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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลของการสัมผัสแผวเบาที่ใหขณะเดินโดยการใชไมเทาตอการทรงตัวขณะเดินในผูสูงอายุและวัยรุนที่มี
สุขภาพดี โดยเดินในสถานการณที่ทาทายความสามารถในการทรงตัว คือการเดินเทาชิดรวมกับการจํากัดการทํางานของระบบการมองเห็น 
(ใสแวนดํา) วิธีการศึกษา: ผูเขารวมการวิจัยเปนผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 68.46 ป จํานวน 15 คน และวัยรุนเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 
19.91 ป จํานวน 12 คน ผูเขารวมการวิจัยถูกทดสอบการเดินเทาชิดในระยะทาง 7 เมตร รวมกับการใสแวนดํา ใน 2 สถานการณ คือ มีการ
สัมผัสแผวเบาดวยไมเทา (ใหแรงกดบนไมเทานอยกวา 100 กรัม) และไมมีการสัมผัส โดยควบคุมความเร็วขณะเดินในแตละสถานการณให
เทากัน การทรงตัวขณะเดินประเมินจากความเร็วในการเดินในระยะทาง 5 เมตร ความเรงดานขางของลําตัวขณะเดินและสัญญาณไฟฟา
จากกลามเนื้อ peroneus longus และ tensor fascia latae ของขาทั้ง 2 ขาง เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมผูเขารวมการวิจัยและ
สถานการณที่ทดสอบโดยใชสถิติแบบ two-way repeated measures ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 ผลการศึกษา: 
ความเร็วและความเรงในการเดินเทาชิดของผูสูงอายุนอยกวาวัยรุน แตความเรงดานขางของลําตัวขณะเดินไมแตกตางกันระหวาง
สถานการณที่ทดสอบ ในการเดินเทาชิด กลามเน้ือ peroneus longus ของขาขางที่รับนํ้าหนักทํางานมากกวากลามเน้ือ tensor fascia latae 
โดยผูสูงอายุมีปริมาณการทํางานของกลามเน้ือขาในขณะเดินเทาชิดมากกวาวัยรุน การสัมผัสแผวเบาขณะเดินลดการทํางานของกลามเน้ือ 
peroneus longus และ tensor fascia latae ของขาขางที่รับนํ้าหนักในผูสูงอายุ เม่ือเทียบกับการไมใชไมเทา แตการทํางานของกลามเน้ือขา
ขณะเดินเทาชิดในวัยรุนไมมีความแตกตางกันระหวางการใชสัมผัสแผวเบาและไมมีการสัมผัส สรุป: การสัมผัสแผวเบาที่ใหขณะเดินชวย
เพิ่มความมั่นคงในการทรงตัว โดยชวยใหการรับรูตําแหนงของรางกายชัดเจนข้ึน ทําใหสามารถลดการทํางานของกลามเน้ือ peroneus 
longus และ tensor fascia latae ของขาขางที่รับนํ้าหนักขณะเดินเทาชิด เม่ือเทียบกับการเดินโดยไมมีการสัมผัสแผวเบา แตการสัมผัสแผว
เบาไมมีผลตอการควบคุมการทรงตัวขณะเดินเทาชิดในวัยรุนที่มีสุขภาพดี  
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บทนํา

§การทรงตัวเปนองคประกอบที่สําคัญในการเดิน เนื่องจาก
รางกายตองสามารถควบคุมตําแหนงของศีรษะและลําตัวบน
ขาทั้งสองขางตลอดชวงการเดิน รวมถึงสามารถปรับการเดิน
ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมขณะเดินและทิศทางการเดิน1 

การทรงตัวขณะเดินถูกรบกวนไดตลอดเวลา ไมวาจากปจจัย
ภายนอก เชน สภาพพื้นผิวของทางเดิน หรือปจจัยภายในที่

                                                            
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

เกิดจากการเคลื่อนไหวของรางกายเอง เชน การหายใจ หรือ
การเตนของหัวใจ การควบคุมการทรงตัวขณะเดินเปน
กระบวนการที่ซับซอน ที่อาศัยการทํางานรวมกันของระบบ
ตาง ๆ ในรางกาย โดยเริ่มจากการรับขอมูลจากระบบรับ
ความรูสึกประเภทตาง ๆ ที่มีอยูทั่วรางกาย การประมวลและ
จัดลําดับความสําคัญของขอมูลที่ไดรับ และสั่งการไปยังระบบ
กลามเนื้อและกระดูกเพ่ือปรับทาทางและการเคลื่อนไหวให
สัมพันธกับสภาพแวดลอมที่ รบกวนการทรงตัว2 โดยมี
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วัตถุประสงคหลัก คือการรักษาสวนตาง ๆ ของรางกายให
สัมพันธกัน และการควบคุมจุดศูนยกลางของรางกาย (centre 
of body mass; CoM) ใหอยูในฐานรับน้ําหนักที่เหมาะสม3 
เมื่อมีอายุมากขึ้น ระบบตาง ๆ ที่ทําหนาที่ชวยการทรงตัว เชน 
ระบบการมองเห็น ระบบรับความรูสึกผิวกาย ระบบกระดูก 
กลามเนื้อและขอตอ ตลอดจนระบบควบคุมการทรงตัวจากหู
ช้ันใน (vestibular system) มีความเสื่อมหรือทํางานไดนอยลง 
จึงสงผลใหความสามารถในการควบคุมการทรงตัวลดลง4 ซึ่ง
ความสามารถในการทรงตัวที่ลดลงในผูสูงอายุเปนสาเหตุหลัก
ที่ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการหกลม5  
การเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงตัวสงผลตอ

ความสามารถในการเดินของผูสูงอายุ การทรงตัวที่ไมดีขณะ
เดินทําใหผูสูงอายุเดินชาลง และมีแนวโนมที่จะเดินชาลงยิ่งข้ึน
เมื่ออายุมากขึ้น เชน คาเฉล่ียของความเร็วขณะเดินสบาย ๆ 
และขณะเดินเร็วของผูหญิงชวงอายุ 60 - 69 ป คือ 1.29 
เมตร/วินาที และ 1.77 เมตร/วินาที ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ย
ของความเร็วขณะเดินสบาย ๆ และขณะเดินเร็วของผูหญิง
ชวงอายุ 70 - 79 ป คือ 1.27 เมตร/วินาที และ 1.74 เมตร/
วินาที6 ตามลําดับ ซึ่งชากวาคาเฉล่ียความเร็วในการเดินของ
ผูหญิงชวงอายุ 20 - 29 ป คือ 1.40 เมตร/วินาที สําหรับการ
เดินสบาย ๆ และ 2.46 เมตร/วินาที สําหรับการเดินเร็ว 
นอกจากนี้ การทรงตัวที่ไมดีขณะเดินของผูสูงอายุยังมีผลตอ
ลักษณะการเดิน คือ เดินกางขามากขึ้น มีระยะกาวเทาแตละ
กาวสั้นลง และมีชวงเวลาที่เทาทั้งสองสัมผัสพ้ืน (double 
support time) มากขึ้น7 พบวาผูสูงอายุมีชวงกาวที่สั้นลงจาก
วัยหนุมสาวประมาณรอยละ 10 โดยสัมพันธกับการลดลงของ
ความสามารถในการถีบปลายเทาลงในชวงสุดทายของการรับ
น้ําหนักของขา ซึ่งเปนชวงที่ใชในการเพิ่มแรงสงใหสามารถ
เดินไปขางหนาได8 ความสามารถในการทรงตัวขณะเดินจะยิ่ง
เสื่อมถอยลงเมื่อมีอายุมากกวา 80 ป โดยพบวา ผูสูงอายุกวา
รอยละ 25 ที่มีอายุเกิน 80 ป จะมีการทรงตัวไมดีจนไม
สามารถเดินไดดวยตนเอง9 การเดินที่ไมมั่นคงนี้ เปนตนเหตุ
สําคัญของการเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ ซึ่งความไมมั่นคง
ในการเดินสามารถประเมินไดจากปจจัยที่หลากหลาย ไดแก 
ความเร็วในการเดิน ความสามารถในการหมุนตัวขณะเดิน 
ความยาวของการกาวเทา ระยะเวลาที่ใชในการกาวเทา ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขา10 ความเรงของลําตัวและศีรษะในการ
เดิน11 และรูปแบบการทํางานของกลามเนื้อที่ทําหนาที่ควบคุม
การทรงตัวของรางกาย โดยวิเคราะหจากสัญญาณไฟฟาของ
กลามเนื้อ12 
การลดขนาดของฐานรับน้ําหนักใหแคบลง เปนวิธีทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวขณะเดินอยางงายทางคลินิก 

ตัวอยางของการลดขนาดของฐานรับน้ําหนักขณะเดินใหแคบ
ลง คือการเดินตอเทา (tandem walk) โดยในขณะเดินตอเทา 
รางกายตองเคลื่อนไหวในฐานรับน้ําหนักที่แคบลงทางดานขาง 
สงผลใหยากตอการควบคุมตําแหนงของ CoM ทางดานขาง 
(medio-lateral) การศึกษาของ Cho และคณะ (2004)13 แสดง
ใหเห็นวาการยืนตอเทา (tandem stance) และการเดินตอเทา 
(tandem walk) มีความสัมพันธกับความถี่ในการลมและการ
ทรงตัวขณะเดินของผูสูงอายุ และสามารถใชเปนดรรชนีช้ีวัด
ตัวหนึ่งที่พยากรณสมรรถภาพการเคลื่อนไหว การทรงตัวและ
อัตราเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุได แตการเดินตอเทาอาจเปน
กิจกรรมที่ยากสําหรับผูสูงอายุ โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 75 ปข้ึนไปไมสามารถเดินตอเทาไดทุกคน ซึ่งยืนยัน
โดยการศึกษาของ Lark และ Pasupuleti (2009)14 และผูวิจัย
กลุมนี้ แสดงใหเห็นวา การเดินใหเทาอยูในเสนตรงขนานกัน 
(parallel walk) ที่อยูหางกัน 20 เซ็นติเมตร ไมจําเปนตองเปน
การเดินตอเทา ก็สามารถใชจําแนกความสามารถในการเดิน
ของผูสูงอายุในชวงอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป ที่มีความเสี่ยงตอ
การลมไดเชนกัน 
การสัมผัสดวยนิ้วมือหรือการแตะแผวเบา (light touch cue) 

