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บทคัดยอ

 หลกัการและวตัถปุระสงค: แมวาการสวมรองเทาสนสงูเปนแฟช่ันสาํหรับผูหญงิในวัยทาํงาน แตมผีลกระทบคือ 

ทาํใหความสามารถในการทรงตวัลดลงและมคีวามเสีย่งตอการหกลมเพิม่ขึน้ วตัถปุระสงคของการศกึษานีค้อื ศกึษาปจจยั
ทีส่งผลตอการรกัษาสมดลุการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวในพนกังานทีส่วมรองเทาสนสงูเปนประจาํ วธิกีารศึกษา:อาสาสมคัร
จํานวน 28 คน อายุระหวาง 21-45 ป ที่สวมรองเทาสนสูงต้ังแต 5 เซนติเมตรขึ้นไป เปนเวลาตั้งแต 30 ชั่วโมง/สัปดาห 
ติดตอกัน 1 ปขึ้นไป ถูกเก็บขอมูลพ้ืนฐานทางกายภาพ ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง ความสูงของสนรองเทา และระยะเวลา
ที่สวมในแตละสัปดาห และวัดตัวแปรที่ใชในการประเมินไดแก องศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอเทาในทา Weight 

bearing lunge position และทดสอบ Star Excursion Balance Test (SEBT) ใชสถิติ Pearson product moment 

correlation coefficient เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลการศึกษา: ขอมูลพ้ืนฐานทางกายภาพ ไดแก นํ้าหนัก
ตัวและสวนสูงมีความสัมพันธเชิงลบในระดับตํ่าถึงปานกลางกับความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (SEBT) 

(r=-0.34 ถึง -0.43) และมีความสัมพันธเชิงบวกระดับปานกลางกับองศาการเคล่ือนไหวของการกระดกขอเทา (Ankle 

dorsiflexion ROM) (r=0.56) แตไมมีความสัมพันธกับความสูงของสนรองเทาและระยะเวลาท่ีสวมในแตละสัปดาห สรุป: 

ผูทีส่วมรองเทาสนสงูเปนประจําควรพิจารณาถึงปจจัยทีส่งผลตอความสามารถในการรักษาการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว ไดแก 
องศาการเคล่ือนไหวของการกระดกขอเทาหรอืความยดืหยุนของกลามเนือ้นอง สวนสงู และนํา้หนกัตวั ซึง่ถาหากกลามเนือ้
นองของผูที่สวมรองเทาสนสูงเปนประจํามีความยืดหยุนนอย รวมกับมีนํ้าหนักตัวและสวนสูงที่มาก อาจจะทําใหมี
ความเส่ียงตอการหกลมเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ: รองเทาสนสูง, การทรงตัว, องศาการเคลื่อนไหวของขอเทา, ผูหญิงวัยทํางาน
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Factors associated with dynamic balance in workers who frequently 

wear high heels

Abstract

 Background and Objective: Wearing high heels is considered as normal fashion for 

working women that influent to decrease in balance and is a high risk of fall. Therefore, the purpose of 

this study was to define the factors associated with dynamic balance in workers who frequently wear 

high heels. Method: 28 subjects, age between 21-45 years old who have worn high heeled shoes 

minimally 5 centimeters, 30 hours per week for at least 1 year, completed subjective about personal 

demographic data, height of high heeled shoes and duration per week of wearing. They performed ankle 

dorsifl exion in weight bearing lunge position and Star Excursion Balance Test (SEBT). The Pearson product 

moment correlation coeffi cient statistic was used to determine correlation between these variables. 

Results: The results showed that SEBT score was signifi cantly low to moderate negative correlate with 

personal demographic data including body weight and height and moderate positive correlate with ankle 

dorsifl exion ROM. There was not relationship between height of high heel shoes and duration of wearing 

per week. Conclusion: the workers who frequently wear high heels should consider the factors e.g. 

ankle dorsifl exion ROM or gastrosolous muscles fl exibility, body weight, and body height which can 

affect dynamic balance performance intensively. If they have less gastrosolous muscle fl exibility and 

high body weight and height, they may increase a risk of fall.

