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บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุา
เท้า และการทรงตัวในผู้สูงอายุ ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง ๖๐-๖๙ ปี จ านวน ๒๙๖ คน 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการวัดส่วนสูงและชั่งน้ าหนักเพ่ือหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) วัดค่าดัชนีความสูงของโค้ง
ฝุาเท้า (AHI) โดยใช้เครื่องมือวัดความสูงของโค้งฝุาเท้า (AHIMD) ขณะนั่ง (ลงน้ าหนักร้อยละ ๑๐ ของน้ าหนักตัว) 
ขณะยืน (ลงน้ าหนักร้อยละ ๕๐ ของน้ าหนักตัว) และขณะยืนขาเดียว (ลงน้ าหนักร้อยละ ๙๐ ของน้ าหนักตัว) 
และทดสอบการทรงตัวโดยการยืนขาเดียว (Unipedal stance test) ทั้งขณะลืมตาและหลับตา 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกับดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้ายและขวาเม่ือลง
น้ าหนักร้อยละ ๑๐ ของน้ าหนักตัว แต่ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับการทรงตัวขณะลืมตา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ การทรงตัวขณะลืมตามีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกับดัชนีความสูงของโค้ง
ฝุาเท้าขวาเม่ือลงน้ าหนักร้อยละ ๙๐ ของน้ าหนักตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ และการทรงตัวขณะ
หลับตามีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกับดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้ายเม่ือลงน้ าหนักร้อยละ ๕๐ และ ๙๐ 
ของน้ าหนักตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าในผู้สูงอายุที่ มีอายุระหว่าง 
๖๐-๖๙ ปี ดัชนีมวลกาย ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และการทรงตัว มีความสัมพันธ์กัน  

 

ค าส าคัญ ดัชนีมวลกาย ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า การทรงตัว ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 

This study aimed to investigate the correlation among body mass index, arch height 
index, and balance in aged people. 296 subjects, aged 60-69 years participated in descriptive 
study. The subjects were evaluated body mass index (BMI) by measuring height and weight. 
Arch height index (AHI) of the feet of individuals was measured using AHI measurement 
device (AHIMD). AHI was measured in the position of sitting (10% body weight), standing 
(50% body weight), and one-leg standing (90% body weight). In addition, the participants 
were measured balance using the unipedal stance test in the condition of opened eyes and 
closed eyes. 

The results showed that BMI was significantly correlated with AHI in the position of 
sitting. However, there was significant inverse correlation between BMI and balance in the 
opened eyes condition. Our results also showed that balance in the opened eyes condition 
was significantly correlated with AHI of the right side in the position of one-leg standing. 
There was statistically significant correlation between balance in the closed eyes condition 
and  AHI of the left side in the positions of standing and one-leg standing. These results 
indicated that in the elderly people aged 60-69 years, there were correlation among BMI, 
AHI, and balance. 

 

Keyword Body mass index, Arch height index, Balance, Aged people 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อท่ีใช้ในงานวิจัย 

 

AH  Arch height ความสูงของหลังเท้า 

AHI  Arch height index ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า 

AHIMD  AHI measurement device เครื่องมือวัดดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า 

BMI  Body mass index ดัชนีมวลกาย 

CE-Bal  การทรงตัวขณะหลับตา 

FL  Foot length ความยาวของเท้า 

L-AHI  ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้าย 

n  จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่าง 

OE-Bal  การทรงตัวขณะลืมตา 

p  p-value ค่าความน่าจะเป็นที่จะได้ค่าสังเกต (ส าหรับประชากร 1 กลุ่ม)  หรือ ค่าความ
แตกต่าง 

(ระหว่างกลุ่มของประชากร)   นั้น ๆ   โดยมีเง่ือนไขว่า null hypothesis นั้นถูกต้อง 
R-AHI  ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าขวา 

SD  Standard deviation ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

t  t-value ค่าการทดสอบทางสถิติส าหรับ t-tests ซ่ึงวัดความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่ม 

ตัวอย่าง 

TFL  Truncated foot length ความยาวเท้าที่ไม่รวมนิ้วเท้า 

UPST  Unipedal stance test การทดสอบการทรงตัวโดยยืนขาเดียว 

  ระดับนัยส าคัญทางสถิติในที่นี้ใช้ที่ระดับ .05 

  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 



บทน า 

 

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา 

 จากข้อมูลโครงสร้างของประชากรโลกรวมถึงในประเทศไทยพบว่าอายุขัยของประชากรเพ่ิมขึ้น มีการ
คาดการณ์ถึงจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 
13.2 ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2556) ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและมีความถดถอยของสมรรถภาพร่างกายที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคหรืออาการบาดเจ็บได้ โดยเฉพาะความสามารถในการทรงตัวที่เป็นสมรรถภาพร่างกายอั นเกิด
จากการท างานร่วมกันของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ และระบบโครงร่างของร่างกาย (Lord et al., 
2003) หากระบบใดระบบหนึ่งเกิดความเสื่อมถอยย่อมส่งผลต่อการทรงตัว มีรายงานการวิจัยที่บ่งบอก
ความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ของระบบประสาทและการทรงตัวในผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ ที่ มีความเสื่อมถอย
ของการท างานของระบบประสาทรับความรู้สึกและระบบประสาทสั่งการ (Sensorimotor system) มี
ความสามารถในการทรงตัวลดลง (Whipple et al., 1993; Lord & Ward, 1994) นอกจากระบบประสาท
แล้วโครงสร้างของเท้าที่รับน้ าหนักขณะทรงตัวยังมีการเปลี่ยนแปลงเม่ือมีอายุมากขึ้น 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างเท้าที่พบบ่อยในผู้สูงอายุคือ เท้าแบน ฝุาเท้ากว้างขึ้นความสูง
ของโค้งฝุาเท้าลดลง ลักษณะเท้าแบน (Pesplanus หรือ Flatfoot) เป็นลักษณะของโครงสร้างเท้าที่ผิดปกติ 
โดยโค้งของฝุาเท้าด้านใน (Medial longitudinal arch) แบนราบผิดปกติ กระดูกส้นเท้าเบนเข้าด้านในและ
ปลายเท้าเบนออกด้านนอก (Ananthakrisnan et al., 1999; Silveira, 1999; Lin et al., 2001) ความสูง
ของโค้งฝุาเท้าด้านในเป็นปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ (McClay & Manal, 1996; Warren & Jones, 
1987; James et al., 1978) และมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าลักษณะเท้าแบน หรือความสูงของโค้งฝุาเท้าที่
ผิดปกติอาจก่อให้เกิดการเสียการทรงตัวในกลุ่มวัยรุ่น (Cobb et al., 2004; Hertel et al., 2002) ลักษณะ
ของเท้ายังอาจส่งผลต่อการเสียการทรงตัวในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย (Menz et al., 2005; Tsai et al., 2006) เท้า
ท าหน้าที่ดูดซับแรงกระแทก และส่งผลต่อลักษณะท่าทางในการยืน และการเคลื่อนไหว (Willliams et al., 
2001) ลักษณะเท้าแบนในผู้สูงอายุอาจเกิดจากโค้งฝุาเท้าแบนราบลงจากความเสื่อมของเอ็น ข้อต่อหรือ
กล้ามเนื้อ (Reilly et al., 2006; Scott et al., 2007) หรือน้ าหนักที่ เท้าแบกรับขณะยืนหรือเดิน (Tsung et al., 
2004) 

เกณฑ์การวัดความสมดุลของน้ าหนักตัวต่อส่วนสูงคือค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) 
ดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์เป็นสาเหตุของโรคต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับความเสื่อมถอยของร่างกาย และท าให้การ
ทรงตัวเสื่อมถอยลงด้วยมีรายงานถึงความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายที่มากขึ้นส่งผลต่อการทรงตัวในวัยผู้ใหญ่ 
(Sarkar et al., 2011) และเม่ือไม่นานมานี้มีงานวิจัยที่บ่งบอกว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์หรือมี
สภาวะอ้วนเสียการทรงตัวเร็วกว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ (Dutil et al., 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่าผู้สูงอายุมักประสบกับปัญหาของการทรงตัวซ่ึงอาจเกิดจาก
ความเสื่อมถอยของระบบประสาท กล้ามเนื้อ และระบบโครงร่างของร่างกาย ความเสื่อมถอยนี้รวมถึงความสูง
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ของโค้งฝุาเท้าที่มีผลต่อลักษณะเท้าในผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจมีผลต่อความ
เสื่อมถอยของการทรงตัวในผู้สูงอายุ นอกจากนี้น้ าหนักตัวท่ีกดลงบนเท้าเม่ือยืน เดินหรือวิ่ง ส่งผลต่อการทรง
ตัวด้วย อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างค่าความสูงของโค้งฝุาเท้า ดัชนีมวลกาย และการทรงตัวในผู้สูงอายุ
ยังไม่เป็นที่แน่ชัด ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า 
และการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยท าการศึกษาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และการทรงตัวของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุข ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองแสน

สุข ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซ่ึงมีสมาชิกประมาณ 1,300 คน (สุนทรี พัวเวส และคณะ, 2555) 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางการสุ่มตัวอย่างส าเร็จรูปของเครซ่ี และมอร์แกนที่ใช้กับ

ประชากรขนาดเล็กโดยมีระดับความเชื่อม่ัน 95% (.95) หรือมีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 5% (.05) ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่าง 296 คน 

