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ผลของ optokinetic virtual reality 
ต่่อการลุุกขึ้้�น

(the effects of optokinetic virtual 
reality on sit-to-stand

movement)

ศรััณยูู ณััฐวััลลภ
ศัักนััน พงศ์์พัันธุ์์�ผู้้�ภัักดีี

บทนำำ�
การลุุกยืืน (sit-to-stand) เป็็นการเคลื่่�อนไหวท่ั่�วไปที่�เกิิดข้ึ้�นในชีีวิตประจำำ�วัันของคนปกติิ

ทุุกคน ในปีี ค.ศ. 2010 มีีการศึึกษาของ Dall และ Kerr พบว่่าในผู้้�ใหญ่่สุุขภาพดีี 1 ราย จะมีีการ

ลุุกยืืนเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่� 60 ครั้้�งต่่อวัันโดยประมาณ(3) การลุุกยืืนเป็็นการเคลื่่�อนไหวของมนุษย์์ท่ี่�มีีความ

จำำ�เป็็นต่่อการทรงตััวในโลกซ่ึ่�งมีีลัักษณะเป็็น 3 มิิติิ และเป็็นการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายในแนวท่ี่�

มุ่่�งไปข้้างหน้้าพร้้อมกัับแนวต้้านแรงโน้้มถ่่วง อาการผิิดปกติิท่ี่�มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถลุุกยืืน

ได้้ด้้วยตนเองจะก่่อให้้เกิิดการจำำ�กััดการทำำ�งานของร่่างกาย และนำำ�ไปสู่่�คุณภาพชีีวิตท่ี่�แย่่ลง(16) 

โดยการลุุกยืืนนั้้�นอาศััยการเคลื่่�อนท่ี่�ของจุุดศููนย์์กลางมวล (center of mass, COM) จากพื้้�นท่ี่�

ฐานรองรัับ (base of support, BOS) ขนาดใหญ่่ ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานของท่่าน่ั่�ง ไปยัังพื้้�นท่ี่�ฐานรองรัับ

ท่ี่�มีีขนาดเล็็กกว่่าเดิิม ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานของท่่ายืืน และสามารถทรงตััวอยู่่�ได้้ในมิิติิด้้วยท่ายืืน

การท่ี่�มนุษย์์จะทรงตััวอยู่่�ได้้ด้้วยท่ายืืนนั้้�น จุุดศููนย์์กลางมวลจะต้้องเคลื่่�อนไม่่เกิินจาก

พื้้�นท่ี่�ฐานรองรัับ โดยในการลุุกข้ึ้�นยืืนนั้้�นจะต้้องอาศััยการทำำ�งานจากกล้้ามเนื้้�อหลายมััด หลััก ๆ  

แล้้วจะอาศััยการออกแรงจากกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ขาในการจะเคลื่่�อนร่่างกายให้้ไปอยู่่�ในท่่ายืืน ซ่ึ่�ง

นอกเหนืือจากความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ขาแล้้วยัังต้้องอาศััยการทำำ�งานของระบบการ

ควบคุุมการทรงตััว (postural control) เพื่่�อการควบคุมุการเคลื่่�อนท่ี่�ของจุดุศููนย์์กลางมวลให้้สำำ�เร็็จ
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โดยไม่่สููญเสีียการทรงตััว เนื่่�องจากการลุุกข้ึ้�นยืืนแต่่ละครั้้�งในชีีวิิตประจำำ�วันนั้้�นมีีปััจจัยทางด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ต่่างกััน เช่่น ความสููง พ้ื้�นผิิว และความนุ่่�มของเก้้าอี้้�ที่่�รัับน้ำำ��หนัักในท่่านั่่�ง ลัักษณะ

ของพ้ื้�นที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการทรงตััวในท่่ายืืน ช่่องว่่างในมิิติิที่่�ร่่างกายจะเคลื่่�อนไหวผ่่านในขณะที่่�

