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บทน�า การล้มกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น กระดูกหัก ข้อเคลื่อน อัมพาต และ

ส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิความเครยีด วติกกงัวลและกลัวล้มจนช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง การสูญเสียการทรงตัวเป็น

ปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัต่อการการล้ม การควบคมุการทรงตวัเป็นการท�างานร่วมกนัของการมองเห็น การรับความรู้สกึ

ข้อต่อ (proprioception) และการควบคมุจากระบบประสาทส่วนกลางซ่ึงต้องท�างานประสานสมัพนัธ์กนัอย่างดี

จงึจะท�าให้เกดิการทรงตวัทีด่ ีอายท่ีุเพิม่ขึน้ส่งผลต่อระบบควบคมุสมดุลการทรงตัวของร่างกาย โดยประสิทธภิาพ

ลดลงเนื่องมาจากความเสื่อมของ proprioception และน�ามาซึ่งการล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการตรวจประเมิน 

proprioception จึงมีความส�าคัญในการป้องกันและลดความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ
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ผลการศึกษา ความสามารถในการทรงตัวและ proprioception ทุกข้อต่อของข้อเท้าและน้ิวเท้าไม่มี

ความสัมพันธ์กันทางสถิติ

สรปุ proprioception ของข้อเท้า นิว้เท้าไม่มคีวามสมัพนัธ์กนักบัความสามารถในการทรงตัว แต่การตรวจ TUG 

และ proprioception ควรท�าในผู้สูงอายุเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการล้ม

ค�าส�าคัญ ความสามารถในการทรงตัว การรับความรู้สึกข้อต่อและกล้ามเนื้อ การล้ม ผู้สูงอายุ

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ นงนุช ล่วงพ้น

 สาขาวิชากายภาพบ�าบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

 E-mail: bhornluck@go.buu.ac.th

วันที่รับบทความ : กรกฎาคม 2562 วันที่ตอบรับบทความ : กันยายน 2562



BJM Vol.6 No.2 July - December 2019

79

The relationship between proprioception and Time up and Go test (TUG) results 

in elderly people
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Abstract

Introduction Fall is the most common accident of the elderly, and has both physical factors 

(such as fracture, joint dislocation or hemiplegia) and mental factors (such as stress and a fear 

of falling). An Increase to the risk of falling is the loss of balance – with good balance control 

generated from the somatosensory, musculoskeletal and nervous systems. Proprioception is 

one of the senses of the somatosensory system, and has an important role in balance control. 

Degeneration of the body in the elderly includes degeneration of proprioception, and therefore 

the assessment of proprioception is a necessary prevention of accidental fall in elderly patients.

Methods 50 elderly participants were assessed with “TUG” tests for joint position sense 

(proprioception) at their ankles and toes by our physical therapist. The 50 participants selected 

were able to walk independently. 

Results There was no correlation between joint position of all the joints with the TUG test 

results (p< 0.05). 

Conclusions Proprioception and TUG results in the elderly is not correlated. However, an 

assessment of proprioception and TUG is suggested for the prevention of falling.
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บทน�า

ปัจจุบันน้ีผู้สูงอายุไทยมีจ�านวนมากขึ้นและ

จากข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 40.4 หกล้มจากการ

ศึกษาพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 55 มีความชุก

ของการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย ส่วนผู้สูงอายุ

เพศชายร้อยละ 60 มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัด

ตกหกล้มสงูกว่าเพศหญงิ1 และพบว่ามผีูส้งูอายุร้อยละ 

10.2 เสยีชีวติจากการหกล้ม จากการส�ารวจในปี 2557 

พบว่าความชุกของการหกล้มของผู้สูงอายุรวมร้อยละ 

16.9 โดยผู้สูงอายุเพศหญิงเคยหกล้มร้อยละ 19.9 ซึ่ง

สูงกว่าผู้สูงอายุชาย (ร้อยละ 13.2) ผู้สูงอายุมักมีการ

บาดเจบ็จากการหกล้ม ซ่ึงการบาดเจบ็เหล่านัน้กระทบ

ต่อสขุภาพของผูส้งูอายท้ัุงทางร่างกายและจติใจ เพราะ

การหกล้มแต่ละครั้งอาจจะท�าให้เกิดการบาดเจ็บเล็ก

น้อยจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก ข้อ

เคลื่อน อัมพฤกษ์ อัมพาต อีกทั้งการหกล้มยังมีผลกระ

ทบกับผู้สูงอายุในด้านจิตใจอีกด้วย โดยผู้สูงอายุท่ีเคย

หกล้มอาจจะส่งผลให้เกดิความเครยีดและความกลวัต่อ

การหกล้มซ�้า มีความวิตกกังวลจนสูญเสียความเป็นตัว

ของตัวเองไม่กล้าท่ีจะยืนเดินโดยล�าพังและช่วยเหลือ

ตัวเองในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้น้อยลง 

เมื่อศึกษาถึงสาเหตุที่ท�าให้ผู้สูงอายุหกล้มคือ 

ลื่นหกล้ม พบในผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 37.6 และ

ผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 36.8 รองลงมาคือ การสะดุด

วตัถส่ิุงของ ซึง่พบในผูส้งูอายเุพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 39.9 และ ร้อยละ 28.0 ตามล�าดบั) สาเหตุจาก

