบคมุ 

อาการชกัได ้ มภีาวะยดึตดิของขอ้ต่อ มอีวยัวะในรา่งกายขาดหาย  

มอีวยัวะในรา่งกายผดิรปู มปัีญหาเรือ่งความเขา้ใจภาษา  

ขัน้ตอนการวิจยั

	 อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑก์ารศกึษา ไดร้บัค�ำอธบิาย

เกี่ยวกบัวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการศกึษา โดยผู้ปกครอง

ของอาสาสมคัรและอาสาสมคัรทัง้ 44 รายไดล้งนามยนิยอม

เขา้ร่วมการศกึษา ทัง้น้ีข ัน้ตอนการวจิยัผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรม (MU-CIRB 2016/028.1103)

การทดสอบการทรงตวัทางคลินิก

	 อาสาสมคัรทุกรายไดร้บัการตรวจประเมนิการทรงตวั

โดยนักกายภาพบ�ำบดัเดก็ จ�ำนวน 2 คน แต่ละคนประเมนิ

เดก็ภายในวนัเดยีวกนั แต่คนละช่วงเวลา วธิกีารประเมนิและ

ผลการประเมนิเป็นอิสระต่อกนั นักกายภาพบ�ำบดัคนแรก

มปีระสบการณ์ทางคลนิิกเดก็ 7 ปี ประเมนิการทรงตวัดว้ยวธิี

การตรวจทางคลนิิกทีเ่หมาะสมส�ำหรบัเดก็แต่ละราย ตวัอยา่ง

เช่น การทดสอบความสามารถในการยนืทรงตวั (standing 

balance), การทดสอบความสามารถในการเอื้อมจบัสิง่ของ 

(reaching) การทดสอบเรื่องการรบัความรู้สกึ (sensation) 

การทดสอบเรื่องการท�ำงานประสานสัมพันธ์ของร่างกาย  

(coordination) เป็นตน้ โดยการเลอืกรปูแบบวธิกีารตรวจจะขึน้ 

อยู่กับดุลยพินิจของนักกายภาพบ�ำบดัและสภาวะของเด็ก

แต่ละคน  ส่วนนักกายภาพบ�ำบัดคนที่สองมีประสบการณ์

ทางคลนิิกเดก็ 6 ปี ประเมนิการยนืขาเดยีวและการยนืสน้เทา้

ต่อปลายเท้า ทัง้ในท่าทางการลืมตาและหลบัตา เป็นเวลา 

10 วนิาท ี เป็นหลกั  ผลการทดสอบทางคลนิิกจะถกูปกปิดไว้

จนกวา่จะไดข้อ้มลูการทรงตวัในเดก็ครบทัง้ 44 ราย

การประเมินการทรงตวัด้วยแบบประเมินมาตรฐาน P-CTSIB 

 	 นกักายภาพบ�ำบดัทีต่รวจประเมนิการทรงตวัดว้ยแบบ

ประเมนิมาตรฐาน P-CTSIB เป็นคนเดยีวกบัทีต่รวจประเมนิ

การทรงตวัดว้ยแบบประเมนิมาตรฐาน Balance Subtest of 

BOT-2 ซึ่งนักกายภาพบ�ำบดัที่ตรวจประเมินการทรงด้วย 

แบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบน้ี เป็นคนละคนกบัทีต่รวจประเมนิ

ในทางคลนิิก อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบตามรปูแบบการประเมนิ

การทรงตวัดว้ย P-CTSIB ซึง่ประกอบดว้ยการทดสอบ 6 สภาวะ

ดงัน้ี

     1.	ยนืบนพืน้แขง็ ลมืตา  			              

     2.	ยนืบนพืน้แขง็ หลบัตา 

     3.	ยนืบนพืน้แขง็รว่มกบัการใสท่ีค่รอบศรีษะรปูโดม

     4.	ยนืบนเบาะ ลมืตา 

     5.	ยนืบนเบาะ หลบัตา 

     6.	ยนืบนเบาะรว่มกบัการใสท่ีค่รอบศรีษะรปูโดม

	 ใชว้ธิกีารทดสอบมาตรฐาน1,2,10-12,14,16,17,33 ในแต่ละสภาวะ

อาสาสมคัรตอ้งยนืเป็นเวลา 30 วนิาท ี แต่ละสภาวะท�ำ 3 ครัง้ 

แต่ละครัง้มเีวลาพกั 2 นาท ีและแต่ละสภาวะจะมเีวลาพกั 3 นาท ี

โดยการทดสอบแต่ละครัง้จะสิน้สุดลงเมื่อ อาสาสมคัรยนืครบ  

30 วนิาท ี หรอืภายใน 30 วนิาท ี อาสาสมคัรมกีารเคลือ่นมอื

ออกจากเอว เคลือ่นเทา้หรอืกา้วเทา้ออกจากต�ำแหน่งเดมิ ลมืตา

ในสภาวะทีใ่หห้ลบัตา และรอ้งขอความชว่ยเหลอืจากผูว้จิยั ใน

การวเิคราะหข์อ้มูลจะใชค้่าเฉลีย่ของตวัแปรจากการประเมนิ

ทัง้ 3 ครัง้ ประกอบดว้ย ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทรงตวั (วนิาท)ี 

การเบี่ยงเบนของการทรงตวั (องศา) และเปอร์เซ็นต์กลวธิี

ทีใ่ชใ้นการทรงตวั ซึง่ในการทดสอบครัง้น้ีจะบนัทกึรปูแบบกลวธิี

ที่ใช้ในการทรงตวัดงัน้ี คอื ankle strategy, hip strategy,  

stepping strategy, suspensory strategy และ crouch strategy 

สว่นขอ้มลูการเบีย่งเบนของการทรงตวั ประกอบดว้ย 2 ทศิทาง  

คอื แนวดา้นหน้า-ดา้นหลงั และแนวดา้นใน-ดา้นนอก1,8,11,12,14

การประเมินการทรงตัวด้วยแบบประเมินมาตรฐาน 

Balance Subtest of BOT-2  

	 นกักายภาพบ�ำบดัทีต่รวจประเมนิการทรงตวัดว้ยแบบ

ประเมนิมาตรฐาน Balance Subtest of BOT-2 เป็นคนเดยีว

กับที่ตรวจประเมินการทรงตัวด้วยแบบประเมินมาตรฐาน 

P-CTSIB ซึ่งนักกายภาพบ�ำบดัที่ตรวจประเมนิการทรงตวั

ดว้ยแบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบน้ี เป็นคนละคนกบัที่

ตรวจประเมนิในทางคลนิิก อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบ ตาม

รูปแบบมาตรฐานของการประเมนิการทรงตวัด้วย Balance 

Subtest of BOT-29,11 โดยมแีบบฟอรม์การใหค้ะแนนตามเกณฑ์

ทีเ่ดก็สามารถท�ำได ้ประกอบดว้ยการทดสอบ 9 หวัขอ้ทดสอบ 

ดงัน้ี  

     1.	ยนืบนพืน้แขง็ ลมืตา		             

     2.	เดนิบนเสน้ตรง

     3.	ยนืบนพืน้แขง็ดว้ยขาขา้งเดยีว ลมืตา

     4.	ยนืบนพืน้แขง็ หลบัตา

     5.	เดนิบนเสน้ตรงแบบสน้เทา้ต่อปลายเทา้

     6.	ยนืบนพืน้แขง็ดว้ยขาขา้งเดยีว หลบัตา

     7.	ยนืบนแทน่การทรงตวัดว้ยขาขา้งเดยีว ลมืตา

     8.	ยนืบนแทน่การทรงตวัแบบสน้เทา้ต่อปลายเทา้ 
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	 ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทัง้หมด 44 ราย เป็นชาย 23 ราย 