Keywords: High heeled shoes, Balance, Ankle range of motion, Working women
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บทนํา

 ปจจุบันแฟชั่นกับการสวมรองเทาสนสูงในผูหญิง
วัยทํางานไดรับความนิยมมาอยางตอเน่ืองเพื่อเสริม
บุคลิกภาพและความม่ันใจ จากผลการสํารวจพบวา
ประมาณรอยละ 71 ของคนที่สวมรองเทาสนสูงพบวา
มอีาการปวดของเทาและขาสวนลาง อยางไรกต็าม รองเทา
สนสูงยังคงเปนที่นิยมและมีจํานวนผูใชรองเทาสนสูงเพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ(1) จากการศึกษาทางชีวกลศาสตร ขณะที่สวม
รองเทาสนสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาทางของเทา
และสงผลโดยตรงตอรยางคสวนลาง กระดูกสันหลังสวน
ลาง ตลอดจนสวนอื่นๆ ของรางกาย เนื่องจากสวนตางๆ 

ที่กลาวมาจะมีการทํางานเชื่อมโยงกันแบบ closed 

kinematic chain ในทุกๆ กิจกรรม ไมวาจะเปน การยนื 

การเดนิ การวิง่ หรอืการข้ึนลงบันได(2, 3) Barton และคณะ(4) 

พบวาการสวมรองเทาสนสูงที่มีความสูงตั้งแต 2 นิ้วขึ้นไป 

จะทําให มีการเคล่ือนไหวชดเชย (compensate) 

จากทาทางที่เปล่ียนไปจากปกติ โดยพบวามีหลังแอน
เพิ่มมากขึ้น หนาอกและเชิงกรานยื่นออกไปทางดานหนา
มากขึน้ และมกีารยืน่ของกนมากขึน้ (increased lumbar 

lordosis, chest shift anterior, pelvic tilt anterior 

and buttock shift posterior) สงผลทําใหรางกายตองมี
การเอียงตัวไปทางดานหลัง (sway back posture) 

ซึง่ทาทางดังกลาวมผีลกระทบตอการทรงตัว(5-8) นอกจากน้ี 

Kim และคณะ(9) ยงัพบวาการใสรองเทาสนสงูเปนเวลา 5-6 
ชั่วโมงตอสัปดาห สงผลตอการผิดรูปของขอเทา (foot 

deformity) ในทา plantar flexion 25 องศา และ 
inversion 10 องศา ทําใหเกิดการจํากัดองศาการ
เคลือ่นไหวในทศิทาง dorsiflexion เนือ่งจากกลามเนือ้นอง
ตองหดตัวแบบคอนเซ็นทริคตลอดเวลาที่ใสรองเทาสนสูง 
อาจนาํไปสูการการหดสัน้ของกลามเนือ้นอง (gastrosoleus 

tightness) อีกดวย(3) 

 ผูทีใ่สรองเทาสนสงูมกัมคีวามเสีย่งตอการลมและ
ไดรับบาดเจ็บในอัตราท่ีสูงกวาคนท่ีสวมรองเทาธรรมดา 
มากกวารอยละ 80 พบวาไดรับบาดเจ็บที่ขอเทาและเทา 
และอีกรอยละ 20 ไดรับบาดเจ็บที่ขอเขา ลําตัว หัวและ  

คอ(10) จากการศึกษาของ Gerber  และคณะ(6) ไดรายงาน
วาการใสรองเทาสนสูงขณะยืนนิ่งสงผลตอการรักษาการ
ทรงตัวลดลงเมื่อเทียบกับขณะที่ยืนนิ่งดวยเทาเปลา 
โดยพบวาขณะใสรองเทาสนสงูทําใหมกีารเปล่ียนตําแหนง
ของจุดศูนย กลางแรงที่กระทําต อพื้น (center of 

pressure; COP) ทัง้ทศิทางในแนวหนาหลัง (anteropos-

terior) และแนวดานในไปดานนอก (mediolateral) 