2. ขอบเขตด้านวิธีการวิจัย 
การวัดการทรงตัวโดยใช้วิธี Unipedal stance test เป็นวิธีการวัดความสามารถการทรงตัวขณะ

อยู่กับที่ (Static balance ability) ขั้นตอนในการทดสอบนี้ถูกใช้ในการทดสอบเพ่ือวัด Static equilibrium 
ส าหรับการรักษาทางด้านสมดุลการทรงตัว (Vestubular organ) นอกจากนี้ยังใช้ทดสอบเพ่ือวัดสมรรถภาพ
ร่างกายที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะ (Health-related fitness) และใช้ประเมินการท างานของระบบสั่งการ 
(Motor function) ด้วย การทดสอบนี้จึงครอบคลุมการท างานร่วมกันของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ 
และระบบโครงร่างของร่างกายที่ใช้เพ่ือการทรงตัว 

 

สมมติฐานของโครงการวิจัย 

 ค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงลบต่อค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า หรือ การทรงตัว 

 

กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 

ผู้สูงอายุมีความบกพร่องของการทรงตัวอันเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ ค่าดัชนีความสูงของโค้ง
ฝุาเท้าส่งผลต่อการทรงตัว นอกจากนี้ค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นยังส่งผลต่อความบกพร่องในการทรงตัวด้วย 
โครงการวิจัยนี้ต้องการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และ
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ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นความรู้พ้ืนฐานในการศึกษาเพ่ือท านายการเกิดความเสื่อมถอยในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  
2. เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหรือหาแนวทางปูองกันปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการทรงตัวในผู้สูงอายุ  
3. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการสร้างโปรแกรมฝึกเพ่ือพัฒนาการทรงตัวในผู้สูงอายุ 

 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 ปัจจุบันองค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มีนิยามที่แน่นอนว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่า
เป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person) แต่องค์การสหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการน าเสนอสถิติ 
ข้อมูลและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ใน พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย จากข้อมูลโครงสร้างของประชากรโลกรวมถึงในประเทศไทยพบว่าอายุขัยของประชากรเพ่ิมขึ้น มี
การคาดการณ์ถึงจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2573 
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมีประมาณ 17,763,000 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 25.15 ของประชากร
ทั้งหมดในประเทศไทย และมีอัตราการขยายตัวเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องจากร้อยละ 13.2 ใน พ.ศ. 
2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2556) ตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organisation, WHO) (WHO, 2015) ได้นิยามความหมาย
เชิงชีววิทยาของการแก่ชราและสูงอายุไว้ว่าการแก่ชราเป็นผลกระทบโดยรวมจากการสะสมความเสียหายทั้ง
ทางโมเลกุลและเซลล์ผ่านกาลเวลา ความเสียหายเหล่านี้น าไปสู่การเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคและการเสียชีวิตในที่สุด ดังที่กล่าวข้างต้นผู้สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงทางภาวะ
สุขภาพที่ซับซ้อนและไม่ได้นับรวมเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ภาวะสุขภาพนี้ เรียกว่า geriatric syndromes หรือกลุ่ม
อาการของการชราภาพ กลุ่มอาการนี้มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อเนื่องกันทั้งภาวะทางจิตใจและร่างกาย เม่ือ
โครงสร้างและสรีรวิทยาของร่างกายผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงและมีความถดถอยของสมรรถภาพร่างกายอาจ
ก่อให้เกิดโรค อาการบาดเจ็บ หรือการล้มได้โดยเฉพาะความสามารถในการทรงตัวที่เป็นสมรรถภาพร่างกาย
อันเกิดจากการท างานร่วมกันของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ และระบบโครงร่างของร่างกาย (Lord et 
al., 2003) หากระบบใดระบบหนึ่งเกิดความเสื่อมถอยย่อมส่งผลต่อการทรงตัว  

การทรงตัว ( ฺBalance) หรือความม่ันคงของร่างกาย (Postural stability) หมายถึงความสามารถใน
การ กลับเข้าสู่จุดสมดุล (Equilibrium point) เม่ือร่างกายเผชิญกับการรบกวนต่าง ๆ และหมายรวมถึงการ
ควบคุมท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกาย (Posture control) ในกรณีที่เผชิญสภาวะที่ไม่คาดคิดด้วย โดยปกติ
กลไกที่ร่างกายใช้ท างานเพ่ือการควบคุมการเคลื่อนไหวถูกแบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ กลไกการเคลื่อนไหวสะโพก 
(Hip strategy) และกลไกการเคลื่อนไหวข้อเท้า (Ankle strategy) (Horak & Nashner, 1986) ข้อมูลจาก
ระบบประสาทรับความรู้สึก พ้ืนผิวท่ียืนสัมผัส ลักษณะโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ และข้อจ ากัดต่าง  ๆ จะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ร่างกายจะรับรู้และประมวลผลเพ่ือเลือกกลไกการตอบสนองในการควบคุมท่าทางการ
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เคลื่อนไหว (Horak & Nashner, 1986; Maurer et al., 2000) เม่ือเผชิญสภาวะที่ไม่คาดคิด โดยในรายงาน
การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมักใช้กลไกการเคลื่อนไหวสะโพก (Manchester et al., 1989) ในขณะที่กลุ่มคนที่มี
อายุ 24-54 ปี มักจะใช้กลไกการเคลื่อนไหวข้อเท้า (Gatev et al., 1999) ซ่ึงการใช้กลไกการเคลื่อนไหวของ
สะโพกในผู้สูงอายุนั้นจะเชื่อมโยงกับการเสื่อมถอยของระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหว 
(Doherty et al., 1993; Maki & McIlroy, 1994) มีรายงานการวิจัยที่บ่งบอกความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่
ของระบบประสาทและการทรงตัวในผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมถอยของการท างานของระบบประสาท
รับความรู้สึกและระบบประสาทสั่งการ (Sensorimotor system) มีความสามารถในการทรงตัวลดลง 
(Whipple et al., 1993; Lord & Ward, 1994) ระบบประสาทส่วนกลางท าหน้าที่รับและแปลผลข้อมูลจาก
เส้นประสาทขาเข้า (Afferent neurons) ที่รับสัญญาณจากต าแหน่งของส่วนต่างๆ ของร่างกายและสภาวะ
แวดล้อมโดยรอบเพ่ือรักษาการทรงตัวหรือ ต้ังล าตัว (Kars et al., 2009) ข้อมูลจากอวัยวะรับสัมผัสพิเศษของ
ร่างกายที่เก่ียวข้องกับการมองเห็น (Visual organs) การทรงตัว (Vestibular organs) และจากการรับ
ความรู้สึกทางกาย (Somatosensory) มีความส าคัญมาก (Jeka et al., 1998; Horak, 2006; McKeon & 
Hertel, 2007) ในการทรงตัว ระบบการรับความรู้สึกทางกายนี้หมายความรวมถึงการรับรู้การท างานของ
ระบบรับสัมผัสของร่างกาย  (Tactile system) และร ะบบการรับ รู้ต าแหน่งข้อและการ เคลื่อนไหว 
(Proprioceptive system) (McKeon & Hertel, 2007; Hijmans et al., 2007) การศึกษาแบบ 
longitudinal study ในเรื่องการตอบสนองของการได้ยินและการทรงตัวในวัยผู้ใหญ่ของ Baloh และคณะ 
(Baloh et al., 2001) และการศึกษาของ Enrietto และคณะ (Enrietto et al., 1999) พบว่าเม่ืออายุ 70 ปี
ขึ้นไปจะมีการลดลงของการตอบสนองของเซลล์รับความรู้สึกในระบบการทรงตัว (Vestibular system) ถึง 
40% 

นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังพบการเปลี่ยนแปลงในเชิงลดลงของการตอบสนองในปฏิกิริยา
รีเฟล็กซ์ ซ่ึงเก่ียวข้องกับระบบรับความรู้สึกทางกาย (Somatosensory system) และระบบการรับรู้ต าแหน่ ง
ข้อและการเคลื่อนไหว (Proprioceptive system) ในผู้สูงอายุ  (Stelmach & Sirica 1986) ในผู้สูงอายุยังมี
การเสื่อมถอยของเซลล์รับความรู้สึกสั่นสะเทือนที่ข้อเท้า และมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความรู้สึกที่ข้อต่อ  
ต่าง ๆ ด้วย (Manchester et al., 1989; Baloh et al., 2003; Stelmach & Sirica, 1986; Horak et al., 
1989) ในกา รท า งา น ของร ะบบรั บสั มผั สขอ งร่ า งกา ย  (Tactile system) นั้ น  ตั ว รั บ เชิ งก ล 
(Mechanoreceptors) ที่บริเวณเท้าจะท าหน้าที่ส าคัญในการควบคุมการยืนทรงตัวต้ังตรง (Kavounoudias 
et al., 1998) การเปลี่ยนแปลงในท่าทางการยืนมักจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงแรงกดดันใต้ฝุาเท้า มี
การศึกษาที่ท าการรบกวนการส่งข้อมูลจากระบบรับสัมผัสของร่างกายโดยการเปลี่ยนพ้ืนผิวสัมผัส (Wu et al., 
1997) โดยการท าให้ตัวรับความรู้สึกเย็น หรือชาชั่วขณะ (McKeon & Hertel., 2007) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ส่งผลท าให้ความสามารถในการทรงตัวท่ายืนลดลง นอกจากนี้ระบบการรับรู้ต าแหน่งข้อและการ
เคลื่อนไหวซ่ึงรวมถึงการรับความรู้สึกของความยาวและแรงตึงในกล้ามเนื้อ มุมของข้อต่อและการเปลี่ยนแปลง
มุม ยังช่วยท าหน้าที่ในการควบคุมการทรงตัวด้วย ตัวรับความรู้ สึกของต าแหน่งข้อและการเคลื่อนไหวคือ 
muscle spindles, joint afferents และ Golgi tendon organs (Bray et al., 1999) ตัวรับจ าพวกนี้ที่
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บริเวณขาและเท้าจะไวต่อการเปลี่ยนแปลงมุมของข้อเท้าและรับรู้ข้อมูลของการทรงตัวเม่ือมีการแกว่งของ
ท่าทางซ่ึงเกิดจากการหมุนของข้อเท้า (Fitzpatrick & McCloskey, 1994) ส าหรับการควบคุมแบบย้อนกลับ 
(Feedback control) ในการทรงตัวของระบบการรับรู้ต าแหน่งข้อและการเคลื่อนไหวที่ขานั้นยังคงมี
การศึกษาถึงบทบาทในการเริ่มต้นการควบคุมการทรงตัวจากการส่งสัญญาณของตัวรับ proprioception ที่ขา
เม่ือข้อเท้าไม่มีการหมุน (Kars et al., 2009) 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทแล้วโดยทั่วไปสมองของผู้สูงอายุ (Aging brain) เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและสรีรวิทยาตามอายุและลักษณะบุคคล ท าให้ประสิทธิภาพในการประมวลข้อมูล
จากระบบประสาทสัมผัสต่างๆ ที่ เก่ียวข้องกับการการทร งตัวและการเคลื่อนไหวลดลง นอกจากนี้โรคที่
เก่ียวข้องกับสมองและส่งผลการเคลื่อนไหวของร่างกายและการทรงตัวเช่น โรคพาร์กินสันหรือโรคอัลไซเมอร์
มักพบในผู้สูงอายุด้วย การเปลี่ยนแปลงนี้อาจส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องต่อการตอบสนองของกล้ามเนื้อหรือ
ข้อต่อต่างๆ ที่เก่ียวข้องท าให้เกิดภาวะเสียการทรงตัวได้ง่าย นอกจากนี้ความเสื่อมที่เกิดขึ้นในกล้ามเนื้อ 
กระดูกและข้อต่อตามอายุที่เพ่ิมขึ้นอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว หรือสูญเสีย
การทรงตัวได้ (Woollacott, 1993) จากการศึกษาระบาดวิทยามีการประมาณการว่าประชากรครึ่ งหนึ่งของผู้
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีปัญหาในการควบคุมการทรงตัวเป็นส่วนใหญ่ (Hausdorff et al., 2001) และจาก
การศึกษาการวิเคราะห์การเดิน ท่าทางการยืนทรงตัวและจุดศูนย์กลางของแรงกดเม่ือยืนและเดิน  พบว่ามี
ผู้สูงอายุบางส่วนที่สูญเสียการทรงตัวจากภาวะของการชราภาพหรือการเสื่อมถอยของร่างกาย (Manchester 
et al., 1989; Fujita et al., 2005) จากการศึกษาของ Ring และคณะ (Ring et al., 1988) พบว่าผู้สูงอายุจะ
มีการเสื่อมถอยของระบบควบคุมการทรงตัวและเกิดการเหวี่ยงของร่างกาย (Postural sway) ในทิศหน้าหลัง 

งานวิจัยของ Curb และคณะ (Curb et al., 2006) ได้แนะน าการยืนขาเดียวไว้ในชุดการทดสอบเพ่ือ
ใช้ในประเมินระดับการท างานของร่างกายได้อย่างรวดเร็ว และมีความเที่ยงตรง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยหลาย
งาน ที่อธิบายความสัมพันธ์ของเวลาที่ใช้ในการทรงตัวจากการทดสอบยืนขาเดียว (Unipedal stance test, 
UPST) ต่อภาวะความบกพร่องในการทรงตัว งานของ Chaves และคณะ (Chaves et al., 2000) ทดสอบ 
UPST ร่วมกับเวลาที่ใช้ในการเดิน 1 เมตร และแบบประเมินตนเองในการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว พบว่า 
UPST สามารถใช้ในการระบุความบกพร่องในการทรงตัวของกลุ่มตัวอย่างคนแคระหญิง และคัดกรองกลุ่ม
บุคคลที่มีการเคลื่อนไหวล าบากได้ Vellas และคณะ (Vellas et al., 1997) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
ทรงตัวบนขาข้างเดียวขณะลืมตาได้ถึง 5 วินาที มีความเสี่ยงในการบาดเจ็บจากการล้มเพ่ิมขึ้น 2.1 เท่า เม่ือ
เทียบกับผู้ที่สามารถทรงตัวได้มากกว่า 5 วินาที งานวิจัยของ Gehlsen และ Whaley (Gehlsen & Whaley, 
1990) ใช้การทดสอบยืนขาเดียวขณะลืมตาและหลับตาในการจ าแนกกลุ่มที่ล้มและไม่ล้มในประชากรผู้สูงอายุ
ได้ การทดสอบยืนขาเดียวนี้ใช้ในการคัดกรองเบื้องต้นในผู้ที่มีปัญหาในการทรงตัวซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติ
ของสมอง กล้ามเนื้อหรือโครงร่าง นอกจากนี้ยังใช้เป็นวิธีทดสอบเพ่ือประเมินความผิดปกติในการทรงตัวและ
ความเสี่ยงในการล้มได้ งานวิจัยที่ผ่านมาเสนอแนะว่าความบกพร่องในการทรงตัวจากการทดสอบด้วยวิธีนี้ เป็น
ตัวบ่งชี้ภาวะล้มในผู้สูงอายุได้ (Vellas et al., 1997 & Drusini et al., 2002) ดังนั้นกลไกของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ ระบบการมองเห็น ระบบการทรงตัวและการรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อในร่างกายเป็นปัจจัยภายใน
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หรือสมรรถภาพของร่างกายที่มีความส าคัญในการทรงตัว การเสื่อมถอยของระบบเหล่านี้ในผู้สูงอายุอาจท าให้
เกิดการล้มในผู้สูงอายุได้บ่อย 

นอกจากการท างานประสานกันของระบบต่างๆ ที่กล่าวมาเพ่ือควบคุมการทรงตัวของร่างกายแล้ว 
โครงสร้างของเท้าที่รับน้ าหนักขณะทรงตัวอาจมีการเปลี่ยนแปลงเม่ือมีอายุมากขึ้น ลักษณะทางกายวิภาคของ
ข้อเท้าและเท้ามีดังนี้ 

ข้อเท้า (Ankle joint หรือ Tibiotalar joint) เป็นข้อต่อชนิดบานพับ (Hinge joint) ของเท้าที่ เชื่อม
ระหว่างกระดูกหน้าแข้ง (Tibia) กระดูกน่อง (Fibular) และกระดูกเท้า (Talus) ดังภาพที่ 1 ท าให้เท้ามีการ
เคลื่อนขึ้นและลง (Plantarflexion และ Dorsiflexion) ได้ 

 

 
ภาพท่ี 1 กายวิภาคของข้อเท้า กระดูกและเอ็นที่เก่ียวข้อง 

 จาก https://www.scoi.com/specialties/anatomy-ankle 

 

ที่เท้ายังมีข้อต่อ Subtalar joint ซ่ึงเป็นข้อต่อที่ยึดกระดูก Talus ด้านบนกับกระดูก Calcaneus 
ด้านล่างเข้าด้วยกัน ข้อต่อนี้ท าให้ดุลเท้าสามารถเคลื่อนไปกลับด้านข้างได้ เอ็นที่ส าคัญที่เชื่อมระหว่างกระดูกที่
เท้า ประกอบ ด้วย  Anterior tibiofibular ligament เชื่อมกร ะดูก  Tibia และ Fibula เอ็น Lateral 
collateral ligaments ท าหน้าที่ยึดกระดูก Fibula กับ Calcaneus และให้ความม่ันคงแข็งแรงด้านข้าง 
(Lateral side) และด้านใน (Medial side) แก่ข้อเท้า และเอ็น Deltoid ligaments เชื่อมกระดูก Tiibia กับ
กระดูก Talus และกระดูก Calcaneus ให้ความม่ันคงแข็งแรงด้านในแก่ข้อเท้า (ภาพที่1) 

โค้งฝุาเท้า (Arches of foot) ตามลักษณะโครงสร้างการเรียงตัวของกระดูก เอ็น และกล้ามเนื้อ 
ส่งผลให้เท้ามนุษย์มีโค้งฝุาเท้า 3 โค้ง คือ โค้งฝุาเท้าตามยาวด้านใน (Medial longitudinal arch) โค้งฝุาเท้า
ตามยาวด้านนอก (Lateral longitudinal arch) และโค้งฝุาเท้าตามขวางด้านหน้า (Anterior transverse 
arch) ดังภาพที่ 2 โค้งฝุาเท้านี้ท าหน้าที่เสมือนสปริงที่คอยรับ ดูดซับ และปล่อยแรงหรือพลังงานจากการลง
น้ าหนักหรือแรงเม่ือมีการยืน เดิน หรือวิ่ง (Ker et al., 1987) 
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ภาพท่ี 2 โค้งฝุาเท้า จาก http://teachmeanatomy.info/lower-limb/misc/foot-arches/ 