หญงิ 21 ราย อายเุฉลีย่ 9.57±2.01 ปี คา่ดรรชนีมวลกายเฉลีย่ 

17.72±1.91 ในจ�ำนวน 44 ราย เป็นอาสาสมคัรจากชุมชน

จ�ำนวน 26 ราย และเป็นอาสาสมคัรจากคลนิิกกายภาพบ�ำบดั

จ�ำนวน 18 ราย ซึง่มภีาวะอมัพาตสมองใหญ่ 3 คน (cerebral  

palsy) เคยรบัการผา่ตดัสมอง 3 ราย เคยรบัการผา่ตดักระดกู

กน้กบ 1 ราย มพีฒันาการลา่ชา้ 2 ราย มปัีญหาดา้นการสัง่การ

การท�ำกจิกรรม 1 ราย (dyspraxia) มปัีญหาดา้นการพฒันาการ

ของการประสานสมัพนัธร์ะหวา่งการสัง่การเคลื่อนไหว 1 ราย 

(developmental coordination disorder) มภีาวะขอ้เขา่บดิ 1 ราย   

และมปัีญหาการบาดเจบ็ทีข่อ้เทา้ 6 ราย ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยั

ไดม้กีารคดักรองในเรือ่งความเขา้ใจดา้นภาษา โดยเดก็ทีม่สีภาวะ

ของ dyspraxia สามารถเขา้ใจกระบวนการของการทดสอบได้

เป็นอยา่งดี

	 จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิน ก า ร ท ร ง ตั ว ท า ง ค ลิ นิ ก โ ด ย 

นักกายภาพบ�ำบดั ร่วมกบัผลการทดสอบการยนืขาเดยีวและ

การยนืสน้เทา้ต่อปลายเทา้ ทัง้ในทา่ทางการลมืตาและหลบัตา 

เป็นเวลา 10 วนิาท ีไดผ้ลเหมอืนกนัคอื พบเดก็ทีม่ปัีญหาดา้น 

การทรงตวั จ�ำนวน 25 ราย และเป็นเด็กที่ไม่มปัีญหาด้าน 

การทรงตวัจ�ำนวน 19 ราย (Table 2) โดยเดก็ทีน่กักายภาพบ�ำบดั

คนแรก และคนทีส่องระบุว่ามปัีญหาดา้นการทรงตวั เป็นคน

เดยีวกนัทัง้ 25 ราย และเดก็ทีน่กักายภาพบ�ำบดัคนทีแ่รกและ

คนทีส่องระบุวา่ไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั เป็นคนเดยีวกนัทัง้ 

19 ราย

ผลการศึกษา     9.	ยนืบนแทน่การทรงตวัดว้ยขาขา้งเดยีว หลบัตา

	 คะแนนของแต่ละหวัขอ้ทดสอบถูกค�ำนวณออกมาเป็น 

คะแนนดบิ จากนัน้น�ำคะแนนดบิทีไ่ดไ้ปเปรยีบเทยีบกบัคา่มาตรฐาน

ของเดก็แต่ละชว่งอาย ุ ไดค้ะแนนสดุทา้ยทีเ่รยีกวา่ scale score 

คะแนนดงักลา่วถกูวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม BOT-2 ASSIST9 โดย  

Balance Subtest of BOT-2 มรีะดบัของคะแนนที่ชดัเจน

แบง่เป็น 5 ระดบั ประกอบดว้ย well below (5 or less), below 

average (6-10), average (11-19), above average (20-24) และ 

well above (25 or greater) คะแนนทีอ่ยูต่ ัง้แต่ชว่ง average 

จะสรุปไดว้า่เดก็ไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั แต่หากคะแนนอยู่

ในช่วงทีต่�่ำกว่า average จะบ่งบอกถงึความบกพร่องในการ

ควบคุมการทรงตวัที่สมัพนัธ์กบัการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

ต้องได้รบัการปรบัปรุงด้านระบบความมัน่คงของร่างกาย

ใหด้ขีึน้9, 18, 19

การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ

	 ผลลพัธ์หลกัของการศกึษาน้ีประกอบดว้ย เปอรเ์ซน็ต์

ความไว (sensitivity) เปอรเ์ซน็ต์ความจ�ำเพาะ (specificity)  

และเปอรเ์ซน็ตค์วามถกูตอ้ง (accuracy) ของวธิกีารวดัการทรงตวั 

ดว้ย P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2 โดยเปอรเ์ซน็ต์

ความไว (sensitivity) เปอรเ์ซน็ต์ความจ�ำเพาะ (specificity)  

และเปอรเ์ซน็ตค์วามถกูตอ้ง (accuracy) ของวธิกีารวดัการทรงตวั

ทัง้สองวธิจีะค�ำนวณดว้ยตาราง 2x2 (Table 1) ในการศกึษา

ครัง้น้ีก�ำหนดเกณฑเ์ปอรเ์ซน็ต์ของความไวและความจ�ำเพาะ

ในระดบัทีย่อมรบัไดเ้ทา่กบั 50% (acceptable level) ระดบัปานกลาง

เทา่กบั 70% (fairly) และระดบัสงูเทา่กบั 80% (high)34

Table 1 �2x2 Table for calculating percentage of sensitivity, 

specificity and accuracy.

