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หลักการและวัตถุประสงค์: หัวใจหลักของการป้องกันการล้ม
ในผู้สูงอายุ คือการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการล้ม ดังนั้นวิธี
การตรวจประเมินที่มีความน่าเชื่อถือจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่าง
ยิ่ง วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ ศึกษาความน่าเชื่อถือการ
ประเมินซ�้ำของการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางมวลร่างกายขณะ
ทดสอบลุกขึ้นยืนจากน่ัง 5 ครั้งด้วยอุปกรณ์เล่นเกมส์ไคเนค 
(Kinect) ในผู้สูงอายุ 
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุสุขภาพดี อายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ�ำนวน 20 ราย (อายุเฉลี่ย 67.30 ± 5.58 ปี) อาสาสมัคร
ทั้งหมดได้รับการทดสอบความสามารถในการลุกข้ึนยืนจากนั่ง 
5 คร้ัง (FTSST) พร้อมกับบันทึกข้อมูลทางคิเนเมติกส์ในการ
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวท้ังหมด 3 ทิศทางด้วย
กล้อง Kinect และโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ท�ำการทดสอบทั้งหมด 
2 ครั้ง โดยการทดสอบท้ัง 2 ครั้งมีระยะห่างของการประเมินซ�้ำ 
(test-retest reliability) 1 สัปดาห์ ใช้สถิติ Intraclass cor-
relation coefficients (ICC

3,1
) เพื่อวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05  
ผลการศึกษา: ความน่าเชื่อถือของการประเมินซ�้ำในการวัดการ
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลร่างกายขณะทดสอบความ
สามารถในการลุกข้ึนยืนจากน่ัง 5 ครั้ง ท้ัง 3 ทิศทาง อยู่ในระดับ
ดี (good reliability) โดยมีค่า ICC

3,1
 อยู่ระหว่าง 0.83 – 0.90 

สรุป: การวัดการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวขณะ
ทดสอบความสามารถในการลุกข้ึนยืนจากน่ัง 5 ครั้งในผู้สูงอายุ
ด้วยกล้อง Kinect ร่วมกับโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเป็นการวัดที่มี
ความน่าเชื่อถือในการประเมินซ�้ำ 
ค�ำส�ำคัญ: ความน่าเช่ือถือ, การเคล่ือนท่ีของจุดศูนย์กลางมวล
ร่างกาย, ผู้สูงอายุ, ไคเนค 

Background and Objective: The main factor of fall 
risk prevention in elderly is fall risk assessment; FRA. 
Therefore, reliable assessment method is very import-
ant. The purpose of this study was to define the 
test-retest reliability of body center of mass (COM) 
sway assessment while perform sit to stand using Ki-
nect-Based Exergames device in older adults. 
Methods: Twenty older adults aged more than 60 
years (mean age was 67.30 ± 5.58 years) were instruct-
ed to performed Five Time Sit to Stand Test (FTSST) 
while the body COM sway in 3 directions were eval-
uated by Kinect and software which was developed. 
The participants were assessed two trials with 1-week 
resting period. The Intraclass correlation coefficients 
(ICC

3,1
) was used to explore test-retest reliability and 

significant levels were set at p < 0.05. 
Results: The results showed that test-retest reliability 
of body COM sway during FTSST was good reliability 
(ICC

3,1
 were between 0.83 – 0.90). 

Conclusion: The kinematics assessment of body COM 
sway during FTSST which were evaluated by Kinect 
and software which was developed is test-retest reli-
able assessment. 

