
ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทยและกายภาพบําบ ัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ ต นฉบ ับ
ORIGINAL ARTICLE

130 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 31 ฉบับท่ี 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2562 

 Received: December 29, 2018 

Revised: January 28, 2019
Accepted: March 2, 2019

บทคัดยอ

 หลักการและวัตถุประสงค: ภาวะน้ําหนักเกิน (overweight) ถือวาเปนปญหาใหญในผูสูงอายุ และเปนปจจัย

หนึ่งที่มีความสัมพันธกับการลมในผูสูงอายุ วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีคือ เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัว

ดวยการทดสอบ timed up and go test (TUGT) ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และความสามารถในการทดสอบลุกขึ้น

ยนืจากนัง่ 5 ครัง้ ระหวางผูสงูอายทุีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิและผูสงูอายทุีม่นีํา้หนกัปกต ิวธิกีารศึกษา: อาสาสมคัรเปนผูสงูอายุ

สุขภาพดี อายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 32 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติ จํานวน 16 คน และกลุม

ผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักเกิน จํานวน 16 คน โดยทําการจับคูใหอาสาสมัครทั้งสองกลุมมีเพศและอายุใกลเคียงกัน (matched 

pairs design) ทําการทดสอบความสามารถในการทรงตัวดวยการทดสอบ TUGT ความสามารถในการทดสอบลุกขึ้นยืน

จากนั่ง 5 ครั้ง และทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขาดวย Push-pull Dynamometer ใชสถิติ Independent 

sample t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรระหวางท้ังสองกลุม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

p < 0.05 ผลการศึกษา: พบวากลุมผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินใชเวลาในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว และ

ความสามารถในการทดสอบลุกข้ึนยืนจากนั่ง 5 คร้ังมากกวากลุมผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.01) และมีคาสัมพัทธของความแข็งแรงของกลามเนื้อขากับนํ้าหนักตัวนอยกวากลุมผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติอยางมี

นัยสําคัญ (p < 0.01) สรุป: ผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีความบกพรองตอความสามารถในการทรงตัว มีความเสี่ยง
ตอการลม และมีการลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อขามากกวาผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติ

คําสําคัญ: ภาวะนํ้าหนักเกิน, ผูสูงอายุ, การทรงตัว, ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา, การลม  

ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

และความเสี่ยงตอการลมในผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน
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Abstract

 Background and Objective: Overweight is one of the most common problems in the elderly 

which is also the factor associated with falling in the elderly. The purpose of this study was to compare 

the balance ability tested by timed up and go test (TUGT), leg muscle strength and fi ve times sit-to-stand 

(FTSST) performance between elderly with overweight and normal weight. Method: Thirty-two healthy 

elderly were divided into two groups including normal weight elderly (n=16) and overweight elderly 

(n=16). The subject in both groups were same gender and age as matched pairs design. All participants 

were assessed on balance ability by TUGT, FTSST, and leg muscle strength by a Push-pull dynamometer. 

The Independent sample t-test was used to compare the difference of all variables between groups 

where the signifi cant levels was set at p < 0.05. Results: The results showed that overweight elderly 

group used more duration of time to perform TUGT and FTSST, and had less leg maximum voluntary 

contraction (MVC) normalized to body weight than normal weight elderly group signifi cantly (p < 0.01). 

