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ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าดชันีมวลกายต่อการควบคมุการทรงตวัในผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกาย 

อยู่ในเกณฑอ้์วนระดบัท่ี 1 และผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายปกติ ในช่วงอายรุะหว่าง 20-35 ปี
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Abstract

Background: Obesity, as classified by body mass index (BMI), is a term used to describe a person who is very overweight, 

with a lot of body fat, which negatively affects to health especially balance and postural control in individuals with obesity.

Objectives: To evaluate the correlation between BMI and postural control in normal individuals and individuals with obesity 

class I.

Materials and methods: Thirty-two young healthy adults aged between 20 to 35 years old from Mae FahLuang University; 

Chiang Rai were recruited. Participants were divided by BMI into 2 groups; normal BMI group (BMI=18.5-22.99 kg/m2, N=16) 

and obesity class I group (BMI=25.0-29.99 kg/m2, N=16). The participants were assessed balance using Romberg test, 

Sharpened Romberg test, Dominant leg standing test, and Ipsilateral remembered matching task. Data were analyzed by 

Pearson correlation which p value was established at <0.05 to determine the correlation between these variables.

Results: In obesity class I group, BMI had a positive correlation with Ipsilateral remembered matching task of left leg 

(r=0.624, p=0.010), and Ipsilateral remembered matching task of non-dominant leg (r=0.610, p=0.012) in moderate level.
 

Conclusion: These results indicated that BMI is not correlated with postural control in obesity class I groups.
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ภาวะอว้น คอื ภาวะทีร่า่งกายมกีารสะสมไขมนัมากขึน้

กว่าปกตแิละส่งผลเสยีต่อสุขภาพ การมไีขมนัสะสมมากขึน้ 

อาจเน่ืองจากรา่งกายไดร้บัพลงังานมากเกนิกวา่ทีต่อ้งการใชใ้น

แต่ละวนั จงึมกีารสะสมพลงังานทีเ่หลอืไวใ้นรปูของไขมนัตาม 

อวยัวะต่างๆ เป็นผลใหม้นี�้ำหนกัตวัเกนิกวา่ปกต ิ การจ�ำแนก

และวดัความรนุแรงของโรคอว้นในประชากร สามารถค�ำนวณ

ไดจ้ากน�้ำหนักตวัเป็นกโิลกรมัหารดว้ยส่วนสูงทีม่หีน่วยเป็น

เมตรยกก�ำลงัสอง คา่ทีไ่ดเ้รยีกวา่คา่ดชันีมวลกาย (body mass 

index: BMI)1 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติแิห่งชาต ิ ปี 

พ.ศ. 2550 ในประชาชน 55 ลา้นคน พบมกีารออกก�ำลงักาย

เพยีง 16 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 29.09 จงึท�ำใหเ้กดิปัญหาโรคอว้นได้

ปัจจบุนัประชากรไทยเป็นผูท้ีน่�้ำหนกัเกนิประมาณ 10 ลา้นคน 

ซึง่เป็นอนัดบั 5 ใน 14 ประเทศทวปีเอเชยี-แปซฟิิก2

Greve และคณะ3 แสดงใหเ้หน็วา่วยัรุน่ชายทีม่คีา่ดชันีมวลกาย 

บทน�ำ มาก จะส่งผลให้มีการทรงท่าและการทรงตัวที่แย่ลง และ

จ�ำเป็นต้องปรบัเปลี่ยนท่าทางเพื่อให้สามารถทรงท่าได้ใน 

ทา่ยนืขาเดยีวได ้Dutil และคณะ4 กลา่วไวว้า่ คนอว้นมกีารเคลือ่นไหว 

ทีช่า้และควบคุมการทรงตวัยาก ซึ่งแสดงออกขณะทีท่ดสอบ

การลกุขึน้ยนื พบวา่คนอว้นมอีาการเซไดเ้รว็กวา่เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัคนน�้ำหนกัปกต ิผลการศกึษาของจากหลายงานวจิยัแสดง

ใหเ้หน็วา่ ในกลุ่มวยัรุน่ทีม่กีารสะสมของไขมนัในรา่งกายมาก

จะส่งผลให้มคีวามสามารถในการควบคุมการทรงตวัลดลง 

เกดิความเสีย่งในการลม้ไปทางดา้นหน้าไดม้ากขึน้5,6 แมแ้ต่

ในผูท้ีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 (BMI=23.00-29.99 kg/m2) ทีย่งัม ี

สมรรถภาพรา่งกายแขง็แรง แต่เมือ่พจิารณาจากคา่ดชันีมวลกาย

แลว้ พบว่าอยู่ในเกณฑท์ีค่่อนขา้งสงูเป็นบุคคลทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิการเซและการลดลงของการทรงตวัไดใ้นขณะท�ำ 

กจิกรรมต่างๆ ทีม่กีารรบกวนการทรงตวั หรอืการลดลงของ

ฐานรองรบัขณะท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหากไมไ่ดร้บัการตรวจสอบ