เปนการสัมผัสวัตถุเบา ๆ โดยที่น้ําหนักที่กดลงบนวัตถุไมเกิน 
100 กรัม การสัมผัสแผวเบาในลักษณะนี้จะใหขอมูลเกี่ยวกับ
การรับรูสภาพและตําแหนงของรางกาย (haptic information) 
โดยที่ตัวรับความรูสึกสัมผัสและแรงกดจากผิวหนังบริเวณนิ้ว
มือ (cutaneous information) รวมกับตัวรับรูการเคลื่อนไหวใน
กลามเนื้อและขอตอ (muscle and joint proprioceptor) 
บริเวณนิ้วมือ ขอมือ ขอศอก และขอไหลทําหนาที่ประมวล
ขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงของรางกายเทียบกับตําแหนงของวัตถุ
ที่ถูกสัมผัส15,16 Jeka และคณะ (2004, 2005)15,16 
ทําการศึกษาผลของการสัมผัสแผวเบาขณะยืนในทายืนตอเทา
รวมกับการปดตา พบวารางกายเซนอยลงขณะที่ใหสัมผัสกับ
ราวจับอยางแผวเบาเมื่อเทียบกับไมมีการสัมผัสเลย โดย
รางกายมีความมั่นคงขณะยืนเมื่อสัมผัสแผวเบาเทาเทียมกับ
ขณะที่กดอยางแรงบนราวจับ Fung และคณะ (2003)17 ได
ทําการศึกษาผลของการสัมผัสแผวเบาขณะเดินในผูสูงอายุที่มี
สุขภาพดีและที่มีปญหาโรคหลอดเลือดสมองตอการทรงตัว
ขณะเดิน พบวาการสัมผัสแผวเบาบนราวจับขณะเดินชวยให
การทรงตัวขณะเดินของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Boonsinsukh และคณะ (2009)18 ที่
แสดงวาการสัมผัสแผวเบาขณะเดินโดยใชไมเทาแทนราวจับ
ใหผลในการเพิ่มความมั่นคงขณะเดินสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่ง
ซีกได แตการสัมผัสแผวเบาขณะเดินไมคอยมีประสิทธิภาพใน
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี เนื่องจากผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีใชระบบ
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การมองเห็นชวยในการทรงตัวขณะเดินแทนระบบรับ
ความรูสึกที่บริเวณเทา17 อยางไรก็ตาม ระบบการมองเห็นไม
สามารถใชในการทรงตัวขณะเดินไดตลอดเวลา เนื่องจากใน
บางสถานการณระบบนี้ไมสามารถทํางานไดเต็มที่ เชน การ
เดินในบริเวณที่มีแสงสวางไมเพียงพอ หรือการเดินในบริเวณ
ที่ไมสามารถมองเห็นพ้ืนผิวได ชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
อุบัติการณลมในผูสูงอายุ ที่พบวาผูสูงอายุลมบอยขณะเดินใน
ที่มืด19  
เปนที่ทราบกันทั่วไปวา การใชไมเทาโดยลงน้ําหนักบนไม

เทาตามปกติ (กดบนไมเทาอยางหนัก) สามารถชวยเพ่ิมความ
มั่นคงขณะเดินในผูสูงอายุที่มีปญหาการทรงตัวไดเชนกัน20 
แตการศึกษาโดย Richardson และคณะ (2004)21 พบวาการ
ใชไมเทาชวยเดินบนทางเดินที่ไมราบเรียบทําใหการเดินไม
มั่นคง และความเร็วในการเดินลดลง เมื่อเทียบกับการใชไม
เทาชวยเดินบนทางเดินที่ราบเรียบ ดังนั้น การใชไมเทาจะเพ่ิม
ความมั่นคงไดดีในกรณีที่เดินบนพื้นที่ราบเรียบ ไมขรุขระ ซึ่ง
อาจไมพบตลอดเวลาในสิ่งแวดลอมประจําวัน การใชไมเทา
สัมผัสเพียงแผวเบาอาจเปนแนวทางที่ชวยใหผูสูงอายุมีความ
มั่นคงเมื่อเดินบนทางเดินที่ไมราบเรียบ เปนหลุมเปนบอ 
เนื่องจากผูใชการสัมผัสไมจําเปนตองออกแรงสัมผัสพ้ืนเพ่ือ
พยุงรางกาย ความไมเรียบของพ้ืนผิวสัมผัสจึงไมมีผลตอความ
มั่นคงของรางกายมากเทากับการใชไมเทาตามปกติ ดังนั้น 
หากพบวา การใหขอมูลเพ่ิมเติม (augmented sensory input) 
จากการสัมผัสเพียงแผวเบาสามารถชวยใหการทรงตัวขณะ
เดินในผูสูงอายุดีข้ึน ก็อาจสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ปองกันการหกลมขณะเดินในผูสูงอายุได  
ในการศึกษานี้ คณะผูวิจัยจึงมุงศึกษาผลของการสัมผัสแผว

เบาที่ใหโดยการใชไมเทาขณะเดินตอการทรงตัวขณะเดินของ
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยเดินในสถานการณที่ทาทาย
ความสามารถในการทรงตัว คือการเดินเทาชิด (parallel walk) 
และจํากัดการทํางานของระบบการมองเห็น (ใสแวนดํา) โดย
เปรียบเทียบการทรงตัวขณะเดินกับวัยรุนที่มีสุขภาพดี 

 
วิธีการวิจัย 
ผูเขารวมการวิจัย 

ผูเขารวมการวิจัยเปนผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 60 - 
75 ป มีสุขภาพดี จํานวน 15 คน และวัยรุนเพศหญิงสุขภาพดี 
มีอายุระหวาง 18 – 25 ป จํานวน 12 คน ผูเขารวมการวิจัย
ทุกคนอยูในเขตอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก และทุกคน
สามารถยืนบนขาขางถนัดขางเดียวไดนานถึง 30 วินาที ยืน
เทาชิดหลับตาไดนานถึง 30 วินาที และสามารถเดินตอสนเทา