เปลี่่�ยนจากท่่านั่่�งเป็็นท่่ายืืน รวมไปถึึงข้้อมููลประสาทสััมผััสที่่�ร่่างกายรัับเข้้ามาประมวลผลโดย

สมองชั้้�นสููงและสั่่�งการให้้เกิิดการลุุกยืืน ดัังนั้้�นระบบประสาทที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมการทรงตััวนั้้�นมีี

ความสำำ�คัญอย่างมากในควบคุุมตำำ�แหน่่งของร่่างกายให้้เหมาะสมกัับสิ่่�งแวดล้้อมโดยรอบใน

ระหว่่างเกิิดการลุุกยืืน(10,13,15)  ในการศึึกษาของผู้้�วิจััยครั้้�งนี้้�มีีประเด็็นหลัักสำำ�คัญที่่�จะมุ่่�งเน้้นไป

สนใจที่่�สิ่่�งแวดล้้อมที่่�รัับรู้้�จากระบบการมองเห็็น (visual system) ว่่าจะมีีผลต่่อการลุุกยืืนได้้หรืือ

ไม่่ อย่างไร

การควบคุุมการทรงตััว (postural control) อาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันของระบบประสาท

สััมผััสการรัับรู้้� 3 ระบบ ได้้แก่่ ระบบรัับความรู้้�สึึกทางกาย (somatosensory system) ระบบหููชั้้�น

ในที่่�ควบคุุมสมดุุลของร่่างกาย (vestibular system) และระบบการมองเห็็น (visual system) ซ่ึ่�ง

ล้้วนเป็็นระบบประสาทนอกส่่วนกลาง (peripheral nervous system) ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�รัับข้้อมููลการ

เปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทสััมผััส จากนั้้�นจะมีีการส่่งกระแสประสาทจากระบบประสาทเหล่่า

นี้้�ไปยัังสมองเพื่่�อประมวลผลและวางแผนการเคลื่่�อนไหว ก่่อนจะมีีการสั่่�งการให้้เกิิดการ

เคลื่่�อนไหวไปยัังกล้้ามเน้ื้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อควบคุุมการทรงตััวต่่อไป(4,13)  มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�

ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าตััวรัับประสาทสััมผััสจะมีีความไวต่่อการควบคุุมการรัับรู้้�การวางแนวของร่่างกาย 

(body orientation) ลดลงในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุมากข้ึ้�น ความไวที่่�ลดลงนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ต่่อการล้้มที่่�มากข้ึ้�น(5) ระบบประสาทสััมผััสแรกสุุดที่่�เป็็นตััวรัับข้้อมููลในการควบคุุมทรงตััวคืือระบบ

การมองเห็็น (visual system)(5)  ที่่�มีีหน้้าที่่�ในการรัับรู้้�ตำำ�แหน่่งและระยะของสิ่่�งแวดล้้อมในมิิติิให้้

เกิิดความสอดคล้้องกัับตำำ�แหน่่งของร่่างกาย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัันทั้้�ง 3 ระบบประสาทสััมผััสข้้าง

ต้้น พบว่่าระบบการมองเห็็นเป็็นระบบมีีผลในการควบคุุมการทรงตััวในระหว่่างการลุุกยืืนมาก

ที่่�สุุด(17)  อีีกทั้้�งยัังได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการมองเห็็นต่่อการลุุกยืืนโดยตรง พบว่่าการ

หลัับตาซ่ึ่�งถืือเป็็นการตััดข้้อมููลของระบบการมองเห็็นทั้้�งหมดนั้้�นส่่งผลต่่อ weight transfer time 

และ center of gravity sway velocity ในขณะทำำ�การลุุกยืืนได้้อย่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับการเปิิด

ตามองเห็็นในคนปกติิ(14) อีีกทั้้�งการตอบสนองต่่อภาพจากระบบการมองเห็็นที่่�มากเกิินไปอาจส่ง

ผลต่่อการควบคุุมการทรงตััวได้้อย่างมาก เมื่่�อข้อมููลการมองเห็็นที่่�ได้้รัับมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปใน

ลัักษณะที่่�ไม่่มั่่�นคงหรืือไม่่ปลอดภััย(5) ในช่่วงหลายปีีนี้้� การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมองเห็็นเชื่่�อมโยง

กัับการทรงตัวัในมิติิิเริ่่�มมีคีวามหลากหลายมากขึ้้�น เนื่่�องจากมีกีารคิดิค้น้อุปุกรณ์ท์ี่่�มีีความทันัสมัยั 

เช่่น การจำำ�ลองภาพเสมืือนจริง

ภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือน (virtual reality, VR) เป็็นเทคโนโลยีีการจำำ�ลองสภาพ
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แวดล้้อม โดยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ฉายนั้้�นจะเป็็นได้้ทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมจริงจากภาพถ่่ายหรืือคลิิปวิิดีีโอ หรืือ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ถููกสร้้างข้ึ้�นจากซอฟต์์แวร์์คอมพิิวเตอร์ก็็เป็็นได้้ ภาพสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ฉายข้ึ้�นในอุุปกรณ์์

ที่่�รองรัับก็็สามารถฉายได้้ทั้้�งภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหว ซ่ึ่�งผู้้�ใช้้งานจะสามารถรับรู้้�สภาพแวดล้้อม

จำำ�ลองนั้้�นได้้จากการมองเห็็นได้้หลายรููปแบบ โดยที่่�เป็็นที่่�นิิยมอย่างมากในขณะนี้้�คืือ อุุปกรณ์์

สวมใส่่คล้้ายแว่่นตา (VR headset หรืือ head mounted display) ซ่ึ่�งมีีข้้อดีคืือภาพที่่�ฉายนั้้�นจะ

ครอบคลุุมทั่่�วทั้้�งลานสายตา (visual field) และตััวอุุปกรณ์์มีีเซนเซอร์ที่่�จะตอบสนองต่่อการ

เคลื่่�อนไหวของศีรีษะของผู้้�สวมใส่ท่ำำ�ให้ผู้้้�ส่วมใส่ส่ามารถมีปีฏิิสััมพันัธ์์กัับสิ่่�งแวดล้อ้มนั้้�นได้ ้เสมืือน

ว่่าผู้้�สวมใส่่อยู่�ในสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�นจริง(6,8,11,12)  โดยเทคโนโลยีีนี้้�ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการป้้อน

ข้้อมููลด้้านการมองเห็น็ในงานวิจัิัยได้ ้เช่่น การจำำ�ลองสิ่่�งแวดล้้อมในรููปแบบของเกมส์ห์รืือจำำ�ลอง

สถานการณ์์ของการเดิินเพื่่�อใช้้ในการฝึึกการทรงตััวของผู้้�ป่วยทางระบบประสาท(1,2)  ข้้อดีของการ

ใช้้อุุปกรณ์์ VR headset นี้้�คืือ ผู้้�วิจััยสามารถวางแบบแผนของภาพที่่�ฉายข้ึ้�นให้้ผู้้�ใช้้งานเห็็นได้้ด้้วย

การเขีียนโปรแกรม ภาพที่่�ถููกฉายข้ึ้�นจะทำำ�ให้้ระบบการมองเห็็นของผู้้�ใช้้งานตอบสนองได้้เทีียบ

เท่่ากัับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�มีีในชีีวิิตประจำำ�วันจริง

ออปโทไคเนติิกรีีเฟล็็กซ์์ (optokinetic reflex) เป็็นปฏิิกิิริิยาตอบสนองของระบบการมอง

เห็็น ซ่ึ่�งเป็็นการตอบสนองที่่�อยู่�นอกเหนืือการควบคุุมของจิิตใจ (involuntary response) จากการ

ทำำ�งานของสมองส่่วน frontal eye field (เขตสมองที่่�อยู่�ในส่่วน prefrontal มีีบทบาทสำำ�คัญในการ

ควบคุุมความสนใจในการมองวััตถุ และการเคลื่่�อนไหวของตา) ที่่�จะทำำ�งานตอบสนองต่่อการ