การทีผู่ใสรองเทาสนสูงมคีวามเสีย่งตอการหกลมเนือ่งจาก
การใสรองเทาสนสูงทําใหพื้นที่ฐานรองรับ (base of 

support; BOS) ลดลงและทําใหทรงตัวยากขึ้น(7, 8) ยิ่งไป
กวานั้น ผูวิจัยยังไดตั้งขอสมมติฐานถึงสาเหตุของการเพ่ิม
อัตราเส่ียงตอการหกลมในผูที่ใสรองเทาสนสูงอาจมาจาก
การจํากัดการเคล่ือนไหวของขอเท าและการหดสั้น
ของกลามเนื้อรอบๆ ขอเทาตามที่ไดกลาวมาขางตน สงผล
ใหขอเทาไมมีความยืดหยุนเม่ือตองมีการเคล่ือนท่ีของ
ศนูยกลางมวลรางกาย (center of mass; COM) ออกนอก
ฐานรองรบั (BOS) จงึทาํใหการรกัษาสมดุลหรอืการทรงตัว
ทําไดยาก ซึ่ง Basnett และคณะ(11) ไดทําการศึกษาถึง
ความสัมพันธขององศาการเคล่ือนไหวของการกระดก
ขอเทา (ankle dorsiflexion ROM) กับความสามารถใน
การทรงตัวขณะเคล่ือนไหวโดยใชการทดสอบ Star excur-

sion balance test (SEBT) พบวา Ankle dorsiflexion 

ROM มคีวามสัมพนัธกบัการทดสอบ SEBT โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง ในทิศทางดานหนา อยางไรก็ตาม ยังไมเคยมีการศึกษา
ใดทีศ่กึษาถงึความสมัพนัธระหวางองศาการเคลือ่นไหวของ
ขอเทากับความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ในผูที่สวมรองเทาสนสูงมากอน และยังไมทราบถึงปจจัย
ที่สงผลตอการักษาการทรงตัวในผูที่สวมรองเทาสนสูงวามี
ปจจัยอื่นๆ อะไรบาง ถางานวิจัยสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีสงผลตอการทรงตัวในผูที่สวมรองเทาสนสูงเปน
ประจาํจะทาํใหเกดิแนวทางแกไข ฝกฝน และลดความเสีย่ง
ตอการลมในผูที่สวมรองเทาสนสูงได ดังนั้นผู วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอการรักษาสมดุลการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในพนักงานท่ีสวมรองเทาสนสูง
เปนประจํา 
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วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัยเปนเพศหญิง อายุ 
21-45 ป (อายุเฉลี่ย 29.14 ± 4.91 ป) ในมหาวิทยาลัย
พะเยาและบริเวณใกลเคียง จํานวน 28 คน ซึ่งขนาดของ
กลุมตัวอยางคํานวณไดจากการศึกษาของ Basnett และ
คณะ(11) ดวยคา expected correlation ที่ r = 0.5 โดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 3.1.5 กําหนด
คา Power เทากับ 90% และคา Alpha level เทากับ 

0.05 ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงดังตารางท่ี 1 

เกณฑคัดเขาคือ สวมรองเทาสนสูง 5 เซนติเมตรขึ้นไป 

อยางนอย 30 ชั่วโมงตอสัปดาห เปนเวลามากกวา 1 ป(9) 

สวนเกณฑคดัออกคอื ปญหาเกีย่วของกบัระบบกระดูกและ
กลามเนื้อของรยางคสวนลาง เชน เอ็นกลามเนื้อหรือ
เอน็ยดึขอตอฉกีขาด โรคขออกัเสบรมูาตอยด กระดกูผิดรปู
ของขอเขาและขอเทา กระดูกหักหรือเคล่ือนหลุด ปญหา
เกี่ยวของกับระบบประสาทท่ีสงผลตอการทรงตัวและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน โรคหลอดเลือดสมอง 
สมองและไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ โรคพารกินสัน และ
มปีญหาเก่ียวของกับการส่ือสาร การมองเห็น และการไดยนิ
โดยการศึกษาน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัย
ในมนุษยจากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขท่ี 2/005/58)

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
(คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 กอนการทดสอบอาสาสมัครไดรายงานและตรวจ
ประเมินขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง 
ความยาวขา ประวัติการสวมรองเทาสนสูง ตลอดจน
ประวัติการบาดเจ็บอื่นๆ และการเก็บขอมูลแบงออกเปน 

2 วัน โดยอาสาสมัครทั้งหมดไดรับการวัดองศาการ
เคลื่อนไหวของการกระดกขอเทา (Ankle dorsiflexion 

ROM) และความสามารถในการทรงตัว (SEBT) การวัดทั้ง 
2 ครั้งตองหางกันเปนระยะเวลา 48 ชั่วโมง เพื่อลดผลของ
การถูกยดืของกลามเน้ือนองจากการวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของการกระดกเทาในทา weight-gearing lunge position 