ไดเองเปนระยะทางมากกวา 7 เมตร โดยมีเกณฑในการคัด
ออกเพ่ิมเติมดังนี้ 1) ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง 2) มีอาการ
เดินเซ 3) ขาทั้งสองขางยาวไมเทากัน 4) มีขอตอของขายึดติด 
5) มีความผิดปกติของระบบรับความรูสึกในมือขางที่ถนัด 6) มี
ความผิดปกติของระบบประสาทและกลามเนื้อที่สงผลตอการ
ทรงตัว 7) มีอาการวิงเวียนศีรษะในขณะทดสอบ ลักษณะของ
ผูเขารวมการวิจัยแสดงในตารางที่ 1 ผูเขารวมการวิจัยทุกคน
ทราบวัตถุประสงคการศึกษา และเซ็นใบแสดงความยินยอม
เข า ร ว ม ง านวิ จั ย  ง าน วิ จั ย นี้ ผ า นก า รพิ จ า รณาขอ ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 
ตารางที่ 1 ลักษณะของตัวอยางที่เขารวมการวิจยั 

ผูเขารวมการวิจัย คุณลักษณะ 
ผูสูงอายุ วัยรุน 

จํานวน (คน) 15 12 
เพศ: หญิง (รอยละ)  100 100 
อายุ (ป) (mean ± SD) 68.46 ± 5.96 19.91 ± 0.99 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  
 (mean ± SD)  

23.38 ± 5.33 19.77 ± 2.97 

แขนขางที่ถนัด: ขวา (รอยละ) 100 100 

 
การทดสอบการทรงตัวขณะเดิน  

กอนเริ่มการทดสอบ ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยใสกางเกงขา
สั้นที่เตรียมไว จากนั้นใหผูเขารวมการวิจัยฝกเดินเทาชิด 
(parallel walk) ซึ่งคลายกับการเดินตอสนเทา แตใหเทาทั้ง
สองขางอยูชิดกัน แทนที่จะอยูในแนวเสนตรงเดียวกัน และฝก
การเดินเทาชิดรวมกับการใชไมเทาควบคุมแรงกดสําหรับฝก
เดิน (ในสถานการณที่ทดสอบการสัมผัสแผวเบา) โดยใชมือ
ขางถนัดถือไมเทา และแตะพ้ืนเฉพาะชวงที่ขาขางที่ไมถนัดรับ
น้ําหนัก (stance phase ของขาขางที่ไมถนัด) ตัวเซ็นเซอรใน
ไมเทาจะวัดแรงกดที่กระทําตอไมเทา หากแรงกดมากกวา 
100 กรัม ไมเทาจะสงเสียงรองเตือน ผูเขารวมการวิจัยตอง
สามารถควบคุมแรงกดบนไมเทาใหนอยกวา 100 กรัมใน
สภาวะการสัมผัสอยางแผวเบา ซึ่งทุกคนมีระยะเวลาฝก 10 
นาที เมื่อผูเขารวมการวิจัยคุนเคยกับการเดินและอุปกรณที่
ตองใชแลว ผูวิจัยทําการตั้งจังหวะของเครื่องเคาะจังหวะ 
(metronome) ตามความเร็วในการเดินของผูเขารวมการวิจัย 
ใหผูเขารวมการวิจัยเดินในจังหวะที่ต้ังไว เพ่ือควบคุมความเร็ว
ในการเดินใหคงที่ทุกสถานการณที่ทําการทดสอบ 
ผูวิจัยวัดสัญญาณไฟฟาจากกลามเนื้อ (electromyograph) 

โดยติดข้ัววัดสัญญาณ (electrode) ที่กลามเนื้อ peroneus 
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longus และกลามเนื้อ tensor fascia latae ที่ขาทั้งสองขาง 
จากนั้นติดเครื่องวัดความเรง (accelerometer) ที่ spinous 
process ระดับ Thoracic ที่ 122 และใส foot switch และ force 
sensor ในรองเทาทั้งสองขางของผูเขารวมการวิจัย เพ่ือวัด
ชวงการเดิน สัญญาณจาก electrode, foot switch และ 
accelerometer จะสงเขาเครื่องวัดสัญญาณไฟฟาจาก
กลามเนื้อ Noraxon รุน 2400T ซึ่งจะประสานการทํางาน 
(synchronization) กับขอมูลแรงกดที่ไดจากไมเทาและ force 
sensor เมื่อติดต้ังอุปกรณทุกอยางครบถวนแลว ผูเขารวมการ
วิจัยเดินเทาชิดรวมกับการใสแวนดํา ในระยะทาง 7 เมตร ตาม
สถานการณที่ใชทดสอบคือ การเดินเทาชิดโดยไมถือไมเทา 
และการเดินเทาชิดและถือไมเทาสัมผัสอยางแผวเบา ผูเขารวม
การวิจัยทุกคนเดินในสถานการณละ 3 ครั้ง โดยสุมลําดับของ
สถานการณที่ใชทดสอบ 
นําขอมูลสัญญาณไฟฟากลามเนื้อและความเรงของลําตัว

