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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: เด็กที่มีการควบคุมกล้ามเนือ้
ล าตวับกพร่องที่จ ากัดการท างานของร่างกายส่งผลให้
เรียนรู้การทรงท่าในแนวตัง้ตรงล่าช้า  ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อความล่าช้าของการทรงท่าในเด็ก จึงควร
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ
ควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวัและการทรงตวั ทีอ่าจเป็นปัจจยั
เพิ่มการทรงตัวในเด็กที่มีการควบคุมกล้ามเนือ้ล าตัว
บกพร่องได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างระดับ
ก า รค ว บ คุ ม ก ล้ า ม เนื ้อ ล า ตั ว โด ย  Segmental 
Assessment of Trunk Control (SATCo) กับการทรง
ตัว โดย  Pediatrics Balance Scale (PBS) ในอาสา 
สมคัรเด็กที่มีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง ที่ศนูย์
การศกึษาพิเศษประจ าจงัหวดัพะเยาและประจ าจงัหวดั
ล าปาง อาย ุ5-14 ปี จ านวน 21 ราย 
วิธีการวิจัย: อาสาสมัครเด็กที่มีการควบคุมกล้ามเนือ้
ล าตวับกพร่องทกุราย (ชาย 15 ราย หญิง 6 ราย) ได้รับ
การทดสอบการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวัด้วยการประเมิน 
SATCo และทดสอบการทรงตวัในเด็กด้วย PBS ใช้สถิติ 
Spearman's rank correlation coefficient เ พื่ อ ห า
ความสมัพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษาโดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
ผลการวิจัย: พบว่าเด็กที่มีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวั
บกพร่องที่ระดับ total SATCo มีความสมัพันธ์กับการ

ทรงตัวกับการยกแขนขนานพืน้และเอนตัวไปข้างหน้า 
(reaching forward with outstretched arm) ในเชิงลบ
ระดับพอใช้ (r=-0.440, p=0.046) ส่วนการควบคุม
กล้ามเนือ้ล าตัวบกพร่องด้วย SATCo ที่สภาวะ static 
เมื่อถกูประเมินการทรงตวัโดย PBS มีความสมัพนัธ์กับ
หัว ข้อการยืน  30 วินาที โดยไม่ยึด เกาะ  (standing 
unsupported) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลางถึงดี (r=0.578, p=0.006) และหัวข้อวางเท้าต่อ
เท้า (standing with one foot in front) มีความสมัพันธ์
เชิงลบในระดับพอใช้ (r=-0.433, p=0.050) และการ
ควบคุมกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่องของ SATCo ที่สภาวะ 
total static และactive มีความสมัพันธ์กับ PBS หัวข้อ
การยื นนิ่ งหลับตา  (standing with eyes closed) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r=0.595, 
p= 0.004; r= 0.665, p= 0.001; r= 0.537, p= 0.006) 
ตามล าดบั 
ส รุปผล : การควบคุมก ล้าม เนื อ้ ล าตัว ใน เด็ กมี
ค วาม สัม พัน ธ์ต่ อ การท รงตั ว ใน เด็ ก  ( functional 
balance) ท่ีมีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง 
 
ค าส าคัญ: การควบคุมล าตัวแบบแยกระดบั, การทรง
ตวัในเด็ก, เด็กที่มีความบกพร่องด้านการควบคุมการ
ทรงตวั, ความสมัพนัธ์กนั, พฒันาการ 
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ABSTRACT  
Background: Children with inadequate trunk 
control were limited to functional movement. As a 
result, children delayed postural control in a 
vertical line.  This limitation might be affected by 
delayed balance control. Therefore, the correlation 
between segmental of trunk control and functional 
balance should be studied. 
Objective: The aim of this study was to investigate 
the relationship between trunk control across 
multiple levels assessed by Segmental 
Assessment of Trunk Control (SATCo)  and 
functional balance assessed by Pediatrics 
Balance Scale (PBS). In 21 children who 
inadequate trunk control in Phayao and Lampang 
special education centers. 
Methods: Twenty-one children with inadequate 
trunk control (15 males and 6 females) were 
recruited in this study. The SATCo was used to 
identify the level of trunk control at segmental 
subunit, and the PBS was used to measure a 
functional balance. Spearman's rank correlation 
coefficient statistic was used to determine the 
relationship between these variables. The 
significant level was set at p < 0.05. 
Results: There was a significantly fair negative 
relationship between the total SATCo score and 
the reaching forward with outstretched arm score 
(r=-0.440, P = 0.046).  Furthermore, static SATCo 
was fair positive relationship with PBS; standing 
unsupported (r=0.578, p=0.006), and fair negative 
to standing with one foot in front ( r= -0. 433, 
p= 0.050) .  Finally, total static and active SATCo 
was fair positive relationship with standing with 
eyes closed (r=0.595, p=0.004; r=0.665, p=0.001; 
r = 0.537, p = 0.006) respectively. 

Conclusion: Segmental trunk control relates to 
functional balance in children with inadequate 
trunk control. 
 
Keywords: Segmental of trunk control, Functional 
balance in children, Children with inadequate 
trunk control, Correlation, Developmental 
 
บทน า  
 ในปัจจุบนัเด็กที่มีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวั
บกพร่องในประเทศไทยมีปริมาณเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2557 พบวา่มีบคุคลที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายร้อยละ 25 ของจ านวนบุคคลที่มี
ความบกพร่องทัง้หมด1 เด็กที่มีการควบคุมกล้ามเนือ้
ล าตัวบกพร่องที่พบได้บ่อย ได้แก่ เด็กสมองพิการ, 
ดาวน์ซินโดรมและออทิสติก เป็นต้น2-4 การควบคมุล าตวั
บกพร่องเกิดเนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหาของ
ระบบการรับความ รู้สึก  การพัฒ นาการทางการ
เคลื่ อนไหวข้ามขัน้ห รือล่า ช้ าไม่สมวัย 5, 7 ก่ อ เกิด
ภาวะการควบคุมกล้ามเนือ้รอบล าตวัขาดความสมดุล 
จ ากัดการท างานของร่างกายอันเนื่องมาจากความ
ผิดปกติทางด้านความยาวและความตึงตัวของ
กล้ามเนือ้ การควบคมุการเคลื่อนไหว และการประสาน
สมัพันธ์ของการเคลื่อนไหว5-9 จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบวา่เด็กที่มีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง มกัจะ
มีปัญหาที่ส าคญัคือกล้ามเนือ้ที่ท าหน้าที่ควบคมุล าตวัมี
การอ่อนแรง โดยเฉพาะกล้ามเนือ้มัดตืน้และมัดลึกที่
ควบคุมการท างานของหลงัส่วนล่างดังเช่น กล้ามเนื อ้ 
rectus abdominis, external abdominis oblique และ
paraspinals เป็น ต้น 5, 9, 10 เป็นสาเหตุส าคัญที่การ
ท างานของร่างกายสว่นปลายไม่สามารถท างานได้ หรือ
ท างานอยา่งไมม่ีประสทิธิภาพ 
 เด็กที่มีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่องมกั
มีพฒันาการท่ายืนที่ล่าช้า ซึ่งเกิดจากการอ่อนแรงของ
กล้ามเนือ้ล าตวั (thoracic muscles weakness) ส่งผล
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ให้มีความสามารถในการเรียนรู้การทรงทา่ในแนวตัง้ตรง (vertical line) ลา่ช้าซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อพฒันาการ
ของภาวะสมดุล (balance) และความมั่นคงของ
ร่างกาย (stability) น ามาซึ่งความล่าช้าของพฒันาการ
ทางด้านอื่ นๆ  ดังเช่น  พัฒ นาการทางด้ านการมี
ปฏิสมัพนัธ์กับวตัถ ุบุคคล และสิ่งแวดล้อมรอบตวัที่จะ
น ามาซึ่งการพัฒนาทักษะทางด้านสติปัญญา ดัง
การศึกษาก่อนหน้าของ Karatas M และคณะ ที่ ได้
ท าการศึกษาเก่ียวกับการหาความสมัพันธ์กันระหว่าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ล าตวั ทัง้กล้ามเนือ้งอและ
เหยียดล าตวัว่าสง่ผลกระทบต่อภาวะสมดลุ (balance) 
และความมัน่คง (stability) โดยศึกษาในผู้ ป่วยอมัพาต
คร่ึงซีก 30 คน ซึง่ท าการทดสอบภาวะสมดลุ (balance) 
และความมัน่คงของร่างกาย (stability) โดยใช้เคร่ืองมือ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น  Berg Balance Scale พ บ ว่ า มี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ้ล าตัวกับภาวะสมดุล 
(balance) และความมัน่คง (stability) แต่อยา่งไรก็ตาม
ยังมิ ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวในกลุ่ม
ประชากรเด็กที่มีความบกพร่องของการควบคมุล าตวั11 
อีกทัง้ยงัมีการศึกษาถึงความสามารถในฝึกการควบคมุ
ล าตวัในทา่นัง่ตอ่ความสามารถทางการเคลือ่นไหวอยา่ง
หยาบในเด็กที่พฒันาการเคลือ่นไหวลา่ช้า12 การศกึษานี ้
ได้ผลว่าการให้โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัด
เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมล าตัวท่านั่งจะ
ส่งผลดีต่อความสามารถทางการเคลื่อนไหวอย่าง    
หยาบ12, 13 
 Segmental Assessment of Trunk Control 
(SATCo) เป็นแบบประเมินความสามารถในการควบคมุ
ล าตัวขณะนั่งส าหรับเด็กที่มีความผิดปกติทางการ
เคลื่อนไหว SATCO เป็นเคร่ืองมือการประเมินผลที่มี
ประโยชน์อย่างมาก  มีมาตรฐานที่ถกูต้องและเช่ือถือได้
และช่วยให้มีความจ าเพาะเจาะจงในการประเมินการ
ควบคมุล าตวัที่มากขึน้และเป็นการประเมินการควบคมุ
ล าตัวแบบเป็นล าดับส่วนที่ ช่ วยในการวิ เคราะห์
ความสามารถในการควบคมุล าตวัของเด็กในเชิงลึกได้