 

คนที่โค้งฝุาเท้าแบน (Low arched feet, Flat footed, or Pesplanus) มีการสูญเสียโค้งฝุาเท้า
ตามยาว (Longitudinal arches) โดยปกติในเด็กจะมีโค้งฝุาเท้าแบนเนื่องจากยังไม่มีพัฒนาการของโค้งเท้า
ตามยาวซ่ึงจะเริ่มเม่ืออายุมากกว่า 2-3 ปี ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างเท้าที่พบบ่อยในผู้สู งอายุคือ 
เท้าแบน ฝุาเท้ากว้างขึ้นความสูงของโค้งฝุาเท้าลดลง กระดูกส้นเท้าเบนเข้าด้านในและปลายเท้าเบนออกด้าน
นอก (Ananthakrisnan et al., 1999; Silveira, 1999 ; Lin et al., 2001) เท้าแบนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คือ เท้าแบนแบบติดแข็ง และเท้าแบนแบบยืดหยุ่น เท้าแบนแบบติดแข็งเป็นภาวะที่ความสูงของโค้งของฝุาเท้า
ลดลงอย่างถาวรต่อมีการให้ลงน้ าหนักหรือไม่ก็ตาม ส่วนเท้าแบนแบบยืดหยุ่นเป็นภาวะที่ความสูงของโค้งฝุา
เท้ายังคงมีส่วนโค้งเว้าด้านในของเท้าเป็นปกติขณะที่ไม่ได้ลงน้ าหนัก แต่เม่ือมีการรับน้ าหนักระหว่างยืน หรือ
เดินแล้ว ข้อต่อ Subtalar จะหมุนตัวท าให้เท้าบิดคว่ าตัวลง (Foot pronation) และท าให้ส่วนโค้งเว้าด้านใน
ลดลง หรือหายไป (Menz et al., 2008; Vittore et al., 2009 ) ความสูงของโค้งฝุาเท้าด้านในเป็นปัจจัยที่
อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ (McClay & Manal, 1996; Warren & Jones, 1987; James et al., 1978)  
คนที่มีโค้งฝุาเท้าแบนมักจะมีทักษะการท างานของเท้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ มีอาการปวดข้อเท้า และอาจจะเกิด
การบาดเจ็บชนิดกระดูกหัก (Stress fracture) ที่บริเวณ Metatarsal ได้หากมีการใช้งานหนักๆ ซ้ าๆ 
เนื่องจากลักษณะของเท้าที่บิดคว่ ามากกว่าปกติ (Overpronation) แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานพบว่าการ
บาดเจ็บชนิดกระดูกหักที่บริเวณ Tibia     มักพบในผู้ที่มีความสูงของโค้งฝุาเท้ามากกว่าปกติ (High arched 
feet or Pescavus) ซ่ึงจะมีโค้งฝุาเท้าตามยาวด้านในสูงกว่าปกติ เนื่องจากลักษณะของเท้าท าให้เม่ือมีการเดิน
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หรือวิ่งแรงจะตกที่เท้าด้านหลังมากขึ้น ซ่ึงเป็นบริเวณที่ไม่มีโค้งฝุาเท้าดูดซับแรงกระแทก (Ker, 1987) มี
งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าลักษณะเท้าแบน หรือความสูงของโค้งฝุาเท้าที่ผิดปกติอาจก่อให้เกิดการเสียการทรง
ตัวในกลุ่มวัยรุ่น (Cobb et al., 2004; Hertel et al., 2002) ลักษณะของเท้ายังอาจส่งผลต่อการเสียการทรง
ตัวในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย (Menz et al., 2005; Tsai et al., 2006) ในการยืน เดิน หรือวิ่ง เท้าท าหน้าที่ ดูดซับ
แรงกระแทกและส่งผลต่อลักษณะท่าทางในการยืน และการเคลื่อนไหว (Willliams et al., 2001) ลักษณะ
เท้าแบนในผู้สูงอายุอาจเกิดจากโค้งฝุาเท้าแบนราบลงจากความเสื่อมของเอ็น ข้อต่อหรือกล้ามเนื้อ (Reilly et 
al., 2006; Scott et al., 2007) หรือน้ าหนักที่เท้าแบกรับขณะยืนหรือเดิน (Tsung et al., 2004) 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) เป็นค่าที่อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัว 
(กิโลกรัม) และส่วนสูง (เมตร) เป็นตัวชี้วัดสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ าหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ค่าดัชนีสามารถค านวณได้โดยสูตรดังนี้ 

ค่าดัชนีมวลกาย =น้ าหนักตัว / ส่วนสูง2
 

ค่าดัชนีมวลกายที่ค านวณได้จากแต่ละบุคคลน ามาจ าแนกได้ดังดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการจ าแนกค่าดัชนีมวลกายจากการค านวณ (องค์กรสงเคราะห์ทหารผ่านศึก , 2543; 
Williams & Wilkins, 2010) 

ค่าดัชนีมวลกาย 

มาตรฐานสากล 

(กิโลกรัมต่อเมตร2) 

ค่าดัชนีมวลกาย 

มาตรฐานอาเซียน 

(กิโลกรัมต่อเมตร2) 

การจ าแนก 

< 18.5 < 18.5 น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 

18.5-24.9 18.5-22.9 ปกติ 

25-29.9 23-24.9 อ้วนระดับ 1 

30-34.9 25-29.9 อ้วนระดับ 2 

35-39.9 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 อ้วนระดับ 3 

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 - อ้วนระดับ 4 

 

ค่าดัชนีมวลกายเป็นเครื่องมือที่ง่ายในการวัด และจ าแนกภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วนในวัยผู้ใหญ่ 
มักถูกใช้ในกลุ่มประชากรหรือตัวบุคคล ยังมีวิธีการทางห้องปฏิบัติการที่สามารถวัดมวลร่างกายเช่น เทคนิค
การวัดผิวหนังพับ (skin fold technique) การวัดความหนาแน่นร่างกายใต้น้ า  (underwater body density 
measurement) การใช้เครื่อง magnetic resonance imaging (MRI) และกร ใช้เครื่อง computed 
tomography (CT) วิธีการวัดเหล่านั้นใช้เครื่องมือเฉพาะและราคาสูง นอกจากนี้ยังไม่เหมาะส าหรับการวัดใน
การศึกษาทางระบาดวิทยาเช่นการศึกษานี้ (Jebb & Elia, 1993) ภาวะน้ าหนักเกินคือผู้ที่ มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อเมตร2ภาวะอ้วนคือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม
ต่อเมตร2 (WHO, 2011) ค่าดัชนีมวลกายที่สูงเกินเกณฑ์ปกติเป็นสาเหตุของโรคต่าง  ๆ ที่ เก่ียวข้องกับ      
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ความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกายและท าให้การทรงตัวเสื่อมถอยลงด้วย มีรายงานถึงความสัมพันธ์ของ
ดัชนีมวลกายที่มากขึ้นส่งผลต่อการทรงตัวในวัยรุ่น (Hue et al., 2007) วัยผู้ใหญ่ (Sarkar et al., 2011) และ
เม่ือไม่นานมานี้มีงานวิจัยที่บ่งบอกถึงผลของสภาวะอ้วนหรือมีดัชนีมวลกายสูงต่อการเสื่อมถอยของการทรงตัว
ในผู้สูงอายุ (Dutil et al., 2013) รายงานวิจัยที่น่าสนใจพบว่าเม่ือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ น้ าหนักตัว
ลดลง มีการทรงตัวดีขึ้นด้วย (Teasdale et al., 2007) จากรายงานการวิจัยเหล่านี้บ่งบอกว่าน้ าหนักตัวมีผล
ต่อการทรงตัว โดยอาจมีสาเหตุมาจากความไวในการรับความรู้สึกของฝุาเท้าลดลงจากการน้ าหนักตัวที่มากไป
กระตุ้นตัวรับแรงกลที่ฝุาเท้า (Plantar mechanoreceptor) ให้ท างานมากเกินไป (Hyperactivation)    
(Hue et al., 2007) อีกกลไกหนึ่งที่น่าจะเป็นไปได้คือมวลร่างกายที่มาก รูปร่างที่ขยายออกรอบข้างล าตัวท า
ให้สัดส่วนของมวลร่างกายยื่นขยายไกลออกไปจากข้อต่อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวหรือหมุน เช่น ข้อเข่า ข้อเท้า 
จึงท าให้แรงบิดที่เกิดจากแรงโน้มถ่วง (Gravitational torque) ขยายมากขึ้น ดังนั้นในการรักษาการทรงตัวอยู่
กับที่จึงต้องใช้แรงบิดที่เกิดจากกล้ามเนื้อต้านแรงบิดที่เกิดจากแรงโน้มถ่วง (Corbeil et al., 2001) 