เคลื่่�อนที่่�ของภาพที่่�เกิิดบนลานสายตาผ่่านจอประสาทตา (retina) ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวของ

ลููกตา (eyeball) สลัับไปมา 2 แบบ คืือ  ก. ลููกตาเคลื่่�อนไปตามความเร็็วเดีียวกัับภาพหรืือวัตถุที่่�

มีีการเคลื่่�อนไหว และ ข. เมื่่�อลููกตาเคลื่่�อนไปตามแนวจนถึึงขอบอีีกด้้านหนึ่่�งจะเกิิดตากระตุุก 

(nystagmus) กลัับมาจ้้องมองที่่�จุุดตั้้�งต้้น(9) โดยจะเรีียกภาพที่่�ทำำ�ให้้เกิิดออปโทไคเนติิกรีีเฟล็็กซ์์ 

ว่่าสิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติิก (optokinetic stimulus) ตััวอย่างของการเกิิดออปโทไคเนติิกรีีเฟล็็กซ์์ 

ในชีีวิิตประจำำ�วัน เช่่น การนั่่�งรถแล้้วมองออกไปนอกหน้้าต่่างมีีเสาไฟเคลื่่�อนผ่่านหน้้าต่่างไปเรื่่�อย ๆ 

ตาจะมองตาเสาไฟต้้นแรกและเมื่่�อเสาไฟต้้นแรกที่่�มองตามนั้้�นถึึงขอบของลานสายตา ลููกตา

จะกระตุุกกลัับมาเพื่่�อมองเสาไฟต้น้ถััดไปที่่�กำำ�ลังเคลื่่�อนมาในลานสายตา ส่่วนการนำำ�ไปใช้้ในทาง

คลิินิิกจะเป็็นแถบขาวสลัับดำำ� หรืือแถบแสงไฟเคลื่่�อนที่่� โดยจากการศึึกษาก่่อนหน้้าได้้มีีการศึึกษา

ผลของสิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติิกต่่อการทรงตััวในท่่ายืืน โดยให้้สิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติิกในรููป

แบบของภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือน (optokinetic virtual reality) พบว่่าการรบกวนการมอง

เห็็นด้ว้ยภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้อ้มเสมืือนแบบออปโทไคเนติกินี้้� มีีผลทำำ�ให้ก้ารควบคุมุการทรงตัวั

ในท่า่ยืืนนิ่่�งแย่่ลงเมื่่�อเทีียบกัับไม่มี่ีการกระตุ้้�น ผลการทดลองดังักล่่าวแสดงให้เ้ห็็นว่่าภาพจำำ�ลอง

สภาพแวดล้อ้มเสมืือนแบบออปโทไคเนติกิสามารถใช้้รบกวนการทรงตัวัในท่า่ยืืนได้้ดีี (7,11)  อย่างไร
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ก็็ตามยัังไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรบกวนการทรงตััวจากภาพจำำ�ลอง สภาพแวดล้้อม

เสมืือนในการทรงตััวชนิดอื่่�น ๆ รวมถึึงการรบกวนการลุุกยืืน

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการวิิจััยโดยมีีวััตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาผลของ

ภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิกต่่อการทรงตััวในขณะลุุกยืืน โดยใช้้ภาพ

จำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิกทั้้�งหมด 4 เงื่่�อนไข ซ่ึ่�งล้้วนกระตุ้้�นให้้เกิิด

ออปโทไคเนติิกรีีเฟล็็กซ์์ได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน ได้้แก่่ แถบแนวตั้้�งเคลื่่�อนจากซ้้ายไปขวา (rightward VR) 

แถบแนวตั้้�งเคลื่่�อนจากขวาไปซ้้าย (leftward VR) แถบแนวนอนเคลื่่�อนจากล่่างข้ึ้�นบน (upward VR) 

และแถบแนวนอนเคลื่่�อนจากบนลงล่่าง (downward VR) เปรีียบเทีียบกัับการลุุกยืืนในขณะลืืมตา