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ภาวะอว้น คอืภาวะทีม่นี�้ำหนกัตวัเกนิกวา่ปกตเิน่ืองมาจากมไีขมนัในรา่งกายมาก สามารถจ�ำแนก

ภาวะอว้นไดจ้ากคา่ดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) ภาวะอว้นสง่ผลเสยีต่อสขุภาพและโดยเฉพาะอยา่งยิง่ท�ำใหเ้กดิ

การบกพรอ่งในการควบคมุการทรงตวัในผูท้ีม่คีา่ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้น

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งคา่ดชันีมวลกายและการควบคมุการทรงตวัในบุคคลกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกาย 

อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับที่ 1 และกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติทัง้เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ใน

มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง ต�ำบลทา่สดุ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย 

วสัดแุละวิธีการ: อาสาสมคัรจ�ำนวน 32 ราย ถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบัที ่1  

(BMI=25.00-29.99 kg/m2) จ�ำนวน 16 ราย และกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกายปกต ิ (BMI=18.50-22.99 kg/m2) จ�ำนวน 16 ราย 

ทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการประเมนิการทรงตวัโดยใช ้Romberg test, Sharpened Romberg test, Dominant leg standing test 

และ Ipsilateral remembered matching task จากนัน้น�ำขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยมคีา่ความแตกต่างอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

ผลการศึกษา: กลุม่ทีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่1 พบวา่คา่ดชันีมวลกายมคีวามสมัพนัธก์บัผลการทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task ของขาขา้งซา้ย (r=0.624, p=0.010) และขาขา้งไมถ่นดั (r=0.610, p=0.012) อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

สรปุผลการศึกษา: จากผลของการศกึษาสรปุไดว้า่คา่ดชันีมวลกายไมม่คีวามสมัพนัธต์่อการควบคมุการทรงตวัในกลุม่ผูท้ีม่ ี

ภาวะอว้นระดบัที ่1
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อยา่งชดัเจน

การทรงตวั (balance) คอื ความสามารถในการควบคมุ

ร่างกายใหอ้ยู่ในแนวตัง้ตรง และควบคุมจุดศูนยถ่์วง (center 

of gravity: COG) ใหอ้ยูใ่นฐานรองรบั (base of support: BOS) 

การทรงตัวมีหน้าที่หลักในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ 

ตวัอยา่งเชน่ การควบคมุการทรงตวัขณะนัง่ ยนื เดนิซึง่อาศยั

หลกัการควบคมุทางระบบประสาท 3 ระบบ คอื ตา (vision) 

ห ู (vestibular system) และการรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioception)  

ซึง่ตอ้งใชค้วามรูส้กึอยา่งน้อย 2 ระบบชว่ยในการควบคมุการทรงตวั 

เชน่ หากการน�ำการรบัรูค้วามรูส้กึจากการรบัรูอ้ากปักริยิาเสยีไป 

รา่งกายสามารถทรงตวัอยูไ่ด ้แต่เมือ่มกีารปิดตาจะเป็นการปิด

การน�ำการรบัรู ้2 ระบบสง่ผลใหเ้กดิการลม้ได้1, 7, 8

การรบัรู้อากปักิรยิา หมายถึง การรบัรู้ต�ำแหน่งของ 

รา่งกายทีส่มัพนัธก์บัพืน้ทีห่รอืสิง่แวดลอ้ม โดยพืน้ฐานแบง่ออกเป็น 

การรบัรูอ้ากปักริยิาแบบอยู่น่ิง (static) และแบบเคลื่อนไหว 

(dynamic) โดยการรบัรูอ้ากปักริยิาจะรบัขอ้มลูจากหน่วยรบัความรูส้กึ

จากกลา้มเน้ือ (muscle spindles) เอน็กลา้มเน้ือ (golgi tendon 

organ) และขอ้ต่อ (joint mechanoreceptors) เพือ่ใหร้า่งกาย

รบัรู้ต�ำแหน่งหรอืการเคลื่อนไหวของอวยัวะต่างๆ ขณะที่ม ี

การทรงทา่หรอืการเคลือ่นไหวเพือ่ท�ำกจิกรรม9, 10 ทัง้น้ี ความสามารถ

ในการทรงตวัของร่างกายมปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้งมากมายทีส่่งผล

ต่อการทรงทา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่คอืปัจจยัทีเ่กีย่วกบัน�้ำหนกัตวั 

ของรา่งกายนัน้เอง เพราะการท�ำงานของรา่งกายในระบบต่างๆ 

ตอ้งท�ำงานมากยิง่ขึน้เมือ่มกีารเพิม่ขึน้ของน�้ำหนกัตวั จงึสง่ผลต่อ

การท�ำงานการทรงตวัของรา่งกายได ้

	 เครือ่งมอืและแบบประเมนิทีใ่ชใ้นการทดสอบการทรงตวั

มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก มีคุณสมบัติแตกต่างกันตาม 

วตัถุประสงค์ของเครื่องมอื ตวัอย่างเช่น การวดัการทรงตวั

โดยใชแ้บบประเมนิ Berg Balance Scale, Rhomberg test, 

Semi-tandem, Full tandem เป็นตน้ แบบประเมนิการทรงตวั

อาจท�ำควบคู่กบัการท�ำงานของการนึกคดิ (cognitive task) 