การเสยีการทรงตวัในผูส้งูอายเุพศหญงิมากกว่าเพศชาย

คอื (ร้อยละ 19.1 และ 18.4 ตามล�าดบั) สาเหตุจากพืน้ 

ต่างระดับ (ร้อยละ 14.8 และ 17.1 ในเพศชายและ

หญิงตามล�าดับ) สาเหตุจากหน้ามืดขณะก�าลังลุกขึ้น

ยืน (ร้อยละ 10.9 และ ร้อยละ 14.3 ในเพศชายและ

หญิงตามล�าดับ)2 โดยปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการล้มนั้น

มีได้ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน

ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจที่เป็นผล

มาจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้เกิดความเส่ือมของ

ร่างกายท�าให้ระบบการท�างานของร่างกายเปลีย่นแปลง

ไป ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิการล้มเมือ่อยู่

ในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งต่อการล้ม3 เช่น สายตาผดิ

ปกติท�าให้การมองเห็นไม่ชัดจากต้อ เลนส์ตาขุ่น ข้อ

เส่ือมส่งผลให้ตัวรับความรู้สึกของข้อต่อท�างานได้ลด

ลงหรือส่งกระแสประสาทรับความรู้สึกของข้อได้ลดลง 

จนท�าให้การปรับสมดุลการทรงตัวท�าได้ช้าหรือลดน้อย

ลง โรคต่างๆ ที่ท�าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ

เคล่ือนไหวลดลง เช่นพาร์กนิสัน อัมพาต อมัพฤกษ์ และ

ปัจจัยภายนอกได้แก่ แสงสว่างทีล่ดลงท�าให้มองเหน็ไม่

ชดัเจน การจดัวางของทีไ่ม่เป็นระเบยีบกดีขวางทางเดนิ 

ทางเดินช�ารุด พื้นที่ลื่น พื้นขรุขระและพื้นต่างระดับ4 

การศกึษาสาเหตทุีท่�าให้เกดิการล้มในผูส้งูอายุ

ไทยได้แก่ การลื่น การเดินสะดุดสิ่งกีดขวางและการ

สูญเสียการทรงตัว ซ่ึงการสูญเสียการทรงตัวจนท�าให้

เกิดการล้มในเพศชายนั้นพบร้อยละ 32.1 และร้อยละ 

37 ในเพศหญิง5 การเสียการทรงตัวยังเป็นปัจจัยเสี่ยง

ทีส่�าคญัต่อการเกดิการหกล้มและการบาดเจบ็ทีรุ่นแรง

ตามมา การควบคุมการทรงตัวในผู้สูงอายุเป็นการ

ท�างานร่วมกันของระบบประสาทหลายด้าน เช่น การ

มองเห็น ระบบการรับความรู้สึกข้อต่อและกล้ามเนื้อ 

(proprioception) ระบบควบคุมการทรงตัวเวสติบู

ล่า รวมไปถึงการควบคุมจากระบบประสาทส่วนกลาง

ที่ท�างานโดยการควมคุมการท�างานของกล้ามเนื้อเพื่อ

ให้เกิดการทรงตัวที่เหมาะสม ซึ่งระบบประสาทเหล่า

นี้จะต้องท�างานประสานสัมพันธ์กันอย่างดีจึงจะท�าให้

เกิดการทรงตัวที่ดีได้6 

Proprioception คือการรับรู ้ความรู ้สึก

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของข้อต่อและร่างกายหรือ

การรับรู้ต�าแหน่งของร่างกาย อวัยวะหรือส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย ทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และ

ต�าแหน่งของข้อต่อในอากาศ proprioception จะ

รวบรวมกระแสประสาทจากตัวรับความรู้สึกเชิงกล 

(mechanoreceptor) เพือ่ส่งเข้าสูร่ะบบประสาทส่วน

กลาง โดย mechanoreceptor จะอยู่บริเวณข้อต่อ 
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กล้ามเนื้อ เอ็นหุ้มข้อต่อ เอ็นหุ้มกล้ามเนื้อ และผิวหนัง 