Conclusion: Overweight elderly seem to have more impaired balance, higher risk of fall, as well as less 

leg muscle strength than normal weight elderly.
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บทนํา

 ภาวะนํา้หนกัเกนิ (overweight) ถอืวาเปนปญหา

ใหญในผูสูงอายุ โดยพบวาในปจจุบันผูสูงอายุที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกินหรือภาวะอวนมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ(1)  

ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาก

เกินความจําเปนของรางกาย ประกอบกับลักษณะการใช

ชีวิตที่มักมีพฤติกรรมนิ่งเฉย (sedentary life style) หรือ

มีกิจกรรมทางกายนอยลง(1) ยิ่งไปกวานั้นผู สูงอายุยังมี

การเส่ือมถอยตามธรรมชาติของรางกายรวมดวย เชน ภาวะ

มวลกลามเน้ือนอย (sarcopenia)(2) ซึ่งเกิดมาจากหลาย

สาเหตุดวยกัน ไมวาจะเปนปริมาณฮอรโมนท่ีลดลง(3) 

สัดสวนของปริมาณสารอาหารท่ีไดรับและอัตราการ

เผาผลาญพลังงานที่ลดลง(4) การสรางและสลายโปรตีน 

รวมไปถึงปริมาณไขมันในกลามเน้ือเพ่ิมข้ึน(5) โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน จากการศึกษาป ค.ศ. 2012 

พบวาจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีจํานวนสูงถึงรอยละ 

35 ของประชากรผูสงูอายทุัง้หมด(1) และมจีาํนวนเพิม่มากขึน้

อยางตอเน่ือง โดยในป ค.ศ. 2015 พบวาจาํนวนผูสงูอายุที่

มีภาวะน้ําหนักตัวเกินมีมากถึงรอยละ 75 หรือจํานวน 3 

ใน 4 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด และผูสูงอายุที่มีภาวะ

อวนคิดเปนรอยละ 41(6-8) ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุ

ถือว าเป นปญหาถือเป นหาใหญที่ทั่วโลกตองเผชิญ 

เนื่องจากภาวะอวนสงผลตอความเส่ียงตอการเกิดปญหา

อื่นๆ ตามมาอีกมากมาย โดยเฉพาะปญหาการลมซึ่งเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุมของการบาดเจ็บ

โดยไมตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน(9)  

มีหลายการศึกษาท่ีพบวาสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

มีความสัมพันธและเปนปจจัยเส่ียงตอการหกลม(10, 11) 

ซึง่ปญหาการลมในผูสงูอายถุอืวาเปนปญหาใหญในปจจบุนั 
ทําให สงผลใหรัฐบาลตองสูญเสียคารักษาพยาบาลจํานวน

มาก นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนยังมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคแทรกซอนอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจเตนผดิจงัหวะ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคความดันโลหิตสูง(12-14) สงผลตอการลดลงของ
คุณภาพชีวิตตามมาได(1, 7)

 จากการศกึษาและการวเิคราะหทางกายวภิาคศาสตร

และชีวกลศาสตรของการเคลื่อนไหวของรางกายพบวา

ในผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีรูปรางและการเคลื่อนไหวที่

แตกตางจากผูที่มีนํ้าหนักตัวปกติ เนื่องจากผูที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกินมีการสะสมของไขมันบริเวณลําตัวมากกวา 

ทําใหจุดศูนยกลางมวลของรางกาย (center of mass; 

COM) มีการเปล่ียนตําแหนงโดยมีการเล่ือนมาดานหนา

มากกวาปกติ (anterior shift) และมีโอกาสท่ีจะเลื่อน

ออกจากฐานรองรับ (base of support; BOS) ไดงายขึ้น
(15) ยิ่งไปกวานั้น ผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกินอาจมีชวงการ

เคลื่อนไหวของลําตัวที่ลดลง(16) จึงทําใหการเคลื่อนไหว

ลําตัวชาลงและมีความสามารถในการควบคุมการทรงตัว

ลดลง(17) เสี่ยงตอการลมไดงายขึ้นมากกวาผูที่มีนํ้าหนักตัว

ปกติ Singh และคณะ(18) พบวาผูที่มีภาวะอวนมีการแกวง

ของจุดศูนยถวงของรางกาย (postural sway) ในขณะยืน

นิ่งเปนเวลานานๆ มากกวาและเร็วกวาคนที่มีนํ้าหนักปกติ

อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งชี้ใหเห็นวาผู ที่มีภาวะอวนมีความ