เพื่อดูผลของการทรงตวัไดอ้กีดว้ย หรอืแมแ้ต่ในผูส้งูอายุหรอื 

บุคคลทีม่ภีาวะอว้นกต็าม แบบทดสอบการทรงตวัทีใ่ชไ้ดง้า่ย 

และมคีวามเหมาะสมต่อการวดัการทรงตวัในผูท้ีม่ภีาวะอ้วน 

ควรเป็นแบบประเมนิทีล่ดการน�ำเขา้ของขอ้มลูทีใ่ชใ้นการทรงตวั 

เช่น การลดการน�ำเขา้ของขอ้มูลจาก ระบบตาและการรบัรู ้

อากปักริยิา และลดฐานรองรบัในการทรงตวัของผูท้ีม่ภีาวะอว้น 

เน่ืองจากในผู้ที่มภีาวะอ้วนมกัทรงตวัได้ดีเมื่อมฐีานในการ

รองรบัศนูยก์ลางแรงมวลทีก่วา้งเพือ่ป้องกนัและลดปัจจยัเสีย่ง

ในการลม้นัน่เอง ดงันัน้ แบบประเมนิทีส่ามารถใชไ้ดง้า่ยและ

เหมาะส�ำหรบัประเมนิผูท้ีม่ภีาวะอว้นไดแ้ก่ Romberg test,  

Sharpened Romberg test, Dominant leg standing และ  

Ipsilateral remembered matching task11-14 เพื่อดูผลของ

การควบคุมการทรงตัวในสภาวะต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น  

จากการศึกษาของ Melzer และ Oddsson 11 เกี่ยวกับ

การเปลีย่นแปลงของการควบคมุการทรงตวัในคนอว้นทีส่ขุภาพด ี

อายรุะหวา่ง 65-90 ปี ทัง้หมด 66 คน แบง่ตามคา่ดชันีมวลกาย 

ไดเ้ป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่คนน�ำ้หนกัปกต ิ(BMI=18.50-24.99 kg/m2) 

18 คน กลุม่คนน�้ำหนกัเกนิ (BMI=25.00-29.99 kg/m2) 26 คน  

และกลุม่คนทีม่นี�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑอ์ว้น (BMI=30.00-34.99 kg/m2)  

22 คน ทดสอบโดยใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัยนืสองขาบนแผน่วดัการทรงตวั 

(force platform) ในขณะหลบัตาและลมืตา (Romberg test 

with eyes open and eyes close) ผลการศกึษาพบวา่ใน

การทดสอบยนืสองขาพรอ้มลมืตา (Romberg test with eye  

open) ของกลุม่คนทีม่นี�้ำหนกัอยูใ่นเกณฑอ์ว้นมคีา่การเซมากกวา่

กลุม่คนทีม่นี�้ำหนกัปกต ิ(p=0.010) และการทดสอบยนืสองขา 

พรอ้มหลบัตา (Romberg test with eyes close) กลุ่มคน

ที่มนี�้ ำหนักอยู่ในเกณฑ์อ้วนมคี่าการเซมากกว่ากลุ่มคนที่มี

น�้ำหนกัปกต ิ (p=0.005) อธบิายไดว้า่ในคนอว้นจะเกดิการเซ 

ของจุดศนูยถ่์วงของรา่งกายการเกดิระบบป้อนกลบัของขอ้มลู

แบบปิด (closed-loop feedback) ของระบบประสาทและ

กลา้มเน้ือทีส่ ัง่การ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเซในทศิทางดา้นขา้ง 

(mediolateral direction) ซึง่สง่ผลต่อการควบคมุการทรงตวั

ในคนอ้วนที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการล้มได้ Johnson และคณะ12 

ไดป้ระเมนิความสามารถในการทรงตวัในอาสาสมคัร 23 คน  

โดยใชแ้บบทดสอบ Sharpened Romberg test เพือ่ดกูารเซ

ในขณะที่ร่างกายอยู่ในสภาพภูมิประเทศที่สูงกว่าระดบัน�้ ำ

ทะเล 5,260 เมตร พบวา่แบบทดสอบ Sharpened Romberg 

test มคี่าความไวเท่ากบั 0.60 และความจ�ำเพราะเจาะจง

เท่ากบั 0.89 ซึง่สามารถใชเ้พื่อประเมนิความสามารถในการ

ทรงตวัไดเ้ป็นอย่างด ีสามารถทดสอบไดท้ัง้การยนืบนขาขา้ง

ทีถ่นดั (dominant leg standing) หรอืขาขา้งทีไ่มถ่นดั เพือ่ดู

การทรงตวัขณะยนืรบัน�้ำหนักบนขาขา้งเดยีว และการศกึษา 

ของ Promsri13 ซึง่เปรยีบเทยีบค่าความคาดเคลื่อนคงทีข่อง

การรบัรูต้�ำแหน่งของขอ้ต่อรยางคส์่วนล่างในท่ายนื ระหว่าง

ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-35 ปี) ผูใ้หญ่ตอนกลาง (40-55 ปี) และผูส้งูอายุ 