Key words: Reliability,  Body Center of Mass (COM) 
sway, Elderly, Kinect
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บทน�ำ
	 ปัญหาการล้ม (fall) ในผู ้สูงอายุถือเป็นปัญหาใหญ่ที่
บคุลากรทกุวชิาชพีในสายสขุภาพ ทัง้แพทย์ พยาบาล หรอืแม้แต่
นักกายภาพบ�ำบัดต้องให้ความส�ำคัญในการป้องกัน เนื่องจาก
การล้มเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีน�ำมาสู่การบาดเจ็บรุนแรงในผู้สูงอายุ
ได้ ไม่ว่าจะเป็น กระดูกหัก  การบาดเจ็บของสมอง รวมไปถึง
การเสียชีวิต1 นอกจากนี้การล้มในผู้สูงอายุยังน�ำไปสู่ปัญหาการ
เกดิภาวะซมึเศร้าและแยกตวัออกจากสังคม2 ดงันัน้การคัดกรอง
ความเสี่ยงและเฝ้าระวังการเกิดการล้มในผู้สูงอายุจึงถือเป็นสิ่ง
จ�ำเป็นเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้หากมีการคัดกรองความเสี่ยงต่อการล้ม
ตั้งแต่เนิ่นๆ จะท�ำให้ระบบสาธารณสุขไทยลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลได้อย่างมาก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
จ�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ปีระวตักิารล้มลดลงอย่างมนียัส�ำคญั จากการ
ใช้วิธีการต่างๆ เช่น การฝึกการทรงตัว การฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การหลีกเลี่ยงอันตรายจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายใน
บ้าน การปรับรองเท้าให้เหมาะสม หรือแม้กระทั่งการให้ยาร่วม
กับการรักษาอื่นๆ เป็นต้น3 แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงการ
ลดความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยวิธีการตรวจประเมินเพื่อคัด
กรองความเสี่ยงด้วยการตรวจประเมินทางกายยังพบได้น้อย
	 หัวใจหลักของการให้วิธีการฝึกท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการ
ล้มในผู้สูงอายุคือ การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการล้ม (fall 
risk assessment; FRA) ซ่ึงถือว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีต้องท�ำก่อน
เป็นอันดับแรก4 ดังนั้นหากบุคลากรทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ตระหนกัและให้ความส�ำคญักบัการตรวจประเมนิคดักรองความ
เสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุจะท�ำให้กลยุทธ์ในการป้องกันการล้ม
ในผู้สงูอายมุปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากกว่าการมุง่ให้การ
ฝึกหรือการรักษาเพียงอย่างเดียว การตรวจประเมินทางกายที่
นิยมน�ำมาใช้เพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุ เช่น 
การทดสอบ Time Up and GO (TUGT), การทดสอบการ
ทรงตัว Berg Balance Scale; BBS, การทดสอบการทรงตัว 
Romberg, การทดสอบการเดิน Dynamic Gait Index; DGI, 
การทดสอบ Functional Reach Test (FRT) ตลอดจนการ
ทดสอบลุกขึ้นยืนจากน่ัง (Sit to stand test; STS) ถึงแม้ว่าการ
ตรวจประเมินเหล่าน้ีมีการรายงานความตรง (validity) และ
ความน่าเชื่อถือ (sensitivity) อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีเย่ียม5-8 แต่อย่างไร
ก็ตามการตรวจประเมินดังกล่าวเป็นการวัดตัวแปรอย่างง่าย
เพียงการจับเวลาหรือวัดระยะทางของการทดสอบท่ีสามารถ
ท�ำได้ ซึ่งไม่ได้สะท้อนถึงความสามารถในการทรงตัวที่แท้จริง 
เนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อตัววัดน้ันๆ ได้ นอกจากนี้
ยังมีข้อจ�ำกัดอีกมากมาย เช่น การทดสอบบางการทดสอบต้อง
อาศัยพื้นขนาดใหญ่ส�ำหรับใช้ในการทดสอบ หรือเป็นการ
ทดสอบที่มีอิทธิพลเพดาน (ceiling effect) ส�ำหรับการวัดความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมของผู ้สูงอายุสุขภาพดี ท�ำให้ไม่
สามารถวิเคราะห์ผลต่อความเสี่ยงในการล้มได้ ดังนั้นการ
ประเมนิความสามารถในการทรงตวัทีส่ามารถรายงานถงึตวัแปร
ที่สะท้อนถึงการทรงตัวที่แท้จริงได้ถือเป็นว่าเป็นประโยชน์ต่อ
การคัดกรองความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้แม่นย�ำมากกว่า 
วิธีการวัดตัวแปรที่สะท้อนถึงการทรงตัวเรียกว่า posturogra-
phy9, 10 โดยสามารถวัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวล
ร่างกายทีอ่อกจากจดุศนูย์กลางได้ เช่น เครือ่งมอืวดัแรงปฏิกริยิา