การตรวจการท�างานของ proprioception นัน้สามารถ

ท�าการตรวจได้ทั้ง 2 วิธี คือการตรวจ joint position 

sense (JPS) และ sense of limb movement โดยที่ 

joint position sense คือการที่ผู้ถูกทดสอบสามารถ

เคลือ่นไหวข้อต่อนัน้ให้อยูใ่นมุมองศาเดยีวกนักบัข้อต่อ

อกีข้างทีผู่ท้ดสอบท�าการเคลือ่นไหวข้อต่อให้หยดุทีม่มุ

องศาใดองศาหนึ่ง ส่วน sense of limb movement 

คือการที่ผู้ถูกทดสอบสามารถบอกได้ว่าขณะนี้ข้อต่อ

อยู่ในลักษณะใด โดยสามารถระบุได้ว่าข้อต่ออยู่ในมุม

เหยยีดหรอืมมุงอ proprioception มบีทบาทส�าคญัใน

การควบคุมสมดุลการทรงตัวผ่านการบูรณาการข้อมูล

จาก mechanoreceptor ท่ีอยู่บริเวณข้อต่อต่างๆ 

ทั่วร่างกาย โดยที่ข้อมูล JPS และ sense of limb 

movement จะถูกส่งไปยังระบบประสาทส่วนกลาง

เพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับ และช่วยปรับการทรงตัวและ

ท�าให้เกิดการควบคุมการเคลื่อนไหวที่ราบรื่น ส่งผลให้

เกิดการท�างานประสานสัมพันธ์กันได้ดีและท�าให้เกิด

การทรงตวัทางการรกัษาสมดลุของร่างกายทีเ่หมาะสม

กบัสภาพแวดล้อมทีม่าเกีย่วข้องหรอืมีผลต่อการทรงตวั

ของร่างกาย รวมถึงการเรียนรู้และการเรียนรู้ใหม่ของ

ข้อต่ออีกด้วย และจากการศึกษา พบว่า เมื่ออายุเพ่ิม

ขึน้การท�างานของ proprioception จะมีความสามารถ

ลดลงกว่าในวยัเดก็หรอืในวยัผูใ้หญ่ และหากปราศจาก

การท�างานของ proprioception แล้วการเริ่มต้นการ

เคลื่อนไหวจะเกิดขึ้นได้ช้าและการน�ากระแสประสาท

จะมีความถูกต้องและแม่นย�าน้อยลง7 อีกทั้งยังส่งผล

ถึงระบบควบคุมการประสานสัมพันธ์และการควบคุม

สมดุลการทรงตัวของร่างกายจะมีการท�างานที่ลดลง

เนือ่งมาจากความเสือ่มหรอืประสทิธิภาพในการท�างาน

ที่ลดลงของ proprioception นั่นเอง

ดังนั้น proprioception จึงเป็นกลไกส�าคัญ

ในการป้อนกลับข้อมูลเพื่อใช้ในการควบคุมสมดุล

การทรงตัวและหากประสิทธิภาพการท�างานของ 

proprioception ลดลงยังท�าให้เกิดการสูญเสียการ

ทรงตัวและน�ามาซึ่งการล้มในผู้สูงอายุอีกด้วย เพราะ

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้เกิดความเสื่อมของ

ร่างกายโดยเฉพาะข้อต่อต่างๆ ส่งผลให้มีการเสื่อม

ของระบบ proprioception ที่จะส่งผลให้การควบคุม

การท�างานของกล้ามเน้ือและการประสานสัมพันธ์

ของร่างกาย7 การรับข้อมูล proprioception ของข้อ

เท้าเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีส�าคัญต่อการรักษาสมดุล

การทรงตัวทั้งในนักกีฬาและในบุคคลทั่วไป เพราะ

ข้อเท้าและเท้าเป็นส่วนที่สัมผัสพ้ืนในขณะที่เรายืน 

เดิน หรือมีการเคลื่อนไหว อีกทั้ง proprioception 

บริเวณข้อเท้าจะช่วยปรับต�าแหน่งของข้อเท้าและการ

เคลื่อนไหวของร่างกายส่วนบนเพื่อให้เกิดการความ

สามารถในการท�างานเพ่ือทรงตัวทีส่มบรูณ์มากขึน้เช่น

ในนกักฬีาเป็นต้น8 เมือ่เกดิการบาดเจบ็หรอืมกีารเสือ่ม

ของข้อเท้าจะส่งผลให้ความไวในการป้อนกลับของ

ข้อมูล proprioception ของข้อต่อลดลงส่งผลให้ไม่มี

กระบวนการตอบสนองในการทรงตวัท่ีเหมาะสมต่อการ

เปลีย่นแปลงของแรงทีม่ากระท�าต่อข้อเท้าและพืน้ผวิท่ี

ยนืในขณะทีมี่การเคลือ่นไหวทีไ่ม่คาดคิดหรอืมกีารสญู

เสียสมดุลและการทรงตัวในขณะยืน เดิน9 

ดังนั้นการตรวจประเมินการท�างานของ 

proprioception บริเวณรยางค์ล่างในผู้สูงอายุจึงมี

ความจ�าเป็นต้องท�าการตรวจเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวงัหรอื

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการล้มในผู้สูงอาย ุ

การตรวจประเมิน proprioception ที่นิยมใช้ในทาง

คลินิกคือ joint position sense (JPS) เพราะสะดวก

รวดเร็ว สามารถตรวจได้ทั้งรยางค์ส่วนบนและล่างโดย

ไม่จ�าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ อีกทั้งยังสามารถท�าการ

ตรวจนอกสถานพยาบาลได้ เช่นที่บ้านผู้สูงอายุหรือใน

ชมุชน โดยผูท้ีถ่กูทดสอบต้องสามารถสือ่สารเข้าใจและ

สามารถตอบค�าถามผู้ทดสอบได้

จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะการล้ม

พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ปัจจัยคือ ประวัติการล้ม 

การทรงตัวหรือทรงตัวบกพร่อง และท่าเดินที่ผิดปกติ 

และหากผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะการล้มหลาย
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ประการจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงท่ีจะเกิดการล้มมากขึ้น 

ผู้สูงอายุท่ีเคยมีประวัติการล้มมีความจ�าเป็นต้องได้รับ

การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นสาเหตุท�าให้เกิด

การล้ม เพือ่ป้องกนัการเกดิการล้มซ�า้และลดปัญหาการ

บาดเจ็บจากการล้ม ดงัน้ันการตรวจประเมนิความเสีย่ง

ต่อการล้มในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็นต้อง

ประเมินในผู้สูงอายุเพื่อใช้ในวางแผนการเฝ้าระวังและ

การป้องกันการล้ม 

การแบ่งประเภทของผู้สูงอายุสามารถแบ่ง

ตามหลักการช่วยตนเองในกิจวัตรประจ�าวัน (Activity 

Daily Living : ADL) แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 1. กลุ่มผู้

สูงอายุที่ช่วยตนเองได้ดี (ติดสังคม) คือ สุขภาพทั่วไปดี

ช่วยเหลือตนเองได้ อาจมีโรคเรื้อรังแต่สามารถควบคุม

ได้ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและช่วยเหลือคน

อ่ืนได้ 2. กลุม่ผูส้งูอายทุีพ่อช่วยเหลอืตนเองได้บ้าง (ตดิ

บ้าน) คือ สามารถช่วยตนเองได้ในบางเรื่อง ต้องการ

การช่วยเหลือบางส่วนอาจมีโรคเรื้อรังและโรคที่มีผล

ต่อการเคลื่อนไหว มีข้อจ�ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม 3. กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (ติด

เตียง) คือกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น มีโรคประจ�าตัวหลาย

โรค มีโรคแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยระยะสุดท้าย10 โดย

ผู้สูงอายุที่เดินได้มักอยู่กลุ่มติดสังคมและกลุ่มติดบ้าน

ควรได้รบัการประเมนิความเสีย่งต่อการล้มหรอืประเมนิ

ความสามารถในการทรงตวั ซึง่ในปัจจบุนันยิมประเมนิ

ด้วยการใช้เครื่องมือ Time up and go test (TUG) 

ซึ่งเป็นการประเมินตั้งแต่การลุกข้ึนยืนจากเก้าอี้ การ

เดนิ และการลงน่ังบนเก้าอ้ี ซึง่สามารถใช้ประเมนิความ

สามารถในการทรงตัวท่ีใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตประจ�า

วันของผู้สูงอายุ โดยที่มีความสะดวกและรวดเร็วอีก

ทั้งยังใช้อุปกรณ์ในการประเมินไม่มากและสามารถ

ท�าการประเมินได้ทุกท่ีทุกสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นใน

โรงพยาบาล ในชุมชนหรือที่บ้านของผู้สูงอายุเอง ร่วม

กับการประเมินสมรรถภาพร่างกายทางด้านอื่นๆ ที่จะ

สามารถคัดกรองความเสี่ยงที่จะเกิดการล้มในผู้สูงอายุ

เพ่ือใช้การวางแผน ป้องกันหรือส่งเสริมกิจกรรมเพื่อ

ป้องกันการล้มในผู้สูงอายุได้

เนือ่งจากการตรวจประเมนิ proprioception 

และ TUG มคีวามส�าคัญในการค้นหาความเสีย่งในการ

ล้มของผูส้งูอาย ุดังนัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์

เพ่ือศกึษาความสัมพันพันธ์ระหว่างกับการรับความรู้สกึ

ข้อต่อของข้อเท้า นิ้วเท้า (proprioception) กับความ

สามารถในการทรงตัวด้วยการประเมิน TUG ในผู้สูง

อายุ เพื่อเป็นข้อมูลและเป็นแนวทางในการเลือกวิธีใน

การตรวจประเมินหรือการวางแผนป้องกันกันการล้ม

ในผู้สูงอายุต่อไป

วิธีการศึกษา

การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (observational-cross-sectional study) เป็น

ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าคะแนนความเส่ียงต่อการหกล้มและความสมดุล