(60-75 ปี) โดยใช้แบบทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task พบว่าอายุและขาข้างที่ถนัดมีอิทธิพลต่อ

การเพิม่ขึน้ของความคลาดเคลื่อนคงทีข่องการรบัรูต้�ำแหน่ง

ข้อต่อรยางค์ส่วนล่าง สอดคล้องกับผู้มีภาวะอ้วนที่มกัพบ

มีปัญหาเรื่องการควบคุมการทรงตวัทีเ่ป็นผลมาจากการรบัรู ้

อากปักริยิาต�ำแหน่งขอ้ต่อและการเคลือ่นไหวทีค่ลาดเคลือ่นไป 

	 ดงันัน้ การศกึษาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาความสมัพนัธ ์

ระหว่างค่าดชันีมวลกายและการควบคุมการทรงตวัโดยใช้

แบบประเมนิRomberg test, Sharpened Romberg test, 

Dominant leg standing และ Ipsilateral remembered matching 
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อาสาสมคัร

	 การศกึษาเป็นแบบ cross-sectional design ในกลุ่ม

ประชากรทีม่สีขุภาพด ีทัง้ในเพศชายและเพศหญงิอายรุะหวา่ง 

20-35 ปี จ�ำนวน 32 ราย เกณฑค์ดัเขา้ของการศกึษา ไดแ้ก่ผูท้ี่

มคี่าดชันีมวลกายอว้นระดบัที ่ 1 (BMI=23.00-29.99 kg/m2)  

และผูท้ีม่ดีชันีมวลกายปกต ิ (BMI=18.50-22.99 kg/m2) โดย 

แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ตามเกณฑข์องคา่ดชันีมวลกาย  

คอื กลุม่ที ่1 ผูท้ีม่ภีาวะอว้นในระดบัที ่1 (obesity class I group) 

และกลุม่ที ่ 2 ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายปกต ิ (normal BMI group) 

โดยมเีกณฑก์ารค�ำนวณและหาคา่กลุม่ตวัอยา่ง จากโปรแกรม 

G-Power version 3.0.10 ซึง่อา้งองิกลุม่จ�ำนวนประชากรตวัอยา่ง

จากงานวจิยัของ Dutil และคณะ4 โดยก�ำหนด Power เทา่กบั 

0.80, alpha level เท่ากบั 0.05 พบว่าควรมจี�ำนวนทัง้สิน้

ไมน้่อยกวา่ 16 ราย ในแต่ละกลุม่ (effect size=1.032) ดงันัน้

จงึตอ้งมอีาสาสมคัรรวมทัง้หมด 32 ราย เกณฑก์ารคดัออกมี

ดงัน้ี 1) ผู้ที่มปัีญหาทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ เช่น 

มรียางคส์ว่นลา่งผดิรปูมกีารบาดเจบ็ของรยางคส์ว่นลา่งขอ้ต่อ 

รยางคส์ว่นลา่งไมม่ัน่คงและมอีาการปวดหลงัสว่นลา่ง 2) ผูท้ีม่ปัีญหา 

ทางระบบประสาทเชน่ มอีาการบา้นหมนุ และโรคปลายประสาท

อกัเสบทีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษา  และสง่ผลต่อการทดสอบการทรงตวั

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีได้ร ับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสถาบนั ส�ำนกัวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ 

มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง (2/2558)

เครื่องมือท่ีใช้ศึกษา

	 เครือ่ง Bioelectrical impedance analysis (BIA) รุน่ 

InBody230                     

ขัน้ตอนการศึกษา

	 รวบรวมอาสาสมคัรทีม่อีาย ุ 20-35 ปี ในมหาวทิยาลยั

แมฟ้่าหลวง ต�ำบลทา่สดุ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย โดย

อาสาสมคัรจะไดร้บัการอธบิายเพื่อใหท้ราบวตัถุประสงคแ์ละ

ขัน้ตอนของการศกึษาอย่างละเอยีดจากผูว้จิยั และประเมนิ

ดชันีมวลกาย (BMI) รอ้ยละไขมนัของรา่งกาย (% body fat)  

และน�้ำหนกัตวั (body mass) โดยใชเ้ครือ่ง BIA เพือ่แบง่กลุม่

อาสาสมคัรตามคา่ดชันีมวลกาย (BMI) ไดแ้ก่กลุม่อว้นระดบัที ่ 1  

(BMI=23.00-29.99 kg/m2)  และกลุ่มดัชนีมวลกายปกต ิ 

(BMI=18.50-22.99 kg/m2) โดยอาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้