บกพรองของการทรงตวัและเสีย่งตอการสญูเสยีการทรงตวั

และลมมากกวา

 ในปจจุบันไดมีการนําการทดสอบความสามารถ

ทางกายมาใชในการทดสอบความเส่ียงตอการลมในผูสูง

อาย ุเชน การทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Timed 

up and go test; TUGT)(19- 20) การทดสอบความสามารถ

ในการเดิน (Trail-walking test)(20-21) รวมถึงการทดสอบ
ลกุข้ึนยนืจากทานัง่ 5 คร้ัง (Five times sit-to-stand test; 

FTSST)(22) ซึ่งการเคลื่อนไหวจากทานั่งไปทายืนเปน

กิจกรรมที่มีความจําเปนอยางมาก และเปนกิจกรรม

ที่บุคคลทําซํ้า ๆ ในแตละวัน จัดไดวาเปนการเคลื่อนไหว

พืน้ฐานของการเคลือ่นยายตวัทีม่คีวามสาํคญัตอการเริม่ตน
ในการเคลื่อนไหวอื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน(23) ซึ่งหากบุคคล

นั้นไมสามารถลุกจากน่ังขึ้นยืนไดหรือทําไดอยางไมมี

ประสิทธิภาพอาจนําไปสูการหกลมได(24) โดย Load และ
คณะ(25) ไดรายงานวาการทดสอบลุกขึ้นยืนจากทานั่ง 

(Sit-to-stand test; STS) มีความสัมพันธกับปจจัยทาง

รางกายของผูทดสอบหลายปจจัย ไดแก ความสามารถ

ในการรับความรูสึก (somatosensory) ความเร็วในการ

เคลื่อนไหว (speed of movement) การทรงตัว 
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(balance) รวมท้ังความแข็งแรงของกลามเน้ือขา (leg 

muscle strength) จากการศกึษาของ Pataky และคณะ(26) 

ที่ไดเปรียบเทียบการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง 

ในผูใหญที่มีดัชนีมวลกายแตกตางกัน พบวาผูที่มีนํ้าหนัก

ปกติ (ดัชนีมวลกาย 18 ถึง 25 กก./ตร.ม.) ใชเวลาการ

ทดสอบลุกขึ้นยืนจากน่ัง 5 ครั้ง นอยกวาผูที่มีภาวะอวน 

(ดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กก./ตร.ม.ขึน้ไป) (8.28 ± 1.42 

วนิาท ีและ11.29 ± 3.14 วินาที ตามลําดับ) แสดงใหเห็น

วาดัชนีมวลกายท่ีแตกตางกันมีผลตอความสามารถในการ

ทดสอบ STS และอาจมีความเสี่ยงตอการลมได อยางไร

ก็ตาม ยังไมมีการศึกษาใดท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบ

การทดสอบ STS ที่แสดงถึงความเส่ียงตอการหกลม

ในประชากรผูสงูอายทุีม่คีวามภาวะนํา้หนกัเกนิและนํา้หนกั

ปกติ รวมทั้งยังไมมีการเปรียบเทียบถึงตัวแปรอื่นๆ ที่มี

ความสัมพันธกับการทดสอบ STS ไดแก ความสามารถ

ในการทรงตวั (balance) และความแขง็แรงของกลามเนือ้

ขา (leg muscle strength) เพื่อพิสูจนวาเปนตัวแปร

เหลานี้เปนตัวแปรรวมที่สงผลทําใหเกิดความแตกตาง

ของความสามารถในการทดสอบ STS ในผูสงูอายุทีม่ภีาวะ

นํา้หนักเกินและน้ําหนักปกติหรือไม ดงันัน้การศึกษาในคร้ัง

ผูวจิยัจงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบความสามารถ

ในการทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และความ

สามารถในการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง ระหวาง

ผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติ 
ซึ่งสามารถประเมินความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ

ทั้งสองกลุมได

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัครทีเ่ขารวมงานวิจยัเปนผูสงูอายทุีม่อีายุ 
60 ปขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 65.63 ± 5.15 ป) ในอําเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา จากการประชาสัมพันธข าววิจัยผาน

ผู นําชุมชนและเครือขายเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จํานวน 32 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุ

ที่มีนํ้าหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18 ถึง 25 กก./ตร.ม.) 
จาํนวน 16 คน และกลุมผูสงูอายทุีม่นีํา้หนกัเกนิ (ดชันมีวล

กาย 25-30 กก./ตร.ม.) จํานวน 16 คน โดยทําการจับคู

ใหอาสาสมัครทั้งสองกลุ มมีเพศและอายุใกลเคียงกัน 

(matched pairs design) ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณ
ไดจากการศึกษาของ Pataky และคณะ(26) (effect size = 
1.23) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 3.1.5 
กําหนดคา power เทากับ 90% และคา alpha level 
เทากับ 0.05 ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครแสดงดังตาราง
ที่ 1 เกณฑคัดเขาคือ เปนผู สูงอายุสุขภาพดีหรือปวย
เปนโรคเร้ือรังที่สามารถควบคุมอาการของโรคได เชน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู และสามารถเดินไดดวย
ตนเอง สวนเกณฑคัดออกคือ มีปญหาเก่ียวของกับระบบ
กระดูกและกลามเนือ้ของรยางคสวนลาง เชน โรคขอเสือ่ม
อักเสบ โรคขอรูหมาตอยด กระดูกหักหรือเคลื่อนหลุด 
มีปญหาเกี่ยวของกับระบบประสาทที่สงผลตอการทรงตัว
และความแข็งแรงของกลามเน้ือ เชน โรคหลอดเลือดสมอง
และไขสันหลัง โรคพารกินสัน และมีปญหาเก่ียวของกับ
การสื่อสาร การมองเห็น และการไดยิน โดยการศึกษานี้
ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยจาก
มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 2/030/58) 
 กอนการทดสอบมกีารเกบ็ขอมลูพืน้ฐานของอาสา
สมัคร ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ตลอดจนประวัติ
การบาดเจ็บอื่นๆ หลังจากน้ันทําการเก็บขอมูลโดยอาสา
สมัครท้ังหมดถูกทดสอบความสามารถในการทรงตัวดวย
การทดสอบ TUGT ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากน่ัง 
5 ครั้ง (FTSST) และทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เหยียดขา (leg muscle strength test) ตามลําดับ 
โดยวิธีการวัดตัวแปร ดังตอไปนี้
1) การทดสอบความสามารถในการทรงตัวดวยการ
ทดสอบ TUGT
 อาสาสมัครนั่งบนเกาอี้ที่ไมมีพนักพิงแขน ผูวิจัย
เร่ิมการทดสอบโดยออกคําสัง่ “เร่ิม” โดยอาสาสมัครลุกข้ึน
ยืนจากเกาอี้และเดินเปนระยะทาง 3 เมตร ออมกรวยแลว
เดนิกลับมาน่ังเกาอีใ้หเรว็ทีส่ดุและปลอดภัยโดยไมมกีารว่ิง 
ทําการทดสอบทั้งหมด 3 รอบ และมีเวลาพักระหวางรอบ 
5 นาที(27) ผูวิจัยทําการจับเวลาและบันทึกตัวแปรของการ
ทดสอบ TUGT เปนวินาที โดยบันทึกคาการทดสอบที่ใช
เวลานอยที่สุด (intra-rater reliability; ICC

3,1 
= 0.96)

 2) การทดสอบความสามารถในการลุกขึ้นยืน
จากน่ัง 5 ครั้ง (FTSST)
 อาสาสมัครนั่งกอดอกบนเกาอี้โดยไมพิงพนักพิง 