ที่มีผลตอความสามารถในการทรงตัว(12, 13) โดยมีลําดับ
การวัดตัวแปรและวิธีการวัดตัวแปร ดังตอไปนี้
1) การวัดองศาการเคล่ือนไหวของการกระดกเทา

 อาสาสมัครไดรบัการทดสอบองศาการเคล่ือนไหว
ของการกระดกเทาในทา weight-bearing lunge 

position ผูวิจัยใช fluid inclinometer วัดองศาการ
เคล่ือนไหวโดยวางไวหนาตอ tibial tuberosity จากน้ัน
ใหอาสาสมัครโนมตัวไปขางหนาใหไดมากท่ีสุดเทาที่จะ
ทําไดโดยที่ส นเทาขางที่ถูกทดสอบไมยกออกจากพื้น 

ทาํการทดสอบท้ังหมด 2 รอบ และบนัทกึผลคาทีส่งูทีส่ดุ(11)

2) การทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว

ดวย Star Excursion Balance

 ผูวจิยัตดิสายวดับนพืน้เรียบโดยใหทาํมมุกนั 135° 

และ 90° เปน 3 ทิศทาง ไดแก ทิศดานหนา (anterior) 

ดานหลังไปยังขางนอก (posterolateral) และ ดานหลัง
ไปยังขางใน (posteromedial) อาสาสมัครยืนตรงบนขา
ขางท่ีถนัดโดยใหจุดก่ึงกลางของฝาเทาระหวางตาตุมนอก
และตาตุมในวางบนตําแหนงจุดศูนยกลางหรือจุดตัด
ของเสนทกุเสนตรงกลาง มอืทัง้สองขางจบัไวบริเวณสะโพก 

พยายามย่ืนปลายเทาไปแตะสายวัดตามแนวของสายวัด
แตละเสนใหไกลทีส่ดุโดยทีไ่มลงนํา้หนกั (รปูท่ี 1) หลงัจาก
นั้นอาสาสมัครดึงเทากลับมายืนลงนํ้าหนักในทาเดิมโดย
ไมมีอาการเซ การเคลื่อนไหวชดเชยของรางกาย หรือการ
ลมเกดิข้ึน หากอาสาสมคัรมอีาการดงักลาวตองทดสอบใหม
อีกครั้งจนกวาจะทําไดถูกตอง หลังจากนั้นผูวิจัยวัดระยะ
ทางบนเสนจากจุดศูนยกลางถึงจุดที่หัวแมเทาแตะ(14) 
ทําการทดสอบในแตละทิศทางท้ังหมด 3 รอบ โดยพัก
ระหวางรอบเปนเวลา 10 วินาที และเมื่อมีการเปลี่ยน
ทิศทางใหพักเปนเวลา 20 วินาที ผูวิจัยบันทึกคาสูงสุด
ในแตละทิศทางและคํานวณคา ตัวแปรตามสูตร SEBT 

score = “(Anterior distance + Posterolateral 



58 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 31 ฉบับท่ี 1      มกราคม - เมษายน 2562 

distance + Posteromedial distance) x 100” / “3 

(Leg length)”

รูปที่ 1 แสดงการทดสอบ Star Excursion Balance Test 

(SEBT) ในทิศทางตางๆ 

(A) Anterior distance  (B) Posterolateral distance

(C) Posteromedial distance

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 ผูวิจัยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) อธิบาย
ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร ใชสถิติ Shapiro-Wilk test 

ในการทดสอบการกระจายตัวของขอมูล ซึ่งพบวาขอมูล
มีการกระจายตัวปกติ จึงใช สถิติการวิเคราะหแบบ 

Pearson product moment correlation coefficient 

เพื่อหาเพื่อหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูล
พื้นฐานของอาสาสมัคร (demographic data) ไดแก 
นํ้าหนักตัว สวนสูง ความยาวขา คาดัชนีมวลกาย เพศ 

ความยาวขา ระยะเวลาที่สวมรองเทาสนสูง/สัปดาห และ
องศาการเคลื่อนไหวของการกระดกขอเทา กับคาของการ
วัด star excursion balance test ของอาสาสมัคร 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