และยงัช่วยให้เกิดมมุมองใหม่ในการรักษาส าหรับเด็กที่
มี การบกพ ร่องการควบคุมของล าตัว  ซึ่ ง  SATCo 
แบ่งเป็น 1) การควบคมุล าตวัในขณะทรงท่านัง่แบบอยู่
นิ่ง (static control) 2) การควบคุมล าตัวขณะมีการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย (active control) และ 3) การ
ควบคุมล าตัวเมื่อร่างกายถูกรบกวนสมดุล (reactive 
control) SATCo สามารถระบรุะดบัของการควบคมุการ
ท างานของกล้ามเนื อ้ล าตัวแบบแยกส่วนได้ โดยผู้
ประเมินจะประเมินศีรษะ (head) หลงัระดบัอกสว่นบน 
(upper thoracic) ห ลั ง ระดั บ อ ก ส่ ว น ก ล า ง  (mid 
thoracic) หลงัระดบัอกสว่นลา่ง (lower thoracic) หลงั
ระดับ เอวส่วนบน  (upper lumbar) หลังระดับ เอว
สว่นลา่ง (lower lumbar) และ นัง่อิสระ (no support)7 

Pediatric Balance Scale (PBS)  เ ป็ น ก า ร
ประเมินการทรงท่าที่ดัดแปลงมาจาก Berg Balance 
Scale (BBS) ใช้ส าหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางการ
เคลือ่นไหวน้อยถึงปานกลาง โดยเป็นการทดสอบการท า
กิจกรรมในท่านั่งและยืน ทัง้หมด 14 กิจกรรม แต่ละ
กิจกรรมมีระดับการให้คะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 4 คะแนน 
ตามความสามารถของอาสาสมัคร โดยมีการก าหนด
เกณฑ์เพื่อตัดสินคะแนนตามระดับความช่วยเหลือที่
จ าเป็นและระยะเวลาที่ใช้ โดยคะแนน 0 คือ ต้องการ
ความช่วยเหลือมากถึงปานกลาง และคะแนน 4 คือ
สามารถท าได้เองหรือต้องการความช่วยเหลอืเลก็น้อย มี
คะแนนเต็มทัง้หมด 56 คะแนน PBS เป็นแบบประเมิน
น าไปใช้ได้ง่าย ประหยัดเวลา และไม่ต้องใช้อุปกรณ์
พิเศษ14 

ดงันัน้ คณะผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความสามารถในการควบคุมกล้ามเนือ้ล าตัว
และภาวะสมดุล ซึ่งผลการศึกษาครัง้นีท้ าให้ทราบว่า
ความสามารถในการควบคมุล าตวัอาจเป็นปัจจยัที่อาจ
ช่วยเพิ่มภาวะสมดุลในเด็กที่มีการควบคุมกล้ามเนือ้
ล าตัวบกพร่องได้ และสามารถน าไปเป็นข้อมูลที่เป็น
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ประโยชน์ต่อการใช้ความสามารถในการควบคุมล าตัว
ระบคุวามสามารถการทรงทา่ในอนาคต  
 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี เ้ป็นการศึกษาภาพตัดขวาง 
(cross-sectional study) ได้รับการพิจารณารับรองด้าน
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 2/030/59) โดย
ผู้ วิจัยส่งใบขออนุญาตเก็บ ข้อมูลให้กับทางศูน ย์
การศึกษาพิเศษประจ าจังหวดัพะเยาและล าปาง พร้อม
ใบอนญุาตที่จะเข้าร่วมงานวิจยัให้กบัผู้ปกครองและใบ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จ านวน 23 คน ผู้ปกครองของ
อาสาสมคัรขอถอนตวัจ านวน 2 คน เหลืออาสาสมคัรใน
การศกึษา 21 คน เข้าเก็บข้อมลูในช่วงเดือน มีนาคม ถึง 
เมษายน 2559 จากนัน้สุ่มแบบตามสะดวกในชั่วโมง
เรียนที่อาสาสมคัรว่าง เพื่อรับการประเมินการควบคุม
การท างานของกล้ามเนือ้ล าตัวแบบแยกส่วนและการ
ทรงตวัในเด็ก โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าคือ มีการควบคุม
กล้ามเนือ้ล าตัวบกพร่องวัดโดยแบบประเมิน SATCo 
(รูปที่ 1) ค่าคะแนนต ่ากว่า 20 คะแนน ในอาสาสมัคร
เด็กที่มีอาย ุ5-14 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง  ได้รับการ
ประเมินด้วย GMFCS อยู่ในระดบั 1 -3 ในกรณีเป็นเด็ก
สมองพิการ สามารถเดินได้เองหรือเดินโดยใช้เคร่ืองช่วย
เดิน เช่น โครงโลหะช่วยเดิน (walker),  ไม้เท้าช่วยเดิน 
(cane) และ สามารถตอบสนองต่อค าสั่งง่ายๆ ได้ 
เกณ ฑ์การคัดออกมีดังนี  ้มีประวัติการรักษาทาง
การแพทย์ที่เก่ียวกบัการมองเห็น การได้ยินบกพร่อง ซึ่ง
จะมีผลจ ากดัความสามารถการประเมิน รยางค์แขนหรือ
ขาไม่เจริญ ไม่สามารถควบคมุอาการชกัได้ การยตุิการ
เข้าร่วมการวิจยัมีดงันี ้ผู้ เข้าร่วมวิจัยเกิดความเจ็บป่วย 
หรือได้รับอุบัติเหตุขณะการท าวิจัย ไม่สามารถท าการ
ทดสอบจนสิน้สดุได้ หรือไม่สมคัรใจเข้าร่วมการทดสอบ
ตอ่ไป 
 ขัน้ตอนท าการเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้วิจยัท าการ
หาค่าความน่าเช่ือถือทัง้การหาค่าความน่าเช่ือถือ