วสัดแุละวิธีการศึกษา

task ในกลุ่มผูท้ีม่คี่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัที ่ 1 

และกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกายปกติ

และคดัออกและมคีวามสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา  ไดร้บัการอธบิาย 

ถึงวตัถุประสงค์การศึกษาพร้อมทัง้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การศกึษา ทัง้น้ี อาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้

ตลอดเวลา จากนัน้อาสาสมคัรไดร้บัการทดสอบขาขา้งทีถ่นดั

โดยใหเ้ตะลูกฟุตบอล14 หลงัจากนัน้ อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม 

ไดร้บัการประเมนิความสามารถในการทรงตวั (balance test) 

โดยมวีธิกีารประเมนิดงัต่อไปน้ี  

    1)	� ประเมนิความสามารถในการทรงตวัด้วยการทดสอบ 

Romberg Test โดยใหอ้าสาสมคัรถอดรองเทา้ ใชผ้า้ปิดตา 

ยนืเทา้ชดิกนัทัง้สองขา้ง และกอดอกดว้ยมอืทัง้สองขา้ง 

เป็นเวลา 1 นาท ีทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ ในแต่ละครัง้

พกั 2 นาที14

    2)	� ประเมนิความสามารถในการทรงตวัดว้ยแบบทดสอบ 

Sharpened Romberg Test โดยใหอ้าสาสมคัรถอด

รองเทา้ ใชผ้า้ปิดตา ยนืเทา้ต่อกนัโดยใชเ้ทา้ขา้งทีถ่นดัไว้

ขา้งหน้าเทา้ขา้งทีไ่มถ่นดั และกอดอกดว้ยมอืทัง้สองขา้ง  

เป็นเวลา 1 นาท ีทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ ในแต่ละครัง้

พกั 2 นาที12

    3)	� ประเมนิความสามารถในการทรงตวัด้วยการทดสอบ 

Dominant leg standing โดยใหอ้าสาสมคัรถอดรองเทา้

ยนืขาขา้งทีถ่นดับนพืน้ และใหส้น้เทา้ของขาดา้นตรงขา้ม

วางบรเิวณเขา่ของขาขา้งทีถ่นดั วางแขนแนบขา้งล�ำตวั 

มอง ตรงไปขา้งหน้า เป็นเวลา 1 นาท ีทดสอบ 3 ครัง้ 

แต่ละครัง้ พกั 2 นาที15

     4)	�ประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะทดสอบ  

Ipsilateral remembered matching task โดยใหอ้าสาสมคัร

ถอดรองเทา้ ใชผ้า้ปิดตา ยนืใหป้ลายเทา้ตรงกบัต�ำแหน่ง

เทปกาวทีก่�ำหนดไว ้แลว้ใหย้กขาทีไ่มถ่นดัขึน้โดยการงอ

ขอ้สะโพกและขอ้เขา่ 90 องศา แลว้กลบัสูท่า่เดมิ จากนัน้ 

วัดระยะทางที่เท้าเบี่ยงเบนออกไปจากเส้นเริ่มต้น 

ทดสอบ 3 ครัง้ แต่ละครัง้พกั 2 นาท ี หลงัจากท�ำการ

ทดสอบครบทัง้ 3 ครัง้ แลว้ใหพ้กั 5 นาท ี จากนัน้จงึ

ท�ำทดสอบเชน่เดมิในขาขา้งทีถ่นดัต่อ โดยอาสาสมคัร

แต่ละคนพกั 5 นาทรีะหวา่งแต่ละการทดสอบ ในแต่ละ

การทดสอบเลือกใช้ค่าที่ดีที่สุดส�ำหรับวิเคราะห์ผล 

ยกเวน้คา่ความคาดเคลือ่นจากแบบประเมนิ Ipsilateral 

remembered matching task จะใชเ้ป็นคา่เฉลีย่13

การวิเคราะหท์างสถิติ 

	 อธบิายลกัษณะขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (demography 

data) ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ดว้ยคา่เฉลีย่ 

(mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard- deviation: SD) 

ในสว่นของ body mass และ %body fat  พรอ้มทัง้ตรวจสอบ  
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คณุลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร

	 การศกึษาน้ีมอีาสาสมคัรทัง้หมด 32 ราย ทัง้ 2 กลุ่มมี

สดัสว่นเพศชายและหญงิเทา่กนัคอื 6:10 ราย และมอีตัราสว่น

ขาขา้งทีถ่นดัดา้นขวา 14 ราย และดา้นซา้ย 2 ราย ในแต่ละกลุม่ 

โดยกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะอว้นระดบัที ่ 1 มอีายเุฉลีย่ 20.75±1.65 ปี  

น�้ำหนกัเฉลีย่ 73.38±8.4 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่ 164.94±7.02 เมตร 

ผลการศึกษา

normal distribution ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk test ซึง่พบว่า 