 ความสัมพันธระหวางขอมูลพ้ืนฐานทางกายภาพ 

(demographic data) กบัการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว SEBT พบวาขอมูลพ้ืนฐานทางกาย ไดแก นํ้าหนัก
ตวัมคีวามสมัพนัธเชงิลบระดบัต่ํากบัความความสามารถใน
การทรงตัวในทิศทาง anterior (r = -0.39) และสวนสูงมี
ความสัมพันธเชงิลบระดับต่ําถงึปานกลางกับความสามารถ
ในการทรงตัวโดยรวม (SEBT) และในทิศทาง anterior 

(r = -0.34 และ -0.43 ตามลําดับ) สวนความสูงของสน
รองเทาและระยะเวลาของการสวมรองเทาสนสงูไมมคีวาม
สัมพันธกับความสามารถในการทรงตัว ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 และกราฟแสดงแสดงความสัมพันธดังแสดงในรูปที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลพื้นฐานทางกายภาพและองศาการเคลื่อนไหวของขอเทา กับการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัว (n = 28 คน)

หมายเหตุ  * Correlation is signifi cant at p<0.05,  ** Correlation is signifi cant at p<0.01
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รูปที่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางองศาการเคลื่อนไหวของขอเทากับการทดสอบความสามารถในการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆ
(A) Anterior direction    (B) Posteromedial direction   (C) Posterolateral direction  (D) SEBT

วิจารณผลการศึกษา

 จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบวาความสามารถในการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (SEBT score) มีความสัมพันธ
เชงิลบกับขอมลูพืน้ฐานทางกายภาพในระดับตํา่ถงึปานกลาง 
ทั้งนํ้าหนัก และสวนสูง (-0.39 และ -0.43 ตามลําดับ) 
โดยเฉพาะการทรงตัวในทิศทาง anterior หมายความวา
เม่ือนํ้าหนักตัวหรือสวนสูงเพ่ิมมากข้ึนทําใหความสามารถ
ในการทรงตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นขอมูลพื้นฐาน
ทางกายภาพถือวาเปนปจจัยๆ หน่ึงที่ส งผลตอความ
สามารถในการทรงตัวขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว เนื่องจาก
การทรงตัวในขณะเคล่ือนไหวรางกายตองรักษาสมดุลของ

จุดศูนยกลางมวล (center of mass; COM) ซึ่งนํ้าหนักตัว
เปนตัวแปรที่มีผลเปนอยางมากตอ COM เนื่องจากการ
ที่มีนํ้าหนักตัวมาก เมื่อมีแรงมากระทําจนทําใหเกิดการ
เคล่ือนไหวหรือเกิดการเปล่ียนแปลงตําแหนงของ COM 
สงผลทาํใหเกดิการเคล่ือนไหวดวยแรงท่ีมากกวาเมือ่เปรียบ
เทยีบกับคนท่ีมนีํา้หนกัตวันอยกวา ทาํใหบคุคลทีม่นีํา้หนกั
ตวัมากตองใชแรงพยายามในการรกัษาการทรงตวัมากกวา
หรือสูญเสียการทรงตัวไดงายกวาน้ันเอง ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Hue และคณะ (15) ที่ได ศึกษาถึง
ความสามารถของน้ําหนักตัวในการทํานายถึงความสามารถ
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ในการทรงตัวที่วัดจาก force platform ในอาสาสมัคร
ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต 17.4 ถึง 63.8 กิโลกรัม/เมตร2 

พบวาน้ําหนักตัวมีอํานาจในการทํานายความสามารถใน
การทรงตัวถึงรอยละ 54 โดยเมื่อน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้น
สงผลทําใหความสามารถในการทรงตัวลดลง ดังนั้นผูหญิง
ทีส่วมสนสงูทีม่นีํา้หนกัตวัมากยิง่มโีอกาสเสีย่งตอการหกลม
ไดงายกวาคนทีน่ํา้หนกัตวัปกต ิเชนเดยีวกนักบัสวนสงูทีเ่มือ่
ความสูงมากขึ้นทําใหสูญเสียการทรงตัวไดงาย เนื่องจาก
ตําแหนงของ COM อยูในระดับที่สูงข้ึนดวย สงผลทําให
โอกาสที ่COM ตกออกจากฐานรองรบั (base of support; 