ดานขางขณะเดิน (medio-lateral acceleration) มาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรม MATLAB ซึ่งความมั่นคงในการเดินดานขาง
คํานวณจากคา peak-to-peak amplitude18 ของ medio-lateral 
acceleration ในแตละสถานการณของการเดิน เลือกชวงการ
เดิน (gait cycle) 10 ชวงตอเนื่องในชวง 5 เมตรตรงกลางของ
การเดิน จากนั้นวิเคราะหขอมูลการทํางานของกลามเนื้อแตละ
มัดในชวง stance phase ของขาขางที่ไมถนัด และนําขอมูล
การทํางานของกลามเนื้อแตละมัดในแตละสถานการณมาหาร
ดวยคาการหดตัวของกลามเนื้อสูงสุดของกลามเนื้อมัดนั้น 
(maximum voluntary contraction; MVC) ซึ่งจะไดคาเปน
สัดสวนการทํางานของกลามเนื้อตอการหดตัวสูงสุด จากนั้น
คํานวณขอมูลที่แสดงการทํางานของกลามเนื้อในชวงรับ
น้ําหนัก (stance phase) ของขาขางที่ไมถนัด ซึ่งเปนชวงการ
เดินที่ทาทายความสามารถในการทรงตัว โดยการประมวลคา 
พ้ืนที่ใตกราฟ (integration) แลวนําคาที่ไดมาหาคาเฉล่ีย 
ดังนั้นขอมูลการทํางานของกลามเนื้อในการเดินแตละ
สถานการณจะเปนขอมูลเฉลี่ยที่ไดมาจากการเดิน 10 ชวงการ
เดิน  
 
การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหการกระจายตัวแบบปกติโดยใช 
Kolmogorov-Smirnov test จากนั้นวิเคราะหความตางของ
ผลลัพธตาง ๆ (ความเร็วและความเรงในการเดิน ปริมาณการ
ทํางานของกลามเนื้อขณะเดิน) ระหวางสถานการณ (การเดิน
เทาชิดโดยไมถือไมเทา และการเดินเทาชิดโดยถือไมเทา
สัมผัสอยางแผวเบา) และระหวางกลุมผูเขารวมการวิจัย โดย

ใช two-way repeated measurement ANOVAs (การสัมผัส
แผวเบา x กลุมผูเขารวมการวิจัย) และกําหนดคา P-value ที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดใช
โปรแกรม Statistica  
 
ผลการศึกษา  
ลักษณะการใชไมเทากับแรงกดบนไมเทา  

ในการใชไมเทาสัมผัสขณะเดินแบบเทาชิด (parallel walk) 
กําหนดใหผูเขารวมการวิจัยใชไมเทาสัมผัสพ้ืนอยางแผวเบา 
ขณะที่ขาขางซาย (ขางที่ไมถนัด) อยูในชวงรับน้ําหนัก โดย
กราฟในรูปที่ 1 แสดงความสัมพันธของจังหวะการเดินลง
น้ําหนักที่ขาขางซายและการกดไมเทาอยางแผวเบา โดยแรง
กดบนไมเทาจะเกิดข้ึนในจังหวะเดียวกับแรงกดบนเทาขาง
ซาย ซึ่งยืนยันวาผูเขารวมการวิจัยใชไมเทาสัมผัสขณะที่เทา
ซายรับน้ําหนักจริง และการสัมผัสพ้ืนอยางแผวเบา ใชปริมาณ
แรงกดนอยกวา 100 กรัม ตามเกณฑกําหนดของการสัมผัส
อยางแผวเบา  

 

 
   

รูปที่ 1 ลักษณะการเดินโดยใชไมเทาสัมผัสแบบแผวเบาขณะ
เดินแบบเทาชิด โดยแสดงแรงกดบนเทาซาย
ระหวางการลงน้ําหนักบนขาขางซาย (บน) และ
จังหวะและปริมาณแรงกดบนไมเทา (ลาง)  
 

ความเร็วและความเรงในแนว medio-lateral ขณะ
เดิน 

ความเร็วเฉลี่ยในการเดินเทาชิดแบบสบาย ๆ ชวง 5 เมตร
ตรงกลาง ในแตละสถานการณที่ทดสอบแสดงในตารางที่ 2 ซึ่ง 
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ตารางที่ 2 ความเร็วในการเดินและความเรงดานขางขณะเดินเมือ่มีและไมมีสัมผัสแผวเบาในผูสูงอายุและวัยรุน  
กลุมผูเขารวมการวิจัย 

ผูสูงอายุ วัยรุน คุณลักษณะ 
ไมมีสัมผัส สัมผัสแผวเบา ไมมีสัมผัส สัมผัสแผวเบา 

ความเร็ว (เมตรตอวินาที) § 0.18 ± 0.03 0.17 ± 0.02 0.23 ± 0.01* 0.23 ± 0.02* 
ความเรงดานขาง (เมตรตอวินาที2)§  0.07 ± 0.01 0.07 ± 0.01 0.10 ± 0.02* 0.09 ± 0.01* 

§ แสดงเปน mean ± SD   
* แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ระหวางกลุมผูสูงอายุและวัยรุน  