ผู้้�วิจััยมีีวััตถุประสงค์์ที่่�จะศึึกษาผลของภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิก

ต่่อการทรงตััวในขณะลุุกยืืน โดยใช้้ภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิก

ทั้้�งหมด 4 เงื่่�อนไข (รููปที่่� 1) ได้้แก่่ แถบแนวตั้้�งเคลื่่�อนจากซ้้ายไปขวา (rightward VR), แถบแนว

ตั้้�งเคลื่่�อนจากขวาไปซ้้าย (leftward VR) แถบแนวนอนเคลื่่�อนจากล่่างข้ึ้�นบน (upward VR) และ

แถบแนวนอนเคลื่่�อนจากบนลงล่่าง (downward VR) เปรีียบเทีียบกัับการลุุกยืืนในขณะลืืมตา โดย

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย คืือ ประชากรเพศชายและหญิิง จำำ�นวนรวม 8 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคััด

เข้้า ได้้แก่่ 

1.	มีอายุุระหว่่าง 18-25 ปีี

2.	 ไม่่เคยใช้้เครื่่�องจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนมาก่่อน

3.	มีลานสายตาปกติิ

4.	 ไม่่มีีประวััติิความผิิดปกติิทางการได้้ยิิน

5.	 ไม่่เคยมีีประวััติิการสููญเสีียความสามารถในการทรงตััว

6.	 ไม่่มีีประวััติิความผิิดปกติิของระบบประสาทและกล้้ามเน้ื้�อ

7.	 ไม่่มีีปััญหาทางระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อที่่�ส่่งผลต่่อการลุุกข้ึ้�นยืืน

8.	 ไม่่มีีปััญหาทางระบบประสาทที่่�ส่่งผลต่่อการลุุกข้ึ้�นยืืน

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

1.	มีการสููญเสีียการทรงตััวขณะทำำ�การทดลอง

	 2. มีีอาการวิิงเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน มวนท้้อง ปวดท้้อง เสีียวบริิเวณหน้้าท้้อง หรืือ

มีีความรู้้�สึึกกระวนกระวายไม่่สบายใจ ในระหว่่างการทดลอง

3.	มีการใช้้ยาที่่�ส่่งผลข้้างเคีียงที่่�ทำำ�ให้้ง่่วงซึึมหรืือเวีียนศีีรษะก่่อนการทดลอง 24 ชั่่�วโมง

4.	ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนหรืือแอลกอฮอล์ก่่อนการทดลอง 24 ชั่่�วโมง
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ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยกรอกแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปและเกณฑ์์การคััดเข้้า เพื่่�อคัดกรอง

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยจะอธิบายวััตถุประสงค์์ ประโยชน์และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิโดย

ละเอีียด หลัังจากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะต้้องลงชื่่�อในหนัังสืือแสดงความยิินยอมเพื่่�อยืืนยัันการ

เข้้าร่่วมงานวิิจััย ถััดมาจะมีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่่วนสููง วััดความยาวขาท่่อนบนและความยาวขา

ท่่อนล่่าง ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะได้้รัับการสุ่่�มลำำ�ดับของเงื่่�อนไขการ

มองเห็็น 5 ลำำ�ดับ ประกอบด้้วยการเปิิดตามองเห็็นปกติิและภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือน

แบบออปโทไคเนติิกท 4 เงื่่�อนไข โดยผู้้�วิจััยจะทำำ�การเตรียมสลากลำำ�ดับของเงื่่�อนไขการมองเห็็น

ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะต้้องเข้้ารัับการทดลองด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม ซ่ึ่�งจะไม่่ซ้ำำ��กันได้้ทั้้�งหมด 120 การเรีียง

ลำำ�ดับ และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นผู้้�สุ่่�มหยิิบสลากลำำ�ดับของเงื่่�อนไขการมองเห็็นด้้วยตนเอง

รููปท่ี่� 1.  ภาพสิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติิกที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมด 4 เงื่่�อนไข