ของการลงน�้าหนักในผู้สูงอายุ ซึ่งผ่านการพิจารณา

โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ในชื่อ ความสัมพันธ์ระหว่างค่า

คะแนนความเส่ียงต่อการหกล้มและความสมดุลของ

การลงน�้าหนักในผู้สูงอายุ โดยการประเมินการรับรู้

ความรู้สึกข้อต่อของข้อเท้า นิ้วเท้า (proprioception) 

และความสามารถในการทรงตวัด้วยการประเมนิ TUG 

ในผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในชุมชนเขตเทศบาลต�าบล

แสนสุข อ.เมือง จ. ชลบุรี จ�านวน 51 คน อายุระหว่าง 

65-79 ปี ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�านวนจากโปรแกรม 

G* power โดยใช้ chi-square test ก�าหนดขนาด

อิทธิพล .5 (large effect size) ระดับนัยส�าคัญ (α) 

เท่ากบั .05 อ�านาจการทดสอบ (power of test) (1-β) 

เท่ากับ .95 degree of freedom เท่ากับ 2 ได้จ�านว

นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 46 คน และเพื่อป้องกันความไม่

สมบรูณ์ของข้อมลูอกีทัง้ให้ข้อมลูมคีวามน่าเชือ่ถือมาก

ยิง่ข้ึนผู้วจัิยเกบ็ข้อมลูท้ังส้ินจ�านวน 52 คน โดยมเีกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุต้องมีสติสัมปชัญญะดี 

2. อ่านออกเขียนได้และสามารถส่ือสารกับผู้

วิจัยได้ด้วยตนเอง 
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3. ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

4. สามารถเดินได้ด้วยตนเอง หรือใช้อุปกรณ์

ช่วยพยุงในการเดินหรือยืนได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 

15 วินาที

5. หากผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

หรือเบาหวานต้องได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion 

criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้เอง เช่นต้อง

นั่งรถเข็นตลอดหรือผู้เข้าร่วมวิจัยมีความประสงค์จะ

ออกจากการวจิยั อาสาสมคัรทีส่มคัรใจเข้าร่วมงานวจัิย

จะได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนและความปลอดภัยของ

การวจิยัก่อนแล้วอาสาสมคัรจงึลงนามให้ความยนิยอม 

และอาสาสมคัรทกุคนจะได้รบัการซกัประวตัทิัว่ไปและ

ประวตักิารหกล้มใน 6 เดอืนทีผ่่านมา ตรวจวดัสญัญาณ

ชีพเบื้องต้น ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความ

ดันโลหิตรวมถึงชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูง 

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

การตรวจประเมนิความสามารถในการทรงตวั

ด้วยการตรวจประเมิน TUG โดยการมีวิธีการตรวจ

ประเมินดังนี้ ให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอี้ที่มีที่ท้าวแขน

และเดนิเป็นเส้นตรงเป็นระยะทาง 3 เมตร หมนุตวัอ้อม

เก้าอ้ีและเดินกลับมานั่งที่เดิมด้วยความเร็วที่เร็วที่สุด

และปลอดภัยที่สุดที่ผู้สูงอายุสามารถท�าได้ ผู้ทดสอบ

จับเวลาตั้งแต่บอกให้อาสาสมัครเริ่มการทดสอบจน

กระทั่งอาสาสมัครกลับมานั่งที่เก้าอี้เหมือนเดิม โดย

เม่ือผู้ทดสอบบอกว่า “เริ่ม” ให้กดนาฬิกาจับเวลา

ทันที อาสาสมัครก็ลุกขึ้นยืน เดินและกลับมานั่งตาม

กระบวนการจนจบ จากนั้นบันทึกเวลาที่อาสาสมัครใช้

ในการเดินและท�าการแปลผล 

การแปลผล หากอาสาสมัครใช้ระยะเวลาใน

การเดินหากน้อยกว่า 10 วินาที คือเวลาปกติของผู้

สูงอายุและปลอดภัยส�าหรับการเคลื่อนไหวร่างกายใน

ชวีติประจ�าวนั หากอาสาสมคัรใช้ระยะเวลาในการเดิน

มากกว่า 10-19 วินาที แปลผลได้ว่า ผิดปกติเล็กน้อย

ถึงปานกลาง มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเล็กน้อย และ

หากใช้ระยะเวลา ≥ 20 วินาทีถือว่ามีการเคล่ือนไหว

ท่ีล�าบากมีความเส่ียงในการหกล้มสูง11,12 ในการตรวจ

ประเมิน TUG หากอาสาสมัครคนใดจ�าเป็นต้องใช้

อปุกรณ์ช่วยพยงุในการเดิน เช่น ไม้เท้า (crutch cane) 