 
จะเห็นไดวา ความเร็วเฉลี่ยของการเดินเทาชิดของผูสูงอายุไม
แตกตางกันระหวางสถานการณ ซึ่งเปนเชนเดียวกับความเร็ว
เฉล่ียของการเดินเทาชิดของวัยรุนที่ไมแตกตางกันในแตละ
สถานการณ แตจะพบความแตกตางของความเร็วในการเดิน
เทาชิดระหวางผูสูงอายุและวัยรุน โดยความเร็วเฉล่ียในการ
เดินแตละสถานการณของผูสูงอายุมีคานอยกวาที่พบในวัยรุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และจากคาเฉลี่ยของ
ความเรงในแนว medio-lateral ขณะเดินในแตละสถานการณ
ที่แสดงในตารางที่ 2 พบวา ความมั่นคงของลําตัวขณะเดิน ซึ่ง
วัดโดยคาเฉลี่ยของความเรงในแนว medio-lateral ไมแตกตาง
กันในสถานการณที่ทดสอบ แตแตกตางกันระหวางกลุม
ผูเขารวมการวิจัย โดยคาเฉลี่ยของความเรงทางดานขางขณะ
เดินเทาชิดในผูสูงอายุมีคานอยกวาในวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.001)  

 
ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อขณะเดิน 

การทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus และ กลามเนื้อ 
tensor fascia latae ขณะเดินเทาชิด ซึ่งวิเคราะหในชวงที่ขา
ขางซายรับน้ําหนัก ในสถานการณที่มีการสัมผัสอยางแผวเบา
และไมมีสัมผัสระหวางผูสูงอายุและวัยรุน ดังแสดงในรูปที่ 2 
พบวาการทํางานของกลามเนื้อในผูรวมการวิจัยทั้ง 2 กลุม มี
ปริมาณการทํางานที่เปนแบบแผน คือ กลามเนื้อ peroneus 
longus มีปริมาณการทํางานมากกวากลามเนื้อ tensor fascia 
latae โดยที่กลามเนื้อที่ทํางานมากที่สุดคือ กลามเนื้อ 
peroneus longus ขางซาย แตกลามเนื้อ tensor fascia latae 
ขางขวามีปริมาณการทํางานนอยที่สุด และปริมาณการทํางาน
ของกลามเน้ือขาที่ทดสอบในผูสูงอายุมีคามากกวาในวัยรุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001)  
เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการทํางานเฉพาะกลุมกลามเนื้อ 

โดยพิจารณาการทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus ขาง
ซายและขางขวาขณะเดินเทาชิดในแตละสถานการณ พบวามี
ความแตกตางของปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ peroneus 

longus ขางซายในผูสูงอายุ ระหวางสถานการณที่ไมมีการ
สัมผัส และสถานการณที่ใชไมเทาสัมผัสแผวเบา (P = 0.006) 
โดยกลามเนื้อมัดนี้ทํางานในสถานการณที่ไมมีการสัมผัส
มากกวาสถานการณที่มีการสัมผัสแผวเบา ในทางตรงขาม 
ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus ในวัยรุน
ระหวางสถานการณที่ไมมีการสัมผัสและสถานการณที่ใชไม
เทาสัมผัสแผวเบาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และจากรูปที่ 
2 จะเห็นไดวา ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ tensor 
fascia latae ขางซายในผูสูงอายุขณะเดินและสัมผัสแผวเบามี
คานอยกวาในขณะเดินไมสัมผัส (P = 0.015) แตไมพบความ
แตกตางเชนนี้จากการทํางานของกลามเนื้อ tensor fascia 
latae ขางขวา นอกจากนี้ ยังพบวา ปริมาณการทํางานของ
กลามเนื้อกลุมนี้ในวัยรุนไมแตกตางกันไมวาจะเปนการเดิน
โดยสัมผัสหรือไมสัมผัส  

 
วิจารณผลการศึกษา  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสัมผัสแผว

เบาขณะเดินโดยใชไมเทาตอการทรงตัวขณะเดิน ในผูสูงอายุ
โดยเปรียบเทียบกับวัยรุน สถานการณที่ใชรบกวนการทรงตัว
ขณะเดิน คือการใสแวนดําเพ่ือลดประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบรับภาพ และการเดินเทาชิด ซึ่งเปนรูปแบบการเดินที่
สามารถใชแยกแยะความสามารถในการทรงตัวขณะเดินของ
ผูสูงอายุได14 ในการศึกษานี้ ผูวิจัยใชความเรงของลําตัวขณะ
เดินเปนตัวชี้ถึงความมั่นคงหรือการทรงตัวขณะเดิน ความเรง
ของลําตัวขณะเดินเปนตัวช้ีวัดความมั่นคงในการเดิน22 โดย
พบวาเมื่อลําตัวมีความมั่นคงมากขึ้น ความเรงในการเดินจะ
ลดลง แตความเรงในการเดินมีความสัมพันธกับความเร็วใน
การเดินเชนกัน คือความเรงจะมากขึ้น เมื่อเดินเร็วข้ึน ดังนั้น 
หากความเร็วในการเดินไมเทากัน จะไมสามารถแปลผล
ความเร งหรือความมั่นคงในการทรงตัวได  ซึ่ งขอมูลนี้
สอดคลองกับผลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานมา11 และผลที่ไดใน
การศึกษานี้ (ตารางที่ 2) วากลุมวัยรุนมีความเรงดานขางมาก  
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รูปที่ 2 แสดงปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus และ tensor fascia latae ของขาขางซายและขางขวาขณะเดิน
เทาชิดรวมกับสัมผัสแผวเบาและไมมีการสัมผัสในผูสูงอายุและวัยรุน โดยปริมาณการทํางานของกลามเนื้อมีหนวยเปน 
มิลลิโวลต (mV) x มิลลิวินาที (ms) ตอการหดตัวของกลามเนื้อสูงสุด (maximum voluntary contraction; MVC)  
* แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