ระหว่างบุคคล (inter-rater reliability) และค่าความ
น่าเช่ือถือภายในบุคคล (intra-rater reliability) โดย 
inter-rater reliability model (2,1) มีค่าเท่ากับ 0.75 ที่ 
p < 0.01 ที่ค่าความเช่ือมัน่ 95% CI บ่งชีว้า่ผู้ประเมินมี
ความเช่ือถือได้ในระดบัดี และการหาคา่ความน่าเช่ือถือ
ภายในบุคคล intra-rater reliability model (3,1) ของผู้
ประเมินคนที่ 1  มีค่าเท่ากับ 0.748 ที่ p < 0.05 ที่ค่า
ความเช่ือมัน่ 95% และค่า intra- tester reliability ของ
ผู้ ประเมินคนที่  2  มีค่าเท่ากับ 1 ที่  p = 0.000 ที่ค่า
ความเช่ือมัน่ 95% CI บง่ชีว้า่ผู้ประเมินมีความนา่เช่ือถือ
ในระดบัดีถึงดีมาก 
 จากนัน้ผู้วิจยัท าการประกาศเชิญชวนเข้าร่วม
โครงการวิจยั ซึ่งผู้วิจยับอกถึงวตัถปุระสงค์ รายละเอียด
ของโครงการวิจยั รวมถึงช่ือผู้วิจยัและหมายเลขโทรศพัท์
ที่สามารถติดตอ่ได้ที่ศนูย์การศกึษาพิเศษ จงัหวดัพะเยา
และล าปาง ต่อผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองมีความสนใจ
ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมก็สามารถติดต่อตาม
หมายเลขโทรศัพท์ หรือมาพบผู้วิจัยตามวนั เวลาและ
สถานท่ี ท่ีได้ระบไุว้ 
 ผู้ วิ จั ย ท า ก า รสัม ภ าษ ณ์ ผู้ ป กค รอ ง  ค รู
การศึกษาพิเศษ และตรวจร่างกายเด็กที่มีการควบคุม
กล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง เพื่อคดักรองตามเกณฑ์การคดั
เข้า คดัออกของการศึกษา โดยสมัภาษณ์เก่ียวกับอาย ุ
วนัเดือนปีเกิด อายคุรรภ์ โรคประจ าตวั ประวตัิการรักษา
ทางการแพทย์และกายภาพบ าบัด ระดับความรุนแรง
ของโรค และยาที่ได้รับเป็นประจ า จากนัน้ท าการตรวจ
ร่างกาย ดงัตอ่ไปนี ้1) จ าแนกความสามารถของการท า
หน้าที่การเคลื่อนไหว โดย GMFCS ในกรณีที่เป็นเด็ก
สมองพิการ 2) การจ้อง และมองตามวตัถทุี่ไม่มีเสยีง 3) 
การหนัหาเสยีงเรียก 4) ระดบัการท างานของกล้ามเนือ้ที่
ท าหน้าที่ควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวัด้วย SATCo หากเด็กที่
มีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่องผ่านการคดักรอง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าแล้ว อาสาสมคัรจะได้รับการนัด
เพื่อมาท าการประเมิน ทัง้หมด 1 ครัง้ 
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 เมื่ออาสาสมคัรมาพบผู้วิจยัตามวนั เวลาและ
สถานท่ี ท่ีระบไุว้ ผู้วิจยัท าการตรวจประเมินร่างกายโดย
ให้อาสาสมัครเข้ามาที่ห้องวิจัยที่เป็นสัดส่วน จากนัน้
คณะผู้วิจยัขอให้อาสาสมคัรท าการเคลือ่นไหวดงัตอ่ไปนี ้
1) ตรวจประเมินความตึงตวัของกล้ามเนือ้ด้วยวิธีการ
เคลื่อนไหวให้ (passive movement) 2) ตรวจประเมิน
ความยาวของกล้ามเนื อ้ด้วยวิ ธีการเคลื่อนไหวให้ 
(passive movement) จากนัน้เข้าสู่กระบวนการตรวจ
ประเมินความสามารถในการควบคุมการท างานของ
กล้ามเนือ้ล าตวัแบบแยกส่วนโดย SATCo และ การวดั
ภาวะสมดลุ จากการประเมินโดย PBS ดงัตอ่ไปนี ้
 การตรวจประเมินความสามารถในการควบคมุ
การท างานของกล้ามเนื อ้ล าตัวแบบแยกส่วนโดย 
SATCo ในการประเมินอาสาสมคัรต้องนัง่บนเก้าอีท้ี่ใช้
ส าหรับการตรวจประเมิน SATCo และอาสาสมคัรต้อง
กางแขนทัง้สองข้างออกขณะท าการประเมิน ซึ่งการ
ประเมินแต่ละระดับประกอบด้วย 3 ลักษณะ ดังนี ้1) 
static อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอีท้ี่ใช้ประเมิน แขนกางออก
ทัง้สองข้างและพยายามกางแขนค้างไว้ อย่างน้อย 5 
วินาที 2) active อาสาสมัครนั่งบนเก้าอีท้ี่ใช้ประเมิน 
แขนกางออกทัง้สองข้าง จากนัน้ค่อยๆ หันหน้าไป
ทางซ้ายและขวา โดยอาสาสมัครต้องพยายามทรงท่า
และกางแขนไว้ 3) reactive อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอีท้ี่ใช้
ประเมิน แขนกางออกทัง้สองข้าง จากนัน้มีการให้แรง
ผลักที่บริเวณกระดูก manubrium กระดูกคอชิน้ที่  7 
และ acromion process ทัง้สองข้าง โดยอาสาสมัคร
ต้องพยายามทรงท่าและกางแขนไว้ ขัน้ตอนการประเมิน
การควบคมุล าตวั (SATCo) (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
อาสาสมัครได้รับการทดสอบตามรูปแบบการประเมิน
การควบคุมล าตัวด้วย SATCo ซึ่งประกอบด้วยการ
ทดสอบ 7 ระดบั ดงันี ้1. ศีรษะ (head) 2. หลงัระดบัอก
ส่วนบน (upper thoracic) 3. หลังระดับอกส่วนกลาง 
(mid thoracic) 4. ห ลั ง ระดั บ อ ก ส่ ว น ล่ า ง  ( lower 
thoracic) 5. หลงัระดบัเอวส่วนบน (upper lumbar) 6. 
หลงัระดบัเอวสว่นลา่ง (lower lumbar) และ 7. นัง่อิสระ 

(no support) หวัข้อในการทดสอบมีคา่คะแนนตัง้แต ่0-
1 ขึน้อยู่กับการทดสอบหัวข้อนัน้ ๆ หากหัวข้อนัน้ ๆ 
เลือกค่าคะแนนที่สงูที่เป็นตวัแทนความสามารถหัวข้อ
การทดสอบนัน้ๆ ซึ่งค่าคะแนนรวมสูงสุดทัง้หมด 7 
ระดบั คือ 20 คะแนน ถ้าอาสาสมคัรไม่สามารถทรงท่า
นัง่ได้ ผู้วิจยัท าหยดุการประเมินและน าคะแนนท่ีได้จาก
ประเมินมาใช้วิเคราะห์ตอ่ไป 
 การวัดภาวะสมดุล จากการประเมินโดย
เคร่ืองมือ PBS จ านวนข้อทดสอบภาวะสมดลุมีทัง้หมด 
14 กิจกรรม อาสาสมัครต้องปฏิบัติตามทุกกิจกรรม 
หัวข้อในการทดสอบมีค่าคะแนนตัง้แต่ 0-4 ขึน้อยู่กับ
กิจกรรมข้อนัน้ๆ ซึ่งคะแนนรวมสูงสุดทัง้หมด คือ 56 
คะแนน โดยในแต่ละหัวข้อต้องท า ภายในระยะเวลาที่
จ ากดั  รายละเอียดการทดสอบมีดงันี ้

1.  ก า ร ลุ ก ยื น  ( sitting to standing):  เ มื่ อ
อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอี ้จากนัน้มีค าสัง่ว่า “ไขว้แขนไว้ที่
หน้าอกแล้วยืนขึน้”  

2. การนัง่ลง (standing to sitting): อาสาสมคัร
ยืนอยู่หน้าต่อเก้าอี  ้จากนัน้มีค าสั่งว่า “ไขว้แขนไว้ที่
หน้าอกแล้วพยายามนัง่ลงอย่างช้าๆ โดยปราศจากการ
ใช้มือในการช่วยเหลอื”  

3. การเคลือ่นย้าย (transfers): จดัให้เก้าอี ้2 ตวั 
โดย หนึง่ตวัไมม่ีพนกัพิง สว่นเก้าอีอ้ีกหนึง่ตวัมีที่พกัแขน
และพนักพิง ท าการวางในแนวมุม 45 องศาต่อกัน ให้
อาสาสมัคร “เปลี่ยนที่นั่งจากเก้าอีท้ี่มีที่พักแขน ไปยัง
เก้าอีท้ี่ไมม่ีที่พกัแขน ท าทัง้ไปและกลบั” 