หรือโครงเดินสี่ขา (walker) ให้ท�าการบันทึกว่าอาสา

สมัครใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงชนิดใดไว้ในแบบฟอร์ม

การตรวจประเมินการรบัความรูส้กึข้อต่อและ

กล้ามเนื้อ (proprioception) อาสาสมัครจะได้รับการ

ตรวจประเมนิ proprioception โดยใช้วธิกีาร

ตรวจ joint position sense ของข้อเท้าและนิว้เท้าทัง้ 

5 น้ิว วิธีการคือให้อาสาสมัครนอนบนเตียงจัดท่าทาง

ให้ผ่อนคลายและปิดตา ผู้ประเมินใช้มือจับบริเวณบน

และล่างต่อข้อท่ีท�าการตรวจประเมิน จากนั้นท�าการ

เคล่ือนไหวในทิศทาง ขึ้น/ลง (flexion/extension) 

ของข้อเท้า ข้อต่อระหว่างปลายนิว้ (interphalangeal 

joint) ทั้ง 5 นิ้วทั้งข้างซ้ายและขวา โดยขยับในช่วง

กลางของการเคลื่อนไหว (middle range) อย่าง

ช้าๆ และนิ่มนวล จากนั้นค้างไว้ในทิศทางใดทิศทาง

หนึ่ง และถามอาสาสมัครว่าข้อต่อนั้นอยู่ในลักษณะใด 

กระดกข้ึนหรือลง บิดเข้าด้านในหรือบิดออกด้านนอก 

ท�าการตรวจประเมนิ 10 ครัง้ในแต่ละข้อต่อและบนัทกึ

ค่า โดยหากตอบถูก 7-10 ครั้งให้แปลผลเป็น intact 

หากตอบถูก 4-6 ครั้งให้แปลผลเป็น impair และหาก

ตอบถูกต้อง 0-3 ครั้งให้แปลผลเป็น loss13

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

โดยรายงานค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลการศึกษา

การวิจัยนี้มีกลุ ่มตัวอย ่างเป ็นผู ้สูงอายุที่

อาศัยอยู ่ในชุมชนจ�านวน 51 คน โดยอาสาสมัคร 

1 คนมีอาการบวมของข ้อเท ้าท�าให ้ไม ่สามารถ

ตรวจ proprioception ได้ อายุเฉล่ียของผู้ร่วมวิจัย 

71.24±4.78 ปี น�้าหนักเฉลี่ย 57.18 ±11.66 กิโลกรัม 
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ส่วนสูงเฉลี่ย 154.06±6.31 เซนติเมตร ความสามารถ

ในการทรงตัวเฉลี่ยที่ 11.11±4.41 วินาที 

ผลการศึกษาความสัมพันธ ์ของการรับ

ความรู้สึกข้อต่อของข้อเท้า นิ้วโป้ง นิ้วชี้ น้ิวกลาง 

นิ้วนางและนิ้วก้อยบริเวณข้อต่อ interphalangeal 

joint ท้ังข้างซ้ายและข้างขวากับความสามารถในการ

ทรงตัวด้วยการประเมิน TUG ในผู้สูงอายุ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กันในทุกข้อต่อ โดยที่ค่าความสัมพันธ์

ของทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเป็นบวก (0.014-0.268) ซึ่งแสดง

ให้เหน็ว่าความสมัพนัพนัธ์ระหว่างกบัการรบัความรูสึ้ก

ข้อต่อและกล้ามเนือ้ (proprioception) ของข้อเท้า นิว้

เท้าทุกนิ้ว ทั้งข้างซ้ายและข้างขวากับความสามารถใน

การทรงตัว มีความความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 

แต่ระดับความสัมพันธ์ (correlation coefficient : r) 

จากการศึกษาในครั้งนี้คือ 0.014-0.268 ซ่ึงอยู่ในช่วง 

0.00-0.29 นั้นหมายถึง proprioception ของข้อเท้า 

นิว้เท้าและ TUG มคีวามสมัพนัธ์กันแต่อยูใ่นระดับทีต่�า่

จนไม่มีความส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันพันธ์ระหว่างกับการ

รับความรู ้สึกข ้อต ่อและกล ้ามเนื้ อ 

(proprioception) ของข้อเท้า นิ้วเท้า

ทุกนิ้วทั้งข้างซ้ายและข้างขวากับความ

สามารถใน การทรงตัว (Time up and 

go test) (TUG) (N=50)

Parameter
Fall assessment

r p

Plantar Flexion Rt. .128 .371

Plantar Flexion Lt. .166 .245

Dorsi Flexion Rt. .140 .333

Dorsi Flexion Lt. .166 .245

Ankle Eversion Rt. .176 .217

Ankle Eversion Lt. .268 .057

Ankle Inversion Rt. .176 .217

Ankle Inversion Lt. .268 .057

1St Flexion/Extension Rt. .068 .635

1St Flexion/Extension Lt. .088 .540

2nd Flexion/Extension Rt. .014 .328

2nd Flexion/Extension Lt. .071 .625

3rd Flexion/Extension Rt. .159 .264

3rd Flexion/Extension Lt. .053 .713

4th Flexion/Extension Rt. .159 .264

4th Flexion/Extension Lt. .179 .209

5th Flexion/Extension Rt. .256 .070

5th Flexion/Extension Lt. .179 .209

p-value: Spearman test, Significant level (p<0.05)  