เนื่องจากข้อเข่า ข้อเท้าและ เท้าเป็นลักษณะข้อต่อที่ติดต่อกัน (Closed-chain coupling) น้ าหนักตัว
ที่มากเกินอาจส่งผลท าให้เกิดลักษณะเท้าแบนได้จากการบิดหมุนเข้าด้านใน (Internal rotation) ของขาท่อน
ล่าง (Nester et al., 2000; Souza et al., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าค่าดัชนีมวลกายที่เกิน
เกณฑ์ส่งผลต่อการทรงตัวอย่างเห็นได้ชัด แต่อย่างไรก็ดียังความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย และค่าดัชนี
ความสูงของโค้งฝุาเท้าในผู้สูงอายุนั้นยังไม่มีรายงานที่แน่ชัด 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่าผู้สูงอายุมักประสบกับปัญหาของการทรงตัวซ่ึงอาจเกิดจาก
ความเสื่อมถอยของระบบประสาท กล้ามเนื้อ และระบบโครงร่างของร่างกาย ความเสื่อมถอยนี้รวมถึงความสูง
ของโค้งฝุาเท้าที่มีผลต่อลักษณะเท้าในผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจมีผลต่อความ
เสื่อมถอยของการทรงตัวในผู้สูงอายุ นอกจากนี้น้ าหนักตัวท่ีกดลงบนเท้าเม่ือยืน เดินหรือวิ่ง มาตลอดช่วงอายุ
อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่างเท้า หรือส่งผลต่อการทรงตัวด้วย อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างค่า
ความสูงของโค้งฝุาเท้า ดัชนีมวลกาย และการทรงตัวในผู้สูงอายุยังไม่เป็นที่แน่ชัด ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดย
ท าการศึกษาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 



เน้ือเรื่อง 

 

วธีิด าเนินการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 296 คน จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางกา รสุ่ม
ตัวอย่างส าเร็จรูปของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ใช้กับประชากรขนาดเล็กโดยมีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95% (.95) หรือมีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 5% (.05) 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

2. ไม่มีประวัติการเป็นโรคประสาทส่วนปลายเสื่อม (Peripheral neuropathy) 
3. ไม่มีประวัติการผ่าตัดกระดูกรยางค์ขาหรือกระดูกสันหลัง 

4. ไม่มีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่รยางค์ขาในช่วงเวลาที่ท าการทดสอบ 

5. สมัครใจเข้าร่วม และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

 

หลักเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สมัครใจเข้าร่วม หรือไม่ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

2. มีอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่รยางค์ขาในช่วงเวลาที่ท าการทดสอบ 

การออกแบบการวิจัย 

 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ศึกษาความสัมพันธ์ (Interrelationship study) ใน
เชิงสหสัมพันธ์ (Correlation study) 
เครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูลในการวิจัย 

1. การวัดค่าดัชนีมวลกาย 
ชั่งน้ าหนัก ด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักหน่วยวัดกิโลกรัม (Kilogram, Kg.) วัดส่วนสูงด้วยเครื่องวัด

ส่วนสูงหน่วยวัดเมตร (meter, m.) แล้วน าค่ามาค านวณตามสูตร  

ค่าดัชนีมวลกาย = น้ าหนักตัว / ส่วนสูง2
 

2. การวัดดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า 

การวัดกระท าในท่านั่ง และท่ายืนโดยใช้เครื่องวัดดัชนีของโค้งเท้าวัดระยะทั้งสิ้น 3 ครั้ง โดยการ

วัดดังนี้ (Williams & McClay, 2000) 

1. ความสูงของหลังเท้า (Arch height, AH) วัดระยะทางจากพ้ืนถึงส่วนที่สูงที่สุดของเท้าที่

ต าแหน่ง 50% ของความยาวฝุาเท้าหน่วยวัดเซนติเมตร (centrimeter, cm.) 

2. ความยาวของเท้า (Foot length, FL) วัดระยะจากส่วนหลังสุดของกระดูกส้นเท้าไปยัง

ส่วนปลายสุดของนิ้วเท้าที่ยาวท่ีสุดหน่วยวัดเซนติเมตร (centrimeter, cm.) 
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3. ความยาวเท้าที่ไม่รวมนิ้วเท้า (Truncated foot length, TFL) วัดระยะจากส่วนหลังสุด

ของกระดูกส้นเท้าไปยังจุดก่ึงกลางของข้อต่อแรก 1st metatarsophalangeal หน่วยเป็น

เซนติเมตร (centrimeter, cm.) 
 

 

 
 

ภาพท่ี 3 การวัดดัชนีของโค้งเท้า (Williams & McClay, 2000) 
 

เริ่มท าการวัดโดยให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบนั่งเก้าอ้ี ให้ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าท ามุมที่ 90 องศา 
โดยที่แท่นยึดส้นเท้ารูปโค้งแนบอยู่ด้านหลังของเท้าข้างที่ต้องการวัด เลื่อนคาลิปเปอร์ตามแนวระนาบเพ่ือวัด
ความยาวของเท้า และความยาวเท้าที่ไม่รวมนิ้วเท้า เลื่อนคาลิปเปอร์ตามแนวด่ิงให้อยู่ที่ต าแหน่ง 50% ของ
ความยาวของเท้า แล้วจึงเลื่อนวัดระยะความสูงของเท้า บันทึกค่าที่วัด ให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบยืนลงน้ าหนัก
บนเท้าทั้ง 2 ข้าง และวัดซ้ าอีกครั้งหนึ่ง บันทึกค่าที่วัด จากนั้นให้ผู้ เข้าร่วมการทดสอบยืนลงน้ าหนักขาที่
ต้องการวัดข้างเดียว (ประมาณ 90% ของน้ าหนักตัว) และวัดซ้ า อีกครั้งหนึ่ง  บันทึกค่าที่วัด (Pohl & Farr, 
2010) 

3. การทรงตัว 
ใช้วิธี Unipedal stance test (Menz et al., 2005) ซ่ึงเป็นวิธีการส าหรับวัดความสามารถใน

การทรงตัวแบบอยู่กับที่ (Static balance ability) โดยมีวิธีการทดสอบทั้งแบบเปิดตา และปิดตาดังนี้  ก่อนเข้า
รับการทดสอบให้ผู้เข้ารับการวิจัยเตะลูกบอลที่วางบนพ้ืนเพ่ือระบุรยางค์ขาข้างที่ถนัด 

การทดสอบแบบเปิดตา 

1. ให้ผู้เข้ารับการวิจัยยืนบนเท้าเปล่าและกอดอก ยกเท้าข้างใดข้างหนึ่งโดยไม่แตะกับเท้าข้าง

ที่ยืน 

2. ให้ผู้เข้ารับการวิจัยมองจุดบนก าแพงที่อยู่ในระดับสายตา 

3. จับเวลาต้ังแต่ผู้เข้ารับการวิจัยยกเท้าขึ้นจนกระทั่งเท้าที่ยกขึ้นตกลงสู่พ้ืน 

การทดสอบแบบปิดตา 

1. ให้ผู้เข้ารับการวิจัยยืนบนเท้าเปล่าและกอดอก ยกเท้าข้างใดข้างหนึ่งโดยไม่แตะกับเท้าข้าง

ที่ยืน 
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2. ให้ผู้เข้ารับการวิจัยหลับตา 

3. จับเวลาต้ังแต่ผู้เข้ารับการวิจัยยกเท้าขึ้นจนกระทั่งเท้าที่ยกขึ้นตกลงสู่พ้ืน 

จัดให้ผู้เข้ารับการวิจัย 1 ท่าน ท าการทดสอบสลับกันทั้งแบบเปิดตาและปิดตาจ านวนสามเซต

โดยมีระยะเวลาพัก 5 นาที ระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง และมีผู้บันทึกเวลา 2 ท่าน ท าการบันทึกเวลาพร้อม

กันขณะที่ผู้เข้ารับการวิจัยได้รับการทดสอบ 

เกณฑ์การหยุดเวลา 

1. ผู้เข้ารับการวิจัยใช้แขน เช่น คลายการกอดอก 

2. ผู้เข้ารับการวิจัยใช้เท้าที่ยกขึ้น เช่น เคลื่อนเท้าไปด้านหน้าหรือเคลื่อนออกห่างจากเท้าที่

ใช้ยืนทรงตัว หรือ เท้าข้างที่ยกขึ้นตกลงสู่พ้ืน 

3. ผู้เข้ารับการวิจัยเคลื่อนเท้าข้างที่รับน้ าหนัก เช่น หมุนเท้าบนพ้ืน 

4. ผู้เข้ารับการวิจัยทรงตัวได้นานเกิน 45 วินาที 

5. ผู้เข้ารับการวิจัยเปิดตาขึ้นในขณะที่ท าการทดสอบแบบปิดตา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลจากการวัดค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และ เวลาในการทรงตัว จะถูกน ามา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติด้วยวิธี Pearson product-moment correlation coefficient ที่ระดับ

นัยส าคัญ .05 (α= .05) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าและการ

ทรงตัวในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น3ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าและการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุ 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการทรงตัวขณะลืมตา การทรงตัวขณะหลับตา ตามกลุ่มดัชนีมวล
กายของผู้สูงอายุ 
 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.4054 ± 2.81 ปี เพศชาย 70 คน เพศหญิง 226 คน           
มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้าย (L-AHI) เม่ือลงน้ าหนัก
ร้อยละ 10 ของน้ าหนักตัว ลงน้ าหนักร้อยละ 50 ของน้ าหนักตัว และลงน้ าหนักร้อยละ 90 ของน้ าหนักตัว    
มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้ายอยู่ในเกณฑ์เท้าปกติ ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าขวา (R-AHI) 
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เม่ือลงน้ าหนักร้อยละ 10 ของน้ าหนักตัว มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าขวาอยู่ในเกณฑ์เท้าโค้ง     
แต่เม่ือลงน้ าหนักร้อยละ 50 และลงน้ าหนักร้อยละ 90 ของน้ าหนักตัว มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสูงของ        
โค้งฝุาเท้าขวาอยู่ในเกณฑ์เท้าปกติ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีมวลกาย (BMI) การทรงตัวขณะลืม
ตา (OE-Bal) และหลับตา (CE-Bal) และดัชนีความสูงของโค้งเท้าซ้าย (L-AHI) และขวา (R-AHI) 