 
กวากลุมผูสูงอายุ เนื่องจากมีความเร็วในการเดินมากกวา เมื่อ
ความเร็วในการเดินตางกัน จึงไมสามารถสรุปวา วัยรุนมีความ
มั่นคงในการเดินนอยกวาผูสูงอายุ แตผลที่ไดจากการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวา ในแตละกลุมอายุ ความเร็วในการเดินแตละ
สถานการณไมตางกัน เนื่องจากถูกควบคุมใหคงที่โดยการใช 
metronome ดังนั้น คาความเรงที่แตกตางกันจึงแสดงถึงความ
มั่นคงในการทรงตัวไดอยางแทจริง อยางไรก็ตาม การศึกษานี้
พบวา ความเรงของการเดินไมแตกตางกันเมื่อเดินโดยใชไม
เทาสัมผัสแผวเบาหรือไมใชไมเทาสัมผัส ที่เปนเชนนี้อาจ
เนื่องจากผูสูงอายุรักษาความมั่นคงขณะเดินในทาเทาชิดเมื่อ
ไมมีการสัมผัส โดยใชการปรับเปล่ียนปริมาณการทํางานของ
กลามเนื้อใหมากขึ้นเมื่อความมั่นคงในการเดินลดลง ดังที่จะ
กลาวตอไป 
ในภาวะที่การทรงตัวถูกรบกวนจากการเดินเทาชิด ความ

มั่นคงของรางกายจะลดลงมากที่สุดทางดานขาง (medio-
lateral) ดังนั้นรางกายจําเปนตองปรับการทํางานของ
กลามเนื้อเพ่ือใหสามารถทรงตัวอยูได โดยกลามเนื้อที่ทํา
หนาที่รักษาสมดุลดานขาง คือ กลามเนื้อ peroneus longus 
ซึ่งเปนกลามเน้ือที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของขอเทา และ
กลามเนื้อ tensor fascia latae ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวของ

ขอสะโพกและเชิงกราน ในการเดินเทาชิด รางกายจะควบคุม
ลําตัว สะโพกและขอเขาใหเคลื่อนไหวนอย และควบคุมการ
ทรงตัวดานขางโดยใชขอเทาเปนจุดหมุน ซึ่งการรักษาความ
มั่นคงของรางกายโดยใชขอเทาเปนจุดหมุนนั้น เปนกลไกการ
ตอบสนองที่เรียกวา ankle strategy โดยพบวาในการใชกลไก
นี้ กลามเนื้อที่ทํางานมากที่สุด คือกลามเนื้อบริเวณขอเทา23 
ดังนั้น จึงเปนการอธิบายวา เพราะเหตุใด การรักษาความ
มั่นคงของลําตัวขณะเดินเทาชิดในการศึกษานี้ จึงมีการใช
กลามเนื้อบริเวณขอเทา (peroneus longus) มากกวา
กลามเนื้อบริเวณสะโพก (tensor fascia latae)  
เมื่อพิจารณาในกลุมผูสูงอายุ จะพบวาการทํางานของ

กลามเนื้อ peroneus longus และ tensor fascia latae ใน
สถานการณที่ไมใชไมเทามีคามากกวาขณะที่ใชไมเทาสัมผัส
แบบแผวเบา หากพิจารณาความสอดคลองระหวางการทํางาน
ของกลามเนื้อและความเรงของลําตัวขณะเดิน จะอธิบายไดวา 
การที่ผูสูงอายุรักษาความมั่นคงขณะเดินไดดีในสถานการณที่
ไมใชไมเทา เนื่องจากมีการกระตุนใหกลามเนื้อ peroneus 
longus และ tensor fascia latae ทํางานมากขึ้น แตเมื่อให
การสัมผัสแผวเบา การทํางานของกลามเนื้อทั้ง 2 มัดที่กลาว
จะลดลง ดังนั้น การใชสัมผัสแผวเบาในขณะเดินชวยให
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ผูสูงอายุมีความมั่นคงในการเดินเทาชิดมากขึ้น จึงไมตอง
ระดมการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยในการรักษาความมั่นคง
เพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาที่ไดนี้ สอดคลองกับการศึกษา Jeka 
และ Lackner ในป 1994 และ199515,16 ซึ่งทําการศึกษาผล
ของการสัมผัสแผวเบาในทายืนตอเทาและหลับตา โดยพบวา
การใชสัมผัสแผวเบาสงผลใหการเซขณะที่ไมใชไมเทาลดลง 
การที่รางกายมีความมั่นคงมากขึ้นไมใชผลจากการพยุง
รางกาย เนื่องจากปริมาณแรงสัมผัสแผวเบาเพียง 100 กรัมไม
เพียงพอที่จะใชพยุงรางกาย อีกทั้งความมั่นคงที่เพ่ิมข้ึนนี้
ไมไดเกิดจากการทํางานที่มากขึ้นของกลามเน้ือที่ทําหนาที่
ควบคุมการทรงตัวขณะยืนตอเทา เนื่องจากพบวากลามเนื้อ 
peronei ที่ทําหนาที่ควบคุมการทรงตัวขณะยืนตอเทาทํางาน
ลดลงเมื่อเทียบกับการไมสัมผัส นักวิจัยกลุมนี้จึงใหความเห็น
วาความมั่นคงที่เพ่ิมข้ึน เกิดจากขอมูลการสัมผัสเพียงแผวเบา
เปนการใหขอมูลเพ่ิมเติม (augmented sensory input) ที่ชวย
ใหรับรูตําแหนงของรางกายไดชัดเจนมากขึ้น จึงทําใหรางกาย
สามารถควบคุมการทรงตัวไดมั่นคงและแมนยําข้ึน โดยไม
จําเปนตองสั่งการใหกลามเนื้อทํางานมากเกินไป15,16 อีกทั้ง 
การใชไมเทาสัมผัสพ้ืนอยางแผวเบายังชวยเพิ่มฐานรองรับ
น้ําหนักทางดานขางใหกวางข้ึนชั่วคราว เมื่อเทียบกับการไม
ใชไมเทา ดังนั้น การเพิ่มความกวางของฐานรองรับรางกาย
อาจมีสวนชวยเพ่ิมความมั่นคงขณะเดินเทาชิดดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของ
ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อขางซายและขวา โดยพบวา
การทํางานของกลามเนื้อขาขางซายมากกวาขางขวา ที่เปน
เชนนี้เนื่องจากขอมูลการวิจัยไดมาจากการคํานวณการทํางาน
ของกลามเน้ือเฉพาะเม่ือขาซายรับน้ําหนัก ดังนั้น จึงพบวา
กลามเนื้อนี้ในขางซายทํางานมากกวาขางขวา  
ในกลุมวัยรุน ผลการวิจัยไมพบความแตกตางของการ