4. การยืน 30 วินาทีโดยไม่ยึดเกาะ (standing 
unsupported): ให้อาสาสมัคร “ยืนนิ่ งเป็นเวลา 30 
วินาที โดยปราศจากการยึดเหน่ียวใดๆ” ท าการใช้เทปตี
กรอบเป็นสี่เหลี่ยม เพื่อวางเท้าให้อยู่นิ่ง จะหยดุจบัเวลา
ก็ตอ่เมื่อมีการโอนเอนของล าตวัหรือเท้าขยบัไปมา  

5. การนั่งเก้า อี โ้ดยไม่ พิ งพนัก เก้าอี ้ ้(sitting 
unsupported): ให้อาสาสมัคร “กรุณานั่งกอดอก อยู่
นิ่งๆ เป็นเวลา 30 วินาที” อาสาสมัครสามารถทรงตัว
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และพูดคุยโต้ตอบได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายาม จะ
หยดุจบัเวลาก็ตอ่เมื่อมีการโอนเอนของล าตวัและแขน  

6. ก า รยื น นิ่ งห ลับ ต า  (standing with eyes 
closed): ให้อาสาสมัคร ยืนนิ่งๆ กางเท้าห่างจากกัน
พอดีกบัระดบัความกว้างของหวัไหล ่จากนัน้หลบัตาเป็น
เวลา 10 วินาที ค าพดูคือ “เมื่อสัง่ให้หลบัตา ให้ยืนนิ่งๆ 
และหลับตาลง จนกระทั่งสั่งให้ลืมตาได้” จะหยุดจับ
เวลาก็ต่อเมื่อร่างกายมีการโอนเอนและใช้เท้าเคลื่อน
เพื่อช่วยพยงุตวั  

7. การยืนเท้าทัง้สองข้าง ชิดกนั (standing with 
feet together): ให้อาสาสมคัร “ยืนเท้าชิด อยู่กบัที่นิ่งๆ 
โดยไม่มีการยึดเกาะหรือปราศจากการเคลื่อนย้ายเท้า” 
ท าการใช้เทปตีกรอบ เพื่อวางเท้าให้อยู่นิ่ง อาสาสมัคร
สามารถทรงตวัอยู่ได้และสามารถพูดคุยโต้ตอบได้โดย
ไมต้่องใช้ความพยายาม เป็นเวลา 30 วินาที  

8. วางเท้าต่อเท้า (standing with one foot in 
front): ให้อาสา สมัครยืนต่อเท้า “อาสาสมัครสามารถ
ยืนต่อเท้าได้” อนุญาตให้มีช่องว่างระหว่างส้นเท้ากับ
นิว้เท้าได้ อาสาสมคัรสามารถทรงตวัอยู่ได้และสามารถ
พูดคุยโต้ตอบได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามเป็นเวลา 
30 วินาที จะหยุดจับเวลาก็ต่อเมื่อมีการโอนเอนของ
ล าตวัหรือเท้าขยบัไปมาหรือยกลอยอยู่บนอากาศ และ/ 
หรือใช้แขนส าหรับช่วยทรงตวั 

9. ยืนขาข้างเดียว (standing on one leg): ให้
อาสาสมัครยืนขาเดียว “ให้อาสาสมัครยืนขาเดียวให้
นานที่สดุเท่าที่จะนานได้ โดยไม่มีการยึดเกาะ” ถ้าหาก
อาสาสมคัรสามารถยืนเท้าเอวได้ให้ท าด้วย จะหยุดจับ
เวลาก็ต่อเมื่อมีการโอนเอนของล าตวัหรือเท้าขยบัไปมา 
หรือขาอีกข้างหนึ่งที่ยกลอยอยู่มีการขยบัไปมาเพื่อทรง
ทา่ หรือน าลงมาแตะพืน้ เป็นเวลา 10 วินาที จะหยดุจบั
เวลาก็ต่อเมื่อมีการโอนเอนของล าตัว และ/หรือใช้แขน
ส าหรับช่วยทรงตวั 

10. ก า รห มุ น ตั ว  360 อ ง ศ า  (turning 360 
degrees): ให้อาสาสมัครหมุนไปรอบๆตัว  1 รอบ 
จากนัน้ให้หยดุ แล้วหมนุกลบัอีก 1 รอบ” และท าการจบั

เวลา จากนัน้อาสาสมัครจะท าตามค าสั่ง โดยหมุน
ภายในเวลา 4 วินาที  

11. การหมุนตวัและมองไปข้างหลงั (turning to 
look behind left & right shoulders while standing 
still): “ให้อาสาสมคัรยืนเท้าชิดอยู่นิ่งๆ และผู้ทดสอบท า
การเคลื่อนวตัถุผ่านหน้าอาสาสมัครในแนวขวาง และ
บอกให้อาสาสมคัรหนัมองตาม โดยที่ไมม่ีการขยบัเท้า”  

12.การหยิบสิ่งของที่วางกับพื น้  (Retrieving 
object from floor from a standing position):  “ ใ ห้
อาสาสมคัรก้มลงหยิบแปรงลบกระดานที่วางอยู่บนพืน้
หน้าตอ่เท้าข้างที่ถนดั” ผู้วิจยัท าการจบัเวลา  

13.ว า ง เ ท้ า บ น ม้ า นั่ ง ส ลั บ ข้ า ง  (Placing 
alternate foot on stool): “ให้อาสาสมคัรใช้เท้าก้าวขึน้-
ลง step ต่อเนื่องกัน 4 ครัง้” ท าการจับเวลา ท าให้ได้
ภายใน 20 วินาที  

14. การยกแขนขนานพืน้และเอนตวัไปข้างหน้า 
(reaching forward with outstretched arm):  ใ ห้
อาสาสมัครยืนแยกเท้าให้ห่างประมาณช่วงกว้างของ
ไหล่และวางเท้าราบกับพืน้ยืนอยู่นิ่งๆ ยื่นแขนมาทาง
ด้านหน้า “ยื่ นมือคุณออกมา จากนัน้ ให้ เอื อ้ม ไป
ด้านหน้าให้ไกลที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยที่เท้าต้องไม่
ขยับ” วัดความสามารถในการเอือ้มไปด้านหน้าและ
กลบัมาสูจ่ดุเร่ิมต้นโดยไมล้่ม 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
1. วิเคราะห์คุณลกัษณะประชากรด้วยสถิติพรรณนา

ความถ่ีร้อยละคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ค่าคะแนนของการควบคุมการท างานของ

กล้ามเนือ้ล าตัวแบบแยกส่วนโดย SATCo score 
และ คะแนนของการทรงตวัในเด็ก PBS Score ด้วย
สถิติคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง SATCo scores ทุก
สภาวะ และ PBS scores ทุกหัวข้อทดสอบ ด้วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman's 
rank correlation coefficient) 
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รูปที่ 1 แสดงขัน้ตอนการทดสอบการควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้ล าตวัแบบแยกสว่นและการทรงตวั 
 

ผู้วิจยัอธิบายวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนของการทดสอบแก่ผู้ปกครองและอาสาสมคัร 
ผู้ถกูทดสอบลงนามแสดงความยนิยอมเข้ารับการทดสอบ จ านวน 30 คน 

ผู้ถกูทดสอบเข้ารับการสมัภาษณ์ประวตัิและบนัทกึข้อมลูสว่นตวัพืน้ฐาน ตรวจร่างกาย และ
ทดสอบ โดย SATCo เพื่อคดักรอง การควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง 

ผู้ถกูทดสอบท าการทดสอบผา่นเกณฑ์การคดัเข้า 23 คน 

ผู้ปกครองของผู้ถกูทดสอบ 
ขอถอนตวัจ านวน 2 คน 

กลุม่อาการดาวน์
(Down's syndrome) 

จ านวน 8 คน 

กลุม่อาการออทิสติก
(Autistic) 

จ านวน 9 คน 

กลุม่อาการสมองพกิาร 
(Cerebral Palsy)  
จ านวน 3 คน 

กลุม่อาการบกพร่องทาง
สติปัญญา (Mental 

Retardation) จ านวน 1 คน 

ผู้ถกูทดสอบเข้ารับการทดสอบ โดย SATCo ตรวจการประเมินความสามารถ 
ในการควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้ล าตวัแบบแยกสว่น 