จากพ้ืน (ground reaction force; GRF) ถือว่าเป็นวิธีตรวจ
มาตรฐาน (gold standard) ส�ำหรับการวัดการทรงตัว11 แต่
อย่างไรก็ตามการประเมินข้อมูลทางคิเนเมติกส์ในการเคลื่อนที่
ของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวด้วยวิธีดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดคือ
เครื่องมือวัดมีราคาแพงมาก ดังนั้นการน�ำการประเมินดังกล่าว
มาใช้ในการคัดกรองความเส่ียงต่อการล้มในผู้สูงอายุในชุมชน
อาจเป็นไปได้ยาก
	 กล้อง Kinect เป็นอุปกรณ์เสริมการใช้งานเครื่องเล่นเกม 
Xbox 360 ที่พัฒนาโดย บริษัท Microsoft ซึ่งมีความสามาถใน
การตรวจจับร่างกายและจ�ำแนกต�ำแหน่งของข้อต่อในรูปแบบ 
3 มิติได้จากการบันทึกภาพความลึก (depth image)12 ปัจจุบัน
มหีลายการศกึษาใช้กล้อง Kinect ในการตรวจจบัการเคลือ่นไหว
ของร่างกาย พบว่าการใช้กล้อง Kinect มีความน่าเชื่อถือและ
ความตรงส�ำหรับการทดสอบความสามารถในการทรงตัวใน
ระดับสูง แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงความน่าเชื่อถือ
ของกล้อง Kinect ในการวัดการเคลื่อนที่จุดศูนย์กลางมวล
ร่างกายขณะทดสอบลกุขึน้ยนืจากนัง่ในผูส้งูอายใุนชมุชน ดงันัน้
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือศึกษาความน่าเช่ือถือของการ
ประเมินซ�้ำของการวัดทางคิเนเมติกส์ในการเคล่ือนท่ีของ
จุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวด้วยอุปกรณ์เล่นเกมส์ Kinect ในผู้
สูงอายุขณะทดสอบการทรงตัวด้วยการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 
5 ครั้ง
 

วธีิการศึกษา
	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมัคร
ที่ต้องการในการศึกษานี้โดยใช้โปรแกรม G*Power analysis 
แบบ F-test: Anova repeated measure within subjects  
ก�ำหนดค่า effect size ระดับปานกลางที่ 0.3, alpha = 0.05, 
power = 0.8 ซ่ึงก็ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประมาณ 20 รายเป็น
อย่างน้อย  เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดีหรือป่วยเป็น
โรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และสามารถเดินได้ด้วยตนเอง ส่วนเกณฑ์
คดัออกคอื มปัีญหาเกีย่วข้องกบัระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ของ
รยางค์ส่วนล่าง เช่น โรคข้อเส่ือมอักเสบ โรคข้อรูมาตอยด์ 
กระดูกหักหรือเคลื่อนหลุด มีปัญหาเกี่ยวข้องกับระบบประสาท
ที่ส่งผลต่อการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น โรค
หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง โรคพาร์กินสัน และมีปัญหา
เกี่ยวข้องกับการส่ือสาร การมองเห็น และการได้ยิน โดยการ
ศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขท่ี 2/137/60) 
	 การเกบ็ข้อมลูอาสาสมคัรจะผ่านการทดสอบความสามารถ
ในการลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง พร้อมกับบันทึกข้อมูลทางคิเนเม
ติกส์ในการเคล่ือนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวทั้งหมด 3 
ทิศทาง ได้แก่ ทิศทางด้านข้าง (Mediolateral; ML COM 
sway), ทิศทางหน้าหลัง (Anteroposterior; AP COM sway) 
และทศิทางขึน้ลง (Vertical COM sway) ท�ำการทดสอบทัง้หมด 
2 ครั้ง โดยการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง ระยะห่างของการประเมินซ�้ำ 
1 สัปดาห์ ซึ่งมีล�ำดับการวัดตัวแปรและวิธีการวัดตัวแปร ดังต่อ
ไปนี้
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	 การตั้งกล้อง Kinect ส�ำหรับบันทึกภาพการเคลื่อนไหว13