Rt. = Right, Lt=Left

วิจารณ์

TUG เป็นการตรวจประเมินที่บ ่งบอกถึง

ความสามารถในการทรงตัวหรือสามารถใช้พยากรณ์

ความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 

สามารถใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยที่

หากผู้ถูกทดสอบใช้ระยะเวลาในการเดินมากกว่า 10 

วินาที จะพบว่ามีความเส่ียงต่อการล้ม การศึกษาใน

ครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์การรับความรู้สึกข้อ

ต่อและกล้ามเนื้อของข้อต่อต่างๆ คือ ข้อเท้า นิ้วโป้ง 

นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อยของเท้าทั้ง 2 ข้าง

บริเวณ interphalangeal joint และความสามารถใน

การทรงตัวด้วยการเมิน TUG พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กันในทุกข้อต่อของข้อเท้าและนิ้วเท้าทั้ง2 ข้าง ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยจะเป็น

ผู้สูงอายุที่อายุมากแต่ยังเป็นกลุ่มที่สามารถดูแลตัวเอง

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ดีและมีการออกก�าลัง

กายเป็นประจ�าซึง่ช่วยชะลอความเสือ่มของระบบต่างๆ 

ของร่างกายรวมถงึระบบการท�างานของกล้ามเนือ้ และ

ข้อต่อต่างๆ ได้ จึงส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัว

อยู่ในระดับที่ปลอดภัย รวมทั้ง proprioception ยัง

ท�างานได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของทิวาพร ในปี 

2553 ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม inactive 

กลุ่ม life style และกลุ่ม exercise แล้วพบว่าความ

สามารถในการทรงตัว (TUG) ของกลุ่ม exercise ดี

กว่าอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญ12 เมื่อศึกษาแยกใน

แต่ละข้อต่อของอาสาสมัคร พบว่า proprioception 
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ของข้อเท้าทัง้ในทิศทาง ankle dorsiflexion, plantar 

flexion, inversion และ eversion พบว่าอยู่ในระดับ 

intact และ impair คือยงัสามารถรับรู้ถึงการองศาการ

เคลือ่นไหวของข้อต่อทีเ่ปลีย่นแปลงไปในอากาศหรือใน

พื้นที่ที่เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งหาก proprioception ยัง

สามารถท�างานได้ดีจะส่งผลให้มีการป้อนกลับข้อมูล

ของการรับรู้ข้อต่อไปยังระบบประสาทส่วนกลางท�าให้

มีการควมคุมการท�างานของกล้ามเน้ือและข้อต่อจาก

ระบบประสาทส่วนกลางเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน

การเคลื่อนไหวของข้อเท้าให้เหมาะสมกับบริบทของ

แรงหรือการเคลื่อนไหวท่ีมากระท�าหรือลักษณะของ

พื้นที่ยืน ท�าให้มีการทรงตัวที่ดีเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูง

อายสุามารถลกุขึน้ยนื เดนิได้อย่างคล่องแคล่วและไม่มี

ความรูส้กึกลวัการล้ม และสามารถลดความเสีย่งต่อการ

ล้มในผู้สูงอายุได้ ในส่วนของ proprioception ที่อยู่

ในระดับ loss นั้นพบบางในบางทิศทางของข้อต่อใน

นิ้วเท้าเช่นในนิ้วโป้งเท้า นิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย 

โดย proprioception ท่ีอยู่ในระดับ loss บริเวณนิ้ว

โป้งเท้าจะพบน้อยกว่าบริเวณนิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้ว