Balance  

problem

No balance  

problem

Test Positive True positive False positive

(a) (b)

Test Negative False negative True negative

(c) (d)

Calculation for validity index

Accuracy     =   a+d/a+b+c+d 	= TP+TN/TP+FP+FN+TN

Sensitivity    =   a/a+c	 = TP/TP+FN

Specificity    =   d/b+d	 = TN/FP+TN

Table 2 �Diagnosis of clinical assessment.

Balance  

assessment

1st Physical 

therapist

2nd Physical  

therapist

Positive 25 25

Negative* 19 19

* None balance problem that consists of 

1. Single leg standing with opened eyes = 8-10 seconds 

2. Single leg standing with closed eyes ≥ 6 seconds

3. Heel to toe standing with opened eyes =10 seconds

4. Heel to toe standing with closed eyes ≥8 วนิาที

Cut off from the previous studies(3-5, 14, 22) 
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	 จากการทดสอบการทรงตวัดว้ย P-CTSIB อาสาสมคัร

ทีม่รีะยะเวลาการทรงตวั องศาการเบีย่งเบน และเปอรเ์ซน็ต์

ของ ankle strategy ในระดบัทีต่�่ำกวา่เกณฑ ์(Table 3) จ�ำนวน 

26 ราย  และมเีดก็ทีม่คีะแนนอยูใ่นระดบัทีผ่า่นเกณฑท์ีก่�ำหนด

ไวจ้�ำนวน 18 ราย 

	 การทดสอบการทรงตัวด้วยแบบประเมินมาตรฐาน 

Balance Subtest of BOT-2 พบว่ามเีดก็ที่ม ีScale score 

อยู่ในระดบัทีต่�่ำกว่าเกณฑม์าตรฐาน (น้อยกว่า 11 คะแนน) 

จ�ำนวน 26 ราย และมเีดก็ที่ม ี Scale score อยู่ในระดบัที่

ผา่นเกณฑม์าตรฐาน (มากกวา่หรอืเทา่กบั 11 คะแนน) 18 ราย

	 เมื่อเปรียบเทียบความถูกต้องของการระบุผลการ

ทดสอบด้วยแบบประเมินมาตรฐาน P-CTSIB เทียบกับ

การตรวจทางคลนิิก โดยใชส้ตูรตามตาราง 2x2 (Table 1) พบวา่  

ไดผ้ลบวกจรงิ 24 ราย ผลบวกลวง 2 ราย ผลลบลวง 1 ราย 

และผลลบจรงิ 17 ราย ค�ำนวณเปอรเ์ซน็ตค์วามไว ความจ�ำเพาะ 

และความถกูตอ้งได ้96, 89.5 และ 93.18 เปอรเ์ซน็ต ์ตามล�ำดบั 

(Table 4)

	 เมื่อเปรียบเทียบความถูกต้องของการระบุผลการ

ทดสอบดว้ยแบบประเมนิมาตรฐาน BOT-2 เทยีบกบัการตรวจ

ทางคลนิิก โดยใชส้ตูรตามตาราง 2x2 (Table 1) พบวา่ ไดผ้ล

บวกจรงิ 19 ราย ผลบวกลวง 7 ราย ผลลบลวง 6 ราย และผล

ลบจรงิ 12 ราย ค�ำนวณเปอรเ์ซน็ตค์วามไว ความจ�ำเพาะ และ

ความถกูตอ้งได ้ 76, 63.2 และ 70.45 เปอรเ์ซน็ต ์ตามล�ำดบั 

(Table 4)

Table 3 Interpretation for positive P-CTSIB assessment.