และจัดใหขอเขางอ 100o องศา(28) ผูวิจัยใหคําส่ังเพื่อเริ่ม
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การเคลื่อนไหวพรอมท้ังจับเวลาพรอมกับพูดคําวา “เร่ิม” 

โดยใหอาสาสมัครลุกขึ้นยืนและน่ังลงใหเร็วที่สุดและอยาง

ปลอดภัยที่สุด จํานวน 5 ครั้ง ทั้งหมด 3 รอบ และมีระยะ

พักในแตละรอบ 5 นาที โดยการลุกขึ้นยืนจากนั่งในแตละ

รอบอาสาสมัครจะตองลุกขึ้นยืนใหขอสะโพกและขอเขา

เหยียดจนสุดกอนที่จะยอตัวลงนั่ง และเมื่อลงนั่งตองนั่ง

ใหกนสัมผัสพ้ืนเกาอี้เต็มท่ีพรอมทั้งหลังตั้งตรงในแนวตั้ง

ฉากกับพ้ืนกอนจึงจะลุกขึน้ยนืในรอบถัดไป ผูวจิยับันทกึคา

การทดสอบท่ีใชเวลานอยท่ีสุด (intra-rater reliability; 

ICC
3,1 

= 0.93)

3) การทดสอบแรงหดตัวสงูสุดของกลามเนือ้ขา (Maximus 

voluntary contraction; MVC)

 อาสาสมัครถูกทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกลาม

เนื้อเหยียดขาในทานั่งบน N-K table โดยจัดใหขอเขา

อยูในทางอ 60o องศา(29) ผูวิจัยใชเครื่อง push-pull 

dynamometer (Baseline®  Push-pull dynamometer, 

Fabrication Enterprises Incorporated, New York, 

USA) วางเหนือตอตาตุมนอก 1 cm และออกคําสัง่ใหอาสา

สมัครออกแรงเหยียดเขาตานกับเครื่องดวยแรงมากที่สุด

เทาท่ีจะทาํไดคางไว 4 วนิาที ทดสอบทัง้หมด 3 รอบ บนัทึก

คาที่มากที่สุด และหาคาสัมพัทธกับนํ้าหนักตัว (MVC 

normalized to body weight)

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 
22 โดยทําการวิเคราะหการกระจายตัวของขอมูลโดยใช
สถิติ Shapiro-Wilk test พบวาตัวแปรมีการกระจายตัว
ของขอมูลแบบปกติ ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) 
อธิบายลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร และใช สถิติ 
Dependent sample t-test เพื่อวิเคราะหความแตกตาง
ระหวางกลุมในทุกตัวแปร โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา
จากการเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้ง 2 
กลุม พบวาไมมคีวามแตกตางกนัมนียัสาํคญัของทกุตวัแปร 
ไดแก เพศ อาย ุสวนสูง (p > 0.05) ยกเวน นํา้หนกัตวั และ
ดัชนีมวลกาย (p < 0.01) ดังแสดงในตารางท่ี 1
 ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัวดวย
การทดสอบ TUGT พบวา กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนัก
เกินมีเวลาในการทดสอบมากกวากลุมผูสูงอายุที่มีนํ้าหนัก
ปกติอยางมีนัยสําคัญ  (p < 0.01, 95% CI 0.94 to 2.17)       
(รูปที่ 1) เชนเดียวกับการทดสอบความสามารถในการลุก
ขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) (p < 0.01, 95% CI 0.92 
to 3.91) (รูปท่ี 2) และมีคาสัมพัทธของความแข็งแรง
ของกลามเนือ้ขากับนํา้หนกัตวั (leg MVC normalized to 
body weight) นอยกวากลุมผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติ
อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01, 95% CI -18.64 to -7.52) 
(รูปที่ 3) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) n=32