   SD 

BMI 24.936 3.917 

OE-Bal (Sec.) 20.685 16.429 

CE-Bal (Sec.) 3.812 3.902 

L-AHI10% 0.356 0.032 

L-AHI50% 0.331 0.032 

L-AHI90% 0.323 0.033 

R-AHI10% 0.367 0.035 

R-AHI50% 0.348 0.034 

R-AHI90% 0.338 0.034 

 

ตอนท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย การทรงตัว และ ดัชนีความสูงของโค้งฝ่าเท้า 

 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย การทรงตัว และ ดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้านั้น 
ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอตารางแสดงความสัมพันธ์ตามลักษณะเท้าแต่ละข้าง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย (BMI) การทรงตัวขณะลืมตา (OE-Bal) และการทรงตัว
ขณะหลับตา (CE-Bal) และดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้าย (L-AHI) เม่ือลงน้ าหนักร้อยละ10เม่ือลงน้ าหนัก
ร้อยละ 50และเม่ือลงน้ าหนักร้อยละ 90 ของน้ าหนักตัว 

 BMI OE-Bal CE-Bal L-AHI 10% L-AHI 50% L-AHI 90% 

BMI 1      

OE-Bal -.140*
 1     

CE-Bal -.080 .456**
 1    

L-AHI 10% .147*
 .055 .110 1   

L-AHI 50% .022 .101 .135*
 .886**

 1  

L-AHI 90% .018 .092 .118*
 .872**

 .936**
 1 

* (p ≤ .05), ** (p ≤ .01) 
 

จากตารางที่ 3 เม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การทรงตัว และ ดัชนีความสูง
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ของโค้งฝุาเท้าซ้าย พบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกับดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้ายเม่ือ
ลงน้ าหนักร้อยละ10 ของน้ าหนักตัวในระดับต่ า (r = .147) แต่ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับการ
ทรงตัวขณะลืมตาในระดับต่ า (r = -.140) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า การทรงตัวขณะ
หลับตามีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกับดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ้ายเม่ือลงน้ าหนักร้อยละ 50 ของ
น้ าหนักตัวในระดับต่ า (r = .135) แต่การทรงตัวขณะหลับตามีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกับดัชนีความสูง
ของโค้งฝุาเท้าซ้ายเม่ือลงน้ าหนักร้อยละ 90 ของน้ าหนักตัวในระดับต่ า (r = .118) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย (BMI) การทรงตัวขณะลืมตา (OE-Bal) และหลับตา (CE-
Bal) และความสูงของโค้งฝุาเท้าขวา (R-AHI) เม่ือลงน้ าหนักร้อยละ10เม่ือลงน้ าหนักร้อยละ50และเม่ือลง
น้ าหนักร้อยละ90 ของน้ าหนักตัว 

 BMI OE-Bal CE-Bal R-AHI 10% R-AHI 50% R-AHI 90% 

BMI 1      

OE-Bal -.140*
 1     

CE-Bal -.080 .456**
 1    

R-AHI 10% .187**
 .059 .104 1   

R-AHI 50% .113 .105 .085 .896**
 1  

R-AHI 90% .078 .128*
 .097 .855**

 .904**
 1 

* (p ≤ .05), ** (p ≤ .01) 
 

จากตารางที่ 4 เม่ือท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย การทรงตัว และ ดัชนีความสูง
ของโค้งฝุาเท้าขวา พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามกับดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าขวาเม่ือ
ลงน้ าหนักร้อยละ10 ของน้ าหนักตัวในระดับต่ า (r = .187) แต่ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับการ
ทรงตัวขณะลืมตาในระดับต่ า (r = -.140) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการทรงตัวขณะลืมตามี
ความสัมพันธ์แบบแปรผันตามในระดับต่ า (r = .128) กับดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าขวาเม่ือลงน้ าหนักร้อยละ 
90 ของน้ าหนักตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบการทรงตัวขณะลืมตา การทรงตัวขณะหลับตา ตามกลุ่มดัชนีมวลกาย
ของผู้สูงอายุ 

หลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ิมเติมโดยจัดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ ด้วยดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุเป็นตัวจ าแนกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อเมตร 2) และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายอยู่เกินเกณฑ์ปกติ (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อเมตร 2) แล้วได้ท า
การเปรียบเทียบการทรงตัวขณะลืมตาและการทรงตัวขณะหลับตา ได้ผลการวิเคราะห์ดังตาราง 
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ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบการทรงตัวขณะลืมตาและดัชนีมวลกาย 

BMI n  SD t p 

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 147 23.374 17.195 2.828 .005 

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ 149 18.032 15.234   
* (p ≤ .05) 
 

จากตารางที่ 5 เม่ือท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับการทรงตัวในขณะลืมตาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ มีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายอยู่เกินเกณฑ์ปกติ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ มีดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ปกติมีระยะเวลาการทรงตัวขณะลืมตาน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ มี ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบการทรงตัวขณะหลับตาและดัชนีมวลกาย 

BMI n  SD t p 

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 147 4.194 4.713 1.670 .096 

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ 149 3.436 2.855   
* (p ≤ .05) 
 

จากตารางที่ 6 เม่ือท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับการทรงตัวในขณะหลับตาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ มีดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายอยู่เกินเกณฑ์ปกติพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ มีดัชนีมวล
กายเกินปกติมีระยะเวลาการทรงตัวขณะหลับตาไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



อภิปรายการวิจัย 

 

ตามที่อ งค์กา รอนามัยโลก  (World Health Organisation, WHO) (WHO, 2015) ไ ด้นิยา ม
ความหมายเชิงชีววิทยาของการแก่ชราและสูงอายุไว้ว่าการแก่ชราเป็นผลกระทบโดยรวมจากการสะสมความ
เสียหายทั้งทางโมเลกุลและเซลล์ผ่านกาลเวลา ความเสียหายเหล่านี้น าไปสู่การเสื่อมถอยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคและการเสียชีวิตในที่สุด แต่การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไม่คงที่ในแต่ละคนที่อยู่
ในช่วงอายุเดียวกัน ผู้สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงทางภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนและไม่ได้นับรวมเป็นโรคใดโรค
หนึ่ง ภาวะสุขภาพนี้เรียกว่า geriatric syndromes หรือกลุ่มอาการของการชราภาพ กลุ่มอาการนี้ มีหลาย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อเนื่องกันทั้งภาวะทางจิตใจและร่างกาย เช่น ระบบต่าง  ๆ ของร่างกายเสื่อมถอย กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง กระดูกบาง การล้ม แผลกดทับ เป็นต้น การศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกาย ดัชนีความสูงของ
โค้งฝุาเท้าและการทรงตัวในผู้สูงอายุอาจเป็นข้อมูลที่ช่วยในการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ หรือชะลอภาวะความ
เสื่อมถอยในวัยสูงอายุได้ 

ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) เป็นค่าดัชนีของน้ าหนักส าหรับความสูงซ่ึงถูกใช้อย่าง
แพร่หลายในการจ าแนกภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนในวัยผู้ใหญ่ ค่าดัชนีมวลกายค านวณจากน้ าหนักตัวในหน่วย
กิโลกรัมหารด้วยค่ายกก าลังสองของส่วนสูงในหน่วยเมตร ภาวะน้ าหนักเกินคือผู้ที่ มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า
หรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 ภาวะอ้วนคือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อเมตร 2 
(WHO, 2011) จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุ 60-69 ปี ในเทศบาลแสนสุขกลุ่มนี้ มีค่าเฉลี่ยของค่า
ดัชนีมวลกาย 24.9363 ± 3.91676 กิโลกรัมต่อเมตร2 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานสากล) 
แต่หากพิจารณาเกณฑ์อาเซียน ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาวะอ้วนระดับ 1 ค่าดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุมักมีค่าสูงขึ้น
อาจเนื่องมาจากมีภาวะความสูงลดลง ในช่วงอายุ 60-69 ปี จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นอาจจะยังไม่พบภาวะ
ความสูงลดลงมากนัก จากการศึกษาแบบ longitudinal study ของ Sorkin และคณะ (Sorkin et al., 1999) 
ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2,084 คน ช่วงอายุ 17 ปี ถึง 94 ปี ช่วงเวลาที่ศึกษาคือปี ค.ศ. 1958 ถึง ค.ศ. 
1993 พบว่าการลดลงของส่วนสูงจะเริ่มต้นเม่ืออายุ 30 ปี และจะลดลงมากขึ้นเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น โดยในช่วงอายุ 
30-70 ปี ค่าส่วนสูงลดลงสะสมเฉลี่ยประมาณ 3 เซนติเมตร ในเพศชาย และเฉลี่ย 5 เซนติเมตรในเพศหญิง 
ส่วนสูงที่ลดลงนี้อาจส่งอิทธิพลต่อค่าดัชนีมวลกายประมาณ 0.7-1.6 กิโลกรัมต่อเมตร 2 ในเพศชายและเพศ
หญิง ซ่ึงอาจท าให้การแปลผลค่าดัชนีมวลกายเปลี่ยนได้ตามเกณฑ์การจ าแนกที่กล่าวมา นอกจากความสูงแล้ว
น้ าหนักยังเป็นค่าที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกายได้ ในผู้สูงอายุมักมีภาวะของการสูญเสีย
มวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Sarcopenia) การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อนี้ เริ่มต้ังแต่เข้าสู่ช่วงอายุ 40 ปี 
และส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อสูญเสียไปถึง 50% เม่ืออายุ 80 ปี  ร่วมกับภาวะของการมีไขมันสะสมแทนที่มากขึ้น
จากการถดถอยของกระบวนการเมทาบอลิซ่ึมของร่างกาย ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังมากมาย (Metter et al., 
1997; Dufour et al., 2013) การหาค่าดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุสามารถจ าแนกสภาวะอ้วนในรายบุคคลได้
และใช้เพ่ือเป็นข้อมูลในการแนะน าหรือส่งเสริมภาวะสุขภาพดีในผู้สูงอายุต่อไป  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า (Arch-height index, 
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AHI) ข้างซ้ายในท่านั่ง (ลงน้ าหนักร้อยละ 10 ของน้ าหนักตัว) ในท่ายืนสองเท้า (ลงน้ าหนักร้อยละ 50 ของน้ าหนัก
ตัว) และ ในท่ายืนเท้าเดียว (ลงน้ าหนักร้อยละ 90 ของน้ าหนักตัว) อยู่ในเกณฑ์เท้าปกติ ค่าเฉลี่ยของดัชนีความ
สูงของโค้งฝุาเท้าขวา ในท่านั่ง (ลงน้ าหนักร้อยละ 10 ของน้ าหนักตัว) อยู่ในเกณฑ์เท้าโค้ง ในท่ายืนสองเท้า 
(ลงน้ าหนักร้อยละ 50 ของน้ าหนักตัว) และ ในท่ายืนเท้าเดียว (ลงน้ าหนักร้อยละ 90 ของน้ าหนักตัว) อยู่ใน
เกณฑ์เท้าปกติ เม่ือแบ่งค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าเป็น โค้งฝุาเท้าสูง (AHI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.356)   
โค้งฝุาเท้าปกติ (AHI   มีค่าระหว่าง 0.275 ถึง 0.356) และโค้งฝุาเท้าต่ า (AHI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.275) 
(Howard & Briggs, 2006) งานวิจัยเม่ือไม่นานมานี้ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศหญิงชาวญี่ปุุนจ านวน 140 คน 
อายุเฉลี่ย 73 ปี มีค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าซ่ึงวัดโดยเครื่อง 3D foot scanner เฉลี่ย 0.36 ขณะนั่ง ซ่ึงอยู่
ในเกณฑ์เท้าโค้ง และ 0.33 ขณะยืนลงน้ าหนัก 50% ของน้ าหนักตัว ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์เท้าปกติ (Saghazadeh et al., 
2014) แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากขึ้นดังผลการวิจัยก่อนหน้านี้ที่ศึกษาในคนสองกลุ่มกลุ่มหนึ่ง
มีอายุเฉลี่ย 20 ปี และอีกกลุ่มมีอายุเฉลี่ย 80 ปี พบว่าเม่ืออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเท้า
ได้แก่ภาวะเท้าแบนหรือความสูงของโค้งฝุาเท้าลดลง ภาวะเท้าบิดคว่ า ข้อต่อที่ส า คัญที่ใช้ในการเดินและการ
ทรงตัวคือ ข้อเท้าและ 1st metatarsophalangeal joints มีองศาการเคลื่อนไหวลดลง พบภาวะนิ้วโปูงเท้าเก 
(Hallux Valgus) มาก ซ่ึงภาวะของการลดลงของโค้งฝุาเท้าอาจเก่ียวข้องกับการสูญเสียความยืดหยุ่นของเอ็น 
กล้ามเนื้อและพังผืดของเท้า (Menz et al., 2012; Menz et al., 2006) ดังนั้นโครงสร้างของเท้าซ่ึงแสดงออก
ในลักษณะความสูงโค้งฝุาเท้าอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้เม่ือมีอายุมากขึ้น โดยการลดลงของโค้งฝุาเท้าอาจท าให้
เกิดภาวะสูญเสียการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ 

การทดสอบการทรงตัวในงานวิจัยนี้ใช้แบบ unipedal stance test (UPST) ซ่ึงเป็นวิธีการส าหรับวัด
ความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่กับที่ (Static balance ability) จากผลการวิจัยพบว่าเวลาการทรงตัวขณะ
ลืมตามีค่าเฉลี่ย 20.6849 ± 16.42918 วินาที การทรงตัวขณะหลับตามีค่าเฉลี่ย 3.8122 ± 3.90193 วินาที 
ค่าเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวในขณะลืมตานี้อยู่ในค่าเฉลี่ยต่ ากว่ามาตรฐาน แต่ค่าเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวขณะ
หลับตาอยู่ในค่าเฉลี่ยสูงกว่ามาตรฐานเม่ือเทียบกับงานวิจัยของ Springer และคณะ (Springer et al., 2007) 
ซ่ึงใช้วิธีการทดสอบเช่นเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 549 คน โดยแบ่งช่วงอายุเป็น 18-39 ปี 40-49 ปี   
50- 59 ปี 60-69 ปี 70-79 ปี และมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ช่วงอายุละ 30-50 คน พบว่าผู้ที่ มีอายุ 60-69 ปี       
มีค่าเฉลี่ยของเวลาการทรงตัวขณะลืมตาคือ 26.9 วินาที และค่าเฉลี่ยของเวลาการทรงตัวขณะหลับตาคือ   
2.8 วินาที ความสามารถในการทรงตัวนี้ขึ้นกับช่วงอายุโดยไม่มีความสัมพันธ์กับเพศของผู้ร่วมวิจัย ค่าเฉลี่ย
เวลาในการทรงตัวขณะลืมตามีค่าสูงกว่าขณะหลับตาเนื่องจากการทรงตัวในขณะลืมตาเป็นการท างานร่วมกัน
ของการรับรู้ต าแหน่งร่างกายจากอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการมองเห็น (Visual organs) การทรงตัว (Vestibular 
organs) และจากการรับความรู้สึ กทางกา ย (Somatosensory) (Jeka et al.,1998; Horak, 2006;     
McKeon & Hertel, 2007) ในขณะหลับตาจะใช้การรับรู้ต าแหน่งร่างกายจากการทรงตัว (Vestibular 
organs) และจากการรับความรู้สึกทางกาย (Somatosensory) เท่านั้น ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้อาจ
ยังมีการรับรู้ต าแหน่งของร่างกายจากระบบการรับรู้การทรงตัว (Vestibular system) และการรับความรู้สึก
ทางกาย (Somatosensory) ที่ท างานดีอยู่ 
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การ วัดการทรงตัวนี้ส ามา รถใช้เพ่ือปร ะเ มินการล้ มในผู้สูงอายุ  Shumway-cook และคณะ 
(Shumway-cook et al., 1997) พบว่าความเสี่ยงในการล้มเพ่ิมขึ้นตามอายุโดยผู้ที่ มีอายุ ต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปมี
ความเสี่ยงต่อการล้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 25-35 ของวัยหนุ่มสาว จากการศึกษาของ Enrietto และคณะ  
(Enrietto et al., 1999) พบว่าเม่ืออายุ 70 ปีขึ้นไปจะมีการลดลงของการตอบสนองของเซลล์รับความรู้สึกใน
ระบบการทรงตัว (Vestibular system) ถึง 40% แต่กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีอายุเฉลี่ยประมาณ 64 ปี ซ่ึง
อาจมีการเปลี่ยนแปลงของ Vestibular system แล้วแต่ยังไม่พบถึงความผิดปกติที่จะส่งผลต่อการทรงตัวโดย
ใช้วิธีการทดสอบนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมการทรงตัวอาศัยการท างานของร่างกายร่วมกันหลายระบบ 
ส าหรับระบบรับสัมผัสของร่างกาย (Tactile system) นั้น ตัวรับเชิงกลที่บริเวณเท้าจะท าหน้าที่ส า คัญในการ
ควบคุมการทรงตัวในท่ายืนต้ังตรง (Kavounoudias et al., 1998) และการเปลี่ยนแปลงมุมของข้อเท้า       
จะกระตุ้นตัวรับในระบบการรับรู้ต าแหน่งข้อที่บริเวณเท้า (Fitzpatrick et al., 1994) ดังนั้นกลไกของระบบ  
การทรงตัวและการรับรู้ต าแหน่งของเท้าจะมีการท างานประสานกันเพ่ือควบคุมการทรงตัวเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงท่าทางขณะยืน และอาจช่วยปูองกันการล้มในผู้สูงอายุได้ 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุในงานวิจัยนี้พบว่าดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันต่อการทรงตัวขณะลืมตาใน
ระดับต่ า (r = -.140) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหากดัชนีมวลกายเพ่ิมมาก
ขึ้นค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ทรงตัวได้โดยวิธี UPST ขณะลืมตาจะน้อยลง ค่าดัชนีมวลกายที่สูงเกินเกณฑ์เป็น
สาเหตุของโรคต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับความเสื่อมถอยของสมรรถภาพร่างกายและท าให้ความสามารถในการทรง
ตัวลดลงด้วย มีรายงานถึงความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายที่มากขึ้นส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง
ในผู้สูงอายุ (Dutil et al., 2013) และยังมีการศึกษาที่น่าสนใจพบว่าเม่ือผู้ที่ มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มี
น้ าหนักตัวลดลงจะมีการทรงตัวดีขึ้นด้วย (Teasdale et al., 2007) จากรายงานการวิจัยเหล่านี้บ่งบอกว่า
น้ าหนักตัวมีผลต่อการทรงตัว ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้แสดงผลเม่ือแบ่งดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุเป็ นดัชนีมวลกาย
ปกติ (มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25) และดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (มีค่ามากกว่า 25) พบว่าผู้สูงอายุที่ มีดัชนี
มวลกายมากกว่าปกติจะมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ทรงตัวได้โดยวิธี UPST ขณะลืมตา 18.0319 วินาที ซ่ึงมีค่า
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายปกติ (23.3740 วินาที) ดัชนีมวลกายที่มากกว่าเกณฑ์ปกติในผู้สูงอายุอาจ
เกิดจากส่วนสูงที่ลดลงหรือการมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นซ่ึงอาจส่งผลต่อการรับน้ าหนักของเท้าในการทรงตัวขณะยืน  