Conditions Standing duration 

(second)

A-P sway  

(degree)

M-L sway  

(degree)

Movement strategy           

(% of ankle strategy)

1. Standing on the floor with opened 

eyes  

30 ≤1.2 ≤1.2 70-100

2. Standing on the floor with closed 

eyes  

25-30 ≤1.2 ≤1.2 70-100

3. Standing on the floor with wear a 

dome 

25-30 ≤1.2 ≤1.5 60-100

4. Standing on the foam with opened 

eyes  

25-30 ≤1.2 ≤1.5 60-100

5. Standing on the foam with closed 

eyes  

20-30 ≤1.2 ≤2.0 60-100

6. Standing on the foam with wear a 

dome

20-30 ≤1.2 ≤2.0 60-100

Cut off from the previous study (2, 12, 14, 16, 35, 36)

Table 4 Validity index of P-CTSIB and Balance Subtest of BOT-2.

Assessment Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%)

P-CTSIB 96.00 89.50 93.18

Balance Subtest of BOT-2 76.00 63.20 70.45
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	 จากผลการศกึษาพบว่า การประเมนิการทรงตวัด้วย 

P-CTSIB และ Balance Subtest of BOT-2 มเีปอรเ์ซน็ตค์วามไว

ของการวัดอยู่ ในระดับที่สามารถใช้ตรวจประเมิน เพื่อ

แยกเดก็ที่มปัีญหาด้านการทรงตวัออกจากเดก็ที่ไม่มปัีญหา

ด้านการทรงตัวได้ ในการศึกษาครัง้ น้ี  ค่าความไวของ 

รปูแบบการประเมนิ P-CTSIB แสดงคา่ความไวที ่ 96% บง่บอกวา่ 

P-CTSIB สามารถใชต้รวจประเมนิเพือ่คดักรองหาเดก็ทีม่ปัีญหา

ดา้นการทรงตวัไดเ้ป็นอยา่งด ีเน่ืองจากเดก็จะตอ้งผา่นเกณฑ์

ทัง้ 3 ตวัแปร (ระยะเวลาการทรงตวั ระดบัองศาการเบีย่งเบน

ในการทรงตวั และเปอร์เซ็นต์ของกลวธิทีี่ใช้ในการทรงตวั) 

ในทุกสภาวะของการทดสอบ หากมตีวัแปรใดตวัแปรหน่ึงใน

สภาวะใดสภาวะหน่ึงไมถ่งึเกณฑท์ีก่�ำหนด เดก็จะไดร้บัการประเมนิ

ว่ามปัีญหาด้านการทรงตวั เช่น เดก็บางคนอาจมรีะยะเวลา

การทรงตวัและระดบัองศาทีเ่บีย่งเบนอยูใ่นเกณฑป์กต ิ แต่เมือ่

ดกูลวธิทีีใ่ชใ้นการทรงตวัพบวา่อยูใ่นเกณฑท์ีผ่ดิปกต ิ กลา่วคอื 

แม้ว่าเด็กจะสามารถทรงตวัได้ครบเวลาที่ตัง้ไว้และมอีงศา

การเบี่ยงเบนของล�ำตวัเพยีงเล็กน้อย  แต่มเีปอร์เซ็นต์ของ 

ankle strategy ที่ต�่ำ ผลดงักล่าว จะประเมนิว่าเดก็มปัีญหา

ดา้นการทรงตวั  เพราะโดยพฒันาการทัว่ไปของเดก็ตัง้แต่อาย ุ7 ปี 

ควรจะมกีารใช ้ ankle strategy มากทีส่ดุส�ำหรบัการทรงตวัใน

ทกุสภาวะ16, 33, 35-37 ดงันัน้หากผลประเมนิตวัแปรน้ีพบวา่เดก็ใช ้ 

ankle strategy ต�่ำกวา่เกณฑไ์มว่า่จะในสภาวะใด บง่บอกไดถ้งึ 

ความบกพร่องของการปรบักลไกของร่างกายเพื่อควบคุม 

การทรงตวัผดิไปจากแบบแผนปกต ิ การศกึษาครัง้น้ีมคีวามสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาที่ผ่านมาซึ่งระบุว่า P-CTSIB มคีวามถูกต้อง