BOS) หรือเสียสมดุลไดงายกวา ดังนั้นจึงทําใหบุคคล
ทีม่สีวนสงูมากกวาสญูเสยีการทรงตวัไดงายกวา โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนไหวของลําตัว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Alonso และคณะ(16) ที่พบวา
สวนสูงมคีวามสัมพนัธในระดับปานกลางกับความสามารถ
ในการทรงตัวที่วัดจาก portable force platform 

 นอกจากน้ียังพบวา มีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลางระหวางความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว (SEBT score) และองศาการเคลื่อนไหว
ของการกระดกขอเทา โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในทากระดูก
ขอเทาขึ้น หมายความวาบุคคลท่ีมีองศาการเคล่ือนไหว
ของการกระดกขอเทามากมีความสามารถในการรักษาการ
ทรงตัวขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวไดดีขึ้น แสดงวาองศาการ
เคลื่อนไหวของการกระดกขอเทาเปนปจจัยสําคัญที่ทํา
หนาที่ในการควบคุมการทรงตัวในผูหญิงวัยทํางานที่สวม
รองเทาสนสูงเปนประจํา ดังนั้นจึงเปนสาเหตุของการ
เพ่ิมอัตราเส่ียงตอการหกลมในผูท่ีสวมรองเทาสนสูง 
เนื่องจากการที่ผู ที่สวมรองเทาสนสูงมีการจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอเทาจากการหดสั้นของกลามเนื้อรอบๆ 

ขอเทา(3) และการที่กลามเนื้อรอบๆ ขอเทาหดสั้นทําให
ขอเทามกีารจํากัดการเคล่ือนไหว สงผลใหขอเทาไมมคีวาม
ยืดหยุนเมื่อตองมีการเคลื่อนที่ของศูนยกลางมวลรางกาย 
(Center of mass; COM) ออกจากพื้นฐานรองรับ (BOS) 

จึงทําใหการรักษาสมดุลหรือการทรงตัวทําไดยากตามมา 
ซึ่ง Basnett และคณะ(11) ไดทําการศึกษาถึงความสัมพันธ
ขององศาการเคล่ือนไหวของการกระดกขอเทา (Ankle 

dorsiflexion ROM) กับความสามารถในการทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหวโดยใชการทดสอบ Star excursion balance 

test (SEBT) พบวา Ankle dorsiflexion ROM มีความ
สมัพนัธกบัการทดสอบ SEBT โดยเฉพาะอยางยิง่ ในทศิทาง
ดานหนา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้ นอกจากน้ี
การศึกษาของ Wang และคณะ(17) ทีไ่ดศกึษาถึงผลของการ
ยืดกลามเนื้อแบบคงคาง (static stretching) และการยืด
กลามเน้ือขณะมีการเคล่ือนไหว (dynamic stretching) 

ตอองศาการเคล่ือนไหวของรยางคสวนลาง การทรงตัว
ขณะอยูนิ่ง (Static balance) และการทรงตัวขณะมีการ
เคล่ือนไหว (Dynamic balance) พบวาองศาการ
เคลื่อนไหวของการงอสะโพก การเหยียดเขา และการ
กระดกขอเทาข้ึน เพิ่มขึ้นหลังจากไดรับการยืดโดยไมได
คาํนงึถงึรปูแบบและชนิดของการยืดกลามเน้ือ อกีทัง้ยงัพบ
วาการยืดกลามเนื้อท้ัง 2 รูปแบบทําใหระยะการกาวทั้ง 
3 ทิศทางของการทดสอบการเคล่ือนยายลําตัวในระยะสั้น 

3 ทิศทาง (SEBT) เพิ่มขึ้นทุกทิศทาง ซึ่งชี้ใหเห็นวา 
การทรงตัวขณะเคล่ือนไหว (Dynamic balance) ดีขึ้น 