หมายเหตุ    * signifi cant difference at p < 0.01



135J Med Tech Phy Ther     Vol. 31 No. 2     May - August 2019 

         รูปท่ี 1 กราฟแสดงผลของการทดสอบ TUGT

       รูปท่ี 2 กราฟแสดงผลของการทดสอบ FTSST

รปูที ่3 กราฟแสดงผลของการทดสอบ Maximus voluntary 

contraction

วิจารณผลการศึกษา

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่ไดทําการเปรียบเทียบ

ความแตกตางของความสามารถในการทรงตวั ความสามารถ

ในการลุกขึ้นยืนจากน่ัง 5 ครั้ง และความแข็งแรงของ

กลามเน้ือขาระหวางกลุมผูสงูอายุทีม่ภีาวะน้ําหนักเกินและ

นํา้หนกัปกติ  พบวาตัวผูสงูอายทุีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิใชเวลา

ในการทดสอบลกุขึน้ยนืจากนัง่ 5 ครัง้มากกวากลุมผูสงูอายุ

ที่มีนํ้าหนักปกติ โดยผูสูงอายุที่มีภาวะปกติใชเวลาในการ

ทดสอบลกุขึน้ยนืจากนัง่ 5 ครัง้เปนเวลาเพยีง 9.03 ± 1.64 

วินาที ในขณะที่ผู สูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินใชมากถึง 

11.30 ± 1.75 วินาที ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงความเส่ียงตอ

การลมโดยใชจุดตัด (cut-off point) ของเวลาที่ใชในการ

ทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง เทากับ 10 วินาที(30) 

เพื่อแยกปญหาดานการทรงตัว เห็นไดวาผูสูงอายุที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกินเปนบุคคลที่มีความเส่ียงตอการหกลมไดงาย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Pataky และคณะ (26) 

ที่ไดเปรียบเทียบการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 คร้ังใน

ผูใหญทีม่ดีชันมีวลกายแตกตางกนั พบวาผูทีม่นีํา้หนกัปกติ

ใชเวลาการทดสอบลุกขึ้นยืนจากนั่ง 5 ครั้ง นอยกวา

ผูที่มีภาวะอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (8.28 ± 1.42 

วินาที และ 11.29 ± 3.14 วินาที ตามลําดับ) แสดงใหเห็น

วาดัชนีมวลกายท่ีแตกตางกันมีผลตอความสามารถในการ

ทดสอบ STS และความเส่ียงตอการลมได เชนเดียวกับการ

ศึกษาของ สุกัญญา เอกสกุลกลา และคณะ(31) ที่พบวา
ผูใหญที่มีนํ้าหนักปกติใชเวลาในการทดสอบลุกขึ้นยืนจาก

นัง่ 5 คร้ังนอยกวาผูใหญทีม่ภีาวะอวน (9.80 ± 0.32 วนิาที 
และ 11.00 ± 0.38 วินาที ตามลําดับ) แตไมพบความ

แตกตางเม่ือเปรียบเทียบกับผูใหญทีม่ภีาวะน้ําเกิน (9.97 ± 
0.32 วินาที) ซึ่งการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาใน
วัยผูใหญ อยางไรก็ตาม การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษา

เปรียบในวัยผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งกลับพบวา

มีความแตกตางของเวลาท่ีใชในการทดสอบลุกขึ้นยืนจาก

นัง่ 5 ครัง้กบัผูสงูอายทุีม่นีํา้หนักปกติ แสดงใหเหน็วาในวยั

ผูสูงอายุที่มีความเสื่อมของรางกายในดานตางๆ เพียงแคมี

ภาวะนํ้าหนักเกินก็ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการหกลมได 

ดังนั้นปจจัยนํ้าหนักตัวหรือดัชนีมวลกายจึงถือวาเปนอีก

ปจจัยสําคัญที่ตองตระหนักถึง และควรไดรับการควบคุม
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และเฝาระวังไมใหผูสูงอายุมีดัชนีมวลกายเกินกวาเกณฑ