มากพอทีจ่ะประเมนิความสามารถของการทรงตวัในกลุ่มเดก็

ชว่งอาย ุ5-11 ปี38 และการศกึษาครัง้น้ียงัไปสนบัสนุนการศกึษาที่

ศกึษาความเทีย่งตรงตามสภาพของของ P-CTSIB กบั ระบบ

วเิคราะหก์ารเคลือ่นไหว ทีพ่บวา่ P-CTSIB มคีวามเทีย่งตรง

อยูใ่นระดบัสงูส�ำหรบัการประเมนิการทรงตวัในเดก็13 ส�ำหรบั

ความจ�ำเพาะของการประเมนิการทรงตวัดว้ย P-CTSIB แสดง

ความจ�ำเพาะทีส่งู (89.5%) บง่บอกวา่ การประเมนิดว้ย P-CTSIB  

มคีวามสามารถในการแยกเดก็ที่ไม่มปัีญหาการทรงตวัออก

จากเดก็ทีม่ปัีญหาการทรงตวั  ซึง่อธบิายไดจ้ากเกณฑก์ารวดั 

ของ P-CTSIB โดยเด็กจะต้องผ่านเกณฑ์ทัง้ 3 ตัวแปรใน 

ทกุสภาวะของการทดสอบ จงึจะไดร้บัการประเมนิวา่ไมม่ปัีญหา 

ดา้นการทรงตวั จากเปอรเ์ซน็ตแ์สดงคา่ความไวและความจ�ำเพาะ

ของแบบประเมนิมาตรฐาน P-CTSIB จะเหน็ไดว้่าการตรวจ

ประเมนิโดย P-CTSIB มคีวามละเอยีดต่อการคดักรองเดก็

ทัง้ทีม่ปัีญหาดา้นการทรงตวัและไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวัได้

เป็นอยา่งด ี เพราะรปูแบบการประเมนิจะระบุระดบัความบกพรอ่ง

ของรา่งกายอนัเกีย่วขอ้งกบักระบวนการรบัความรูส้กึในแต่ละ

วิจารณ์ผล สภาวะ ซึง่จะใชข้อ้มลูจากระบบรบัความรูส้กึทีแ่ตกต่างกนัไป2, 11, 14

	 ส�ำหรบั Balance Subtest of BOT-2 มคีา่ความไวของ

การวดัเท่ากบั 76% เป็นค่าที่มคีวามใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ที่เปรยีบเทยีบความถูกต้องระหว่าง BOT-2 และ MAND23 

ส�ำหรบัการประเมนิการประสานสมัพนัธ์การเคลื่อนไหวของ

รา่งกาย ซึง่พบวา่ BOT-2 มคีา่ความไวเทา่กบั 66.7% ซึง่คณะ 

ผู้วิจ ัยกล่าวว่าเป็นระดับความถูกต้องที่เพียงพอส�ำหรับ

การประเมนิเพือ่แยกเดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นการเคลือ่นไหว

ออกจากเดก็ปกต ิและจากการศกึษาความถกูตอ้งของ BOT-2 

ในกลุม่เดก็ทีม่คีวามบกพรอ่งดา้นสตปัิญญา39 พบวา่ Balance 

Subtest of BOT-2 ยงัไมม่คีวามชดัเจนทีจ่ะระบุความถกูตอ้ง

ของการประเมนิการเคลือ่นไหวของรา่งกาย  แต่การศกึษาครัง้น้ี 

ไดม้กีารคดักรองเดก็ทีไ่มม่คีวามบกพรอ่งดา้นสตปัิญญา ดัง้นัน้ 

ค่าความไวที่ได้จงึสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิส�ำหรบัเด็กทัว่ไป  

และเดก็ทีม่ปัีญหาการเคลือ่นไหวของรา่งกาย  และในการศกึษา 

ครัง้น้ี Balance Subtest of BOT-2 แสดงเปอรเ์ซน็ตค์วาม

จ�ำเพาะเทา่กบั 63.2% ซึง่อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้34 (Table 4) 

บ่งบอกถงึการวดัการทรงตวัดว้ย BOT-2 สามารถแยกเดก็ที่

ไมม่ปัีญหาการทรงตวั ออกมาจากเดก็ทีม่ปัีญหาการทรงตวัได ้ 

ด้วยการประเมนิที่เป็นรูปแบบของระดบัของการท�ำงานของ

ร่างกาย ซึ่งมุ่งเน้นการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ส ัมพันธ ์