	รูู ป ก.1: แถบแนวตั้้�งเคลื่่�อนจากขวาไปซ้้าย [leftward visual reality (VR)] 

	รูู ป ก.2: แถบแนวตั้้�งเคลื่่�อนจากซ้้ายไปขวา (rightward VR) 

	รูู ป ข.1: แถบแนวนอนเคลื่่�อนจากล่่างข้ึ้�นบน (upward VR) 

	รูู ป ข.2: แถบแนวนอนเคลื่่�อนจากบนลงล่่าง (downward VR)

เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้ลำำ�ดับของเงื่่�อนไขการมองเห็็นที่่�ต้้องเข้้ารัับการทดสอบเรีียบร้้อย

แล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยนั่่�งที่่�เก้้าอี้้�ที่่�สามารถปรัับระดัับความสููงได้้ เพื่่�อทำำ�การปรัับระดัับความสููง

ของเก้้าอี้้� ความลึึกในการนั่่�ง และตำำ�แหน่่งการวางเท้้าบนแผ่่นรองรัับแรง (force plate) ให้้เหมาะสม 

ซ่ึ่�งเก้้าอี้้�จะถููกปรัับให้้สููงเท่่ากัับร้้อยละ 100 ของความยาวขาท่่อนล่่าง (ทำำ�การวััดจาก lateral 

epicondyle of femur ถึึงพ้ื้�น) ส่่วนความลึึกในการนั่่�งจะอยู่�ที่่�ร้้อยละ 50 ของความยาวต้้นขา 

(ทำำ�การวััดจาก greater trochanter of the femur ไปจนถึึง lateral knee joint line) และวางเท้้า

ราบอยู่�กับพ้ื้�น ไม่่สวมถุุงเท้้าและรองเท้้า เท้้าแต่่ละข้้างอยู่�ในแนวเดีียวกัันกัับ anterior superior 

iliac spine ข้้างเดีียวกััน ตำำ�แหน่่งของข้้อเท้้าอยู่�หลัังต่่อข้อเข่่าและอยู่�ในท่่า dorsiflexion โดยมุุม



984

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ระหว่่างแนวก่ึ่�งกลางของขาท่่อนล่่าง (เส้้นสมมติิที่่�ลากจาก head of fibula ถึึง lateral malleolus) 

กัับเส้้นสมมติิ ที่่�ขนานกัับ fifth metatarsal เท่่ากัับ 75 องศา และแขนของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะอยู่�

ในท่่ากอดอกตลอดการทดสอบ (รููปที่่� 2)

รููปท่ี่� 2. การจััดความสููงของเก้้าอี้้�และตำำ�แหน่่งในการนั่่�ง

	ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการวิิจััยตามผัังงานที่่�ได้้จััดวางไว้้ (รููปที่่� 3) เริ่่�มจากการที่่�ผู้้�วิจััยอธิบาย และ

สาธิิตวิธีีการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะได้้ฝึึกซ้้อมก่่อนทำำ�การทดลองจริง เมื่่�อเริ่่�มการทดลอง 

หากเป็็นเงื่่�อนไขภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิก ผู้้�วิจััยจะทำำ�การสวม

อุุปกรณ์์ VR headset (รููปที่่� 4) ให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย แต่่ถ้้าเป็็นเงื่่�อนไขเปิิดตามองเห็็นปกติิ จะ

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยลืืมตา และมองตรงไปด้้านหน้้า ส่่วนคำำ�สั่่�งในการลุุกยืืน คืือ “เมื่่�อได้้ยิินเสีียง

สััญญาณ ให้้ลุุกยืืนให้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ และยืืนทรงตััวค้้างไว้้จนกว่่าผู้้�วิจััยจะบอกให้้นั่่�งลง” 
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โดยเมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองในแต่่ละเงื่่�อนไขจะให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยพััก 1 นาทีี ก่่อนทำำ�การทดลอง

ในเงื่่�อนไขถัดไปจนครบ 5 เงื่่�อนไข ซ่ึ่�งในแต่่ละเงื่่�อนไข ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะต้้องลุุกยืืน