ก้อย ซึ่งนิ้วเท้าเหล่านี้ไม่ได้มีส่วนส�าคัญเท่ากับนิ้วโป้ง

ในการประมวนผลของ proprioception ต่อการทรงตวั

ทางและการรักษาสมดุลของร่างกาย 

เมื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกของอาสาสมัครที่มี

ความสามารถในการทรงตัวอยู่ในระดับเสี่ยงต่อการ

ล้ม พบว่าไม่มีความผิดปกติของ proprioception 

แต่ทั้งน้ีการที่ความสามารถในการทรงตัวอยู่ในระดับ

เสี่ยงต่อการล้มอาจจะมาจากภาวะความเสื่อมของร่าง

กายอื่นๆ ได้เช่น สายตาและการมองเห็น หรือมีภาวะ

อ้วนลงพุงท�าให้ความคล่องตัวในการเคลื่อนไหวลดลง 

ส่งผลให้เดินหรือการหมุนตัวได้ช้าลงโดยที่สาเหตุของ

ค่าคะแนน TUG ที่สูงนั้นอาจจะไม่ได้มาจากความผิด

ปกตขิอง proprioception ท่ีจะอยู่ในระดบัท่ีท�าให้สญู

เสียการควบคุมการทรงตัวขณะยืน เดิน 

นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครที่ เข ้าร ่วม

วิจัยในครั้งนี้เป็นกลุ ่มอาสาสมัครท่ีสามารถเดินได้

ด้วยตนเองหรือเดินได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง

เดิน รวมทั้งยังสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวันและช่วย

เหลือตัวเองได้ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในกลุ่ม

ที่ยังมีกิจกรรมหรือออกก�าลังกายสามารถคงไว้ซึ่ง

ประสทิธภิาพหรอืชะลอการเสือ่มของ proprioception 

ได้คล้ายกับกลุ่มที่ออกก�าลังกายเป็นประจ�า 

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ศึ ก ษ า เ ฉ พ า ะ 

proprioception เพียงเท่านั้น หากแต่ในข้อเท้าและ

ในเท้ายังมีอีกหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการล้ม เช่น 

การที่ข้อเท้ามีความยืดหยุ่นลดลง (ankle flexibility) 

หรือการลดลงของความสามารถในการเคลื่อนไหวใน

ทศิทาง ankle dorsiflexion และทีส่�าคญัคือ กล้ามเนือ้ 

toe plantar flexor อ่อนแรง ซ่ึงจะส่งผลต่อการล้ม

และการทรงตัวของผู้สูงอายุ14 การอ่อนแรงของกล้าม

เนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของข้อเท้าและเท้า และ

อีกสาเหตุคือความเสื่อมของระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อ ไม่ว่าจะเป็นการเสื่อมของข้อต่อ เอ็น การบาดเจ็บ 

อักเสบของกล้ามเนื้อหรือมีอาการปวดของข้อต่อหรือ

กล้ามเนื้อก็สามารถส่งผลต่อการรับความรู้สึกของข้อ

ต่อและการทรงตัวได้เช่นกัน เน่ืองจากหากมีการเสื่อม

ของข้อต่อ เอ็น การบาดเจ็บ อักเสบของกล้ามเนื้อแล้ว 

mechanoreceptor ที่ท�าหน้าที่รับ proprioception 

ที่อยู่บริเวณข้อต่อ กล้ามเนื้อ เอ็นหุ้มข้อต่อ เอ็นหุ้ม

กล้ามเนื้อ และผิวหนังจะมีจ�านวนลดลงหรือเส่ือม

ประสิทธิภาพในการท�างานด้วย15 ซึ่งส่งผลให้การน�า

กระแสประสาทหรือข้อมูลป้อนกลับสู่ระบบประสาท

ส่วนกลางลดน้อยลง จงึท�าให้ข้อมลูทีใ่ช้ในการประมวล

ผลเพื่อควบคุมการท�างานของกล้ามเนื้อและปรับการ

ทรงตัวที่เหมาะสมลดลงและส่งผลให้มีการเคลื่อนไหว

หรือปรับการทรงตัวได้ช้าลงหรือไม่เหมาะสม

สรุป

Proprioception ของข้อเท้า นิ้วเท้าไม่มี

ความสัมพันธ์กันกับความสามารถในการทรงตัว แต่

การตรวจ TUG และ proprioception ควรท�าในผู้



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๒ กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๖๒

86

สูงอายุเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการล้ม และควร

มีการตรวจประเมินปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

ด้วยเช่น สายตา ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความ

คล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว อีกทั้งยังควรส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุ ออกก�าลังกายหรือท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วย

ตนเองคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพหรือชะลอการเส่ือมของ 

proprioception 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ�ากัด คือ การตรวจ 

proprioception ด้วยวิธีการใช้คนผู ้ประเมิน ซ่ึง

ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจจะท�าการตรวจประเมิน 

proprioception ด้วยเครื่องมือเช่น joint position 

measure หรือเครื่องมือวัด proprioception อื่นๆ 

เพื่อเปรียบเทียบกัน และควรศึกษาในผู ้สูงอายุทั้ง

เพศชายและเพศหญิงในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกันหรือ

จ�านวนผู้เข้าน่วมวิจัยที่มากขึ้น และศึกษาปัจจัยอื่นท่ี

ส่งผลต่อการทรงตัวเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากขึ้น

การน�าไปใช้ประโยชน์

ถึงแม้ว่าความสามารถในการทรงตัวกับการ

รับความรู ้สึกข้อต่อและกล้ามเนื้อของข้อต่อต่างๆ 

จะไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่การตรวจประเมินความ

สามารถในการทรงตวัด้วยการตรวจ TUG และการออก

ก�าลังกายหรือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันหรอืส่งเสรมิให้เกดิการเคลือ่นไหวของรยางค์
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