ผู้วิจัยท�ำการจัดตั้งกล้อง Kinect for Xbox 360 (Microsoft, 
United States) ส�ำหรับการจับภาพขณะทดสอบความสามารถ
ในการลุกข้ึนยืนจากนั่ง 5 ครั้ง โดยใช้กล้อง Kinect วางใน
ต�ำแหน่งด้านหน้าต่ออาสาสมัคร ห่างจากตัวอาสาสมัครเป็น
ระยะทาง 2 เมตร และระดับความสูง 80 เซนติเมตร เพื่อให้
สามารถบันทึกภาพอาสาสมัครได้เต็มตัว (รูปท่ี 1) ต้ังค่าของ
กล้องและโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของโปรแกรม               
Microsoft Visual Studio version 15  ส�ำหรับท�ำการบันทึก
ภาพการเคลื่อนไหวโดยใช้ความถ่ีของการจับภาพที่ 30 Hz และ
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทางคิเนเมติกส์โดยการค�ำนวณต�ำแหน่ง
จุดศูนย์กลางมวลร่างกายด้วยวิธีของ Winter ในปี ค.ศ. 197914 

และอ้างอิงต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายในแต่ละส่วน
ตามวิธีของ Leva ในปี ค.ศ. 199615 ดังสูตรต่อไปน้ี

โดยที่	 X
cm

 = ต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย
		  %M

seg
	 = ร้อยละของมวลในแต่ละส่วนของร่างกาย

		  X
seg cm

	 = ต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลในแต่ละส่วน
ของร่างกาย โดยค�ำนวนได้ดังสูตรต่อไปน้ี

โดยที่	 X
proximal

	 = ต�ำแหน่งของข้อต่อส่วนต้น
		  X

distal
	 = ต�ำแหน่งของข้อต่อส่วนปลาย

		  %
length	

= ร้อยละของระยะทางในแต่ละส่วนของ
ร่างกายที่แสดงถึงต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายส่วน
นั้นๆ
	 หลังจากค�ำนวณต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายใน
แต่ละระนาบตามแนวแกน X, Y และ Z แล้วจึงท�ำการหาระยะ
ทางของการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวในแต่ละ
ทิศทางโดยการค�ำนวณด้วยต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางมวลที่มีค่า
มากที่สุดลบด้วยต�ำแหน่งที่มีค่าน้อยที่สุดในตลอดช่วงเวลาของ
การทดสอบลุกขึ้นยืนจากน่ัง 5 ครั้ง
	 การทดสอบความสามารถในการลุกข้ึนยืนจากน่ัง 5 ครั้ง 
อาสาสมัครนั่งกอดอกบนเก้าอี้โดยไม่พิงพนักพิง และจัดให้ข้อ
เข่างอ 100 องศา16 ผู้วิจัยให้ค�ำส่ังเพื่อเร่ิมการเคลื่อนไหวพร้อม
ทั้งจับเวลาพร้อมกับพูดค�ำว่า “เริ่ม” โดยให้อาสาสมัครลุกขึ้น
ยืนและนั่งลงให้เร็วท่ีสุดและอย่างปลอดภัยท่ีสุด จ�ำนวน 5 ครั้ง 
ทั้งหมด 3 รอบ และมีระยะพักในแต่ละรอบ 5 นาที โดยการลุก
ขึ้นยืนจากนั่งในแต่ละรอบอาสาสมัครจะต้องลุกขึ้นยืนให้ข้อ
สะโพกและข้อเข่าเหยียดจนสุดก่อนที่จะย่อตัวลงนั่ง และเมื่อลง
นั่งต้องนั่งให้ก้นสัมผัสพื้นเก้าอี้เต็มที่พร้อมทั้งหลังตั้งตรงในแนว
ตั้งฉากกับพื้นก่อนจึงจะลุกข้ึนยืนในรอบถัดไป
 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติิ
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) อธิบายลักษณะทั่วไป
ของอาสาสมัคร และใช ้สถิติ Intraclass correlation                         
coefficients (ICC