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ขณะทำำ�การทดลองข้้อมููลจุุดศููนย์์กลางแรงกด (center of pressure) และแรง

ปฏิิกิิริิยาจากพ้ื้�น (ground reaction force) จะถููกบัันทึึกด้้วยแผ่่นรองรัับแรง (รููปที่่� 5) และเมื่่�อ

ทำำ�การทดสอบครบทุุกเงื่่�อนไขผู้้�วิจััยจะนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการทดลองไปคำำ�นวณทางชีีวกลศาสตร์

และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป 

รููปท่ี่� 3. แสดงขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย
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รููปท่ี่� 4. อุุปกรณ์์ visual reality headset ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

รููปท่ี่� 5. แสดงอุุปกรณ์์แผ่่นรองรัับแรง (force plate) ที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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เมื่่�อนำำ�ตำำ�แหน่่ง center of pressure (COP) มาคำำ�นวณเทีียบกัับเวลา จะทำำ�ให้้ได้้ตััวแปร 

COP sway (m/s) ซ่ึ่�งจะแสดงถึึงความสามารถในการทรงตััว โดยค่่า COP sway ที่่�มากจะแสดง

ถึึงการทรงตััวที่่�ไม่่มั่่�นคง ซ่ึ่�งจากการทดลองพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ COP sway ในเงื่่�อนไขภาพจำำ�ลอง

สภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิกทุุกเงื่่�อนไข มีีค่่ามากกว่่าค่่า COP sway ในเงื่่�อนไขเปิิด

ตามองเห็็นปกติิอย่างมีีนััยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ (รููปที่่� 6)

	 ในส่่วนของค่่า vertical ground reaction force จะนำำ�มาคำำ�นวณโดยเทีียบกัับน้ำำ��หนัักตััว

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัย โดยจะแสดงถึงึผลรวมของแรงที่่�กดลงโดยขาทั้้�งสองข้า้งที่่�กระทำำ�ต่่อพื้�นเพื่่�อยก

ร่่างกายข้ึ้�นไปในท่่ายืืน ซ่ึ่�งจากการทดลองพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ vertical ground reaction force 

ในเงื่่�อนไขภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิกทุุกเงื่่�อนไข มีีค่่าน้้อยกว่่าค่่า 

vertical ground reaction force ในเงื่่�อนไขเปิิดตามองเห็็นปกติิอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (รููปที่่� 7)

รููปท่ี่� 6. แสดงค่่าเฉลี่่�ยของ center of pressure sway velocity ในแต่่ละเงื่่�อนไข (*p<0.05  **p<0.01)  
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รููปท่ี่� 7. แสดงค่่าเฉลี่่�ยของ vertical ground reaction force ในแต่่ละเงื่่�อนไข (*p<0.05 **p<0.01)

สรุุป
	ค่ า COP sway ที่่�เพิ่่�มสููงข้ึ้�น และค่่า vertical ground reaction force ที่่�ลดลง ในเงื่่�อนไข

ภาพจำำ�ลองสภาพแวดล้้อมเสมืือนแบบออปโทไคเนติิกทั้้�งหมด 4 เงื่่�อนไข เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

เงื่่�อนไขเปิิดตามองเห็็นปกติินั้้�นแสดงให้้เห็็นว่่าสิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติิกกระตุ้้�นให้้เกิิดความไม่่

มั่่�นคงมากข้ึ้�นขณะที่่�การควบคุุมการทรงตััวเกิิดข้ึ้�นในการลุุกยืืน เนื่่�องจากสิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติิก

ในการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการตอบสนองออปโทไคเนติิกรีีเฟล็็กซ์์ซ่ึ่�งเป็็นการเคลื่่�อนไหวสลัับไปมา

ของลููกตาเพื่่�อติดตามภาพเคลื่่�อนที่่�ร่่วมกัับตากระตุุก การเคลื่่�อนของลููกตาในลัักษณะนี้้�จะส่่งผล