การกระจายตวัของขอ้มลูเป็นปกต ิ จงึใช ้Pearson correlation 

ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของค่าดชันีมวลกายต่อขอ้มูล

จากการประเมนิ Romberg test, Sharpened Romberg test 

และ Dominant leg standing และของคา่ความคลาดเคลือ่น

คงทีข่องการรบัรูต้�ำแหน่งขอ้ต่อรยางค ์สว่นลา่ง ในขาขา้งขวา 

ขาขา้งซา้ย ขาขา้งทีถ่นดั และขาขา้งไมถ่นดัจากการประเมนิ 

Ipsilateral remembered matching task ของแต่ละกลุ่ม 

โดยค�ำนวณสถติเิชงิอนุมานผา่นโปรแกรม SPSS version 20 

ก�ำหนดค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติมีค่า

น้อยกวา่ 0.05 (p<0.05)

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.79±1.23 กิโลกรัม/เมตร2 และ

รอ้ยละไขมนัของร่างกายเฉลีย่ 32.42±5.97% ส่วนกลุ่มผูท้ีม่ ี

คา่ดชันีมวลกายปกต ิมอีายเุฉลีย่ 20.88±1.63 ปีน�้ำหนกัเฉลีย่ 

56.65±6.89 กิโลกรัมส่วนสูงเฉลี่ย 163.44±7.91 เมตร

คา่ดชันีมวลกายเฉลีย่ 21.05±0.95 กโิลกรมั/เมตร2 และรอ้ยละไขมนั 

ของร่างกายเฉลี่ย 23.89±6.00% พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติใินสว่นของตวัแปร อาย ุ

และอตัราสว่นเพศชาย เพศหญงิ และขาขา้งทีถ่นดัระหวา่งกลุม่

ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าดชันีมวลกายและการทรงตวั

	 ค่าดชันีมวลกายและการทรงตวัในกลุ่มผูท้ีม่ภีาวะอว้น

ระดบัที่ 1 มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลางอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติกิบัผลการทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task ของขาขา้งซา้ย (r=0.624, p=0.010) ซึง่เป็น

ขาขา้งทีถ่นดัจ�ำนวน 2 ราย และเป็นขาขา้งทีไ่มถ่นดัจ�ำนวน 

14 ราย และขาขา้งไมถ่นดั (r=0.610, p=0.012) ไดแ้ก่ขาซา้ย 

จ�ำนวน 14 ราย และขาขวาจ�ำนวน 2 ราย แต่คา่ดชันีมวลกาย 

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการทดสอบ Sharpened Romberg test, 

Dominant leg standing test, Ipsilateral remembered 

matching task ของขาขา้งขวา และขาขา้งถนดั (Table 1)

Table 1 Correlation between body mass index and postural control in obese group.

BMI Romberg SRT DLST IRMT Rt. IRMT Lt. IRMT              

dominant leg

IRMT

non dominant leg

Obese

BMI 1.000 - -0.332 -0.159 0.412 0.624* 0.433 0.610*

0.209 0.558 0.113 0.010 0.094 0.012

SRT -0.332 - 1.000 0.802** -0.469 -0.318 -0.460 -0.318

0.209 0.000 0.067 0.231 0.073 0.230

DLST -0.159 - 0.802** 1.000 -0.325 -0.112 -0.301 -0.123

0.558 0.000 0.219 0.679 0.258 0.650

IRMT Rt. 0.412 - -0.469 -0.325 1.000 0.592* 0.991** 0.589*

0.113 0.067 0.219 0.016 0.000 0.016

IRMT Lt. 0.624* - -0.318 -0.112 0.592* 1.000 0.592* 0.997**

0.010 0.231 0.679 0.016 0.016 0.000

IRMT

dominant leg

0.433 - 0-.460 -0.301 0.991** 0.592* 1.000 0.578*

0.094 0.073 0.258 0.000 0.016 0.019

IRMT non dominant leg 0.610* - -0.318 -0.123 0.589* 0.997** 0.578* 1.00

0.012 0.230 0.650 0.016 0.000 0.019

#p<0.05, **r=0.70-0.89, r=0.90-1.00, BMI: Body mass index, SRT: Sharpened Romberg Test, DLST: Dominant leg standing test, IRMT 

Rt: Ipsilateral remembered matching task right side, IRMT Lt: Ipsilateral remembered matching task left side
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 	 ในส่วนของความสมัพนัธ์ระหว่างค่าดชันีมวลกายและ

การทรงตวัในกลุม่ผูท้ีม่คีา่ดชันีมวลกายปกต ิพบวา่ คา่ดชันีมวลกาย

ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคา่ Sharpened Romberg test, Dominant 

leg standing test, Ipsilateral remembered matching task 

ของขาขา้งซ้าย ขาขา้งขวา ขาขา้งถนัด และขาขา้งไม่ถนัด 

(Table 2)

Table 2 Correlation between body mass index and postural control in normal group.