3,1
) เพื่อวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือในการ

ประเมินซ�้ำ (test-retest reliability) ของการประเมินทางคิเน
เมติกส์ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัว และ
ท�ำการทดสอบความแตกต่างของค่า systematic error ระหว่าง
การประเมินวันท่ี 1 และ 2 โดยใช้สถิติ paired t-test ก�ำหนด
ค่านัยส�ำคัญทางสถิติของการทดสอบที่ p < 0.05 และทดสอบ
การเบ่ียงเบนของข้อมูลในการประเมินซ�้ำโดยใช้ Bland-Alt-
mann plots

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 20 ราย (เพศชาย 5 ราย และ
หญิง 15 ราย) อายุเฉล่ียเท่ากับ 67.30 ± 5.58 ปี (อายุต�่ำสุด-
สูงสุด = 60-79 ปี) น�้ำหนักเฉล่ียเท่ากับ 54.80 ± 7.56 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากับ 154.25 ± 7.55 เซนติเมตร และ BMI เฉลี่ย
เท่ากับ 23.07 ± 3.08 กิโลกรัม/เมตร2  (แบ่งเป็นน�้ำหนักปกติ 
7 ราย น�้ำหนักเกิน 6 ราย และอ้วน 7 ราย) อาสาสมัครที่มีโรค
ประจ�ำตัว คือ เบาหวาน 11 ราย (ร้อยละ 55) และความดัน
โลหิตสูง 5 ราย (ร้อยละ 25) (ตารางที่ 1) ผลการทดสอบความ
เชื่อถือพบว่าความน่าเชื่อถือของการประเมินซ�้ำในการวัดการ
เคลือ่นทีข่องจดุศนูย์กลางมวลของล�ำตัวขณะทดสอบการทรงตวั
ด้วยการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง ในทิศทางด้านข้าง (ML 
COM sway) มีค่า ICC

3,1
 = 0.87 (95% CI = 0.67 to 0.95) 

และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการวัด (standard 
error of measurement; SEM) เท่ากับ 0.51 เซนติเมตร จาก
แผนภาพ Bland-Altman plots พบค่า positive bias ของ
การประเมินซ�้ำเท่ากับ 0.31 เซนติเมตร (95% limits of agree-
ment, จาก -2.46 ถึง 3.08 เซนติเมตร; รูปที่ 2) การวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างการประเมนิวนัที ่1 และ 2 ไม่พบค่าความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.337)  
	 ในทศิหน้าหลงั (AP COM sway) มค่ีา ICC

3,1
 = 0.90 (95% 

CI = 0.75 to 0.96) และ SEM เท่ากับ 1.40 เซนติเมตร จาก
แผนภาพ Bland-Altman plots พบค่า positive bias ของ
การประเมินซ�้ำเท่ากับ 1.93 เซนติเมตร (95% limits of agree-
ment, จาก -6.73 เซนติเมตร ถึง 10.59 เซนติเมตร; รูปที่ 3) 
การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการประเมินวันที่ 1 และ 2 
ไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.065) 
และในทิศขึ้นลง (vertical COM sway) มีค่า ICC

3,1
 = 0.83 

(95% CI = 0.56 to 0.93) และ SEM เท่ากับ 1.34 เซนติเมตร 
จากแผนภาพ Bland-Altman plots พบค่า negative bias 
ของการประเมินซ�้ำเท่ากับ -1.32 เซนติเมตร (95% limits of 
agreement, จาก -7.67 เซนติเมตร ถึง 5.04 เซนติเมตร; รูป
ที่ 4) การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างการประเมินวันที่ 1 
และ 2 ไม่พบค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                         
(p = 0.085)  (ตารางท่ี 2)

รูปที่ 1 แสดงการตั้งกล้อง Kinect ส�ำหรับบันทึกภาพการเคลื่อนไหวขณะ
ทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง
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วจิารณ์
	 การศึกษาในคร้ังนี้ได้ท�ำการศึกษาถึงความน่าเชื่อถือของ
การประเมินซ�้ำในการวัดการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางมวล
ร่างกายขณะทดสอบการทรงตัวด้วยการทดสอบลุกขึ้นยืนจาก
นั่ง 5 ครั้ง (FTSST) ด้วยการใช้กล้อง Kinect และโปรแกรมที่
พัฒนาข้ึนในผู้สูงอายุสุขภาพดี ผลการศึกษาพบว่าความน่าเชื่อ
ถือของการประเมินซ�้ำในการวัดการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลาง
มวลของล�ำตวัขณะทดสอบการทรงตวัด้วยการทดสอบลกุขึน้ยนื
จากนั่ง 5 ครั้ง โดยมีค่า ICC