ผู้ถกูทดสอบเข้ารับการทดสอบ โดย PBS ตรวจการประเมินความสามารถ 
ในการทรงตวัในเด็ก 

น าคา่ที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 

ผลการวิจัย 

การวเิคราะห์คณุลกัษณะประชากร 

อาสาสมัครมีทัง้หมด 23 คน ผู้ ปกครองของ

อาสาสมคัรขอถอนตวัจ านวน 2 คน เหลอือาสาสมคัรใน 
การศึกษา 21 คน ซึ่งเป็นอาสาสมคัรที่ก าลงัศึกษาอยู่ที่
ศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดพะเยาและจังหวดัล าปาง 
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ซึ่งมีช่วงอายุตัง้แต่ 5-14 ปี  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.97 ปี 
แบ่งเป็นเพศชาย 15 คน เพศหญิ ง 6 คน ค่าเฉลี่ย
น า้หนกั 37 กิโลกรัม (15-57 กิโลกรัม) ค่าเฉลี่ยส่วนสูง
132.90 เซนติเมตร (104-163 เซนติเมตร) คา่เฉลี่ย BMI 
0.43 (13.87-27.28) กลุ่มประชากรมีความผิดปกติ คือ 
อาสาสมัครที่มีภาวะดาวน์ (Down's syndrome) 8 คน 
ออทิสติก (Autistic) 9 คน ภาวะสมองพิการชนิดแข็ง
เก ร็งขามากกว่าแขน (CP Spastic Diplegia) 1 คน 

และาวะสมองพิการชนิดแข็งเกร็งคร่ึงซีก (CP Spastic 
Hemiplegia) 2 คน ซึง่แบ่งตามระดบัความสามารถการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย GMFCS level I ทัง้หมด 2 คน 
และ  GMFCS level II ทัง้หมด 1 คน และเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา 1 คน คุณลกัษณะทัว่ไป ได้แก่ 
อายุ น า้หนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (body mass 
index, BMI) ไมพ่บความแตกตา่งทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร (N=21)
ลักษณะทางกายภาพ จ านวน p-value Minimum          Maximum 

Chronological age (year) 
(Mean ± SD)  

8.97±3.13 0.200 5.04                   14.06 

Gender: 
- Male 
- Female 

 
15 
6 

  

Weight (kg.) (Mean ± SD)  37.00±13.06 0.200 15.00                 57.00 

Height (cm.) (Mean ± SD)  132.90±16.97 0.174 104.00               163.00 

BMI (kg/m2) 20.43±3.96 0.200 13.87                 27.28 
SATCo Score (Mean ± SD) 
      - Total Score 
      - Static Score 
      - Active Score 
      - Reactive Score 

 
13.71±4.61 
6.57±1.36 
5.43±2.50 
1.67±2.15 

 
 

 
3.00                  19.00 
2.00                   7.00 
0.00                   6.00 
0.00                   6.00 

Type of disability 
- Down Syndrome 
- Autistic 

       - CP Spastic Diplegia 
       - CP Spastic Hemiplegia         

- Mental Retardation 

 
8 
9 
1 
2 
1 

  
 
 
 
 
 

GMFCS level (CP) 
I 
II 

 
2 
1 

  

ห ม า ย เห ตุ : BMI = body mass index; SATCo = Segmental Assessment of Trunk control; GMFCS = Gross Motor Function 
Classification System; CP = Cerebral Palsy 

คะแนน  SATCo total score, SATCo static, SATCo 
active และ SATCo reactive คะแนนการทรงตวั PBS 

  ค่าคะแนนของ SATCo total score, SATCo 
static, SATCo active และ reactive และคะแนนการ
ทรงตวัของ PBS ในหวัข้อ คะแนนรวม PBS score การ
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ลุกยืน (sitting to standing) การลงนั่ง  (standing to 
sitting) การเคลื่อนย้าย (transfers) การยืน 30 วินาที
โดยไม่เกาะ (standing unsupported) การนัง่เก้าอีโ้ดย
ไม่พิ งพนัก เก้ าอี  ้(sitting unsupported) การยืนนิ่ ง
หลับตา (standing with eyes closed) การยืนเท้าทัง้
สองข้างชิดกัน (standing with feet together) วางเท้า
ต่อเท้า (standing with one foot in front) ยืนขาข้าง
เดียว (standing on one foot) การหมุนตัว 360 องศา 
(turning 360 degrees) การหมนุตวัและมองไปข้างหลงั 

(turning to look behind) การหยิบสิ่งของที่วางกับพืน้ 
(retrieving object from floor) วางเท้าบนม้านั่งสลับ
ข้ าง  (placing alternate foot on stool) ก ารยกแขน
ขนานพืน้และเอนตัวไปข้างหน้า (reaching forward 
with outstretched arm) ใ น เด็ ก ที่ มี ก า ร ค ว บ คุ ม
กล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง โดยการบนัทึกค่าคะแนนเป็น
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน 
ดงัตารางที่ 2 

ตารางที่  2 ค่าคะแนนการควบคุมการท างานของกล้ามเนือ้ล าตัวแบบแยกส่วน (SATCo) และการทรงตัว (PBS) ใน
อาสาสมคัรจ านวน 21 คน (N=21) 

ตัวแปรที่ศึกษา 

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(ช่วงพิสัย) ค่ามัธยฐาน 

SATCo  
Total Score 13.71±4.61 (3.00-19.00) 14.00 
Static 6.57±1.36 (2.00-7.00) 7.00 
Active 5.43±2.50 (0.00-6.00) 7.00 
Reactive 1.67±2.15 (0.00-6.00) 1.00 
PBS  
Total Score 41.38±9.38 (16.00-55.00) 43.00 
1. Sitting to standing 3.52±0.75 (2.00-4.00) 4.00 
2. Standing to sitting 3.48±0.60 (2.00-4.00) 4.00 
3. Transfers 3.14±0.57 (2.00-4.00) 3.00 
4. Standing unsupported 3.52±0.75 (2.00-4.00) 4.00 
5. Sitting unsupported 3.81±0.51 (2.00-4.00) 4.00 
6. Standing with eyes closed 3.52±1.12 (0.00-4.00) 4.00 
7. Standing with feet together 3.19±1.25 (0.00-4.00) 4.00 
8. Standing with one foot in front 1.14±1.11 (0.00-4.00) 1.00 
9. Standing on one foot 1.57±1.36 (0.00-4.00) 1.00 
10. Turning 360 degrees 2.71±1.74 (0.00-4.00) 4.00 
11. Turning to look behind 3.10±1.14 (0.00-4.00) 4.00 
12. Retrieving object from floor 3.29±1.35 (0.00-4.00) 4.00 
13. Placing alternate foot on stool 2.90±1.45 (0.00-4.00) 4.00 
14. Reaching forward with outstretched arm 2.48±1.47 (0.00-4.00) 3.00 

หมายเหตุ: SATCo = Segmental Assessment of Trunk Control; PBS = Pediatric Balance Scale 
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จากตารางที่  3 การวิ เคราะห์โดยการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งค่าคะแนนการควบคมุการท างานของ
กล้ามเนือ้ล าตวัแบบแยกสว่นและค่าคะแนนการทรงตวั ตวั
แปรในการทดสอบทัง้หมด 60 ตวัแปร ซึง่วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Spearman's rank correlation coefficient มีนยัส าคญัทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  p<0.05 พ บ ว่ า  SATCo total score มี
ความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในเชิงบวกในระดบั
ปานกลาง (fair positive relationship) กบัการทดสอบ PBS 
ข้อการยืนนิ่ งหลับตา (standing with eyes closed) (r=
0.595, p=0.004) และ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางส ถิติ ใน เชิ งลบ ใน  ระดับพ อ ใ ช้  (weak negative 
relationship) กับ PBS ข้อการยกแขนขนานพืน้และเอนตวั
ไปข้างหน้า (reaching forward with outstretched arm) (r 

=-0.440, p=0.046) พบว่า SATCo static มีความสมัพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเชิงบวกในระดับระดับปาน
กลาง (fair positive relationship) และความสมัพนัธ์ในเชิง
ลบระดบัพอใช้ (weak negative relationship) กับ ข้อ การ
ยืน 30 วินาทีโดยไมเ่กาะ (standing unsupported) การยืน
นิ่งหลับตา (standing with eyes closed) วางเท้าต่อเท้า 
(standing with one foot in front) ( r= 0.578, p= 0.006; 
r=0.665, p=0.001 และ r=-0.433, p=0.050 ตามล าดับ) 
และพบว่า  SATCo reactive มี ค วามสัมพัน ธ์อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติในเชิงบวกในระดบัระดบัปานกลาง (fair 
positive relationship) กับ การยืนนิ่งหลับตา (standing 
with eyes closed) (r=0.537, p=0.012) 