ปกติ คือ 18 ถึง 25 กก./ตร.ม. เพื่อเปนการปองกัน

ความเส่ียงตอการลมในผูสงูจากการควบคมุปจจยัภายในได

อีกทางหน่ึง

 การเคลื่อนไหวจากทานั่งไปทายืน (STS) เปน

กิจกรรมที่มีความจําเปน และเปนกิจกรรมการเคลื่อนไหว

พืน้ฐานของการเคลือ่นยายตวัท่ีมคีวามสาํคญัตอการเริม่ตน

ในการเคลือ่นไหวอืน่ ๆ  ในชวีติประจาํวนั(23) หากบุคคลนัน้

ไมสามารถลกุจากนัง่ขึน้ยนืไดหรอืทําไดอยางไมมปีระสทิธภิาพ

อาจนําไปสูการหกลมได(24) โดย Load และคณะ(25) ไดรายงาน

วาการทดสอบลุกขึ้นยืนจากทานั่ง (Sit-to-stand test; 

STS) มีความสัมพันธกับปจจัยทางรางกายของผูทดสอบ

หลายปจจัย ไดแก ความสามารถในการรับความรูสึก

(somatosensory) ความเร็วในการเคล่ือนไหว (speed of 

movement) การทรงตัว (balance) รวมท้ังความแข็งแรง

ของกลามเน้ือขา (leg muscle strength) ผลการศึกษา

ในครั้งน้ีพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินใชเวลาในการ

ทดสอบความสามารถในการทรงตวัดวยการทดสอบ TUGT 

มากกวากลุมผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติอยางมีนัยสําคัญ 

หมายความวาผู มีภาวะนํ้าหนักตัวเกินมีความบกพรอง

ของความสามารถในการทรงตวัมากกวาผูสงูอายทุีม่นีํา้หนกั

ปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Singh และคณะ(18) 

ที่พบวาผู ที่มีภาวะอวนมีการแกวงของจุดศูนยถวงของ

รางกาย (postural sway) ในขณะยืนนิ่งเปนเวลานานๆ 
มากกวาและเร็วกวาคนที่มีนํ้าหนักปกติอยางมีนัยสําคัญ 

อาจเน่ืองมาจากผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีเปลี่ยนตําแหนง

ของจุดศูนยกลางมวลของรางกาย (center of mass; 
COM) ซึ่งจากการศึกษาของ Del และคณะ(15) รายงานวา 

COM ของผูทีม่ภีาวะนํา้หนักเกนิจะมกีารเลือ่นตําแหนงมา

ดานหนามากกวา (anterior shift) จากการสะสมของ

ไขมนับริเวณลําตัวท่ีมมีากกวาปกติ จงึสงผลใหตาํแหนงของ 

COM โอกาสที่ออกจากฐานรองรับ (base of support; 

BOS) ไดงายขึ้น นอกจากนี้ Gilleard และคณะ(16) ยังพบ

วาผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีการเคล่ือนไหวท่ีลําบาก

และชาลง สงผลใหความสามารถในการควบคมุการทรงตวั

ลดลงตามมาดวย (17) Hergenroeder และคณะ (32) 

ไดรายงานวาดัชนีมวลกายมีอิทธิพลตอสมรรถภาพของ

รางกายดวยการทดสอบเดิน 6 นาที (six-minute walk 

test) ความสามารถในการลุกขึ้นยืนจากนั่ง (STS) และ

ความเร็วของการเดิน (gait speed) ซึ่งการทดสอบเหลานี้

นิยมนํามาใชในการประเมินความเส่ียงตอการลมในผูสูง

อายุ เชนเดียวกันกับการทดสอบความสามารถในการ

ทรงตัวดวยการทดสอบ TUGT ในการศึกษาครั้งนี้ดวย  

นอกจากนี้ การศึกษาในครั้งนี้ยังพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของความแข็งแรงของกลามเน้ือขา