3,1
 อยู่ระหว่าง 0.83 – 0.90 ซึ่งเป็น

ค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ที่ดี แสดงให้เห็นว่าการใช้กล้อง 
Kinect ร่วมกับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำมาใช้ประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ เน่ืองจากเป็นเครื่อง
มอืทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืในการประเมนิซ�ำ้ในระดบัด ีสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Kaewkaen และคณะ17 ท่ีท�ำการศึกษาค่าความ
น่าเช่ือถอืของการจบัเวลาทีผู้่สงูอายสุามารถท�ำได้ในการทดสอบ

ลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง โดยใช้กล้อง Kinect เทียบกับการใช้
นาฬิกาจับเวลา พบว่าการใช้กล้อง Kinect มีความน่าเชื่อถือใน
การประเมินซ�้ำในระดับปานกลางถึงดี โดยค่า ICC

3,1
 อยู่ระหว่าง 

0.66 ถึง 0.84 และมีความสอดคล้องกับการจับเวลาด้วยนาฬิกา
จับเวลาในระดับดีมาก (ICC2,k = 0.94-0.95) แต่อย่างไรก็ตาม
การศกึษาดงักล่าวเป็นเพยีงการศกึษาถงึความน่าเชือ่ถือของการ
ใช้กล้อง Kinect ในการวัดตัวแปรของเวลาที่ได้จากการทดสอบ

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

Characteristic data
Mean±SD

Total (n=20)

Gender (male/female) 5/15

Age (Years) 67.30 ± 5.58

Weight (Kilograms) 54.80 ± 7.56

Height (Centimeter) 154.25 ± 7.55

BMI (kg/m2) 23.07 ± 3.08

ตารางที่ 2 ความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ำ�ในการวัดการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของลำ�ตัวขณะทดสอบความสามารถใน
การทรงตัว

Variables Day 1 Day 2

Test – retest reliability Paired differences

ICC
3,1

SEM
p-value
(95% CI)

Mean 
differences

p-value
(95% CI)

Body COM sway during FTSST

ML COM sway (cm) 3.93±2.43 3.62±1.62 0.87 0.51 <0.001**
(0.67 to 0.95)

0.31 0.337
(-0.65 to 0.97)

AP COM sway (cm) 21.38±7.22 19.44±7.52 0.90 1.40 <0.001
**(0.75 to 0.96)

1.93 0.065
(-0.14 to 4.00)

Vertical COM sway (cm) 29.66±3.96 30.98±4.47 0.83 1.34 <0.001**
(0.56 to 0.93)

-1.32 0.085
(-2.83 to 0.20)

 ** Significant at p<0.01
FTSST; Five Times Sit to Stand Test, ML; Mediolateral, AP; Anteroposterior, COM; Center of mass, SEM; Standard error of             
measurement