ทํางานของกลามเน้ือขณะเดินเมื่อไมมีการสัมผัสและมีการ
สัมผัสอย างแผว เบา  การไมพบความแตกต างนี้  อาจ
เนื่องมาจาก ผูเขารวมงานวิจัยเปนผูมีสุขภาพดี มีการรับ
สัมผัสและควบคุมการทรงตัวปกติ โดยในวัยรุนที่มีสุขภาพดี 
จะมีระบบการควบคุมการทรงตัว ที่ประกอบดวยระบบควบคุม
การทรงตัวในหูช้ันใน ระบบการมองเห็น และระบบการรับ
ความรูสึกจากผิวกายเปนปกติ2 เมื่อมีการรบกวนการทรงตัว 
โดยการลดประสิทธิภาพการมองเห็น  และการจํ ากัด
ฐานรองรับน้ําหนักรางกายโดยการเดินเทาชิด กลุมผูเขารวม
การวิจัยที่เปนวัยรุนสามารถใชระบบการรับรูสึกจากผิวหนัง 
กลามเนื้อ และขอตอ ที่มีความแมนยํา เปนขอมูลหลักในการ
ควบคุมการทรงตัว จึงไมสงผลกระทบมากพอที่จะทําใหเกิด
การสูญเสียการทรงตัวในกลุมวัยรุนที่มีสุขภาพดี ทําใหผลของ

การสัมผัสแผวเบา ซึ่งเปนขอมูลที่ใหเพ่ิมเติม (augmented 
sensory input) ไมมีความจําเปนตอการชวยควบคุมการทรง
ตัวในผูวัยรุนที่มีสุขภาพดี จึงไมเห็นความแตกตางระหวางการ
มีสัมผัสและการไมมีสัมผัส  
 
สรุปผลการวจิัย 
การสัมผัสแผวเบาที่ใหขณะเดินชวยเพ่ิมความมั่นคงในการ

ทรงตัวขณะเดินเทาชิดในผูสูงอายุ โดยการสัมผัสแผวเบาชวย
ใหการรับรูตําแหนงของรางกายชัดเจนขึ้น ทําใหสามารถลด
การทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus และ tensor 
fascia latae ของขาขางที่รับน้ําหนัก เมื่อเทียบกับการเดินโดย
ไมมีการสัมผัสแผวเบา แตการสัมผัสแผวเบาไมมีผลตอการ
ควบคุมการทรงตัวขณะเดินเทาชิดในวัยรุนที่มีสุขภาพดี 
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ABSTRACT 
Objective: To compare the effect of light touch cue through a cane on postural control during walking in the healthy elderly and 
young subjects. Postural control during walking was challenged by the parallel walk and wearing dark sunglasses. Method: 
Fifteen elderly female subjects with the average age of 68.46 years and twelve young female subjects with the average age of 
19.91 years participated in this study. The participants were asked to perform parallel walk for 7 meters while wearing dark 
sunglasses in the 2 testing conditions; light touch through a cane (force exerted on the cane less than 100 grams) and no 
touch. The observed parameters were gait velocity during 5-meter walk, mediolateral trunk acceleration and electromyographic 
signals from bilateral peroneus longus and tensor fascia latae. Two-way repeated measures ANOVA (group x condition) was 
used to test for statistical significance at the P level of less than 0.05. Results: Gait velocity and mediolateral trunk acceleration 
during parallel walking in the elderly was less than the young. The mediolateral trunk acceleration was, however, not different 
between testing conditions. Leg muscle activations in the elderly subjects were higher than in the young group and the highest 
muscle activation was found in the peroneus longus of the stance leg. Light touch cue reduced the amount of muscle activations 
on the left peroneus longus and left tensor fascia latae in the elderly group, but not in the young subjects. Conclusion: Light 
touch cue improves body stability during parallel walk by providing accurate body orientation in space in the elderly subjects so 
that the body requires less activity of weight acceptance peroneus longus and tensor fascia latae. Light touch cue, however, 
shows no benefit on the postural control during parallel walk in the young subjects. 
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