 
ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่คะแนนการควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้ล าตวัแบบแยกสว่น (SATCo) กบั คา่คะแนน
การทรงตวัในเด็ก (PBS) 

PBS Items 
SATCo 

Total Score 
SATCo 
Static 

SATCo 
Active 

SATCo 
Reactive 

r p-value r p-value r p-value r p-value 
PBS Total Score -0.022 0.925 -0.135 0.559 -0.007 0.977 0.114 0.624 

1. Sitting to standing -0.032 0.891 -0.225 0.328 0.011 0.962 0.015 0.950 

2. Standing to sitting 0.090 0.697 -0.303 0.182 -0.040 0.865 0.301 0.184 

3. Transfers 0.211 0.358 -0.224 0.329 0.297 0.190 0.006 0.980 

4. Standing unsupported 0.364 0.105 0.578* 0.006* 0.236 0.304 0.167 0.468 

5. Sitting unsupported -0.093 0.689 -0.132 0.569 0.063 0.786 -0.200 0.384 

mailto:noppharath.sang@gmail.com
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6.Standing with eyes closed 0.595* 0.004* 0.665* 0.001* 0.537* 0.012* 0.274 0.229 

7.Standing with feet together 0.170 0.462 0.066 0.777 0.197 0.393 -0.010 0.964 

8. Standing with one foot in front 0.092 0.693 -0.433* 0.050* 0.007 0.967 0.314 0.165 

9. Standing on one foot 0.258 0.258 0.139 0.547 0.145 0.449 0.354 0.115 

10. Turning 360 degrees -0.018 0.938 -0.246 0.282 0.028 0.904 0.177 0.444 

11. Turning to look behind -0.173 0.454 -0.293 0.197 -0.192 0.403 0.053 0.821 

12. Retrieving object from floor -0.115 0.621 -0.201 0.381 0.023 0.920 -0.026 0.912 

13. Placing alternate foot on stool -0.169 0.463 -0.291 0.201 -0.027 0.909 -0.039 0.865 

14. Reaching forward with 
outstretched arm 

-0.440* 0.046* -0.416 0.061 -0.429 0.052 -0.122 0.598 

หมายเหตุ: PBS = Pediatric Balance Scale; SATCo = Segmental Assessment of Trunk Control

บทวิจารณ์ 
  เด็กที่มีความบกพร่องของกล้ามเนือ้ควบคุม
ล าตัว จะด้อยความสามารถในการควบคุมล าตัวแบบ
แยกส่วนเมื่อมีแรงกระท าจากภายนอก เนื่องจากการ
ทดสอบสภาวะ SATCo static โดยอาสาสมัครนั่งบน
เก้าอีท้ี่ใช้ประเมิน แขนกางออกทัง้สองข้างและพยายาม
กางแขนค้างไว้ อย่างน้อย 5 วินาที ซึ่งหากอาสาสมคัร
สามารถควบคมุล าตวัทกุสว่นค้างไว้ในทา่นิ่งได้ 5 วินาที 
จะมีคะแนนเต็มคือ 7 ซึ่งในการศึกษานีค้่าคะแนนเฉลี่ย
รวมคือ  6.57±1.36 (ดังตารางที่  2) แต่ เมื่ อ เด็ กถูก
ทดสอบสภาวะ SATCo active อาสาสมคัรจะคอ่ยๆ หนั
หน้าไปทางซ้ายและขวา โดยอาสาสมัครจะต้อง
พยายามทรงทา่และกางแขนไว้ หากอาสาสมคัรสามารถ
ควบคมุล าตวัเมื่อมีการเคลื่อนไหวศีรษะซ้าย-ขวาได้ทุก
ระดบัของล าตวั จะมีคะแนนเต็มคือ 6 ซึง่ ในการศกึษานี ้
คา่คะแนนเฉลี่ยรวมคือ 5.43±2.50 (ดงัตารางที่ 2) และ
เมื่อถึงการทดสอบสภาวะสุดท้ายที่มีระดับความยาก
สูงสุด  คื อ  SATCo reactive จะมี การให้แรงผลักที่
บ ริเวณกระดูก manubrium กระดูกคอชิน้ที่  7 และ 
acromion process ทั ง้สองข้าง ซึ่งหากอาสาสมัคร
สามารถควบคมุล าตวัเพื่อต้านตอ่แรงผลกัจากภายนอก
ได้ทุกระดับของล าตัว จะมีคะแนนเต็มคือ 6 แต่ใน
การศึกษานีค้่าคะแนนเฉลี่ยรวมคือ 1.67±2.15 (ดัง
ตารางที่ 2) ดงัค่าคะแนนเฉลี่ยทัง้ 3 สภาวะการทดสอบ 

จะพบว่าแนวโน้มการควบคมุล าตวัของอาสาสมคัรจะมี
การควบคุมได้น้อยลงเร่ือยๆ เมื่อเพิ่มล าดับความยาก
ของการทดสอบที่มากขึน้ เมื่อพิจารณาถึงความสามารถ
ในการควบคุมล าตัวแยกส่วนเนื่องจากการทดสอบ 
SATCo ทัง้ 3 สภาวะเปรียบเทียบกันแล้วนัน้พบว่า
สาเหตุที่ สภาวะ SATCo reactive ในอาสาสมัครมี
ความสามารถต้านต่อแรงผลักจากภายนอกได้น้อย 
เนื่องมาจากการตรวจสภาวะดังกล่าวอาจจะท าให้
อาสาสมคัรซึง่มีความบกพร่องเร่ืองปฏิกิริยาการป้องกนั
ตวั (protective mechanism) ท าให้บกพร่องในการทรง
ท่า ไม่สามารถคาดคะเนการปรับตัวของร่างกายให้
เหมาะสม เพื่อคงจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้อยู่ในฐาน
การรองรับ ได้ เหมาะสม  เนื่ อ งจากอาสาสมัค รมี
ภ า วก า รณ์ ค วบ คุ ม ล า ตั วบ กพ ร่อ ง  (poor trunk 
control)12, 15-17 
  เด็กที่มีความบกพร่องของกล้ามเนือ้ควบคุม
ล าตวั จะด้อยความสามารถในการทรงตวั ซึ่งพิจารณา
ได้จากค่าคะแนน PBS score ใน หวัข้อ วางเท้าต่อเท้า 
(standing with one foot in front) ยื น ข า ข้ า ง เดี ย ว 
(standing on one foot) พบว่าคะแนนที่น้อยอย่างเห็น
ได้ชัด คือ 1.14±1.11 และ 1.57±1.36 ตามล าดับ (ดัง
ตารางที่ 2) เนื่องจากหวัข้อการทดสอบดังกลา่วมีความ
ยาก กล้ามเนือ้ในการทรงตวัทัง้ส่วนต้นและส่วนปลาย
ต้องแข็งแรงพอที่จะสามารถควบคมุท่าทางการทดสอบ
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ดังกล่าวให้ประสบความส าเร็จจนได้คะแนนเต็ม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pavao SL และคณะ18 ที่
ศึ ก ษ าแล ะส รุป ว่ า เด็ ก ที่ มี ภ า ว ะสม อ งพิ ก า รที่
ความสามารถทางด้านการเคลื่อนไหว อยู่ในระดบัที่ 1 
สามารถผ่านการทดสอบทัง้ 2 หวัข้อข้างต้นไปได้อย่าง
ง่ายดาย อันเนื่องมาจากความสามารถทางด้านการ
ควบคุมร่างกายมีค่อนข้างสูง ในท านองเดียวกันกับ
การศึกษาของ Memari AH และคณะ ที่ศึกษาเก่ียวกับ
ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว (motor impairment) 
ในอาสาสมัครที่มีภาวะออทิสติก (Autism Spectrum 
Disorder (ASD)) ซึง่การศกึษาพบวา่เด็กกลุม่ดงักลา่วมี
ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหว ตัง้แต่ระยะแรกของ
ช่วงชีวิต (early stage) อาทิ ขาดความสมดุลของการ
ทรงท่า (asymmetrical posture) ส่งผลต่อการควบคุม
การทรงท่า  (postural control) ในช่ วงวัย เด็ ก  ( late 
stage) ซึ่งมีผลกระทบต่อความบกพร่องของการทรงท่า
ทั ง้ ขณ ะอยู่ นิ่ งแล ะขณ ะ เคลื่ อน ไห ว  ( static and 
dynamic postural stability), ภาวะสมดุล (functional 
balance) และความสามารถทางการเคลือ่นไหว (motor 
performance)16 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kubo M 
และ Ulrich B ที่ท าการศึกษาเก่ียวกับการประสาน
สมัพันธ์แบบแยกส่วนของร่างกายระหว่างศีรษะ แขน 
และล าตัวในเด็กที่มีภาวะดาวน์ (Down syndrome) 
ขณะเดินที่ความเร็วที่แตกต่างกันเปรียบเทียบกับเด็ก
ปกติ ผลการศึกษาพบว่าในเด็กที่มีภาวะดาวน์ (Down 
syndrome) อัน เนื่ อ งมาจากมีภาวการณ์ ควบคุม
กล้ามเนือ้ล าตัวบกพร่อง (poor trunk control) ท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงของจุดศูนย์กลางมวล (center of 
mass) ขณะเดินมากกว่าเด็กอีกกลุ่มหนึ่ง เมื่อมีการวดั
ในสภาวะที่มีการปรับความเร็วของการเดนิท่ีแตกตา่งกนั 
(different speed level) ส่งผลให้รูปแบบการประสาน
สมัพนัธ์แบบแยกส่วนของร่างกาย ระหว่างศีรษะ แขน 
และล าตัว  มี ความไม่มั่นคงของการควบคุมการ
เคลือ่นไหว15 นอกจากนี ้ยงัมีการศกึษาของ Kubilay NS 
และคณะ ได้ท าการศึกษาถึงผลของการฝึกภาวะสมดุล