ลุกข้ึนนั่งจากยืน 5 ครั้ง ต่างจากการศึกษาในครั้งนี้ที่ท�ำการ
ศึกษาถึงความน่าเชื่อถือของการประเมินซ�้ำในการวัดการ
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลร่างกายขณะทดสอบลุกขึ้นยืน
จากนั่ง 5 ครั้ง ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีสะท้อนถึงความสามารถในการ
ทรงตัวที่แท้จริงมากกว่าการจับเวลา และจากการทบทวน
วรรณกรรมจากผลการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาถึง
ความน่าเชื่อถือของการประเมินซ�้ำของการใช้กล้อง Kinect ใน
การประเมินการเคล่ือนที่ของจุดศูนย์กลางมวลร่างกายขณะ
ทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการ
ศึกษาแรกที่รายงานค่าความเช่ือถือของการทดสอบดังกล่าว ซ่ึง
ถือว่าเป็นประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ รวมถึงบุคลากรทาง
สุขภาพเพื่อน�ำไปเป็นตัวอย่างในการพัฒนาและใช้ประโยชน์ใน
การตรวจประเมนิความสามารถในการทรงตวัและคดักรองความ
เส่ียงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ ซ่ึงเป็นการตรวจประเมินที่แสดง
ถึงตัวแปรความสามารถในการทรงตัวที่แท้จริง นอกจากนี้การ
ทดสอบความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากน่ัง 5 ครั้ง เป็นการ
ทดสอบที่ง่าย และเป็นการทดสอบที่ต้องอาศัยความสามารถ
ของร่างกายหลายๆ ส่วนประกอบกัน18 ได้แก่ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ขา (leg muscle strength) ความสามารถในการ
รับความรู้สึก (somatosensory) ความเร็วในการเคล่ือนไหว 
(speed of movement) และที่ส�ำคัญคือความสามารถในการ
ทรงตัว (balance) เนื่องจากจากการลุกขึ้นยืนจากนั่งต้องมีการ
เคล่ือนย้ายต�ำแหน่งของมวลร่างกายจากจุดหนึง่ไปยงัอกีจดุหนึง่ 
ซ่ึงการเคลื่อนย้ายต�ำแหน่งของมวลร่างกายน้ีบุคคลต้องควบคุม
จุดศูนย์กลางมวลร่างกายให้อยู่ภายในฐานรองรับ (base of 
support) ในทั้ง 3 ระนาบของการเคล่ือนไหว ได้แก่ ทิศทาง
ด้านข้าง (ML COM sway) ทิศทางหน้าหลัง (AP COM sway) 
และทิศทางขึ้นลง (Vertical COM sway) ดังนั้นเครื่องมือการ
ตรวจประเมินการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางมวลร่างกายที่
พัฒนาขึ้นจากกล้อง Kinect จึงมีความเหมาะสมกับการใช้วัดใน
การประเมินตัวแปรดังกล่าวขณะทดสอบความสามารถในการ
ลุกขึ้นยืนจากนั่งเป็นอย่างมาก นอกจากนี้อุปกรณ์กล้อง Kinect 
ยังเป็นอุปกรณ์เล่นเกมส์ราคาถูกหลักพันบาทและมีความ
สามารถจับการเคล่ือนไหวได้ 3 มิติ ครบทั้ง 3 ระนาบของการ
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เคลื่อนไหวดังที่ได้กล่าวไว้แล้ว ดังนั้นกล้อง Kinect จึงเป็น
อุปกรณ์ท่ีมีความน่าเชื่อถือและสามารถน�ำมาใช้ในการประเมิน
การเคลื่อนไหว พร้อมทั้งอาจน�ำมาประเมินข้อมูลทางคิเนเมติก
ส์ในการเคล่ือนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวเพื่อคัดกรอง
ความเส่ียงต่อการล้มของผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
	 นอกจากนี้ยังมีหลายการศึกษาเกี่ยวกับกล้อง Kinect ใน
การวัดการเคลื่อนที่จุดศูนย์กลางมวลร่างกายขณะการทดสอบ
ทางกายอืน่ๆ และเปรยีบเทยีบกบัการวดัด้วยเครือ่งมอือืน่ๆ เช่น
การศึกษาของ Clark และคณะ19 ในปี ค.ศ. 2015 ที่พบว่าความ
น่าเช่ือถือของการประเมินซ�้ำในการวัดการเคล่ือนที่ของ
จุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัวขณะทดสอบความสามารถในการ
ทรงตวัในท่ายนืบนขาข้างเดยีวขณะลมืตา (Eye-opened OLSB 
test) ด้วยกล้อง Kinect อยู่ในระดับปานกลาง (ICC = 0.73) 
และขณะขณะหลับตา (Eye-closed OLSB test) อยู่ในระดับ
ดี (ICC = 0.90) โดยค่าที่วัดได้ยังมีความใกล้เคียงกับการตรวจ
มาตรฐานจากการวิเคราะห์ภาพ 3 มิติ (3D Motion Analysis) 
และ Kejonen และ Kauranen20 ในปี ค.ศ. 2002 พบการใช้
กล้อง Kinect ว่ามีความตรงเม่ือเทียบกับการวัดด้วย force 
platform และความน่าเช่ือถือในระดับดี (ICC ≥ 0.79) แต่
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการศึกษานี้ไม่ได้ทดสอบความน่าเชื่อถือ
เทียบกับเครื่องวัดการเคล่ือนที่ของจุดศูนย์กลางมวลของล�ำตัว
อื่นๆ หรือเทียบกับการตรวจมาตรฐาน แต่ก็มีการวิเคราะห์ถึง
ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการวัด (SEM) พร้อมทั้ง
ทดสอบการเบี่ยงเบนของข้อมูลในการทดสอบซ�้ำและทดสอบ
ความแตกต่างของค่า systematic error ในการวัดวันที่ 1 และ 
2 ซ่ึงสามารถแสดงถึงคุณสมบัติของการวัดเชิงจิตวิทยา                   
(psychometric properties) ของการวัดการเคลื่อนท่ี
จุดศูนย์กลางมวลร่างกายด้วยอุปกรณ์เล่นเกมส์ไคเนคได้ใน
ระดับหนึ่ง จากการศึกษานี้พบว่าค่าที่ได้จากการประเมินซ�้ำเมื่อ
เวลาผ่านไปไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงให้เห็น
ว่าสามารถวัดได้ค่าที่คงที่ไม่ว่าจะท�ำการวัดเวลาไหน และจาก
การวิเคราะห์ Bland-Altman plots พบว่าการวัดการเคลื่อนท่ี
จุดศูนย์กลางมวลร่างกายด้วยอุปกรณ์เล ่นเกมส์ไคเนคมี                   
positive bias ของการประเมินซ�้ำเท่ากับ 0.31 เซนติเมตรใน
ทิศทางด้านข้าง (ML COM sway)  และ 1.93 เซนติเมตรในทิศ
หน้าหลัง (AP COM sway) บ่งชี้ถึง overestimation ของการ
ใช้กล้องไคเนค แต่พบ negative bias ของการประเมินซ�้ำ
เท่ากับ -1.32 เซนติเมตรในทิศข้ึนลง (vertical COM sway) 
บ่งชี้ถึง underestimation ของการใช้กล้องไคเนค
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ ถึงแม้ว่าการศึกษานี้ได้มี
การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอต่อการทดสอบ
สมมติฐานแล้ว โดยใช้โปรแกรม G*Power analysis แบบ 
F-test: Anova repeated measure within subjects  
ก�ำหนดค่า effect size ระดับปานกลางที่ 0.3, alpha = 0.05, 
power = 0.8 ซึ่งได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างประมาณ 20 รายเป็น
อย่างน้อย  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาที่มีการวิเคราะห์โดยใช้ 
Bland-Altman Plots ควรมีจ�ำนวนอาสาสมัคร 50 รายข้ึนไป