โค้งฝุาเท้า (Arches of foot) มีความส าคัญอย่างมากในการท างานของเท้าและการทรงตัว ใน
การศึกษานี้พบว่า ค่าดัชนีความสูงของโค้งเท้าทั้งเท้าซ้ายและเท้าขวาขณะลงน้ าหนัก 10% (ขณะนั่ง)             
มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามต่อค่าดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุ ในระดับต่ า (r =.147) ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าเม่ือดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น ดัชนีความสูงของโค้งเท้าขณะนั่งหรือไม่ได้ลง
น้ าหนักนั้นเพ่ิมขึ้น ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของเท้าจากการท างาน จากความ
เสื่อมถอยของร่างกายเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น หรือจากค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้น เม่ือไม่นานมานี้  Segal และคณะ 
(Segal et al., 2013) ได้ศึกษาความสูงของโค้งฝุาเท้าในหญิงต้ังครรภ์โดยเป็นการศึกษาชนิด longitudinal 
study พบว่าหญิงที่ต้ังครรภ์มีความเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของรยางค์ล่าง ความเสี่ยงที่
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เพ่ิมขึ้นนี้คาดว่ามาจากค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นโดยน้ าหนักที่ต้องแบกเพ่ิมขึ้นนั้นกระท าที่โครงสร้างของเท้าท า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างไปถาวร งานวิจัยพบว่าหญิงต้ังครรภ์โดยเฉพาะครรภ์แรกมีค่าดัชนีความสูงของ
โค้งฝุาเท้าลดลงแม้หลังจากคลอดแล้ว 4-5 เดือน นอกจากนี้การยึดติดของฝุาเท้า (Arch rigidity) ลดลง ความ
ยาวของเท้าเพ่ิมขึ้น การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าน้ าหนักตัวจากการต้ังครรภ์มีผลต่อการเคลื่อนตัวลงของหัวกระดูก 
talus องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ the 1st metatarsophalangeal joint และ subtalar joint และ     
การบิดคว่ าของเท้าด้านหลัง (Hindfoot pronation) (Block et al., 1985) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงความยาว
ของเอ็นยึดกระดูกที่รองรับโค้งฝุาเท้า (Erhart et al., 2008) ส่งผลต่อเนื่องท าให้ความสูงของโค้งฝุาเท้าลดลง 
น้ าหนักตัวและอายุที่เพ่ิมขึ้นอาจส่งผลต่อการเลื่อนต าแหน่ง และความเร็วของจุดศูนย์กลางแรงกดดัน (Center 
of pressure, CoP) ขณะยืนหรือเดินเปลี่ยนไป ส่งผลให้การควบคุมท่าทางการเคลื่อนไหว การกระจายแรง
เปลี่ยนไป (Baloh et al., 1998; Gill et al., 2001) โดยมวลร่างกายที่มาก รูปร่างที่ขยายออกรอบข้างล าตัว
ท าให้สัดส่วนของมวลร่างกายยื่นขยายไกลออกไปจากข้อต่อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวหรือหมุนเพ่ือการทรงตัว เช่น 
ข้อเข่า ข้อเท้า จึงท าให้แรงบิดที่เกิดจากแรงโน้มถ่วง (Gravitational torque) ขยายมากขึ้นเม่ือคูณกับมวล
ร่างกายที่เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นในการรักษาการทรงตัวขณะยืนอยู่กับที่จึงต้องใช้แรงบิดที่ เกิดจากกล้ามเนื้อต้าน
แรงบิดที่เกิดจากแรงโน้มถ่วงนั้น (Corbeil et al., 2001) แต่ในผู้สูงอายุมักมีภาวะการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
ด้วย ดังนั้นการท างานของกล้ามเนื้อเพ่ือออกแรงรักษาการทรงตัวจึงอาจเป็นไปด้วยความล าบากมากขึ้น 
ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายมากจึงสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย นอกจากนี้ความไวในการรับความรู้สึกของฝุาเท้า
จะลดลงจากการที่น้ าหนักตัวมากกระตุ้นตัวรับแรงกลที่ฝุาเท้า (Plantar mechanoreceptor) ให้ท างานมาก
เกินไป (Hyperactivation) (Hue et al., 2007) เม่ือ เกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเท้ า              
จึงอาจท าให้ความสามารถในการทรงตัวลดลงในผู้สูงอายุ 

การวิจัยนี้ได้พบผลที่สอดคล้อง กับงานวิจัยข้าง ต้นด้วยโดยพบว่าค่าดัชนีความสูงของโค้งเท้ า              
มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามต่อการทรงตัว โดยค่าดัชนีความสูงของโค้งเท้าซ้ายขณะลงน้ าหนัก 50%  
(ขณะยืน) และ 90% (ขณะยืนขาเดียว) มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามต่อการทรงตัวขณะหลับตา ในระดับต่ า 
(r = .135) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ค่าดัชนีความสูงของโค้งเท้าขวาขณะลงน้ าหนัก 90% 
(ขณะยืนขาเดียว) มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตามต่อการทรงตัวขณะลืมตาในระดับต่ า (r = .118) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าเม่ือความสูงของโค้งเท้าขณะลงน้ าหนักมีค่ามาก 
ระยะเวลาในการทรงตัวเพ่ิมขึ้น หากความสูงของโค้งเท้าขณะลงน้ าหนักมีค่าน้อยระยะเวลาในการทรงตัวจะ
ลดลง เม่ือแบ่งค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้าเป็น โค้งฝุาเท้าสูง (AHI มากกว่าหรือเท่ากับ 0.356) โค้งฝุาเท้า
ปกติ (AHI มีค่าระหว่าง 0.275 ถึง 0.356) และโค้งฝุาเท้าต่ า (AHI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.275) (Howard et 
al., 2006) พบว่าในขณะที่ลงน้ าหนักคนที่มีค่าดัชนีความสูงของโค้งเท้าทั้งสองข้างสูงจะมีแนวโน้มของค่าเฉลี่ย
เวลาที่ใช้ในการทรงตัวท้ังขณะลืมตาและหลับตามากกว่าคนที่มีค่ าดัชนีความสูงของโค้งเท้าปกติ และต่ า 
ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Saghazadeh และคณะ (Saghazadeh et al., 2014) พบว่า
ผู้สูงอายุที่มี        โค้งฝุาเท้าต่ ามีค่าเฉลี่ยของเวลาในการทรงตัวจากการทดสอบการทรงตัวโดยยืนขาเดียวขณะ
ลืมตาน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีโค้งฝุาเท้าปกติและโค้งฝุาเท้าสูงตามล าดับ ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าค่าดัชนีความ
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สูงของโค้งเท้าสัมพันธ์กับการทรงตัวในผู้สูงอายุ 



สรุปและเสนอแนะเก่ียวกับการวิจัย 

 

โดยสรุปจากผลการวิจัยพบว่าค่าดัชนีมวลกาย ค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า และการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กันโดยค่าดัชนีมวลกายมากสัมพันธ์กับการลดลงของค่าดัชนีความสูงของโค้งฝุาเท้า ซ่ึง
เหตุการณ์ทั้งสองนี้สัมพันธ์กับการลดลงของเวลาเฉลี่ยในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ดังนั้นนอกจากความเสื่อม
ถอยของโครงสร้างและสมรรถภาพร่างกายเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว การรักษาค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์
อาจเป็นปัจจัยส าคัญในการชะลอความเสื่อมถอยของโครงสร้างและสมรรถภาพร่างกาย ผลการวิจัยดังกล่าว
ข้างต้นนี้มีประโยชน์ในการน าไปออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หรือก่อนวัยสูงอายุ เพ่ือฟ้ืนฟู
หรือชะลอการสูญเสียการทรงตัว นอกจากนี้อาจน าไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในการ
ปูองกันการสูญเสียการทรงตัวจากค่าดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์ และปูองกันการสูญเสียการทรงตัวจากการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของโค้งฝุาเท้าได้ 
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