ระหวางผู สูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและนํ้าหนักปกติ 

ซึ่งถือเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการทดสอบลุกขึ้นยืน

จากนั่งและความเสี่ยงตอการลมเปนอยางยิ่ง โดยพบวา

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิมคีวามแขง็แรงของกลามเนือ้

ขานอยกวาผูสงูอายทุีน่ํา้หนกัปกตอิยางมนียัสําคญัทางสถติิ 
ซึ่งอาจเปนไปไดวาการท่ีผู สูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกิน

มีความแข็งแรงของกลามเนื้อขาลดลงมากกวาเกิดจาก
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เส่ือมถอยทางดานรางกายท่ีมากกวาผูสูงอายุที่มีนํ้าหนัก

ปกติ ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจนคือ ผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนัก

เกนิจะมปีรมิาณไขมันแทรกในกลามเนือ้ (fat infiltration) 

มากกวา ประกอบกับวัยผูสูงอายุที่มีปริมาณฮอรโมนท่ี

ลดลง (3) รวมไปถึงมีสัดสวนของปริมาณสารอาหารท่ี

ได  รับและอัตราการ เผ  าผลาญพลั งงานที่ ลดลง (4 )  

สงผลใหเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะมวลกลามเนือ้นอย 

(sarcopenia) ทาํใหมกีารลดลงของความแข็งแรงของกลามเนือ้

ในท่ีสุด โดยการลดลงของความแข็งแรงของกลามเน้ือ

ในวัยผูสูงอายุเกิดจากความเสื่อมถอยทางดานรางกาย 

โดยเฉพาะระบบโครงรางและกลามเนือ้ โดยพบวาผูสงูอายุ

มมีวลกลามเนือ้ลดลง ขนาดและจาํนวนของเซลลกลามเนือ้

ลดลงอยางมีนัยสําคัญ(33) ผลการศึกษาในคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวา 

ผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักเกินมีความแข็งแรงของกลามเน้ือขา

นอยกวากลุมผู สูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิซึง่มผีลไปในทศิทางเดยีวกนักบัการทดสอบความ

สามารถในการลุกข้ึนยืนจากนั่ง 5 ครั้งและความสามารถ

ในการทรงตวั ดงันัน้ตวัแปรความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา

อาจยังเปนปจจยัหนึง่ท่ีมผีลตอความสามารถในการทดสอบ

ลุกขึ้นยืนจากนั่งและความเส่ียงตอการลมในผูสูงอายุ เชน

เดียวกับตัวแปรความสามารถในการทรงตัว(25)

 เน่ืองจากการศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

ตวัแปรความสามารถในการทรงตวั ความแขง็แรงของกลาม

เนือ้ขา และความเส่ียงตอการลมระหวางผูสงูอายุทีม่ภีาวะ
นํ้าหนักตัวเกินและนํ้าหนักปกติ ซึ่งทําการศึกษาในกลุม

ตัวอยางท้ังเพศชายและหญิง อยางไรก็ตาม การศึกษาใน
ครั้งนี้มีสัดสวนของกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและหญิงใน
แตละกลุมไมเทากนั โดยมเีพศหญงิมากกวาเพศชาย ซึง่จาก

การศึกษากอนหนาพบวาปจจัยเพศเปนปจจัยหนึ่งที่สงผล

ตอตวัแปรตางๆ ดงักลาว ซึง่ถอืวาเปนขอจาํกดัของการศกึษา

ในครัง้นี ้ดังน้ันการศึกษาในอนาคตอาจตองมีการควบคุม

จํานวนเพศของกลุมตัวอยางใหมีความใกลเคียงกัน เพื่อให
สามารถนาํผลการศกึษานีไ้ปประยกุตใชกบักลุมประชากรทัง้

สองเพศได

สรุปผลการศึกษา

 ผูสูงอายุที่มีภาวะนํ้าหนักเกินมีความบกพรองตอ

ความสามารถในการทรงตัว มีความเส่ียงตอการลม และ

มีการลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อขามากกวา

ผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักปกติ
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