รูปที่ 2 แสดงแผนภาพ Bland-Altman Plot แสดงความสอดคล้องของ
การวัดซ�้ำ (Test-Retest) ของ COM sway ในทิศทางด้านข้าง (ML COM 
sway) ขณะทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้งด้วยกล้อง Kinect

รูปที่ 3 แสดงแผนภาพ Bland-Altman Plot แสดงความสอดคล้องของ
การวัดซ�้ำ (Test-Retest) ของ COM sway ในทิศหน้าหลัง (AP COM 
sway) ขณะทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้งด้วยกล้อง Kinect

รูปที่ 4 แสดงแผนภาพ Bland-Altman Plot แสดงความสอดคล้องของ
การวัดซ�้ำ (Test-Retest) ของ COM sway ในทิศขึ้นลง (vertical COM 
sway) ขณะทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้งด้วยกล้อง Kinect
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สรุป
	 การวัดการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางมวลร่างกายขณะ
ทดสอบความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากน่ัง 5 คร้ัง (FTSST) 
ด้วยการใช้กล้อง Kinect และโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนในผู้สูงอายุ
สุขภาพดีมีความน่าเชื่อถือในการประเมินซ�้ำ (test-retest                  
reliability) อยู่ในระดับดี (good reliability) สามารถน�ำมาใช้
ในการประเมินการทรงตัวในผู้สูงอายุได้
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