และการออกก าลงักายกล้ามเนือ้ที่ท าหน้าที่ควบคมุการ
ทรงท่าต่อระดับการท ากิจกรรมของเด็กที่มีภาวะ
บกพ ร่อ งท างสติ ปัญ ญ า เล็ ก น้ อ ย  (mild mental 
retardation; IQ 50-70) จ านวน 14 คน เปรียบเทียบกบั
เด็กสติปัญญาปกติ 14 คน จากนัน้ประเมินระดบัการท า
กิจกรรมของเด็กทัง้ 2 กลุ่มเปรียบเทียบกัน โดยมีการ
ประเมินภาวะสมดลุร่วมด้วย โดยใช้ Pediatric Balance 
Scale (PBS) เป็นเคร่ืองมือการประเมิน พบว่าในเด็กมี
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเลก็น้อย มีคา่คะแนน PBS 
สงูขึน้ หลงัได้รับโปรแกรมการฝึกภาวะสมดุลและการ
ออกก าลงักายกล้ามเนือ้ที่ท าหน้าที่ควบคุมการทรงท่า
และแตกตา่งกบักลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ17 
ดงันัน้ ข้อมลูชดุนีจ้ึงเป็นประโยชน์ต่อการฟืน้ฟูวา่ควรจะ
ให้การฝึกฝนเด็กที่มีคะแนนการควบคมุล าตวัแยกส่วน
ต ่า ในหวัข้อใดจึงจะเป็นประโยชน์ตอ่การทรงตวัในเด็กที่
มีการควบคมุกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง แต่อยา่งไรก็ตาม
ในการศึกษานีน้ า PBS มาใช้ประเมิน เนื่องจากเป็นการ
ประเมินภาวะสมดุลขณะท ากิจกรรมในเด็กในขณะที่
ก า ร วั ด ก า ร ท ร ง ท่ า ใ น เด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก โด ย ใ ช้ 
posturography และการวัดประสานสมัพันธ์แบบแยก
สว่นของร่างกายระหวา่งศรีษะ แขน และล าตวัในเด็กที่มี
ภาวะดาวน์โดยใช้ 3D analysis system ซึ่งเป็นการ
ประเมินขณะเดินเข้ามาเก่ียวข้องด้วย ผลการศึกษาใน
อดี ตกับการศึกษ าในค รั ง้นี จ้ึ ง ไม่สามารถน ามา
เปรียบเทียบกนัอย่างชดัเจน   อยา่งไรก็ตาม ข้อมลูชุดนี ้
ก็ยังเป็นประโยชน์ต่อการฟื้นฟูว่าในแง่การวางแผน
ทางการกระตุ้ นเด็กที่มีคะแนนการควบคุมล าตัวแยก
ส่วนต ่า เป็นประโยชน์ต่อการทรงตัวในเด็กที่มีการ
ควบคุมกล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนน PBS score การยกแขนขนานพืน้และเอนตวัไป
ข้างหน้า (reaching forward with outstretched arm) 
วางเท้าบนม้านั่งสลับข้าง (placing alternate foot on 
stool) แ ล ะ ว า ง เท้ าบ น ม้ านั่ ง ส ลับ ข้ า ง  ( placing 
alternate foot on stool) พบว่าคะแนนมีแนวโน้มใน
ระดับต ่า คือ 2.48±1.47, 2.71±1.74 และ 2.90±1.45 
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ตามล าดับ (ดงัตารางที่ 2) เนื่องจากหวัข้อการทดสอบ
ดงักลา่วต้องใช้ความสามารถในการควบคมุการทรงตวั
ทัง้สภาวะอยู่นิ่งและสภาวะเคลื่อนไหว ซึ่งเด็กที่มีการ
ควบคุมกล้ามเนือ้ล าตัวบกพร่องมักมีการควบคุมการ
ทรงตวัทัง้สภาวะอยู่นิ่งและสภาวะเคลื่อนไหวในระดับ
ต ่ า  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ  Palisano แ ล ะคณ ะ  แ ล ะ 
Woollacott และ Rocha ที่กล่าวว่าทัง้เด็กสมองพิการ
และเด็กที่มีความต้องการพิเศษมกัขาดคือ static และ 
dynamic postural control19-20 ดงันัน้ หากใช้หวัข้อการ
ทดสอบจาก PBS เป็นแนวทางในการฟืน้ฟูเด็กกลุม่ที่มี
ความบกพร่องของกล้ามเนือ้ควบคุมล าตัว จะเป็น
กิจกรรมที่เหมาะสมและสร้างความท้าทายส าหรับเด็ก
เป็นอยา่งยิ่ง 
  เมื่อพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างค่าคะแนน
การทรงตวั PBS กบั การควบคมุล าตวัแบบแยกสว่นทัง้ 
3 สภาวะแล้วพบวา่ หวัข้อการทดสอบ การยืน 30 วินาที
โดยไม่เกาะ (standing unsupported) มีความสมัพนัธ์
เชิ งบวกในระดับปานกลาง กับ  SATCo static (r=
0.578, p=0.006) แต่ยงัมีแนวโน้มวา่มีความสมัพนัธ์กบั 
SATCo active แ ล ะ  SATCo reactive ที่ ล ด ล ง  (ดั ง
ตารางที่ 2) ซึ่งบ่งชีว้่าการที่เด็กที่มีความบกพร่องของ
กล้ามเนือ้ควบคมุล าตวัจะสามารถทรงท่ายืนนิ่งได้ หาก
มีความสามารถในการควบคมุร่างกายแบบแยกสว่นใน
สภาวะนิ่งได้ดี  โดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยการควบคุม
กล้าม เนื อ้ล าตัวแบบแยกส่วนในสภาวะที่ มี การ
เคลื่อนไหวหรือสภาวะที่ ต้องปรับตัวได้เนื่องมาจาก
อาสาสมัครต้องใช้ความสามารถในการควบคุมศีรษะ
และล าตวัเพื่อคงจุดศนูย์กลางมวล (center of mass) ที่
สภาวะหยุดนิ่งให้อยู่ในขอบเขตฐานรองรับ (base of 
support) ร่วมกับประสิท ธิภาพความทนทานของ
กล้ามเนือ้ที่ควบคุมข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าให้
สามารถคงท่าอยู่ในท่านิ่งเป็นระยะเวลานานประกอบ
กับการตอบสนองของปฏิกิริยาการทรงท่า ( righting 
reactions) ที่สามารถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้ก็
เพียงพอท่ีจะบรรลกุารทดสอบหวัข้อดงักลา่ว15 และหาก