กบัความสามารถในการทรงตวั ท�ำให ้ Balance Subtest of  

BOT-2 สามารถตรวจประเมนิเดก็ทีม่กีารเคลื่อนไหวผดิปกต ิ

อนัเกีย่วเน่ืองกบัปัญหาดา้นการทรงตวัได ้แต่จากการวเิคราะห์

ผลลบปลอม พบวา่ Balance Subtest of BOT-2 มกีารวนิิจฉยั

ที่คลาดเคลื่อนไปจากการตรวจประเมินด้วยการประเมิน

การทรงตวัมาตรฐานแสดงจ�ำนวนเด็กเท่ากบั 6 คน นัน่คอื  

Balance Subtest of BOT-2 มโีอกาสทีจ่ะวนิิจฉยัวา่เดก็ไมม่ ี

ปัญหาดา้นการทรงตวัทัง้ทีค่วามจรงิแลว้เดก็มปัีญหาดา้นการทรงตวั 

จากผลดงักลา่วสามารถอธบิายไดว้า่ แมว้า่เดก็จะมคีวามบกพรอ่ง

หรือมีปัญหาในระดับของอวัยวะหรือระบบบางส่วนของ

รา่งกาย แต่ยงัสามารถควบคมุการทรงตวัต่อการเคลือ่นไหวใน

งานงานหน่ึงไดถ้งึระดบัเกณฑป์กตขิอง Balance Subtest of 

BOT-2 การประเมนิน้ีจะระบุวา่เดก็ไมม่ปัีญหาดา้นการทรงตวั 

ซึง่เป็นโอกาสให ้Balance Subtest of BOT-2 เกดิการวนิิจฉยั

ทีแ่ตกต่างจากการตรวจประเมนิดว้ยการประเมนิการทรงตวั

มาตรฐาน
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	 จากการศกึษาพบวา่แบบประเมนิมาตรฐานทัง้สองแบบน้ี 

มคี่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) และ

ความถกูตอ้ง (accuracy) อยูใ่นระดบัทีส่ามารถน�ำไปใชป้ระเมนิ

การทรงตวัของเดก็ได ้ โดยสามารถเลอืกใช ้ Balance Subtest  

of BOT-2 เมือ่ตอ้งการประเมนิถงึระดบัการท�ำงานหรอืการเคลือ่นไหว

ของรา่งกาย และเลอืกใช ้ P-CTSIB เมือ่ตอ้งการประเมนิระดบั

การใช้ระบบการรบัความรู้สกึเพื่อการทรงตวั และประเมิน

ความบกพรอ่งแบบแยกสว่นของรา่งกาย 

	 ส�ำหรบัการประเมนิดว้ย Balance Subtest of BOT-2 

ผลลพัธ์ของการวดัแสดงเป็นคะแนนทีม่คีวามชดัเจนและง่าย

ต่อการประเมนิ และในแต่ละสภาวะก็มคีวามสอดคล้องกบั

ความสามารถดา้นการทรงตวัในชวีติประวนั เมือ่จะน�ำไปใชใ้น

ทางคลนิิก ควรมคีวามเขา้ใจต่อกระบวนการวเิคราะหค์ะแนนดบิ 

ใหเ้ป็นคะแนน scale score จงึจะไดผ้ลการประเมนิการทรงตวั

ทีแ่ทจ้รงิ สว่นการประเมนิการทรงตวัดว้ย P-CTSIB มเีกณฑ์

การประเมินตัวแปรที่แตกต่างกันในแต่ละสภาวะของ

การทดสอบ ควรมกีารฝึกฝนก่อนการน�ำไปใชจ้รงิเพือ่ใหก้ารวดั

และการวเิคราะหข์อ้มลูมคีวามถกูตอ้งมากทีส่ดุ

สรปุผลการศึกษา

	 คณะผู้วิจยัขอขอบคุณผู้ปกครองและเด็กที่สละเวลา 

และใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดใีนการศกึษาครัง้น้ี และขอขอบคณุ

ความช่วยเหลือจากนักกายภาพบ�ำบดั และคณะเจ้าหน้าที่
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