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าดชันีมวลกายและปัจจยัที่มี

ผลในการควบคมุการทรงตวัจากการทดสอบ Romberg test, 

Sharpened Romberg test, Dominant leg standing และ  

Ipsilateral remembered matching task ในกลุม่ทีม่คีา่ดชันีมวลกาย

อยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบัที ่1 และกลุ่มทีม่คี่าดชันีมวลกายปกต ิ

พบว่าในกลุ่มที่มคี่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบัที่ 1  

มีค่าดชันีมวลกายสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ กบั Ipsilateral remembered matching 

task ของขาขา้งซา้ย และขาขา้งทีไ่มถ่นดั แต่ไมพ่บความสมัพนัธ์

ระหวา่งคา่ดชันีมวลกายกบัการทดสอบ Romberg test, Sharpened 

Romberg test, Dominant leg standing และ Ipsilateral  

remembered matching task ของขาขา้งขวา และขาขา้งทีถ่นดั 

การศกึษาของ Hergenroeder และคณะ16 ซึ่งเปรยีบเทยีบ

ค่าดชันีมวลกายต่อการทรงตัวในกลุ่มที่มีค่าดชันีมวลกาย

วิจารณ์ผลการศึกษา แตกต่างกนั ไดแ้ก่ กลุม่น�้ำหนกัปกต ิ (BMI=18.5-24.9 kg/m2)  

กลุม่น�ำ้หนกัเกนิ (BMI=25.0–29.9 kg/m2) กลุม่อว้นระดบัปานกลาง 

(BMI=30.0-34.9 kg/m2) และกลุม่อว้นมาก (BMI=35 kg/m2)  

พบว่าค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อการทรงตัว 

เน่ืองจากมปัีจจยัอืน่เขา้มาเกีย่วขอ้ง ตวัอยา่งเชน่ ภาวะหนงัหุม้กระดกู  

(sarcopenia) สมัพันธ์กับอายุที่มากขึ้นส่งผลให้มวลและ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง รวมถงึชัน้ไขมนัในร่างกาย

ทีเ่พิม่สูงขึน้โดยเฉพาะบรเิวณหน้าทอ้ง นอกจากน้ี คุณภาพ 

การท�ำงานของกล้ามเน้ือและ body fat ที่ส่งผลให้เกิด 

การเปลีย่นแปลงของระบบโครงสรา้งและกลา้มเน้ือ ซึง่มอีทิธพิล

ต่อการทรงตวัมากกว่าแค่ค่าดชันีมวลกายเพยีงอย่างเดยีวผล

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกายกับ

การทดสอบ Romberg test ไม่สามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบ

ความสมัพนัธ์ได้ เน่ืองจากค่าเฉลี่ยที่ได้จากการทดสอบของ

อาสาสมคัรทกุคน ทัง้ 2 กลุม่ มคีา่เทา่กนั (60 วนิาท)ี เน่ืองจาก

BMI Romberg SRT DLST IRMT Rt. IRMT Lt. IRMT              

dominant leg

IRMT

non-dominant leg

Normal 

BMI
1.000

- 0.005 -0.396 -0.338 -0.338 -0.271 -0.247

0.985 0.128 0.201 0.201 0.309 0.357

SRT 0.005 -
1.000

0.001 0.486 0.486 0.474 0.247

0.985 0.996 0.056 0.056 0.064 0.356

DLST -0.396 - 0.001
1.000

0.234 0.234 0.281 0.065

0.128 0.996 0.383 0.383 0.292 0.811

IRMT Rt. -0.338 - 0.486 0.234
1.000

0.554 0.982 0.530

0.201 0.056 0.383 0.026 0.000 0.035

IRMT Lt. -0.222 - 0.240 0.124 0.554
1.000

0.586 0.956

0.410 0.371 0.648 0.026 0.017 0.000

IRMT

dominant leg

-0.271 - 0.474 0.281 0.982** 0.586*
1.000

0.515

0.309 0.064 0.292 0.000 0.017 0.041

IRMT non dominant leg -0.247 - 0.247 0.065 0.530* 0.956** 0.515*
1.00

0.357 0.356 0.811 0.035 0.000 0.041

#p<0.05, ** r=0.70-0.89, r=0.90-1.00, BMI: Body mass index, SRT: Sharpened Romberg Test, DLST: Dominant leg standing test, IRMT 

Rt: Ipsilateral remembered matching task right side, IRMT Lt: Ipsilateral remembered matching task left side
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ผู้วิจยัได้ก�ำหนดเวลาในการทดสอบแต่ละการทดสอบไว้ที ่ 