พิจารณาหวัข้อการทดสอบการยืนนิ่งหลบัตา (standing 
with eyes closed) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ป า น ก ล า ง  กั บ  SATCo total, SATCo static แ ล ะ 
SATCo active ( r= 0. 595, p= 0. 004; r= 0. 665, 
p= 0.001; r=0.537, p= 0.012 ต าม ล าดับ ) พบ ว่ า
กิ จก รรม ก า รทดสอบหั ว ข้ อ ข้ า ง ต้ น  ต้ อ งอาศั ย
ความสามารถการทรงท่าทัง้สภาวะนิ่งและสภาวะ
เคลื่อนไหว นอกจากนีต้้องอาศัยการท างานของกลไก
การรับสิ่งกระตุ้นของประสาทสมัผสัทางผิวหนงั (tactile 
system)  แ ล ะ ก า ร รั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ผิ ว ข้ อ 
(proprioception) ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญของการทรงท่า
ในการทดสอบหวัข้อข้างต้น เพื่อท าหน้าที่ควบคมุความ
มัน่คงของข้อตอ่ท าให้ขณะทรงทา่หรือเคลือ่นไหวมนษุย์
จะมีการเรียนรู้และจ าการเคลือ่นไหว21 ร่วมกบัอาศยัการ
ท างานของระบบการทรงตัวจากหูชัน้ใน (vestibular 
function) และความตงึตวัของกล้ามเนือ้ (muscle tone) 
ซึ่งปราศจากการท างานของระบบการทรงตัวจากการ
มองเห็น (visual system) ซึ่งกลไกข้างต้นมีความจ าเป็น
ต่อการเคลื่อนไหวทุกสภาวะจึงเป็นเหตุผลที่สอดคล้อง
กับผลการศึกษานี ้22 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pavao SL และคณะ ที่ส รุปว่าการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนือ้มัดใหญ่ของเด็กสมองพิการจะต้องท างาน
ร่วมกับความสามารถในการทรงท่าเมื่ออยู่นิ่งและการ
รักษาสมดลุขณะเคลือ่นไหว ซึง่สิง่เหลา่นีเ้ป็นปัจจยัต้นๆ 
ในการรักษาการทรงตัว แต่ก็ยังมีปัจจัยร่วมที่ส าคัญ 
ดงัเช่น แรงการหดตวัของกล้ามเนือ้ และความตึงตวัของ
กล้ามเนือ้ เป็นต้น18 ส่วนหัวข้อการทดสอบ standing 
with one foot in front มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับ 
ปานกลาง กบั SATCo static (r=-0.433, p=0.050) แต่
มี แนว โน้ มความสัมพัน ธ์กับ  SATCo active และ 
SATCo reactive ในเชิงบวก (ดังตารางที่ 2) ซึ่งบ่งชีว้่า
เด็กที่มีความบกพร่องของกล้ามเนือ้ควบคุมล าตัวจะ
สามารถทรงทา่ยืนตอ่เท้าได้ ต้องอาศยัความสามารถใน
การรักษาสมดุลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสภาวะร่างกาย 
เนื่องจากขณะท าการทดสอบ อาสาสมคัรจะต้องเปลีย่น



นพรัตน์ สงัฆฤทธ์ิ และคณะ                                                               วารสารกายภาพบ าบดั 2562; 41(1): 1-15 

13 

ท่าจากยืนตรงวางเท้าห่างกันเท่าระดับไหล่ไปสู่ท่าต่อ
เท้าซึง่เป็นการคาดคะเนการเคลือ่นไหวที่ก าลงัจะเกิดขึน้
ให้บรรลุเป้าหมาย (anticipatory movement) จากนัน้
ท าการเร่ิมต้นการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (self-initiate 
movement) และคงท่าเพื่อตอบสนองต่อการรบกวน
สมดลุโดยการหดตวัของกล้ามเนือ้แบบ co-contraction 
เพื่ อ ให้คงสมดุลขณ ะยืนนิ่ งในสภาวะลดที่ พื น้ที่
ฐานรองรับลดลง15 จึงท าให้หัวข้อการทดสอบมีความ
แนวโน้มสัมพัน ธ์ เชิ งบวกกับ  SATCo active และ 
SATCo reactive มากกว่า SATCo static เช่นเดียวกัน
กับหัว ข้อการทดสอบ  standing on one foot ที่ พบ
แนวโน้มสัมพัน ธ์ เชิ งบวกกับ  SATCo active และ 
SATCo reactive มากกว่า SATCo static ที่ต้องอาศัย
การคาดคะเนการเคลื่อนไหวที่ก าลงัจะเกิดขึน้ให้บรรลุ
เป้าหมาย (anticipatory movement) จากนัน้ท าการ
เร่ิม ต้ น ก า ร เค ลื่ อ น ไห ว ด้ วยตน เอ ง  ( self-initiate 
movement) และคงท่าเพื่อตอบสนองต่อการรบกวน
สมดุลอีกทัง้ยังมีการหดตัวของกล้ามเนื อ้แบบ co-
contraction เพื่อให้คงสมดุลขณะยืนนิ่งในสภาวะที่
พืน้ที่ฐานรองรับลดลงเช่นกัน17 ดงันัน้ จากการศึกษานี ้
พบว่าการควบคุมล าตวัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะสมดุล
ในเด็กที่มีการควบคุมล าตวับกพร่อง ซึ่งเป็นประโยชน์
ต่อการฝึกการควบคุมล าตัวเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
ภาวะสมดลุในเด็กที่มีการควบคมุล าตวับกพร่อง ในทาง
กลับกันอาจสามารถใช้หัว ข้อในการทดสอบที่ มี
ความสัมพันธ์กันกับระดับความบกพร่องของการ
ควบคุมล าตัวเป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมเพื่อ
เพิ่มการควบคุมล าตัว ผลการศึกษานีท้ าให้สามารถ
ทราบและระบุการสง่เสริมหน้าที่การทรงตวัที่จ าเป็นใน
เด็กมีความบกพร่องของการควบคุมกล้ามเนือ้ล าตัว
แบบแยกส่วนที่แตกต่างกันได้ อีกทัง้ยังสามารถใช้
ความสามารถของหน้าที่การทรงตวัหวัข้อที่เด็กที่มีความ
บกพร่องของกล้ามเนือ้ล าตัวไม่สามารถท าได้ ใช้ระบุ
เพื่อเป็นเป้าหมาย การวางแผนการรักษา และการ
ติดตามผลการรักษาได้อีกด้วย การศึกษาในอนาคตควร

จะศึกษาวิธีการรักษาเพื่อสง่เสริมความมัน่คงของล าตวั
และส่งเสริมการทรงตัวในเด็กที่มีความบกพร่องของ
กล้ามเนือ้ล าตวั อีกทัง้ยงัคาดหวงัว่าการศึกษานีจ้ะเป็น
สิง่ที่แสดงถึงการเช่ือมโยงกนัของการประเมินการทรงตวั
ในเด็กและการประเมินระดบัการควบคมุล าตวั ข้อจ ากดั
ในการศึกษาครัง้นีค้ือผู้ เข้าร่วมการศึกษายงัไม่เพียงพอ
ในเร่ืองของคุณลักษณะของประชากรที่ควรเฉลี่ยให้
เทา่กนั 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาในอาสาสมัครเด็กที่มีการควบคุม
กล้ามเนือ้ล าตวับกพร่อง ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ า
จังหวดัพะเยาและจังหวดัล าปาง  พบว่าความสมัพนัธ์
ระหว่างระดับการควบคุมกล้ามเนือ้ล าตัวของ SATCo 
กบัค่าคะแนนการทรงตวั PBS โดย SATCo total score 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ PBS การยืนนิ่งหลับตา 
(standing with eyes closed) และมีความสัมพันธ์ใน
เชิงลบกับ PBS การยกแขนขนานพืน้และเอนตัวไป
ข้างหน้า (reaching forward with outstretched arm)  
พบว่า SATCo static มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ 
PBS ก า รยื น  30 วิ น า ที โด ย ไม่ เก า ะ  ( standing 
unsupported) การยืนนิ่งหลบัตา (standing with eyes 
closed) วางเท้าต่อ เท้ า  (standing with one foot in 
front) และพบว่า SATCo reactive มีความสัมพันธ์ใน
เชิงบวกกับ การยืนนิ่งหลับตา (standing with eyes 
closed) ซึง่หวัข้อการตรวจข้างต้นอาจเป็นตวัชีว้ดัที่ดีใน
การวางแผนการกระตุ้นพฒันาการทัง้การควบคมุล าตวั
และการทรงทา่ในเด็กกลุม่นีต้อ่ไป 
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