เมื่อองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มของรยางคสวนลางเพิ่มขึ้น
 อยางไรก็ตาม ไมพบความสมัพนัธอยางมนียัสาํคัญ
ระหวางความสงูของสนรองเทาทีใ่ส ระยะเวลาของการสวม
ตอสปัดาห กบัความสามารถในการทรงตวัของผูหญงิทีส่วม
รองเทาสนสูง แสดงใหเห็นวาปจจัยดังกลาวอาจมิใชปจจัย
ที่สงผลตอการทรงตัวในขณะที่มีการเคลื่อนไหวโดยตรง 
อาจเนื่องมาจากการสวมรองเทาสนสูงเปนประจําเปน
สาเหตุที่ทําใหมีการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอเทา และ
สงผลใหความสามารถในการทรงตัวลดลงอยูแลว ไมวา
จะใสรองเทาท่ีมีสนสูงมากเทาใดก็ตาม หรือแมกระทั่งเปน
ระยะเวลาในการสวมนานเทาใดก็ตาม จึงไมมีผลตอการ
เปลีย่นแปลงตอไปหรอืทีเ่รยีกวา ผลจาํกัดคาสูงสดุ (ceiling 

effect) แมวาการศกึษาของ Mika และคณะ(18) ทีไ่ดทาํการ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงตําแหน งแรงกดของ
จุดศูนยกลางมวล (center of pressure; COP) และ
ความเร็วของการเปลี่ยนแปลงในแตละทิศทางระหวาง
การใสรองเทาสนสูง 4 เซนติเมตร และ 10 เซนติเมตรพบ
วามีความแตกตางกัน โดยการสวมรองเทาสนสูง 10 

เซนตเิมตรมีการเปล่ียนแปลงมากกวากต็าม แตในระยะยาว
การเปลีย่นแปลงน้ีอาจสงผลใหความสามารถในการทรงตวั
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ลดลงไมแตกตางกัน ดังนั้นขอเสนอแนะในอนาคตควร
มีการศึกษาเปรียบเทียบถึงการเปลี่ยนแปลงการทรงตัว
ระหวางการสวมรองเทาสนสูงท่ีแตกตางกันมาเปนระยะ
เวลานานๆ เพื่อศึกษาผลจํากัดคาสูงสุด (ceiling effect) 

ของการเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงตัวเม่ือใส
รองเทาสนสูง ผลการศึกษาในคร้ังนี้สามารถนําไปใช
ประโยชนทางคลนิกิในการเปนขอมลูแนะนาํถงึปจจยัทีอ่าจ
จะมีผลตอความสามารถในการทรงตัวเพ่ือปองกันและ
ลดอัตราการลมในผูที่สวมรองเทาสนสูงเปนประจําได
 ขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังนี้คือ จํานวนอาสา
สมัครมีจํานอยเกินไปเม่ือเทียบกับรูปแบบการศึกษา
เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
การสวมรองเทาสนสูง คือมีอาสาสมัครจํานวน 28 คน 

จึงอาจสรุปไดยากวาความเส่ียงตอการหกลมในผูที่สวม
รองเทาสนสูงเปนประจํามีผลมาจากปจจัยดังกลาว 
แตอยางไรก็ตาม ความสัมพันธทีพ่บอาจบอกไดวาปจจัยใด
บางที่อาจสงผลตอการรักษาการทรงตัวขณะเคลื่อนใน
ผูทีส่วมรองเทาสนสงูประจาํ ซึง่ในอนาคตจาํเปนตองทาํการ
ศกึษาเพิม่เตมิในเชงิระบาดวิทยาเพือ่หาสดัสวนปจจยัเส่ียง 
(risk ratio) ของปจจยัท่ีพบความสมัพนัธกบัความสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวจากการศึกษาในครั้งนี้

สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการรักษาสมดุลการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว
ในพนักงานท่ีสวมรองเทาสนสูงเปนประจํา พบวาความ
สามารถในการทรงตัวมีความสัมพันธเชิงลบกับน้ําหนักตัว 
และสวนสูงในระดับตํ่าถึงปานกลาง และมีความสัมพันธ
เชิงบวกในระดับปานกลางกับองศาการเคล่ือนไหวของ
การกระดกขอเทา ดังนั้นผูที่สวมรองเทาสนสูงเปนประจํา
ควรพจิารณาถงึปจจยัทีส่งผลตอความสามารถในการรักษา
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว ไดแก องศาการเคลื่อนไหว
ของการกระดกขอเทาหรอืความยดืหยุนของกลามเน้ือนอง 
สวนสงู และนํา้หนกัตวั ซึง่ถาหากกลามเนือ้นองของผูทีส่วม
รองเทาสนสูงเปนประจํามีความยืดหยุนนอย รวมกับมี
นํ้าหนักตัวและสวนสูงท่ีมาก อาจจะทําใหมีความเสี่ยง
ตอการหกลมเพิ่มขั้น
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