60 วนิาท ีท�ำใหเ้กดิภาวะ ceiling effect ขึน้ หากมกีารเพิม่เวลา

ในการทดสอบ Romberg test ให้มากขึ้น ค่าที่ได้ออกมา

อาจสามารถน�ำมาหาความสมัพนัธ์ได้ จากการศึกษาของ 

Blaszczyk และคณะ17 เกีย่วกบัผลของน�้ำหนกัตวัทีม่ากเกนิไป

ต่อการควบคุมการทรงตวั โดยการทดสอบยนืสองขาพบว่า 

ในกลุ่มที่มนี�้ำหนักมาก หรอืในกลุ่มคนอ้วนจะไม่มปัีญหาใน

เรื่องของการควบคุมการทรงตวั เน่ืองจากมปีรมิาณไขมนัใน

รา่งกายมาก ประกอบกบัมรีปูรา่งขนาดใหญ่โดยเฉพาะบรเิวณ

ขอ้สะโพกและต้นขา ท�ำใหร้่างกายในกลุ่มคนอว้นมกีารปรบั

ชดเชยในเรื่องของพืน้ทีฐ่านรองรบัใหม้ขีนาดกวา้งขึน้ในขณะ

ทีย่นื (base of support) ซึง่จะชว่ยลดการเซไปทางดา้นขา้ง

และชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงตวั

	 การเปรยีบเทยีบความสมัพนัธค์่าดชันีมวลกายกบัการ

ทดสอบ Dominant leg standing ไม่พบความสมัพนัธ์กนั

อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิและการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์

ของคา่ดชันีมวลกายต่อการทดสอบ Ipsilateral remembered 

matching task พบวา่คา่ดชันีมวลกายสมัพนัธก์บัการทดสอบ 

Ipsilateral remembered matching task ของขาขา้งถนดัและ

ขาขา้งซ้าย อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ ในกลุ่มคนทีม่คี่าดชันี

มวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบัที ่ 1 จากงานวจิยัของ Briggs  

และคณะ18 ไดศ้กึษาเกีย่วกบัระบบประสาทวทิยากบัการทรงตวั 

พบว่า ปัจจัยอื่น เช่น การลืมตาหรือหลับตา อายุ  และ

คา่ดชันีมวลกาย ไมส่ง่ผลต่อการควบคมุการทรงทา่ในขณะยนื

ทรงตัวขา เดียว  ในช่ วง  30  วินาทีแรก  สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ Simoneau และคณะ19 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของ

การทรงตวัในทีสุ่ขภาพดเีปรยีบเทยีบกบัผูส้งูอายุสุขภาพไม่ด ี

ในขณะยนืขาเดยีว พบวา่ในชว่ง 30 วนิาทแีรก ไมม่คีวามแตกต่าง

อย่างมนีัยส�ำคญัระหว่างกลุ่ม จากผลของการเปรยีบเทียบ

ความสมัพนัธข์องคา่ดชันีมวลกายต่อการทดสอบ Sharpened 

Romberg test พบวา่ไมม่คีวามสมัพนัธข์องทัง้สองกลุม่อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Dhanani และ

คณะ20 ทีศ่กึษาเกีย่วกบัระบบประสาทวทิยากบัการทรงตวัใน

คนอว้น พบวา่การทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยใช ้

Sharpened Romberg test ระหวา่งคนอว้นและคนปกต ิ ใน

คนอว้นไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ เน่ืองจาก

คนอว้นมเีสน้รอบวงของตน้ขาทีใ่หญ่ขึน้ท�ำใหค้่าทีว่ดัจากการ

ควบคมุการทรงตวั โดยใช ้ Sharpened Romberg test ทีว่ดั

ความสามารถในการทรงตวัในแนวหน้า-หลงั (anterior-posterior)  

มคีา่การทรงตวัในทศิซา้ย-ขวา (meidial-lateral) เขา้มาเกีย่วขอ้งดว้ย  

จงึท�ำใหก้ารวดัความสามารถในการทรงตวัของคนอว้นในท่า 

Sharpened Romberg test ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ

	 การศกึษาในอนาคตควรใชช้ว่งคา่ดชันีมวลกายทีห่า่งกนั

มากกว่าน้ี หรอืน�ำทุกช่วงของค่าดชันีมวลกายมาวเิคราะห ์

เน่ืองจากค่าดัชนีมวลกายที่มีช่วงห่างกันจะท�ำให้เห็นถึง

ความแตกต่างของค่าความสมัพนัธ์ต่างๆ ได้ชดัเจนขึน้ และ

ควรศกึษาเกีย่วกบัลกัษณะของเทา้ เช่น เทา้แบน (flat foot)  

ต่อการควบคมุการทรงตวั เน่ืองจากเทา้เป็นสว่นทีร่องรบัน�้ำหนกั

ในขณะทีเ่ราทรงตวัในท่ายนื การทีม่ลีกัษณะเทา้ทีผ่ดิปกตไิป

จากเดมิอาจจะสง่ผลต่อการควบคมุการทรงตวัได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจยัครัง้ต่อไป

	 ผลการศกึษาทัง้หมดสามารถสรปุไดว้า่ คา่ดชันีมวล

กายของคนอว้นระดบัที ่ 1 ไมม่คีวามสมัพนัธต์่อการควบคมุ

การทรงตวัเชน่เดยีวกบัคนทีม่ดีชันีมวลกายปกติ
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