ให้้การนำำ�เข้้าข้้อมููลทางด้้านการมองเห็็นนั้้�นเกิิดความคลาดเคลื่่�อนไปมากเมื่่�อเทีียบกัับการลุุกยืืน

ที่่�เกิิดข้ึ้�นจริง โดยทำำ�ให้้เกิิดการรบกวนข้้อมููลในแง่่ของระยะและมิิติิ ส่่งผลให้้ในการประมวลผลที่่� 

higher brain center นั้้�น เมื่่�อสมองเปรีียบเทีียบข้้อมููลระบบการมองเห็็นกัับระบบประสาทสััมผััส

ที่่�รัับความรู้้�สึึกที่่�เหลืือ ซ่ึ่�งได้แ้ก่ ่ระบบรับัความรู้้�สึึกทางกายและระบบหููชั้้�นในที่่�ควบคุมุสมดุลุของ

ร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดการประมวลผลที่่�ไม่่ตรงกับัการวางแผนการเคลื่่�อนไหวที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการลุกุยืืน

ใน ทำำ�ให้้การทรงตััวในขณะการลุุกยืืนนั้้�นเกิิดความไม่่มั่่�นคง
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จากผลการทดลองพบว่่าสิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติิกสามารถที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดความไม่่

มั่่�นคงในขณะที่่�ทำำ�การเคลื่่�อนไหวในท่่าลุุกยืืนได้้ และเมื่่�อเกิิดความไม่่มั่่�นคงในการทรงตััวข้ึ้�น ระบบ

ควบคุุมการทรงตััวจะต้้องทำำ�การตอบสนองเพื่่�อให้้ร่่างกายสามารถทรงตััวภายใต้้สิ่่�งแวดล้้อมดััง

กล่่าวได้โ้ดยไม่ล้่้มหรืือเสีียการทรงตัวั ซ่ึ่�งข้้อมููลในส่่วนนี้้�อาจนำำ�ไปสู่่�การพัฒันาทางเลืือกในการฝึกึ

การทรงตััวด้้วยวิิธีีใหม่่ ๆ ได้้ดัังนี้้�

	 1. การนำำ�ไปใช้้กัับนัักกีีฬา เพื่่�อพัฒนาเป็็นโจทย์์ให้้นัักกีีฬาได้้ฝึึกซ้้อมการตอบสนองต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นออปโทไคเนติกิซ่ึ่�งเป็็นภาพรบกวนที่่�จะมองเห็น็ในระหว่า่งการเคลื่่�อนไหวได้ดี้ีข้ึ้�น ทำำ�ให้้

การเคลื่่�อนไหวโดยรวมขณะเล่่นกีีฬามีีประสิิทธิิภาพที่่�สููงข้ึ้�น

	 2. การนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มคนปกติิ เพื่่�อให้้เกิิดความเคยชิินต่่อภาพเคลื่่�อนไหวที่่�เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�น 

ออปโทไคเนติิก ทำำ�ให้้มีคีวามทนทานต่่อการเกิิดอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เชื่่�อมโยงกัับการมองเห็็น

ในขณะการเดิินทางด้้วยยานพาหนะต่่างๆ เช่่น การเมารถ เมาเรืือ หรืือเมาเครื่่�องบิิน โดยไม่่ต้้อง

พ่ึ่�งการกิินยาแก้้เมา

	 3. การนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางการทรงตััวหรืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยทาง

ระบบประสาท เพื่่�อเป็็นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อและการทำำ�งานของ

ระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมการทรงตััว

ทั้้�งนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�การทดลองเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีสุุขภาพดีีและอยู่�ในช่่วงอายุุที่่�น้้อย 

การนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีีความผิดิปกติทิางการทรงตัวั รวมถึงึการนำำ�ไปใช้้ในทางคลินิิิกยังัคงต้อ้งการ

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพัฒนาให้้เหมาะสมกัับการใช้้งานได้้จริง ซ่ึ่�งจะเป็็นประเด็็นสำำ�คัญของ

การศึึกษาต่่อยอดในอนาคต
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